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Aus der KSnigl. Universit~its-Klinik und Poliklinik ftir 
psychiatrische und Nervenkrankheiten in G6ttingen 

(Director Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Cramer). 

Jugendirresein. 
Von 

Dr. Rizor~ 
jetzigem Abthei!ungsarzt der 1Jro~inziaI-I~eil-Anstalt Mi~ns~r i.[W. 

K a h l b a u m  war der Erst% der unter den Paraphrenien d. h. den 
Krankheiten, die im Anschluss an eine physiologische Entwicklm~gs- 
phase auftreten, neben der Paraphrenia senilis die Paraphrenia hebetica 
oder Hebephrenia als die auf Grund des Pubertatsproeesses sich ent- 
wiekelnde Psychose aufgestellt hat. Ihr klinisehes Bild hat sein Schiller 
H e e k e r  (1871)~ dem sich dann Bal l ,  C h r i s t i a n  u. A. anschlossen, 
skizzirt. Wie wenig praeis es aber gekennzeichnet war, beweisen die 
damals angeffihrten procentualen Angaben fiber die H~ufigkeit derselben~ 
die zwischen 0,3 und 3~0pCt. schwanken (Darask iewicz) .  Bei der 
genauen Sichtung der yon K a h l b a a m  beobachteten FMle yon Hebe- 
phrenie ergaben sich bald auch 2 Reihen; die FMle der einen verliefen 
mehr stiirmischer und endeten frfihzeitig mit geistigem Yerfa]l: die 
eigentliehe Hebephrenie; die F~ille der zweiten Reihe verliefen gleic}l- 
mlissiger, verfielen im Allgemeinen nicht in u und Schwaeh- 
sinn und waren meist heilbar; die zweite Form schlug K a h l b a u m  vor, 
Heboidophrenie oder Heboid zu bezeiehnen. 

Wi~hrend in dieser Zeit und in der folgenden Periode vor allen 
Dingen auf die Zustandsbilder bei tier betreffenden Erkrankung der 
gr~sste Werth gelegt wurde, war es zuerst K r a e p e l i n ,  der den Ver- 
lauf der Ffille in Betraeht zog. Er kam zu deal Schluss, dass den 
meisten F~llen ein Sehw~tchezustand eigen ist, der im Vergleieh zu 
anderen Psyehosen insofern eine wesentliche Bedeutnng hab% als er 
primfir ist. Er zog aus seinen Beobaehtungen vor allem die Schlilsse, 
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dass Besonnenheit und Orientirung lange erhalten bleiben, das Ged~teht- 
hiss wenig leidet, das Gemiith eine gewisse Stumpfheit oder Reizbarkeit 
zeigt, class sieh zwisehen Gefiihl und Verstandesleben eine Loekerung 
entwiekelt (Seholz),  class die betreffenden Individuen auf Grund yon 
Verlust der Aufmerksamkeit unfahig werden~ sieh geordnet zu benehmen~ 
auszndrtteken~ zu denken, zu fiihlen und so den eigenen Antrieb znr 
Th~tigkeit verlieren, mithin die erste und grSsste Sehgdigung in ihrer 
Willens- und Urtheilskraft erleiden~ also ihre Selbst~tndigkeit einbfissen. 
Der endgfiltige SehwS~ehezustand ist versehieden: leiehte und sehwere 
VerblOdung: nut 13pCt. genesen anseheinend (Kraepe l i n ) ; und  aueh da 
ist die Heilung noeh sehr zweifelhaft; denn meist waren es bei der 
zurfiekgebliebenen verringerten Widerstandsfghigkeit nut Remissionen. 

W~ihrend also die anderen Autoren bei der Behandlung der 
Psyehosenfrage darin geradezu eiferten, auf einzelne Symptome, sei es 
des Gemfiths, ob sieh z. B. gewShnlieh eine Depression einstelle 
(Kemmler )  oder sei es der motorisehen Sph~ire, war es eben, wie ge- 
sagt~ K r a e p e l i n ' s  gerdienst~ die versehiedensten F~tlle trotz ihrer ganz 
differenten Zustandsbilder zu einer grankheitsgruppe vereint za haben 
und zwar auf Kosten der Katatoni% Paranoia etc.; er w~thlte den yon 
den Franzosen eingeftihrten Namen Dementia praeeox nur mit Rtieksieht 
auf den fast immer und dann primgr auftretenden geistigen Sehw~ehe- 
zustand. Er zweifelte trotz der ungeheuren Pi]lle yon VerlaufsmSglieh- 
keiten nieht an der Einheitliehkeit der Krankheitsfglle, ebenso wie man 
ja aueh an der Mannigfaltigkeit der Erseheinungsformen 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- 
sehiedenartigkeit der Symptomeneomplexe~ die Remissionsf~ihigkeit~ die 
Gleiehartigkeit der Prognose. 

Seine weiteren Beobaehtungen ffihrten ihn dazu, seine allererste 
Dementia praeeox-Gruppe~ seine Dementia paranoides- und Katatonie- 
Gruppen mit einander zu vereine% weil sie alle das Wiehtig% worauf 
naeh seiner Meinung der meiste Werth zu legen ist, gemein haben, 
n~i~mlieh, dass sie einen eigenartigen VerblSdungsproeess bilden~ eigen- 
artig, well der geistige Sehwgehezustand bald friih, bald etwas spgter~ 
doeh verhaltnissm~ssig sehr bald eintritt und weft er zeitlieh im krassen 
Gegensatz zur VerblOdung der Riiekbildungsjahre im jugendliehen Alter 
auftritt; er theilte seine Dementia praeeox in hebephren% katatone und 
paranoide Form ein. 

Was nieht ausbleiben konnte~ kam: die Dementia praeeox-Gruppe 
nahm mehr und mehr zu; wuehs die Paranoia-Gruppe vorher in dem 
Umfang% dass sie 80pCt. aller Psyehosen ausmaeht% entfielenjetzt die 
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8OpCt. auf die Dementia praeeox. K r a e p e l i n  nennt dies Moment 
kfirzlieh selbst eine ,Umsehmelzung yon einem grossen Topf in einen 
anderen." ,Sehon die Bezeielmung selbst tr~tgt den Stempel des Noth- 
behelfes, der einem bestimmten Absehnitt unserer klinisehen Entwieke- 
lung entsprungen isr ~ (Kraepe l in ) ,  Vielseitig wird sogar gegen die 
Kraepe l in ' sehe  Lehre Front gemacht (Anion,.  Marandon,  Morav- 
csik,  R~gis, S e r b s k y ,  Smi th ,  S t r a n s k y ,  I lberg) ,  zumal es aueh 
selten ist, ganz reine und isolirte F~tlle zu beobaehten, denn gewShnlieh 
hat man gemisehte Typen (Berns te in ,  Mueha,  Meens). 

Leider k6nnen wit hier aber weder auf dem Wege der Aetiologie 
noeh tier pathologisehen Anatomie weiter arbeiten: ,~Wir kennen die 
Ursaehen des Leidens durehaus nieht und aueh das krankhafte Rinden- 
gebiet gestattet uns noeh keine siehere Diagnose. Gerade datum fehlen 
uns noeh alle zuverlgssigen Anhaltspunkte dafiir, wo wir bei der De- 
mentia praeeo x den Hebel anzusetzen h~ttten, um die sehier uniiberseh- 
bare Masse yon Formen in nattir]iehe Gruppen zu zerlegen. Dass nnsere 
bisherige Eintheilung in einfaehe, hebephren% paranoide, katatone 
Formen den Kern der Saehe nieht trifft, ist mir nieht zweifelhaft." S~ 
~iusserte sieh neulicb noeh kfirzlicb Kraepe l in .  

Soviel kann man aber wohl mit gewissem tleeht und mit voll- 
kommener Berfieksichtigung der Anatomie behaupten, dass es nieht nur 
bereehtigt, sondern soga r erforderlich ist, die juvenilen Irreseinsformen 
zusammenzufassen. Denn es liegt doch Mar auf der I-land, dass ein 
unfertiges Organ nieht nur leiehter erkranken kam b sondern seine EI~ 
krankung aueh andere Erseheinungen und einen anderen Verlauf dar- 
bieten muss, wie die eines vollkommen entwiekelten Organs. ,,Je 
jugendlieher die befallene Person, je gr6sser darnaeh die Zahl der 
klinisehen Mgglichkeiten, um so schwieriger, um so wichtiger ffir das 
ganze Leben wird die Prognose '~ (TrSmmer) .  Und so wollen aueh 
verschiedene Autoren (z. B. P ick ,  Vallon,  Colni)  die Dementia prae- 
cox nur, resp. mehr wie bisher, auf die jugendliehen Fttlle ausgedehnt 
wissen. Ganz besonders treten fiir die Pubert~t als das wichtige 
Moment ein: Pinzis  Vedrani~ Malschin ,  Marro~ Mairet ,  Mucha, 
resp. konnten sie feststellen, dass der Beginn stets in die Pubert~tt 
zuriiekreiehte (E lmiger ,  F r i ck ,  I l be rg ,  Rieneeker) .  

Die Pubert~t spielt eben eine ~beraus wiehtige Rolle. Sehon alleia 
wie wesentlich sind zu dieser Zeit die Vergnderungen des KSrpers im 
Allgemeinen: die Gesehlechtsreif% das excessive Waehsthum des K6rpers, 
die VergrSsserungen bestimmter Organe auf der einen, Ver6dung oder 
Verkleinerung auf der anderen 8eite~ Auftreten gewisser seeundgrer 
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Geschlechtscharaktere, Ver~nderung der Stimme, VergrOsserung der 
Muskulatur beim Mann, Entwickelung der Brust bei der Frau u. s. w. 

Wie wichtig sind aber erst die Ver~nderungenim Gehirn, denn seine 
Entwickelung erreicht zu d[eser Zeit in den feineren Elementen ihren 
Abschluss. Betrachten wir zuerst das Gewicht des Gehirns: nach 
M a r c h a n d  nimmt es in den Kinder- und Jugend}ahren~ also his un- 
gef~ihr zum zwanzigsten Jahre: stlindig zu. Erst yon dem Lebensab- 
schnitt an bleibt es stationer. Dass das Gewicht des Gehirns eine 
wesentliche Rolle spie]t hat erst jetzt wieder V o g t  in seiner Abhand- 
lung fiber Organgewichte yon [dioten bewiesen~ indem er r besonders die 
Breite der H~iufigkeit (Z iehen)  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 his zum LlO. Lebensjahre zu- 
nimmt und dass dann allmglig ein Ruhepunkt in der Entwickelung 
einzutreten scheint. 

Am meisten springen ftir die Wichtigkeit der Pubertgt die klinischen 
Symptome in's Auge; man muss sich nur klar machen~ wie der geistige 
Zustand vor~ in und nach der Pubert~it ist. 

Vor tier Pubertgt haben wir ein Isdividuum vor uns~ class noch 
nicht in abstracten Vorstellungen denken kann; seine Gedankenreihen 
sind kurz; es setzt dieselben rasch in die That urn; Hemmungen und 
Ueberlegung sind nicht zu linden; man kann sagen: sein Hande]n ist 
triebartig. }lit einem ~rort: ,Vor der Pubertat ist der Mensch ein 
kurzsichtiger urtheilsloser Egoist ohne Altruismus nnd ethisches u 
stellungsvermSgen" (Cramer) .  

Wie zeigt er sieh in der Pubertgt~ in der Zeit: die dcr Laie Baekfisch- 
oder Flegeljahre nennt? 

Er wird sich seiner Person so recht bewusst~ iiberseh~tzt seinen 
Werth und seine Leistungen und sucht den Mangel an innerem ~Terth 
durch Aeusserlichkeiten zu verdecken. Kritik kennt or nut anderen 
gegenfiber, nicht bei sich selbst. Aber die altrulstischen Geffihle werden 
in ibm wach; er schliesst Freundschaften. Mit der Zeit wird or sich 
aueh darfiber klar, class er Pflichten hat~ Pflichten gegen Lehrer~ Ange- 
hSrige, seinen :N~ehsten und gegen sein Vaterland. Es erwacht in ihm 
das Verst~ndniss ffir die hohen [deale~ der Ethik und des Christenthums. 
Bei allem zeigt er iedoc!l iibertriebenen Affect und schlggt leicht in 
Extreme urn. Er findet a]lnlghlich Freude an der Arbeit~ jetzt~ we er zum 
selbstst~indigen Denken f~thig ~st. A1]erdings hat er ]taupts~ichlich an 
hochtSnenden Phrasen~ Schlagwerten und Gemeinpl~tzen Gefallen. Neben 
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der starken Selbsfiibersch~tzung zeigt er grossen Mangel an Selbstkritik 
und eine gewisse Oberfl~eh]iehkeit. 

Langsam entwickeln sieh dann so ,ein selbststandiges, ruhiges 
Denken~ ein klares Urtheil fiber die Bedeutung der eigenen PersSnlich- 
keit in ihrer Beziehung zur Aussenwelt, Selbstbeherrschung und hiihere 
etbische u ~' (Cramer.) .  Er erlangt mit Absehltlss der 
Pubertat soviel Wissen und KSnnen~ dass er sicb in seiuem Kreis im 
Leben behaupten kann! 

In dieser to bedeutungsvollen Periode ist aber der Geisteszustand 
so ausserordentlieh schwankend und labil~ dass sehon ein geringer An- 
stoss das Gleichgewieht stiirt. ,Das in der Entwieklung begriffene Ge- 
him gleich t geradezu einem Entzfindungszustande" (Anton). 

Unter]assene Ruhepausen kSnnen dann zur blossen geistigen Er- 
sehSpfung ffihrei b die Aufmerksamkeit ]-~sst nach; Interessenlosigkei L 
Unlust~ Angstgeffihl, auffi~lliger Wechsel der Stimmungslagen, Auftreten 
bizarrer ~eigungen, Fragesueht (Anton). Doch bei genfigender Ruhe 
erholen sieh die [ndividuen gewShnlich sehnell. 

Bei der enormen Labilit~t des Geisteszustandes ist auch die Gefahr 
eines Stillstandes der geistigen Ent.wicklung sehr gross. Es braueht 
sich dabei noch nieht jedesmal um den Stil]stand s~tmmtlieher Fiihigkeiten 
zu handeln. Nur einzelne F~higkeiten bleiben in der Entwicklung zuriiek. 
Wie ]eieht kann es da also zu einer unharmonischen Ausbildung der- 
se]ben kommen: yon leichten Graden wie Labilit~it der Stimmung oder 
Zwangsvorstellungeu oder Mangel an Begriffen yon Treu% Pflieht et% 
kurz~ Symptome wie man sie to Allgemein bei den sogenannten D6g6- 
n6r6s sup~rieurs findet~ bis zum sehwersten Grade des allgemeinen 
Stillstandes. 

Die Pubert•t begtinstigt dann auch das Auftreten bestimmter 
Psychosen~ und noeh weiter, sie modificirt sogar ihren Verlauf und ihre 
Symptome in bestimmter Weise (Ziehen ' s  hebephrene Modification). 
Die w i c h t i g s t e  Modi f i ca t ion  i s t  dann: Gesteigerte Labilititt der 
AffectstSrungen, Ineongruenz der mimischen Reaction und der Affect- 
st6rungen~ Incoharenz des normalen Vorstellungsablaufs und Wahnbildung~ 
~eigung zu mimischen~ verbalen u. s. w. Stereotypien, unlogischer, al- 
berner zum Theil phantastischer Inhalt der Wahnideen. Dabei zeigeu 
sie dann noeh Tendenz zu periodisehem resp. cireularem VerIauf einer- 
seits und Gefahr zu progressiver Demenz anderseits. Die Psychosen 
miissen also anders wie soleh% die auf dem Boden eines fertigen Gehirns 
sieh entwicke]n~ verlaufen und veriaufen aach wirklich anders; Krank- 
heitsbilder bei gleichzeitiger Erkrankung yon Familien-AngehSrigen~ wie 
z. B. Mutter (erwachsen) und Tochter (jugendlich) wie man sie in der 
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Litteratur (Vizou{'eux) fanden~ best~itigen dies vSllig. Und hinterher 
treten oft nicht Defeete des Intelleets~ des Ged~tchtnisses etc. auf~ sondern 
es bleiben oft moralische Defeete zurfick. Auch bei einem blossen Still- 
stand des Gehirns ohne Psyehose fallen die morMischen Defecte oft am 
meisten in's Auge (sogen. Moral insanity); gew0hnlich sind intelleetnelle 
Defecte daneben auch vorhanden. 

Falle mit einfachem Stillstand~ we die moralische Seite weniger 
betroffen ist - -  T r S m n e r  nennt sie ,VerblSdung ohne Sang und 
K l a n g " -  kommen seltener in die Anstalt~ aber sie bilden als die 
Crux der AngehSrigen oft reichliehes Material ffir die Spreehstunden 
eines Neurologen. 

In den F~llen, we in der Pabert~t ein Stillstand tier geistigen Ent- 
wicklung eintritt~ ohne dass es zu einer Psychose kommt, kann man 
abet eigentlich yon einem VerblSdungsprozess~ wie mit der Bezeichnung 
Dementia praecox gemeint und ausgedr~ckt ist, noch nicht sprechen. 
In anderen Fitllen~ we eine Psychose auftritt~ kommen ja aueh wirklich 
tteilungen vor (Du Pr~, Sachs  u. a.). Auch wir kOnnen uns derjetzt 
wieder yon P f e r s d o r f f  nea vertretenen Ansicht nicht anschliessen, dass 
es bei der Dementia nur Remissionen and keine tteilungen giebt. 

In beiden Fgllen pr~tjudicirt der Name Dementia praecox dann zu- 
viel (Kreuser)~ ebenso, wie in dem Fall, we beim Abklingen und 
schliesslichen Ende der Psychose nicht ein Defect im Sinne eines Aus- 
fallssymptoms, sondern nur eine Seh~tdigung im Sinne der Hemmung 
insoweit eintritt~ dass das Individuum sieh yon nun an nicht mehr 
geistig welter entwickelt~ also ein unfertiges Gehirn behi~lt~ also nieht 
das leisten kann; was yon einem normalen ausgewaehsenen Gehirn ver- 
langt wird (Mairet~ Masse lon ,  Conol ly) .  

In dem Sinn m6ehte ieh K r a e p e l i n  durehaus zustimmen~ der in 
seinem auf der vorjahrigen Versammlung Bayriseher Irreniirzte in 
Mfinehen gehaltenen Vortrage sich dahin aussp:'aeh~ dass es ,nur auf 
die Art des Endzustandes, nieht auf dessen gradweise Abstufnngen" 
ankomme. Wiehtig ist nut die bestimmte Eigenthtimliehkeit des dutch 
den Krankheitsvorgang erzeugten Sieehthums, also in diesem Fall, ob der 
geistige Defect ein Stillstand eder ein Riiekgang~ ein Ausfall ist. 

Unter diesen Gesichtspnnkten entwiekelte C r a m e r  auf der Ver- 
sammlung der Irren~rzte der Provinzen Hannover und Westfalen in 
Hannover 6. Mai 1905 seine Ansiehten fiber die sogenannte Dementia 
praecox-Lehre. [ndem er K r a e p e l i n ' s  Gruppe zum Theil erweite,'t~ 
aber doch wieder ihre Grenzen enger zieht~ sehl~gt er den Namen 
,Jugendirresein" vor~ nm damit das Endresultat der Erkrankung often 
zu lassen. Nach seinen Erfahrungen mtisse man in Riieksieht auf Ge- 
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nes% Zustandsbilderi .Ver~aufsart und auch Prognose' bei dem Jugend- 
irresein wieder versehiedene Kranl~heitsgruppen yon einander trennen 
und zwar folgende vier Unterformen:: 

i. Stillstand der geistigen Entwiekehng a]s vorzeitiger Absehluss 
in der Pube~'tlit; in diesen Fiillen bisher gute Entwiekelung der geistigen 
F/ihigkeiten; dann Stillstand ohne irgend welehen Verlust des bisher 
erworbenen geistigen Kapitals und ohne Begleitung anderweitiger Sym- 
ptome. Diese Art der Erkrankung kann in jedem Moment der Pubert~it 
einsetzen; es treten aber keine psyeh0tischen Symptom e auf. 

2. Als zweite Form fiihrte er F/i!Ie an~ in denen man im Paber- 
t~itsalter eine ausgesproehene Psychose irgend welcher Art zur Ent- 
wickelung und zur v~lligen Ausheilung hat k ommen sehen. Ent- 
sprec, hend der noch unfertigen Entwiekelung der ganzen Psyche ver- 
laufen diese Psyehosen etwas anders als die, die auf dem Boden eines 
ausgewaehsenen Gehirns sich entwiekeln~ sie tragen bekannte~ eigen- 
artige Zfige an sich. Die Psychose kann~ wie gesagt, ausheilen~ sie 
kann abet aueh zum Stillstand der geistigen Entwickelung fiihren. 

3. Die dritte Gruppe umfasst FMI% die in mehreren Sehfiben ver- 
]aufen; ihre Px:oguose ist absolut ungtinstig. Flier handelt es sich nicht 
nut um einen Stillstand der geistigen Entwiekelung~ sondern auch um 
einen u des bisher erworbenen Kapitals. Die Kranken erleiden 
naeh jeder Attaque einen weiteren geistigen Defect, bis das Stadium 
der vSlligen VerblSdung~ die aber sieher eintritt, erreieht ist. In den 
attaquefl'eieu Zeiten treten die psychotisehen Symptome 'zurfiek. 

4. Als vierte Gruppe stellt er Fttlle hin, in denen man die 
geistige Erkrankung naeh verh~tltnissmgssig kurzem Verlauf zur abso- 
luten u ffihren sieht. 

Die dritte und vierte Gruppe entspreehen besonders tier hebephrenen 
Form der Dementia praecox yon K r a e p e l i n  und bier finder man auch 
5fter katatone Symptome. 

A]s letzte Gruppe erw~hnte C r a m e r  dann noch Falle, bei denen 
eiu yon vornherein untaugliches Gehiru (leichte Imbecillit~t) in tier 
Pubert~tt acute und psychotische Symptome und danu rasehe VerblSdung 
aufweist. In den Fgllen ist man bei, nieht genCigeuder Kenntniss der 
Anamnese ]eieht geneig L anzunehmen, class die Psychose als solehe 
zur Yerb]Sdung geffihrt hat. In Wirkliehkeit war abet schon ein in- 
valides Gehirn vorhanden. 

Unter den Gesichtspunkteu dieses neuen Eintheilungsprincipes habe 
ieh jugendliehe F~lle tier letzten 10 Jahre der GSttinger Klinik genau 
gepriift, vor allem die, we es mir gelang, durch ausgiebige Erkundigungen 
an den zustgndigen Stel]en und ausffihr]iche Naehriehten den Verlauf 
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and das Ende der betreffenden Erkrankung ausserhalb der Al~stalt zu 
erfahren, also katamnestiseh zu erforsehen. Ueber die allgemeinen und 
besonderen Sehliiss% die iela daraus ziehen zu diirfen glaubte, werde 
ieh reich spS.ter verbreiten; ieh mSehte bier zun~tehst die betreffenden 
Krankengesehichten in karzen Ziigen mit den Ausktinften, geordnet 
naeh dem vorher erw~hnten Eintheilungsprineip~ wiedergeben and auf 
einzelne Falle eventuell genauer eingehen. 

Theil I. 

Sti l ls tand der  ge is t igen  E n t w i c k e l u n g  als vorze i t iger  Abschluss 

in der  Pubert~t .  

F a l l  1. P. G.~ 19 Jahre air. Schfiler~ 12. August 1903. - -  x. 
Ca. und Tbc. in der Aseendenz. Als Kind nervSs. Mit Beginn der 

Pubert~t moi:alische Defecte. Criminell. Gleichgfiltigkeit. Hang zu 
Aeusserlichkeiten. Mangel an Aufmerksamkeit; Affeet~ Initiative and 
Urtheil auf Grund fehlender Begriffe. 

Der Vater des Patienten ist an Phthis% die Mutter an Ca. gestorben; Ca. 
und Phthise sind 5fter in der Pamilie vorgekcmmen. Gr. war als Kind nervSs: 
zeigte in den sp~teren Schuljabren wenig Neigung zum Arbeiten~ machte seiner 
Stiefmutter und seinem Vormunde stEndig .Kummer und Sorg% und da sieh 
auch bald moralische Defeete einstellten, wurde er in einer Erziehungsanstalt 
untergebracht; er nahm es mit der Wahrheit nicht genau~ unterschlug ihm an- 
vertrautes Geld~ konnte sich zu niehts aufraffen, lebte planlos in den Tag 
hinein, machte unsinnige Einkgufe (pro Tag 1200 l~ik.)~ trug als Schiller Ab- 
zeiehen yon studentischen Corporationen~ spielte im Hotel den grossen Herrn 
und contrahirte enorme Schulden; dies gab den Anlass zu seiner Aufnahme in 
die Klinik. 

Was den kSrperliehen Befund anlangt, so zeigte er typischen weiblichen 
Habitus (Briiste, Schamhaarbegrenzung, starke HCiften). Psyehisch b o t e r  
g'rosse Gleiebgiiltigkeit~ er machte sich aus dem Aufenthalt in der Anstalt 
niehts~ liess alles fiber sich ergehen, zeigte "con selbst keinerlei Neigung sieh 
zu besehEftigen~ sueht sieh stiindig yon der Arbeit za driicken nnd muss 
immer eontrollirt werden, damit er nieht alle mSglichen Sehwindeleien macht. 
Gegen die Aerzte stets ehrerbietig, sueht er aber die Kranl~en immer zu necken. 
Sein albernes, kindisch-liippisehes Benehmen steht im krassesten Widersprueh 
za seinem eleganten Aeussern and seinem Interesse ffir Toilette. 

Der jetzt neunzehn Jahre alte Patient ist filr sein Alter ein ecla- 
tantes Beispiel filr den geistigen Stillstand: mit Beginn der Pubertat 
auf die Presse: aueh dort seheitert er in Folge seiner absoluten UnfShig- 
keit, etwas zu thun; er ist fiir Vorstellungen absolut unzug~nglieh~ es 
fehlt ihm an intensiver Aufmerksamkeit; er besitzt wohl Beobaehtungs- 
gabe zur Genfig% aber vor allem ffir die Aensserlichkeiten, speciell der 
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Kleidung: er ist vSllig unterrichtet fiber (lie neuesten Moden und die 
Gebr~.nclm der einzelnen Bernfsklassen. Aber Aufinerksamkeit im 
eigent]iehen Sinn, die F/~higkeit seine Gedanken auf irgead etwas inten- 
siver zu concentriren~ geht ihm vSllig ab; dana erscheint ein weiterer 
Defect auf der Seite der Moral und des Affects. Ganz eingenommen 
yon dem Sinn f/ir Aeusserliehkeiten scheut er keine Mittel und keine 
Wege, um sich in den Besitz der ihm durchaus nieht zukommenden 
Dinge zu setzen; er unterschl/~gt und betrfigt wo er kann nnd dabei 
in der dummsten und einf/iltigsten Weise; es fehlt ihm das ganz ein- 
fache Urthei], das ein Menseh in dem Alter haben muss~ einmal~ dass 
ihm derlei Dinge nicht zukommen~ und zweitens~ dass er mit seinen 
Plg.nen Fiasco machen muss; er kommt tro~z seiner neunzehn Jahre 
nicht ans den Kindersehuhen heraus; er wiederholt immer wieder die- 
selben Tries trotz seiner vorhergehenden Misserfolge und seiner ver- 
sehiedenen Strafen. Dazu das pathologische Lfigen: er lfigt nicht mit 
einer gewissen Logik~ sondern immer nut mit einem Blick auf seine je- 
weilige Lag% ohne Rfieksieht ffir die sich aus dieser entspinnenden 
neuen Verh~]tnisse; es fehlt ihm auch da jede Uebersieht, jede F~thig- 
keit~ Consequenzen auch nur ffir die allern/ichsten F/~lle zu ziehen. 

Ferner der Mangel an Affect: es ist niemals bei ihm aueh nur der 
geringste Grad yon Reue zu sehen; er bleibt jeglichen Vorstellungen 
und Einwendungen gegenfiber kalt und unzug~tnglich. 

So lauten die Urtheile bei der Anfnahme in die Klinik und genau 
so lauten sic aueh heute noch; nicht die geringste Veriinderung ist in 
den 6 Jahren seines Aufenthaltes eingetreten~ seine geistigen F~higkeiten 
haben nieht die geringsten Fortschritte gemaeht. Er lebt planlos in 
den Tag hinein, hat heute di% morgen jene Plane; far seine Ver- 
fehlungen geht ihm jede Einsieht ab; was aus ihm werden sell, ist ihm 
gleieh~ den Ernst des Lebens kennt er nieht. Er ist nicht im Stand% 
sich fiber einzelne Begriffe ausznlassen, eben weft er keine hat: den 
Begriff der Pflichttreu% u Elterntreue u. s. w. kennt er 
aicht; er hat kein Urtheil fiber das Verh~ltniss seiner Person zur 
Aussenwelt; Bewusstsein yon Pflicht und Verantwortliehkeit ist ibm 
unbekannt. 

Zu seinem Sinn ffir Aeusserliehkeiten, der sich wahl noeh mehr 
gesteigert hat, hat sich mit der Entwickelung der Pubert'~t noeh aber- 
grosse sexuelle Appetenz gesellt: er ist in aufffilliger Weise ffir alles~ 
was in dies Kapitel gehSrt~ sehr empfS.nglich; seine Unterhaltung mit 
anderen dreht sieh nur um Weiber und Unanst~ndigkeiten. 

Wie frfiher so auch jetzt kein mensehliehes Geffihl ffir seine 
Mutter; er schreibt die rohesten und brntalsten Briefe an si% behandelt 
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sic bei ihren Besuchen so sch]echt ais mSglich; Bitten kennt er nicht; 
nur Fordemngen, und zwar moistens unglaublich% die sich slimmtlich 
auf seine Toilette beziehen. 

Eine Aenderung ist in den Jahren nicht eingetreten und steht wohl 
auch nicht zu erwarten: er gewinnt hie seine Selbstlindigkeit; in Folge 
seines Mangels an jeglichem Urthei! auf Grund fehlender Begriffe wird 
er im Leben stets Fiasco maehen und wfirde aller Wahrseheinlichkeit 
naeh bei einer eventuellen Entlassung nur wieder criminell werden. 

F a l l  2: H. W.~ 20 Jahre alt~ Landwirth. 5. Mai 1903 bis 
5. October 1903. 

Hereditlir belastet. Stets gesund. In der Schule intelligent. 5lit 
18 Jahren unstetes Wesen~ mora]ische Defecte. Fiasco in verschiedenen 
Bemfen. Criminell. Sinn ffir Aeusserlichkeiten. Initiative und Affect 
mangelhaft. Begriffe yon Treue~ Altmismus etc. fehlen. Urtheils- und 
Kritiklosigkeit. lNach der Entlassung wieder criminell. 

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

Der erblich belastete (V.: leicht erregbar~ riihrselig~ 5I.: Potatrix und 
Morphinistin~ vieie Famitienmitglieder Potatoren). H. W. war ais Kind immer 
gesund, kam in tier Schule sehr gut voran~ gait stats Nr intelligent. Seit un- 
gef~hr 2 Jahren zeigt er mangelhaften moralischen Halt und l~sst sieh straf- 
wiirdige tIandiungen zu Schulden kommen~ w~ihrend er vorher stats einen ehr- 
baron gutmiithigen Charakter gezeigt hafte. Er hat jetzt ein unstetes Wesen 
and Neigung zum Liigen. Aiie mSgliehen Berufe hat er durehprobirt und ist 
iiberali an den Neigungen zu ieiehtsinnigen Streiehen und Schuidenmachen 
gescheitert und kam so auf eriminellem Wage in die Klinik. 

Er ist ein mitteigrosser~ gutgengt~rter~ l~rS~f~ig gebauter junger Mann~ der 
ausser geringer Asymmetric des SchS.dels, einer niedrigen Stirn~ einem breiten 
steil abfalienden tIinterkopf~ spitz naeh oben ausgezogenen 0hrmuschein und 
angewa@senen Ohrli~ppehen keine l~Srperiiehen Besonderheiten bet. 

Das psychische Bild war folgendes: Stats orientirt. Gegen Personal und 
Aerzte harmlos freundiieh~ stats l~iohelnd, seheint aber hinter dam Riieken der 
Aerzte dumme Streiche treiben zu wolIen. Scbreibt humorvolle Briefe nach 
Hause~ fasst die ganze Verbringung in die Klinik als einen gelungenen Scherz 
seines Vaters auf~ l~ommt/iber Aeusserliehkeiten nieht hinaus~ beseh~iftigt sir 
mit Mathematikarbeit~ bieibt abet nie intensiv bei der Saehe. Von seiner Zu- 
kunft, seinem Verh~itniss zu seinen Eltern~ irgend welohen Pfliehten~ die er 
zu erftilien hat 7 maeht er sieh anscheinend nur rage Vorstellungen. 

Patient wurde ungeheilt entlassen. Im Mai 1904 theilte der Vater 
mit~ dass tier Sohn in die alton Verfehlungen zur/ickgefalien sei~ nnd 
dass er die Zwecklosigkeit seiner damaligen Ent]assung vOllig eins~he. 

Archly  f. Psychiatrle.  nd .  43. Hef~ 2. 49 
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Im M~rz 1905 wurde er polizeilicherseits (Bericht der ,Leipziger ~euesten 
Nachrichten) festgenommen~ als er auf einer Art Hoehzeitsreise sich 
befand und sich auf nile mSgliche Weise Geld zu erschwindeln suchte. 

Wir haben also in ihm ein Individuum voruns ,  das auf der Schtfie 
sogar als intelligent bekannt war. Er maehte seine Examina stets 
pii!lktlich und gut. Aber was wurde aus ihm im Leben? Nichts! Als 
Offizier untauglich: schon als Avantageur musste er quittiren~ dann 
Kaufmann; aueh bier brach stets sein Sinn fiir unstetes Wesen und seine 
Neigung zum Ltigen dutch: wie Fall I nur Sinn ffir Aeusserlichkeiten; 
in seiner Garderobe musste er steins etwas Neues haben, und ging es 
nicht mit seinem ibm auf ehrliche Weise zur Yerfiigm~g stehenden 
Geld% dann griff er zum Schuldenmachen~ and auch Betrug musste er 
zur Hand nehmen. Naeh dem Kaufmannsberuf versuchte er es mit der 
Landwirthsehaft: in ihr eigentliches Wesen drang er hie ein~ daher auch 
hier kein Erfolg. ~ur  kriminelle Conflicte dutch leichtsJnnige Streiehe 
und Schuldenmachen. gr  scheiterte ftberaI1. 

Was zeigt er jetzt? Seine allgemeine Bildung entspricht der eines 
Sch~lers~ der sein Abiturientenexamen gemacht hat: er hat ein gutes 
Schulwissen~ aber was kann er damit maehen~ wie verwendet er es? 
Diese Art der Examina beschranken sich im Wesentlichen nut darauf: 
das u eines gewissen Quantums yen Wissen festzustellen~ 
abet zielen weniger darauf hin, festzastellen~ was ffir ein Grad yon 
KSnnen mit diesem Wissen verbunden ist: was fiir ein Gebrauch mit 
diesem Wissea gemacht wird. 

Die hSehste Aufgabe: wr dem Gehirn gegen gnde der Pubertlit 
gestellt wird: ist die: das richtige Wissen and Kiinnen zu erwerben~ das 
einem ermSglicht~ ein richtiges Urtheil fiber das Yerhgltniss der eigenen 
PersOnlichkeit znr Aussenwelt zu bekommen: sieh Begriffe yon Pflicht 
nnd Verantwortlichkeit zu bilden; das geht dem H. W. vS]lig ab. Des- 
halb genfigt er in keinem Berufe. Es laufen nur Klagea fiber seine 
Ffihrung ein. Von seinem jeweiligen Berufe und dessen Aufgaben hat 
er nicht die geringste Kenntniss. Ztl dem~ was er auf der Sehule ge- 
ternt und gesehen, hat er nichts hinzu gelernt and das: was er yon der 
Sehule her kann~ kann er nieht anwenden. Sein nnstetes Leben ist die 
Folge und die moralisehen Defecte kSnnen nicht ausbleiben; er ,eerfallt~ 
um seinen Sinn ffir Aeusserliehkeiten und sexue]le Freuden befriedigen 
zu k5nnen~ auf Lug and Trug. Den besten Beweis geben die Zeitungs- 
notizen aus den spi~teren s 

F a l l  3. G. S.: 21 Jahre alt. Ehefrau. 26. Januar 190i bis 
9. Mi~rz 1901. 

Keine Heredit~t. Bis Pubertgt normal entwickelt. Dann morn- 
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lisehe Defeete. Criminell. V611iges u bei Anforderungen an 
Willenskraft, Urtheil, Pflichtgeffiht. Affecte. Keine Selbsst~indigkei$. 

Fall 3 giebt ein Beispiel ftir des weibliehe Geschlecht. 

Die erblieh nicht belastete G. S. hat sich normal entwicke]t und ist stets 
gesund gewesen. Seit 1897 verheirathet. Ein Kind von 5/4 Jahren. Seit 
21/2 Jahren besteht die Suoht~ alle mSgliehen Toilettengegenst~nde zu kaufen. 
So hat sic iiir mehrere Tausend Mark Seidenstoffe~ Hfite u. s. w. gekauft. Die 
Saehen hat sie nicht getragen, sondern vor ihrem Manne versteekt, zur Be- 
zahlung der Sehulden mehrf~ch des Wirthschaftsgeld untersehlagen und dafiir 
Schulden beim B~cker nnd Schl~ichter gemaeht. Giitliche and selbst ernstliche 
Vorstellungen ohne Eindruck; einige Minuten hinterher sogar vSllig vergn/igt. 
Zeitweise redet sie ununterbroehen wie in fieberhafter Aufregung. Sie erklgrt 
dann, sie kSnne nicht anders. 

Sie ist eine gross% gut gen~hrte Frau mit friseher gesunder Gesiehts- 
farbe. Kbrperlieh besteht ausser einem sehr hohen und sehmalen Schiidel, 
nichts Besonderes. 

Psyehiseh hat man folgenden Eindruck: Stets vergn~gtes and zufrie- 
denes Wesen. Stets orientirt. Gelegentlich sehnippisehe und boshafte Bemer- 
kungen ~iber andere Kranken. Ueber die geseh~ftliehen Verhiiltnisse ihres 
Yaters and ihres l~lannes kann sie keine Auskunft geben. Sie weiss nur~ dass 
ihr Valet ziemlieh wohlhabend ist. Was sie als Mitgift belram~ wieviel ihr 
Haushalt kostet~ weiss sie nicht; ebenso wenig kennt sie die ttShe des ihr aus- 
gesetzten Haushaltsgeldes. 

Verlauf. Am 1. April 1901 nach der Entlassung sehreibt der Mann~ dass 
der Aufenthalt bier einen guten Einfluss auf seine Prau ausgefibt hub% da sie 
sieh wesentlich intensiver ihren Pfliehten als Mutter und Hausfrau unterzieht 
ais friiher. Diese Besserung war aber nur eine seheinbare. Nach ganz kurzer 
Zeit verfiel Patientin wieder in die alten S/inden~ wurde wieder eriminell. Ent- 
m/indigung ist in die Wege geleitet. Wiederaufnahme in die K]inik wurde 
vor nieht allzu langer Zeit erforderHeh. 

Nehmen wit noehmals alles kurz zusammen: keine Belastung; sie 
hat sieh stets normal entwiekelt; zeigte hie irgend welehe Symptome 
der Abnormit~t und unerwartet kommt ein soleher Status zu Stande. 
Bald naeh der Verheirathung, als sie zeigen sell, dass sie selbstS~ndig 
ist, dass sie den neuen Yerh~ltnissen~ die ietzt eine Anforderung an 
ihre Willenskraft~ Sehatz an Begriffen, Erffillung yon gewissen Pfliehten 
etc. stellen~ gewaehsen ist~ fallt sie ab. Also gemeinsam mit den 
frfiheren F~llen: Fehlen jegliehen Ernstes~ Fehlen yon Urtheil fiber 
Pfliehttreue und Obliegenheiten 7 die sie zur Aussenwelt haben muss; 
sie kann nieht die Stelle als Mutter, nieht als Gattin vertreten; ihr 
Sinu ist nut auf Aeusserliehkeiten gerichtet; sie seheut ebenfalls kein 
Mittel~ um ihre Ziele zu erreiehen. Sehulden und Untersehlagungen 
b]ieben nieht aus. Bar aller Einsieht und jedes Affeetes. Wie kann 

49* 
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das auch anders sein, wenn die Urtheilskraft so goring ist~ wenn sic 
noch nicht real ihre eigenen Verh~[tnisse kennt, gesehweige denn die 
Piliehten~ die ihr im Hausstande erwaehsen. Die Folge ist ,ein vSlliges 
Versagen." 

F a l l  4. v . R . ,  30 Jahre alt. Leutnant a .D.  12. April 1905 his 
27. Mai 1905. 

Keine Heredit~t. Bis Pubertgt normal entwicke]t. Etwas eigen- 
artig. In der Pubert~t auffallender Charakter: Geiz~ Eitelkeit, Selbst- 
~ibersch~tzung. Oberfl~chlich. Gleichgfiltig. Reizbar. Mangel an Affect. 
Mangelhafte Aufmerksamkeit and Beobachtungsgabe; Fehlen yon Altruis- 
mus~ Ausdauer und Initiative. Mangel an hSheren ethischen Geffihlen. 
Urthei[s- und Kritikschwaehe. Criminell vor Aufnahme und nach Ent- 
lassung. Entmfindigung eingeleitet. 

Der Fall  4 yon R. zeigt ein Bild: we sehon einige Jahre lang 
ein soleher Stillstand besteht: der in, der Pubert~t eingesetzt hat: aber 
erst manifest wurde~ ale das betreffende Individuum seibstandig wurde. 

Der angeblich nieht belastete 30]~hrige v. R.: Leatnant a. D., soil sich 
in der Jugend kSrporlieh gut entwickelt haben. In geistiger Beziehung sei er 
stets etwas eigenartig~ aber gat begabt gewesen. Yon anderen Charaktereigen- 
sehaften sind seine his zum Geiz getriebene Sparsamkeit, starker Ehrgeiz und 
hoohgradige Eitelkeit mit der Neigung~ seine F~higkeiten zu fiberseh~tzen, her- 
vorzaheben. 1893 trat or als Leutnant ein. 1895 Differenzen mit seinem 
Commandeur, weii er ein besoholtenes M~dehen heirathen wollte. Aueh sparer 
mit anderen Vorgesetzten (mehrfaeh versetzt) Differenzen: er wusste sieh hie 
ein gates Verhgltniss zu seinen Vorgesetzten zu bilden; sti~ndig Conflict% 
st~indig Unzufriedenheit, st~ndig Besehwerden fiber Vorgesetzte. Mehrfaeh in 
Anstalten als geisteskrank; versehiedene Diagnosen in den Ansta!ten: 
1. 1895/96 Sargemiind: Sehwaehsinn auf degenerativer Basis; momentanes 
Zustandsbild; Manio relativ geheilt. 1899 Regimentsarzt: Querulantenwahn. 
2. 1903 Bremen: erbliche intellectuelle and gemiithliche VerblSdnng nnd 
Querulantenwahn. 3. Tournay: Quernlantenwahn. 4. Lindenhaus: erheblioho 
Schwiieho des Urtheils nnd des ethischen Empfindens; Querulantensympteme. 

Ist jetzt wieder in Beobaehtang zweeks Einleitung seiner Entmfindigung. 
Er ist ein mittelgrosser, kriiftig gebauter Mann, Ohrliippehen angewaehsen. 
Augenbrauen zusammengewaehsen. Bei lebhaftem Sprechen and in der Er- 
rogang unregelm~ssige Znekungen der Gesiehtsmuskulatur. Gaumen finch. 
Genitaiien anff~llig klein. Leiohte Andeutung yon Plattfass. Ganz loiohter, 
feinsehl~giger Tremor tier gespreizten Finger. An zwei Fingern jeder Hand 
Andeutung yon Quinquaud. Er verh~lt sieh w~hrend seines Aufenthaltes ruhig 
and correct. Er ist stets zuvorkommend; ,:on seinen freien Ausg~ngen kommt 
er piinktlieh zurfiek. Yersueh mit Alkohol ergiebt geringe Intoleranz. Es 
f~llt aaf~ dass er sieh an die jfingeren Patienten ansehliesst 7 denen er duroh 
sein vornehmes Aenssere~ din'oh seine Erz~hiungen yon seinen Erlebnissen~ 
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besonders mit Weibern zu imponiren versueht. Irgend welches Intorosse ffir 
eine Beschgftigung ist nieht zu entdecken: fiber seine Ausg~inge kann er nur 
wenig berichten, bei der Unterbaltung kann man bemerken, dass er fiber ge- 
lesene Sachen gut Auskunft ertheilen kann~ aber die eigentlichen Pointe nieht 
erfasst hat. Wie in seinem Benehmen, so auch in seinen Beobaehtungen und 
Erzghlungen oberflgehtieh und gMehg/iltig. Er zeigt eine heitere Lebensauf- 
fassung; cynissh in seinen Reden und Verhalten. In auffallender Weise fehlen 
ihm jegliche Zeiehen yon Anhgngliehkeit~ Zuneigung: Liebe gegeniiber Ver- 
wandten und anderen; nirgends wgrmerer Affect. Keine Aehtung vor irgend 
welehen Berufsarten, Stiinden oder Stellungen. 

t~eproductionsfghigkeit nnd Gedgehtniss gut. Vorstellungsablauf nieht 
krankhaft vergndert. Ausdrueks- nnd Darstellungsweise: fliessend, gewandt 
und ansehaulieh. Spreohsehatz: entspricht Bildung und soeialer Stellnng. 
Auffgllig ist: mangelhafte Aufmerksamkeit nnd Beobachtnngsgabe. Die un- 
harmonisehe Ausbildung seiner geistigen Anlagen, die geistige Schwgehe zeigt 
sich vor Allem in tier geringen Breite seines GemfithsIebens, in der /iberaus 
herabgesetzten Anfmerksamkeit. Gleiehgfiltigkeit gegen Tagesereignisse und 
alles~ was nicht Beziebungen zu seinem persSnlichen Vortheil hat oder dazu 
dienen kSnnte, sein Behagen im gewShnlichen Sinne zn vergrSssern. Geistige 
Genfisse hSherer Art kenn{ er nicht; eine hoehgradige Interessenlosigkeit an 
jeder hSheren geistigen Thgtigkeit. Mangel an hSheren ethisehen Vorstellun- 
gen, die f/Jr gewShnlleh bei einem Manne seines Standes, seiner Erziehung und 
seines Berufes die B, ichtsehnur ffir das Denken and Wandeln bilden sollen. 

Die Polge des geistigen Defeats ist ein brutales and rfieksiebtsloses 
Denken und Yerhalten. 

Dieser Mann hat bis vet 10 Jahren keinerlei Abnormit~t geboten; 
er entspraeh dem Durehsehnitt seiner Kameraden und Altersgenossen. 
Bald ring er abet an~ aus der Rolle zu fallen; er war seinem Milieu, 
den Alters- und Berufsgenossen nieht gewaehsen; er hat nieht erreieht, 
was ein Mann seines Standes, seiner Herkunft und seines Berufes haben 
muss: vet Allem ein Urtheil fiber seine 8tellung. Immer wieder 
strauehelte er; es traten in seiners Leben immer allerlei neue Momente 
auf, die ihn sehliesslich aus dem ihm dutch Geburt und Erziehung zu- 
gewiesenen Berufe und aus einer geordneten Lebensstellung heraus- 
gedr~ngt haben. Bei ihm trfibt das Bitd leieht der Umstand, dass er 
im gewissen 8inne sehr sehlau und gerissen zu sein seheint; dem ist 
abet nieht s% dies ist nur der moralisehe Defect: absolute Riicksiehts- 
losigkeit gegen Yerwandte und Vorgesetzte; nut seine Person im Vorder- 
grund; jedes altruistisehe Geftihl geht ihm ab. Er hat das, was ein 
Kulturmenseh erreiehen sell, nieht erreieht: den Si.nn ffir Altruismus, 
krasser Egoist; aber ein Untersehied gegen die ersten FNle: weniger 
grosser intelleetueller Defect; er seheut das Gerieht und weiss oft die 
eriminellen Klippen gut zu umgehen; abet es fehlt ihm an Ausdauer 
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and Energie~ irgend eine Stellung langer zu behalten, seiner ihm dutch 
seine Geburt fiberkommenen Stellung fiihlt er sich nicht gewachsen; 
ffir Arbeiten des miaderen Standes ftihlt er sich zu stolz; Ursache, 
Mangei an Einsicht and Ueber]egung~ Mangel an Aufmerksamkeit und 
Mangel an dem ffir einen Menschen dieses Altersnbthigen Begriff and 
Vorstellungen , Mangel an Urtheilskraf% der intelectaellen Eigenschaft~ 
die in der geistigen Entwiekelung zuletzt erreicht wird. 

v. R. entwich aus der Klinik. Nach dem oben gesehilderten 
Znstande war es nieht anders zu erwarten~ dass er in der Freiheit so- 
fort wieder Fiasco machen wiirde. Das blieb aueh nieht aus. Einige 
Wochen sp~ter wurde er wieder criminell. Bei einem Rencontre mit 
der Polizei erschoss er einen Sehutzmann. (Zur Zeit Anstalt in Fr.) 

Fa l l  5. W. B.~ 27 Jahre alt. cand. phil. 18. Februar 1904 his 
22. Mih'z 1904. 

Keine Heredit~t. Bis zurPubertlit normale Entwieklung. u  
auf der Universitat. lgeurasthenische Beschwerden und hypoehondrisehe 
Klagen. Aufnahme auf eigenen Wunsch. Aufmerksamkeit and Auf- 
fassungsverm6gen herabgesetzt. Mangel an Interess% Energie und 
Initiative. Labilit~tt der Stimmung. Nach der EntlassungZustand bis 
heute derselbe. 

Der Fall 5 zeigt, wie eine Neurasthenie fast zm" Psychose ausartet~ 
abet doch das Cypische Bild eines geistigen Stillstandes giebt. 

Der erblich nicht belastete W. B. (Vater nervSs) hat eine Kindheit nnd 
Jugend o. B. Das Gymnasium absolvirte er glatt. Auf der Universitgt ffihrte 
er~ ganz entgegen seinen bisherigen Anschauungen~ and ganz entgegeu 
allen Erwartnngen ein planloses Leben; 16 Semester ohne Examen. Wegen 
neurasthenischer Besehwerden veto MilitSr nach 1/.2 Jahr als Ersatzreservist 
entlassen. Seit einigen Jahren Selbstvorwfirf% Schlafiosigkeit~ Unf~ihigkeit zur 
Arbeit, massenhafte hypochondrische Beschwerden. Intoleranz gegen Alkohol. 
Allerlei Xuren and Nareotiea angewandt. Masturbation. 

Aufnahme auf eigenen Wunseh. g5rperlieh: gross, kr~ftig. Spitzohr; 
Ohrli~ppchen angewaehsen~ Gaumen steil and hoch; Ziipf6hen nach links ; linker 
Gaumenbogen bleibt zuriick. Tremor manuum. Im Uebrigen normaler Be- 
fund sowohl der Organe wie der Innervation. Psych.: Klagt iibe~: benommenen 
Xopf~ nervSse Angstanf~lle. Als Ursachen ffihrt er einmal an kSrperliehe 
Ueberanstrengungen zwecks Unterdriickung sexueller Emlofindungen und Be- 
15stigungen. dann geistige Ueberanstrengung; zu gewissenhafter Sehiiier~ viel 
Romanlectiire, fortwghrend qu~lendes Bewusstsei% dass die betriebene Onanie 
die Hauptschuld an der Erkrankung sei; hypochendrische Beffirehtungen einer 
Gemfithskrankheit. Zunehmende Sch]aflosigkeit, Abnahmo tier Energie und 
Initiative erzengten bei ihm die u dass die geistigen Kr~fte rapide 
abn~hme% Arbeit wurde ihm schwer, fast nnmSglieh. Zunehmende deprimirte 
Yerstimmung. Monophobie. 
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Jahrelang beschgftigt sich der Kranke mit seinen Xlagen. Es fehlt ihm 
jede Lust und jede Fghigkeit. Niidigkeit; Druck and Hitze im Kopf; Schwindel- 
geftihl, Flimmern vor den Augen. Der Schlafist natiirlich schlecht. Nit seiner 
schlaffen, trggen galtung maeht er einen trgumerischen~ zerstreuten und gngst- 
lichen Eindruck. Objectiv kann man in psychiseher Beziehung neben Unauf- 
merksamkeit and herabgesetztem AuffassungsvermSgen eine deutliche Ged~icht- 
niss-und Erinnerungsschwgche feststellen. Der Mangel an Interesse und 
Energie lassen ihn zu nichts kommen; planlos lebt er in den Tag hinein, con- 
sultirt bald diesen~ bald jenen Arzt; hechgradige Monophobie treibt ihn rastlos 
welter. 

Dabei ist er frei yon jeder Art Beziehungsideen; keine Hallucinationea 
oder Illusionen. Nur die enorme Labilit~t der Stimmung und des ganzen 
psychischen Verhaltens steht im Vordergrund. 

Jetzt eingezogene Erkundigungen haben ergeben, dass sich der Zu- 
stand in nichts ge~ndert hat~ ewige Kuren, st~ndiges Klagen fiber seine 
Gesundheit, das ewige 5Iitsichbesch~iftigen l~isst ihn zu einer geistigen 
ThStigkeit nicht mehr kommen; es fehlte ihm aber dazu auch jegtiche 
Energie und Aufmerksamkeit. 

F a l l  6: C. D., 31 Jahre alt, Rentier. 15. October 1903--x. 

Keine Hereditgt. Bis Pubertgt keine St6rung in der Entwicklung. 
Dann nnstetes Verhalten. Interessenlosigkeit. Hat es his heute zu 
nichts gebraeht. Leicht reizbar und bestimmbar. Mangel an I,~itiativ% 
Aufmerksamkeit und Ausdauer. Neurasthenische und hypochondrische 
Beschwerden. Urtheilssehw~ehe. 

Fall 6 betrifft ebenfatls einen sogenannten Neurastheniker. 

Der erblieh nicht belastete C. D. hat his zur Pubertgt niehts Besonderes 
and Auffallendes in seiner Entwiekelung geboten. Erst dann fiel er anf dureh 
Gleichgiiltigkeit in seinem Wesen, Interessenlosigkeit, unstetes Verhalten, er 
fiel seinen AngehSrigen st~ndig zur Last. 

Er is~ ein mitteigrosser , ziemlich kraftig gebauter, blass aassehender 
junger Mann. M~ssiger Haar- and Bartwuehs. Etwas Spitzohr. Stirn hoch. 
im Uebrigen normal. 

Sein Wesen zeiehnet sieh durch stets miirrische und verdrossene Fragen 
und Antworten arts; erjammert stets, er sei nervSs and abgespannt. Drgngt 
immer nach Haus. St~indig unzaMeden. Prodacirt miindlich und schriftlieh 
in monotoner Weise stets dieselben Klagen. Keine Ausdauer bei der Be- 
schgftigung. Stellt Sinnestgaschungen in Abrede. Keine Wahnideen. - -  Vor- 
stellungsablauf ohne Stbrung. Leicht hypochondrische Vorstellungen. Grosse 
Affectlosigkeit. geine Ausdauer bei der Arbeit. Etwas apathisch, immer 
miirrisch, abweisend. 

Bei einer ganz oberflSochlichen Untersuchung mSehte man wohl bei 
diesem Fall den Eindruck bekommen~ dass der Kranke ganz verblSdet 
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ist; auch das Aeussere bestarkt einen in der Ansieht. Dem ist abet 
nicht so: er besitzt noch einen ziemlieh grossen Wissenschatz; nicht 
nur Schulkenntnisse~ sondern auch noch sp~tere erworbene Anschauungen 
und Vorstellungen fiber Kunst und dergleichen~ und doch ist ein Defect 
in der geistigen Leistungsfahigkeit vorhanden: es besteht eine auffallige 
Gleichgfiltigkeit und Unaufmerksamkeit. Die Stimmung ist~ wie D. selbst 
angiebt~ v~)n jeher leieht deprimirt, misstrauisch: er sei menschenscheu, 
habe ein unliebenswfirdiges, abstossendes Wesen an sich. Daneben fi~llt 
eine leichte Reizbarkeit und Bestimmbarkeit: bei der Unterhaltung sogar 
Rfihrseligkeit auf. Ausserdem abet eine starke Gleichgfiltigkeit gegen 
Fragea~ die seine Zukunft, seine AngebSrigen and YermSgen betreffen. 
In seinen mfindlichen und schriftliehen Aeusserungen vollziehen sich 
eine gewisse Monotonie und abgesehen yon verdrossenem Wesen grosse 
Affectlosigkeit: er kann taglich die n~mlichen Klagen mit denselbeu 
Worten mtindlich oder schriftlieh vorbringen. 

Es bestehen keine Sinnest~usehungen und keine Wahnideen; keine 
u Ueberschi~tzungsideen. 

Glaubt selbst nicht daran, dass er draussen leben kann. ,Er muss 
noch eine Zeitlang in eine Anstalt und dann auf ein Bureau". Am 
meisten treten im u doch hypochondrisehe Ankl~nge 
hervor; ,kapute~ schlechte 5~erven" und derg!eiehen. 

Trotzdem er viel liest und gelesen hat~ ist er in der Handbabung 
und Erk]~rung abstracter Vorstellungen ungeschickt~ beschrSnkt, weiss 
immer nur andere Ausdriicke anstatt Erkliirungeu anzugeben. 

Unschltissig zu jeder Arbeit; er fungi immer wieder tausenderlei 
an~ abet es geht ihm oft so~ dass ,ihm 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 nnd mangelt es an 
Aufmerksamkeit. 

Eine gewisse Urtheilsschwfiche l~sst sich deutlich bei ihm nach- 
weisen; vor allem aber steht im Yordergrund die absolute Energie- 
losigkeit~ die immer wieder auf seinen hypochondrischen und neu- 
rasthenischen Beschwerden deutlich fusst. 

Lassen wir diese F~lle schne]l noch einmal an uns vorfiber gehen, 
so mfissen w~r zugeben: dass sie viel Gemeinschaftliches haben und 
zwar folgende wiehtige Merkmale: 1. die Individuen haben sich bis zur 
Pubert~t normal entwickelt; 2. die Erkrankung setzt ein mit der Nicht- 
erwerbung oder mangelhaften Erwerbung eines nothwendigen geistigen 
Kapitais, das heisst~ der geistigen F~higkeiten und Eigenschaften: die 
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ein Individuum in der Pubert~t erwerben muss~ um sieh einige Jahre 
.sparer im Leben behaupten zu kSnnen; 3. Diese Individuen k6nnen sieh 
in Folge dessen im Leben, das heisst im Kampf um's Dasein nieht be- 
haupten und maehen in Folge dessen Fiasco, der eine friiher~ der 
andere sp~ter; 4. sic bieten alle 6 keine psyehotisehen Symptome. Wie 
ist das zu erkl~iren? 

Bei allen Individuen war zu eonstatiren, dass sic bisher gute 
Schiller gewesen sind: dass man nie etwas Auff~ltiges hat an ihnen be- 
merken k6nnen. Bei allen kam ganz unerwartet eine Ver~nderung in 
ihrem u und Wesen. Wie zeigte sieh diese nun? Es mangelte 
bei jedem zun~ehst an der Anfmerksamkeit; sic beobaehteten nieht mehr 
gentigend; sic ermiideten leicht, sic batten keine Ausdauer bei geistiger 
Th~tigkeit; es fehlte ihnen an der Regsamkeit, sic empfanden keine 
Freude mehr daran, zu lernen; sic erwarben i n Folge dessert nieh~ mehr 
das, was in ihrem Alter erworben werden muss, die Begriffe, die sieh 
in diesen Jahren bilden mtissen: dies sind die h/~herwerthigen Begriffe, 
die sittliehen, soeialen: religi/Ssen und ethisehen Begriffe: sic lernen 
niehts kennen yon Pflieht, u Treue zum Vaterland, zu 
den Eltern, Freunden etc., Liebe u. s. w.; in Folge dessen haben sic 
ftir ihr Handeln und ftir ihre Affeete keine Barrieren; die sinnliehen 
Befriedigungen gehen mit ihnen dureh; um sieh Behagen zu versehaffen, 
seheuen sie keine Mittel und Wege; es kommen nur naeh der Riehtung 
des Sehleehten Strebungen auf; der gesteigerte Egoismus zeigt oft trotz 
des ungesehw~ehten Denkverm/Jgens und Intellects sogar einseitige Ver- 
seh~rfung in Form egoistiseher Sehlauheit. 

Sic zeigen ihr ganzes Leben hindurch den Nangel an Aufmerksam- 
keit; es werden daher ihr ganzes Leben hindureh die Eindrfieke nur 
mangelhaft und oberfl~ehlieh sein; dieselben werden sieh immer sozusagen 
verwiseben. Eine mangelhafte Treue in der Reproduction beruht ebenfalls 
auf diesem Moment; sic beriehten falseh, sic lfigen nieht aus Gewohn- 
heir im Sinne der Absicht ,und des u sie berichten ,,bona 
rid#' und doch immer unriehtig und mangelhaft. Sie unterseheiden 
nieht zwisehen wahren und eingeb!ldeten Bildern. Sie k0nnen sieh in 
Folge ihres st~ndigen Fiaskos im Leben eigentlieh nur mit sieh selbst 
beseh~tftigen. Es fehlt ihnen vSllig das Besch~tmende ihrer Lage, sie 
kommen sieh sogar gross vor; sie beseMtftigen sich mit allen m6glichen 
Gr6ssenideen, ohne dabei irgend welehe fixe Wabnideen im Sinne eines 
Systems zu bilden. Sohlimmer und ernster ist die Lage, wenn die 
granken es empfinden, wenn die Individuen ihre Unfahigkeit ftihlen. 
Mad kann dann sagen: der Process ist ernster und tiefgreifender; die 
Grenze der Psyehose ist nahe und dann aneh leieht fibersehritten. 
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Sie verarbeiten auch niehts mehr; sie hubert eine auffallend mangel- 
hafte Ideenverknfipfung. Das~ was sie im Leben sehen und erfahren r 
verwerthen sie nicht mehr~ sie benutzen ihre Erfahrungen auch nicht 
und sie setzen sie nieht urn, sie produciren sie nieht mehr. Ihr man- 
gelhaftes Urtheil zeigt sich vor Allem auch in der Beurtheilung ihrer 
eigenen Person~ ihrer Stellung zur Aussenwelt~ der Stellung~ die sie 
durch Geburt fiberkommen hubert; sie schr~nken in Folge dessea ihre 
Ziele bedeutend ein; es mangelt ihnen an Initiative. Sie nehmen kein 
Interesse an ihrer Umgebung und ihrem Fortkommen; ihr Blick geht. 
nicht welt in die Zukunft; nut auf den Augenblick sind sie bedaoht, 
Sie sind ~usserst leieht bestimmbar~ hubert keinen ausgepragten 
Charakter; sie zeigen keine wahre Selbstst~ndigkeit~ kein Selbstbewusst- 
sein~ respective ein falsches~ ein krankhaft gesteigerte oder auch ver- 
mindertes. 

Diesem ver~tnderten Selbstbewusstsein, je nachdem sie zug]eieh ihre 
Lage empfinden oder nicht empfinden~ entspricht auch die Gemfithslage. 
Sie sind in gewisser Beziehung entweder meist etwas gehobener Stim- 
muug, zeigen im Allgemeinen eine heitere~ leichte Lebensauffassung, sind 
sich ihrer geistigen Schw~che nicht bewusst, hn Gegentheil zeigen sie 
meist eine gewisse Selbstfiberseh~tzung~ suchen dureh ihr Aeusseres zu 
imponiren; aber, wie der Laie riehtig sag L ,steckt nichts dahinter"; 
sie wollen fiberal[ den grossen Herrn, den Ersten~ spielen; Mittel und 
Wege dazu sind ihnen gleich~ sie werden daher eventuell sogar crimi- 
nell. Bisher yon den AngehSrigen nie ffir krank angesehen~ werden 
sie datm zum Psychiater gebracht und der Tenor des Gutachtens lautet 
gewShnlich: es besteht ein ]eichter Grad yon Sehwachsinn~ abet doch 
sind sie in gewisser Hinsicht verantwortlich. Sie bilden Jahre lang die 
Crux der AngehSrigen, his sie schliesslieh in die Anstalt kommen und 
dort als sogenannte,D6g~n6r6s sup~rieurs" ebenfalls hervorznragen ver- 
suehen. Sieh selbst fiberlassen und unbeaehtet, kommen sie dann so 
recht aus sich heraus~ zeigen dann deutlich ihr l'~ppisches~ kindisches 
Verhalten. Da sieht man erst~ dass sie wirklieh in den Kinderschuhen 
gelieben sind. 

Ein grosser Theft dieser FMle l~uft gewShnlich unter der Diagnose: 
,Moral insanity". Es muss in den F~llen genau geforscht werden~ ob 
nicht Mangel an Erziehung und missliche ausserliche VerhMtnisse den 
moralischen Defect verursacht haben~ vor A]lem aber~ ob nicht doch 
auch ein inte]lectueller Defe~ct vorhanden ist und dieser wird sich in 
den allermeisten F~llen nachweisen lassen. Angeborener Defect muss 
natfirlich auch ausgeschlossen werden. A1]es dies berficksichtigt: wer~ 
den die F~ll% die zum Jugendirresein geh6ren: fibrig bleiben. 
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_Neben den Individuen mit der heiteren 6emfithsstimmung finder 
man auch so]ch% doch in bedeutend geringerer Anzahl~ die deprimirt 
sind; sie laufen meist unter der Diagnose der Neurastheniker~ in schlim- 
men F~tllen der Hypqchonder. Sie empfinden ihre wirklich bestehende 
geistige Verarmung und der Beobachter will sich erst ouch noch gar 
nicht so recht davon t~berzeugen. Und dieselbe besteht dock Man wird 
bei genauer Priifung tterabsetzung der Aufmerksamkeit~ Verarmung an 
Begriffen, deutliche Urtheilsschw~che feststellen k6nnen. Ged~tchtniss 
ist dabei ganz intact~ ebenso wie die Merkf~higkeit. Subjectiv wird 
leicht ein Mangel darin empfunden~ besteht abet objectiv nicht. Sie 
ze!gen eine absolute Energielosigkeit; in Folge ihres geringen Selbst- 
vertrauens und ihrer geringen Selbstst~ndigkeit, ihres Mange]s au Ini- 
tiative und oft ouch Mangels an ethischen Geffihlen sehr grosses Miss- 
trauen gegen ihre Umgebung. Man ist in diesen Fallen anfangs leicht 
geneigt~ auf ~ussere Momente und Ursachen bei dell hypochondrischen 
K]agen der Patienten zu viel Gewieht zu ]egen. Wahnideen und Sinnes- 
tauschungen sind nicht vorhanden~ wenn man auch gelegentlich darauf 
Verdacht haben kan% zumal yon dem Kranken bei dem mehr nod mehr 
hervortretenden Geffihl der geistigen und kSrperlichen Unffthigkeit 
allerlei krankhafte Empfindungen vorgebracht werden. K r a e p e l i n  
nennt diesen Krankheitsprocess die einfache hypochondrische VerblSdung. 

Auf den hSheren Schnlen kanu man in den oberen Klassen schon 
5fter den Beginn derselben sehen; man spricht dann mit einem Mal 
yon Sehwachbegabten, die vorher ganz gut oder wenigstens regelmgssig 
,mitkamen." Mit Aufbietung al]er Kr~tfte, durch andzuernden Nach- 
hfilfeunterrieht~ dutch seelisehe Reizmittel: Erweekung yon Ehrgeiz, 
Furcht vor Strafe (Benda) geht es dann noeh eine Zeit long; aber 
bald versagen die Individuen doch ganz. Sie zeigen~ dass sie j e n e  
Grenze geistigsn Lebens erreicht haben~ die ffir sie erreichbar war. 

In a]len F~llen also besteht jedenfalls ein Manquo in geistiger Be- 
ziehung: Schwgche des Urtheils bei gut erhaltenem Gedgchtniss~ Er- 
haltensein des frfiher erworbenen geistigen Kapitals bei Unfghigkeit des 
Neuerwerbs~ gelegentlich gute Einzelkenntnisse bei mangelhafter Ver- 
werthung der Lebenserfahrungen und zwar ist es kein Defect im Sinne eines 
Yerlustes, sondern in dem Sinn% dass  e twas  n i eh t  e r w o r b e n  ist :  
Mangel an Zuwachs yon geistigem gapital~ yon Neuerwerbungen, es ist 
eine mangelhafte unharmonische Ausbildung der geistigen Anlagen, der 
Fghigkeiten~ die in der Pubertgt erworben werden. Bisher haben ihre 
Fghigkeiten ausgereicht. Bei den in der Pubertgt erhShten Anforderun- 
gen yon Seiten des Lebens reichen sie nun aber nicht mehr aus. Wo 
die Individuen in's Leben hinaustreten~ beweisen sie ihre Unselbstst~ndig- 



780 Dr. l~izor, 

keit zur Genfige. Es bewahrheitet sich in den Fallen real wieder klar, 
dass das Leben ein feinerer Diagnostiker als die Anstalt ist; was Be- 
ruf, Gesellschaft~ Familie yon ihnen fordert, leisten sie nieht: aus 
Nangel an Anpassungsf~thigkeit, Selbstbewusstsein~ u und 
Charakterfestigkeit; stumpf gegen edle Neigungen lernen sie nie den 
Sinn ffir Famili% Freundschaft und h6here Lebensinteressen kennen. 

Man dann yon ihnen nicht behaupten~ dass sie in geistiger Be- 
ziehnng einem Menschan vor der Pubert~t entspreehen. Die ttirnent- 
wickelung der Pubertat setzt bei ihnen doch ein~ aber sie entwickelt 
sieh nut unvollkommen~ bleibt rudimentlir~ kommt niemals zum nor- 
malen Absehluss. Die Individuen erlangen eben nicht soviel Wissen 
und Kiinnen~ dass sie sich in ihrem Kreise im Leben behaupten kSnnen. 

Was wird aus ihnen? Etwas Ordentliches nie! Zunachst kommt 
es auf den Stand, d. h. auf die socialan Verhaltniss% in denen sie auf- 
gewachsen sind~ an. Zun~tchst die( die d e n  besseren St~inden ange- 
hSren and eine h6here Sehule besuehen, maehen unter strenger Controlle 
auch wohl noah gelegentlieh ein Examen und mit Sto]z wird dies 
Faetum dann dem Psychiater )Ton den AngahSrigen entgegengehalten; 
da bewahrheitet sich bald darauf aber die alte Erfahrung~ dass Exa- 
mina oft nut ein Prfifstein ffir ein erworbenes Wissen: aber nieht fill" 
die u dasselben oder mit andarem Worte ffir das KSnnen sind. 

Die Individuen~ die dan besseren und vermSgenden Stlinden ange- 
hi)ren~ probiren darauf a]le m6glichen 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 gewiihnlieh schliesslieh Schiff- 
bruch, sic eollidiran mit dem Strafgesetzbueh; dann erst werden sie 
zum Psychiater gebraeht. 

Die AngehSrigen der niederen Sti~nd% die eriminell werden~ wan- 
darn bei Nichtbegutachtung oft ungerecht in's Gef~ingniss; daran Lebens- 
lauf ist natfirlich ganz vardorben: sie geben den grossen Theil der Ge- 
wohnheitsverbrecher ab. Werden sie einem Psychiater gezeigt, so 
kommen sie oft in die Fiirsorgeerziehung~ vorausgesetzt, dass sic das 
entsprechende Alter haben; meist sind sie aber doch fiber die Pubertat 
und damit fiber das 21. Jahr hinaus~ wenn das Nanquo zu Tage tritt. 

Bei ihnen ist der Nachweis der nieht angeborenen erworbanen 
i n t e l | e e t u e l l e n  Scbwache Grund and Hauptbedingung. Dies ist ftir 
die Prognose sehr wiehtig. Denn ist das Zurfickbleiban der sittliehen 
Entwiekelung auf Mangel an Erziehung zurfickzuffihren, so ist der Fall 
besserungs'Mhig; die FMle mit intellectuellem Defect aber fiieht. Oder 
einen grossen Theil trifft m a n  unter dem ,wandernden Volk a 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 bei.m 
Militiir (Meyer,  I l be rg ) ,  well psyehopathische Individuen im Milit~tr- 
dienst viel eher scheitern, als in der Freiheit des bfirgerlichen Lebens 
(Meyer). Leider wird dann die Erkrankung oft erst zu sp~tt erkannt, 
nachdem die Soldaten gewShnlich schon ungerechter Weise in Straf- 
kompagnien oder in's Gef~ngniss gekommen sind (Schot t ,  P u p p e ,  
Meyner t ) ;  wohl auch besonders in den Fttllen der unerwarteten Selbst- 
morde und vor Allem auch ill erimil~ellen F~tllen. 

Wie gross ist schon normaler Weise in der Pubert~tt die Gefahrr 
criminell zu werden. Die leiehte Bestimmbarkeit giebt oft den Anlass 
zu Diebst~hlen, das Erwachen der sexuellen Appetenz beim mgnnlichen 
Geschlecht za Sittlichkeitsverbreehen, bei dem weibliehen Individuum 
zum Verfall in die Prostitution~ das Erwachen der kSrperlichen 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 speeiell die Entwickelung des Urtheils, der Vorstellungen 
und Begriffe fiber Ethik, Altruismus stehen bleibt? 

Um noch einmal zu reeapituliren: es besteht bei der ersten 
Gruppe nich~ ein psychiseher Defect im Sinne des Verlustes, eiu 
Rfickgang der geistigen FS~higkeiten~ sondern ein Ausbleiben des 
geistigen Fortschritts, ein Stillstand der geistigen Entwickelung zur 
Zeit der Pubert~t. 

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 Pubertgtszeit~ erworben werden. 

Zun~tchst wird mir entgegnet werden: Weshalb werden die F'alle 
des degenerativen Irreseins mit hineingezogen? sie bieten doeh einen so 
typisehen Verlauf! Warum so]l diese Diagnose nieht beibehalten werden? 
Der Name kann ja aueh ruhig daffir bleiben und gebraucht werden. 
Das Wesentliche an dem Krankheitsbild ist der Verlauf: ngmlich der~ 
dass die befallenen Individuen niehts werden; sie ffihren eiu unstetes 
Leben, beginnen dies, beginnen das~ sie bringen es zu nichts. Und 
woshalb nicht? Was ist die Ursache ffir einen derartigen Verlauf? 
Ihre Psycho, ihr Gehirn ist mangelhaft ausgebildet, es zeigt eine ausser- 
ordentlicbe geringe Widerstandsfahigkeit; es ermfidet enorm leicht. Sie 
kSnnen sieh in Folge der mangelhaften Ausbildung ihrer inteliectuellen 
F~higkeiteu nieht das erforder]iehe Urtheil bilden, das sie besitzea 
mfissen, um sieh ein Bild yon riehtigen Beziehungen yon ihrer Umgebung 
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zu sich selbst machen zu kSnnen, um sich eine Position im Leben zu 
sehaffen, d. h. produetiv th~ttig sein und ihre Stellung behaupten zu 
kSnnen. Das Gehirn ist mangelhaft, einseitig; es kann niehts Genfigendes 
]eisten. Es wird aber aueh immer so bleiben; die Individuen ~tndern 
sich daher aueh nicht. Sic kommen mehr und mehr im Lauf der Zeit 
herunter[ In der frtihen Jugend berechtigen sie noch ztt den besten 
Itoffnungen. Gewiss ist nicht zu bezweifeln, dass in manchen F~tllen 
Belastung~ wohl auch stark% yon Seiten der Vorfahren vorliegt~ also 
der Name: ,Degenerirt" in den F~llen 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 bereehtigt? 

im Sinne Sommer 's~  der die Degeneration als Bezeichnung des 
,endogenen Moments '~ des Processes aafgefasst haben will, l~sst sich das 
degenerative Irrsein am einfachsten als deutlieher Hemmungsproeess 
erkennen und erkl~tren. Es sell damit nieht gesagt sein~ dass die 
Hemmung oder besser gesagt~ der Stillstand der Itirnentwickelung 
immer ein vollkommener ist~ sondern es kann sieh eventuell auch nur 
um eine nicht harmonisehe Ausbildung handeln~ wobei einzelne Functionen~ 
zumal der intellectuellen Seit% durchaus keinen Stillstand in ihrer Ent- 
wickelung erlitten zu haben brauehen~ im Gegentheil sogar hoeh ent- 
wickelt sein kSnnen. 

Der Name ,degeneratives" Irresein bezeichnet vorz~iglieh den Ver- 
lauf der Krankheit~ trifft abet nieht das Wesentliehe, wodurch dieser 
Yer[auf bedingt ist; n~tmlieh dadureh~ dass das Gehirn nicht feCtig ge- 
worden ist in seiner Ausbildung. 

Das degenerative Irresein l~tsst sieh yon den besehriebenen F~llen 
noeh weiter abgrenzen. Voraussetzung far seine Diagnose ist der Naeh- 
weis der Degeneration~ der geffihrt wird dutch erbliehe Belastung nnd 
Degenerationszeiehen~ insbesondere auf psyehisehem Gebiet. Nut eine 
tt~mfung dieser Symptome erlaubt die Bezeichnung ,,Degeneration". 
Erst hierauf baut sieh alas Irresein auf, dessen char akteristische Ziige 

�9 die Unbereehenbarkeit des Verlaufs, die Vielgestaltigkeit der Symptom% 
das pl6tzliehe Einsetzen und Wiederversehwinden sind. Abet es braueht 
nicht dauernden Defect einzelner psychiseher Leistungen zu zeigen~ 
gleiehgfiltig, ob dieser Defect dm'eh Nichtausbildang oder dureh Verlust 
entstanden ist. 

Das ist abet bei den F~llen des Jugendirreseins yon Wiehtigkeit 
und dadareh lassen sic sich noeh seh~rfer vom degenerativen [rresein 
abgrenzen. Also: nieht aIle Psychosen der Degenerirten sind ,degenera- 
rives Irresein"~ sondern nut die mit eharakteristischem gerlauf/ Aueh 
die Prognose ist anders: das degenerative Irresein kann heilen; es bleibt 
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,dann nur die degenerative Grundlage, aber keine Psyehose bis eine neue 
Attaque kommt. Die degenerative Grundlage ist aber ke in  Ausfa] l .  
Bei der Gruppe I i s t  immer ein Ausfall dutch N i e h t a u s b i l d u n g  da. 

Von anderen Autoren wfirden die Ffille anders bezeiehnet werden; 
K r a e p e l i n  wfirde diesen oder jenen in seine Gruppe der Haltlosen, 
tier krankhaften Ltigner und Sehwindler, der Nervosit~t~ der eonstitu- 
tiuellen Verstimmung reehnen. Das wfirde naeh meiner Meinung wieder 
:sehr symptomatiseh klingen~ was vermieden werden soll. 

Andere wfirden entgegnen: Was bleibt da noeh fiir die Rubrik 
,Moral insanity" tibrig? Zun~ehst giebt es iiberhaupt keine reine Moral 
insanity~ dann geh0ren aueh nieht aIle Fglle in die oben angeffihrte 
Grappe des geistigen Stillstandes; die sog. ,Moral insanity" hat ganz 
versehiedene Ursaehen; es k0nnen F~tlle yon Imbeeillit~t oder einem 
geistigen Stiltstand in der Pubertfit oder F~lle im Sinne eines Erziehungs- 
defeetes sein. Sehon B i n s w a n g e r  hat darauf gedrungen, den Ausdraek 
,Moral insanity" ganz zu meiden und alle erworbenen moralisehen Irre- 
seinsbilder einfaeh auf die Grundursaehen zurfekzuffihren und sic naeh 
Krankheitsformen, denen sic zugeh6ren, zu benennen. Aueh MOiler,  
C r a m e r ,  N~eke haben dies versehiedentlieh betont. P~lle im Sinne 
einer [mbeeillit~tt oder eines Erziehungsdefeetes gehSren bier nieht hin- 
ein. Nur die Falle sind gemeint, bei denen die ersten Momente sieher 
ausgesehaltet sind. Liegt Imbeeillit~tt vo U so sind die Kinder sehon vor 
tier Pubert~tt abnorm gewesen, man muss sieh nur genau erkundigen~ 
muss Urtheil der Lehrer und fremder Personen h0ren, nieht nut die 
Ansiehten der Eltern~ die wohl zu leieht geneigt sind, eine acute Er- 
krankung, einen plOtzliehen Anfang anzunehmen. Es werden sieh neben 
dem ethisehen Defect aueh in den frfiheren Jahren Defeete der Auf- 
merksamkei L Auff~lligkeit der Itandlungsweisen~ kurz auffallende Ab- 
weiehung yon dem Wesen und Verhalten der anderen Kinder in dem 
gleiehen Alter naehweisen lassen, wenn die ganze Lebensffihrung genau 
untersueht wird. 

Aueh Erziehungsdefeete mfissen sorgfitltig ausgesehaltet werden, 
denn es ist klar ohne Zweifel, dass ,,sehleehte Erziehung~ mangelhafter 
Sehulbesueh, andanernde Entbehrung geistiger Anregung~ sehleehte Er- 
laS~hrung, unregelmassiges Leben" (Bonho ef fer )  hoehgradige Defeete 
des Wissens und eine im Ganzen ausseh!iesslieh egoistisehe, moralisehe, 
tiefstehende Denkriehtung erzengen kSnnen (Tuezek).  

Der Untersehied gegen unsere F~lle - -  und das ist das Wiehtigste - -  
ist das, dass die sog. Moral insanity auf Basis des Erziehnngsdefeetes 
besserungsf~hig ist, die zur Gruppe I gehSrigen P~tlle aber nieht. Selbst 
die beste Erziehung und 5rztliehe Aufsieht und Beobaehtung maeht sic 
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nicht gesund, wohl ffir diese oder jene Beschi~ftigung bei genauer Be- 
r~icksichtigung der krankhaften Symptome noch brauchbar; diese ver- 
schwinden aber nicht. 

Eine andere Einwendung kSnnte noch gemacht werden: Warum 
sind das nicht Fi~lle, die zur Imbecillit~t gehSren? Gewiss, es sind 
eigentlich auch solche Fiille, aber man mfisste sagen Imbecillitat der 
Pubertlitsperiode, um verstehen zu geben~ dass der Stillstand erst in 
dieser Zeit aufgetreten ist. Es ist aber der gleiche Process, den mar~ 
sonst gewShnlich unter Imbecillit~t versteht~ nur in einem spatere~ 
Lebensalter. Differentialdiagnostisch gegen angeborenen Schwachsina 
muss hervorgehoben werden~ dass bei der Entwickelungshemmung in 
der Puberti~t niemals leiden die sogenannten niederen Functionen: die. 
Orientirung fiber Zeit, Raum und Umgebung, das Gedaehtniss und die 
Fi~higkeit~ mechanische Arbeiten zu leisten, a l so  nur die h~ihere~ 
geistigen Functionen eine Einbusse oder richtiger gesagt: eine ~Nieht- 
vervollkommung erleiden. 

Differentialdiagnostisch kommt vor Allem noch die chronische ner- 
vSse Erseh0pfung in Betraeht. Die wesentlichsten Unterschiede sind 
einmal, dass die chronische nerv~se ErschSpfung eine ~ussere Ursache 
hat~ meistens Ueberarbeitung und Ueberanstrengung oder sexuelle Aus- 
schweifangen und zweitens~ dass nach enr Ruhepausen vSllige 
Erhohng und Heilung eintritt. Immerhin sind auch solche Falle nicht 
zu leicht zu nehmen,  aber vor Allem muss man sieh sehr vorsehen~ 
dass nicht unter zu grosser Berficksiehtigung des ausseren Momente, die 
stets sofort als Ursaehe angegeben werden~ gewisse wirklich womSg]ich 
schon vorhandene intelleetuelle Defecte als geistige Interessenlosigkeit 
und mangelnde Initiative, kurz eine gewisse geistige Stumpfheit nieht 
beachtet werden, somit der Beginn des geistigen Stillstandes ausser 
Aeht ge]assen wird. 

Auch an eine beginnende Hypochondrie w~re zu denken. Abet die 
tIypochondrie ist~ wie W o l l e n b e r g  erst kfirzlieh in einem umfang- 
reichen Referat festgestellt hat, nieht 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 Into]eranz gegen Alkoho]. Bei einzelnea 
eben angeffihrten Kranken wurde direct der Versuch mit grSsseren 
Alkoholgaben gemacht und stets der gleiche Erfolg; aueh immer so- 
matisch naehzuweisen triage Reactionen der Pnpillen und trfiges oder 
aufgehobenes Kniephanomen; beides Symptome, die ffir eine Sch'~digung 
des Centralnervensystems in Folge der geringen Widerstandsfi~higkeit 
sprechen. Ein zweites Moment ist die enorm starke sexuelle Appetenz~ 
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wenn auch damit noeh nicht gesagt sein soll~ dass sie auf normale 
Weise befriedigt wird. 

Nochmals eng zusammengefasst~ es hande]t sich in diesen Fiillen 
am einen Stillstand der geistigen El~twickelung. Da der geistigen Er- 
krankung in der Puberti~t oft eine Hysterie~ Neurasthenie oder Hypo- 
chondrie vorangeht (Pick~ J a s t r o w i t z ~  Desci ,  Anton)~ so kann bei 
einer Charakterverlinderung eines Individuums in der Puberti~t nicht 
genfigend zur Vorsieht gewarnt werden. GewShnlich sind genannte Er- 
krankungen in den Fallen garnicht Krankheiten per se~ sondern sozu- 
sagen das echte Symptom der viel schwereren Affection, der Minderung 
der Inte[ligenz. Ffir den Laien wichtig die Charakterveri~nderung: ge- 
wShnlieh das Gegentheil wie bisher, gewShnlich Labilit~t der Stimmung. 
Der Psyehiater kann dann aber schon Armuth an Gedanken und Vor- 
stel]ungen im Verhaltniss zu dem~ was man nach dem Alter und der 
Erziehung erwarten sollt% Schwaehe der Aufmerksamkeit, rasche Er- 
sch~pfbarkeit, Schw~che der Energie~ vor alleln Kritik- und Urthei]s- 
schw~che feststellen. S c h o t t  betont da mit Reeht W o l l e n b e r g ' s  
Ansicht, dass man diese Momente bei Berficksichtigung der geistigen 
und kSrperlichen PersSnlichkeit im ganzen finder; es besteht eben eine 
ganzliche Umwandlung der PersSnlichkeit; sie fallen aus ihrem Milieu 
heraus. Dabei sind Gedachtniss und Merkfi~higkeit nicht gestSrt~ Orien- 
tierung bleibt stets erhalten~ frfiher 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 ansehliessen: wir haben 
dann das Bild der Psychose. 

Theil 1L 

Psychosen in der Pubertli L die zur Ausheilung kommen 
oder zum geistigen Stillstand fiihren. 

Ich sehliesse hieran die Falle, bei denen die geistige ErkrankLlng 
in der Pubertat in Form einer Psyehose aufgetreten ist und bei denen 
die Psychose ganz ausgeheilt ist oder zam Stillstand der geistigen 
Entwickelung geffihrt h a t .  

Fall 1: E. M.: gaustochter: 18 Jahre alt. 12. December 1901 bis 
l. Juli 1902. 

Yater nerv6s. Patientin bis Pubert~t normal entwickelt. In der 
Pension subacut erkrankt: somatopsychische Wahnideen~ Eigenbeziehung 
und unstetes Wesen. Verwirrtheit mit Hallucinationen. Hemmung. Freier. 

Archly L Psychiatrie. Bd, 43. Heft 2. 50  
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Entlassen. Gleich darauf neu aufgenommen. Hallucinationen ohne u 
wirrtheit. Angst. Geheilt. Jetzt in Stellung. 

Anamnese: Voter macht einen sehr nervSsen Eindruek~ Faeialistio. 
Patientin ist im grossen und ganzen stets gosunct gewesen. Hat sieh in nor- 
maler Weise entwiokelt und hat in der Sehule liiohts Abnormes gezeigt. Nach 
der Confirmation verrichtete sic zu House zur Zufriedenheit alle h~uslichen 
Arbeiten. In tier Pension wurae sie sonderbar~ zoitweise angstlioh~ glaubte 
sioh yon dem Itausherrn und ihren Mitpensionarinnen hypnotisirt, besehaftigte 
sich nicht mehr~ sass in ihrem Zimmer still fiir sioh. Sie glaubte immer~ man 
krame in ihren Sachem Naohts lief sic umher~ zfindete StreiehhSlzer an und 
suchte noah Personen. Gelegentlich lief sie fort. 

Status: Wird am 20. Juni 1900 in die hiesigo Anstalt aufgenommen. 
Ist sehr lebhaft~ verwirrt~ giebt keine geordneten Antworten, erziihlt viol durch- 
einander~ verkennt die Personen und halt sie for u Gesichtsausdruck 
moist starr. Sic ist abweisend. Sio antwortet auf Fragen nicht und befolgt 
die moisten Aufforderungen nut langsam und zSgernd. Ihr gauzes Bonehmen 
macht einen stark gehemmten und abgelenkten Eindruck. Bei den Besuchen 
deckt sie sich mit Vorliebe dos Gesieht mit den H~nden zu. Sprieht garnieht 
odor nur mit leiser Stimme ~ja ~ odor znein ". Sitzt theilnahmslos in den 
Eoken umher. Fiir dos Vorhandensei riven Sinnestiiusehungen besteht naeh 
einiger Zeit kein Anhaltspunkt mehr. So wird sie im Ootober 1900 entlassen 
und hat sieh dann auch bis zum Deoember des Jahros 1901 zu House gut ge- 
halten. Dann erkrankte sie bei Besuoh von Verwandten yon Neuem~ indem 
sic ]else vor sieh hinspraoh~ zeitweise ouch in Schimpfworte ausbraoh. 

Neuaufnahme: Grazil. MEssig genEhrt. 
Status: Bless. tIirnnerven niehts Bosonderes. Seh~del symmetrisoh. 

Patellar-l~eflex beiderseits leieht gesteigert. Links: Genu reeurvatum. 
Psychiseh: E s  bestehen Anfangs Sinnestg~usehungen und hoehgradige 

~ngstliehe Verstimmungen. Sie ist verwirrt und ungeordnet~ wird aber im 
Laufe der niiehsten Monate klarer und wird auf Wunseh ihrer hngehSrigen 
entlassen. 

Katamnese: Katamnestisch wurde jetzt festgestellt~ dass Patientin 
zum 1. Mai or. etwa im elterliehen Haushalt thatig war und die h~us- 
lichen Arbeiten unter Leitung ihrer Mutter befriedigend besorgt hat. 
Ihr Gesundheitszustand war eiu guter~ sie hatte guten Humor~ u n d e s  
hat ihr in den letzten zwei Jahren niemand anmerken kSnnen~ dass die- 
selbe geistig eine derartig schwere Krankheitsperiode hat durchmachen 
miissen. Ihr Gedachtniss, wie ihre Verstandeskr~fte sind scharf und hat 
sie fiir alles Interesse~ nicht allein~ was sonst die grosse Mehrzahl der 
Frauen interessirt, sondern auch ffir politische und andere Begebenheiten, 
Welche t~tglich yon den Tageszeit~zngen beriehtet werden. - -  Bei den 
Schularbeiten ihres etwa 11j~hrigen Bruders, welcher etwas schwer 
lernt~ ist sie eine t~ichtige Hfilfe gewesen u n d '  butte sich bei dieser 
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Gelegenheit z. B. yon Lateiniseh, welches sie in der TSehterschule nicht 
gehabt hatte, u und SatzbilOung angeeignet. - -  Wir hielten sie 
jetzt fiir vollst'~tndig gesund und haben ihr ietst gestattet, seit 1. Mai 
Stellung bei einer Dame in O. anzunehmen~ we sie f/it 1/2 Jahr den 
Haushalt erlernt. - -  Ihren Briefen nach hat sie viel Arbeit, ist dabei 
aber scheinbar ganz vergniigt; das letzte Mal schrieb sie, sie babe an 
KSrpergewicht zugenommen. - -  - -  So der Vater. 

F a l l  2. E. K,  Haustochter, 18. Jahre alt. 29..November 1898 
his 17. Juli 1899. 

Keine Herediffit. Miirz 1897: subaeut. Veritndertes Wesen. Stim- 
mungswechsel, Hallucinationen, Eigenbeziehungen. August 1898: ge- 
hobene Stimmung~ GrSssenideen. Hemmung. Stupor. Erregung. 
Affect- und interesselos. Entlassung. Zu Haus welter gebessert. Ganz 
geheilt, 

Anamnese: Keine Heredit~t. In der Kindhoit rocht schwiichlich~ n~eh 
der Confirmation iedoch kr~fffig entwickelt. Wiihrend der Schulzeit vie] Ohn- 
macht und hiopfschmerzen. Keine besonderen Eigenthfimlichlieiten. Stets 
lebhMt nnd heiter. M~irz 1897 wnrde sie menschenscheu. Ihre Stimmung 
wechselte sehr. Bald lachte sie, bald weinte sie. Viel GehSrst[iuschungen 
mit Eigenbeziehungen. Der Zastand ging vorfiber; die Stimmung wurde gleich- 
m~issiger. Sie besch~ffigte sich wieder mit Handarbeiten und otwas im tIaus- 
halt. Ende August 1898 wieder grSssero Unruhe in ihrem Wesen: unstet, 
vergnfigunssfichtig, hochgradige Selbstfiberseh~itzung. Die verwegensten Plline. 
Dichtete inhalts-und sinnlos. Gegen die AngehSrigen sehr gereizt; oft ge- 
waltth~tig. Diesmal l~eine Wahnideen oder Hallucinationen. 

Status: KSrperlich ziemlich kr~ftiges~ gut gen~ihrtes M~dchen. Keino 
InnervationsstSrungen. 

Reflexe normal: auch sonst o. B. 
Psychisch: Anfangs unruhig und unste~ in ihrem Wesen. Aeusserte die 

~erschiedensten Grtissenideen; sic wollte grosse Feste arrangiren~ renommirt 
yon Officieren und Studenten 7 schreibt die sinn- und zusammenhanglosesten 
Briefe, die zum Theil iiberhaupt nnr aus Strichen und albernem Gekritzel be- 
stehen. Prahlt~ sie h~tte eine hervorragende Abstammung. Zeitwoise ist sie 
2erstSrungssfichtig. December wird sie zusohends ruhiger~ bald aber auch 
unzug~nglich. Will man ibr die Hand geben~ so zieht sie ihre eig'ene Hand 
anwillig zuriiek. Mitre December machte sie einen gehemmten Eindruck. Es 
tritt dann ausgesproehener Negativismus ein. Im Februar: Stupor. Sie liogt 
~heilnahms- and regungslos im Bert. Sio spricht garnicht, 5finer soznsagen 
ihren Mund nur um Nahrung in sich aufznnehmen. Mgrz sitzt sie gewShnlich 
in einer Ecke, h~lt sich die Sch(irze vor das Gesicht and 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 erreiehbare Gegenst~inde 

.zerschlifgt. Im Sommer tritt Beruhigung ein. Immerhin zeigt sie keia 
50* 
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Interesse fiir Beschgftigung, Ungefragt slorieht sic ~iberlaaupt wenig odor gar- 
nieht and dann nur mit leiser Stimme. Bei Mittheilungen and Briefen yon 
Seiten ihrer AngehSrigen wenig Affect. August wird sic yon ihren AngehSrigen 
in diesem Zustand abgeholt. 

Katamaese: Katamnestisch wurde jetzt festgestellt~ dass das AlL- 
gemeinbefinden der Patientiu sieh naeh der Entlassung aus der Anstalt 
bedeutend gebessert hat. Sic bescb~ftigte sieh wieder wie frfiher~ hat 
an a|lem Interesse, die geistigen Fahigkeiten haben wohl dieselbe HShe 
erreicht wie vor der Erkranliung. 

F a l l  3. P. Sch. aus G. 22. April 1902 bis 8. November 1902. 
Keine Heredit~.t. Entwicklung bis Pubertfit normal. Frfihjahr !902 

subaeut. Gi"gssenideen, GehSrs- und Gesichtshallucinatione% unstetes 
Wesen, motorisehe Unruhe. Orientirt. Incohaerenz. Ideenflueht. Er- 
Iegung. Geheilt. In guter Stellung. Wiederholt persSn]ieh vorgestellt. 

Anamnese: Keine Heredit~t. Patient hut viele Krankheiten durchgemacht, 
aber sonst gesund. Ohne stsrung die Realschule ahsolvirt. Einj~brig gedient. 
Seit 1 Jahr Angestellter der ~D. B." in B. Vor einem hulben Jahre Lues. 
Seit kurzer Zeit Unruhe, unstetes Wesen~ plan]oses Umherreisen, wechselnde 
Wahnideen. 

Status: KSrperlich krgftig, keine Besonderheiten. 
Psychisch: Orientirt, ruhiges und geordnetes Verhalten. Sehr viel Ge- 

sichts- and GehSrshullueinationen. AufGrund dieser wechselnden GrSssenideen, 
ihm gehSre die ~TD. B. ~, er mtisse alles reformiren etc. Bald kurz dauernde 

Erregungszust~nde~ ideenfitichtige ]~eden. Stimmung gehoben. Unruhe nimmt 
mit der Zeit enorm zu. BUck moist starr gegen die Decke. Viel Selbstge- 
spr~che in Form eines Dialoges. Ursache derselben: HalluGinationen. GrSssen- 
idecn bestehen fort. Stimmang: ausgesproehen heiter. Nach 5--6 ~u 
tritt die motorisohe Unruhe zurtick. Die gehobene Stimmung, hochgradige 
]deenilucht und Incoh~renz im u bestehen fort. I~ l t  stunden- 
lung grosse geden. Nach weiteren 4 Wochen werden seine Antworten geordnet. 
Xurzer Riickfall in einen Erregungszustund~ bei dem Sinnestguschungen guf 
Grund frtiherer militgriseher Erinnerungen eine grosse l~olle spielen. 5 Monate 
nach der Aufnahme wird er dauernd ruhig und geordnet~ hglt sioh lange uusser- 
halb der Anstalt auf and kann gebessert entl~ssen werden. 6 Wochen vor 
seiner Entlassung schreibt er noch das unsinnigste Zeug~ dus die Form eines 
Briefes haben soil s zusammen. 

Katamnese. Naeh einem halben Jabre stellt er sieh wieder ve t  
und ist vSllig klar~ geordnet~ in guter Stellung ~ psyehisch vSllig ge- 
suud. Keinerlei Defecte in der Urtheils- und Kritlkfghigkeit 7 im Ge- 
d'~ehtniss~ und in der ganzen Intelligenzbreite. Wie aueh noch spgter 
festgestellt werden konnte, hielt er sich im Leben gut. 

Fa l l  4. Heredit~r belastet. (Grossvater und 2 Sehwestern geistes- 
krank.) Patient bisher gesund und normal entwiekelt. Stets reizbar. 
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Mit 23 Jahren aeut: OrSssenideen. Hallucinationen. Verwirrtheit. 
Stimmungswechsel. Kindische Ineoh~reseenz. Erregung klingt ab. Ge- 
bessert nach 4 Monaten entlassen. Hemmung. Dann ganz geheilt. In- 
toleranz gegen Alkohol zurfickgeblieben. 

Fall 4. F. Seh, Teehniker~ 23 Jahre alt. 15. Juli 1901 bis 19. Novem- 
ber 1901. 

Anamnese. Orossvater und zwei Sohwostern vortibergehend goisteskrank, 
jetzt to& bezw. gesund. Patient selbst gesund gewesen und hat sieh ohne 
StSrung entwiokelt; jedoeh sehr lebhaft~ aufbrausend und zuOewaltth~tigkeiten 
genoigt. Bestand die Priifung ftir den einj~hrigon Dienst, wurde Teohniker 
nnd hat seinen Beruf stets sehr gewissenhaft ausgef~llt. RoeligiSsen Fragen 
gegenfiber ziemlieh gleiohgifltig. Im Alkoholgenuss bis auf die letzten Monate 
m~ssig. Im April 1901 plStzlieh erkrankt. Unsinnige Briefe an die Ange- 
hSrigen: or habe das vorsehleierto Bild zu Sais gesehen, sei yon Gett zu 
grossen I)ingen berufen. Es sei ihm die Erieuehtung gekemmen: mein Bild ist 
das eines Sehriftstellers~ eines ~Helden der Feder a. ,Ieh gehSre, wenn aueh 
nieht zu den Auserw~hlten~ so doeh zu den Berufenen% Pathetisoh% zusam- 
menhanglose Spraehe yen religiSsen Dingen~ Citaten und Bibelstellen. Dann 
plStzlioh vor~ndert~ ~usserst heifer, maoht Witz% wird vorlaut, querulirt gegen 
AngehSrigo. Renitent und aggressiv. Unroinlich. VSllig verwirrte l~eden. 

Sta~tus. KSrperlioh: Mittolgross, m~ssig kr~ftig. Keino Asymmetrie. 
Ohrl~ppohen nioht angewaohson. Oaumen sohr hooh. Zunge zittert. Keino 
Motilit~ts- und Sensibilit~itsstSrungon. Refiexe bis auf die PateI!arreflex % die 
beiderseits gleich und herabgesetzt sind, normal. 

Psyohisoh" Oertlioh reoht gut erientirt. Macht den Eindru0k eines mtiden, 
leioht ersehSpfbaren Mensohen. Zeitlioh nur mangelhaft erientirt. Ffir die Um- 
gobung nieht viel Interess~. Hallueinatienen werden zugegeben. OrSssenideen 
weehselnd. Bei der Unterhaltung sehweif~ erab. Es kommt allos durehein- 
under, Trotzdem kann man sagen, dass seine Bildung und seine Kenntnisso 
seinem Stande entspreehen. Das Erinnerungsverm5gen f(ir frfiher und spgter 
ist gut. Die Stimmung wechselt fertwghrend: in dem einen Augenblieke zu- 
g~nglieh und vertrauend, in dem anderen f~ngt er an zu sehimiofen und sehreit: 
~,Pragen Sio reich nicht so dumm[ a Er isg reinlieh und besorgt sieh selbst. 
Im August gowinnt man den Eindruek eines recht albernen und l~ppisehen 
Wesens. Er laeht unmotivirt und macht kindisehe Schn~ieke, fiigt in seine 
meist reeht verfahrenen Reden in ganz sinnloser Weise SpriehwSrter ein. Da- 
bei seheint er zu hallueiniren, sprieht yon Stimmen, die er yon aussen hbrt, 
will sieh auf Ngheres abet nieht einlassen und sehweift ab. Manehmal ant- 
wortet er mit Witzen oder giebt ganz verkehrte Antworten und ist naeh kurzer 
Zeit nieht mehr zu fixiren. Er liest ab und zu etwas, zeigt sonst aber gar 
keinen Trieb zur Arbeit. Besehgftigt sieh nieht. Zeitweise etwas erregt. Aueh 
im Herbst zeigt er noeh das gleiehe l~ippische und alberne Wesen~ sehwatzt 
den grSssten Unfug. Dazwisehen wieder leidlich und zug~inglieh. Zur Be- 
seh~iftigung noeh nieht zu gebrauehen. Sprieht meistens in ganz zerfahrener 
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We:so, dabei in hochn~isigem und anmassendem Tone: Bat zeitweise die toll- 
sten Pliine; Im November hat er sich oine ganze Zoit hindurch ruhig verhM- 
ten. Maoht den Eindruek, als ob er sehr yon seinen F~higkeiten fiberzeugt 
w~re. Sehnoddrig in seinen Bemerkungen. Bisweilen auoh albern and kin- 
disch. In diesom Zustande entlassen. 

Katamnese: Katamnestisch konnte jetzt festgestellt werden, dass 
Patient ,ira Februar 1902 in der K.-Fabrik seine BeschAftigung wieder 
aufgenommen hat und dort his Juni v. J. verblieben :st. Seit dieser 
Zeit :st er in B. M. als Constructeur be: S. & R. beschliftigt. Die 
Stimmung :st gut, er :st k6rperlich sehr kraftig und geistig befahigt] 
Symptome seiner Erkrankung sind nicht mehr zu erkennen; ebensowenig 
eine Verfinderung in seinem Wesen und Yerhalten im Vergieich zu dem 
der Zeit vor seiner Erkrankung.' Wahrend der Zeit veto November 1901 
his Februar 1902 ha t  er sich wissenschaftlich beschi~ftigt; die erste Zeit 
nach seiner Entlassung war er etwas wortkarg. Nachdem er wieder 
Stellung gefunden, wurde er gespr~chiger und geistig regsamer. Alko- 
holhaltige Getr~nke geniesst er in mlissigen Mengen. Von seinem Auf- 
enthalt in (3. spricht er mit grosser Dankbarkeit fiber die ibm deft zu 
Theil gewordene humane Behandtung. Als er sich beim Milit~r unter- 
suchen liess, wurde er fiir k6rperlich sehr kraftig und ffir vSllig gesund 
befunden; auf Grund Ihres (GSttinger Anstalt) Attestes :st el" veto Mili- 
tardienst befreit worden". 

Fa l l  5. L.W.~ Hausmi~dchen. 22 Jahre alt. 24: Februar 1903 
bis 24. Miirz 1903. 

Schwer belastet (Grossmutter v~terlicherseits und Grossvater miitter- 
licherseits Potatoren; Mutter und Schwester geisteskrank). Patientin 
normal entwickelt. u 3 Jahren geisteskrank. Jetzt mit 22 Jahren 
acut mit motorischer Unruhe und heiterer Stimmung erkrankt. 0rien- 
tirt. Incohiirenz. Ideenflucht. Nach kurzer Zeit entlassen. Gesund 
geblieben. In Stellung. 

hnamnese: Grossmutter v~terlicherseits und Grossvater miitterlicherseits 
Potatoren. Mutter und Schwester vorfibergehend geisteskrank. Uober Abnor- 
mit~ton in tier Kindheit und Jugend :st be: Patientin nichts bekannt. 1900 
war sie schon oinmal 4 5 Nonute wegen iihnlioher Zust~nde in der Marburger 
Anstalt. Seit einigen Tagen :st die Kranke sehr aufgeregt~ singt und beret 
viol. Wird dadnrch anderon Personen lgstig. 

Status. KSrperlich: Nichtg Besondores. 
Psychisch: Leicht heiter; vSllig orientirt. Antwortet lebhaft auf allo 

Fragen. Geht lobhaft im Zimmer auf und ab. In dan niiohsten Tagen stets 
freundlich und ruhig. u geringe u In den n~iehsten 
Wochen wird die Stimmung ganz gleiehmS~ssig und freundlioh und Pat. wird~ 
da sic sioh in lotztor Zeit sehr fleissig gozeigt hat: geheilt entlassem 
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Katamnese: Jetzt wurde katamnestiseh in Erfahrung gebraeht, dass 
Patientin ,,Nai 1903 wieder in Stelle getreten ist zu Marburg~ we sie 
aueh jetzt noeh ist. Es ist bis jetzt keinerlei Ver~inderung, aueh kein 
Rfiekfall eingetreten". 

Fa l l  6. E. Seh, Dienstm~idehen, 25 Jahre alt. 1. November 1904 
bis 25. Juni 1905. 

Ueber Hereditftt keine sieheren Angaben. Bisher gesund und nor- 
mal entwiekelt; etwas phantastiseh. Subaeut: ltypomaniseh. Ver- 
wirrtheit. Stimmungsweehsel. Itallueinationen. Ideenflueht. Motorisehe 
Unruhe. Katatone Symptome. Angst. Ineoh~irenz. Maniakaliseh. Vor- 
iibergehend Mar. Deprimirt. Krankheitseinsieht naeh seehs Monaten. 
Stimmungsweehsel. L~ippiseh. Geordnet im Benehmen (naeh weiteren 
2 Monaten) v611ig geheilt. 

Anamnese. Naeh Angaben des Vaters l~eine Heredit~it; naeh einem Be- 
richt des Arztes: Grossvater nnd einr Tante geisteskrank. Patientin bisher 
nieht krank gewesen, hat in den Entwiekelungsjahren niehts Besonderes ge- 
boten; allerdings immer etwas phantastiseh und theatraliseh. In letzter Zeit 
m~innertoll. Ursaehe der Ifrankheit: Aussiehtslose Liebe zu dem Sohne eines 
Directors eines grSsseren Werkes. 

Status. KSrperlieh: 1VI~issiger Ernghrungszustand. Kindlicher Habitus. 
Reflexe gesteigert. Hyperalgesie. Sonst normaler Befund. 

Psyehiseh: VSllig verwirrt. Aeusserst labile Stimmung~ bald gusserst 
heiter, bald gngstlieh. Mangelhaft orientirt. Sehwer zu fixiren. Ideenflueht. 
IneoMrenz mit l~Ietamorphose. Notorisehe Unruhe mit ZerstSrungstrieb. Ge- 
legentlich Eoholalie und geimsueht. Halluoinationen nieht sicher naehzu- 
weisen. 

Katamnese: Naeh 3 Woehen treten Angstaffeete in den Hintergrund. 
Etwas mehr geordnete und gewollte Bewegungen. Naeh weiteren drei 
Woehen dann ausgesproehen maniakalisehes Zustandsbild; grSssten- 
theils orientirt, vet Allem auto- und somatopsyehiseh. KSrpergewieht 
nimmt rapide ab. Naeb 31/2 Monaten vSllig orientirt, wie aus einem 
Brief an die AngehSrigen hervorgeht, der zu Anfang und zu Ende ganz 
correct ist, in der Mitte Ineoharenz zeigt. Naeb einem weiteren Monat 
auffallend l~ippiseh, und albern; motorisehe Unruhe und Ineoh~irenz mit 
Ieenflueht sehr zurfiekgetreten. Stimmung meist deprimirt. Mitre M~irz: 
Beginnende Krankheitseinsieht: gute Rfiekerinnerungen an die bestan- 
dene Krankheit, nur ftir allererste Zeit besteht Amnesie. Giebt frtihere 
Hallueinationen zu. Aeusserst labile Stimmung. Immermehr waehsen- 
des Interesse ftir Umgebung und Vorg~nge in derselben. VSllig intaetes 
Urtheils- und Kritik~[ermSgen zu erkennen, geinerlei Intelligenzdefeet. 
Stets freundlieh, bescheiden und geordnet. Der Plan, sie eiuer an- 
deren Provinzial-Anstalt der Heimath zuzuftihren, wird wegen der 
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immer zunehmender Besserung~ aufgegeben. 25. April 1905 yon der 
Mutter nach Hause geholt. VSllige Krankheitseinsieht; wohl noch etwas 
heiter und l~ippiseh. Sp~ter aus der Heimath selbst verfasste gute Be- 
richte an den Abtheilungsarzt. 

F a l I  7. K. v. E., Dienstm~idchen, 21 Jahre alt. 18. M~rz 1897 
bis 8. April 1898. 

Grossmutter v~iterlicherseits und Vater geisteskrank. Normal ent- 
wickelt. Subaeut: ver~indertes Wesen; auffallend religiSs. Motorische- 
Unruhe. Maniakaliseh. Deliriumartige Verwirrtheit. Naeh einigen 
Woehen geheilt entlassen. Gesund geblieben. Jetzt als Haush~lterin 
in Stellung. 

Anamnese: Die Grossmutter vaterlioherseits geisteskrank, ' Der Vater vor 
6 Jahren schmerm~ithig. Patientin hat sich normal entwickelt; soil stets ein 
aufgeweoktes ordentliches Mgdohen gewesen sein. Seit dem 14. Jahre diente 
sie, ohne je zu Klagen Veranlassung gegeben zu haben, t~ebruar d. J. er- 
krankte si% wnrde sehr religiSs, sang viol Bibelspriiehe nnd Gesangbuehvers% 
ging anffallend viel in die Xirehe. Nit der Zeit erregt nnd aggressiv gegen 
die AngehSrige% so dass sie ~gefesselt r werden musste. 

Status: KSrperlieh: Krgftiges MgAehen. Bliihendes Aussehen. lgittlere 
GrSsse. Keine Abnormitiiten in nervSser Beziehung. 

Psyehiseh: Erregt nnd gegen die Umgebung aggressiv. Wird isolirt. 
Lg.rmt sehr viol. Stimmung ausgelassen heiter. Sprieht sehr viol. Ideenflueht 
and lneohiirenz. Verkennung der Umgebung: Ueber die Zeit nicht orientirt. 
tIallucinirt, sieht Thiere nnd sammelt die versehiedensten Saehen zusammen. 
Ngsst ein~ zeigt Neigung zu allorloi Neokereien. Naeh kurzer Zeit der Ruhe 
wieder sehr erregt. ZerstSrt und zerreisst alle erreiehbaren GegenstS.nde. Ihre 
Reden sind immer noeh ideenfliiohtig und ineohiirent. Im Juni tritt die mo- 
torisehe Unruhe znrtiek. Sie zeigt auoh etwas Interesse fiir Arbeit. Man kann 
sieh mit ihr unterhalten. Ihr Wesen wird ordentlieh~ fleissig und frenndlieh. 
Fragen beantwortet sie saehgemgss und in diesem Zustand wird sie dann ge- 
heilt im April entlassen. 

Katamnese: Katamnestiseh konnte festgestellt werden~ dass Patientin 
naeh der Entlassung als Dienstmgdehen wie frtiher th~itig war~ keinerlei 
psyehisehe Abnormittiten bet und sparer sogar als Haush~ilterin sieh ihr 
Bred verdiente. 

F a l l  7a. E. H., ttaustoehter. 18 Jahre alt. 21. Septemb. 1899 
bis 3. Juni 1901. 

Vater geisteskrank. Mutter hysteriseh. 1 Sehwester geisteskrank. 
Patientin stets gesund gewesen, normal entwiekelt. Nit 18 Jahren aeut 
erkrankt, grregung. Dann gemmung und Depression. Yerwirrtheit. 
I-Iallueinationen. Maniakaliseh. Unreinlieh. Hemmung. Erregung 
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gleiehm~ssiger. L@piseh. Gebessert entlassen. Zu Hause ganz ge- 

heilt. Kein Reeidiv. 

Anamnese: Vater macht einen etwas paranoikerhaften Eindruck, glaubt 
sich verfolgt, hbrt Stimmen auf der Strasse. Mutter angeblich hysterisch. 
Eine Schwester in tier Jugcnd geisteskrank~ noch nicht geheilt. Die Kranke 
selbst ist his zum Eintritt der jetzigen Erkrankung stets gesund gewesen und 
hat sioh aueh immer normal verhalten. Menses stets regelm~issig und ohne 
Stbrung. Die jetzige Erkrankung setzte ein mit eincr Erregung, tier sich bald 
abet ein apathischer Zustand anschloss~ ~n dem sich die Kranke in sich gekehrt 
zeigte, keine Antworten gab und getfittert werden musste. 

Status: t(brperlieh: Klein: graeil gebaut. Seh~del symmetrisch. Keine 
Stbrung der Sensibilitgt und Motilitat. Keine hysterischen Stigmata. 

Psychisch: Bei der Aufnahme verwirrt. Sic hallucinirt viol~ behauptet 
stbndig, ihre Angehbrigen w'~ren bier in der Stadt. Sic versucht jeden zu um- 
armen 7 hat auffallende theatralisoho tIaltungen. Sie singt ab und zu~ Sprieht 
viel und ist namentlich Nachts sehr unruhig. Nach einigen Wochen wurde sie 
ruhiger~ starrte dann abet viol auf einen Fleck~ beweg ttheatralisch die Arme 
und spricht leise vor sieh bin. Gesichtsausdruok el~statiseh~ zeitweise Nabrungs- 
verweigerung. In ihren Bediirfnissen oft unreinlich. Sic onanirt viol. Spgter 
liegt sic unbeweglir in ihrem Bett und starrt nach der Decke. Sic antwortet 
nioht auf Fragen~ gelegentlieh vielleicht mit einem Lachen, reagirt abet auf 
Nadelstiche. In der niichsten Zeit wird sic immer apathiseher~ drfickt sich 
theilnahmslos mit untergeschlagenen Armen und vor sich hinstarrend in don 
Ecken umher. Wird sic beobaehtct odor angeredet~ so bricht sic in ein lautes 
Laehen aus, giebt keinerlei Antworten~ kiimmert sich nieht um ihre Umgebung. 
So in eine andero Irrenanstalt entlassen. 

10. Februar 1901 bis 3. Juni 190l. 

Nimmt keine Notiz yon tier Umgebung; wirft sich zwangsmiissig laut 
]achend im Bert hin und her, sprieht oft momentan einzelne Worte odor in- 
articulirte L u t e  vor slob hin. gecht unreinlieh. Entblbsst sich oft in un- 
anstgndiger Weise. Beim Anreden noch wilder. Toilette ganz in Unordnung. 
Haar ganz wirr, theilnahmslos, untorhglt sieh Die. 

5. August. Unf~ihig zu jeder Mittheilung~ lgppiscl b heiter 7 sinnlos in 
ihron gandlungen, sehr stbnend, schmutzig~ riicksichtslos 7 brutal gegen Um- 
gebung; sehmiert. 

20. October. Beim Ansprechen lacht sic albern. 
26. December. Weihnachtsfeier macht wenig Eindruck. 
20. Januar. Neigt noch sehr zu abrupten tlandlungen. 
30. M~Lrz. Wird ruhiger, spricht hier und deft ganz correct~ beginnt 

Interesse ftir die Umgebung zu zeigen, benimmt sich aber dem Arzt gegeniiber 
immer noch in l@pischer Weise. 

18. April. Aueh dem Arzt gegeniiber geordneter. Hat nlchts mehr yon 
dem Lg~ppischen~ was vor Kin'zero noch so charakteristisch f/Jr sic wary doeh 
etwas verlegen. 
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30. April. Wird immer beweglicher und freier. 
15. Mai. Stets freundlich und bescheiden, ruhig and geordnet. 
3. Juni 1901. Entlassen. 

Katamnese: Zeigte zu ttause keinerlei auffi]]iges Wesen, war stets 
gleichmissig~ frghlicher Stimmung und zeigte immer Neigung zur Be- 
schiftigung: Sie war in Allem wie vor ihrer Erkrankung. 

F a l l  S. H. W., Dienstmidchen, 22. Jahre all. 14. Mgrz 1902 bis 
29. Juli 1902. 

u  an Gehirnerweichung t .  Patientin normal entwickelt. Mit 
22 Jahren acute Verwirrtheit, StimmungswechseI. Me]ancho]isch. Angst. 
Hallueinationen. Rathlos. Orientirt. Depression. Monatelang frei. 
Hemmung. Angst. Hallucinationen. Gebessert entlassen. Zu Hause 
schreitet Besserung fort. Geheilt (naeh ca. 1/2 Jahr). Jetzt in verant- 
wortungsvoller Stellung. 

Anamnese: ra te r  an Gehirnerweichung mit Kr~mpfen gestGrben. Pat. 
hat sigh normal entwiekelt: in der Sehnle gut gelernt. Im Dienst stets zur Zu- 
friedenhoit gearbeitet. Vor einer WGGhG plgtzlich erkrankt. Aeussert Ver- 
sCindigungsideen und Selbstvorwfirfe. Dann Widerspenstig~ verwirrt. Ffihrt 
Auftr~ge unriGhtig aus. Stimmung wechselt sehr. Maoht die nnsinnigsten 
Liebeserld~rungen auf Postkarten. Glaubt Feuer zu sehen. Aeussert Angst. 

Status. Kgrperiich: Mittelgress, gracil gebaut. Bless. SGhfidel regel- 
missig. Keine tnnervationsstgrungen. Ohrl~ippehen angewachsen. Reflexe 
normal. Sensibilitg, t intact. Keine hysterisehe Stigmata. 

PsychisGh: Bei der Aufnahme vgllig rathloser und fragender Gesiehts- 
ausdruck. In den nichsten Tagen gut orientirt. Giebt ruhig jede verlangte 
Auskunft: Behauptet, gesund zu sein. In den niGhsten Tagen wird die 
Stimmung weinerlich. Sic ~tussert Versfindigungsideen: sic sei Gin sehleohtes 
Kind, h~tte ih~'e Mutter verlassen. Dies Stadium danert nur kurze Zeit an. 
Dann wird sic wieder zunehmend freier, macht sich sehr nett. F~ngt an: sigh 
selbst zu besorgen~ zeigt auch Interesse ffir Besch~ftigung. Handarbeit tiichtig. 
Im April zeigt sie noeh einen gewissen Grad yon Hemmung und eine geringe 
Spur yon Aengstliehkeit~ besehiftigt sigh dabei aber deeh fleissig und spricht 
und unterhglt sich lent. Keine Iterabsetzung tier Merkf~ihigkeit. Sie schreibt 
heitere und zufriedene Briefe nach Hause. Bleibt andauernd eine fieissige und 
ruhige Arbeiterin, die sich stets geordnet benimmt, doch bleibt immer noch 
ein gngstlioher AusdruGk bei ihr vorhanden. So anf Wunsch tier Angehgrigen 
entlassen, 

Katamnese: ~ Patientin's Zustand besserte sich zu Hause weiter. 
Sie wurde gleiehmassiger gestimmt. Fend wieder Freude an Besch~f- 
tigung und naehdem sie slch l~ngere Zeit im Hausha! t  zu tIause be- 
sch~ftigt hatte~ konnte sie sich bald um andere Stellung bewerben. Sie 
fend dann in einer Drackerei als Einlegerin Besehif t igung und hat 
diesen Posten bisher zur voPsten Zufriedenheit ausgefi~llt, w a s  um so 
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mehr zu beaehten ist~ da ieh dureh gut unterriehtete Quelle in Er- 
fahrung gebraeht habe, dass mit diesem Posten eine reeht grosse Yer- 
antwortliehkeit verbunden~ zumal besonders Aufwerksamkeit und Aus- 
dauer erforderlieh ist. 

F a l l  8. A. H. H., 20 Jahre alt~ Barbier. 7. November 1901 bis 
24L Mai 1902. 

Nieht hereditiir belastet. Subaeut mit 20 Jahren erkrankt: ver~n- 
dertes Wesen. Angst. Hallueinationen. Beziehungsvorstellungen. Orien- 
tirt. Hemmung. Labile Stimmung. Mangel~ Ausdauer und Interesse. 
Gebessert entlassen. Naeh fast 2 Jahren wieder yell beseh~ftigt. Kein 
Reeidiv. 

Anamnese: Keine Heredit~t. Kindheit und Jugend ohno Besonderheiten 
verlaufen. Barbierhandwerk erlernt. August 1901 vergndert sioh sein Wesen: 
still~ zog sieh zurfick, wurde gehgns~lt, weil er dora ohristlichen Yerein junger 
M~nner beigetreten sei, well er sieh nicht mit Weibern einlasse. Schlaflosig- 
keit, Angstzustgnde. Gesichtshallucinationen. Lief fort und triebartig umher. 
Beziehungsvorstellungen. 

Status: KSrperlieh mittelgross, blass, gut gen~hrt. Seh~delbau sym- 
metriseh, etwas breit. Ohrl~ppohen angewaehsen. Augenbrauen zusammen- 
gewaehsen, Patellarreflexe beiderseits gesteigert. Sonst ohne Besonderheiten. 

Psyehisoh: Orientirt, theilnahmlos. In seinen Bewegungen langsam und 
unentsehlossen. ZSgernde und leise Antworten. Verlegen. Gedgehtniss ffir 
jfingere und ~ltere Yergangenbeit gut. Aufmerksaml~eit l~isst zu wfinsehen 
fibrig. Gedankenablauf verlangsamt. Stimmung reeht labil; ~, bald l~iehelt 
or, bald missmuthig und traurig, ohne dass er einen Grund nennen kann, gaI- 
tung verr~ith hoehgradigen Mangel an Energie. Keine Ausdauer in irgend einer 
Beseh$ftigung. Im ganzen Verhalten grosse Sehlaffheit und I-Ialtlosigkeit. 
Zeigt nioht das geringste Interesse. Still und zuriiekhaltend~ ,well er sieh 
Gedanke maebe u. Entweichungsversuch~ angeblich aus Heimweh. Wird un- 
ruhig. Benimmt sieh wie ein kleines Kind. Gelegentlich Klagen fiber Angst. 
In Gegenwart der Aerzte still und zuriiokhaltend~ unbeaehtet wird er vorlant~ 
neckt andere Kranke und ist znweilen freeh und anmassend. 

Allm~thlieh gleiehm~ssigore Stimmung. Entlassen. 

Katamnese. Patient wurde zu Itause allmahlieh freier und zeigte 
Neigung zur Beseb~ftigung. Er nahm naeh einigen Woehen seine frfihere 
Beseh~ftigung zur vollen Zufriedenheit seines Arbeitgebers wieder auf. 
Seit August 1904 besehaftigte er sieh mit Zahnteehnik und wurde naeh 
einem Jahre darin selbststSndig. 

F a l l  9. J. J ,  Stfitze, 18 Jahre alt. 22. Januar 1899 bis 21. Fe- 
bruar 1899. 

Eine Sohwester geistig zuriiekgeblieben. Mutter hysteriseh (?). 
Patientin bisher gesund und normal entwiekelt. Mit 18 Jahren 



796 Dr. Rizor, 

acut an Depression erkrankt. Orientirt. Hemmung. Angst. Versfin- 
digungsideen. Nach einigen Wochen Besserung. Einige Monate sp~iter 
geheilt and in Stellung. Kein Recidiv. 

Anamnese: Eine 13jiihrige Schwester der Patientin sell geistig zur~iek- 
geblieben sein~ die Mutter an eigenthiimliehen Lachkriimpfen leiden. Die 
Kranke selbst hat sieh geistig und kSrperlieh normal entwiekelt und war bisher 
immer gesund. Zur Zeit ihrer Erkrankung war sie St(itze. P15tzlich zeigte 
sie ein ver~ndertes Wesen. Sie war sehea and sehwermiithig, lhr Zustand 
wurde immer seh!immer; sie 5~usseerte Suieidgedanken. 

Status: KSrperlieh: mittelgross. Haut und sichtbare Sehleimhiiute sehr 
blass. Gesichtsausdruek angstlieh. Keine Abnormitgten des nervSsen Befun- 
des. Nur die Zunge and die ausgestreckten Hi~nde zitter n etwas~ der Pals ist 
sehwer unterdriiekbar; etwas frequent. 

Psyehisch: Die Kranke ist zeitlieh wie 5rtlich orientirt. Anfangs tief 
traurige Stimmung. Deutlieh gehemmt. Zeigt keinerlei Interesse. Beaut- 
wetter alle an sie geriehteten Fragen ~ngstlieh and zSgernd oder gar nicht. 
Aeussert gersiindigungsideen : sie babe unterschlagen~ habe ihre Eltern fiberall 
sehleeht gemacht. ~Ieh gehSre in's Zuchthaus; ieh habe Gott verachtet[ a 
Sinnestiiuschungen werden abgestritten. Einmal versuchte sie ihrem Leben 
ein Ende zu machen. Ihr Schlaf war dabei gestSrt. Auch maehte die Nah- 
rungsaufnahme Sehwierigkeiten. Anfangs Februar trat in dem Befinden deut- 
liehe Besserung ein. Sehlaf und Nahrangsaufnahme warden regelmiissiger. 
Die Kranke begann allm~hlieh wieder Interesse fiir die u nge in ihrer Um- 
gebung zu zeigen~ ring aueh an sieh etwas zu besehiiftigen. Sie unterhiett sich 
mit den Kranken~ gab freundliche Antworten~ and da die Besserung in psyehi- 
seher wie kSrperlieher Beziehung anhielt~ wurde sie entlassen. 

Katamnese. Jetzt eingezogene Erkundigungen ergeben einen reeht 
gfinstigen weiteren Verlauf and Iteilung tier Erkrankung. Patientin 
konnte sieh bald naeh ihrer Entlassung um eine gleiehe Stellung, wie 
sie vet ihrer Aufnahme inne hart% bemfihen; sie ffillte den Posten zur 
vollsten Zufriedenheit aus and konnte aueh naeh einiger Zeit beweisen, 
class sie noeh hSheren Anforderungen gewaehsen war. Sie musste einen 
grossen Haushalt~ indem sie bisher die Ilausfrau nur untersttitzte~ naeh 
deren Tode vollkommen selbst leiten and gleiehzeitig sS, mmtliehen Re- 
pr~sentationspfliehten naehkommen. Sie war vollkommen widerstands- 
f~thig~ ihre Stimmung blieb gleiehmiissig. Ihr  Urtheil wie aueh sonst 
ihre geistige BesehSoftigung zeigten~ dass sich die psychisehen Fi~hig- 
keiten vollkommen welter entwickelt hatten, lhre Stellung hat sie noeh 
heute inne and versorgt dieselbe stets mit der gleiehen Ausdauer and 
dem gleiehen Interesse. 

F a l l  10. A. W.~ Lehrerin~ 22 Jahre alt. 25. Marz 1094 bis 
21. Juni 1904. 
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Nicht hereditar belastet. Keine St6rung in der Entwicklung. Mit 
22 Jahren subacut erkrankt:  ver~ndertes Wesen, Versfindigungsideen. 
Depression und Hemmung. Hallucinationen. Stupor. Rathlosigkeit. 
Kein Affect. Langsam orientirt. Gebessert entlassen. Zu Hause Rfick- 
fall in Hemmung und Stupor. Dann vSllig geheilt. Seit 1905 (Frtih- 
jahr) als Lehreriu n i t  guten Zeugnissen th~tig. 

Anamnese: Keine Heredit~t. Eine Schwester sehr nervSs. Mit 12 Jahren 
schwero Lungenentz~indung, sonst stets gesund. Gut begabt und talentirt, 
heiteres und lustiges Temperament. In den letzten Monaten still und sehr 
religiSs. Anfang Februar: Verstindigungsideen~ bat den Brodherrn dauernd 
am Verzeihung und Trost. Starko Vermiuderung der Bewegungen~ Verlang- 
samung der Vorstellungen und ]angsames An~worten naoh traumhaftem Be- 
sinnen. Hallueinationen. Suicidgedanken. G~nzlich abweisend. Negativis- 
mus. Kataleptisch. Nahrungsverweigerung. 

Status. KSrperlieh: Kleiu, kr~ftig gebaut, gut gen~hrt; gesund aus- 
sehend. Keino hysterischen Stigmata; keine Degenerationszeichen. Reflexo 
erhSht. Sehmerzempfindung: herabgesetzt. 

Psyehisch: u rathlos und gehemmt. Mangelhaft orientirt. Leerer 
apathiseher Gesiehtsausdruck. Spontane Aeusserungen fehlen ganz. Antworton 
ohne besondore BeLonung und Affect. Negativismus. Befehlsautomatie. Keino 
Katalepsie. N~isst ein. Es bedarf der st~rksten und l~ingsten Reize bis eine 
Vorstellung erwockt wird. Merkf~higkeit herabgesetzt. Aufmerksamkeit fehlt 
vSllig, d. h. um sie fiir etwas zu concentriren, betrachtet aber die Vorg~ngo 
in der Umgebung. Ab und zu Lachon bei sonst noeh i n n e r  bestehender 
Hemmung. Einzelne Worte werden nachgesproehen; Antworten erfolgen iu 
~Ja ~* odor ,Nein"; ausfiihrlicher kann sie nicht antworten. Nahrungsverwei- 
gerung. Nach einiger Zeit wechselt das Bild: zeitweise freundlich und zu- 
g~nglich~ dann wieder g~nzlich abweisend. In diesem Zustande ontlassen. 

Katamnese. ,,Zu Hause" - -  so ergiebt sich aus den jetzt eingezogeneL~ 
E r k u n d i g u n g e n -  war sie noch zwei Monate lang stumm und theft- 
nahmlos~ konnte nur dm'eh Verabreichung yon Confect zum Sprechen 
gebracht werden. Sie sah die meiste Zeit theilnahmlos vor sich hin~ 
hSchstens dass sie ein Buch zur Hand nahm und darin bl~tterte. Das 
Waschen und K~immen musste nfit Gewalt vorgenommen werden, ]etz- 
teres wurde aber so sehwierig: dass wir auf Anrathen des Arztes ihr das 
Haar abschnitten. Hierauf trat sofort eine auffailende Besserung ein, 
sie ring au zusammenh~tngend zu sprechen und auszugehen~ welches bis 
dahin nicht der Fall war~ uud trat bereits Mitte ~ovember aJlein eine 
Reise nach K. zu meiner dort verheiratheten Tochter an, verblieb dort 
zwei M onate und kam vollstandig gekr~tftigt zuriiek, worauf sie ihre 
Thatigkeit als Lehrerin aus/ibte; zuerst bei verschiedenen sti~dt[schen 
Schulen vertretungsweise, worfiber ihr die giinstigsten Zeugnisse zu Theil 
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geworden sind. Seit Ostern ist dieselbe bei einer h6heren PrivattSchter- 
schule th~tig und sind mir hierfiber auch nur gute Urtheile bekannt 
geworden. Eine Veranderung in ihrem Wesen und Verhalten zum Ver- 
gleieh zur Zeit vor ihrer Erkrankung ist nieht aufgefallen, da sie jetzt 
ebenso heiter und vergnfigt wie friiher ist; ihre Erkrankung erseheint 
ihr wie ein Traum. Ihre geistigen F~higkeiten scheinen keine Aende- 
rung litten zu haben und ist ihr k6rperliches Befinden als ein sehr gutes 
zu bezeichnen". 

F a l l  11. K.B.~ stud. ju r ,  21 Jahre alt. 20. Februar 1902 IJis 
10. Mai 1902, 

Yater in der Pubertg, t geisteskrank, geheilt: Patient bisher normal 
entwickelt. Im 5. Semester als Student subacut erkrankt. Kleiumfithig 
(vor dem Examen); Suicidgedanken. Orientirt. Depression. Hemmung. 
Angst. Hallueinationen. Kataleptisehe Symptome. Allm~,hlich freier. 
Zu Hause Rtickfall in Depression. Dann glatte Heilung. 3etzt Refe- 
render. 

Anamnese: Hereditg~t: Vater hatte mit 27 Jahren eine ~ihnliche geistige 
Erkrankung wie ietzt Patient hat. - -  Patient bisher immer gesund~ kSrperlich 
nnd geistig leistungsfiihig. Jetzt im fiinften Semester. Er wollte vet drei 
Wochen eine grSssere Seminararbeit ausffihren~ ffihlte sish hierzu nicht be- 
fS, higt~ wurde kleinmfithig und kam in eine immer grSssere deprimirteStimmung. 
Er trug sieh sogar mit Suicidgedanken. 

Status: KSrperlich: Graei[ gebauter junger Mann, m~ssig kr~iftig. 
Harter Gaumen hoeh und steil. Reflexe s~mmtlieh erhSht~ sonst vSllig nor- 
reeler Befund. 

Psychisch: Starrer Gesichtsausdruek. Grosse Angst. Psychisehe und 
motorisehe Hemmung. Flexibilitas cerea, b~ahrungsverweigerung. Spricht 
kein Wort~ verfolgt aber alles~ was um ihn vorgeht; spielt fortw~hrend mit den 
Hgnden. geinlieh. In den ersten vier Wochen ~inderte sieh der Zustand 
wenig. Sprach dann aber mehr; zeitweise stiess er kaum hSrbar verein- 
zelte ~Torte ruckartig plStzlich hervor. Gewisht nahm ab. Allmghlich freier 
in seinem Benehmen. Erz~hlt, er habe st~ndig Angst~ Unruhe und Misstrauen 
gehabt~ well immer im ~ebenzim~her fiber ihn gesprochen sei~ er solite hier be- 
obachtet werden~ weft er seine Seminararbeiten nicht fertig gemaeht h~tte~ 
iiberall mfisse er Verfolger und Beobachter wittern. Zu einem Brief an die 
Eltern brauchte er 10 Tage. 

Katamnese: Patient war einige Monate zu Haus~ wurde dort ]ang- 
sam freier in seinem Wesen; die gedriiekte Stimmung wurde heiterer 
und vor allem gleichmgssiger~ ring an~ sieh mit Lesen zu besehaf- 
tigen, sprach fiber seine Zeit in G.~ erz~hlte in deutlicher Krankheits- 
einsicht yon seiuen Symptomen. Im Herbst r ing er bereits an sich 
wieder mit seinen Studien zu besehaftigen und kehrte zum Winter- 
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semester 1902/03 auf die Universitat zurfick, um seine Studien fortzu- 
setzen. Er kam schnell in's Arbeiten wieder hinein und konnte sieh 
bald zum Examen melden. Seine sehriftliehen Arbeiten erledigte er 
sehnell und gut; auch die mfindliehe Prfifung maehte ihm keinerlei 
Schwierigkeiten. Er ist jetzt Referendar. 

F a l l  12. H. W.,. Sehlachtergeselle, 22 Jahre alt. Poliklinische 
Behandlung. 

. Keine Heredit~t. Patient normal entwickelt. Als Kind Diphtheritis. 
Mit 22 Jahren acut erkrankt. Hemmung. Naeh kurzer Besserung Rfick- 
fall. Hallucinationen. Rathlos. Hemmung. Kataleptiseh. Naeh 6 
Monaten ambulanter Behandlung v~llig wieder hergestellt. Jetzt wieder 
in Th~tigkeit. 

Anamnese: Heredit~t nieht bekannt; 1 Sehwes~er nervSs. Patient als 
Kind ]miner gesund (Diphtheritis); lernto gut in der Schule. Zeigte nie Ab- 
normit~ten in seinem Wosen und Verhalten. 21. November 1904 plStzlich er- 
krankt; still, sah immer in die Ecke; rfihrte sich wenig. Bald geringe 
Bosserung; dann 22 December R/ickfall. 

14. Januar 1905 in poliklinischer Behandlung. Auffallend still: ant- 
wortet auf Befragon moist garnicht, zeitweise etwas, und dann nur mit leisor 
St~mme ,Ja r odor ,Noin et. Bewegungon etwas langsam. Rathloser Blick. 
Giebt Hallucinationen zu. Flexibilitas oerea. VSllig gehemmt. 

Status: Ohrl~ppch+n angewachsen. Kopf auf Beklopfen empfindlieh; 
V-Punkte druekompfindlieh; Tremor linguae. Gaumen steil. Idiomuskulgxe 
Wulstbildung. 

30. Januar 1905. Patient in Begleitung seines Bruders. Ist unter violen 
Leuten ganz taunter. Arbeitet aber noch nicht. Besserung ist eingetreten. 
Nooh deutliehe Flexibilitas cerea. 

6. M~rz. Status idem. 
~7. April. Keine Fiexibilites mehr. Antwortet ziemlieh prompt auf  

Fragen. Lach[ wieder. Beginnende Krankheitseinsieht. 

Katamnese: Kommt allein und zwar per Rad (2stfindige Fahrt); 
v611ige Krankheitseinsieht: erz~thlt ganz ausffihrlieh seine Krankheit ware 
furchtbare Angst gewesen, er hatte sieh garnicht rfihren, fiber seinen 

�9 Zustand sieh garnicht klar werden k6nnen, er hatte immer das Gefiihl 
der Schwere gehabt, ferner als ob er unter jemandes Maeht stgnde 
und dass bei eventuellerBewegung etwas passieren k6nnte; die Sprache 
hatte nicht herausgekonnt; in der Zeit der Besserung: die ganz langsam 
vor sich gegangen w'~re, hatte er sich immer erst so lange besinnen 
mfissen; er habe abet stets gewusst, we er gewesen, was um ihn passirt 
sei etc. 

Prfifung des Kritik- nnd UrtheilsvermSgens: des Ged~ehtnisses und 
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der Morkfihigkeit,  mithin der ganzen Intelligenz ergiebt keinerlei De- 

recto odor Stillstand desselben. 
F a l l  13. I. K ,  c lad.  theol ,  30 Jahre alt. 16. September 1902 

bis 11. Apri l  1903. 
Grossvater und Sehwester geisteskrank. Patient kSrperlieh normal 

entwiekelt. Von klein auf nervSs und menschenscheu. Kurz vet  dem 
Maturum geisteskrank. GrOssenideen: Hallueinationen 4 Woehen; dana 
Student. Fleissig. Kein Examen. Seit 3 Jahren Depression~ Unf~t.hig- 

keit~ geistig zu arbeiten. 1902: Erregung. Gr6ssenideen. Ineohaerenz. 
Dann absolut geistiger Stillstand bei v6lligem Sehwinden der psycho- 

tischen Symptome. Jetzt Girtner.  
Anamnese: Grossvater m[itterlichersei~s und Sehwester geisteskrank. In 

der Jagend kSrperlich normal entwickelt. Von klein auf nervSs und menschen- 
seheu. In der Schule normale Fortschritte. Mnssb wegen Unregelm~issigkeiten 
im Maturititsexamen 3 Jahre in Prima sitzen. Knrz vorher erkrankte or zum 
ersten Male. Er war erregt, maehte fiber seine Verhiltnisse Einkgufe und 
halluoinirte. Naoh vierwSehigem Aufenthalt im St. J . -A. zu B. geheilt 
entlassen. Auf der Universit~t fleissig, bestand aber das EXamen trotzdem 
nieht. Erst naeh einjihriger Vorbereitung bei einem Geistliohen bestand er 
ein theologisehes Examen 1898. Er fibernahm dann bei seinem Bruder eine 
Hauslehrerstelle. Bis Februar 1899 ging es ibm Ieidlieh. Dana deprimirt~ 
kraftlos~ zu jeglieher Arbeit nnf~hig. Naehts sehlief er nicht. In der lrren- 
anstalt S. Drei Monate nach seiner Entlassung versuehte er das zweite 
Examen: bestand es aber nieht. Darauf eine Hauslehrerstel]e angenommen: 
welche er bald wieder aufgab~ angeblich um das Mittelsehullehrer-Examen zu 
maehen. Es wurde niehts daraus. 1901 wieder gauslehrer: leistete niehts 
Besonderes. Still und beseheiden begann er ganz plStzlieh gelegentlich einer 
grSsseren Festliohkeit ohne Anlass eine lange zusammenhanglose, vielfaoh an- 
stSssige Redo zu harem Anfangs hielt man ihn far betrunken. Sein Be- 
nehmen wurde ganz unverstindlieh. Er reehnete sich unter berfihmte Leuto 
wie Bismar@ und Moltke. Dabei gehobenes und kindliches Gebahren. Im 
Juni 1902 in die Irrenanstalt in H. Daselbst stets heifer und gehoben. 
Sehwatzte viol vor sich hin und bet des Bild eines urtheilslosen sieh selbst 
fibersehiLzenden Sdhwaehsinnigen. Er war moist ruhig~ doeh musste er eta 
Mal wegen eines Confiiotes mit einem Arzto isolirt werden. Beseh~ftigto sieh 
mit Karten- und Kegelspielen sowie Klavierfibungen und nahm an den fiblichen 
Spaziergingen der Kranken theil. Von dort im Herbst 1902 naeh hier iiber- 
fiihrt: um in Familienpflege gegeben zu werden. 

Status: KSrperlich: Gross, kr~ftig, wohl genihrt. Sohidel symmetrisch. 
Geringe InnervationsstSrung im Gesieht. Sonst keinerlei StSrungen: ausser 
class die Patellarreflexe sohr lebhaft sin& 

Psyehisoh: Ist vSllig klar und geordnet. Giebt fiber seine persSnliehen 
Verhiltnisse ruhige und saehgemgsse Auskunft. Yon subjeetiven Besehwerden 
~,ussert er nut Pollutionen. Hat die weehselndsten Pl~ine. Sein Gediehtniss 
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ist vSllig intact. Auffassungsgabe und Denkfiihigkeit sind nicht in orheblicher 
Weise ver~ndert. Die Kenntnisse entsprechen seinem Bildungsgrado. Auf- 
fallend ist die Ueborsoh~tzung seiner eigenen PersSnliehkeit and die Verken- 
hung seiner jetzigen Lage~ damit also eino grosse Urtheilssehw~iche. Daneben 
einen grossen Hang zu Aensserlichkeiten~ Nangel an innerem Ernst. Er wurde 
bier in der GS.rtnerei besohiiftigt. Er bietet stets ein gleiehm~issiges~ ruhiges 
Vorhalten. Fiihrt mit seinen Verwandten und fr~heren Bekannten eine ausge- 
dehnte Correspondenz. Die Briefe strotzten grSsstentheils yon gottergebenen 
Phrasen. Er ist sehr labil und zeigt zu selbstst~ndiger Arbeit keine Neigung. 
Entlassen. 

Katamnese: Briefliche Mitt~eilung des Binders ~Tom Patienten. 
~Mein Bruder hat etwas fiber ein Jahr im St. zu H. die G~rtnerei 

erlernt und sich dann entsehlossen, da das Stiff zu genfigend vielseitiger 
Ausbildung die Gelegenheit nieht bot~ in eine gr6ssere G~irtnerei in 
H. als u einzutreten~ in der er sieh noeh heute befindet. Er hofft, 
im kommenden Jahr im Stande zu sein, sich seinen Lebensunterhalt 
als Gartner zu verdienen. 

Seine geistigen F~higkeiten sind~ soweit mir ein Urtheil m6glich 
ist, im Wesentliehen dieselben geblieben wie vor 2 Jahren. Er geht 
nieht im Mechanisehen seines Berufes auf~ sondern ist bemfiht~ sieh 
durch Lektfire yon Fachsehriften auch theoretiseh zu vervollkommnen. 

Die Stimmang ist im ganzen gleiehmS~ssig, er ftihlt sieh dureh 
seine Arbeit befriedigt um so mehr, als seine hervorragenden KSrper- 
kr/ifte ihn bef/~higen~ naeh dieser Riehtung zu exeelliren und als sein 
Befinden niehts zu wfinsehen tibrig l/isst." 

F a l l  14, W. B ,  Tischlergeselle. 19 Jahre alt. 1. Juni 190~1 bis 
25. September 1904~. 

KSrperlieh und geistig normal entwiekelt. Nieht hereditar be-  
lastet. Mit 19 Jahren aeut unter Angst mit Verwirrtheit erkrankt. 
Vorfibergehend Besserung. Ineoh/irent. Dann orientiert. Labile Stim* 
mung. Depression. Ohne Krankheitseinsicht entlassen. Geringe 
Widerstandsf~higkeit his jetzt. Oft Stel]enweehsel. 

Anamnese: Keine Heredit~t. t(Srperlich und geistig normal entwiekelt. 
Onanie. Als gnter fleissiger junger Mann veto l~lagistrat bezeiehnet. 4. Okto- 
her 1904 aout erkrankt; tfihlte sich yon den versehiedensten Personen bedroht; 
entsetzliche Angst; triebartige ZerstSrungswut. Selbstansehnldigungen. Drei 
Woehen im grankenhaus. Besserung. Dang Mitre Mai neu erkrankt~ alas heisst es 
versehlimmerte sieh tier Zustand wieder; motorisehe Unruhe unter dem Einfluss 
yon Angst. Ideenfluoht~ affectlos sehwatzend. Wirre geden~ nnberechenbare 
Itandlungen; stgndige Aufsieht. 1. Juni Irrenanstalt G. 

Status: KSrperlieh: Ziemlich klein~ doeh kr~ftig. Sebgdelasymmetrie. 
Tremor linguae. Gaumen: hoch naoh links, geflexe: erhSht. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 4-3. Heft 2. 5 [  
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Psyohiseh: Orientirt. Stimmung sehr labil; Anfangs sehr gereizt, dann 
rnhigor, schliesslich sehr deprimirt. Keinerlei Krankheitseinsieht. Keine Hal- 
lucinationen nachweisbar. Vorstollungsablauf vorlangsamt. So entlassen. 

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

Auf unsere Anfrage theilte der u mit, dass Patient sehr oft 
seine Stelle gewechselt habe, tiberall nur kurze Zeit gewesen sei; aller- 
dings wohl gute, saubere Arbeit geliefert habe, nar ~usserst reizbar und 
empfindlich gewesen sei." Ueber jede Kleinigkeit habe er sich aufgeregt. 
Ferner sei auffallend, dass el" bei l~ngerer Anstrengung abgespannt sei; 
,die Krankheit habe auf seine Ausdauer eingewirkt", was nach Verlauf ' 
yon tiber einem Jahr doch zu Bedenken Anlass giebt. 

Fa l l  15. E. Seh, Dienstm~idchen, 17 Jahre alt. 5. April 1904 
bis 10. Juni 1904. 

Keine Heredit~t. Normal entwicke]t. ]m Wesen etwas eigenartig 
und zurfickhaltend. Mit 17 Jahren subacut erkrankt: religiOs; labile 
Stimmung. Rathlos. Mangelhaft orientirt. Dann heitere Stimmung. 
Orientirt. Schliesslich l~ppiseh albern; keine Krankheitseinsicht. Zu 
ttause: bisher reizbar. Ausgang zweifelhaft. Bisher ohne productive 
Th~tigkeit. 

Anamnese: Keino Heredit~t, Entwicklung: normal. In der Schule gut 
gelernt, immer etwas eigenartig und zartiekhaltend. Seit 3/~ Jahr bedeutend 
stiller. Sehr religiSs. Wenig Initiative zur Arbeit; kein Vorankommen in der- 
selben. Sehr vergesslioh. Geleg.entlich unsinnige Reden. Sehliesslich auf- 
geregt und unrein. Aeusserst reizbar. Triebartige gandlungen. Stimmung 
sehr labil und oberfl~chlich; unmotivirtes Laehen nnd Weinen abwechselnd. 

Status: Kr~ftig. Keine hysterisehe Stigmata, keine Degenerationszeichen; 
zuerst mangelhaft orientirt. Ganz apathisch. Trennung yon AngehSrigen ohne 
Eindruck. Ab und ztt blSdes Lachen. Einsilbigos langsames Antworten. 
u wunschlos und still. Kein Interesse ftir Umgebung. Bald zur Arboit: 
dabei ganz indifferent, verrichtet die ihr aufgetragene Arbeit; keine Initiative 
zu irgend einer That, unordentlich in der Kleidung. Sp~ter streitsfichtig und 
th~tlich. Stimmung schl~gt naeh 4 Wooben urn: heiter. Krankheitsempfindung; 
keine Einsieht. Mit allem zufrieden. VorstellungsabIauf verlangsamt. Scbwer, 
Aufmerksaml~oit zu fixiren und bei gewisson Vorstellungen zu bleiben, da kein 
Intoresse vorhanden. Merkf~higkeit herabgesetzt. Nimmt keinen neuen Ein- 
druek auf. Fehlen ]eglicher Initiative trotz ihres allm~lig freier gewordenen 
Wesens. B15dos Lachen. So entlassen. 

Ver]auf: Jetzt theilte der Vater mit, dass seine Tochter noch sehr 
lange reizbar und empfindlich gewesen sei; ferner w~re sic oft vorfiber- 
gehend missgestimmt und verdriesslich und ganz ira Gegensatz zu 
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frfiher direct unfolgsam uud sehr frech und zornig gewesen~ besonders 
wenn man sie hart anspraeh; nur durch milde Worte habe man etwas 
erzielt. Mit der Zeit set sie folgsam geworden und schliesslich habe er 
es versucht, sie zum Niihen zu schieken. Sie gi~be sich viel Miihe und 
habe auch grosse Lust. Sie in Stellung zu schicken~ wie sie frfiher 
gegangen~ riskire er noeh nicht. 

F a l l  16. A .U. .  Haustoehter. 17 Jahre alt. 21. M~rz 1902 bis 
5. Juni 1902. 

Keine Hereditiit. Patientin normal entwickelt. Stets gesund. Nit 
17 Jahren subaeut: mit Verwirrtheit unter Ballucinationen erkrankt. 
Dann orientirt. Depression. Schliesslich Stimmunggleichmi~ssig. Keine 
Krankheitseinsicht. Gebessert entlassen. Ausgang zweifelhaft: zu Hause 
2 Mal eine Verstimmung durchgemacht. Bisher keine verantwortliche 
Stellung. 

Anamnese: Ueber erbliche Belastung ist nichts zu erfahren. Patientin 
stets gesund. Hat gut gelernt. Sehr fieissig. Hat mit grosser Selbstlosigkeit 
fiir ihren Vater und 4 kleine Geschwister gesorgt: nachdem ihre Mutter 1900 
gestorben war. Oiese Aufopferung hat ihr sehr gesehadet. Sic wurdo in 
letzter Zeit hinf~llig und zeigte eine grosse Aengstlichkeit and Unruhe. Sic 
fiihrte wirre goden, sah Gestalton, schlief nioht und weinte. In ihren wirren 
Reden iiusserte sie auch: ihr Vater habe sie mit in's Bett genommen, habe sie 
missbrauchen wollen, worauf gegen den Vater Anklage vom Staats~nwalt er- 
folgte. (Dieselbe wurde natiirlich zuriickgozogen.) 

Status: Kbrperlioh: Mittelgross. Gut entwiekelt. Blasses Gesicht und  
blasse Schleimhgute. Kopf keine Asymmetrie. Keine Innervationstbrungen. 
Refiexe normal. Keine Sensibilit~ts- und Motilit~tsstbrungen. 

Psychiseh: Patientin ist tiber Zeit und Ort vbllig orientirt. Neigt sehr 
zum Weinen. Gewbhnt sich sehr sehnell an die hiesigen Verhiiltnisse. Wird 
bald ruhig und geordnet und eine sehr fleissige Arbeiterin. Giebt als Grund 
fiir ihre Erkrankung, fiir (tie sie ein wenig Einsieht zeigt, Ueberarbeitung an. 
Giebt zu Hallueinationen gehabt zu haben, sehr rathlos und ~ngstlich gewesen 
zu seth, habe oft laut schreien miissen, weft sie keine Luft habe kriegen kbnnen. 
Sic zeigt reeht gute Sehulkenntnisse. Gelegentlieh des Besuchs ihres Vaters 
etwas weinerlieh; sonst aber stets gieichm~ssig gestimmt. Vbllig geordnet und 
fleissig. So entlassen. 

u Es wurde festgestellt~ dass Patientin nach der Entlassung 
fieissig ist~ den HaushaIt ffir ihren Vater ffihrt. In dem Verlauf his 
heute war sie einige Zeit missgestimmt~ sodass sie ihrer Arbeit nicht hat 
nachgehen kbnnen~ was friiher jedenfa]ls nieht der Fall gewesen ist. 
Kbrperlich ist sie stark: im Allgemeinen ist sie heiter und lebenslustig. 

F a l l  17. W. M., stud. theol., 24 Jahre alt. 19. September 1898 
bis 24. Januar 1899. 

5t* 
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Grosstante (miitterlieherseits) geisteskrank. Patientin hat sich nor- 
mal entwiekelt geistig wie kSrperlich. Auf der Universitiit ver~ndertes 
Wesen: reizbar. Erregung. Dann Scheu undunrein. Depression. Angst. 
Keine Krankheitseinsicht. Entlassen. Zu ttause gebessert. Examen 
mit Erfolg. Dann als Hfilfe beim Yater. Keine selbststfindige verant- 
wortungsvollo Stellung. Exitus. 

Anamnese: Eino Tante dot Mutter war geisteskrank. Patient hat sioh 
als Kind geistig und kSrperlieh normal entwiekelt, keine sohweren Krankheiten 
durehgemaoht. Wai auf der Schule ganz gut vorangekommen. Nach absol- 
virung des Gymnasiums studirte er und absolvirte des erste theologisehe 
Examen. Bereits auf der Universit~t oft versehlossen. Zog sich zurfiek. Schon 
vet dam Examen sehrieb er Briefe an seine Eltern~ in denen er sie besehuldigt% 
sie kSnnten keine Kinder erziehen~ sic w~ren an seinem verfuschten Leben 
sehuld. Des Examen bestand er gut. Bald darauf versehlossener als zuvor, 
maehte welter seinen AngehSrigen unverdiente Vorwiirf% vergriff sieh thgtlich 
an ihnen~ lief oft planlos umher. 

Status: KSrperlieh: Keiner]ei Abnormit~ten. 
Psyehiseh: Bei der Aufnahme ruhig und zuggnglieh; nut tier Sehlaf 

liess sehr zu wCinsehen fibrig. Lasst Koth und Urin gelegentlieh unter sich. 
Nach einigen Tagen seheues Wesen; sprieht sich garnieht aus. Antwortet in 
allgemeinen Redensarten und geht nieht gem in eine Unterhaltung fiber seine 
Krankheit ein. Misstrauiseh sucht er den Aerzten dauernd bei den u 
auszuweiahen. Er sieht fast stets unter sieh~ hglt sich immer viel fiir sioh 
allein und drCiekt sieh an den Ecken and W~nden entlang~ so dass or oft die 
Farbe der W~nde an der Bekleidung hat. ttin und wieder sprieht er mit sieh 
selbst. Gelegentlieh sieht er auch verweint aus. Er ist schwer in eine Unter- 
haltung zu ziehen. Seine Aukegungszust~nde~ die or zu Hause gehabt, 
schreibt er einerseits der Ueberarbeitung vor seinem Examen~ andererseits dem 
Umstande z% dass er sieh iiber seinen w~hrend des Studirens vollkommen 
versumpften Bruder ~nd fiber die Gutmfithigkeit seines Vaters diesem voll- 
kommen versumpften Mensehen gegsntiber ge~rgert habe. Im h!ovember plStz- 
]ieh ~usserst ~ingstlich. Ist fest der Meinung~ mit seiner Mutter stehe es sehr 
sohleoht und verlangt st~ndig die Absendung eines The!egramms. Naeh einigen 
Tagen wieder etwas ruhiger~ wird aueh gelegentlich etwas lebhafter~ sucht abet 
dauernd seine Aufregungszusts vet seiner Aufnahme in dieser Anstalt mit 
~usserlichen Grfinden etc. zu motiviren. Bei diesem ruhigen doeh misstrauischen 
und sieh absondernden Verhalteu entlassen. 

Yerlauf: Katamnestiseh wurde jetzt festgestellt~ dass Patient nach 
seiner Entlassung einige Zeit in G. im Jugendbunde th'~tig war~ dana 
zu den Eltern zurtickgekehrt sein zweites theologisches Examen mit gut 
bestand. Ein Jahr war er darauf beim Vater Htilfsprediger~ als er 
an Dysenterie schwer erkrankte~ und naeh 7 Leidenswochen ~ am 
24. Juli 19031 heimging. Ganz bat ihn auch in seiner Arbeitszeit sein 
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Nervenleiden nicht verlassen, besonders aber in seiner letzten Krankheit 
litt er schwer daruater. 

Bezfiglich der eben angefiihrten FMIe mSehte ich vorweg bemerken, 
dass ich Fall 1--12 inclusive als vSllige Heilung ansehe, Fall 13 als 
Heilung mit Stillstand betrachte und mir fiber die F~tlle 14--17 noch 
kein abschliessendes Urtheil zur Zeit erlauben kann. 

Was den Beginn der sgmmtlichen Fglle an]angt, so hat man acuten 
und subacuten Beginn. Der acute Beginn ist gew(ihnlieh seltener als 
der subacute. Im acttten Stadium linden wir dana gewOhnlich die Ver- 
wirrtheit vorwiegend. Dazu mSchte ich zunlichst bemerken, dass maa 
oft bei genauer Betrachtung keine eigentliche Verwirrtheit im Sinne 
einer vSlligen Desorientirtheit vor sich hat, sondern mehr ein Bild, das 
dem yon S t r a n s k y  beschriebenem Bild der Sprachverwirrtheit gleicht, 
mit dem Unterschied~ d a s s e s  sieh hier mn einen sehr hohen Grad 
handelt. Das wichtigste Moment ist n~tmlich der Mangel an Aufmerk- 
samkeit. Bei Anwendung von grosser Mfihe und Geduld kann man 
feststellen, dass die Kranken doch verhgltnissmlissig ganz gut orientirt 
sind; oft gelingt dies einem mehr gelegentlich aus irgend welchen zu- 
fMligeu Aeusserungen der Kranken zu schliessen~ man ist dana gerade- 
zu fiberrascht. Ich mSchte dieses Ausfallen der Aufmerksamkeit als 
eine funetionelle Sehwgche des Gehirns bezeichnen~ die iu ganz 
schlimmen F~tllen im weiteren Verlauf zur vSlligen Benommenheit and 
zwar zur vSlligen Desorientirung sich ausbildeu kann. 

Seltener hat man bei dem ganz acuten Beginn immer eine Stimmungs- 
anderung bei vOllig erhaltener Klarheit; es kommen aber auch solche 
F~tlle vor, ein Beispie] daftir ist Fall 9. 

Wie schon oben gesagt~ hat man aber gewShnlich einen subacuten 
Beginn und da bildet sich vorwiegend das Bild der sogenannteu Rath- 
]osigkeit~ der halben Orientirung heraus. Die Individuen kSnnen sich 
noch nicht in das ,Neue '~ hineinfinden. Ihr Gesichtsausdruck verr~ith 
deutlich~ dass sie sich ,ganz fiberwMtigt" ffihlen. 

Bei der Verwirrtheit als Beginn mSchte ich ganz kurz die Arbeit 
yon S t r a n s k y  fiber Amentia erwghnen; er wiirde vielleicht diesen oder 
jenen der genannten Fglle zu seiner Amentiagruppe rechnen. Dazu 
kann ich reich nicht entschliessen. Mit Sicherheit fehlt es erst real 
hier an einer gusseren greifbaren Ursach% ferner ist bei unseren Fi~llen~ 
die in Betracht kgtmen~ die Verwirrtheit nicht so constant. Sie bildet 
nut ein Zustandsbild. Die jugendlichen F~ill% die S t r a n s k y  anffihrt, 
w~rde ich nicht ansteheu~ mit in unsere Gruppe II aufzunehmen, zu- 
real auch sie vollkommen geheilt sind.. Genauer darauf einzugehen~ 
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wtirde reich an dieser Stelle zu welt fiihren. Ein Moment mSehte ieh 
hier nicht verfeh]en, anzuftihren, dass die Amentia doch mehr ein Zu- 
standsbi]d ist und dass sie bei Erwachsenen and Jugendlichen vorkommen 
kann; bei den Jugendlichen mit dem unfertigen Gehirn erleidet sie 
eben die entsprechende Modification. 

Nun noch einige Worte fiber den Yerlauf der genannten FMle. Es 
gelingt bei immer erneuter Durchsieht durchaus nicht, irgend ein Schema 
aufzustellen. Die Zustandsbi]der sind zu manigfaltig, sie wechseln zu 
oft und ~ndern sich auch nicht in einer bestimmten Reihenfolge. Das 
Ende h~ngt aber nieht yon der Menge der durchlaufenen Zustandsbilder ab. 

Trotz des vielfachen Wechsels der Zustandsbilder besteht eine ge- 
wisse Monotomie und geringe Zahl der Symptome, weft eben das un- 
fertige Gehirn eine grosse Mannigfa]tigkeit complieirt angelegter Wahn- 
ideen nicht zu produeiren vermag. 

Eine genauere Analyso der Ideen ergiebt~ dass es sich um keinen 
eigentlichen Wahn oder ein Wahnsystem handele, sondern nut am eine 
krankhaft kindische Auffassunglder Situation und Umgebung~ ~hnlieh 
wie man es in verringertem Maass normaler Weise in den Flegeljahren 
antrifft. Die Kranken fiihlen sich beeintr~ehtigt durch nile die Personen, 
die ihnen zur Seite stehen (Arzt, Personal etc.); glauben iiberall Schutz 
finden zn k~nnen; bei der sp~teren Entt~uschung behaupten si%. die 
betreffenden w~ren yon den Aerzten wissentlich falsch berichtet. Der 
GrSssenwahn ist nichts a]s Renommage etc. (Kisfu). ,Ira Grunde ge- 
nommen sind das alle nur Steigerungen yon norma]en Ziigen der Flegel- 
jahre, in denen der Egoist sich aueh tiberall eingeengt ftihlt und in 
erster Linie immer nur sich kennt." Die manisehen und melancholischen 
Zustandsbilder sind nieht identiseh mit der wahren Manie und Melancholie; 
die Symptome weehseln viel zu raseh~ treten geradezu bruehsttickartig 
auf (Moravcs ik) ;  es treten ruhige Perioden dazwischen ein. Was 
speeiell den Verg]eich mit der Manie anlangt~ so fehlt bei unserer 
Pubert~tspsychose das eigentlieh heitere Moment; die Erregungszust~nde 
sind geradezu explosiv (Moravcsik) .  

Kein einziger Fall entbehrt der Hallucinationen. Charakteristisch 
ist die Reaction auf die Sinnest~usehungen. Die echten Paranoiker mit 
ihrem fertigen Gehirn verbergen wolnSglich ihre Hallucinationen, sie 
sind misstrauisch gegen dieselben, sie glauben noch nicht so recht an 
sie. Erst sp~ter~ wenn die Urtheilskraft ]eidet, kommen als Erfolg die 
GrSssenideen zu Stande, erst dann ist der echte Sehwaetlsinn der Para- 
noiker da. Hier bei den Jugendlichen~ bei denen die Urtheilskraft( 
das Kritikverm~gen noel{ nieht roll entwickelt ist~ deren Gehirn eben 
noch nicht fertig ist~ ist die Reaction anders, sie glauben sofort a,n die 
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MSglichkeit der Hallucinationen; es spinnen sich daran die blfihendsten 
Wahnideen. Und diese sind anch nicht constant; sie wechseln haufig~ 
heute diese, morgen jene GrSssenideen. 

Die grobe Schadigung des Urtheils zeigt sieh aber welter noch in 
anderen Momenten. Es iSt kein Zusammenhang, keine Harmonie zwischen 
ihren Ideen und ihren Aeusserungen. Es gelingt fast nien]als~ richtige 
Antworten zu erha]ten; sie sind immer unrichtig~ zerfahren, zerstreut. 
Eine Begrfindung ffir ihre Ae~sserungen und vor a]len] ffir ihre tIand- 
]ungeli ksnnen sie nicht beibringen~ auch nie ihr Verhalten und ihre 
Hand]ungen in ein harn]onisches Einvernehn]en n]it ihren Wahnideen 
und ihren Hallucinationen briagen. Was sie iiberhaupt hervor- 
bringen ist gewShnlich stets dasselbe; gewisse EinfSrn]igkeit tiberwiegt 
stets. 

Auffallend ist ferner das Verhalten ihres Affects bei den Wahn- 
ideen und Hallucinationen und zwar ~]and in Hand n]it der Schadigung 
des Urtheils; trotz der blfihendsten GrSssenideen, sind Erregungszu- 
stande nicht zu erwarten~ selbst wenn man ihnen alles abstreitet oders ie 
sogar auszulachen versucht. Dies hat S t r a n s k y  treffend als Dissociation 
zwischen 5~oopsyche und Thyn]opsyche bezeichnet. 

Erwahnt babe ich vorher schon die StSrung der Aufn]erksan]keit. 
Deswegen ist es eben oft so sehr schwer~ ein definitives UrtheH 
fiber die Intelligenz der Kranken zu bekommen. Explorationen kann 
man nicht n]it ihnen anstellen; oft sind die Kranken zum Antworten 
auch direct zu bequem. Mall muss sie sozusagen belauschen; dadurch 
gelingt es dann einem 5fter~ sich Klarheit zu verschaffen. Sogar Ueber- 
raschungen erlebt man~ wei! man das Resultat nach dam Verhalten 
der Kranken nicht erwartet; friiher erworbene Kenntnisse: vor allen] 
Schulkenntnisse sind nicht verloren gegangen; ihr Ged~chtniss ist 
sogar gut. 

Man ist vielleicht ferner fiberrascht~ beobachten zu kSnnen, dass 
die Kranken aneh noch wahrend ihrer Krankheit wahrgenommen haben. 
Dies geschieht aber nieht in] Sinn der Aufn]erksan]keit; sie sehen und 
hSren wohl~ abel" sie verstehen nicht, was sie hOren und sehen; sie 
nehn]en nicht n]it Ueberlegung wahr. sie beobachten eben nicht. Und 
das ist das Hauptn]oment n]it ffir die StSrung der Aufmerksamkeit. 

Es gelingt bei den FfiIlen ferner nicht~ genau festzustellen, dies ist eine 
paranoide Form, dies eine katatone Form etc,  oder vielleicht nach Wahn- 
ideen und Hallucinationen einzuthei]en, wie der Englander Mc. Conaghey  
k~irzlich vorsch]ug; erstn]al typisch reine Falle giebt es wohl so gut wie 
garnicht (Berns te in )  und diese und jene Syn]ptome als wesentliche und 
unwesentliche Factoren hinzustellen: ist ffir die einzglnen Beobaehter 
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zu ve r sch ieden ;  vor allem aber kaml jeder einzelne Fall momentan 
bald mehr dies~ bald mehr jenes Symptom deutlicher hervortreten 
lassen. Besonders hinweisen mSchte ieh hier noeh auf Fall 6 und 4. 
Sie boten dem Beobachter auf den ersten Blick st~ndig das Bild eines 
Verbl6deten; sie zeigten ein auffallend blSdes Lachen. Man zweifelte 
standig an einem guten Ausgang der Krankheit. Ferner auf Fall 5 
und 10 die ausserst unrein waren; sch]iesslich auf Fall 10 und 11~ die 
schwere katatone Symptome darboten. 

Anschliessend an diese Falle will ich auf das Hauptmoment~ das 
ich behandeln mSchte, eingehen~ auf den Ausgang der Fiille. 

Ich betrachte, wie gesag L Fall 1--12 als geheilt. Entlassen wur- 
den allerdings sammt]iche F~t]le als gebessert. Der Process war eben 
in der Anstalt~ wie die spi~teren Erkundigungen, so wie auch zu erwarten 
stand~ ergeben haben~ noch nicht abgelaufen; man musste eben noch 
abwarten~ um ein definitives Urtlieil zu fMlen. 

Die auf unsere Anfragen erfolgten Auskfinfte sind in diesen FMlen 
ausschliesslich so genau gefass~, dass kein Zweifel besteh L dass die be- 
treffenden Individuen wieder gesund~ wieder leistungsfahig geworden 
sind. 

Ehe ich mich nun welter dariiber auslass% muss ieh zuerst noch 
festlegen, wann ich einen Fall als geheilt betrachte. 

Der wesentliche Factor dabei ist nach meiner Meinung der, ob die 
psychische PersSnliehkeit dieselbe geblieben ist wie vor der Erkrankung~ 
ferner ob der Patient wieder eine productive Thiitigkeit ausiiben kann~ 
ob er wieder arbeitsfahig und ,social brauchbar"~ erwerbsf~hig wird~ 
das heisst~ ob er vor allem in seinem Milieu wieder das leisten kann 
wie frfiher~ ob er das frfiher erworbene geistige Kapital neu vermehren~ 
ob er selbststlindig thatkraftig sein kann. Dies letzte Moment zeigt erst 
deutlich~ ob er social brauchbar ist~ ob seine bisherige Urtheilskraft 
und sein KritikvermSgen unversehrt geblieben ist. Aber eins daft nicht 
ausser Acht gelassen werden~ das ist die Berficksichtigung der be- 
treffenden BevSlkerungskiass % des betreffenden Milieus, in dem der 
Kranke gelebt hat und lebt. Die Anforderungen dfirfen nieht fiber das 
individuelle Maass hinausgehen. Es muss festgestellt werdeu: was hat 
der Patient vorher geleistet~ was hatte er vorher f~ir einen Beruf~ was 
nahm er vorher ffir eine sociale Stellung ein. 

Kann er sich jetzt in dem heute so sehweren und harten Kampf 
um's Dasein behaupten~ wo in der verschiedensten Weise Anforderungen 
an Initiative~ Leistungs- und Anpassungsfi~higkeit~ vor allem an Unter- 
nehmungsgeist und Festigkeit des Willens bei stetem Trieb zur Selbst- 
sti~ndigkeit und Unbeeinflussbarkeit gestellt werden~ dana darf man 
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wohl davon spreehen~ dass der Kranke die wiehtigsten Lebensinteressen 
beurtheilen kann, dass die Intelligenz keine Einbusse erlitten hat~ dass 
nicht sein Wissen~ vor allem sein K6nnen nicht Schaden genommen hat, 
kurz gesagt, dass der Patient geheilt ist. 

Dies wird nieht der Fall sein kSnnen, wenn der Charakter zu sehr 
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 daft nieht zu einer solehen Umwandlung 
der PersSnliehkeit kommen. Solehe Krankheitsreste wird das praktisehe 
Leben~ aueh wenn sie sieh als noch so geringffigige Niveauschwankungen 
zeigen k6nnten, in aller erster Linie zum Vorsehein bringen. Hier 
werden die Patienten sofort ,aneeken", im andern Fall sieh bei ihrer 
Indolenz im Kampf um's Dasein nieht erhalten~ trotz der vielf~!tigsten 
Anregungen und allen Ansporns zum Ehrgeiz nieht vorwgrts kommen 
k6nnen. 

Kurz zusammengefasst: Es kommt darauf an, festzustellen, was 
konnte Patient vor seiner Erkrankung, was hat er vorher geleistet, wie 
war seine soeiale Stellung vorher; was kann er jetzt, was leistet er 
jetzt, was ffir eine soeiale Stelhmg nimmt er jetzt ein. Mit einem 
Wort: Vergleieh der gesammten frtiheren PersSnliehkeit und deren 
Handlungen mit der jetzigen und deren Handlungen, ,die Handlungen 
sind der beste Prfifstein ffir den geistigen Vollwerth" (Tuezek).  

Gehen wir nun diese P~tlle dureh~ so finden wir, dass die Patienten 
nieht nur dasselbe leisten~ was sie frfiher leisteten~ sondern noeh dar- 
fiber hinaus~ dass sie sp~ter sogar in Verh~tltnisse kamen~ we sie Neues 
hinzu lernen sollten~ was sie vorher nieht konnten, wo sie sieh mit Be- 
griffen beseh~ftigen sollten~ die ihnen v/511ig unbekannt waren~ ja sogar 
dureh deren Reproduction sie anderen wieder zuffihren sollten. Sie 
haben jetzt Erwerbszweige als BeseMftigung, die grosse Anforderungen 
an Pfliehtgeffihl, Verantwortung~ Ehrgeiz, Energie, Aufmerksamkeit, 
Ausdauer zu geregelter Arbeit, vet allem an Urtheilskraft und Kritik- 
vermSgen~ und nieht zu vergessen, an gewisse Widerstandsfahigkeit des 
Gemfiths bei der Th~ttigkeit stellen. Also in keinem Fall ein Rfiek- 
sehritt, abet aueh noeh nieht real ein Stillstand. 

Zun~ehst Fall 1: Patientin war vor der Erkrankung im elterliehen 
Haushalt beseh~tftigt~ das heisst, sie als Toehter braehte sozusagen ihre 
Zeit unter. Ans eigentliehe Lernen~ in fremde VerMltnisse sollte es 
gerade in der Zeit der Erkrankung gehen. Naeh der Entlassung kam 
sie in die elterliehen VerhMtnisse zurfiek; ihr Zustand bessert sieh 
weiter. Sie nimmt dieselbe Beseh~ftigung wie frfiher auf. Und bald 
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ist sie auch im Stande, noch mehr zu leisteu; sie hilft ihrem Bruder 
bei lateinischen Arbeiten. Zun~ehst 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 dureh ge- 
nfigende Ausdauer die entsprechende Aufsicht ausfiben kann. Dann kam 
sie in fremde Verhfiltnisse. Und hier zeigte es sieh bald, dass sie sich 
aueh der neuen Situation anpassen konnte. Patient hat jedenfalls in 
der Reihe yon Jahren bewiesen, dass sie nicht von dem, was sie ge- 
konnt, verloren~ dass sie im Stande war, geistigen Neuerwerb sich zu 
versehaffen und sieh den verschiedeuen Lagen im Leben sich anzupassen. 
Dabei ist sie }mmerhin noch in dem Alter, we das Gehirn noch nicht 
voll ausgebildet. 

Zu Fall 2 m~chte ich bemerken, dass yon den AngehSrigen extra 
mitgetheilt wird, dass in den letzten Jahren ihr Wesen gleichm~ssiger 
geworden ist, dass Erregungen auf Grund der geringsten Anl~sse, Zeichen 
yon Streitsueht nnd Launen, die im ersten Jahre nach der Entlassung 
sehr leicht auftraten, nicht wieder beobachtet wurden; ,sie hat nie 
mehr fiber Unzufriedenheit mit sich und der Welt geklagt~: ,sie brachte 
AHem das nSthige !nteresse entgegen". Seit der Entl~ssung sind jetzt 
6.--7 Jahre vergangen. 

Bei Fall 3 ist noch besonders zu betonen, dass der Kranke sich in 
G. so und so oft wieder persSnlich vorgestel|t hat und man recht oft 
Gelegenheit butte, fiber seine Th~tigkeit, seinen Beruf, sein ganzes 
Wesen und Verhalten ~ h e r e s  zu hSren. Und immer wieder konnte 
festgestellt werden~ dass geistige Regsamkeit Und Anpassungsf~higkeit 
seiner Leistungen den verschiedensten Anforderungen gegenfiber, die 
]nitiativ% seine Kritik- und Urtheilsfahigkeit~ sein Charakter und seiu 
Gemfith in keiner Weise eine Einbusse erlitten hatten. 

Der Fall 4 zeigt den Patienten bei seiner Entlassu~g. als einen 
K,'ankem bei dem die psychotischen Symptome sehr in den Hintergrund 
getretea waren, der, seinem Benehmen n a c h  zu urtheilen, das Bild 
eines typisehen Sehwachsinnigen bot, yon dem man jedenfalls nicht so 
ohne Weiteres angenommen h~tte, dass er noeh einmal ein brauehbares 
Mitglied der mensehlichen Gesellschaft werden kSnnte. L~ippisch und 
albern lautete immer wieder der Bericht in der Krankengesehichte. 
Ohne jede Initiative. Dabei ,hoehn~sig", ,~anmaassend"~ ,schnoddrig", 
,prahleriseh ~, ,ira h~chsten Grade selbstbewusst." Die grSsste Kritik- 
losigkeit zeigt sich in der st'~ndigen Selbstfibersch~tzung. Ein halbes 
Jahr brauehte 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 versehlossen; es ist also noeh einmal 
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ein Stimmungsumschlag erfolgt. In den letzten Jahren hat er sich so- 
gar wissenschaftiich beschaftigt; ein Fortschritt gegen frfiher. Es ver- 
rieth jedenfalls Trieb und Initiative und die Fi~higkeit, neuen geistigen 
Erwerb sich zu verschaffen. Seine Ste]lung 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 Patienti~l 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 Th~itigkeit wie frfiher angenommen, so mSchte ich auch den 
Fall als Heilung betrachten nnd diese Attaque als eine neue Erkrankung 
per se ansehen; ich wiisste nicht, was dagegen einzuwenden ware. 
Konnte sie in der Zwischenzeit in keine Stellung wieder gehen: so war 
die Erkrankung eben noch nicht abgelaufen~ und es hat sich ein 
neuer Erregungszustand gezeigt. Jetzt ist die Patientin jedenfalls als 
genesen zu betrachten; denn seit 3 Jahren ist sie social wieder thi~tig 
und kann sich auf eine gleiche Weise wie frfiher ihr Brod verdienen. 

Der Fall 6 war ein ,Sammelsurium ~: yon Zustandsbildern~ der vor- 
fibergehend die verschiedensten katatonen Symptome bot. Er konnte 
his zum vSlligen Ablauf beobachtet werden~ d. h. Patientin war 
ohne psychotische Symptome sowcit Reconvalescent~ dass sie den Eltern 
gegeben werden konnte. Yon der Heimat schrieb sie verschiedene 
Male ausffihrlieh an den Referenten gute Berichte und so konnten sieh 
die AngehSrigen auch bald wieder entschliessen~ sie in Stellung zu 
schicken. 

Fall 7 ist insoweit sehr interessant~ als er chronologisch der alteste. 
ist und seit der Entlassung der Kranken fiber 7 Jahre vergangen sind. 
Noch ein anderer Punkt ist zu beachten~ well dies bei weiblichen 
Wesen weniger der Fall ist: Patientin ist im Lauf der Zeit in eine 
social bessere Stelle ger/ickt~ die einmal mehr Verantwortung und 
Initiative erfordert, andererseits weir bessere pecuniare Vortheile bietet. 
Auch diesen Posten kann sie ausffillen; sic hat ihn bereits im zweiten 
Jahre inne. 

An dem Fall 7A ist besonders die sehwere Belastung der Kranken 
und vor allem die sieh daraus ergebende Ungunst der h~tnslichen u 
haltnisse in Betracht zu ziehen. Und vor allem nicht uninteressant ist 
das Moment, dass die Schwester der Patientin, etwas zeitlich sparer - -  
abet in dem gleichen Lebensalter wie Patientin~ ungeheilt aus der An- 
stalt entlassen wurde und zu Hause keinerlei Tendenz zur Heilung, 
eher znm Gegentheil zeigte. Alles dies besonders berficksichtigt, ist es 
um so bewunderungswerther~ dass Patientin sich zu Hause so gut h~tlt, 
vor allem~ da die ganzen Pfiichten des Hauses auf ihr rnhen. Allem 
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kommt sie mit grosser Gewissenhaftigkeit und unermfidlichem Fleiss 
nach. Die Stimmung ist immer gleichmlissig heiter; Patientin zeigt 
auch viel Geschick und Sinu fiir Musik und Handarbeit. In ihrem 
ganzen Wesen und Verhalten und in ihren geistigen Fi~higkeiten ist 
keine Ver~nderung im Vergleich zu der Zeit vor ihrer  Erkrankung 
eingetreten. 

In Fall 8 habe ich die nSthige Bemerkung bereits friiher gemacht; 
sie ist umsomehr zu beachten~ als ich die Nachricht fiber das Befinden 
and die Thatigkeit der Betreffenden yon einem Specialfachkollegen 
habe. 

Der Fall 8A zeigt einen Patienten~ der nach Ablauf der Psychose 
nicht nur seine friihere Beschfiftigung wieder aufgonommen hat~ sondern 
sich sogar social bedeutend verbessert hat. Zwei Jahre ]ang beschi~ftigte 
er sich, nachdem er sich nach der Entlassung aus der Anstalt zu Hause 
ganz erholt hart% in gleicher Weise wie frfiher - - ,  als Barbiergehfilfe~ 
und zwar zur vSlligen Zufriedenheit des Arbeitgebers~ ohne die Stelle 
zu wechseln. Dann widmete er sich der Zahntechnik, bildeto sich ein 
Jahr lang aus and wurde in diesem Fache selbststi~ndig. 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 mSchte ich Fall 10; vorher erw~thnte ich 
ihn bereits als einen besonders sehweren Fall; schwere Katalepsie, 
blSdes Lachen, standig unrein, Symptome, die wenig Hoffnung auf 
Besserung~ geschweige denn Heilung boten. Jetzt ist sie eine beliebte 
Lehrerin~ die nach dem Urtheil ihrer Vorgesetzten in ihrem Fach Aus- 
gezeichnetes ]eistet. Es wird doch yon Keinem bes~ritten werden kSnneu: 
dass geniigend Urthei] und Kritik vorhanden sein muss, um nicht 
nut seine Ansichten klar darzulegen, sondern auch bei anderem Interesse 
zu wecken und deren geistige Fahigkeiten zu fSrderu und zu bilden; 
das darf man wohl eine productive Thi~tigkeit neunen. Dana 
Fall 12 insofern interessant: Der Vater erlitt eiue Jugendpsychos% 
wurde geheilt, fibt his heute seine padagogische Thi~tigkeit aus, sein 
Sohn bekommt eine Jugendpsychose, wird geheilt~ er ist jetzt als 
Referendar thi~tig. Productiv muss er wirken; Urtheile werden yon ihm 
gef~llt; weniger wiehtig die Urtheile, als vor allem deren Begriindungen. 
Er hat sein Referendarexamen glatt bestanden. Dies Examen ~rfordert 
schon nicht allein Wissen~ sondern auch KSnnen. 

Weibliche Personen haben nach ihrer Erkrankung den Haushalt 
erlernt, haben verantwortungsvo]le Posten a]s Haushlilterin etc., jeden- 
falls Stellungen, die sie vor ihrer Erkrankung noch nieht inne hatten, 
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und noch nicht haben konnten, da sie das~ was dazu gehSr L noch nicht 
erlernt hatten. Sie haben also etwas bleues dazu ge]ernt and sind in 
einer besseren socialen Stellung th~itig (Fall 1~ 7~ 9). Die tibrigen 
(4 und 5) sind in den gleichen Ste]lungen etc. th'~tig wie frtiher. 

M~nn]iche Personen haben jetzt Stellungen wie Bankbeamter (3)~ 
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, ,langs~m wieder in ihm aufzud~mmern be- 
gann". Es konnte dann immer welter beobachtet werden~ wie or zu- 
nehmend freier wurde 7 wie er ]angsam ftir A]les Interesse bekam und 
dana schliesslich spontan das Verlangen nach seiner frtiheren Arbeit 
~tusserte und diese auch zur vollen Zufriedenheit ausffihren 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 yon Egoismus. Beides sind entschieden Charakter- 
ver~inderungen und zweifelsohne auf die vorherige Erkrankungen zuriick- 
zuffihren; aber wie mancher Krank% der nicht psychisch~ sondern nur 
kSrperlich krank war~ bietet das Gleiche. Jedenfalls sind es Symptome 
so geringen Grades~ dass man sie kaum zu rechnen braucht. Sind sie 
auffallender ~atur, sind sie ftir den Kranken in irgend einer Weise 
hinderlich~ so wird das yon den AngehSrigen ganz spontan vermerkt~ 
wieja die Fiille lzi--17 beweisen. Von einer krankhaften Umwandlung 
der PersSnlichkeit jegenfalls ist nicht zu reden; sonst kSnnten sie nicht 
dasselbe wie frtiher leisten. Denn ist einmal eine solche vorhanden, so 
ist die wirkliche Leistungsfahigkeit, wie Gruppe I bewies, gleich Null. 

Das ttauptgewicht ist also auf die sociale Leistungsf~ihigkeit za 
legen, die sich sttitzt auf Gleichgewicht der Stimmung, zielbewusste 
Energie~ geistige Regsamkeit, ungeschwgchtes KritikvermSgen und Ur- 
theilskraft. 

Nun zum Fall 1~. Ihn mSchte ich a]s typisches Beispiel ffir eine 
abgelaufene Jugendpsychose anffihren~ die einen geistigen Stillstand zur 
Folge hat: er hat es bis zum Maturit~tsexamen gebracht; an den spa- 
teren Examina scheiterte er. Damals wie heute bietet er eine grosse 
Gedankenarmuth; enorme Energieschw~iche und Entschlussf~higkeit lassen 
ihn zu nichts kommen. Er nimmt keine neuen Vorste]lungen in sich 
auf; er verarbeitet auch die alten nicht mehr: Es mangelt ihm daber 
jedes Interesse. Ausserordentlich bestimmbar in seinem Handeln zeigt 
er eine auffallonde Unlust zur kSrperlichen und geistigen Beth~itigung. 
Dabei verr~ith sich aoch ungeheure Urtheils-undKritikschw~tch% die sich am 
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besten in der Uebersch~tzung seiner PersSnlichkeit~ Verkennung seiner 
Lage und Fehlen jeglicher Plane ~ussert; der Schatz des vor der Er- 
krankung erworbenen geistigen Kapitals hat keine Einbusse erlitten. Es 
ist aueh kein Ausfall der Aufmerksamkeit und der Anffassung zu beob- 
aehten; nut" die Urtheilsbildung hat gelitten; es ist also die geistige Eigen- 
sehaft, deren v~llige Entwiekelung in die Jahre fi~llt, in der Patient steht. 
Sein Ged~ehtniss weist keine Lfieken auf; das~ was er bis zu seinen 
letzten Schuljahren geistig sieh erworben~ wusste er noeh. Auch jetzt kann 
er noeh etwas hinzulernen; ,er  sueht sich ja dutch Lectfire yon Fach- 
schriften zu vervollkommnen". Aber das Umsetzen des Wissens in's 
K~nnen~ worin sich erst Urtheilskraft~ die HShe der Intelligenz zeigt~ 
fehlt ihm. Und so ist er mit wenigen Unterbrechungen seit seinem 
Maturum noch obendrein yon psyehotischen Symptomen gequalt. Zu 
den Zeiten~ wo er etwas freier war, zeigte er das oben genannte Bild. 
Abgelaufen ist die Psychose erst mit ~ler Entlassung aus der Anstalt. 
Seitdem ist er so welt frei~ dass er sich erst mal sti~ndig besehS, ftigen 
kann~ doch nicht mehr in dem Rahmen~ wie seine angefangene Lauf- 
hahn vermuthen und hoffen liess~ sondern in einer rein mechanischen 
Thatigkeit. Er ist aus seinem Milieu auch herausgefallen; er~ der an- 
fangs studirte~ erwirbt sich jetzt seinen Unterha]t (!) dutch mechanische 
Giirtnerarbeit. Seheiden wit die Zeit der Psychose bei ihm aus~ be- 
riieksichtigen wir sie nicht, so werden wit in ihm das Bild des typi- 
schen geistigen Stillstandes wieder finden~ wie ich ihn in der Gruppe I 
zu skizziren versueht habe. 

Die letzten Fiille~ :14--17~ lassen mieh im Zweifel~ ob man bei 
ihnen yon einer Heilung reden kann~ zur Zeit jedenfalls noch nieht. 
Sie stehen sehr auf der Grenze; die Auskfinfte klingen zum Theil doch 
sehr bedenklich~ ganz anders wie die der ersten Fiille: die Charakter- 
verg, nderung scheint bei ihnen doch nicht ganz leiehter Natur zu sein 7 
die gesammte Pers(inlichkeit ist eine andere geworden; eiumal sind die 
Individuen noch nicht wieder in voller Besch~ftigung 7 das heisst, es 
muss auf sie noch in jeder Weise zuviel Rficksicht genommen werden 
(14), oder es besteht eine so geringe Widerstandsfi~higkeit des Gemfiths, 
class oft Stelleuwechsel erfo]gt (15)~ oder es besteht noch bestitndig der 
u auf ein Wiederaufflackern des Proeesses~ der womOglich noch 
nicht abgelaufen ist (16). 

Zunfichst Fall 14: gebessert hat sich dieser Fall zu Hause noch 
ganz entschieden. Denn der Befund bei der Entlassung der Kranken 
erweckte fiberhaupt wenig Yertrauen fiir die Zukunft: Fehlen jeder 
Initiative zur Arbeit, keinerlei Interesse ftir irgeud eine BeschMtigung; 
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blSdes Lachen; direct stumpf und theilnahmlos. Seit der Entlassung 
ist~ wie gesagt~ eine Besserung erfolgt: Patientin geht jetzt zum Nahen- 
lernen; dabei muss vor allem vermerkt werden: ,viel Mtihe und grosse 
Lust". Darin ist der wesentliche Fortschritt zu sehen. Ferner ist 
auch allm~ilig die Reizbarkeit und die Labilit~t der Stimmung zuriick- 
gegangen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass die Besserung allmahlig 
noch weiter geht, vor allem erst mal so weit~ dass die Kranke 
wieder das leistet, womit sic frfiher ihr Brod verdient hat. Es daft 
aber nicht vergessen werden~ dass erst verhaltnissm~issig sehr kurze 
Zeit nach der Entlassung verflossen ist~ und dass sich der Zustand zur 
Zeit immer noch bessert. 

Was ich eben bei dieser Patientin besenders hervorhob, dass namlich 
die Beobachtungszeit nach der Entlassung noch zu kurz ist, vor allem 
dass sich der Zustand zur Zeit noch bessert, das gilt noeh mehr von dem 
Fall 15. Der Versuch der Besch~iftigung ist mit dem Kranken gemacht 
worden, doch mit geringem Effolge. Er ist noch nicht so social 
brauchbar wie frfiher. Reizbarkeit und Mangel an Ausdauer hindern 
ihn an der vollen ihn und seine Umgebung zufriedenstellenden Aus- 
fibung seines erlernten Handwerks; ,saubere und gute Arbeit" liefert 
er wohl, doch wie? Was ffir eine Zeit braucht er dazu gegen frfiher! 
Ganz typisch ist  die Mittheilung der Beh~irde an die Anstalt, als es 
sich um die definitive Entlassung handelte; sic stimmte, aber sic war 
nicht ausreichend; das was noch krankhaft war m das heisst yore arzt- 
lichen Standpunkt ffir krankhaft angesehen werden musste, wurde ab- 
sichtlich (?) nicht erwlihnt. Es kam ja abet auch garnicht so wesent- 
lich in Betracht, da es sich ja zunachst nut um die Entlassung handelte. 
Und gegen diese sprachen genannte Momente ja nicht. 

Die Auskunft fiber den Fall 16 !iisst noch nicht klar sehen: Die 
Kranke wurde verhi~ltnissmftssig gut gebessert - -  im Vergleieh zu den 
eben angeffihrten Fallen - -  entlassen und es ist schon wesentlich langere 
Zeit vergangen. Sic ist  in der gleiehen Thatigkeit wie friiher: sic ver- 
tr ig sozusagen Mntterposten in der Familie; wenn man ihr Alter und 
die Erkrankung in Betracht zieht, immerhin schon eine ziemlich grosse 

Leistung. Sic ist aber doch nicht so anzuerkennen, als wenn sic in 
fremden Verh:Mtnissen lebte, we sic auf Gelderwerb angewiesen w~ire; 
es kann hier immer Rficksicht genommen werden; sic kann bei jedem 
geringen Anlass geschont werden; und so wird es auch wohl sein. 
Und bis vor kurzem konnte sic noch nicht standig und regelmassig 
ihrer Arbeit nachgehen. Immerhin ist auch hier die Besserung in der 
]etzten Zeit nicht zu verkennen, doch muss zur Fallung eines definitiven 
Urtheils noch einige Zeit abgewartet werden. 
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Der zuletzt erw~ihnte 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 beaehtet sein. Nicht 
so wesentlich in's Gewicht fMlt das Moment, dass der p. M. sein theo- 
logisches Examen mit ,,gut" bestanden hat. Das kann er sehon be- 
stehen~ abet wird er in seinem Fach productiv thiitig sein k6nnen? Das 
hat er nicht bewiesen. Er war nach wie vor seinem Examen zu Hause 
bei seinem Vater th~tig, der dem gleiehen Beruf oblag und auf ihn 
in der denkbar gfinstigsten und vor allem ausgiebigsten Weise Riieksieht 
tiben k0nnte; ffir diesen gilt in vollem Maasse das, was ieh schon bei 
Fall 16 hervorhob: die Thi~tigkeit in den hiiuslichen Verh~ltnissen ist 
hie in dem gleichen Maasse einzuschi~tzen wie die gleiche in fremdeu 
VerhMtnissen. 

Was diese Fi~lle mit den ersten noeh gemein haben, ist die soge- 
nannte Krankheitseinsicht; sie ist bei .ledem vorhanden. Aber sie ist 
ja nur ein Beweis fiir das Abge]aufensein des acuten Processes und 
nicht fiir das Eingetretensein der Heilung. 

Immerhin kann zur Zeit tiber die FMle 14--16 noeh kein ab- 
schliessendes Urtheil gefltllt werden, jedenfalls nicht in dem Sin% dass 
die Fi~lle mit Demenz geendigt hi~tten. Denn da mOchte ieh Hi tz ig ' s  
Ansieht besonders vertreten~ dass man als solche nur solche StSrungen 
betrachtet, welche einen stationaren oder progressiven~ jedenfalls unheil- 
baren Zustand darstellen. Das Gegentheil ist in diesen Fgl]en aber 
vorhanden und wohl zu beachten: sie haben  sich in letzter Zeit immer 
noch geltndert, und zwar nur nach der Seite der Besserung, nach dem 
Ziele der vollkommenen Heilung. 

Zu den ersten Fallen m6chte ich aus meinem Bekanntenkreis einen 
Fall mittheilen; es handelt sich usa einen Collegen~ der als Student in 
dem ersten Semester eine schwere Psychose durchmachte, geheilt wurd% 
weiter studirte~ allerdings in den ersten Jahren eine gewisse Reizbarkeit 
zeigte, yon einer Schonung keinen wesentlichen Gebrauch macht% das 
heisst~ genau so lebte wie frtiher~ die Freuden des Studentenlebens in 
volleu Ziigen genoss, seine Examina trotz Allem sogar rechtzeitig und 
vorziiglich bestand, spliter seinen militi~rischen Uebungen regelm~tssig 
oblag und jetzt eine anstrengende aber auch eink5mmliche Praxis besitzS. 

Zu meinen geheilten Fiillen kann mir noch erwidert werden, es 
k6nnte sich jedes Mal nut um eine Remission haadeln. Gewiss: je 
nach der Auffassung~ wenn man den Begriff der Remission eventuell 
sogar auf eine Zeitdauer you 10 Jahren ausgedehnt wissen will~ wie es 
kiirzlieh yon einem Autor geschehen ist. u erkl~r]icher und nahe- 
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liegender ist die Deutung, dass es sigh, da der erste Process abgelaufen 
ist, um eine Neuerkrankung handelt~ bei einer k6rperliehen Erkrankung 
wtirde jedenfalls so verfahren werden. Besonders auf Fail 5 mOehte 
ich beziigtich dieses Punktes noehmals hinweisen. 

Kurz zusammenge fa s s t  komme ieh da rau f  hinaus~ dass 
m a n a l s  gehei l t  die Fit l le  wohl  ansehen darf~ bei denen die 
Ind iv iduen  im g e r g l e i e h  zu der Zei t  vor tier E r k r a n k u n g  
keine wesen t l i ehe  Ver~nderung ihrer  gesammten  ge is t igen  
P e r s S n l i e h k e i t  aufzuweisen  haben und die  soeiale  Le is tungs-  
f~h igke i t  derse lben  bei der Th i t t igke i t  im p r a e t i s c h e n  Leben 
keine Einbusse gegen die fr t ihere Zeit  e r l i t t en  hat.  

(Fortsetzung im n~ehsten Heft.) 

A.rchiv f. Psychlatrie. Bd, 43. Heft 2. ~ 


