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Aus tier KSnigl. Universit~its-Klinik und Poliklinik f/ir 
psychische und Nervenkrankheiten in GSttingen 

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

Jugendirresein. 
Von 

Dr. Rizor, 
jetzigem Abtheilungsarzt tier Provinzial-Heil-Anstalt Miinstor i./W. 

(Schluss.) 

T h e i ]  I]I. 

Psychosen in der Pubertiit, die in einzelnen Attaquen verlaufen 
und nicht zur Ausheilung kommen. 

Fa l l  1. M. K., 26 Jahre alt~ Haustochter. 28. Juli ]896 bis. 
16. November 1896. 

Keine Heredit~t~ bisher nie krank und stets normal entwickelt. 
Mit 19 Jahren erste Attaque: ADgst~ Erregung~ Ideenflueht, Incoharenz, 
H.emmung, Hallueinationen. Nacb einigen Wochen Psychose abgelaufen. 
Hat in der PersSnlichkeit und ihrer Thi~tigkeit viel verloren. Mlt 
26 Jahren zweite und bald darauf dritte Attaque: Erregung, Hemmung~ 
GrSssenideen und Verstimmung, Angst: Kleinheitsideen~ Stupor, kataton. 
Erregung ohne psyehotische Symptome~ unstet~ unfi~hig zur Beschafti- 
gung. Nach vier Jahren vierte Attaque: Erregung~ GrSssenideen~ 
kataton. Verstimmung, Angst, Erregung, kataton. Hallucinationen. Jetzt: 
frei yon psychotisehen Symptomen. Meehanische Arbeiterin zu Hause 
ohne Initiative und Interesse. 

Anamnese: Keine geredit~t. Stets aufgeweoktes lebenslustiges Kind, 
h~uslieh und fleissig, wenn auch etwa~ flfichtig. Bisher hie krank. Menses 
rechtzeitig und regelm~ssig. 

Im Jahre 1889 zum ersten Male in hiesiger Klinik. Damals sehr erregt. 
Nicht zu fixiren. Motorische Unruhe~ Ideenflucht und Ineoh~renz. Naeh 
einigen Tagen ruhiger, sitzt stundenlang in einer Eeke und stier~ in die Ferne. 
Dieser Zustand macht bald einer Erregung wieder Platz. Theatralische Be- 
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wegungen. Naoh einigon Wozhen schnippisches und keckes Wesen. Sie giobt 
nach einigor Zeit fiber Jhre Krankheit selbst die Auskunft; es set ihr immer 
so gowesen, als cb allos um sie herum Theater gowesen, bet dem in meist 
heiterem Spiel ihr eine wesentliohe Rolle zugefallen set. Sio set sioh wie die 
Loreley vorgekommen. Sic kann sich der Zeit der Erregung nut sehr summa- 
risch erinnern. Sie erziihlt aueh yon Sensationon~ als ob sie mit Ungeziefer 
belastet gewesen set. Spi~ter iiusserte die Kranke, dass ihre eigentliche Er- 
krankung mit einer gerstimmung und ether gewissen Unruhe, zum Theft Angst 
begonnon habe. 

Nach der Enflassung war Patientin immer noch ]aunisch und miss- 
gostimmt, im Allgemeinen doeh stets vernfinftig, wurde abet nie wieder wie 
friiher. In der Besch~ftigung leistete sie naeh langen Jahren wieder einiger- 
maassen Zufriedenstellendes, aber nicht annEhernd das wio friiher~ vor Allem 
zeigte ihr Wesen immer etwas Unstetos. 

1896 erkrankte sic von neuem, wurde wieder unruhig, lachte unmotivirt~ 
verzog das Gesicht. Im Allgemeinen wechselten tteiterkeit und Zorn~ Personen- 
verkennung~ Inaoh~renz und Ideenflucht~ motorische Unruhe mit ZerstSrungs- 
drang und unanstiindigo Redensarten in ihren geden. Bet der Einlieferung am 
15. April sehr unruhig und erregt. Unverst~ndliohe und unzusammenhEngende 
Reden. Auf Fragen geht sie nicht ein. Unreinlieh in ihrem Aeusseren; sie 
schmiert. Nach einiger Zeit verweigert sie die Nahrung ganz. Sic wird immer 
unreinlicher, ]gsst unter sieh. Im Verlauf der ngchsten Woche wird sie wohl 
etwas geordneter~ doch nur ffir kurze Zeit. Nach einigen Wochen stellen sieh 
GrSssenideen ein. Im Juni zeigt sie Perseverationen in ihren Ausdrfieken. 
Stereotypie in Reden und Handlungen. In ihren geden sehr unanstiindig. 
Lacht viel unmotivirt und treibt fortwghrend Dummheiten. Im Juli p!Stzlich 
Besserung. Sie giebt richtige Antworten~ zeigt Interesse ffir Arbeiten. Das nn- 
motivirte Lachen und das kindische Benehmen haben sich bedeutend gebessert. 
Die Bridle zeigen abet doch noch': Incoh~renz und grosse Ablenkbarkeit. Es 
tritt weitere Besserung ein nnd sie wird im Juli als geheilt (?) entlassen. 
Nach 8 Tagen boroits wieder eingeliefert. 

Status. KSrperlich keine pathologischen Erscheinungen. Keine hyste- 
risehen Stigmata. Ziemlich ruhig, doch subjective Klagen fiber Aengstlichkeit, 
Druok und Stieb in der Herzgegend. Schlafmangel. Sic zeigt ein gedrficktes 
und gngst]iehes Wesen. Stimmung tranrig. Sie macht sich gorge um ihre 
Angeh~irigen, Unwfirdigkeitsideen. Sie verhiilt sieh dabei stets durehaus ge- 
ordnet und verst~indig~ sehreibt vernfinftige Briefe naeh Hause. Naeh ether. 
kurz dauernden Besserung wieder sehr gedrfickt. Andeutnng yon hypochon- 
drischen Wahnideen. Das Krankheitsbild weohselt sehr oft. Im September 
tritt Stupor ein. Giinzlich theilnahmlos und unzuggnglich. Mutaoismus bet 
ausgesproehener Fressgier. Dann wieder sehr erregt~ undes wechselt in den 
n~ehsten Wochen Erregung mit Stupor 5fret ab. In diesem Zu'stande im No- 
vember entlassen. 

Vorfibergehend trat zu tIause eine geringe Besserung~ d. h. t~uhe ein; 
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sparer wurde sie aber so unstet~ nicht mehr im Hause zu halten. An eine Be- 
schaftigung war nie zu denken. 

Ihr planloses Umhertreibon gab schiiesslich den Anlass zur Aufnahme in 
die Heilanstalt (14. Mai 1900). 

Sehr erregt. Inooh~rente Reden mit Ideenfluoht, mit Pathos. Gezierte 
Sprechweis% wechselnde GrSssenideen (Kaiserin~ Ffirstin). Stimmung ausge- 
tassen~ goreizt. Schlggt unmotivirt. Unreinlich. Erotisoh. Unanst~ndig. 
Grimmassirend. Sammelt. 

Naoh einigen Tagen ruhiger~ zug~inglicher. Schweift boi Unterhaltung 
noch leicht ab. Uobermfithig. Zu Neokereien undTorhoiten geneigt. Wechseln- 
des Verhalten: ruhig~ lenksam~ geordnet~ zu fixiren~ freundlich; erregt, ideen- 
fltiohtig~ aggrossiv. 

Dann lEugero Zeit sehr geordnet, freundlioh. 
Juli: einige Tage gedrfickt und ~ngstlich~ inhere Unruhe. -- Dann er- 

regt und ideenfliichtig, gemeine Ausdriicke. gewaltth~itig~ zerstSruugsfichtig. 
- -  Ohnmachtsanfall. N~sst ein. 

August: Stereotypie. 
September: Erregung und Ideenflucht wechseln mit hochgradiger Angst~ 

Hemmung~ Katatonie und Stereotypie. Dabei Selbstanklagen und Versfindi- 
gungsideen~ untermischt mit Ueberschiitzungsideen. Dabei ecstatischer Ge- 
sichtsausdruck. Selbstgeisselung. Gelegentlich explosive Erregung mit impul- 
sivon ttandlungsn. 

Decembor" Ruhiger (langsam)~ lenksam. Bosch~.ftigt sich~ dabei auch 
s die sie zu verbergen sucht. Antwortet leise und langsam. 

Dann wieder Erregung mit ~Slliger Verwirrung. 
Januar und Februar wechseln manische Erregung: Ideenflucht~ In- 

coh~renz~ Personenverkennung mit deprossivem Stadium: Selbstanklagen und 
Versiindigungsideon, hochgradige Angst~ Selbstverstiimmlung. 

Dann Krankheitseinsicbt, Hallucinationen werden zugegeben. Darauf im 
Allgemeinen ruhig, doch g~nzlich intoresse, und wunschlos, daboi freundlich 7 
voriibergehond kurze Erregung. Besch~ftigt sich unter Anleitung und Aufsicht 
teidHch. Im Ganzen giebt sie oin ganz gut arhoitendes, doch ohno jede 
initiative und jedes Interesse stumpf dahinlebendes Individuum ohno Selbst- 
bewusstsein ab. 

Fall 2. fl. E ,  26 Jahre alt~ Verkttuferin~ 3. Januar 1899 his 
29. April 1899. 

Keine Herediti~t. Stets gesund. Lernte etwas schwer. Mit 
19 Jahren acuter Erregungs- und Verwirrungszustand. Dauer mehrere 
Monate. Versuch einer Beschaftigung ohne Erfo]g. B}ieb wunderlich. 
Mit 26 Jahren zweite Attaque: Erregung. Hallucinationen. Hemmung. 
Jetzt albern, 15,ppisch~ unbrauehbar zu irgend einer Beschiiftigung. 

65* 
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Anamnese: Keine Hereditat. Geschwister leben, gesund. Patientin bis 
zur jetzigen Erkrankung stets gesund. Lernte wohl etwas sohwer in der Sehule. 
Dooh keine auffallende Eigenthiimliehkeiton. November 1898: ffihlte sic sich 
ihrer Stellung als u nicht gewachsen. Aeuter Erregungs- und Ver- 
win'ungszustand. ]:)ann bald laehend, bald weinend, stets unmotivirt~ oft 
iingstlioh, Wirre Reden. Moist deprimirt. 

Status: Gross, gracil gebaut, blass. Keine nervbse Stbrungen. Auoh 
sonst o. B. Keine Hysterie. 

Psyehisch: Vbllig orientirt, freundl'ieh und zugi~nglieh, meist etwas frbh- 
lich. Auffallend kindisch und albern. Unver~ndert heiter und. frbhlich. Macht 
sich offenbar keine Gedanken. Keine Krankheitseinsieht. Vergnfigungssfiehtig, 
Kein Interesse fiir Arbeit. Grosse Vergnfigungspli~ne fiir die Zukunft. So ge- 
bessert entlassen. 

Nach der Entlassung zu Hause; nach mehreren Monaten Versueh der Be- 
seh~iftigung als Verk~uferin wie frfiher. Ihr ganzes Wesen war aber ver~ndert; 
sie liess Oft ihre Arbeit liegen, um ffir ihr Seelenheil und das der Ihrigen zu 
beten ; sic war immer leieht aufbrausend und streitsiiehtig - -  Neigung zu fiber- 
triebener Religiosit~t und Streitsucht nahm mehr und mehr zu- -und musste ihre 
Stellung wieder aufgeben. Zur Zeit der Periode war sie besonders reizbar, oft 
s0gar erregt. Mit der Zeit Grbssenideen: sie set berufen yon Gott~ die Men. 
sehen zu belehren; Verhiiltniss zu Eltern undGesohwistern immer unhaltbarer. 
St~indiger Stimmungswechsel. Oft Tobsuchtsanf~lle; dann traten Grbssenideen 
und Incoh~refiz besonders zu Tage. 

Wegen Erregung in die lrrenanstalt 11. Februar 1905. 
Heitere Stimmung, sehien verwirrt, wenig orientirt, husgelassen. Kniipfte 

an Gespr~che und Vorg~nge in ihrer Umgebung an. Gesichts- und Gehbrs- 
hallucinationen. 

20. Febr. Lebhafter Erregungszustand. Unrein. 
Spannt bet Beriihmngen ihrer Glieder an and sitzt in hoekender Stel- 

lung im Bert. 
Freundlicher und umgiinglioher~ dabei albern und verwirrt. 
Macht einen recht schwachsinnigen Eindruek und unterhiilt sich in kin- 

discher Weise mit anderen jugendlichen Kranken. Yerkennt Personen. 
Gelegentlieh plbtzlich heftige Erregungszust~inde. Sonst l~ippisch i eupho- 

risch: spricht zuweilen mit salbungsvoller Wiehtigkeitl 
Gegen die Aerzte sueht sie z~rtlich zu werden. Spricht ideenfliiohtig 

und zusammenhanglos. 
l~ocht zerfahren und verwirrt. Kindiseh und l~ppisch. 
Bringt religibse Wahnideen vor. 
3. Juni. Wechselnd in ihren Stimmungen; lacht ohne Grund ausge- 

lassen oder weint auf einmal herzzerbrechend: laut schluehzend. N~sste 
wiederholt ein. 

Wenig zug~inglich, maoht sioh steif bet Berfihrungen: widerstrebt passiv. 
Neigt zu Unsauberkeiten. 

Es wechseln yon nun an Hemmung und Erregung. In freien 
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und ruhigeren Zeiton unsagbar albecn und kindiseh~ laeht unmotivirt auL 
Moist recht unsaubor. 

F a l l  3. F . J . ,  25 Jahre~ Kinderfr~ulein: 13. October 1901 bis 
26. M~rz 1901. 

Psychisch uud tuberculSs belastet. Normal entwiekelt. Mit 23 Jahren 
erste Attaque : Verstimmung. Hallueinationen. Angst. Kataton. 
Nach mehreren Monaten Psyehose abgelaufen. Blieb albern~ kindisch, 
tmf~hig zur Beschaftigung. Naeh einigen Monaten 2. Attaque: plan- 
loses Umherirren. Erregung. Katalepsie. Hemmung. Angst. Hallu- 
einationea. Maniaka]isch. Jetzt: seit Jahren frei yon psyehotisehen 
Symptomen~ immer albern und kindisch. Ohne Besch~ftigung. 

A n a m n e s e :  Grossvater v~terlieherseits rtiekenmarksleidend; Gross- 
mutter v~terlicherseits nach l~ingerer psychiseher Depression stets wunderlieh 
geblleben. Eine Tante leidet an tickartigen Zuelmngen der Augenlider. In 
der Familie der Mutter Tuberculose. Patientin bisher stets gesund und normal 
entwickelt; vorfibergehend bleichsfiebtig. August 1900 acut an Kopfschmerzen 
erkrankt, redet verwirrtes Zeug~ wurdo unruhig; stets traurig 7 weint und stShnt; 
~usserte hocbgradige Angst besonders vor Blitz. Sie sei hypnotisirt. Thier- 
hallucinationen. 

S t a tu s :  KSrperlieh mitte/gross, ziemlich gut gon~hrt. Starko Asym- 
metric des Seh~deIs. Ohrliippehen angewaehsen. Haut am ganzen KSrper 
yon auffallender Censistenz. 

Psyehisch: Macht immer ~ngstliohen Eindruck; stets orientirt. Zeitweise 
unruhig. Spricht wenig odor garnicht. Bewegungen automatenhaft. Damals 
klinisehe Diagnose: Depressive Paranoia, Amentia~ Prognose dubia. Oefter 
Thierhallueinationen. Wurde bald frei, l~ehelte 5fter. Zeigte sioh in kurzer 
Zeit ganz geordnet, beschiiftigte sich und sehfiebganz verst~indige Briefe an die 
AngehSrigen. Bet auch Krankheitseinsicht. Dann wurde im December die" 
Stimmung auffallend heiter und sie zeigte albernes Wesen; ahmt immer Maniren 
anderer Personen naoh. Albernheit nimmt rapide zu, sie zeigte sieh vor allem 
in Briefen~ in denen sie die unglaublichsten Saehen mit den ausgosproohensten 
Phrasen'schildert sad in verschrobener Weise renommirt. Kindisohes und 
trotziges Gebahren. In diesem Zustande entlassen. 

Zu gause besserte sich der Zustand so weir, dass die Eltern den Versueh 
maehten, sic wieder Stellung als Kinderfrgulein annohmen zu lassen. Es 
zeigte sieh aber bald, dass sic den Anforderungen nicht mehr wie frfiher ge- 
nfigen konnte. Zeigte kein Interesse ffir die ihr zur Obhut anvertrauten Kinder, 
war st~indig unzufrieden und reizb~r, zeigte ein nnstetes Wosen. Planlos ver- 
liess sic schliesslieh die Stelle und ging ohne erfindlichen Grund gash ttelgo- 
land~ we sie Aufregungszust~nde bekam und hash Haus geholt wurde. Dort 
verf~llt sic in ein kataloptisches Stadium. Ihre Aufnahme in die Anstalt wird 
erforderlich (22. Mai 1905). 

Liess sieh lgehelnd aufnehmen, antwortet auf Fragen garnieht, reichto 
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aber langsam und stei[' dis Hand. Stierer Blick. Ist sauber Zu halten. '~ird 
geffittert. 

Hemmung und Katalepsio nnver~ndert. 
Etwas freior. Lacht ohne Grnnd~ fasst offenbar die meisten Fragen 

riehtig auL Gesieht loicht gedunsen, gallucinatienen werden bestritten. 
Mit Allem zufrieden~ ganz wunschlos~ ehne Initiative. Yersuch einer 

Beschiiftigung, muss dazu angehalten werden. 
Gelegentlich Angst. ttallucinatienen. Auf Dr~ngen des Arztes Brief, 

Vsllig inhaltlos. 
Sehr schwere Hemmung. (Menses.) 
In fl'eien Zeiten singt und tanzt sic im Zimmer umher. 
L~,ppisehe 7 loichte maniakalische Erregung. Singt immer dis gleichen 

Lieder, schafft bet dot Arbeit nichts. 
Frech and mfirrisch wie ein ungozogenes Kind. Keine Lust zur Be- 

schhftigung. Verlangt nrtheilslos naeh Haas. 
Vorfibergehend leieht erregt. Im A!lgemeinen ~lbern und kindisch in 

ihrem Wcsen 7 mault wie ein eigensinniges Kind. 

F a l l  4. K.W.,  stud. chem. 19. Januar 1890. - -  X. Bet tier Auf- 
nahme 24 Jahr. 

Heredit~r belastet. Als Kind Seharlach~ Masern. Mit 11 Jahren 
'/4 Jahr lung Gehirnentzfindang ~ sonst Entwicklung o. B. Mit 21 Jahren 
Melancholia yon 4 Monaten. Seitdem eigenthfimlich. Mit 23 Jahren 
zweite Attaque: Hypochondrie. Erregung. Hemmung. Angst. Hallu- 
einationen. Je tz t :  Seitdem urtheilsschwaeh ohne Initiative und lnteresse. 

Anamnese: Ein Onkel des Kranken ist geisteskrank~ eine Schwester hyste- 
risch~ ein Bruder rfickcnmarkskrank. Als Kind. Masern and Seharlach; mit 
11 Jahren Gehirnentzfindung (oin Viorteljahr lung). Geistig und k5rperlich 
hat or sich sonst normal entwickelt. Spiiter otwas eigenthiimlich and un- 
gosollig. 

Mit 21 Jahren m~chte or cine 4 ~onate dauernde Melancholic darch. Im 
Jahre 1889 trat c r a l s  Einj~hrig-Freiwilliger in die Armee ein, doch litt or 
sehon seit liingerer Zeit an Beziehungsvorstellungen~ zog sieh deshalb yon 
Allem zuriick. Klagen fiber allgemeine Schw~che: u energi~los, lag 
dauernd zu Bett, verweigerte die 1Nahrung. Hypochondrische Ideen: 5 Wochen 
vet der Anfnahme wechselte der Zustand zwisehen Unruhe und stummem and 
regangslosem Verhalten. 

Status: KSrperlich: Mi~ssig geni~hrt~ blasse Gcsichtsfarbe. Keine Be- 
s0nderheiten. 

Psychisch: Motorische Unruhe; ~ngstlich. Sehreckhafte Hailucinationen. 
b/egativismus. StShnt und klagt mit wenig Unterbrechungen. Im Grossen und 
Oanzen abweisend. Hypochondrische Wahnideen. Geschmackshallueinationen; 
stShnt and jammert den ganzen Tag in monotoner Weise. Zeitweise Nahrnngs- 
verweigerung. Keinerlei Interesse ffir die Umgebung and Vorg~nge in der- 
selben. Zeitweise Zerstiirungstrieb. Im Lanfe der Jahre treten ausgesprochen 
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katatonische Symptome hervor. Kommt dann 1 Jahr in Familienpflege; wird 
aber wegen oft auftretender Erregungszust~inde~ in denen er gewaltthi~tig wird 
und alles zerstSrt, wieder zur~ickgenommen. Yorfibergehend Hallucinationen. 
Zeigt keinerlei interesse. In den letzten Jahren stets sehr hSflioh und formell 7 
sueht geradezu otwas darin; aber fiberaus reizbar. 

Jetziger !osychiseher Status: VSllig orientirt. In seiner Ausdrucksweise 
umst~ndlich und iohrasenhaft. Sein qed~chtniss ist reoht gut, aueh die l~ierk- 
fiihigkeit. Kann fiber die einzelnen Phasen seiner Erkrankung Auskunft 
geben. Gieb~ dauernde Hallucingtionen zu; l~sst sich abet nioht genauer 
dariiber aus. Don Beginn seiner Krankheit sehildert or als eine allgemeine 
Sehw~iehe. Unf~higkeit zu jeder Arbeit, verbunden mit Angst. Krankheits- 
einsieht besitzt er aber nieht. Sein AuffassungsvermSgen hat nieht gelitten. 
Ueber die Geschiehte der Anstalt w~ihrend seines Hierseins~ fiber das Ver- 
bleiben der versehiedenen Aerzte ist er gut unterriehtet, hebt sogar bestimmte 
Charaktereigenthfimliehkeiten yon diesen hervor. Ueber Zeitereignisse der 
Aussenwelt kann er gleichfalls Auskunft gehen~ doeh nut lfickenhaft und ober- 
fi~ehlieh~ denn es fehlt ihm an [nteresse. HSbere Vorstollungen gehen ihm 
ganz ab. Dadurch ist bedingt eine vSllige Gleichgiiltigkeit fiber seine Zukunft, 
fiber die er niemals naehdenkt und [nteressenlosigkeit gegenfiber ethisehen und 
-schSngeistigen Fragen. Dagegen verwendet er die ibm noeh vorhandene 
Arbeitskraft dazu~ aas ,:Brehm's Thierleben" vSllig zwecklose Auszfige zu 
maehen, unglaublich lunge lateinische Thierreihennamen aufzusehreiben mit 
der Begrfindung: um sein Ged~iehtniss zu unterstfitzen. In der That hat er 
aueh alles auswendig gelern~. 

F a l l  5. H. B., G~trtner~ 35 Jahre alt. 11. April 1888--X. 
Keine Hereditlit. Immer still und scheu. Mit 17 Jahren 1. Attaque: 

Verwirrtheit. Verfolgungsideen. Ein Jahr spfiter 2. Attaque: GrSssen- 
ideen, gallucinationen. Im n~ichsten Jahre 3. Attaque: ttemmung. 
Kataton. Maniakalisch. Stimmungswechsel. Seit mehreren Jahren fret 
yon psychotischen Symptomen. Stumpf. Interesselos. Urtheilsschwach. 

Anamnese: Ueber Erblichkeit niehts bekannt. Patient war als Kind 
still und scheu~ unfolgsam und stSrrisch. In der Sehule war er stets der beste. 
Besondere Krankheiten hat er nieht fiberstanden; nnr klagte er viel fiber Ohren- 
sausen. 1886 im October wegen GeistesstSrang~ Verworrenheit und Ver- 
folgungsideen aus der Lehre entlassen~ nach 3 Wochen aber anscheinend ge- 
bessert. Im Mat 1887 plStzlieher Erregungszustand. Wahnideen~ er wiire ver- 
giftet. Verweigerte die Nahrnng und arbeitete nieht mehr. Aufnahme in eine 
Anstalt in S. Daselbst selbstbewusstes Auftreten. GrSssenideen. Vergif- 
tungswahnideen. In der Unterhaltung unvorst~indlieh und verworren. In- 
coh~irent in seinen Reden. Dauernd laute Selbstgespr~ehe. Neigung zur 
Unreinlichkeit. Daraufhin Aufnahme im Juli in die hiesige Ansta]t. Ver- 
schmitzter lauernder und selbstbewusster 6esiehtsausdrnek. L~iche]t vial. In 
seiner Unterhaltung sehr kurz. Geht garnicht n~iber aaf seine Krankheit ein; 
giebt aber Hallucina~ionen zu. Nach Hause entlassen. Muss im Jahre 1888 im 
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April wieder wogen clues neuen Erregungszustande% weil er gegen seine 
Mutter gewaltth~tig wurde, aufgenommen werden. 

Status: KSrperlieh: Mittelgross. Kr~ftig. Normal geniihl't. Sch~del 
normal In den Organen und anderswo nichts Abnormes nachzuweisen. 

Psychisch: Oas sehene and zurfiekhaltende Wesen, das oigenthiimliche 
L~ieheln bleibt auch in diesem Jahre bestehen. Fluster und mfirrisch dr~ingt 
er sieh in den einzelneu Zimmern umber. Voriibergehend geht er mit zur 
Arbeit Februar 1889 wird el' als eostatischer Melancholiker vorgestellt. Patient 
geht sehr gekrfimmt. Muss fast getragen werden. Wenn man ihn losliisst~ 
bleibt er stehen. Er antwortet auf keine Pragen~ macht einige Male den u 
such, bewegt wenigstens die Lippen~ spricht aber nieht. Er giebt nicht die 
Hand. Sitzt stumm and theilnahmslos da. El" l~sst sich stechen, ohne zu 
reagiren. Nur beim Stechen in den Oberschenkel zuckt or. Die in die HSho 
gestreckten Arme h/ilt er lunge in die HSbe. Auch seine gekrfimmte, sehr un- 
bequeme Haltung beh:~ilt el' bei. Voriibergehend sehreibt er ganz ordentIiehe 
Briefe nach Hause, nachdem er im Mai etwas mehr Theilnahme an seiner Urn, 
gebung gezeigt hat. Onanirt sear. Es sehliesst sieh dann ein maniakaliseher 
Zustand an. Er singt, pfeift, ta.nzt, huoh Naehts sear unruhig. Begeht allerlei 
Thorheiten. Er redet yon allerhand Ftirstlichkeiten and anderen hecbgestellten 
Personen~ moist aber verworrenes Zeug. 1890 zeigt er ein commandirendes 
Wesen. Seine wirren geden bleiben bestehen. Er schreibt zeitweise die un- 
sinnigsten Briefe. Liinft immer wild im Garten umher nnd ruff dig Namen der 
Strassenbuhnstationen aus. Seine Haaptbesohi~ftigung besteht in Masturbiren. 
Seine Briefe zeigen aueh in den n~chsten Jahren einen Mischmasch yon lauter 
abgerissenen Siitzen. 1895 arbeitet er tleissig in der Giirtnerei. 1898 ist seine 
Stimmung sehr wechselnd. Bald laeht or, bald schimpft or. Er lguft im Trabe 
im Anstaltsgebiet umher und verlangt seine Entlassung. In den ruhigen Zeiten 
ist er ein fleissiger Arbeiter. 1901 leichte Erregung, Heifer. Ist ~usserst ge- 
spr~cbig, ideenfifichtig~ liirmend. Er schwatzt fortgesetzt, schreit~ singt and 
treibt allerlei Unfug. Macbt bei allem seine Bemerkungen und i s t  nicht zu 
fixiren. Die Erregung klingt im Juni ab, doch schliesst sigh ein etwas plan- 
loses Verhalten noeh an. Darauf wird er stnmpf und theilnahmslos, doch 
arbeitet er fleissig. Im grossen und ganzen ziemlich abweisend. Im Sep- 
tember 1904 grosser Erregungszustand. Sei~dem wechselt die Stimmung sehr; 
bald freundlieh, bald abweisend. Bei den Besuchen seiner AngehSrigen ganz 
indifferent. 

Jetziger Befund: Jetzt ist er zeitlieh und grtlich genau orientirt. Weiss 
fiber seine Umgebung gut Bescheid. Kennt siimmtliche Aerzte. Ueber poli- 
tisehe Ereignisse, sogar fiber Einzelheiten gut nnterriehtet, hueh frfihere 
politische Ereigniss% Kriege u. s. w. sind ibm alle bekannt. Die Antworten, 
die er giebt, sind nicht immer einfache Gedgchtnisleistungen, sondern er- 
fordern sear oft eigene Combinationen. Er besitzt ein auffallend gates Ge- 
diichtniss. Seine Merkf~higkeit zeigt keinen Defect. Seine intellektuellen 
Fiihigkeiten entsprechen seiner Bildung. Nut geht ibm sein Urtheil fiber 
seinen eigenen Zustand vSllig ab. Absolute Krankheitseinsichtslosigl~eit. Er 



Jugendirresein. 1019 

hglt sich f/Jr vSllig gesund und den Aufenthalt fiir unnS~hig. Von seinen bis- 
herigen Erregungszustgnden und sonstigen Krankheitssymptomen will er niehts 
wissen: streitet sic zum Theil ab. Bemerkenswerth ist bei ihm gemfithliehe 
Stumlofheit und Gleiehgiiltigkeit. Er lebt wunsehlos in den Tag hinein~ fragt 
nicht~ was aus ihm werden soll~ will mit seinem Dasein ganz zufrieden sein 
und zeigt ]Coin Interesse ffir seine AngehSrigen. Die Vorstellung ist in solcher 
Unterhaltung vSllig geordnet~ doch etwas langsam. In seinem ganzen Ge- 
bahren macht der Patient einen etwas energielosen: abet aueh versehlossenen 
Eindruek. Ueber SinnestS~usehungen und Wahnideen lgsst sieh niohts fest- 
stellen. 

F a l l  6. A.B.~ 30 Jahre alt: Nag& 28. Mai 1902 his 31. Oc- 
tober 1902. 

TubereulOs belastet. Geistig und kSrperlieh normal entwiekelt. 
Mit 23 Jahren Psyehose yon 11/2 Jahr Dauer. 6 ,lahre sp~ter zweite 
Attaque: Depression. Angst. Hallueinationen. Naeh Ablauf tier Psv- 
chose (ca. 1 Jahr) sonderbares Wesen: stitndiger Stellungsweehsel. 

Anamnese: rater und Mutter an der S&windsueht gestorben. Patientin 
hat sich kiirperlieh und geistig normal entwiokelt. Sic wurde als Kind h~ufig 
yon ihrer Stiefmutter misshandelt. Vor 6 Jahren war sic sehon eiumal geistes- 
krank in der Anstalt und wurde nach 11/2 Jahren geheilt entlassen. Iin M~irz 
1902 wurde sic sehr niedeNesehlagen und gngstlich, Es bestanden Ver- 
siindigungsideen. Zeigweise Hallueinationen. Die Menses setzten aus. 

Status: KSrperlieh: Mittelm~issig gross. Mittelmi/ssig genghrt. Bless. 
Ohrl@pchen etwas angewaehsen. SchSAel symmetriseh, Auf dem Kopfe in 
der Gegend der hinteren Fontanelle eine kleine Delle und ein knopfartiger 
Vorsprung am Knoehen. Fall in den Keller als Kind, Patellarreflexe lebhaft, 
Sonst keine Besonderheiten. 

Psyehisch: Zeitlieh und 5rtlieh orientirt. Krankheitseinsicht. Intelligenz 
vSllig intact. Leieht zum Weinen geneigt, glaubt aber doch, dass Hoffnung 
auf Genesung fiir sic besLehe. Verstimmung h~ilt lange an. Mit der Zunahme 
yon KSrpergewieht nieht mehr so gedriickt und traurig. Sio arbeitet fleissig 
und sehreibt bald ruhige und saehliche Briefe. In diesem Zustande entlassen. 

Naeh der Entlassung versuohte Patientin wieder in Stellung zu gehen. 
Der Erfolg war aber kein giinstiger: ,Auf Grund ihrer Nervositiit und Griibelei" 
musste sio sehr oft ihre Stellung weehseln. Sic war ~iusserst reizbar und miss- 
trauisch in ihrem ganzen Benehmen. Auch ihre kSrperliehe Constitution ist 
sehr mangelhaft. 

F a l l  7. F. B ,  33 Jahre alt, ttaussohn. 1. April 1902 bis 
9. October 1903. 

Keine I-Ieredit~t. Geistig und kSrperlich normal entwiekelt. Nit 
12 Jahren Gelenkrheumatismus mit Herzfehler. Mit 17 Jahren 1. Attaque: 
Angst. Depression. Stimmungsweehsel. Ineoh~trenz. Hallueinationen. 
Maniakalisch. Nach einem Jahre Besserung. Dann 2. Attaque, der 
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sich zwM Jahre sp~ter nach vorfibergehender Besserung die 3. Attaque 
mit katatonen Symptomen anschloss. Ffinf und sechs Jahre sp~ter 
4. and 5. Attaque: Angst. Depression. Hemmung. Seit Jahren fret 
yon psychotischen Symptomen. Stampf. Interesselos. Urtheilsschwacher 
mechanischer Arbeiter. 

Anamnese: Patient hat sich kSrperlich un(l geistig gut entwiekelt. 
Ueber Erbliehkeit niehts bekannt. Ausser einem Gelenkrheumatismus vet 
5 Jahren mit zuriickgebliebenem Herzfehler and Masern vet 3 Jahren hat er 
weitere Krankheiten nicht gehabt (d. h. vor der ersten Aufnahme). In der 
Sehule sell er sioh stets vet anderen ausgezeichnet haben. Aueh naehher war 
er stets brav~ arbeitssam und zeigte sieh reoht bef~higt. 

!m M~rz 1887 bemerkten die Eltern eine Yer~inderung in seinem Wesen. 
Er sass oft in sieh versunken da 7 klagte fiber zeitweilige Angstanf~lle: besonders 
wiihren(l des Essens ~ we er dann aufsprang und schreiend im Haus% auf dem 
ttof und in den St~llen umherlief. Auf Fragen hSrt er nicht. Er wurde in 
den Zwischenzeiten dieser Angstanfiille in sieh gekehrt und -~ersehlossen. 
Arbeiten~ die er vorhatte~ tiess er unvollendot. Er versteckte sich~ wenn 
Mensehen ins tIaus l~amen. Die Anf~lle kehrten 5fret dreimal des Tags wieder 
un(l dauorten bis zu 3 Stundon. Hallucinatienon un(l dergl, sind nic]at an ihm 
wahrgonommen. Dor Patient wurdo dana im Juli 1887 zum orston Male in die 
hiesige Anstalt aufgenomraen. 

KSrperlich: Er zoigte sieh als ein ffir sein Alter geniigen(l grosser and 
kr~ftig gebauter Monsch yon ganz gutem Erniihrungszustando. Am tterzen 
fiber tier Aorta oin diastolischos Geriiasch. Herz naeh beiden Seiten verbreitert. 
Pals m~ssig froquont~ unregolmiissig~ manehmal dikrot~ dabei eelor 7 miissig 
kri~ftig. Sonst bietot er aueh nach norvSsor Seite bin keine Abnormiti~ton. 

Psyehiseh bet or einen apathisch niedergesehlagenen Gesichtsaus- 
druek. Bet l~ngerem Ansehen ring or an zu lachen. Versteekt sieh. Fragen 
beantwortet er richtig~ laeht manehmal dazwischen unmotivirt. Klagt 
fiber eigenthfimliches Gefiihl in dor Magengegend. In den niichsten Monaten 
bietet er immer ein ~ingstlich unruhiges Wese% dana stiindigon Wechsel 
zwischen Laehen un(l Woinen. Jammert bald~ bald treibt er allerloi kleine 
Neckereien und maeht daze ein iibermfithigos Gosieht. Spricht viel yon reli- 
giSsen Dingon~ yon tier Bibel, yon der Seligkoit. Aoussert Selbstanklagen. In 
seinon geden zeigt er dann Ineohiirenz, fliekt Stellen aus dot Bibol und don 
Gesangbuehversen ein. Wenn etwas seine Aufmerksamkeit erregt, hSrt er oine 
Zeitlang auf zu jammorn~ dana fSmgt er bald wieder an: ~TSie wollen mir den 
Kopf absehlagen a und ,,Ieh habe doeh keinom was gethan"! Onanirt sobr 
viel. Seine Aufmerksamkeit ist (lurch Fragen nut einen Augenbliek zu ge- 
winnen. Dann beginnt die alte Litanei. Wird sieh fiber seinen Zustand 
untorhalton, so hSrt er aufmerksam zu. Er hallueinirt; er selbst streitet abet 
die Hallueinationon ab. (Diagnose: Manie.) Wird im M~rz 1888 ungehoilt 
entlassen. 

Nach seiner Entlassung war er dann bet don Eltern. Ueber den Zustand 
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daselbst, was or getriebon~ ist nichts bekannt. Aber soviol ist sicher, dass or 
in dor ganzen Zoit einon gegon friihor vor~nderten Eindruck machte. In letzter 
Zeit hat er wieder an starkan Angstanf~llon golitton. Er liof umher 7 schrie und 
klagte unaufhSrlich. 

Doswegen August 1889 wiedor aufgonommen. Bietot dassolbe Bild wie 
dos erste Mal, zeigt abor bald Interosse ftir kloine hiiuslicho Arbeiton und wird 
i m Februar 1890 gebossert nach ttause entlasson. 

Zu Weihnaehton 1890 versehlimmerte sieh soin Zustand wieder und 
wurdo dutch soin unruhiges~ ZerstSrungssucht zeigendes Wesen ~usserst be- 
l~stigend. Deswogen im M~rz 1891 zum dritten Mai aufgenommen. \Terh~lt 
sieh diesmal ruhigor. Steht moist ohne sieh zu besohiiftigen im Corridor 
odor in einer Ecke dos Zimmers. Grinst, wenn or angoredet wird. Ist an- 
sehoinend sehr zufrieden. Auf seine Bitte mit zur Arboit, arbeitet aueh ganz 
fleissig im Garten und im Pelde. Schroibt ganz notre Briefe naeh Hauso und 
wird im September 1891 gebessert nach Hause entlassen. 

Dort zoigto er des gloiche apathisehe und gloichgfiltigo Wesen his zum 
Jahro 1895. Da traten wiedor Angstzustiindo aut. Er wollte sich des Leben 
nehmen. In den ruhigon Intervallen sass or briitond day ohno Neigung zu 
irgend welohor Beseh~ftigung. 

Deswegen im November 1895 wieder aufgenommen, gerhglt sioh hier 
allerdings ziemlieh ruhig. Es werden Angstzustiindo und Beklemmungen hier 
nieht beobaehtet. Ist trotz mehrfacher Versuche nieht zur Arbeit zu bowegen. 
Er habe nieht nSthig~ bier zu arbeiten. Zu Aeusserungen fiber etwaige Wahn- 
idoen und Ilallueinationen ist er nieht zu veranlassen. Bosehiiftigt slob hg~ufig 
mit Losen. Sehreibt yon Zeit zu Zoit ganz verstgndige Briefe an seine Eltorn. 
Im Gesprgeh sohr zuriiekhaltend und einsilbig. In diosom Zustande wird er 
im Juni 1896 entlassen. 

Zu IIause keine Aonderung. Aus den gloiehon Anl~sson wie vorhor im 
April 1902 ffinfte Aufnahme. 

lt:Srperlieh s. o. Psyehiseh: B e i d e r  Aufnahme sehr iingstlieh und 
doprimirt. Giebt gar keino Auskunft. Klagt loise vor sieh bin fiber Angst und 
schworo Gedankon. Bedeekt mit don Hiinden oft des G esieht. Es maeht daboi 
sein Gobahron einen etwas geziorten EindrueL Seine Bewegungon sind fang- 
sam und gohemmt. Goht mit zur Arboit~ dabei reoht still, vorsehlossen~ sprieht 
mit Niemandem. ttiilt moist die giinde vor des Gesioht wio ein sehiiehternos 
Miidehon. Dies wenig zugg~nglichoWesen bleibt auoh in den nii,hsten Monaten. 
Der Vorstollungsablauf ist immor etwas verlangsamt. Die Aufmerl~samkeit ist 
rege. Das AuffassungsvermSgon ist oin gutos. Die Antworten erfolgon moist in 
wortkaNer Weiso in lmrzen abgerissonen Siitzen odor Satztheilon. Die Spraehe 
ist dabei sehr loise und kaum verst~ndlioh. Die Stimmung ist ontsehieden eine 
sohr gedriiekto. Patient steht moist traurig nmher, ist daboi recht stumpf. 
Sohonkt don Vorg~ngon in seiner Umgobung nur rocht wonig Boaehtung. Sagt 
selbst~ or sol etwas goistosschwach. I n  seinom Vorhalton ist or rointich; bo- 
sorgt sieh selbst. Aueh im Anfang des Jahres 1903 still in sieh gokohrt~ ohne 
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Interess% stumpf, verriehtet aber die ihm aufgetragenen Arbeiten. muss daboi 
abet immer ermuntert werden. In diesem Zustande 1903 October entlassen. 

Er besch~ftigt sich zu Hause seitdem mit kleineren finns-und Peld- 
arbeiten. Wesentliehes, wie man nach seiner Constitution erwarten kSnnt% 
leistet er nieht. 

F a l l  8. A. A.~ 25 Jahre alt. Mfiller. 19. Mi~rz 1904 his 2. Fe- 
brunt 1905. 

Schwer belastet. Kindheit und Jugend ohne Besonderheit. Mit 
18 Jahren acute Verwirrtheit. Nach deren Ablauf stumpf und albern. 
Gegen frfiher sehr verandert. Sechs Jahre sp~ter zweite Attaque: Er- 
regung. Angst. Incoharenz. Maniakalisch. Hemmung. Maniakalisch. 
Nach Ablauf der Psychose (seit 2 Jahren) urtheilsschwacher mecha- 
nischer Arbeiter ohne Interesse und Initiative. 

Anamnese: Mutter und rater  der Mutter geisteskrank gewesen. Patient: 
Kindheit und Jugend o. B. Auch spi[ter stets fieissig~ solide und vertrgglich. 
Anfang November 1897 acute Verwirrtheit naeh einem vorhergegangenen 
Streit. Unruhe, maehte dummes Zeug~ lief fort. Zeitweise wurde Unruhe zur 
Tobsucht mit ZerstSrungstrieb. hb und zu ruhige und klare Memento. 

6. November 1897. Aufnahme in die hiesige Anstalt. Er zeigte hier fol- 
gendes VerhMten. 

KSrperlich gros% m~ssig genghrt~ leichte Spitzenaffection: sonst o. B. 
Ohrl~ppchen angewaehsen~ Znnge nach recht% Uvula nach recht% reehter 
Gaumenbogen bleibt znrfiek. 

Psychisch: Orientirt. Moist stumpf und theilnahmslo% stierer Blieli. 
Befehlsautomutie und Katalepsie. Ruhiges Verhalten wechselt mit Erregungs- 
zust~nden: dann incohiirente l~eden. Allmiihlich wird er l~ppiseh und albern 
in seinem Benehmen~ zeigt oft ein unmotivirtes L~eheln~ grimmassirt 5fief. 
Mit der Zeit gelingt e% ihn mit zur Arbeit zu nehmen, Auch deft vSllig 
interesselo% allm~hlich fieissiger. 11. April 1898 entlassen. 

Zu Hause mit der Zeit besser~ doch nieht wieder So wie friiher. u 
2 Jahren Lues; Lungenspitzen fret. In letzter Zeit neue u 
aufgeregt~ streits(ichtig und gewaltth~itig; Excesse in baccho; unsinnige alberne 
Reden. 

19. M~irz 1904 zweite Aufnahme. liter bet er folgendes Bild: Angst~ mo- 
torisehe Unruhe; Incoh~renz mit Metamorphose in seinen l~eden~ gehobene 
Stimmung: laeht viel~ macht ullerhand Dummheiten und Witze~ begriisst 
alle Lento als gute Freunde. Oft sehr derb in seinen Sp~ssen und un- 
geordnet, Bedarf dauernder Beaufsiehtigung. Entwirft die unsinnigsten 
tteirathspliine~ motivirt seine Aensserungen und Handiungen in der albernsten 
Weise. Nach einiger Zeit wirder stumpf in seinem Verhalten; zeitweise deut- 
liehe tiemmung; Vorstellungsablauf~ vorher besehleunigt 7 wird auffallend ver- 
langsamt. - -  In einiger Zeit wechselt das Bild wieder: yon Neuem ungeordnet 
und unruhig; laeht fortw~hrend und maoht allerhand Thorheiten. Naeh langer 
Zeit nioht mehr so unnfitz~ heiter~ geht mit zur Arbeit~ zeigt sich vet- 



Jugendirrosoija. 1023 

tr~glich. Nach 1/4 Jahre bei seinem Fleiss sehr still, h~lt sich immer ab- 
seits~ gegen die Aerzte abweisend. Wird mit der Zeit aber stumpf, zeigt 
wenig Affect, nut geringes Interesse. In diesem Zustande plStzlich veto Vater 
abgeholt. 

In letzter Zeit hat Patient die Arbeit wieder aufgenommen. Er kann 
aber nur unter der Aufsieht seines Vaters arbeiten und arbeitet immer nur 
langsam. Er muss st~ndig dazu angehalten werden. Er wird nicht mehr so 
bSsartig wie frfiher. Oft steht er eine Zeit lang in Godanken still oder lehnt 
liingere Zeit seinen Kopf in die Hand. Angeredet geht or dann wieder an die 
Arbeit. An KSrpergewieht hat er abgenommen. 

F a l l  9. J. S.~ 22 Jahre alt~ Haustoehter. 13. Februar 1904 bis 
3. Juni 1904. 

Keine Heredit~t. 7 Monatskind. Als Kind ehroniseher Darm- 
katarrh. Mit 16 Jahren nach Nothzuchtsverbrechen erste Attaque: Er- 
regung, Angs L der ll/e Jahre spiiter eine zweite gleiehe und weitere 
l~/e Jahre sparer eine ebensolche dritte fotgte. ~i~ 22 Jatlre~ vierte 
Attaque: Motorische Unruhe. Ideenfiueht. Incohitrenz. Kataton. Stim- 
mungswechsel. In den letzten 2 Jahren frei von psychotisehen Sym- 
ptomen. Stumpf und interesselos. 

Anamnese: Keine Heredit~t. Patientin 7 Monatskind; als Kind: chro- 
nischer Darmkatarrh. Im Alter yon ]6 Jahren an ihr ein Nothzuchtsverbreehen 
vel'fibt (thii, tlieh missbraueht i. Seitdem sche% iingstlioh and still. Seitdem 
jetzt vierter Anfall yon GeistesstSrung. Erster direct naoh dem Verbreehen~ 
zweiter nach 11/2 Jahren; jedes Mal sehr iingstlieh und aufgeregt~ night ge- 
arbeitet, .umhergelaufen~ viol geweint, immer yon dem Ueberfall gesprochen. 
Naeh weiteren 11/2 Jahren dritter Anfall. Dasselbe Bild yon Angst und Un. 
tube; planloses Umherirren. In den Zwisehenzeiten babe sic sich wieder leid- 
lieh gut gemacht. Zu Beginn des Januar 1904 vierter Anfall: Schlaflosigkeit~ 
ZerstSrungstrieb. 

KSrperlieh: Gesundes Aussehen~ keine hysterische Stigmata; Gesiehts- 
asymmetrie. Steiler Gaumen. Ohrliippehen angewaehsen~ herabgesetzte Sehmerz- 
empfindung. 

Psyehisch: Orientirt. Motorische Unruhe. Ideenfiucht mit Ineoh~renz 
und mit Metamorphose. Neigung zn Agramatismus und Begriffsassoeiation; 
Perseveration der Redensarten. Stimmung: wechselnd~ oft depressiv~ aft heiter, 
doch immer oberfl~chlieh. Zeitweise motorische Unruhe. Dauerbad. Benehmen 
vorfibergehend: l~ppiseh~ albern. - -  Deutlicher Rfiekgang der Intelligenz: 
kein Bestreben, ,neue Eindriieke in sieh aufzunehmen. Kennt keine neue Men- 
schen (wie frfiher); neue Eindriieke haften nicht mehr so gut. Unfiihigkeit, 
such nur einen kurzen Gedankengang innezuhalten~ sich fiir eine Vorstellung 
zu concentriren~ wird yon ihr selbst empfunden; kann nicht die einfachsten 
Combinationen bilden~ die kleinsten Rechenaufgaben ]Ssen, Monatsnamen rfick- 
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w~rts nenn etc. Vorstellungsablaaf verlangsamt. u apathisch and 
interesselos. Nahrungsaufnahmo goring. So entlassen. 

Zu Hause trat bis jetzt keine wesentlicheVeriinderang sin. Das Gedi~cht- 
hiss flit friihero Sachon, auch fiir die GSttinger Zeit~ ist erhalten. Die Stim- 
mung ist immer traurig; sis sprieht viol yon Sterben, hat fiir nichts lnterasse. 
Am liebston liegt sio zu Bert und ist dann sehwer zum hufstehon za be- 
wegen. 

Die in diesein Absehnitt angefiihrten Fi~lle habe ich in zwei Rubri- 
ken eingetheilt, und zwar darnach~ ob sich die Patienten noch in einer 
Anstalt befinden oder bereits entlassen sind. 

Fassen wir zun~chst alle Fi~lle zusammen in'.~ Auge. Das gemein- 
schaftliehe Moment ist: abgesehen yon der Erkrankung in der Pubert~t 
sine ~euerkrankung~ neue Attaque in friiberer oder spi~terer Zeit. Be- 
senders her~orheben InSchte ich bet der ersten Attaque den Uinstand, 
dass dieselbe verh~ltnissmi~ssig kurze Zeit  gedauert hat und dass sich 
die Kranken trotzdem nicht ganz wieder erholt haben. 

Zunliehst sin Vergleich der Zustandsbilder der Gruppe III und 
Gruppe IL Eine Differenz wiirde woinSglich die Versehiedenartigkeit 
des Ausgangs erkliirlieh erscheinen lassen. Vor Allein komint dabei 
die erste Attaque in Betracht. Bei genauer Prfifung kann man eine 
Differenz im Charakter der Fa]le nicht feststellen~ aueh kann man nieht 
einen gradweisen Unterschied machen. Man konnte auch hier feststellen, 
dass bei der Erkrankung in erster Linie das Urtheil leidet und die 
Aufinerksamkeit geinindert wird; dass das Geffihl stark in Mitleidensehaft 
gezogen ist; dass das Bewusstsein gewOhnlieh klar~ die Orientirung er- 
halten ist. Erregungs- und Depressionszusti~nde 15sen einander ohne 
.]ede Regel ab. Wahnideen treten bald Inehr~ bald weniger hervor. 
Hallueinationen: fehlen in keinem Fall. Es l~sst sieh zu diesen Zu- 
standsbildern kein Wort Inehr gegen Gruppe II  hinzufiigen. Es ist 
Inithin absolut uninSglieh~ aus dem jewei]igen Zustandsbilde der ersten 
Attaque die Prognose des jeweiligen Falles herauszulesen. 

Was den weiteren Verlauf tier Falle anlangt: so muss man unter- 
seheiden, ob die Individueu zur Zeit noeh in der Anstalt sindr resp. in 
tier Freiheit leben. Bei den erstgenannten treten die zuriiekleibsnden 
Syinptoine vielleieht weniger deutlieh hervor. 

Es bleibt bei jedem tier Fi~lle zuriick: zun'~chst sine Sehwi~ehe des 
Urtheils, die sich vet Allein in der Verkennung ihrer jeweiligen Lag% 
vor Allein in der Einsiehtslosigkeit gegentiber ihrer Leistungsunfi~higkeit 
erkenneu llisst~ ferner die St6rung des Gefiihls, die sich in einer fiberaus 
grossen Reizburkeit zeigt, zuletzt die Haaptseh'~digung: das Fehlen jeg- 
richer lnitiative l die geistige Selbssti~ndigkeit geht verloren. 
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Diese genannten Symptome steigern sieh gradweise nach jeder neuen 
Attaque. Sie treten, wie gesagt~ bei Fallen, die in der Anstalt leben~ 
weniger klar hervor. Besonders hinweisen mSehte ich hier noch ant 
Fall 4. Auf den ersten Blick mSchte man bier yon einem geistigen 
Stillstand reden; gewiss iihnelt der Fall einem solchen sehr. Aber es 
tritt hier doch nocI/ besonders das Fehlen jeglichen eigenen Antriebs 
horror, und zwar in einem sehr hohen Maasse. Dasselbe gilt vonde r  
Urtbeilsschw~tche. Der Kranke hat noch einen verh~ltnissm~ssig guten 
Wissenschatz. Doch verrathen seine Kenntnisse grosse Lficken und 
grosse 0berfiachlichkeit. Beides erklart sich sehr einfach aus dem 
Mangel an jeglichem Interesse. Differential-diagnostisch gegen den ein- 
fachen Stillstand ist vor Allem wichtig: dass auch jetzt immer noch 
Hallucinationen~ also psychotische Symptome bestehen, mithin der Pro- 
cess' immer noch nicht als abgelaufen betrachtet werden kann, also eine 
weitere Versch]immerung in Form weiteren Defectes und gradweiser 
Steigerung der schon bestehenden m6glich, vielleicht sogar wahrschein- 
lich ist. 

Der Patient des Falles 5 ist noch gut orientirt fiber sich und 
seine Umgebung. Das Ged~tchtniss weist noch keine wesentliehen Lficken 
auf, auch die Merkfi~higkeit zeigt noch keine Defecte. Auch sind es 
nicht nm" Ged,,tchtnisssachen, die er noch beherrscht~ sondern er ist 
auch noch in der Lage, eigene Combinationen zu bilden. Am st~rksten 
gesch~idigt ist sein Urtheil und die gemfithliche Seite. Vollkommen 
wanschlos lebt er dahin; keine Spur von Interesse ffir Familie resp. 
Angeh6rige. Im Ganzen ist er stumpf~ theilnahmlos und abweisend. 
Nach seines Vaters Ansicht beschiiftigt er sich noch fieissig, allerdings 
nut mechanisch. Von Initiative keine Spur. Halt mau ihn nicht zur 
Arbeit an, so thut er auch nichts. 

Ffir die enorm lunge Dauer (seit 88) is~ der Defect uoeh rela~iv 
goring. Immerhin ist bei den schweren Erregungszust~nden~ die bei 
ihm yon lebhaften Hallucinationen begleitet sind und auch bewoisen, 
dass der Process noch nicht abgelaufen ist~ ein weiterer Rfickgang der 
Intelligenz nicht nur nicht ausgeschlossen~ sondern sogar wahrseheinlich. 

Nun die Fiille, dfe zur Zeit ausserhalb einer Anstalt leben. Zu- 
n~ichst Fall 6: Die Auskunft lautet jetzt: Patientin nahm ihre frfihere 
Beschaftigung mit keinem giinstigen Erfolge auf~ denn sie muss auf 
Grund ihrer Nervosit~it ]eider sehr oft ihre Stellung aufgeben. Dabei 
hat ihr gauzes Benehmen eine starke Reizbarkeit und ist Patientin 
immer der Ansicht~ dass jeder Dritte in ihr eine schlechte Person sieht. 
Hieraus kann mau wohl schliessen~ dass der Prozess auch noch nicht 
gauz abgelaufen ist~ dass die Kranke zeitweise immer noch unter Hallu- 
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cinationen zu leiden hat, Dann ftigten spi~ter die AngehSrigen noch 
hinzu, dass sie wohl wieder einer Heilanstalt zugeftihrt werden mfisste. 
Dieses Moment kommt aueh bei Fall 7 ia Betracht, Die Kranke sprieht 
gelegentlieh viel vor sich hin, will auch Geri~usche hSren~ die andere 
nicht hSren. 

Fall 8 und 9 zeigen keine floriden Erscheinungen mehr. Aber hier 
treten sehon grSbere Defeete auf. Es wird im Fall 7 extra yore Vater 
spontan vermerkt, dass Reehnen und Sehreiben bei ihm mehr und 
mehr L~icken aufweisen. Ferner sind noch erwiihnenswerth die kata- 
torten Symptome, Bei Fall 8 zeigt sich der Riiekgang der Intelligenz 
noah klarer: ,Sie kann nieht die einfachsten Combinationen bilden, 
nieht die kleinsten Reehenexempel 15sen~ die Monatsnamen nicht mehr 
rfiekwarts nennen. 

S~tmmtliche F~lle dieser Gruppe III zeigen gegen die der Gruppe II 
einen sehr grossen Unterschied und zwar den: die Individuen der 
Gruppe HI sind nieht mehr sozial brauchbar~ ihre ganze psychische 
PersSnlichkeit ist gegen die Zeit vor der Erkrankung eine andere ge- 
worden. Dies letzte Moment wird yon den AngehSrigen immer wieder 
ganz spontan hervorgehoben. 

Die Kranken biissen nach jeder Attaque mehr und mehr yon ihrer 
lntelligenz ein. Ganz im Gegensatz zu den Kranken der Gruppe II 
zeigen sie schon nach der ersten Attaque absolut keine ~nitiativ% 
sich zu besehliftigen~ d. h. in der Weis% wie frfiher, wodureh sic sich 
seiner Zeit den Lebensunterhalt erwerben konnten. GewShnlieh wird 
yon den AngehSrigen doch der Versuch gemacht; doch es zeigt sich 
bald, dass der innere Trieb fehlt, dass abet aueh das eigentliche 
Verstandniss fiir die betreffende Beschliftigung verloren gegangen ist~ 
und dass ihre auffallende Reizbarkeit ein Haupthinderniss mi t  ist ffir 
eine geregeite Thatigkeit. Nach den ersten Attaquen beschaftigen sich 
die Kranken wohl noch leidlich~ sie sind aber schliesslich mlr noeh die 
reinen Arbeitsmaschinen. Mechanisch leisten sie das ihnen Aufgetragene 
unter der nSthigen Controlle und Aufsicht und st~ndigen Ermunterung. 
Sehliesslich geht auch das Wenige noeh verloren und sie verbringen 
ihren Rest Arbeitskraft ganz nutzlos oder sie verwerthen ihn tiberhaupt 
nicht mehr. 

Bei allen Stadien kann man aber noch ein Erhaltensein der Be- 
sonnenheit und Orientirung constatiren. Die Aufmerksamkeit und die 
Initiative wie auch das Urtheil sinken nach jeder neuen Attaque auf 
ein tieferes Nivean. Dass die Defecte soweit gehen, dass selbst Rechnen: 

Schreiben etc. leidet, hat man seltener. Aber wie Fall 8 und 9 zeigen~ 
ist e~n so!.cher Aus~ang aaeh mS glieh, 



Jugendirrasein. 1027 

Ieh kann reich durchaus nieht der Ansicht yon B e r t s c h i n g e r  
anschliessm b dass gerade die F~ille, die in Attaquen verlaufen oder an- 
ders gesagt, die Remissionen zeigen~ i m m e r  zu der tiefsten Verblt~dung 
fiihren. Unsere F~ille sprechen jedenfalls dagegen. 

Wenn mall sieh das Bild dieser Kranken noehmals vergegen- 
w~trtigt~ so erinnern sie dureh ihre Wunsch-und Bedtirfnisslosigkeit, 
darch das Fehlen yon Initiative und Interesse~ dureh den Mangel an Auf- 
merksamkeit und durch die Denktr~gheit~ vor Allem dutch ihre Urtheils- 
sehw~ehe an die Idioten mittleren Grades oder Imbecillen. Gegen die 
Idioten schwereren Grades~ die eigentlichen Idioten~ unterseheidet sie 
das Erhaltensein der Orientirung und der Besitzstand eines~ wenn auch 
geringen~ erworbenen geistigen Capitals. 

Die Individuen, die ca. am Ende des zweiten oder Anfang des 
dritten Lebensdeceniums stehen, entsprechen in ihren geistigen F~hig- 
keiten im A]lgemeinen ganz einem 6--8j~thrigen Kinde: sie leben trieb- 
artig dahin und lassen sich durch Fureht vor Straf% Hoffnnng auf Be- 
lohnung etc. gewShnlich rein ~usserlich reguliren. 

Warum verlaufen diese F~ille nun so ungfinstig im Vergleich zu 
denen tier Gruppe II? Darfiber lasst sich~ wie schon oben erw~hnt~ 
nichts Sicheres sagen. Etwas in die Augen springt das Moment~ dass 
die F~lle der Gruppe III  meist stSxker belastet sind. Ferner m6chte 
ieh an dieser 8telle einen Umstand nicht unerw~hnt ]assen~ dass die 
sp~teren Attaquen, gew6hnlich auch schon die zweite~ im Vergleieh zu 
den ersten fast durchweg mit Regelmfissigkeit katatone Symptome dar- 
bieten; und je st~ndiger und anhaltender diese werden~ um so trauriger 
gestaltet sich das jeweilige End-Zustandsbild des Falles. Gerade dieses 
Moment zeigt sieh noeh deutlicher bei den F~llen tier folgenden 
Gruppe IV. 

Im Anschluss an diesen Theil m6chte ieh einen Fall erw~hnen, den 
ieh als Beispiel fiir eine besondere Art yon Jugendirresein anffihre. 

C. M.~ 22 Jahre alt~ stud. theol. 31. October 1902 his 15. Juni 
1903. 

Belastet. KSrperlich und geistig normal entwickelt. Bisher stets 
gesund. Schwer gelernt. Mit 22 Jahren :mat erkrankt: Hallueinationen, 
Beeintr~chtigungs- und Verfolgungsideen. Seit Jahren vorfibergehend 
tagelang verwirrt mit depressiver Stimmung und katatonen Symptomen. 
Dann wieder vorfibergehend ganz k|ar. Kein Intelligenzdefect. 

Anamnese: Schwester des Vaters hysterisch. Mutter litt an Hirntumor~ 
starb im 5. Monat der Graviditgt an Krgmpfen. Vater Sonderling. Patient als 
Kind immer gesund. Lernte schwer in der Schul% maehte nur mit M~ihe sein 
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Abiturientenexamen~ zeigte jedoch fiir alles Interesse: las viel, aber oberfl~eh- 
lich. _A_uf der Universit~t wenig Interesse fiir sein Fachstudium. Miissiger 
Alkoholgenuss. Unregelmiissiges Leben. Ni~ehtelang gearbeitet. 

Status. ESrperlieh: Gross, kri~ftig, gut geniihrt. Auffallend grosse 
ftiinde. Ohrliippchen angewaehsen. Ohrmusehel mangelhaft ausgebildet. 
Bechts ausgesproehenes Spitzohr. Sehmales Gesicht, lange spitze Nase. 
Schilddriise vergrSssert. Meohanische Muskelerregbarkeit gesteigert. Knie- 
ph~nomen beiderseits gesteigert. 

Psychisch: Bei der Aufnahme mangelhaft orientirt. Beeintr~ichtigungs- 
and Verfolgungsideen. Lebhaite t~eden. Er erzghlt sehr weitschweifig und 
ist nur mit Miihe zu fixil'en. Yoriibergehend sehr unruhig, zeigt Sucht alle 
greifbaren Gegenstiindo zu zorstSren. Nahrungsaufnahme wechselt sehr. 
Hallucinationen im Sinne der Verfolgung voriibei'gehend lebhaft. Zeigt im 
Ganzen ein manierirt-theatralisches Wosen, macht fortwiihrend Pantomimen 
und Gesten, grimassirt, trggt stets gleichgiiltigen: manchmal auch gespannten 
Gesichtsausdruck. Nach einigerZeit entschieden ruhiger und klarer mad besser 
orientil't~ steht abet immer noch unter Einfluss yon Hallucinationen. Nach 
kurzer Zeit wechselt die Stimmung. Aaffallend vergniigt and heiter. Vorfiber- 
gehend troten aber wieder noeh Erregungszust~ndo mit schweren Hallucina- 
tionen beeintr~ehtigenden and verfolgenden Charakters auf; voriibergehend 
sogar hochgradige Angst. Hypnose spielt bei seinen Ideen eine grosse Kolle. 
Dauernd incohiirente and ideenfifiehtige Reden. Bei den verschiedensten Be- 
snehen seinerAngehSrigen vSllig unverst~indige geden; zeigt kein Interesse fiir 
dieselben. Hallueinatione% Angst, lebhafte Unruhe weehseln sich dauernd ab. 
Vodibergehend vSllige Yerwirrtheit. Naeh 7--8 Monaten freier und geord- 
neter~ besehiiftigt sich auch ab and zu mit etwas Lectiire, macht allerlei Zu- 
kunftspl~ne und ist hoffnungsfreudig gestimmt; dana plStzlich vSlliger Um- 
sehlag. Deutlieher Intelligenzdefect bislang nieht naehweisbar. 

Am 15. Juni 1903 in eine Privatanstalt iiberfiihrt: in der er sich noch 
heute befindet. 

Von jetzt ab wechselt d~s Biid immer in der gleichenWeise; es kommen 
Tago bis Woehen~ we Patient vSllig verwi<l% absolut nieht zu fixiren ist~ voll- 
kommen incoh~rente Reden fiihrt, immer vor sich hin spricht: sehr unruhig 
wircl: stets hallueinirt. Die Stimmung ist meist eine deprimirte oder auch 
stumpf und gelegentlieh aibern~ li~ppisch. Gelegentlieh Nahrungsverweigerung. 
Stets automatenhafte stereotype: theatralisehe ttaltungen. Clownartiges Ver- 
halten. Dann wird Patient auf kiirzere Zeit (1 Tag his 2 Wochen) vSllig klar: 
kann sioh aller Vorkommnisse und Gespdiche wfihrend seines Verwirrungs- 
zustandes entsinnen. Weiss: was er gesagt nnd gethan hat. ::Es sehiesse ihm 
so dureh den Kopf: or miisse dana so thun". Sehildert seinen durchgemachten 
Zustand ganz richtig. Erkl~h't stets, dass er keine kSrperliche Besehwerden 
dabei babe. Naeh der iiberwundenen Attaque fiihrt er sogar in der Lectiire 
genau an der Stelle fort~ wo e r v o r  der Verwirrtbeits-Attaque aufgehSrt bat: 
das Gleiche kann man bei einer schrjftliehen Abhandlung bemerken, die dann 
vSlliges Intaetsei,n der Aufmerksamkeit und keine Urtheilssch~idigung verriith. 
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8o hat sich der Zustand })is heute (in 3 ,lahren) nicht geiindert. 
In den luciden Intervallen l~isst sich ein Intelligenzdefect nicht fest- 
stellen. Es ist jedoch dabei nieht zu vergessen~ dass Patieot eben in 
einer Anstalt, dass also noch nicht festgestellt ist, (/ass er social brauch- 
bar und ob er den Ansprtichen des Lebens gewachsen ist. Ein Leben 
ausserhalb ist bet den so oft auftretenden Attaqnen nicht mSglich. Das 
muss aber festgestellt werden~ dass bet einem solchen Auftreten yon 
Jngendirresein der Patient also jahrelang an diesen Erseheinungen 
leiden kann~ ohne dasses  zu ether ausgesproehenen VerblSdung kommt. 
Andererseits sind abet Heilungen bet solchen Fallen anch noch nieht 
beobachtet. 

Dabei mSchte ich nicht unerwghnt lassen~ dass Epilepsie mit Sicher- 
heit auszuschliessen ist, ebenso etwa eine Form der circul~tren Psychose. 

Von Remissionen im eigentlichen Sinn% wie wit sie in Gruppe Ill  
sehen~ kann man bier eigentlieh nicht reden, da die luciden Intervalle 
zu kurz sind. 

])er genannte Fall iihnelt sehr den beiden F~illen, die B i n s w a n g e r  
in Halle 1904 als Beispiet ffir ineohlirente Erregung anfiihrte. Auch sie 
wiesen keinen intellectnellen Defect auf. Einen iihntiehen Fall beschrieb 
ferner vet Kurzem G r ego r  als intermittirendes Irresein (Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 63. S. 417). 

Theil IV. 

Psychosen in der Pubert~tt, die ill verhNtnissm~tssig kurzer  Zeit 
zur Verbliidung fiihrten. 

Fa l l  1. K.W., 45 Jahre alt~ cand. me& 7. Juli 1883. - -  X. 
Ein jtingerer Bruder epileptisch. Patient bisher gesund~ gut ver- 

anlagt. Leicht erregbar. Mit 22 J~hren subacute Verlinderung des 
Wesens. Selbstvorwtirfe. Depression. Hallucinationen. Hemmuag. Im 
Lauf der Jahre v011ig stumpf uud theilnahmlos. Seit einigen Jabren 
v611ig verbl6det. 

Anamnese: Ein jiingerer Bruder litt v'or einem Jahre an Epilepsie. Patient 
war als Kind gesund, gut veranlagt, stets lebhaft, leicht erregbar. Bis vor 
einem halben Jahre sell er an gerzklopfen gelitten haben. April 1883 fiel er 
den Eltern durch eigenth/imlichen Bliek auf. Vie] Seibstvorwiirfe. In einem 
solchen Zustande in das M. Kraukenhause aufgenommen. Die heftigsten Selbst- 
vorwfirfe. Angst vet Syphilisreeidiv. Starke Onanie. Mehrfache Suicidver- 
suehe, hufnahme in die M. Irrenanstalt. Daselbst unver~indert. Oft ganz 
unzug~nglich. Verweigert dic Nahrung. ~Tie! H~lh~einationen. lm Juni nach 
D. abgeholt. Aueh deft hallueinirte er. Er Wurde hnmer stiller und sehweig- 
samer trod ~usserte nooh st~ndfg" Selbstvorw/irfe. 

66* 
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Status: KSrperlich: }Iittelgross, gut gen~hrt. V511ig normaler Befund. 
Psyehisch: Er verhi~lt sieh im Allgemeinen ruhig. Die Nahrungsauf- 

nahme ist etwas ersehwert. Er hSrt Stimmen, sprieht sieh dar~iber aber nieht 
aus. Yerh~ilt sieh abwoisend und still. Voriibergehend ist er gngstlich. 
Ang'ina als Sypbilisreeidiv~ des unter Jodgaben versehwindet. Er wird mi~ der 
Zeit immer theilnahmloser~ sprieht viol vor sieh bin. Er isst sehleeht und 
rekelt sioh mit Vorliebe auf allen Ninken umher~ namentlieh auf den Fenster- 
biinken. Sehimpft viel~ redet und laeht vo:r sich bin. 1898 sitzt er stumm 
da~ des Gesieht mit einer Hand bedeekend und giebt auf Fragen keine Ant- 
worten mehr. Auoh in den ngehsten Jahren sitz~ er moist ruhig und theil- 
nahmlos in irgend einor Eck% die Miitze vet's Gesieht gehalten. Dauernd 
leatatone Symptome: stereotype Bewegungen, Mutaeismus~ Katalepsie etc. Er 
ist giinzlioh theilnahmlos. Hat l{einerlei Neigung zu Beseh~iftigung. Ein Ge- 
spriioh ist kaum mit ihm zu fiihren. Moistens brummt er als Antwort unver- 
st~ndliches Zeug~ bisweilen ger':ith er in Erregung und schimpft laut. Aueh 
1899 vSllig theilnahmlos. Auf Fragen nach seinem Befinden antwortet er 
st~indig : ~ Gut !" Schimpft zuweilen plStzlieh los und hunt sieh selbst mit greaser 
Kunstfertigkeit uud Schnelligkeit mehrere Ohrfeigen herunter. September 1899 
Plucbtversueh. hbends wieder zurfickgebraeht. 1901 bietet er stS.ndig des 
gleiche Verhalten. Hochgradig stumpf, ohno jedes Interesse fib seine Um- 
gebung. Sehimpft vor sioh him Sebeint zu hallueiniren. Sonst ist niohts yon 
ihm zu erfahren. Sehr unsauber und unordentlieh in der Kleidung. Zu eiffer 
Beseh~iftigung nieht zu gebrauehen. Maeht einen reeht blSden Eindruek. 
Auch 1903 sehl~gt er sioh beim Essen zuwoilen noeh das gauze Gesicht roth 
unter kreisehendem Oesehrei. Ftihlt hin und wieder den Pals der Kranken. 
Auf Befragen vermag or nooh einige P~eminiseenzen wie: Digilalis~ Aqua fontana 
u. s. w. aus seinem Arzneisehatz hervorzubringen. Grimmassirt fortwiihrend. 
Dauernd unsauber in der Kleidung. Aueh beim Essen sehr unsauber. Er 
sieht absolnt nieht auf sieh. Jetzt vgllig verblSdet. 

Jetziger Befund: Oertlieh und zeitiieh nicht orientirt. Die einfaehsten 
I~eehenexempet und die landlgufigsten Fragen naeh Regenten, Kriegen etc. 
werden falseh beantwortet. 

F a l l  2. ll. R., 36 Jahre el% Uhrmaehergeh~ilfe. 16. November 
1888.--X. 

Heredit~tr belastet. Immer empfindlieh. Lernte sehwer. Mit 
18 Jahren subaeute u des Wesens. gallueinationen. Wahn- 
ideen. Depression. GrOssenideen. Erregung. K,~tatonl Stimmungs- 
weehsel. Stumpf. Jetzt verblSdet. 

Anamneso: rater Potus. In der Familie des raters und tier Mutter 
sind Geistesl{rankheiten vorgekommen. Des Lernen fiel ibm in der Sehule sehr 
schwer. Sehon als Kind zeigte er sieh empfindlieh, leieht beleidigt, spielte 
lieber allein und hielt sieh yon seinen Nitsehiilern fern. Seit 5/4 Jahren be- 
senders zuriiekhaltend~ sehloss sieh obne allen Grund ein~ hielt allein laute 
Reden und lachte vor sieh him KSrperliche Besehwerden. Der Meister h~tte 
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an seinen Geschlechtstheilen herumgespielt und sic wgren nicht mehr in 
Ordnung. Dabei unthgtig und unstet~ leioht depressiv, weinte viel, klagte~ er 
whore verfolgt nnd wiirde unrecht behanddt. Daraufhin Grhssenideen~ er whze 
Hguserbesitzer and diirfe nieht mit jedermann verkehren. Gegen die Ange- 
hhrigen sehr gereizt and gewaltthgtig, daher in eine Anstalt iiberfiihrt. 

Status: Khrperlich: Mittlere Grhsse. Gate Muskulatur. Gesundes Aus- 
sehen. Gut genh~hrt. Psych.: Hier in der Anstalt anch depressiv, k~mmert 
sioh um die Umgebung garnicht. Fragen beantwortet er nur zhgernd nnd 
widerwillig. Seine Aeusserungen sind nut Fragen~ wanner wieder fortkomme. 
Er steht s~umm in den Ecken umber; abweisend~ unznfrieden. Zu einer Arbeit 
nicht zu bewegen. Dieses Verhalten bleibt Jahrelang so. Im Jahre 1893 geht 
er willig mit zur hrbeit~ schafft aber nicht viel, macht oft w~hrend der Arbeit 
allerlei Unsinn, springt umhex: marschirt dann wieder in langsamem Schritt~ 
kriichzt wie ein Hahn, bellt oder wiehert. Stimmung ausgolassen und heiter. 
In dor weiteren Zeit spricht er unverstgndliehe Worte viel vor sich hin. Etwas 
Besonderes kann or bei der hrbeit nicht ]eisten. Zeitweise sogar starke Er- 
regungszustgnd% in denener aggressir gegen die Umgebung wird. Au& in 
den weiteren Jahren ohne jegliche Antheilnahme an seiner Umgebnng. Stets 
still and stumpf~ zeitwoise lebhafte Hallueinationen; spricht vor sich bin. Er 
gilt als ein ganz interesseloser Kranker, tier mechanisch seiner krbeit nachgeht 
and sieh um niemand bekfimmert, l~r grimassirt and hat Maniren. 

Jetziger Befund: Gesiehtsausdruok: blhde~ finsterer Bliek. Laoht unmeti- 
virt. In der Gesichtsmuskulatnr hier and da leiohte Zuckungen. Im ganzen 
etwas unruhig. Dreht die Hgnd% die Arm% reibt die H~inde andnander etc. 
Seine Bewegungen sind ruckweis% ebenso seine Antworten stossweise~ oft erst 
nach mehrmaligen Anreden. Aufmerksamkeit ist herabgesetzt. Zeitlich nieht 
orientirt; 5rtlich nur ungenau. Zweck seines Anfenthalts and Charakter 
dieses Ortes sind ihm nicht Mar, weiss aber in tier Anstalt ziemlieh gut Beseheid~ 
wie aus seiner Beschgftigung als Ggrtner hervorgeht. Seine Umgebung~ mit 
d e r e r  tiiglich zusammen ist~ kennt er nicht. Die Angaben fiber seine Ver- 
gangenheit, seine Angehhrigen sind sehr 1/ickenhaft. Es fehli: ihm jegliches 
Interesse an der Aussenwelt. Niehts verknfipft ihn mit der Gegenwart odor 
mit der Yergangenheit. Gef/ihlsbetonungen irgend welsher Art sind bei ihm 
nicht vorhanden. Die Monate zh~hlt er auf; jedooh nioht mehr rtiekwiirts, 
desgl, die Woehentage. Die Zahl der Monate betr~igt 24. - -  Februar habe 
31 Tage. Weihnaehtsfest wiirde im Pebruar gefeiert, l~lerkfghigkeit sehr 
herabgesetzt. Beim Sprechen viel grimassirend. Schwer zu fixiren. Ganz un- 
sinnige Sg~tze lassen ihn vhllig unberiihrt. 

F a l l  3. E.B.,  40 Jahre air. Student. 6. April 1889. - -  X. 
Keine Ileredit~tt. Geistig und khrperlieb gut entwiekelt, gut ver- 

anlagt. Mit 23 Jahren subaeute Ver~tnderung des Wesens. Depression. 
Suieidversuehe. Selbstanklagen. gataton. Hallueinationen, Sehr bald 
stumpf. Jetzt vOllig apathiseh und gleiehg/iltig. 

Anamneso: Keine l-lereditiit. Patient hat sich geistig and khrperlich gut 
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entwiekelt. War ein fleissiger mustergilltiger Schiller and ein gater Sohn und 
Bruder. Er hat moist mit seiner Mutter zusammengolebt,- hatte wohl einige 
Freunde: doch blieb er grSsserem Verkehr fern. Nachdem er das Gymnasium 
absolvirt hatte~ besuehte er zun~ichst verschiedone Univorsit~iten, um Theologic 
zu studiren~ entschloss sich aber bald zum Studium der Philologie, da er sich 
zur Theologie nicht berufen fiihlte. Lebte stets sehr solid% arbeitete viel~ 
ffihrte ein sehr zurfiekgezogenes Leben. Hatte stets Serge, dass seine Existonz 
durch Getdmangel gef/~hrdet se[. Las viel philosophische Schriften: die ihn 
mit seinen AnscMuungen fiber ]~eligion in bSsen Conflict brachten. Er glaubte~ 
er sei ein Mensch~ der fiberall verachtet wtirde. Mehrfache Selbstmordvorsuche. 
Daraufhin in die hiesige Anstalt aufgenommen. 

Status: KSrperlich: Bietet niahts Besonderes. 
Psychisch: Bei der Aufnahme sehr erregt. Aeussert jainmernd und 

stShnend Selbstanklagen. [st bald unreinlich und nimmt seinen eigenen Koth 
zu sich. Ende April 1889 eino eitrige Bursitis. Stets still und zur@khaltend. 
Mit der Zeit wird er freundiicher und frShlichor, ja sogar tiiddsch. Aergert 
andere Kranke; ist immer noch ab and zu unreinlich: In den niichsten dahren 
findet man ihn gewShnlich in einer Ecke niedergekauert. Er besehgftigt sich 
garnicht, schmiert: ist sehr sehmutzig in seinem Aeussern und in gewisser 
Beziehung doeh wieder eitel. Er schwatzt das unvern/inltigste Zeug zusammen. 
Zu einer Arbeit nicht zu bewegen. In den ganzen 90er Jahren unver~indertes 
Verhalten. Er lebt stumpf und theilnahmlos in  den Tag hinein. Selten treten 
kleine Erregungszustgnde auf. Er lguft auf der Abtheilung immer unermfid- 
lich, racist pfeifend: die H~ndo in den Hosentaschen an derselben Wand auf 
und ab. 1901 spricht er viel vor sieh hin~ gem immer im Zimmer hin und her 
oder sitzt allein in irgond einer Ecke. h'icht mehr orientirt. 1902 sitzt er still 
ohne Antheilnahme an seiner Umgebung. tIallucinirt zeitweise rocht leb- 
haft. Zeigt zeitweisr stereotype Bewegungen~ indem er sich die Hfinde reibt 
und ineinander dreht wie beim Waschen. ' Zu irgend einer Beschgftigung un- 
geeignet. Giebt keinerlei ge0rdnete Auskunft. Atich 1904 finder man ihn als 
stumpfen interessenlosen Mensche.n, der verschlossen 5fret vet sich hinschimpft, 
dem Arzto aus dem Wege geht, unmotivirt vor sich hinlacht, abweisend, sehr 
viel mit sich selbst besch~iftigt: zu nichts zu gebrauchen ist. Beim Anreden 
kann er sehr erregt werden. 1904 zu 1905 wcchselt sein Yerhalten. Gelegent- 
lich zug~nglieh nnd zu Antworten bereit, dann wieder abweisend und sehr 
reizbar, In den ruhigen Zeiten giebt or fiber seine u Ausknnft, 
]asst sich abe," nicht auf Er5rterungen ein. W~hrend solcher kurzen Unterhal- 
tung ist es leicht zu beobachten~ dass GehSrst~uschungen bei ihm sehr lebhaft 
sind. Auf Grund dieser Sinnestgusshnngen gelegentlich plStzlich ausserordent- 
lich heftige Erregungszust~nde: bei denen er vet Wuth sehreit, ]aut schimpfend 
im Zimmer umherl~uft, Thfiren schl~igt: agressiv gegen die Umgebung wird 
and sich auf den Boden wirft und hin- und herwglzt. Diese Erregungs- 
zustgnde gehen sehr schnell voriiber. (1899 Diagnose: ecstatische Melancholic 
mit Wahnideen und Hallucinationen; Verriicktheit (.9). Die Prognose bei ec- 
statischer Melancholie gfinstig.) Es ist bisher nicht gelungen, B. mit regel- 
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m~issiger Arbeit zu besch~ftigen, trotz irnmer wieder vorgenommener Versushe. 
B. geht wohl mit,! rfihrt aber nichts an, sondern steht, die Hiinde in den 
Hosentaschen haltend~ meistens still in einer Ecke, oder legt sieh lang zum 
Schlafen hin. H~ufig antwortet er aber auch die Aufforderang, zur Arbeit 
zu gehen~ mit sehr erregtem Schimpfen. Auf der Abtheilung lebt B. ganz f/Jr 
sieh; er steht mit Niemandem in Verkehr, spricht ]~aum mit dem W~rter. Ent- 
weder liegt er lang auf der Bank, oder er geht stundentang immer ein und 
dasselbe Lied pfeifend im Garten odor Tagesraum auf und ab. Ein Interesse 
fiir die Umgebung zeig~ or nieht; es kann auf der Station sich ereignen, was 
will, B. wird nicht davon beriihrt. E r  liest weder eine Zeitung noch ein Bush. 
Zuweilen bekommt er ganz plStzlich, ohne dass Verboten auftreten, sehr 
schwere Erregungszustiinde~ in denen er unausgesetzt sehimpft, vor Wuth laut 
schreit und zu weinen anfgngt~ Thtiren sehlggt, Sttihle auf den Tisehen zu 
zersehlagen sueht~ sich auf den Boden wirft und dis Umgebung angreift. Aus 
dem Ganzen geht horror, dass er in solehen Augenblieken unter dem Einfluss 
yon Sinnestguschungen steht. Diese Erregungszust~nde verschwinden eben so 
sehnell, wie sic gekommen sind; meistens dauern sie 1/2--11/o Stunden. Ob 
in den Zwisehenzeiten Sinnestiiuschungen bestehen, muss zweifelhaft bleiben. 
Nur ganz selten gelingt es~ ihn zu kurzen Antworten zu bewegen. Es ist des- 
halb aueh nieht zu sagen, ob und welche Wahnideen ihn besehg, ftigen und wie 
es mi~ seinem geistigen Besitzstand beschaffen ist. In seiner Kleidung ist er 
sehr naehliissig; er onanirt viel und hat Neigung, sieh mit seinem Koth zu be- 
sehmieren. Gegeniiber seinem sonstigen abweisenden Verhalten wirkt es eigen- 
th/imlieh, wenn B. plStzlieh mitten aus seinem Auf- und Abgehen zu einem 
hfilflosen Kranken tritt und ihm bei irgend einer Saehe hiilft. 

F a l l  4. A. tJ., 34 Jahre alt, Kaufmann. 21. Juli  1896 his X. 
Erblieh sehwer belastet. Als Kind Veitstanz. Lernte schwer. Ver- 

sehlossen. Anfang der 20er Jahre subaeute VerSnderung des Wesens. 
Hallucina.tionen. Angst. Eigenbeziehungen. Wird sehr bald stumpf. 
I(ataton. Jetzt v611ig theilnahmlos und stupide. 

Anamnese: Erblieh sehr belastet. Grossvater mtitterlieherseits geistas- 
krank, endigte dureh Selbstmord. Grossmutter nervSs. Ihre Sehwestar starb 
in tier Irrenanstalt. Eine Sahwester und ein Bruder der Mutter bagingen 
Selbstmard. Mutter des Patienten wurda im Klimakterium nervenkrank; ebensa 
eine [talbsehwester desselben. Patient lift als Kind an Veitstanz. Lernte 
sehwar und zeigte sieh sehr versehlassen. Die ersta Spur geistiger StSrung 
zeigte sieh vor ainigen Jahren, als Patient in Bremen als Commis in einem 
Gesehiift thiitig war. Er begann zu hallueiniren. Es stellten sieh Eigenbe- 
ziehungen ein. Er wurde 5~ngstlieh, ging nur nooh mit einem Revolver~ um 
seine Verfalger zu tSdten. In H. wurda er im Krankenhause aufgenom- 
men und am 31. April 1894 naeh H. iiberffihrt. Dort blieb er his 
Januar 1895. Dann wurde or van sainen AngehSrigen van dart tartgenammen 
und versehiedentlieh in Familienpflega gegeben. Ueberall arbli&t er Feind- 
seligkeiten und Naehstellnngen, we man ihm mit Freundliehkeit und Liebe 
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entgegenkam. So auah zuletzt in Th. bei G. Van dart wegen Genleingefi~hr- 
liohkeit naeh hier iibergefiihrt. 

Status: KSrperlioh: Mage b b/eich. Krankhaft aussehende Gesichtsfarbe. 
SohS~del normal. Keinerlei Abnormitgten. 

Psychisoh: Er verhiilt sioh ruhig und ordentlieb. TrSgt ein vornehm 
herablassendes Wesen zur Sahau. Die Fragen nach seinem Alter and seinen 
Verh~ltnissen beantwortet er sohnell und richtig. VSllig orientirt. H~lt sich 
ffir gesund. Wahnideen ~ussert er nieht. Versuche, ihn auf seine frfihere Idea 
zu bringen~ scheitern. Er h~lt sich stets ffir sich allein und h~lt es offenbar 
unter seiner W[irde, mit seinen Mitpatienten zu sprechen oder zu verkehren. 
Sein Gesieht hat einen hoehm~ithigen Ausdruek. Seine Antworten sind nur 
kurz~ abet sachgem~ss~ doeh nichts weniger als hSflieh. Seine Lippen and 
Kinnba@en bewegen sioh unausgesetzt. Seine friiheren Erlebnisse erkl~rt er 
alle fttr Sehwindel. Er zeigt stKndig dasselbe u Sitzt stumpfsinnig, 
ohne sieh irgendwie um Jemand zu kiimmern, in einer Ecke resp. geht er im 
Garten allein umher. Den Gruss der.Aerzte erwidert er selten. Immer unzu. 
g~nglich. L~sst sieh jedoeh zuweilen~ besonders auf laute Am'eden zu einer 
Antwort herbei. Es bestehen st~ndig Zuekungen des Kopfes. In seiner Klei- 
dung wird er naehl~ssig. Schneider immer Grimassen. Aeussert niemals 
irgend welche Wfinsehe. 1897 streitet e rab ,  Stimmen zu hSren, maeht ein 
sehr gleiehgiiltiges vergehtliehes Gesieht. Hat die Beine auf einen Stuhl ge- 
legt und giebt diese Stellung bei der Unterhaltung nieht auf. In seinem 
Aeussern ist er ziemlieh unordentlish. Meist starrt ervor  sich bin. Nur selten 
besch~ftigt er sich mit Lesen. Aueh im Jahre 1898 lebt er gleichgiiltig in den 
Tag hinein. Geht im Garten spazieren und rekelt sich auf den Sophas umher. 
Hat fast stets den Mund often und maeht mahlende Unterkieferbewegungen. 
Ein Gespr~eh ist nieht mit ihm anzubahnen. '1899 stumpf und theilnahmlos; 
unver~ndert. Aueh die ganzen n~ehsten Jahre bietet sein Verhalten nieht die 
geringsten Aenderungen. Auch ietZt kSrperlich und psychisch unverfindert. 
Er h~lt gezwungen den Kept vorn[iber: wenn man ihu anspricht. Er antwortet 
auf einfaehe Fragen siangem~ss, ist jedoch nieht zu einer genaueren Aussprache 
zu ,veranlassen. Spontan sprieht er gar nieht. Die krankhaften Bewegungen 
der Mundmuskulatur bestehen immer noah. 

l ?a l l  5. R.N.~ 28 Jahre alt, Stud. reed. 13. September 1897 

Iris X. 
Nieht belastet. Schwester Melancholia. Patient gut veranlag~. Stet~ 

versehlossen. Nit 19 Jahren subaeute Ver~ndernng des Wesens. Wahn- 
ideen. Hallueinationen. GrSssenideen. Katatonie. Sehr bald stumpf. 
Jetzt g~inzlieh unzug~nglieh. 

Anamnese: Patient seheint erblieh nieht belastet zu sein. Eine Sehwester 
van ibm maeh~e eine Nelaneholie durch. Sonst erseheint seine Familie ge- 
sund. N. war gut veranlagt, zeigte abet stets ein versehlossenes: impulsives 
Wesen nnd war leicht misstrauiseh. Er lebte sehr solide; nur soil ervor  einem 
Jahre wiihrend seiner Studien in T. viel geti:unken.haben. Seit M~rz d. J. sell 
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o1' tin wunderbaros Weson gezeigt and ge~iusserl, haben: os g~ibc oino Godan- 
keniibertragung yon oinem l/lensohen zu.n andern. Als er Vergiftungsideen 
gusserto and sioh woigert% zu essot b wurde er naoh d. iiberfiihrt. Dort zeigte 
er yon vornheroin grosses Misstrauon~ gusserto diesdben Ideen~ bohauptete, es 
bostehe oin gewissor Club S. O.~ der sieh aussorde.n nooh allerhand Gifte be- 
dien% um seine Opfor g'efiigiger zu maehon und sie zur Unsittliohkeit zu ver- 
fiihren, kuch Verwandte gohiirton *nit zu diese.n Club and or sei jetzt die 
hauptsiiohliohsto Zielscheibe ihror I~laohinationen. fleftige ffalluoinationen 
steigorten seine grregbarkoit. PationL wird [oieht foinclselig und aggressiv 
gegen den krzt und seine Umgebung. 

Status: Kiirporlioh: Zeigt nichls Bosondores. 
Psyohiseh: J/st boi der Aufnah.ne sohr orregt, kpplioirt dem Oberwgrtor 

gleieh eine Ohrfoige. kuf Fragen giebt or .neist koine k ntwort~ sondern zeigt 
ntlr einen durohbohrenden Bliok. Er ist wenig zuggnglich und gusserst miss- 
trauisoh, knstatt eine Frage zu beantworton~ and *nag es sich noeh um eine 
so gleichgiiltige Sacho handeln, fragt or stets~ inde.n or don Fragenden scharf 
fixirt: ,Wozu fragen Sic reich danach? a Ruhelos wandert or im Zi.n.ner auf 
and ab, stem auf einer Stelle stili and sieht minutonlang vor sieh hin~ am 
seine Wanderung dann fortzusetzen. Hat die Wahnideo~ es bestehe i.n Oehirn 
eine positive and eine negative Flfissigkeit~ dureh welche es miiglich soi~ die 
Godankon anderer Mensehon zu errathen. Hallucinirt sehr lebhaft. Verkennt 
seine Umgebung nnd wird aggressiv. Er sprieht yon Familie und ,~Reioh": 
/iberlegt gioh~ ob or ni&t der Thronfo]ger der Nieder]ande w~ire. Er dearer 
seine Vergangenheit u.n~ behauptet schon in G. gowesen zu sein. Bei allem~ 
was er sieht~ erkundigt er sioh, warum das so w~ire. Er bohauptet~ bei jedem 
Gergusch wiirden ihm Gedankon in w iderlieher~ niedertrgehtiger Weise zuge- 
tragen und von ih.n dann in die Oeffentlichkeit gebracht. Die Briofe an seine 
kngehSrigen zeigen einen furchtbaren Wirrwarr. In eino allgemeine Conver- 
sation ist er nicht hineinzuziehen. Er sitzt sinnend and trgumend da. 0efter 
laoht or trundles auf and sehneido~ allo mUgliehen Grimassen. Gogen seine 
Umgebung dauernd goreizt, unfreundlieh~ ja sdbst gewaltth~itig. Pragen be- 
antwortet er jetzt iiberhaupt nioht mehr. Sitzt den ganzon Tag griibdnd auf 
dem Sopha and ist theilnahmslos gegen alles. Spricht iifter vor sioh hin~ 
schneidet viol Grimassen nnd stiert den Fragenden *nit vorzerrter Niche an. 
So grfibelt or also stiindig stumpf vor sioh hin~ steht dauernd unter de.n Ein- 
finss yon sehweren ttalluoinationon. Er .nacht die sinnlosesten kufzeiohnungen. 
Den Grass yon Vorfiborgehendon erwidert er fiberhanpt nit. Zeitweise st6sst 
er spontan Schimpfworte odor unartfculirte Laute heraus, geitweilig stoht er 
in vornfibergebeugter tIaltung lange Zoit da. Dana hiipft and tanzt or in 
grossen Sprfingen im Garten u.nher. Sein Wosen ~tndert sioh in den ngchsten 
Jahren garnioht. Ab und zu lobhafto Sinnestiinsohungen. I.n iibrigen ab- 
woisend, unfreundlich versohlossen, in sioh gekehrt, zeitweise gewaltthgtig. In 
don Jahren 1903 and 190t begeht or keine gewaltthgtige Handlung mehr und 
wird in diesem Jahro (1905) ruhiger und zuggngliohor. Er sprioht auf Anreden 
garnietfi., g&t  im @arten spaziren and auf dem Flat  auf and ab; ira.nor in 
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katatoner Weise auf demselben Goblet, sieh dauernd den Bart zupfend, wiitendc 
Blicke um sich werfend. P~aacht mit Behagen seine Zigarren. 

F a l l  6. A. T ,  Bergbaubeflissener~ 28 ,lahre al L 19. October 1898 
bis X. 

Mtitterlicherseits erblich belastet. Stets eigenthtimlich. Mit 17 
Jahren subacute Ver~nderung des Wesens. Somatopsychisehe Wahnideen. 
Hallucinationen. Stimmungswechsel. Stupor. Kutatonl Sehr bald 
stumpf. Jetzt vSllig abweisend und theilnahmslos. 

Anamnese: Er ist in Betreff Geisteskrankheiten insofern erblioh belastet 
als in der mtitterlichen Familie sehr viol Geistes- und Nervenkrankheiten vor- 
gekommen sind. T. sell stets eigenthtimtieh~ sonderbar und misstrauisch ge- 
wesen sein. Seit 3 Jahren mied el" die Gesellsehaften~ well er glaubte~ ihm ent- 
wiehen fortw~hrend Flatus. Vor 2 Jahren unternahm er mit einem Freunde~ 
well er immer verstimint war und nieht arbeiten konnte, eine geise naeh 
Italien. Seitdem homosexueller Verkehr in Gestalt mutueller Onanie. Seine 
Studien machten keine grossen Fortsehritte. Dauernd Selbstvorwiirfo wegen 
seines perversen Sexualtriebes und, als er seinen Freund sp~iter einmal wieder 
in G. wiedersah, Selbstmordversuch ~ dem sieh ein zweiter in der Klinik noch 
ansehloss. Darauf in die hiesigo Anstalt aufgenommen. 

Status: KSrperlich: Gross~ hager gebau~. Kr~ftig. Etwas degenerirter 
Habitus. Sonst niohts Abnormes. 

Psychisch: Bei dot Aufnahme ruhig. Spricht nioht. Zeigt sich lenksam. 
Aeussert auch bier seine Wahnideen~ er kSnne nicht in Gesollschaften kommen, 
da ihm dauernd Flatus entwiehen ; dann gingen ihm aueh alle Gedanken durch- 
einander, er kSnne nicht logiseh denken; el" miisse allerlei Unsinn denken. 
Immer hypoehondrische Ideen. Besonders dem Personal gegeniiber ein 
iiberlegenes herrisches Wesen. Zeitweilig behauptet or, er wiirdo so viel 
beeinflusst. Er werde von anderen getrieben; er mfisse than, was Leute aus 
seiner Umgebung ihm sagten. Er giebt ~heilweise Hallucinationen zu. Aeussert 
manchmal unsinnige Ideen: seit einigen Tagen s~ihe or klar, er habe bisher 
einen kindliehen Sinn gehabt und habe daher die Sprache der Erwaehsenen, 
die in Bildern ausgedriickt sei, nicht verstanden. Dauernd Selbstvorwiirfe in 
Betreff des homosexuellen Verkehrs. Die Stimmung wechselt. Am 23. No- 
vember 1898 hat er kurz vor der Visite sich den Hodensaek and don Penis so 
eng mit einem Bande umschntirt, dass jeglieho Blutzufahr abgeschnitten war. 
Mit Mtihe wurde die Ligatur gelSst. Bei don u immer ein starter fragen- 
dor Gesiehtsausdruck. Im grossen und ganzen Unruhe. Wollen die Aerzte 
sein Zimmol' veflassen, so streekt er ~ngstlieh die H~nde nach ihnen aus und 
bitter sie, noeh etwas dazubleibon. 1898 und 1899 macht er einen woehen- 
langen Stupor dureh, we er auch sogar gefiittert werden muss. Er n~sst ein. 
Decubitus. Im Mai wurde er etwas lebhafter, nachdem or noch vorher typische 
Zeichen der Katalepsie gezeigt hat. Steht auch jetzt stundenlang vet seinem 
Spiegel im Zimmor und sieht hinein. Beim Naehlassen der Hemmung tritt ein 
etwas blSdes Li~eheln ein: Er murmelt unverstKndliche \u vet sich hin. 
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Die Besuehe seiner AngehSrigen tassen ihn ziemlich stumpf. Vorfibergehend 
l~isst die Hemmung etwas nach. Ein Versueh mit Thyreoidin ohne Erfolg. 
1902 wird er etwas lebhafter, lm grossen und ganzen ziemlieh abweisend. 
Still. Er masturbirt viel und sehamlos. Im October 1902 wird er etwas 
freundlieher: etwas lebhafter; ist abor zu geordneten geden ~ioht zu bewegen. 
Er wird immer unreinliche U defS.cirt in die Zimmer. Gegen seine Umgebung 
wird er oft agressiv. Demolirt die verschiedensten Gegenstgnde. Zu einem ge- 
ordneten Brief ist er nieht zu bewegen. Er kritzelt nut alle mSglichen Saehen 
zusammen. In den lntzten Nonaten wird er immer unreinlicher. Zu einer ge- 
ordneten Ufiterhaltung und zum Briefsehreiben kann man ihn nicht bringen. 

F a l l  7. H.B., 26 Jahre alt. Haussohn. 22. September 1898. - -  X. 
Erblieh belastet. Ein Bruder litt viel an Krampfen. Patient 

normal entwiekelt. Mit 3 Jahren Gehirnersehtitterung. Mit 15 .lahren 
Angst. Hallueinationen, somatopsyehisehe Wahnideen. Vorfibergehende 
Hemmung. Stimmungsweehsel. gataton. Stumpf. Jetzt vGllig ver- 
bliidet. 

Anamnese: Mutter ist geisteskrank. Eins seiner fgnfsgmmtlich im S~ug- 
lingsalter verstorbenen Gesehwister hat an Kr~impfen gelitten. Patient soil 
sieh in tier Jugend normal entwi@elt und in der Dorfsehule m~ssig gut gelernt 
haben. Als dreij~ihriger Knabe fiel er auf den Kopf; Gehirnerschiitterung (?). 
Veto 15. Jahre ab sell er 5fret fiber Angst geldagt haben. In der Naeht veto 
15. auf den 16. August sprang er aus dem Fenster: lief planlos umher, weft 
er es wegen Elektrieifiit und RSntgenstrahlen nieht aushalten kSnne. Es lda- 
bastere fiberall an der Wand. Es k~ime ihm win ldeine Liiuse auf den Leib. 
Als er fortgelaufen, sei er win durch Feuer vertblgt worden. Sell nie aus- 
schweifend gelebt haben. 

Status: Ktirperlieh: Gross, sehlauk. Mittelm~ssig geniihrt. SeMdel etwas 
l~nglieh geformt. Ohrl@pehen angewaehsen. Pupillen gleieh weit. Reagiren 
prompt. Progn~r. Gunmen auffallend hoch und sehmal. Reflexe normal. 
l;eine Sensibilitg~ts- und MotilitgtsstSrungen. 

Psyehiseh: hengstlieher Gesichtsausdruek. Antworten kommen nut 
zSgernd mit kaum vernehmlieher Stimme heraus. Grund der Angst~ deren 
Sitz er in die Herzgegend verlegt, sfnd Hallueinationen des Gesichts und vet 
alien Dingen des Gemeingefiihls. Ueber Familienverhiiltnisse, Ort und Zeit  
riehtig orientirt. Nur dauert es sehr lunge, bis man etwas aus B. herausbe- 
kommt. Aufgaben aus dem Einmaleins werden hiiufig falseh~ aber ~mter Nach- 
hiilfe riehtig gelSst. In der vaterl/~ndisehen Geschiehte ist er einigermaassen, 
orientirt. Mitunter giebt er erst nine falsche Antwort~ verbessert sich dann ~ 
aber naeh einer Weile, gerade win wenn er niche mit seinen Gedanken bei der 
Saehe wSxe. In den n~ehsten Monaten wechseh~ Zustgnde tier Angst und so- 
gar h0ehgradiger Angst mit Selbstmordversuehen mit freieren Zeiten ab. 1899 
wird'er stumpf und theilnahmslos: weicht den Aerzten aus, steht racist in den 
Eeken umher, sieht aus dem Fenster. Keine Neigung zu irgendweleher Be- 
schi:iftigung. Wird unsauber. Vernachl~issigt sein Aeusseres. Liegt viel anf 
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der Erd% vor dam Ol'en~ bedarf beim An- und Ausldeiden ffemder Hiilfe. 
Sprieht yon selbst nur wanig. Ganz voriibergehend arbaitet er etwas. Zeit- 
weise treten neben dam stumpfen und gleiehgiiltigen Wesen au~gesproohene 
gemmungen hinzu. 1900 Iaoht or blSde vor sich bin. Muss boi der Feldarbeit 
stets zu derselben herangeholt warden und ruft~ wenn man Fragen an ihn 
richtet~ moist fortwghrend: ,Ja, ja~ ja[ :~ Letzteres auch bei Besuehen yon 
seinen AngehSrigen. Giebt GehSrshallueinationen zu. In den niiehsten Jahren 
zeigt er sieh als sin fleissiger Arbeiter~ der aber doeh stumpf nnd theilnahms- 
los ist. Leicht euphoriseh. 1904 leistet er nur wenig bei der Arbeit, muss 
immer angetrieben warden. Er hat ein polterndes unges•mes Wcsen.. Auf 
dcr Station liegt or moistens auf der Erda odor in irgend airier Ecke. Laeht 
immor bl5de vor sich hin. Antwort giebt er nieht. Morgens bei tier Arbeiter- 
revision driiekt er sein Gesieht ganz in die Ecke der Gitter. Laeht immer 
lent und bl5de vor sich him. Wehrt jade Beriihrung ab. Liegt auf der Ab- 
theilung moist lang auf dam Boden. Bekiimmert sich nicht um die Umgebung. 

F a l l  9. A. H.; 25 Jahre alt. Lohgerber. 29. August 1903. - -  X. 
Keine Heredit~it. KOrperlieh und geistig normal entwiekelt. Als 

Kind nervSs. Mit 18 Jahren acut erkrankt mit Erregnng und Angst. 
Hallneinationen. Sehr bald kataton und stumpf. Jetzt vSllig verblSdet. 

Anamnese: Keine Hereditgt. Patient hat sich kbrperlieh und geistig normal 
entwiekelt~ sell abet in seinen Jugendjahren nervSs gewesen sein. im Wintoer 1897 
war or auf Urlaub veto Milit~r zu Hans. Er war sehr stark erregt~ und man 
bofiirehtete, er warde sieh ein Laid anthun. Er wurde daranf der Anstalt zu- 
gefiihrt. 

Status: K5rperlieh: MittelmS~ssig gen~ihrt. Sohlank. Kr~iftig gebaut. 
Schgdel regelm~ssig geformt. Gaumen ziemlich hoeh gewSlbt. Ohrli~ppchen 
sind angewaehsen. Sonst keine Abnormit~.ten. 

Psyehiseh: Beider Aufnahmc sehr gngstlieh. Kann kaum spreehen und 
behauptet~ er wisse nieht mehr~ wie er heisse. Er zeigt tin unruhiges Wesen~ 
nimmt nur wenig Nahrung zu sich. Den Grund seiner Angst weiss er niche. 
Er loealisirt sis in Herz- und Magengegend. Er giebt Hallueinationen zu und 
behauptet~ sehon mit 15 Jahren habe er solehe gehabt. Er 15st die leiehtesten 
geehenoxempei nut sehr langsam. Sprieht Iangsam und fgmgt mitunter eine 
Saehe an, ohne sic zu Ende zu fiihren. Er liiuft vial und ~.ngstlieh nmher. Es 
muss sehr auf ihn aufgepasst werden~ d e e r  sonst zu entweiehen droht. Des 
Gesieht ist eongestionirt u n d  zeigt einen gngsfliehen Ausdruck. Er wird mit 
tier Zeit unreinlieh, weieht )adam Mensehen aus. Am ~5. December 1898 
wird er ungeheilt auf DrS~ngen seines raters entlassen. Am 16. Januar 1899 
wiedor anfgonommen. Bei tier Aufnahme stnmm auf dot Bank mit kongestio- 
nirtem Kopf. Wirft seheue Blicke naeh dam Arzt und nestelt ununterbroeben mit 
seinen Fingern an seinen Kleidungsstiieken. Grosse Unruhe. Unrein. ~ 
immer stumpf nnd theilnahmslos umher und wird in diesem unvergnderten 
Zustande am 1~. September 1899 entlassen. Da sieh zu tense  der Zustand in 
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keiner Weise ~indert~ wird er am 7. December 1899 wieder gebraeht. Der Kopf 
ist eongestionirt~ der Bliek seheu. Die Gesichtsziige ohne Ausdrnek. Pragen 
beantwortet er nieht. Nut als man ihn naeh seinem Befinden fragt t antwortet 
or: ,Es geht gut." Beginn 1900 wird er etwas fl'eier und zugiinglieher. Er 
ist fiber seinon Aufentbaltsort orientirt. Er w~ire yon seinon Eltern zuf~llig 
him'her gebraeht. Den Grund seiner UeberNhrung will er nicht wissen. Auf 
alle diesbeziigliehen Fragen antwortet er mit: ~Ieh weiss nieht." Leichtere 
Reehenaufgaben 15st er raseh und richtig t maeht fiberhaupt den Eindruek t als 
ob er gut orientirt wgre, jedoeh nieht aus sieh herausgehe. Angstzust~inde und 
Sinnest~iuschungen geleugnet. Sprieht sieh absolut nieht fiber die Grfinde 
seines Gebahrens und Verhaltens aus. Sehr oft sehmutzig. Miirz 1901 unver- 
iindert stumpf~ ohne jedes Interesse. Dabei vSllig orientirt fiber seine Um- 
gebnng t Ort und Zeit. Er sieht wenig auf sieh und vernaehl~issigt seine 
Kleidung vgllig. Trotz seines stumpfen nnd interessenlosen Wesens stiehl~ er 
gelegontlieh den anderen Kranken in fiboraus listiger Weise alas Essen fort. 
Hallucinirt vor/ibergehend~ besonders auf optisehem Gebiet. 1902 welter stumpf 
und theilnahmslos. Steht moist in den Eeken umher.. Ist zu keiner Antwort 
zu bewegen. St6sst moist zusammenhanglos abgerissene Broeken laeraus. 
Steht offenbar immer noeh unter dem Einfluss lebhafter Gehbrshallueinationem 
Drgngt sehr viel fort. Seine Antworten sind nur-kurz und widerwillig~ auf 
einfaehe Pragen aber zutreffend. Er neigt immer noeh zu Unreinliehkeiten. Zu 
jeder Beseh~iftigung absotut ungeeignet. Er wird auf Wunseh seines Vaters 
auf 14 Tage entlassen t da dieser ein Extragartenhaus fiir ihn gebaut hat~ wird 
abet sehon naeh [0 Tagen t d a  er zu unsanber war t zuriiel~gebracht. In seinem 
Wesen sehr unruhig und unstet. SpringL aIIe hugenblieke aus dem Bert und 
liiuft nach dem Closett odor kratzt sieh fortw~hrend an irgend einer Stelle. 
Auf Fragen antwortet er nieht sinngem~iss. Sprieht fortwS~hrend mit Vorliebe 
devon, dass er ausfahren m6chte. Sein stumpfes t interesseloses, soheues und 
zartiekhaltendes Wesen h~ilt weiter an. Er weieht jeg'liehem Menschen und 
jeglicher Unterhaltung aus. Uebor Wahnideen und Sinnestgmsehungen liisst er 
sioh nieht aus. ttiiufig unsauber. Zu jeder Besehiiftigung ungeeignet. Der 
Besueh seiner AngehSrigen hat nicht den geringsten Einfluss. Jetzt bietet 
er ein zerfahrenes: 1/ippisehes, kindisches~ zielloses Wesen und u 
Zeigt stereotype Bewegungen und Hat~dlungen. Er muss dauernd zur t{einlieh- 
keit und Ordnung angebalten werden. 

Zur Zeit besteht bei H. dauernd eine schwere motorisehe Unruhe; es ist 
ibm nicht mSglich, ffir lmrze Zeit still zu sitzen~ er ist fortwiihrend in Be- 
wegang~ geht umber, setzt sieb bald bier hin t bald deft hin~ maeht Thiiren 
und Penster auf und zu~ macht sieh mit den fibrigen Kranken zu thun~ zupft 
sie an tier Kleidung~ schli~gt sic aueh~ zieht sioh selbst aus und wieder an. 
Die motorisehe Erregung geht so weit~ dass sie ihn zn stiindigen Bewegnngen 
seines ganzen Kiirpers veranlasst. Bald sinl~t er zusammen~ bald richter er 
sich anf; dann wird ein Bein vorgesgellt und bald wieder znrfiekgezogen. Er 
sieht naeh reohis t dann nacl~ Iin~s, dreb~ sich ganz urn, setzt sieh wieder go- 
rude hin ; zieht die Beine an~ bewegt den Fuss odor die Zehen~ fasst sieh mit 
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don HKnden bald hier hin, bald dort hin. Die Gesichtsmusculatur nimmt nur 
wenig an den Bewegungen theil, doch kommt es gelegenttich zum Stirnrunzeln 
und zum Verziehen des Mundes. Spontan sprieht er selten; meistens ist er 
gauz stumm odor giebt nut einzelne stShnende Laute yon sich. Auf Anreden 
giebt er nut kurze Antworten; er reagirt in dor Regel nur auf die einfachen 
Fragen nach dem Namen, dora Alter, Wohnort u. s. w.; wi~hrend oomplicir- 
tore Fragen, zur Prfifung seines Wissens, seiner Intelligenz, seiner Merk- 
f~higkeit, seines Ged~chtnisses unbeantwortet bleiben. 

Seine Sprache ist dabei gequetsoht und manchmal s~hwer verstg~ndlich, 
immer hastig and abgerissen. Seine Aufmerksamkeit ist sehr herabgesetzt; er 
sohenkt der Umgebung kein Interess% kennt Niemand von dot Station~ und 
beantwortet deshalb ouch Fragen ungenau~ giebt auf die n~chsten Fragen 
immer die Antwort der ersten. 

Ihn zu beseh~iftigen: ist nicht mSglich; alle Versuohe sind bisher ge- 
scheitert. D a e r  in seiner motorischen Unruhe die Kranken immer bel~stigt: 
ist es nSthig~ dass er dauernd die Station wechselt. 

Auch Gemtithlioh ist er ganz verblSdet. Auf den Spazierg~ngen odor Aus- 
fahrten mit seinen Eltern nimmt er yon ihnen kaum Notiz; er begrfisst sic night 
beim Kommen und ~erabschiodet sich yon ihnen nicht beim Gehen. Auf diesen 
Giingen odor Fahrten besteht dieselhe Unrube and hat dem Vater sohon 
manche Verlegenheit eingebraoht. 

In seiner Kleidung ist Patient unordentlich; beengende Kleidungsstiioke 
tr~igt er nicht: deshalb binder er nie einen Kragen urn: l~sst die Weste an% 
zieht die Sohuhe aus. Naohts bleibt er im Bert liegen: schlg.ft aber nicht 
immer: sondern wS, lzt sich in ihm umher. 

F a l l  9. K .H. :  22 3ahre alt~ Kaufmann, 24. Juli 1902 his x. 

Veto Yater belastet. Normal entwickelt. In tier Jngend etwas 
m~dchenhaft. Mit 18 Jahren subacute Ver~nderung des Wesens. Er- 
regung. Wahnideen. Beziehungsvorstellungen. GrSssenideen. S e h r  
bald stumpf. Jetzt vSllig verblSdet. 

Anamnese: u Potator, leichtsinniger Menseh. Infolge dessen yon dor 
Frau gesehieden. Pat. auf der Schule keine besondereTalente, war aber fleissig. 
Stotterte etwas. Sol1 in den Kr~abenjahren etwas Miidehenhaftes gehabt hubert. 
Naeh absolvirter Schule in einem Geschiift in Stellung, we er gut gelernt hat. 
Sehon in den letzten Jahren war ein gewisser Dfinkel bei ibm boobachtet; doeh 
moralisoh gut und religiSs. Vet la, Tagen fiel I-L in Hamburg durch sein streit- 
siichtiges unruhiges Wesen auf. Konnte keineArbeit mehr leisten, glaubte sich 
yon allen verfolgt. Kebrte nach House zurfick. Lag viol in aenWirthsh~usern. 
iNach einem Excess in boche Tobsuchtsanfall. Ins Krankenhaus aufgenommen~ 
verweigerte er die Nah~'nng. 

Status. KSrperlioh: Zicmlich gross, schlank, yon distinguirtem Ans- 
seben. Kopf symmetriseb. Faeialis rechts deutlicb parctisch. Hurter Gunmen 
sehr hooh~ schmal~ steil, Keine Scnsibilit~its- und Motilit~tsstSrungen. Auch 
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sonst alles normal. Nur des Knieph~nome.n ist e.twas lobhaft. Ge.f/issorre.gbar- 
ke.it de.r Haut ist lebhaft. 

Psychiseh: Leicht erregt. Erkl~rt auch seinen hiosigon Aufenthalt als 
fiir Rinke. seiner Verfolger. Er ist fiber Ort, Zeit und Umgebung gut orie.ntirt 
und klar. Er ist leicht e.rre.gbar. Macht zunichst den Eindruek nines ne.ur- 
asthenisehen ~{onschen. Bowegt sich lebhaft und sprieht viol in einem er- 
regten Tone. Er ist ziemlich reizbar. Giobt in ge.reiztem Tone Auskunft odor 
verweigert dioselbe.. Oringt fort, erkl~rt, er wire. gesund~ wittert hinter allem 
etwas, was auf ihn gemfinzt ist. Seine Aufmerksamke.it ist nine gute. Sein 
Vorstellungsablauf ist nieht veri~ndert. Die Zielvorstellung wird 5fters nicht 
erroieht. Patient verliert in se.iner Redo den Faden und redet sich: w~hrend 
er spricht, mehr und mehr in nine anfangs garnicht vorhandene. Erregung 
hinein. Er hat ausgesproehe.neBeziehungsvorstellungen und dementspreehende 
Hallueinationen. So.in Ged~ehtniss ist ganz gut. Die. Kenntnisse sind unge- 
fihr dem Stande und der Erzie.hung entspreehend. Das Urthe.il Mde.t unte.r 
einer ausgesprochenen Selbst/ibe.rsehgtzung entsehieden. Die. Stimmung ist 
nine. dauernd ge.roizte and leieht schwanlfende. Er hiilt sich ganz ffir sieh und 
verkehrt mit Niemandem. Er schre.ibt viol que.rulirende Briefe an die Staats- 
anwaltschaft undTele.gramme an den Kaiser. Im October 1902 wird er stumpf~ 
wenig zug~ngig und wenig mittheilsam. Er bewe.gt sieh mit u in ge- 
heimnissvollen Andeutungen. Der Arzt hobo. dnrch einCharaktertelephon seine 
Angelegenheiten andern mitgetheilt. Alle Welt wisse, was er wolle. In der 
Erregung wird seine Redo formell und inhaltlich ungeordnet, gallucinationen, 
die sieher vorhanden~ stre.itet er ab. 1903 im M~irz versprieht e.r Arzt 
and W~rtern hohe Summe.n, wenn sin ihn heimlich weglie.ssen. So.in Ge- 
bahren dabe.i maeht mehr eine.n schwae.hsinnigon als ninon intriganten 
Eindruck. Er wird mehr und mehr stumpfer, iiussert rage Gri}ssenideen, 
will grosse Firmen grfinden und h~lt~ sich ffir ninon bede.ute.nden Kauf- 
mann. Zeitweise aggressiv und ist wegen seiner pliitzliche.n und ganz un- 
erwarteten Wuthausbrfieho ein sebr gef/irchteter und gefihrlicher Kranker. 
Eine allgemeino Untorhaltung kann er garni~l~ f~hren. Er ha t  nur ninon 
Wunsch und immer nut die.selbe he.usse.rung: ::Fort yon hint". Auch 1904 
gogen seine Umgebung vSllig theilnahmslos. Er sehroibt, allm~hlieh auch 
formell: die unvorniinftigsten Briefe, yon denener  in erstaunlicher Lingo oft 
mehrere an einem Tage abgab. Dm'ch und dureh se.hr wortre.icl~ und inhalts- 
leer. Soit e.inige.n Monate.a ge.i~t er mit zar Foldarboit und besch/iftigt sich 
hier Mdlich. Seine Arbeitspanse.n f611t er mi~ Se.hre.ibe.reion aus. Hat er kein 
Briefpapier, so ist ihm jede.r Zettel gut ge.nng: Er schreibt an alle. miSgliehen 
Pe.rsonen und BehSrden, verlangt seine Enttassung~ ve.rsprieht dem Adrossaton 
100 000 Mark, vorurthoilt ihn zu Gef/ingniss und ldindigt an: dass er bereit 
sei~ nine Stellung bei ibm anznnehme.n. Znwe.ilen geht aus die.sen Briefe.n mE 
Siehe.rhe.it hervor, dass g. naeb win vet Sinnest/hlsehungen anf den verse.hie- 
denston Sinnesge.bieten hat. So beruft er sieh auf die. mit dem Adressaten ge- 
pflogene Unterhaltung, spricht veto Ele.l~trisiren ~lnd Hypnotisiren. Miindlich 
macht er keine Aonsserungon hiortibo 5 misstraniseh lehnt or ,jode.Ausknnft ab, 
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Einen Einfluss haben diese Sinnest~uschungen auf ihn zur Zeit nieht; niehts 
verrgth in seinem Benehmen etwas yon ihnen. Am Ends des vorigen Jahres 
dagegen traten noeh gelegentlieh schwere Erregangszustgnde auf, die dureh 
Sinnest~iusehungen.bedingt waren.. Er wurde dann plStzlieh aggressiv gegen 
seine Umgebung odor war l~ngere Zeit in gereizter Stimmung. Damals war 
oft ffir l~ngere Zeit Bettruhe nothwendig. Zwisehendureh war er dann, wie 
aueh jetzt~ ausserordentlieh trS~ge und lasch in seinem Benehmen, langsam und 
schwerf~llig in seinen Bewegungen. Geistige Interessen zeigt er nioht mehr; 
Initiative fehlt ganz; was um ihn herum vorf~llt, ist ibm gleichgfiltig. Er 
liest nur selten sine Zeitung, steht mit Niemandem im Verkehr, lebt auf der 
Station~ ohne sieh jemals mit einem Anderen zu unterhalten. Infolge dessert 
ist or fiber die "Vorgiinge in der Aussenwelt und in der Anstalt nieht unter- 
richter, kennt nieht den Zweek tier Neuhauten~ obgleieh er tiiglieh an ihnen 
vorbeikommt, und l~ennt nut einige wenige Kranke seiner Station. Gemfithlich 
ist er vSllig stumpf. Daboi ist sein Gediiehtniss nieht gest5rt. In seiner 
!~:leidung ist e r  sehr unordentlieh und naehl~issig: doeh h~lt er sieh sonst 
reinlieh und besorgt sich selbst. 

Fa l l  10. F. S ,  23 Jahre alt, Arbeiter. 27. Januar 1904 his x. 
Mutter an Kr~tmpfen gestorben. Patient kSrperlieh und geistig 

normal entwiekelt. Mit 21 Jahren subaeute Ver~inderung des Wesens. 
Sehr bald stumpf, jetzt vGllig interesselos. 

Anamnese: Mutter an grgmpfen gestorben. Geburt und Kindheit ohne 
Besonderheit verlaufen. Er harts yon ]e her lebhaftes Temperament, bet 
nieht Auff~lliges dar. Vorigen Sommer Veriinderung seines Wesens. Gedriiekt. 
Sprach wenig. Gab bald seine Stellung auf, zog sieh in seine Heimath und 
sass deft arbeitslos umher. Wurde Naehts unruhig. Sehlief nieht. Apathiseh 
und zerstrent. Dabei grosse motorische Unruhe and Neigung zu ungeordneten 
ttandlungon. 

Status. K5rperlich: Gross. Kr~iftig gebaut. Kieine Defects an den Fin- 
gern der linken Hand. SehS, del Normalform. OhrlS, ppehen nicht angewaehsen. 
Pupillen mittelweit, beiderseits gleioh; reagiren prompt. Patellarreflexe lob- 
haft. Im Uebrigen normaler Befund. 

Psyehiseh: Nut sehr unvollst~indig orientirt. Auf Fragen antwortet Pa- 
tient zun•ehst gewShnlieh: 7~Das weiss ieh nicht[" in ganz stereotyper Weiss. 
Er maoht einen iiusserst gehemmten Eindruek. Er giebt nur sehr zSgernd den 
Aerzten auf wiederholtes eindringliches Befragen Antwort. Gesichstausdruck 
stumpf und theilnahmlos. Sinnestiiuschungen and Wahnideen lessen sich nieht 
naehweisen. Februar 1904 zeigt er keine weiteren Erregungszust~nde. Er geht 
mit zur Arbei b ist dauernd gleiehmiissig, sehr stumpf. Antwortet auf alle 
Fragen: ,Das weiss ieh nieht!" Des ganze vorige Jahr bietet keineAenderung 
seines Verhaltens. Er bloibt aueh dies :Jahr stumpf und interessenlos. Er geht 
mit zur Arbeit und schafft aueh seinen Theft. Eigone Initiative zeigt er nicht. 
Muss zu Allem angehalten werden. Mit den iibrigen Kranken steht er nieht 
im Verkehr. Immer miirriseher Stimmung. Sprieht wenig. Wnrde kfirzlieh in 
sine andere Anstalt abgegeben, 
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Fal l  11. O. D., 22 Jahre alt~ Student. 14. October 1904 bis x. 

Keine Hereditat. Kindheit und Knabenzeit v611ig normal. Mit 
1(5 Jahren liess er geistig nach~ subacute Yeranderung des Wesens. 
Versiindigungsideen. Voriibergehende Verwirrtheit. tlemmung. Pl6tz- 
liche Erregungszust~nde. Stupor. Kataton. Jetzt v611ig stumpf and 
theilnahmlos. 

Anamnese: Vater an unbekannter Ursache gestorben. Keine Heredit~t 
bekannt. /~indheit und Knabenzeit normal. In tier Semmda: liess el" geistig 
nach, d.h. er kam nieht mehr mit~ w~hrend es ganz gut ging; nur mitMiihe Ein- 
,j~hrigen-Examen. Starke Onanie. Arbeitsscheu~ versohlossen~ unlustig~ lebens- 
made. Versuch, Kaufmann zu werden, misslang~ seheiterte an derArbeitsunlust. 
Hospitirte an Berliner Universitgt. Keinerlei Erfolge. Ende Sommer 1904 auf- 
fallend trfibsinnig 7 versehlossen. Unruhe. Planloses Umherirren. Polizeilich 
sistirt. Verwirrte Reden; Versfindigungsideen; trfiber~ resignirter in die Ferne 
gerichteter Bliek; aputhische, sehlaffe Haltung. 

Status. KSrperlich: Blass~ elend~ stark reduoirt. Melanome. Kiimmer. 
liche Bartbildung. Ungleich gefiirbte Irides. Gaumon steil. Rechtes Ohr ver- 
kfimmert. Herabgesetzte Schmerzempfindung. 

Psychisch: Anf~ngs verwirrt, d~nn orientirt, l~feistens unruhig. Absolat 
stumpf und gleiehgfiltig. Bei hnn~herung abweisend. Minimale Aufmerksam- 
keit. Vorstellungsablauf sehr verlangsamt, doch formal richtig. Unfiihig bei 
einem Thema zu bleibon und ausfiihrliche Begrfindung und Erkliirungon zu 
geben. Das Urtheil and KritikvermSgen ist ~usserst minimal; er kennt keinerlei 
Pflichten. Kenntnisse so zu sagen gleich null. Keinerlei Lust zur Beseh~fti- 
gang; ermfidet ~iusserst leieh~. Gebahren l~ppiseh heiter. Merkfiihigkeit herab- 
gesetzt. - -  Er zeigt dauernd gleiehm~ssig stupides, ersehSpftes Verhalten. 
Unfghig einen Brief zu sehreiben. Allm~hlieh sehr gehemmt. Aeusserlieh 
stets orientirt. Ihn zu besehgftigen war bisher nicht mSglich; er ist ganz ab- 
weisend, sprioht iiberhaupt nicht, weder spontan~ noeh auf Anreden~ vernach- 
15~ssigt sich ganz, nS~sst and schmutz~ gelegentlich sin, i~t sebr unordentlich 
in seiner t(leidung'. Er laeht h~ufig ohne 5~ussore Veranlassung vor sieh hin 
und. bekommt plStzlich sehr sehwere ErregungszustSnde. Sinnestiiusehungen 
sind also bei ihm wahrscheinlich vorhanden. Er zeigt nioht die Spur irgend 
welcher Interessen. Versuche, ihn aus seinem Stupor aufzuriitteln, 15~sst er 
entweder nur mit der Reaction eines Laohens ruhig fiber sich ergehen~ odor 
beantwortet sie mit heftig'er zorniger Gegonwehr. Die Sehnenreflexe sind bei 
ihm g'esteigert. 

Fa l l  13. E. S ,  21 Jahre alt, Soldat. 29. Februar 1904 bis 
1. Juli 1904. 

Keine Heredit'Xt. Kindheit m~d Jugend o.B. Mit 19 Jahren Trauma. 
Einige Monate spi~ter subacute Ver~inderung des Wesens. Selbstvor- 

ArcMv f. Psyclliatrie.  Bd. 43. Heft  3. 6"( 
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wfirfe. Angst. Depression. Hemmung. Stimmungswechsel. Kataton, 
Sehr bald stumpf. .Jetzt v611ig verblSdet. 

Anamnese: Koine Heredit~t. Kindheit und Jugend o. B, Im Sommer 
1903 Sturz auf den Kopf. October 1903 trat er beim Milit~ir ein, Er versah 
don Dienst zuerst gut. Januar 1904 h~iufig Ermiidungsgefiihl und Mattigkeit. 
P15tzlich Godanke, or habe bei dorBeichte dem Geistlichon etwas verschwiegen. 
Angst und Schlaflosigkeit folgten; Bek!emmungsgefiihl. Angst steigerte sich 
zu director Schmerzempfindung. Immer yon Neuem Versiindigungsideen. Bald 
apathiseh: schrieb nicht mehr nach Hause. Dann unruhig und zunehmend 
Sngstlicher. 

Status, KSrperlieh: mittelgross, gracil~ wenig museulSs, degenorativer 
Habitus. Hurter Gaumon, steil und hoeh. Uvula nach links, Linker Gaumon- 
bogen bleibt zuriick. Zunge belegt. Foetor ox ore. Ohrl~ppehen angewachsen. 
AbstohendeOhren. Nase stumpf und breit. Leiehter Tremor manuum.' Cyanose 
der H~ndo. Energie der Innervation doutlich herabgesetzt. Der auf Aufforde- 
rung ausgofiihrte H~,ndedruek l~sst in seiner St~irke sofort nach; Patient muss 
immer wieder neu angetrieben werden. Leiehte Platffussanlage. 

Psychisch: Mangelhaft orientirt. G~inzlieh von ~ngstlichenu 
in Ansprueh genommen, die ihn fortw~hrend besehiiftigen. Daher sind sehwer 
Ant worten yon ihm zu bekommen. Muss sieh bei jederAnrede erst wieder sam- 
meln. Murmelt gewShnlich Gebete vor sich hin~ oft 24 Stunden ununter- 
brochen. Kommt oft fiber don Satz: ,Gott mSge ihm verzeihon" nicht hinaus. 
Genauer motivircn kann er seine Versiindigungsideen nicht. Vorstellungs- 
ablauf verlangsamt, lmmer dr~ngen sich Selbstanklagen in den u 
Schwer zu fixiren and seine Aufmerksamkeit auf etwas zu concentriren. Kein 
Interesse fiir die Umgebung und Vorg~nge in derselben. Stimmung meist de- 
pressiv~ hoffnangslos, verzweifelt. - -  Sitzt den ganzen Tag unbeweglich da 
mit gefalteten tt~nden nnd betet monot0n vor sich bin. Neben hoehgradiger 
Angst allm~hlieh starke Hemmung. Dann Unruhe und sehr labile Stimmung. 
zeitweise unmotivirt gusserst heiter. Befehlsautoma~ie und Perseveration. 
Wurde dann in eine andere Anstalt "(iberfiihrt. Ein jetzt von dort erbe~ener 
Berieht ]autet: er bietet das typisehe Bild eines Katatonikors. Negativismus 
m[tKatalepsie. Echopraxie. Dann voriibergehend erregt. Grimmassirt viel. 
ZerstSrungstrieb. Ausserst albern und lgppisch. 

F a l l  13. A. F., 29 Jahre alt, Rentiere. 12. April 1.898 bis x. 

Nicht belastet. Nie krank gewesen. Stets leicht erregt und un- 
bestgndig. Mit 20 Jahren subacute Ver~nderung des Wesens. Angst. 
Selbstvorwfirfe. Hallueinationen. u Erregung. Gr5ssen- 
ideen. Unstet. Kataton. Jetzt verblOdet. 

Anamnese: Patientin stammt aus gesunder Familie und ist nie erheblich 
krank gewesen. Sie war immer zart und leicht erregbar, Sie hat eine gute 
Erziehung gehabt und die letzten 1!/2 Jahre ffir sich aliein in H. ge- 
lebt. Sio konnte sich hie recbt ffgen und sich einem aiadern Willen unter- 
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ordnen~ sondern war stets egoistisch und unbest~indig in ihrem Wesen und 
ihron Ansohauungen. Etwa Mitre Januar 1898 wurde sie auffallend still und 
gedriickt, bokam Angstzustiinde; verlor den Schlaf, machte sieh Selbstvorw/irfe 
und bat die Verwandten um Verzeihung. Nachts lief sie entkleidet auf die 
Strasse. Ins Krankenhaus aufgenommen hallucinirte sie sehr viol und iiusserte 
bestiindig Setbstvorwtirfe. ~' 

Status: KSrperlich: Mittelgross, kr~ftig gebaut. Gut genghrt. Gesunde 
Gesiehtsfarbe. Pupillen sind sehr weit~ gleieh und reagiren wenig. Das Gesicht 
ist etwas unsymmetrisch~ sonst ist l~Srperlieh nichts Abnormes nachzuwoisen. 
Nut enthiilt der Urin Spuren yon Eiweiss. 

'Psyehiseh: Bet der Aafnahme iingstlieh und unruhig, hntwortet auf 
Fragon nicht. Sieht den Fragenden erstaunt an odor kniet nieder~ senkt alas 
Haupt und falter die Hiinde. Sie verhNt sieh dann bald abweisend gegen ihre 
Umgebung und ist nicht zu bewegen, sich auf ein Gespriieh einzulassen. 
Moist zeigt sic nach einigen Tagen ein fiberlegenes Liicheln. Sie ist nut schwer 
zu Ienken~ weil sie sofort gegen das Personal aggressiv wird. Sie hallucinirt 
sehr viol. Beseh~ftigt sieh mit Lesen und Itandarbeiten. Unterhiilt mit den 
anderen Kranken keinerlei Verkehr. Auf die Frage nach ihrer Krankheit giebt 
sie aueh in den n~chsten Monaton moist nut ziemlich unverst~ndlieh und an- 
seheinend zusammenhangloso Aeusserungen als hntwort. Sie spielt gelegentlich 
gem Klavier und singt dazu~ ausoheinend ohne Verst~indniss. Ausserdem hat 
sie keine BeschS~ftigung. Zeitwoise gerS~th sie loliitzlieh in ziemliche Aufregung~ 
droht mit der Faust und stSsst laute unverst~indliehe Worte aus, beruhigt sich 
aber sehr bald wieder. Spricht viel vor sich bin. 1900 kann man wenigstens 
auf Fragen bereitwillige huskunft bekommen. Nm" yon ihren Sinnest~usehungen 
spricht sie nicht gern. Naeh dem, was man yon ihr erfahren kann~ hat sit 
GrSssenideon. Mgrz 1900 tritt ein Stadium tier Hemmung oin. Sio sieht stumpf 
vet sich hin~ antwortet auf keine Frage. Sieht blass und verfallen aus und hat 
einen fadenfSrmigen Puls. KSrperlieh sonst nichts nachweisbar. Temperatur 
normal. Sie verliisst oft unvermittelt das Bett, kniet i~ngstlich nieder, maeht 
einigo Gesten und legt sieh wieder mit starrem Bliek bin. In den ngchsten 
Monaten wird die Hemmung durch ein unruhiges~ unstetes Wesen abgelSst. 
Auch in den niichsten Jahren bietet das Kranl~beitsbild absolut keine 
Aenderung. 

F a l l  14. M. W.: 28 ,lahre alt: Haustoehter IL 12. August 1898 
his X. 

Ein Bruder geisteskrank. Eltern nervSs. Patientin als Kind Masern, 
mit 15 Jahren Bleiehsueht. Mit 16 Jahren subaeute u des 
Wesens. Gr6sseuideen. Hallueinationem Voriibergehende Erregung. 
Kataton. Jetzt verbl6det. 

Anamnese: Ein Bruder der Kranken war 5 Woehen geisteskrank~ aueh in 
einer Anstalt. Ein Bruder tier Kranken starb als Kind an Zahnkriimpfen. Die 
Mutter giebt an nervSs zu seth. Der rater nervSs. Als Kind hat Patientin die 
3~[asern durchgemacht. Nit 15 Jahren sehr bleichsfichtig. Zur selben Zeit 

67* 
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traten die Menses ein. Dieselben sind sehr schwer and bleiben oft aus. In der 
Schule hat Patientin gut gelernt~ war abet stets etwas iibersehwenglich. Nit 15 
bis 16 Jahren sorgte sie sich h~ufig um ihre Gesundheit und constiltirte versohie- 
dene Aerzte. April 1894 verlor sie den Appetit~ wurde schlaflo% unruhig, auf- 
geregt. Maehte allerlei merkwiirdige Streiehe. Gratulirte einen hoehgestellten 
Beamten persSnlieh zu seinemGeburtstage. Die Unruhe steigerte sieh mehr und 
mehr. Sie sang~ deklamirt% sprang aas dem Fenster~ sagte: sie sei mit Jesus 
verlobt. Dabei unreinlieh; sie schmierte. Sie wurde dann am 10. August 1894 
in die Anstalt aufgenommen. War sehr unruhig~ unreinlieh~ schmiert% maehte 
einen ekstatisehen Eindruek. Nimmt allerlei sonderbare Stellungen ein 7 kniet 
nieder~ tegt sieh platt auf den Boten~ fMtet die Hgnde. Auf Fragen antwortet 
sie entweder garnieht oder nut ganz kurz and abweisend. Sie verstand an sic 
geriehtete Fragen anseheinend sehr gut. Mehrfaeh bat sie am Watte gebeten~ 
um sieh die Ohren zuzustopfem Sie sang hi~ufig Lieder~ zum Theil anstSssigen 
Inh~lts. Gestieul[ert viel mit den Armen und redet in t~eiterationen. Sie 
zeig~e ein Mbernes l~ppisehes Wesen~ lachte unmotiviert auf. Aeusserte 
GrSssenideen~ sie wSze Christas. Sie nimmt eine ganz gebiiekte sehiefe 
galtung beim Sitzen und Gehen ein. Sie wgre steinreieh~ i~usserte sie 5fter. 
t~edet ihre Mutter mit Fraa Grafin an, behauptet% sie sei sehwanger. Beim 
Ausgang~ we sie wieder allerlei Streiohe maeht% z. B. an anderen Kranken 
herumzup~te and mit Steinen warf, entwieh sie (am 6. Jani 1895). In ihrem 
Wesen ~inderte sieh naeh ihrer Entlassung wenig. 2--3 Woehen ver ihrer 
zweiten Aufnahme am 12. August 1898 wurde sie sehr einsilbig~ wghrend sie 
za andrer Zeit des unsinnigste Zeug zusammenredete. Zeitweise tobsiiehtig~ 
sehimpfte dazwisehen and trug religiSso gahnideen vet. Hatte lebhafto Ge- 
hSrshallacinationen. War zerstSrnngssiiehtig and gewalthgtig. 

Status: KSrporlieh: Sehlankgebautesjunges Miidehen. Sehr bl~ss. Am 
Schiidel keine AbnormiUiten. Die Pupillen sind gleioh welt und reagiren 
langsam. Herz und Lungen sind gesund. NervSser Befand normal. 

Psychiseh: Von neuem hier aufgenommen~ ist sie sehr unruhig and 
unrein. Spricht mit niemandem. Maeht Mlerlei geheimnisvolle Bewegungen. 
Zieht sioh nicht, an. Theatralische Haltung. Aeassert: sie w~ire Columbus 7 
sie wolle naeh Spanien. Sie sehielt oft and heftet dabei immer den Bliek auf 
eine Stelle. Giebt GehSrshMlucinationen zu. Neckisehes Wesen. Mit der 
Zeit wird sie ruhiger, abet sie sitzt dann immer in sehlaffer Haltung zusammen- 
gesunken im Lehnstuhl and bliekt meistens apathisoh vet sich hin. Sic 
gestieulirt sehr viel: grimassirt, laeht sehr laut ohne jeden gusseren Grund. 
Pebruar 1901 sitzt sie theilnahmslos auf den BSmken~ den Kopf in die I-l~inde 
gestiitzt. Antwortet nieht auf Fragen. N~sst ~b and zu ein. Aeussert spontan- 
bisweilen zusammenh~nglose Worts undL laeht vor sieh hin. Zersehlggt Ge- 
sehirr. Miirz 1904 ist sic vSllig verblSdet. Sie geht mit blSdem Gesieht in 
der Abtheilung umher und beseh~iftigt sieh nieht. Ni~sst Tag and Naeht ein. 
Muss an- and ausgezogen werden. Bei den Mahlzeiten muss sie wie ein Kind 
gefiitter~ werden. Dabei nimmt sie gar keine Notiz veto Essen selbst. Sie 
stiert in der Luft umher~ sieht den Teller garnicht an t aehtet nieht auf den 
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gefiihrten LSffol, und es ist ihr'gloichgiiltig, ob man mit dora b~iittern aufhSrt 
oder nicht. So ouch heute noah. 

F a l l  15. M.S., 22 Jahre alt, Retoucheuse, 13. September 1904 bis x. 
Keine Hereditlit. Geistig und kSrperlicb normal entwiekelt, Mit 

19 Jahren subacute Verlinderung des Wesens. Selbstvorwfirfe. Unstet. 
Voriibergehend verwirrt. Schwere Erregung. Zur Zeit v611ig abweisend. 

Anamnese: Keino Heroditii~. Patientin hat sich kSrporlich und geistig 
normal entwickelt and hat bis vor 2 Jahren kcinerlei goistige StSrungen go- 
zeigt. Soit dieser Zeit unruhig und erregt. Selfsame Reden, Vorwfirfe fiber 
eingebildete Verfehlungen. Dr~ingte sehr fort. Stieror BlicL Dieser Zustand 
ging rasch vorfiber und sic hat dann wieder ordentlich gearbeitet. Allm~ihlich 
ffihrte sic dann abel" ein unstetes Wesen I reiste bin und her. Macbte sich 
wieder Selbstvorwfirfe. Wurdc ausschweifend. Inficirte sich luetisch. Sehr 
viol wirre geden. 

Status: KSrperlioh: Ziemlich klein. Sehlank. ~i~issig gen~ihrt. Ge- 
sunde Gesichtsfarbo. Schiidel symmetrisch. Keine Stbrung der Innervation. 
Sonst keine Abnormit&t. 

Psychisch: guhig und geordnet. Giebt fl-eundliche Auskunft. PlStzlioh 
wird sic aber sehr vergniigt. Lacht viol vor sich hin. lhre Antworten werden 
albern and schnippiseh. Das erregte Wesen nimmt zu: Aeussert: sie wiirde 
vergifict. Erregt. Ihr Benehmen erinnert ganz an das eines unerzogenen 
Kindes. Schliesslicb beantwortet sic fiberhaupt keine Frage mehr, liegt ganz 
unbeweglich im Bett, fiihrt auch keine Befehle mehr aus und nimmt nur die 
Nahrung zu sich~ wenn sic ihr direct in die Hand gegeben wird. Sic ist dabei 
fiber Ort~ Zeit und Umgebang vbllig orientirt. Es gelingt abet bei dem 
albernen kindischen Wesen, mit dem sie die Pragen beantwortet, nicbt ein 
Urtheil fiber die Verstandesth~itiglreit: das Kritik- und UrtheilsvermSgen der 
Patientin zu gewinnen. Schwerere Intelligenz-Defecte lassen sich abet nieht 
nachweisen. Die Schulkonntnisse entspreol~en ihrem Bildungsgange. /)as 
Oed~ichtniss fiir die jfingste und fernere Vergangenheit ist nicht gest6rt. Oft 
impulsive Reden und Handlungen. Sic wird mit der Zeit freundHcher, mit- 
theilsamer. Besorgt sich selbst, reagirt aber moistens doch nicht auf Pragen. 
P15tzlich fgn~gt sic wieder an zu laehen. Gelegentlich zerstSrungss/icbtig. 
Unmotivirt. Streit mit den /ibrigen granken. Sic sehreibt die gemeinsten 
Briefe an ihre Eltern und macht ihnen die schwersten Vorwtirfe. Die gussere 
Form des Briefes war sehr unsauber. Im ti'ebruar ist die Stimmung' ~iusserst 
heiter. Statt aller Antwort lacht sic moist. Bei dem Besuch ihrer Ange- 
hSrigen keinerlei Interesse fiir dieselben. Im April zerstSrt sic in triobartiger 
Weise mehrere BlumentSpfe. Sic hat immer noch ihr unmotivirtes Lachen 
statt der Antwt)rten. Jetzt verhiilt sie sich gewShnlich ruhig, sitzt aber theil- 
nahmslos in irgond einer Ecke. Sic k/immert sich garnicht um ihre Umgebung~ 
sprieht kein Weft. huoh auf Fragen keino Antworten. Sic beobaehtet aber 
g'enau die Vorg~nge in ihrer Umgebung. Beim Essen ist sic iiasserst gierig. 
Sic besorgt sich nieht mehr selbst. Sic [st aueh in ihrer Kleidung nachl~issig~ 
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doch sauber. Sic muss an- und ausgezogen, 6ewasehen und gek~immt werden. 
Beim Essen ist sic unsaubcr. Oft nimmt sic anderen t(ranken die Speisen 
fort. Aueh jetzt bietet des Bild keinerlei Aenderung. 

Fa l l  16. F.Z.~ Tisehlergeselle. 18. August 1903 his 11. Decem- 
ber 1903. 22 Jahre alt. 

Nieht belastet. Mit 21 Jxhren ira Ansehluss an k6rperliehe Er- 
krankung aeut psyehiseh unter Angst, Hallucinationen erkrankt, ttem- 
mung. Hypoehondrisehe und Versfmdigungsideen. Depression. Besse- 
rung dureh Versehwinden de~: psyehotisehen Symptome. Jetzt ohne 
Interesse, stumpf, depressiv. 

Anamnese: I:lereditiir: nihit. Veto Milit~r naeh einer Brustfellentziindung 
als untauglieh entlassen. Juli 1903 erneut Lungenentziindung und ausserdem 
Durehfall. Aufnahme ins Krankenhaus. Daselbst plStzlieh i~ngstlieh, hSrt 
Stimmon, versucht aus dem Fenster zu klettern. In die Irrenboobaehtungs- 
station iiberfiihrt, wird er allmiihlich ganz stumm und leicht kataloptiseh. 
Liegt ohne sieh zu riihren im Bett. Antwortet nicht auf Fragen, 

Status: KSrperlich: Gross, kriiftig, vSllig bartlos. Blesses Aussehen. 
Achselhaare sehwach entwickolt. Seh~idel etwas klein, symmetrisch. Stirn 
etwas niedrig, l{inn stark ausgebildet. Ohrl~ppet~en ~ngeWaohs~n. Tremor 
der Lider~ Zunge und gespreizten Finger. t~eflexe gleieh. Aueh senstiger Be- 
fund o. B. 

Psychiseh: Zeitlieh und 5rtlieh gut orientirt. Krankheitsgefiihl. Hypo- 
chondrisehe Ideen. Versiindigungsgedanken. Er fasst diesen Aufenthalt als 
Busse auf. Liegt ii, usserst gohemmt mit starrem Gesiehtsausdruek auf dem 
giieken und bewegt die Lippen bin und wieder. Alle Antworten erfolgen 
~usserst langsam und unter Seufzen. Der Vorstellungsablauf ist verlungsamt. 
Der Kranke n~isst ein. In den niichsten Tagen wieder etwas freier, munterer 
und lebhafter sowie zug~inglicher~ hilft auch ab und zu; zeigt abet trotzdem 
noch in den nSchsten Monaten ein zur/ickhaltendes und verschlossenes Wesen, 
selbst gegen die anderen Kranken. gallueinationen versehwinden, desgleiehen 
die somatopsychischen.Wahnideen. Im Herbst 5ussert der bisher recht ab- 
weisende I(ranke, aus dem dutch Fragen nichts herauszubringen war, 
plStzlich: er wiirde, wenn er nicht sofort entlassen wiirde, sich aufh~ngen. 
Diese kleine Erregung geht recht bald vor~iber. Aeussert dann keine Selbst- 
mordgedanken wieder. Ende October voriibergehend wieder gehemmt. Im 
November nimmt des gSrpergewicht sehr zu. Er wird wieder freier~ ist freund- 
lieh und beseheiden, hilft fleissig und fragt brieflieh bei seinem friiheren 
Meister an, ob er nicht wieder bei ihm arbeiten kSnne. Entlassen. 

Katamnestisehe Erkundigungen ergeben keinerlei Besserung des Zustan- 
des. Von einer selbstst~ndigen Th~tigkeit, speciell yon einer Initiative kann 
keine P~ede sein. Selbst Arbeit unter Aufsicht kann er nieht dauernd aus- 
fiihren; sthndig ablenkbar and leicht ersehSpfbar. Yiel Klagen iiber Kopfweh; 
auch allgemeine Sensationen werden vorgebraeht, Stimmung immer nieder- 
geschlagen and muthlos. Oft muss die hrbeit Tage lung ausgesetzt werden. 
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F a l l  17. It. K,  Biirstenmaehergeselle. 20. M~trz 1897 bis 23. Aug. 
1897. 20 Jahre alt (Aufnahme). 

geine Anamnese. Acut im Gef~ingniss erkrankt. Hallucinationen 
Erregung. Ineoh'arenz. Kataton. Vorfibergehend verwirrt. GrSssen- 
ideen. Stupor. VSllig verblSdet. Ad exitam. 

Anamnese: Niehts Besonderes bekannt als Polgendes: Er war aus dem 
Gef/ingniss, we er wegen Zechprellerei in Haft war, dem K. III in tI. zu- 
geffihrt, lm GeNngniss war er plStzlich dutch seinen eigenthfimliehen 
Gesiehtsausdruek und dadureh, dass er immer vor sieh hinl~iehelt% auf- 
gefallen. In den lotzten Tagen war er sogar mit dem Messer aggressiv auf die 
anderen Gefangenen losgegangen. Er hallueinirte viel~ hSrte Stimmen, wurde 
sehr unruhig und erregt. 

Status: KSrporlieh: Kr~iftig gebaut. Untersetzte Pigur. Seh~del binten 
etwas stark abgeflaeht. Gaumen ziemlioh hoeh. Sonst keine Abnormit~iten. 

Psyehiseh: Bei der Aufnahme ziemlieh ruhig~ doeh gleiehgfiltig und 
theilnahmslos. Oft hat er ein blSdes L~ieheln an sieh. Voriibergehend etwas 
unruhig. ]~edet lauter dummes Zeug dureheinander. Zerreisst sein Zeug und 
seine Miitze. Ziemlieh theilnahmslos und stumpf. Spricht unaufhiirlieh un- 
verstiindliche Worte vor sich bin. Sitzt stundenlang in derselben ttaltung. In 
diesem Zustande nacb K. iiberffihrt. 

Verlauf: In seinen Bewegungen ein gewisses ruekweises Stoeken,, dann 
wieder eine freie Action. ,Haesitiren der Bewegungen". Antwort in tl~eite- 
rationen. Alles in skizzirter Spreehweise hervorgestossen. VSllig desorientirt; 
fiber (tie in seiner Umgebung sieh abspielenden Vorg~inge relativ besonnen. 
Oaneben Perioden vSlliger Verwirrung. Ganz nnbequem gebiickte Stellungen; 
murmelt vor sich hin. - -  N~sst ein. - -  Muss besorgt werden. 

Vollsti~ndig unfiihig~ aueh nur einfache Gedanken logisch durchzufiihren; 
die widersinnigsten Dinge werden zu einander in Beziehung gebracht. 

Januar 1898: VSllige Zerfahrenbeit~ kein Zustandekommen irgend eines 
ordentlieh durehgefiihrten Gedankens. Bewegungs- und Lautstereotypien. Keine 
Hatlucinationen. Vage GrSssenideen; Verkennen yon Personen. 

Juli 1898: Verbl5dung scheint schnelle Fortscbritte zu maehen; niehts- 
sagender, jeder Mimik entbehrender Gesichtsausdruek. 

September 1898: Stupor. 
November 1898: Erregung. 
Juti 1899: Gebt in geistiger Beziehung enorm zuriick. Wiihrend friiher 

noeh mit etwas Energie ein einfacbes Gesprgch geffihrt werden konnt% kommt 
seine hntwort nicht mehr fiber des stereotype ,ieh sage guten Morgen, Herr 
Doetorr hinweg. 

September 1899: Automatismus: in stereotypen gopfbewegungen st~irker. 
Personificirter Automat. 

September 1900: Sitzt immer wie gebannt. 
Januar 1901: Stiindig derselbe Spannungszustand. Sehreibt drei Tage 

an einem Briefe an seinen Bruder. 



t 0 5 0  Dr. gazer, 

Mai 1901: Oedem in den Beinen. Giebt manchmal wie ex abrupto sinn- 
gemiisse Antworten; namentlieh acbtet er vielmehr auf die Vorg~nge in der 
Umgebung, als man nach seinem Aeusseren und Gebahren meinen wiirde. 

Juni 1901: Trotz statuenartigen Verhaltens iiber Vorgiinge in der Um- 
gebung orientAte. Oedem. 

Juli 1901: WArd er aufgefordert, aufzustehen und herumzugehen, so sieht 
er einen erst einc zeitlang an~ dann plgtzlich erhcbt er sich, wie wenn er 
sAsh lossreissen miisste, und gehg dann ruckweise vorw~rts~ ein Stiick weir 
geht er ganz au~omatissh~ dann plStzlich bleibt er stehen, bewegt die Fiisse 
am Platze~ so dass es aussieht~ als wollte er schon welter gehen, abet gleich- 
zeitig yon einer unsichtbaren Nacht zuriickgehalten werde. 

Januar 1902: tliiufig Oedem tier Fiisse. 
Nai 1903: Wie basher: Stereotype tlaltungen und Bewegungen. Verbi- 

gerationen. 
Miirz 1904: KSrperlicher Verfall~ Lungentuberculose. 

F a l l  18. u C., 25 Jabre alt~ Kaufmann, 11. December 1903 bis 
18. Februar 1905. t .  

Anamnestisch niehts bekannt. Verwirrt angetroffen. Somatopsy- 
chische Wahnideen. Hallucintionen. Angst. Katatone Anf~ille. So ad 
exitum. 

Anamncse: Ueber Vorleben niehts bekannt. 
12. November 1903. Irreredend umher]aufend, yon der Polizei aufge- 

griffen. K. It. III. H. A engstlich, unruhig. Personenverwechsehng. Nahrnngs- 
verweigerung. Ngsst ein. Hypochondrisch-somatische Ideen. 

Status: KSrperlich: gross, hager, blass schlecht gen~hrt. Augenbrauen 
verwachsen. Temporalarterie gesehlS.ngelt. Henkelohr mat Audeutung yon 
Spitzohr. 0hrliippchen angewachsen. Tremm" manuurn. Sensibilitgt herab- 
gesetzt. 

Psychisoh: Aengstlich, verwirrt. GrSssenideen. Unsinnige t~eden. u 
Wiederholungen. Ti~uschung tiber seine eigene Person. AuffassungsvermSgen 
sehr redueirt~ daber Reproductionsfghigkeit und Merkfiihigkeit berabgesetzt. 
GedS.chtniss fiir iiingste Sachen sehr getriibt. Soma!iseh-hypoehondrisoho 
Wahnideen. Wohl auch Hallucinationen. Sehnelle Ermiidung~ bald unriehtige 
Antworten. Intelligenz nicht zu priifen. 

Aeng'stlich, unruhig. Nahrungsverweigerung. Lebhafte Gesichtshalluci- 
nationen~ Personenverkennung, Oedem% Onanie; will verheirathet scan. Er- 
zithlt tiiglieh stereotyp dieselben Geschichten. 

August 1804. Anfall, bricht zusammen. Zuckungen im rechten Arm. 
Keine Temperatursteigerung. 

Unruh% Selbstgcspr~che. Lautes Auflaehen. 
December. Ohnmacht auf demWege zumClosett~ nach Angabe derWiirter 

l~reidebleieh. Zuckungen um die Mundwinkel, 38,0. 
Pupillen reagiren prompt, hber. ganz verwirrt. Tags daranf GrSssen- 

ideen 39~0, verwirrte R.eden; ~usserlich orientirt. Albumen. 



Jtlgend irrosein. 10 51 

Januar. Lungentuberculose. Februar: Exitus. 

Fa i l  19. ~t. O, Haustochter, 24 Jahre alt. 2. Mai 1904 bis 
13. M~rz 1905. (t)- 

Keine Hereditfit. Bleichsueht. Mit 22 Jahren subacute Verande- 
rung des Wesens. Depression. Hallucinationen. Wahnideen. Suicid- 
versuehe. Hemmung. Grfssenideen. So ad exitum. 

Anamnese: Keine Heredit~it. November 1903. Chlorose~ dann tiefsinnig~ 
weinte viol ohne Grund. Jetzt unter Sinnestf~uscbungen und Wahnvorstellun- 
fen Noigung zu Suicidium. 

Status: Kfrperlieh: Blass und an~imiseh; Grfsso und Ern~hrungszastand 
mittelmgssig. Diinne Behaarung dos Kopfes. Keino hysterisehe Stigmata, 
lteflexe gesteigert. Schmerzempfindung herabgesetzt. 

Psyehiseh: Orientirt. Still~ etwas gehemmt. Ziemlieh theilnahm- und 
affeetlos. Sie betet viol. Gesiehtsausdruek maskenartig. Sehwere Yerstindi- 
gungsideen; alle Aeuserungen~ selbst dartiber kommen treulos und apathiseh 
heraus. Gehfrsballueinationen: Engelsstimmen. Unter diesem Einfluss des- 
orientirt. Bei energisehem Zufragen in den Abgaben sehwankend~ erweist sieh 
orientirt. Einzelnen Aufforderungen kommt sic masehinenmf~ssig naeh. Sehu]- 
kenntnisse entsprechen dem Bildungsgange. Gediiehtniss ffir frfihere Zeiten 
gut; Nr jiingere Ereignisse sehleeht. Reproduction yon eben Gesagtem sehlecht. 
Anffassungsvermfgen sehlecht. Beim Velsueh des Briefsehreibens kommt sie fiber 
einige Zeilen nieht hinaus. Nach 4Woehen treten Vers[indigungswahnideen mehr 
zuriick, t(einerlei Krankheitseinsieht. Grfssenideen: sie habe mit Gott ver- 
kehrt etc. Naeh weiteren 14 Tagen l~ataleptisehe Symptome. Befehlsautomatie 
und 2%gativismus. Diese Erscheinungen steigern sieh mehr and mehr. 

Ende des Jahres 1904: Floride Phthisis pulmonum. Vfllig unzug~ing- 
lieb. Keinerlei Antworten mehr. 

Exitus: 13. M~irz 1905. 

Von dell in diesem Theil angeffihrten Ffillen mfchte ieh zunaehst 
Fall 1-- 16 gemeinschaftlich besprechen~ unter besonderer Berficksiehtigung 
der F~lle 10, 15~ 16. 

Vergleieht man die F~lle der Gruppe 4 mit denen der Gruppe III 
and fasst man dabei besonders den Beginn ins Auge, so kann man 
keinen Untersehied gegen die Letzteren finden~ man hat auch bier acuten 
und subacuten Beginn, und zwar letzteren Mufiger als ersteren. Bei 
orhaltener Besonnenheit und Orientirung wurden dana die Individuen 
allm~hlich anders in ihrem Wesen und Verhalten, wurdea sozusagen 
sonderbar, gew6hnlich auffal]end still, zogen sich zurfiek and zeigten 
meistens eine depressive Stimmung. Diese eombinirt mit Versfindigungs- 
und Kleinheitsideen fiberwog bei weitem (2, 5, 6~ 10, 11, 13)~ in diesen 
Fallen traten Wahnideen and Hallueinationen nicht so ek]atant hervor. 
In anderen Ffillen nahm die Depression einen welt stfirkeren Charakter 
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an; man fund als Ursache Hallueinationeli und Walmideen (13, 14). 
Einzelne Kranke zeigten schon auffallend lasge vor Ausbruch der 
Psyehose ein reizbares Wesen (8, 9, 15). Andere liessen in ihrer Thiitig- 
keit naeh und ermiideten mehr und mehr (12). 

So iiberaus mannigfaltig sind die MSgliehkeiten des Beginns, also 
genau so wie bei den F'~llen der Gruppe III. gin Moment mSehte ieh 
aueh hier nieht unerwghnt lassen: es fehlen in keinem einzigen Fall 
Wahnideen und Hailueinationen; bei Fall 10 konnte man letztere aller- 
dings nieht so deutlieh naehweisen, immerhin liess abet das Zustands- 
bild and sp~ter aueh der Verlauf mit Sieherheit auf das Vorhandensein 
soleher sehliessen. 

Die Zustandsbilder bei der Gruppe IV sind in jedem einzelnen Fall 
an Zahl wohl nieht so mannigfaltig wie b~i Gruppe I[ und III. Immerhin 
16sen sieh aueh hier einige Zustandsbilder ab. Die Dauer tier einzelnen 
h~It abet bier viel l'~nger an. Man kann wohl mit Reeht sagen: 
maneher Fall der Gruppe II und III  hot in seinem relativ kurzen Ver- 
lauf (1--2 Jahre) die doppelte Zahl yon Zustandsbildern wie maneher 
der bier angeffihrten F~ille in ihrem zum Theil jahrzehntelangen Ver- 
]auf. Man vermisst maniakalisehe Zustfmde wie man sie in Gruppe 
II und III  so reiehlieh fund. Hier fiberwiegend Angst, Depression and 
Hemmung. 

Vergleiehen wit nun ein einzelnes Zustandsbild mit einem solehen 
der frfiheren Gruppe, so findet man keinen Untersehied. Die Aufmerk- 
samkeit hat in erster Linie gelitten. Die Orientirung ist - -  abgesehen 
yon den wenigen Fallen, wo zu Begin ne ine  Verwirrtheit bestand --  in 
den ersten Jahren nicht gestSrt. Die Gedanken and Vorstellungen 
sind dfirftig; ihre Verbindung ist unsinnig and zerfahren. Das Urtheil 
ist schwer gesch~digt. Die Wahnideen zeigen keinen inhMtliehen Zu- 
sammenhang , sie wechseln oft. Auch bier finder man eine ausser- 
ordentliche Monotonic and geringe Zahl in den Symptomen iiberhaupt, 
eben darum, well das noch unfertige Gehirn eine grosse Mannigfaltigkeit 
e4)mplieirt angelegter Wahnideen nicht zu produeireu vermag. Auch 
bier muss her~orgehoben werden, dass alas ganze Verhalten und Be- 
nehmen der Kranken absolut nicht im Einklang mit den Wahnvor- 
stellungen und Hallucinationen steht. Auch hier kann man geradezu 
yon einer Disharmonie sprechen. 

Diese Zustandsbilder hat man auch bei Gruppe I I .  Jetzt sehliesst 
sich hier aber ein Stadium der vSlligen Apathie und Gleichgiiltigkeit 
an, in dem vor allen der Mangel an Initiative vorherrscht. D i e s  ent- 
spricht im Allgemeinen dem Endstadium der P'~lle in Gruppe ]I: grosse 
Wm~seh- und Bedtirfnislosigkelt; Fehlen jeglieher Initiative; gewisse 
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alberne und l~tppische Ztige im ganzen Benehmen und Handeln; das 
ganze Verhalten kann nieht mehr dot jeweiligen Lage angepasst werden; 
es fehlt bei den Individuen die innere Einheitliehkeit. Man hat im 
Allgemeinen ein Bild vor sieh, wie man es vor Eintritt in die Puberti~t 
findet. 

Abet auf diesem Stadimn bleiben die Kranken nieht. Es erleidet 
allm~hlieh aueh die einfaehe Auffassnng eine grSbere Beeintr~ehtigung. 
Das Gedliehtniss zeigt allmrdllieh Lfieken. Es werden sehon l~tnger 
keine neuen Wahnideen mehr produeirt; die alten sehwinden mehr u~d 
mehr. Zu der sehweren Seh~tdigung des Gem/iths gesellt sieh allm~hlieh 
eine v611ige Zerst6rung jegliehen Willensantriebes. Das Bewusstsein trtib- 
sieh. Die 0rientirungsf'ahigkeit sehwindet zum grossen Theil, wie Fall 
1, 2~ 3~ 4~ 8~ 9 treffend beweisen. Die Patienten kennen die Mit- 
kranken nicht mehr. Monate kSnnen nieht mehr rfiekw'arts hergesagt 
werden. Die Zahl derselben wird falseh angegeben, desgleiehen die 
Zahl der Wochentage. Es besteht vollkommene Unf~thigkeit sieh 
sehriftlieh oder mfindlieh geordnet auszudrficken. 

Es mehren sieh und werden bestlindiger die katatonen Symptome. 
Es tritt in den Vordergrund das~ was man mit dem Ausdruek ,,Nega- 
tivismus" bezeiehnet. Nit demselben wird abet nieht alas Treffende gc- 
sagt, da man Negativismus nieht nur in den Endstadien unserer Fitllc 
sondeln aueh bei sehwerer depressiver Hemnmng, ferner auf 6rnnd yon 
Wahnideen oder Hallueinationen, bei Hysterie etc. finden kann. Ieh 
mSchte daher diesen Ausdruek ganz vermeiden. Die Kranken verlieren 

jeden Willensantrieb: es kommt nur noeh zu einfacher motoriseher Er- 
regung, zu plan- und ziellosen Bewegungen. Die Patienten werden ffir 
jede iiussere Anregung giinzlieh unzuglinglieh, Bei Beriihrung und passiven 
Bewegungen tritt sofort Widerstand auf. Den Gesiehtsausdruek kann man 
geradezu maskenhaft nennen. Es gelingt selten fiberhaupt Antworten zn be- 
kommen. Die Kranken nehmen in ihrem ganzen u Manieren 
und Eigenthiimliehkeiten an; das Benehmen wird geradezu automaten- 
haft; es wird alles Sehablone. Zu irgendwelehen, selbst ganz meeha- 
nischen Arbeiten sind sie nieht mehr zu gebrauchen. In Fall 7 leistet 
der Kranke allerdings minimale Arbeit; yon einer wenn aueh noch so 
geringen Regelmiissigkeit kann aber keine Retie sein. 

Das ist das Bild des Endstadiums wie es die meisten Fiille unserer 
Gruppe IV zeigen. Noeh nieht bei demselben angelangt~ sind die Fiille 
10~ 11, 15; bei letzteren sind abet die Defeete bereits sehr deutlieh 
naehweisbar. Die drei Kranken sind bereits vSllig stumpf .und gleieh- 
gfiltig. Motorisehe Erregungen als Ausfluss unbeeinflussbarer Triebe 
zeigen die sehwere Sch~idigung des WiHens an. Aber die drei F~lle 
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lassen noch nieht mit solcher Ausdauer wie die tibrigen Falle die 
katatonen Symptome zu Tage treten. 

Erregungszust~nde sind bis zam ]etzten Augenblick bei jedem Fail 
zu beobaehten. Gew6hnlich mSgen Hallueinationen~ die jedenfalls noch 
mit Sieherheit bis zulevzt bestehen, die Ursache sein. Es gelingt abet 
leider meistens nicht~ die Kranken in diesen Stadien zu Auskfinften zu 
veranlassen. 

Besonders eingehet~ mSchte ieh noeh auf Fall 16~'speciell well er das- 
~elbe Stadium ausserhalb der Anstalt in der Famili% wenn auch noch nicht 
ganz erreicht hat~ jedenfatls mit grosser WahrscheinIiehkeit noch er- 
reichen wird. Er l eb t  vollkommen wunseh- und interessenlos in den 
Tag hinein, steht stundenlang auf demselben Fleck, macht oft ununter- 
brochen dieselben Bewegungen. An eine etwas ]anger anhaltende Arbeit 
ist nicht zu denken. Aueh sind noah Stimmungsaffecte bei ihm zu be- 
obaehten; oft ist er einige Tage ]ang niedergeschlagen und muthlos. 
Dann wird selbst aus der meehanisehen Arbeit nichts. Das jahrelange 
Anhalten der katatonen Symptome giebt diesem Fall die infauste Prognose. 

Man kSnnte diesen Fall~ im Allgemeinen betrachtet~ wohl auch zur 
Gruppe III rechnen~ besonders wenn man das Endstadium der Fiille 
der vorigen Gruppe ins Auge fasst. Abet genauer betraehtet, leisten die 
Kranken der Gruppe III doch noch mehr~ sie bleiben wenigstens mecha- 
nisehe Arbeitswerkzeuge. Was man ferner bei diesem Fall ganz ver- 
misst~ ist das Auftreten in einzelnen Attaquen, oder mit anderem Wort 
die Remissionen. Im Gegentheil verlauft dieser Fall sehr rasch und 
zeigt zu keiner Zeit Tendenz zur Besserung. 

Auf dem schweren Deteetzustande wie die fibrigen Fiille der Gruppe 1V 
ist er noch nicht angelangt: der Willensantrieb ist noch nicht ganz 
vernichtet. Doch giebt das frfihe Auftreten und vor allem das fiberaus 
]ange Anhalten (3 Jahre) der katatonen Symptome eine sehlechte Pro- 
gnose ab. 

Die F~lle der Gruppe IV in ihrem Endstadium kann man im Allge- 
meinen mit den F'~llen schwerer Idiotie vergleichen; der geistige Besitz- 
stand ist sehr tief gesunken, zmn Theil gleieh Null. Die Orientirung 
ist geschwunden; Auffassung~ Gedachtniss~ Merkfahigkeit haben starke 
Einbusse er]itten. 

In  den bisherigen Abschnitten habe ich nur Fi~lle besproehen: bei 
denen die psychische Erkrankung ein his zur Pubertat vollkommen 
normal entwickeltes Gehirn befallen hat. Im Anschluss hieran mSchte 
ich zwei Beispiele anffihren: bei denen sich auf dem Boden einer Imbe- 
cilliti~t leichten Grades die psychische Erkrankung entwicke]t hat. 
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F a l l  1. E.M., 18 Jahre. ftaussohn. 5. October 1901 bis 17. De- 
cember 1901. 

Schwer belas~et. Patient yon frfihester Kindheit an geistessehwaeh, 
erst sp~tt eonfirmirt. Lernte sehwer. Mit 18 Jahren aeuter Erregungs- 
zustand. Verwirrt. Ineoh~renz. Naeh einigen Woehen abklingende 
Erregung. Allgemeine Geistessehw~ehe. 

Anamnese: Vater geisteskrank; in der Irrenanstalt gestorben; dementer 
Alkoholiker. Patient yon frfihester Kindheit an geistesschwaoh~ lernte sehr 
sehwer~ spgt confirmirt. Im Allgemeinen gutm/ithig und folgsam~ kindiseh~ 
zeitweise leiohte Erregungszust~inde. Vor 3 Woehen plStzlieh grosse Unruhe. 
Patient sprach viel, wurde heftig, klag'te fiber Kopfsehmerzen~ war verwirrt und 
theilweise aggressiv. Sehalt viel zum Fenster hinaus~ glaubte sieh yon seiner 
Umgebung beleidigt. Wird seiner dauernden heftigen Erregung wegon nach 
hier iiberfohrt. Sonstige kSrperliehe Krankheiten haben nioht bestanden. 

Status: KSrperlieh: Ziemlieh gross, krS~ftig. AnS~misehe S~hleimh~ute. 
Kopfumfang 50 era. Gaumen: steil. Traeheotomie- und Halsdr/isenoperations- 
narben. 6enitalien stark entwickelt. Kniehackenversueh gelingt nieht; sonst 
o.B. 

Psyehisch: VSllig orientirt; immer heiter; macht sieh aus nichts etwas. 
Schwatzt immer verst~indnisslos und unzusammenhiingend vet sieh bin. 

We sind wir hier? In einer Klinik. 
In was ffir einer? Einer Heilanstalt. 
Fiir was f/it Krankheiten denn? Fiir hugenkrankheiten - -  nein~ ieh 

glaube for den Koiof. 
F/Jr Geisteskranke? Ja, fiir Geisteskranke. 
Weshalb sind Sie hierher gekommen? Wegen Leib- and Kopfsehmerzen. 
Die Auseinandersetzung, dass er sieh in einer lrrenanstalt befind% macht 

auf ihn absolat keinen Eindraek. 
Patient ist meist heiterer, zufriedener Stimmung. 
Der Vorstellungsablanf ist bei ibm entschieden verlangsamt. 
in seiner Re-de folgen die einzelnen Wortgebilde and sprachlichen 

Aeusserungen ohne Sinn in g~inzlieh zusammenhangloser Weise. 
Die Intelligenz erseheint stark herabgesetzt. Patient maeht in Allem 

einen stark zurfiekgebliebenen Eindruck. Sein Wissen entslorieht im Allge; 
meinen dem eines 10jghrigen Knaben~ sein UrtheilsvermSgen ist ganz nnent- 
wickelt. 

Sein Rechnen ist schwach. Er beherrscht meehanisch des kleine Ein- 
maleins. 

7 X 9 ~  63. 113- -21  das sind 93, und 1, des giebt 92. 
In der t~eligion hat er einen tlaufen Zeugs meehaniseh in sieh aufge- 

nommen nnd giebt das Erlernte ebenso mechaniseh nnd versliindnisslos wieder 
yon sieh. 

Genau so ist es in tier Geographie und Geschiehte. Anf dem Gebiete 
neuerer Politik versagt er v511ig. 
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Beispiele. Gfttingon gehfrt zur Provinz Hannover. Dis Provinz H. ge- 
hSrt zum Rogierungsbezirk Hildesheim. Dot Regierungsbezirk Hildesheim ge- 
hSrt zum hmt Stado, Osnabriiek und kurich. 'Das alles gehSrt zum Haupt- 
meldeamt G~ittingen .-- steht ja iiberall angeschrieben. 

GehSrt die Provinz Hannovor zum Deutschen Reich.'? Berlin gehSrt zum 
Deutschen Reich. 

Den KaiSer Wilhoim 1L giebt er mit Namen richtig an~ or regiere seit 
27. Januar 1859. 

Da regierto doeh der alto Kaiser? Noin~ der starb ]a t7977 da war ich 
noch nicht geboren. 

Haben Sie in letzter Zeit was von Kriogen gohSrt? Ja~ mit den Buren 
war Krieg in Sfidafrika und mit den Chinesen in China. 

Wet" fiihrte denn mit den Buren Kriog? Die Hollgnder and Kaphol- 
lgnder. 

Und mit den Chinesen? Weiss ich nicht. 
Mit uns Deutsehon? Noin. 
Doeh! Aeh ieh bin ja garnicht dabei gewesen, das geht mich ja gar- 

nichts an. - -  
Besuehe der AngehSrigen maehen absolut koinon Eindruck auf ihn. Ueber- 

haupt apathisch und gleichgiiltig. Masturbirt viel. Sehr unvertrgglich. Wird 
in Familienpflege gegeben und besohi~ftigt sich alert mit leiehten Arbeiten. 

F a l l  2. O.M., 27 Jahre alt~ cand. theol. 17 .  Mai 1904 bis x. 
Belastet. u klein auf geistesschwach. Lernte schwer. Bestaud 

mit Mfihe Examina. Als Student acuter Erregungszustand. Psychose 
znr Zeit noeh nicht abgeklungen. Erheblicher Grad yon Geistes- 
schw~tche. 

Anamnese: Grossvater an progressiver Paralyse gestorben; rater ffihlto 
sich stets zutfickgesetzt. Patient als Junge hochmfithig, tyrannisirte seine 
Geschwister, wurde reizbar bei Widerspruch~ glanbto geistig fiber allen Men- 
sehen zu stehen, :~sein Geist geniige fiir 3 Menschen% Im elterlichen ttauso 
yerzogen und fiborschgtzt, daher hochmfithig gegen die Aussenwelt; kein u 
kehr mit gleichaltrigen Knaben; bei mangelhaften Leistungen (bereits auf der 
Schule) Geffihl der Beeintrgchtigung durch die ~usseron Vorh~ltnisso. Von 
dem 1. theologischen Examen 2Mal zurfickgetreten; das zweite hat er garnicht 
gemacht. W~hrend des Einjghrigen Dienstjahres (1902/03) auffallendes Bc- 
nehmen. Trotz bescheidener Verhgltnisse extravagante Ausgaben; viol Sinn ffir 
Aeussoros; hielt Moralpredigten, war streitsfichtig~ veto Militgr schliesslich 
bofreit. Dann Privatlehrer. Grosse Briefe der grSbeston Art mit u 
und Roformpl~inen an Kaiser~ Minister, Consistorium. 

Status. KSrperlich: kr~ftig~ gosund aussehend. Beide Schilddriisen- 
lappon vergrSssert. 

Psychisoh: Stets oriontirt. Gesichtsausdmck: freundlich, gewinnend, 
giJnnerhaft~ solbstbewusst. Stimmung: moist freundlich gehoben~ doch sehr 
leicht reizbar~ boi Anniiherung sofort, Vorstellungsablauf: lobhaf~ orzghlt 
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formal riehtig; sehweift leicht ab, verliert den Faden~ kann sich nicht auf 
seine Gedanken concentriren. Sehulkenntnisse anffallend gering. Gediichtniss 
gut; Merkfiihigkeit herabgesetzt. Aeusserst geringes Urtheils- und Kritik- 
vermSgen: Setbstiiberschiitzung; Wahnideen der unglaubliohsten Reform- 
pl~ine. Alien Aeusserungon fehlt jegliche Begrtindung. Keinen Einwurf weiss 
er zu widerlegen. Verfasst unz~ihlige Sehriften, die yon Fremd- und Schlag- 
wSrtern strotzen ; es kehren immer dieselben leeren Phrasen und hoehtrabonden 
Ausdriicke wieder. Schon das Aeussere seiner Schriften zeigt Unordnung, 
Mangel an Ueberbliek und Uebel'legung. 

Verlauf. Er hat sich sehr schnoll in das Anstaltsleben gefunden, ist 
stets mit Allem zafrieden; sehr apathisches Verhalten. Seine regen GrSssen- 
ideen mit den unsinnigsten geformpliinen halten an. Abgesehen yon lang- 
dauernden, nur selten auftretenden Erregungsznstiinden triigt er seine Situation 
mit auffallendem Gleichmuth. 

Genannte Fiille unterscheiden sieh yon einander wesentlich dadurel b 
class bet dem ersten Fall die Psyehose bereits abgeklungen, bet dem 
zweiten noeh im vollem Gange i'st. Ein besonderer Anlass ftir den 
Ausbrueh der Psyehosen, wie er z. B. yon R eu t e r  ftir solehe F~lle ge- 
fordert, ist in beiden Fallen nieht festzustellen. Naeh dem Ablauf der 
Psyehose finden wit dann einen geistigen Sehwsehezustand, den wit 
wohl leieht geneigt sind~ zumat, wenn er noeh nieht so sehweren Grades 
ist, auf die Kosten der Psyehose zu sehreiben. Bet genauer Prfifung 
der Anamnese finden wir aber die Spuren des sehon vorher vorhanden 
gewesenen Sehwaehsinns~ der stationiir bleiben kann~ gew6hnlich sich 
aber raseh zur vollen VerblSdung ausbildet. 

Ftir die Erhebung der Anamnese ist die Exploration in erster Linie 
yon Niehtangeh6rigen rathsam z. B. Lehrer~ Pastor etc.; sie werden 
sehon in der Lage sein~ Beobaehtungen yon abnormen Zfigen bet den 
in Frage kommenden Kranken anzugeben. Die Angeh0rigen sind ge- 
w0hnlich sogar die ersten, die die Kinder verkennen und deren Sehwaeh- 
sinn durehaus nieht zugeben wollen. Den besten Beweis daffir liefert 
wohl der Fall 2. Die Eltern suehen das hoehmfithige , abweisende 
Verhalten der Kinder gegenfiber den Gesehwistern und Spielgef~hrten 
sogar noeh besonders zu leben, zu unterstiitzen, jedenfalls sehr zu ver- 
kennen. Erst die spiiteren Jahre klaren sie in so trauriger abet ekla- 
tanrer Weise auf. 

Der klinisehe Befund gleietIt auf den ersten Bliek vollkommen dem~ 
den wir bet den FS~llen der Gruppe 1 haben; es zeigt sieh unzureichen- 
des Urtheils- und Kritikverm6gen~ Mangel an Begriffen~ Initiative und 
Affect; eine noeh so einfaehe Frage aus dem Sehatz der Sehulkennt- 
nisse klfirt dann die Saehlage auf und man ist fiberraseht, was for 
enorme Liieken bestehen: einfaehc Reehenexempet werden nieht gelSst, 
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yon geimatskunde weiss der Kranke wenig oder garniehts, yon 
Religionskenntnissen etwas, und das ist nur meehmliseh auswendig ge- 
lemtes Zeug; das Individuum verbindet aueh nieht die geringsten Be- 
griffe damit. 

Die Psyehose spielt in den meisten FMlen gar keine so wesent- 
liehe Rolle wie in Beispiel 2. Fall 1 zeigt den gewShnliehen Vorgang. 
Es handelt sieh meistens urn sehwere, abet nut kurze Zeit anhaltende 
Erregungszustfinde. Fehlen yon Halheinationen kommt so gut wie 
gamieht vet." Man ist allerdings leieht geneigt~ das Gegentheil anzu- 
nehmen, well einerseits die Kranken sieh nieht darfiber zusspreehen. 
Andererseits sind die Hallueinationen nieht so zahlreieh und intensiv~ 
well ein yon vornherein invalides Gehira weniger Mannigfaltigkei~ in den 
Symptomen, speeiell der Wahnideen and Hallueinationen zu produeiren 
im Stande ist als ein wenigstens bis zur Pubert~it normal entwiekeltes 
Gehirn. 

Die PMle laufen gewShnlieh mater der Diagnose: angeborner 
Sehwaehsinn mit Erregungszust~tnden, oder man sprieht aueh in solehen 
F~tllen yon Pfropf-Hebephrenie, oder abet sie gehen sehleehtweg als 
Dementia praeeox~ als primarer VerblSdungsproeess~ wobei abet tiber- 
sehen wird, dass das, was naeh Ablauf der aeuten Symptome als 
Sehwaehsinn imponirt, sehon friiher bestanden hat und nieht erst dureh 
die intereurrente Psyehose gesetzt wurde. 

Sie haben ausserdem praetisch dureh ihre H~ufigkeit Bedeutung, 
da eben leieht imbeeille Gehirne besonders geeignet sind in der Pubertat 
zu erkranken. 

Sie bilden einen grossen Theil der jugendlieh Criminellen. Leider 
werden si% wie gesag L erst zu sp~tt erkannt. Noeh viel sehwieriger 
wird die Beurtheilung~ wenn es nieht zu so sehweren Erregungs- 
zust~tnden kommt, sondern wenn es nur zu sogenannten ,,verkehrten Hand- 
lungen" komm L die dem Laien dann als Unart, Unerzogenheit, Zeiehen 
yon Niedergesehlagenheit und dergl, imponiren. Abet bei genauer Be- 
raeksiehtigung der gesammten psyehisehen PersSnliehkeit wird einem 
Faehmann die angeborene psyehisehe Insuffieienz des Individumns nicht 
entgehen. 

Hier hat man lndividuen~ bei denen man von Symptomen~ die fiir 
die Gehirnentwieklung in der Pubert~t spreehen, garniehts findet. Sie 
sind triebartig dahinlebende lndividuen, die keinen Altruismus und keine 
ethischen Vorstellungen kennen,die kurzsichtige, urtheilslose Egoisten 
sind. Kurz andauernde aber sehwere und sich leieht wiederhelende 
Erregungszust~nde (FMI l) sind wie gesagt h~tufiger wie wirklieh aus- 
gebitdete Psychosen (Pall 2). 
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Im Folgenden m6ehte ich noeh einige Puerperalpsyehosen be- 
spreehen, die ebenfalls in der Pubert~ z~m Ausbrueh gekommen sind. 

F a l l  1. J .B .  Bahnmeistersfrau. lI p. 4. Mai 1903 his 4. JaM 
1903. 23 Jahro alt. 

Keine tIereditS.t. Geistig und kerperlich normal entwiekelt. Nit 
18 Jahren geheirathet. Nit 19 Jahron post partum leichte Errogung. 
Mit 23 Jahren post partum aeut psyehisch erkrankt. Angst. Selbst- 
vorwtirfe. Suieidgedanken. Hemmung. Naeh einigen Woehen vellig 
geheilt. Kein Rfickfal]. 

Anamnese: Keine Herediti~t. KSrporlieh und psychisch normale Ent- 
wi@elung. ~lit. 18 Jahren geheirathet. Lefet~ter Erregungszustand naoh der 
Goburt des ersten gindes. Vor 8 Wochen~ 14 Tage naeh der Geburt des 
zwoiten Kindes, psyehisch erkrankt. Aengstlieh. Sehlief nicht. Trug sieh 
mit Selbstmordgedanken. Maehte sioh Selbstvorwiirfe. F/irchtete in's 6efgng- 
niss geworfen zu werden. 

Status: KSrperlieh: Mittelgross, gut geniihrt. Kriiftig. Bl~hend. ScMdel 
normal. OhrlS~ppehen angewachsen. Sonst keine Abnormit~t. 

Psyehiseh: In den ersten Tagen abweisend~ dann auffallend still. Giebt 
als Grund zu ihrem gegonwiirtigen deprimirten Gemiithszustand Gediiohtniss- 
sehw~ieho an. Sie ist vSllig orientirt und Mar. Macht sich unniitze Sorgen. 
Herabsotzung dor Merkf/ihigkeit und des Gedgehtnisses lgsst sieh naehwoisen: 
wie auch eine Verminderung der AuffassungsNhigkeit. Einfaehe l~eehen- 
exempel kann sic raseh im Kopf 15sen. Sie hat das GeNhl der Insuffieienz. 
Im Laufe des Mai treten die Selbstanklagen zur/iek. Sie wird freundlieh und 
gesprSoehiger, nnterh~lt sieh mit anderen Kranken und biete~ bei der Entlassung 
einen vSllig geheilten Zustand. 

Fa l l  2. E.D. ,  ghefrau. 21. N~trz 1899 his 4. Jnli 1899. I p. 
25 Jahre alt. 

Keine Heredit~t. Geistig und kSrperlich normal entwiekelt. Mit 
24 Jahren post partum acut psychisch erkrankt. Setbstmordversuche. 
Verfolgungsideen. Angst. Vor~bergehend verwirrt. Hallucinationen. 
Maniakalisch. Albern. Nach mehreren Monaten vellig geheilt. Kein 
Rfickfall. 

Anamnese: Keine Heredit~t. Aus der Jugend nichts Krankhaftes bekannt. 
Sie lift viol an Verstopfung. Am 25. Januar 1899 leiehte Geburt. Das Kind 
musste naeh 8 Tagen wegen 3fastitis abgesetzt worden. Am 13. Februar zeig- 
ten sich die Symptome des Verfolgungswahns. Sie macbte mehrere Selbst- 
mordversuehe, trank eine Plasche ChlorMhydrat. "Am 20. M~irz trank sie 
15--20 Gramm Aeidum muriaticum purum. Am 21. in die Anstalt iiberfiihrt. 

Status: KSrperlieh: Klein und graeil gebaut. 2r gen/ihrt. S~h~idel 
normal gebildet. Ohren verhgltnissm~tssig gross mit angewachsenen 7 abet gut 
differenzirten Ohrl/ippehen. Stirn niedrig. Geringe Gesiehtssymmetrie und 

Archly f. Psyehiatr'-2o. Bd. 4~. Heft 3. ~8  
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Diffarenz in der Innervation. Patellarreflexe ungleich~ reehts bedeutend starker 
als links. Sonst keine Besonderhoiten. 

Psyehisch: Sehr gngstlieh, drg~ngt ungestfim zum Bert hinaus. Selbstvor- 
wfirfo. Will auf das Gerieht. Widerstrebt sohr. Sic muss goffittort werden. 
Am 28. M~irz wird sie unruhiger, sehliift sehlechter, verkennt ihre Umgobung. 
Nennt dia anderen Kranken Yorbrer die ihr Kind umgebraeht, ttallueinirt 
vial; aueh Gesohmaokshallueinationon. HSrt Totengloaken. Im Laufe dos 
April wird sio ruhiger. Sie isst allein und springt nieht mehr aus dem Bot~. 
Sia ist ziemlir abweisond, verlangt fort. Die friihor traurigo Stimmung wird 
jetzt hoiterer, immerhin aber noeh sehr geroizt. Ende Mai hat sie immer noeh 
Wahnideen: as geh5re ihr alles, was sic sehe und was andere Leute triigen, 
bleibt auch noeh bei der Ansieht~ ihr Kind sei gemordet, wie iiberhaupt in 
ihrer Umgebung immer dauornd gemordot wfirde. Sic ist fiber die Zeit nieht 
orientirt, macht komisehe Bewegungon bei allan Fragen. BriGht alle Angen. 
blicka in ein thSriehtes albernos Lachen aus. Das Datum ihrer letzten Ent- 
bindung kann sie riehtig und genau angebon. Uebar ihre Manses, die daboi 
vorkommen, rasp. fiber die bai ihr vorhandenen manstrualen Besehwerden giebt 
sic sehr ungenaue Auskunft. In einem Briefa an die AngehSrigen sehreibt sic 
Mitte Juni allerlei unsinniges Zeug, beschuldigt ihren Mann, an allem Unglfick 
Schuld zu haben, 5oussert Selbstanklagen, behauptet, alle ihre Saehen wgren 
gestohlen. Im Laufe des Juni wird sie ruhiger und auch vergniigter, sohreibt 
einen etwas geordneten Brief naeh Hause und wird am 4. Juli gebessert naeh 
Hause entlassen. 

F a l l  3. G. S t ,  Ehefrau. 30. MArz 1900 bis 22. August  1900. 
I p. 24 Jahre alt. 

Ilereditar betastet. KSrperlieh und geistig normal entwiekelt. Mit 
24 Jahren post partum acut unter Erregung mit Verwirrtheit erkrankt. 
Hallucinationen. Incoh~renz. Hypermetamorphose. Wahnideen. GrSssen- 
ideen. Naeh mehreren Monateu vSllig geheilt. Kein Recidiv. 

Anamnese: Die Mutter der Krankon sell bei der ersten Entbindung den- 
selben Zustand gehabt hubert. Die Sehwester der Mutter ist sehr nervSs. 
Patientin ist immer gesund und kriiftig und ruhigen Temperaments gewesen. 
Am 11. Mgrz wurde sio yon Zwillingen entbunden. Das erste Kind wurde mit 
der Zange geholt, das zweite war abgestorben. Die Tage naeh der Entbindung 
wurde sic grundlos gegen ihre Umgebung gereizt, wurdo unruhig~ unrein, 
konnte nut mit Gewalt im Bert gehalten werden. Vorwirrte l~eden: unter dem 
Bette seider Teufel, lautar Sehlangen kommen aus ihrom Leib. 

Status: KSrperlieh: Mittelgross, graeil gebaut. Gesundes Aussehen. 
Seh~del normal. Sonst kein pathologiseher Befund. 

Psychiseh: Sie ist bei der Aufnahme ganz verwirr~. Verkonnt ihro Um- 
gebung. Fiihrt ganz ineoh~rente Iteden. Auf Anroden reagirt sio nicht. Sie 
muss mehrere Tage hindurch katheterisirt werden. Im Urin finder sieh Ei- 
weiss. Sie hglt oft die Ohren zu odor blickt plStzlich starr in eino Richtung. 
Seheint zu halluciniren. Sio sprioht best~ndig vor sieh hin, springt plStzlieh 
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auf~ winkt mit der Hand und h~lt siah die Ohren zu. Sie spricht oft englisoh~ 
sagt das grieohische Alphabet her oder singt. Die ineohg~renten, mit Idoen- 
fluaht und Hypermetamorphose einhergohenden Reden halten don ganzen April 
hindurch noah an. Die Stimmung ist moist gehoben. Mitte Mai wird sie ge- 
ordneter in ihrem Vorhalten und in ihron Redan, Zeigt Noigung zu allerlei 
Nockereien. Behauptet, sie sei garnioht verheirathet~ sie heisse so und so: Es 
besteht bei ihr Bosohs Im Juni schroibt sie oinen goordneten 
Brief an ihren Mann. Sio ist noah sehr lebhaf 4 zeitweise auoh erotisGh. Die 
eingetretene Menstruation s nichts an dem Verhalten. Mitte Juni g, ussert 
sie Wahnideen in einem Briefe an ihren Mann. Im Aeusseron ist sie sohr naoh- 
lg~ssig. Sie l~uft mit offenem Kloid und offenem gaar umher. Ist gusserst 
lebhaft, schwatzt, singt. Stark erotisch. Zu ihrer Lebhaftigkeit gesellt sich 
Unzufriedonheit. Gewisses gehobenes Selbstgeftihl. Ihr ganzes Wesen zeigt 
oinen tibertriebenen enthusiastischen Charakter. lm Juli zeigt &ie ein mehr go- 
ordnetes Wesen. Ist beim Besuch ihres Mannes diesem gegon~iber freundlich 
and z~rtlioh und in Briefen an ihn sind die anfangs vorhandenen GrSssen- 
ideen zudickgetreten. Mitte August setzt Krankheitseinsieht ein. Sie giebt zu~ 
Stimmen gehSrt zu haban, und zwar in englischer Spraohe~ giebt aueh zu~ krank 
gewesen zu sein; sie wisse abet noah alles~ was passirt sei. Dooh ist sie noah 
sehr bemiiht~ f~ir ihre Erkrankung ~ussere Grfinde anzufiihren. Entiassung. 

Fa l l  4. R. R ,  Ehefrau, I p ,  21 Jahre alt~ 30. December 1899 
bis 6. Juni 1900. 

Keine Heredit~tt. KSrperlich und geistig normal entwickelt. Bisher 
stets gesund. Mit 19 Jahren geheiratet. Mit 21 Jahren post partum 
acute Erregung. Verwirrtheit. Angst. Depression. Nach mehreren 
Monaten v6llig geheilt. Kein Recidiv. 

Anamnese: Keine Hereditgt. Patientin war bisher stets gesund. Hat 
sieh geistig und kSrperlish normal entwickelt. Vor 11/~ Jahren geheiratet. 
Vor 11 Woahen erfelgte in normater Weise eine Geburt. Das Woahenbett ver- 
lief normal. Vor 4 Woahen hatte sie einen Magenkrampf. Vor etwa 8 Tagen 
traten Zeichen van Geisteskrankheit auf. Sie lief fortw~hrend umher~ sehrie 
und weinto~ legte grosse Unruhe an den Tag. 

Status: KSrperliah: Mittelgross. Gut gen~hrt. Normale Puls- und 
Athem-Frequenz. Sch~del symmetriseh. Zunge weieht etwas nach rechts ab 
und zittert stark. Keine St5rungen der Sensibilit~t und l~Iotilit~it. Auch sonst 
normaler Befund. 

Psychissh: Sehr unruhig. Auf Fragen antwortet sie mit unverst~nd- 
]ichom Murmeln. Hat einen sehr verwirrten Gesiehtsausdruck. Hallucinirt; 
meint, ihre AngehSrigen wgren de. Zeitweise ist sie sehr gngstlich, jammert~ 
stShnt und ist zu keiner Antwort zu bewegen. In ihren Bediirfnissen reeht 
unrein~ n~sst ein und sahmiert. Zweimal im Februar plStzlich Temperatur- 
steigerung bis 3%8o~ ohne class ein bestimmter Grund dafiir eruirt warden 
kann. �9 Im Marz tritt:Unruhe ein. Auf Fragen bekommt man immer noah keine 
Antwort~ vielmehr macht Patientin sine geheimnissvolle Mien% hebt dan Finger 

68* 
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hoeh, als ob sie Schwoigen gebieten wolle. Ende des Monats wird sie leb- 
halter, liost in der Bibol odor h~lt sio doch wonigstons vet sich. Sio n~sst 
immer noch oin. Im April reagirt sie auf Fragen mit oinem L~icheln, doch 
wird sic mit der Zeit freier und antwortet auoh zuweilen. [m Mai arbeitot sic 
fieissig, behauptot 7 sio sei hie krank gewesen, sie wisso auch nicht~ weshalb 
sie hierher gebracht sei. Die Stimmung bleibt gloichmiissig freundlich, doch 
besteht keine Krankheitseinsieht. Anfang Juni gebessert ent]assen. 

In dieser Gruppe habe ich 4 Puerperalpsychosen zusammengestellt 
und zwar yon Individuen~ die ebenfalls noch in den Pubertlitsjahren 
standen. Sie bieten gegen die anderen Falle, speeiell tier Gruppe II, 
zu denen man sie auch rechnen muss~ betreff des Beginns und der Zu- 
standsbilder keinen Unterschied. Keiner tier 4 F~lle gleicht dem andern. 
Sie verlaufen sammtlich in relativ kurzer Zeit durchaus gfinstig. 

Der Fall 1~ eine Zweitgebarende~ erkrankte acut mit Angstzustand. 
Auf Grund yon Selbstvorwfirfen~ Selbstmordgedanken. Sie ist dabei 
ganz orientirt und empfindet ihre geistige lnsufficieaz vollkommen. In 
einigen Wochen war sie vollkommen genesen. D i e  Katamnese ergab, 
dabs hie sieh in kurzer Zeit wieder vollkommen ihren Pfiichten als 
gausfrau und Mutter widmen konnte. Ihre Stimmung blieb immer 
gleiehmlissig. Sie zeigte in ibrem Wesen und Charakter keine Ver- 
~nderung gegen frfiher; auch war keine verringerte Widerstandsfiihigkeit 
gegen Aufregungen zu verzeiehnen. 

Der Fall 2 begann ebenfalls acut unter schwerer Angst auf Grund 
yon Wahnideen und I-]allucinationen. Sie war glinzlieh unorientirt uud 
widerstrebte in Folge ihrer furehtbaren Angst All und Jedem. Es 
schloss sich eine schwere motorische Unruhe an. Langsam wurde sie 
klarer~ machte vor6bergehend einen rathlosen Eindruck. Die Stimmung 
schlug dann urn: sie war iiusserst heiter, das Wesen wurde direct albern 
und lappisch. Die Briefe zeigten wie alle ihre Aeusserungen Incoh~renz. 
Nachdem dann nochmals eine lange Periode yon Angst gefolgt war~ 
wurde sie ruhiger und vollkommen klar. Gebessert nach Hause ent- 
lassen. 

Daselbst wurde die Stimmung gleiehm~issig. Patientin erholte sich, 
vet allem auch kSrperlich. In einigen Wochen war sie so hergestellt, 
dass sie ihren Haushalt wieder vollkommen versah und sich in ihrem 
Wesen und u ganz wie frfiher zeigte. Die geistigen F~ihig- 
keiten wiesen keinerlei Veriinderung gegen frfiher auf. Bis jetzt er- 
folgte Geburten hatten normale Puerperien zur Folge. 

Wahrend Fall I i m  Wesentlichen nut ein Zustandsbild darbot, 
zeigte der letzte Fall mehrere Zustandsbilder~ bet voriibergehend das 
Bild eines albernen Kindes; maniakalische und Angstzustande 16sten 
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sich ab. Und doeh verlief der Fall in relativ kurzer Zeit so ausser- 
ordentlich gfinstig. 

Der Fall 3 zeigte zuerst eine ausgesprochene gerwirrtheit auf 
Grund yon Hallueinafionen. Dann folgte ein maniaka]isches Zustands- 
bi]d mit bliihenden GrSssenideen. Die jetzt erhobene Anfrage ergab 
in allen Punkten einen durchaus gfinstigen Bescheid. 

Fall 4 begann mit motoriseher Unruhe~ die yon Verwirrtheit ge- 
folgt war. An diese sehloss sieh ein Zustand yon Angst and dann yon 
Hemmung, indem Patientin sogar unrein wurde. Wahnideen waren die 
Ursaeh% dass sie vollkommen abweisend wurd% dann war sie freier; 
doeh wurde sie ohne Krankheitseinsieht entlassen. 

Chronologiseh ist dies der ~lteste Fall. Was die Dauer des Ver- 
laufes anlangt~ so steht or aueh an erster Stelle. Die Auskunft lautete 
jetzt ebenfalls absolut giinstig. 

geiner der genannten F~lle gleieht, wie gesagt, einem andern. 
Aber etwas haben die F~lle doeh gemein: die einzelnen Zustandsbilder 
sind sozusagen nieht yell entwiekelt. Man kann den jeweiligen Zustand 
nieht als Manie, nieht als Verwirrtheit, nieht als Melaneholie oder als 
Angs~psyehose bezeiehnen. In der Litteratur ist sogar ein Fall (Eas ter -  
b rook)  bekannt, wo bei einer juvenilen Puerperalpsyehose sogar vor- 
tibergehend Symptome von Chorea und Epilepsie auftraten. Doeh mSchte 
man fast sagen~ die Symptome sind alle oberfli~chlicher~ nieht reeht 
ausgebildet~ rudiment~r. I)asselbe zeigt sieh ja ebenso typisch bei den 
Psyehosen der Gruppe ]I und III. Dies Moment der geringen Zahl der 
Symptome~ wie aueh die hier wieder vorhandene Monotonie der Wahn- 
ideen lassen sieh nut daraus erkl~iren, class es sich aueh in diesen 
Fi~llen um noch nieht yell entwiekelte Gehirne handelt, die eomplieirte 
Variationen derselben zu produciren nicht im Stande sin& So sind auch 
diese F~lle ein Beweis mit daffir~ wie berechtigt es ist~ die Psyehosen 
der Pubert~tt mithin aueh die Wochenbettspsychose derselben zusammen- 
zufassen. Zugleieh beweisen genannte Momente die Berechtigung der 
in den letzten Jahren immer intensiver aufgestellten Behauptung~ dass 
es keine specifischen puerperalen Psychosen giebt. ~ Unter diesen sind 
eine grosse Anzahl yon Katatonien and Hebephrenien (Asehaffenburg~ 
Vedran i  u. A.). 

Nun kurz die Beantwortung der Prage: sind diese F~lle geheilt? 
Sind hier die Forderungen~ die wir fr/iher ffir den Zustand der tteilung 
aufgestellt haben~ erfiillt? Ja! Die Pa~ienten leisten jetzt genau alas, 
was sie vor ihrer Erkrankung geleistet haben. Ihre Handlungen be- 
weisen~ dass ihre gesammte geistige PersSnliehkeit~ besonders in Bezug 
auf die ethisehen and altruistischen Geffihle dieselben geblieben is~ dass 
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speeiell bei diesen weiblichen F~ilen das Geffihl ffir Sehicklichkeit 
keine Beeintr~ehtigung erlitten hat, auch kein Ylangel an Sehamgefiihl 
zu bemerken ist. 

Dass ieh hier nut Psychosen~ die jedesmal zu einem guten Ende 
geffihrt haben~ beibringen kann, ist als ein Zufall zu bezeichnen. 
Immerhin ist es wieder ein Beweis dafiir~ dass Psychosen, speeiell 
Pubert~tspsyehosen zu einer vollkommenen tIeilung f[ihren kSnnen. Die 
gate Prognose der Puerperalpsyehosen war schon immer betont and be- 
sonders war hervorgehoben, dass jiingere Individuen rascher genesen 
wie ifltere (Gilbert~ Hoppe  u. A). Aber auch hier ge]ingt es wieder 
nicht, aus den einzelnen Symptomen einen Schluss auf die Prognose zu 
ziehen. Lang anhaltender Stupor wurde 6fter als ungiinstig ffir die- 
selbe angefiihrt. Unsere P~|le sind jedenfalls kein Beweis dagegen. 
Aber sie beweisen gieiehzeitig, dass die Neigung zu Reeidiven und 
periodischem Auftreten (Wern ieke )  nicht so eminent gross sein kann .  

Zusammenfassung. 

Der Zweck vorstehender Ausffihrungen und Beispiele war ein Yersueh: 
zu beweisen~ wie berechtigt es ist~ die geistigen Erkrankungen der Pubertiit 
zusammenzufassen. Letztere ist dadarch~ dass zu dieser Zeit das Ge- 
him za dem Abschhss seiner Entwickelung kommt~ eminent wichtig. 
Die geistigen Erkrankungen~ die sich so auf dem Boden eines noch un- 
fertigen Gehirns entwickeln, zeigen in ihrem Beginn~ Yerlauf und ihren 
Zustandsbildern ganz eharakteristische Ziige. Man erkennt in ihnen immer 
wieder, dass das noeh nicht vollkommen entwickelte Gehirn nichi: im 
Stande ist 7 so eomplicirte und zahlre{ehe Symptome zu produeiren wie 
ein fertiges Gehirn, l)ieselbeu Cfiaraeteristiea bieten die psyehisehen 
Zustlinde, in denen es auch ohne Psychose zu einer geistigen grkran- 
kung, zu einem geistigeD Stillstand kommt. Sie geh6ren mit in die 
Gruppe des Jugendirreseins. 

Auf der anderen Seite war der Zweck dieser Ausffihrungen naeh 
Festlegung des Begriffes ,Fleilung" auf katamnestisehen Wege dureh 
Beispiele zu beweisen 7 dass die Psychosen der Pubert~t~ selbst, wenn sie 
schwere Stadien durchgemacht haben: nicht immer zu einer VerblSdung 
oder zum geistigen Stillstand zu fiihren brauchen: sondern auch dauernde 
tleilungeu mSglieh sind. Um ganz often zu lassen~ wie nun das Ende 
der psyehischen Erkrankung sich gestaltet, werden die geistigen Stti- 
rungen der Puberti~t als Jugendirresein bezeiehnet. 

Unter Berfieksiehtigung ~orerw'~hnter Momente empfiehlt es sieh 
dann~ folgende 4 Untergruppen des Jugendirreseins zu unterseheiden: 
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1. Stillstand der geistigen Entwicklung als vorzeitiger Abschluss 
in der Pubertiit. 

Die Individuen haben sich bisher geistig normal entwickelt; bisher 
erworbenes Geisteskapital geht nicht verloren; die Symptome sind: 
Armuth an Gedanken und Vorstellungen unter Beriicksichtigung yon 
Alter und Erziehung; Schw~iche der Aufmerksamkeit, Mangel an 
Energie und Ausdauer~ Sehw~tche des Kritik- und UrtheilsvermOgens. 
Eigentliche psychotische Symptome fehlen. Die Kranken fallen aus ihrem 
Milieu heraus. 

2. Ausgesproehene Psychose im Pubertiitsalter unter Einschluss der 
Puerperalpsychosen: 

Acuter und subacuterBeginn; Orientirung kann erhalten sein: Des- 
orientirung und v6]lige Benommenheit ist auch m(iglieh. 

Grosse Mannigfaltigkeit der Zustandsbilder aber ohne jeden Ein- 
fluss auf den Ausgang der Psychose. 

Aufmerksamkeit sehwer gestSrt; AuffassungsvermSgen erha]ten; 
desgleiehen Gedi~chtniss und Merkfahigkeit; Ur~heils- und KritikvermSgen 
gesch'~digt. Monotonie der Wahnideen. Disharmonie zwischen i~usserm 
Verhalten des Kranken und ihrer Wahnideen. Minderung des Affects. 

Ausgang entweder in Heilung oder in Stillstand der geistigen Ent- 
wickelung efr. Abschnitt I. 

tteilung ist vorhanden, wenn die Individuen im Verg]eieh zu der 
Zeit vor der Erkrankung keine wesentliche Veri~nderung ihrer ge- 
sammten geistigen PersSnlichkeit aufzuweisen haben und ihre sociale 
Leistungsfi~higkeit im praetisehen Leben keine Einbusse gegen die 
friihere Zeit erlitten hat. 

8. Die Psychose verli~uft in mehreren Schfiben. 
Beginn und Zustandsbilder gleichen denen der Gruppe II. Hier 

finden sieh auch mehr katatonische Symptome. Je stlindiger und an- 
haltender diese werden~ um so trauriger die Prognose. 

Ausgang: Die geistigen Fi~higkeiten werden von Schub zu Schub 
geringer~ also kein Stillstand~ sondern Defect im Sinne eines u 
des bisher erworbenen geistigen Kapitals. Das Stadium der VerblSdung 
wird sicher erreicht: 

Bei erhaltener Orientirung und bei Erhaltensein eines wenn auch 
geringen geistigen Kapitals grosse Wunseh- und Bediirfnisslosigkeit, 
Fehlen yon Initiative und Interess% Mangel an Aufmerksamkeit und 
Denktri~gheit~ besonders grosse Urtheilsschwache, triebartiges Dahinleben. 
Im A]lgemeinen sind die Kranken in Folge des Verlustes der geistigen 
Selbststi~ndigkeit im Verhalten mit den Imbecillen zu vergleichen. 

3a. Tritt die Psychose so auf~ dass Attaquen yon totaler Verwirrtheit~ 
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welche 5--6 Tage oder 2--3 Woehen anhalten, mit Intervallen yon 
vSlliger Luciditlit yon verh~ltnissmassig kurzer Dauer sich abwechseln~ 
so kann tier Patient jahrelang an diesen Erscheinungen leiden~ ohne 
dass eine ausgesprochene YerblSdung zu Stande kommt. Prognostisch 
scheint diese specielle Unterform nicht giinstig zu sein~ wenigstens sind 
Heilungen nieht beobachtet. 

4. Psychose ftihrt nach verh~ltnissmlissig kurzem Yerlauf zur ab- 
soluten VerblSdung: 

Beginn und Zustandsbilder gleichen im Allgemeinen denen der 
Gruppe II und III~ nur an Zahl sind letztere geringer. Die stets vor- 
handenen katatonen Symptome werden constant. Gelegentlich Erregungs- 
zustand. 

Das Endstadium kennzeichnet sich folgendermaassen: Orientierung 
versehwunden. Aufmerksamkeit gleich 5~ull. AuffassungsvermSgen: star- 
ker geschi~digt. Ged~tchtniss: grobe Lficken. Wilienskraft auf dem 
tiefsten Niveau. Gemiith: vollkommen abgestumpft. 

Die Falle ~ihneln der Idiotie schwereren Grades. 
5. Die Pubert~tspsychose pfianzt sich auf eine schon vorhandene 

Imbecillitltt auf. Ein durch die Psychose hervorgerufener VerbtSdungs- 
zustand kann bei nicht genauer Kenntniss der Anamnese leicht vorge- 
tauscht werden. 

Die Endzustiinde gleichen denen der Gruppe III oder IV. 

Meinem friiheren hochverehrten Chef~ germ Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Cramer ,  spreehe ich auch an dieser Stelle ffir die Anregung zu 
vorliegender Arbeit~ und tterrn Oberarzt~ Prof. Dr. Weber  ffir seine 
liebenswiirdige Unterstfitzung meinen verbindlichsten Dank aUS. 
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