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Aus der Kénigl. Universitits-Klinik und Poliklinik fiir
psychische und Nervenkrankheiten in Géttingen
(Director Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Cramer).

Jugendirresein.
Von

Dr. Rizor,
jetzigem Abtheilungsarzt der Provinzial-Heil-Anstalt Minster i.JW.

(Schluss.)

Theil IIL

Psychosen in der Pubertit, die in einzelnen Attaquen verlanfen
und nicht zur Ausheilung kommen.

Fall 1. M. K., 26 Jahre alt, Haustochter. 28. Juli 1896 bis-
16. November 1896.

Keine Hereditiit, bisher nie krank und stets normal entwickelt.
Mit 19 Jahren erste Attaque: Angst, Erregung, Ideenflucht, Incohirenz,
Hemmung, Hallucinationen. Nach einigen Wochen Psychose abgelaufen.
Hat in der Personlichkeit und ihrer Thitigkeit viel verloren. Mit
26 Jahren zweite und bald darauf dritte Attaque: Erregung, Hemmung,
Grossenideen und Verstimmung, Angst, Kleinheitsideen, Stupor, kataton.
Erregung ohne psychotische Symptome, unstet, unfihig zur Beschifti-
gung. Nach vier Jahren vierte Attaque: Erregung, Grossenideen,
kataton. Verstimmung, Angst, Erregung, kataton. Hallucinationen. Jetst:
frei von psychotischen Symptomen. Mechanische Arbeiterin zu Hause
ohne Initiative und Interesse.

Anamnese: Keine Hereditdt. Stets aufgewecktes lebenslustiges Kind,
béuslich und fleissig, wenn auch etwas flichtig. Bisher nie krank. Menses
rechizeitig und regelmissig.

Im Jahre 1889 zum ersten Male in hiesiger Klinik. Damals sehr erregt.
Nicht zu fixiren. Motorische Unruhe, Ideenflucht und Incohirenz. Nach
einigen Tagen ruhiger, sitzt stundenlang in einer Ecke und stiert in die Ferne.
Dieser Zustand macht bald einer Erregung wieder Platz. Theatralische Be-
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wegungen. Nach einigen Wochen schnippisches und keckes Wesen. Sie giebi
nach einiger Zeit iber ihre Krankheit selbst die Auskunft; es sei ihr immer
so gewesen, als ob alles um sie herum Theater gewesen, bei dem in meist
heiterem Spiel ihr eine wesentliche Rolle zugefallen sei. Sie sei sich wie die
Loreley vorgekommen. Sie kann sich der Zeit der Erregung nur sehr summa-
risch erinnern. Sie erzihlt auch von Sensationen, als ob sie mit Ungeziefer
belastet gewesen sei, Spiter dusserte die Kranke, dass ihre eigentliche Er-
krankung mit einer Verstimmung und einer gewissen Unruhe, zum Theil Angst
begonnen habe.

Nach der FEuntlassung war Patientin immer noch launisch und miss-
gestimmt, im Allgemeinen doch stets verniinftiz, wurde aber nie wieder wie
frither. In der Beschiftigung leistete sie nach langen Jahren wieder einiger-
maassen Zufriedenstellendes, aber nicht annéhernd das wie friher, vor Allem
zeigte ihr Wesen immer etwas Unstetes.

1896 erkrankte sie von neuem, wurde wieder unruhig, lachte unmotivirt,
verzog das Gesicht. Im Allgemeinen wechselten Heiterkeit und Zorn, Personen-
verkennung, Incohdrenz und Ideenflucht, motorische Unruhe mit Zerstérungs-
drang und unanstindige Redensarten in ihren Reden. Bei der Einlieferung am
15, April sehr unruhig und erregt. Unverstindliche und unzusammenhingende
Reden. Auf Fragen geht sie nicht ein, Unreinlich in ijhrem Aeusseren; sie
schmiert. Nach einiger Zeit verweigert sie die Nahrung ganz. Sie wird immer
unreinlicher, ldsst unter sich. Im Verlauf der nichsten Woche wird sie wohl
etwas geordneter, doch nur fiir kurze Zeit. Nach einigen Wochen stellen sich
Grossenideen ein. Im Juni zeigt sie Perseverationen in ihren Ausdriicken.
Steveotypie in Reden und Handlungen. In ihren Reden sehr unanstindig.
Lacht viel unmotivirt und treibt fortwihrend Dummheiten. Im Juli plotzlich
Besserung. Sie giebt richtige Antworten, zeigt Interesse fiir Arbeiten. Das un-
motivirte Lachen und das kindische Benehmen haben sich bedeutend gebessert.
Die Briéfe zeigen aber doch noch) Incohdrenz und grosse Ablenkbarkeit. Es
tritt weitere Besserung ein und sie wird im Juli als geheilt (?) entlassen.
Nach 8 Tagen bereits wieder eingeliefert.

Status. Korperlich keine pathologischen Erscheinungen. Keine hyste-
rischen Stigmata, Ziemlich ruhig, doch subjective Klagen diber Aengstlichkeit,
Druck und Stich in der Herzgegend. Schlafmangel. Sie zeigt ein gedriicktes
und #ngstliches Wesen. Stimmung traurig. Sie macht sich Sorge um ihre
Angehirigen, Unwiirdigkeitsideen. Sie verh#lt sich dabei stets durchaus ge-
ordnet und verstindig, schreibt verniinftige Briefe nach Hause. Nach einer-
kurz dauernden Besserung wieder sehr gedriickt. Andeutung von hypochon-
drischen Wahnideen. Das Krankheitsbild wechselt sehr oft. Im September
fritt Stupor ein. Génzlich theilnahmlos und unzugsnglich. Mutacismus bei
ausgesprochener Fressgier. Dann wieder sehr erregt, und es wechselt in den
nichsten Wochen Erregung mit Stupor ofter ab. In diesem Zustande im No-
vember entlassen, '

Voriibergehend trat zu Hause eine geringe Besserung, d. h. Ruhe ein;
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spiter wurde sie aber so unstet, nicht mehr im Hause zu halten. An eine Be-
schéfligung war nie zu denken.

Thr planloses Umhertreiben gab schliesslich den Anlass zur Aufnahme in
die Heilanstalt (14, Mai 1900).

Sehr erregt. Incohdrente Reden mit Ideenflucht, mit Pathos. Gezierte
Sprechweise, wechselnde Grossenideen (Kaiserin, Firstin). Stimmung ausge-
lassen, gereizt. Schlégt unmotivirt. Unreinlich. Erotisch. Unanstindig.
Grimmassirend. Sammelt.

Nach einigen Tagen ruhiger, zuginglicher. Schweiff bei Unterhaltung
noch leicht ab, Uebermiithig. Zu Neckereien und Torheiten geneigt. Wechseln-
des Verhalten: ruhig, lenksam, geordnet, zu fixiren, freundlich; erregt, ideen-
fliichtig, aggressiv.

Dann ldngere Zeit sehr geordnet, fréundlich,

Juli: einige Tage gedriickt und &ngstlich, innere Unruhe. — Dann er-
regt und ideenfliichtig, gemeine Ausdriicke. gewalithitig, zerstérungsiichtig.
~— Ohnmachtsanfall. Nisst ein.

August: Stereotypie.

September: Erregung und Ideenflucht wechseln mit hochgradiger Angst,
Hemmung, Katatonie und Stereotypie. Dabei Selbstanklagen und Versindi-
gungsideen, untermischt mit Ueberschitzungsideen. Dabei ecstatischer Ge-
sichtsausdruck. Selbstgeisselung, Gelegentlich explosive Erregung mit impul-
siven Handlungen.

December: Ruhiger (langsam), lenksam. Beschiftigt sich, dabei auch
Angst, die sie zu verbergen sucht. Antwortet leise und langsam.

Dann wieder Erregung mit volliger Verwirrung.

Januar und Febroar - wechseln manische Erregung: Ideenflucht, In-
cohiirenz, Personenverkennung mit depressivem Stadium: Selbstanklagen und
Verstindigungsideen, hochgradige Angst, Selbstverstimmlung.

Dann Krankheitseinsicht, Hallucinationen werden zugegeben. Darauf im
Allgemeinen rubig, doch gé#nzlich interesse~- und wunschlos, dabei freundlich,
voriibergehend kurze Erregung. Beschiftigt sich unter Anleitung und Aufsicht
leidlich. Im Ganzen giebt sie ein ganz gut arbeitendes, doch ohne jede
Initiative und jedes Interesse stumpf dahinlebendes Individuum ohne Selbst-
bewusstsein ab. )

Fall 2. H. E., 26 Jahre alt, Verkauferin, 8. Jannar 1899 bis
29. April 1899.

Keine Hereditit. Stets gesund. Lernte etwas schwer. Mit
19 Jahren acuter Erregungs- und Verwirrungszustand. Dauer mehrere
Monate. Versuch einer Beschiftigung ohne Erfolg. Blieb wunderlich.
Mit 26 Jahren zweite Attaque: Erregung. Hallucinationen. Hemmung.
Jetzt albern, lippisch, unbrauchbar zu irgend einer Beschiftigung.
65%
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Anamnese: Keine Hereditdt. Geschwister leben, gesund. Patientin bis
zur jeizigen Erkrankung stets gesund. Lernte wohl etwas schwer in der Schule.
Doch keine auffallende Eigenthiimlichkeiten. November 1898: fiihlte sie sich
ihrer Stellung als Verkiuferin nicht gewachsen. Acuter Erregungs- und Ver-
wirrungszustand. Dann bald lachend, bald weinend, stets unmotivirt, oft
dngstlich, Wirre Reden. Meist deprimirt. ‘

Status: Gross, gracil gebaut, blass. Keine nervise Stérungen. Auch
sonst 0. B. Keine Hysterie.

Psychisch: Vollig orientirt, freundlich und zugénglich, meist etwas froh-
lich. Auffallend kindisch und albern. Unverdndert heiter und frohlich. Macht
sich offenbar keine Gedanken. Keine Krankheitseinsicht, Vergniigungssiichtig,
Kein Interesse fir Arbeit. Grosse Vergniigungspline fiir die Zukunft, So ge-
bessert entlassen,

Nach der Entlassung za Hause; nach mehreren Monaten Versuch der Be-
schiftigung als Verkduferin wie frither. Ihr ganzes Wesen war aber verdndert;
sie liess oft ihre Arbeit liegen, um fiir ihr Seelenheil und das der Ihrigen zu
beten ; sie’ war immer leicht aufbrausend und streitstichtis — Neigung zu tber~
triebener Religiositit und Streitsucht nahm mehr und mehr zu —und musste ihre
Stellung wieder aufgeben. Zur Zeit der Periode war sie besonders reizbar, oft
sogar erregt. Mit der Zeit Grossenideen: sie sei berufen von Gott, die Men-
schen zu belehren; Verhiltniss zu Eltern und Geschwistern immer unhaltbarer.
Standiger Stimmungswechsel. Oft Tobsuchtsanfille; dann traten Grossenideen
und Incohireniz besonders zu Tage.

Wegen Erregung in die lirenanstalt 11. Februar 1905.

Heitere Stimmung, schien verwirrt, wenig orientirt. Ausgelassen. Kniipfte
an Gespriche und Vorgénge in ihrer Umgebung an. Gesichts- und Gehdrs-
hallucinationen.

20. Febr. Lebhafter Erregungszustand. Unrein.

Spannt bei Berithrungen ihrer Glieder an und sitzt in hockender Stel-
lung im Bett.

Freundlicher und umginglicher, dabei albern und verwirrt,

Macht einen recht schwachsinnigen Eindruck und unterhilt sich in kin-
discher Weise mit anderen jugendlichen Kranken. Verkennt Personen.

Gelegentlich pldtzlich heftige Erregungszustinde. Sonst lappisch, eupho-
risch, spricht zuweilen mit salbungsvoller Wichtigkeit.

Gegen die Aerzte sucht sie zdrtlich zu werden. Spricht ideenfliichtig
und zusammenhanglos.

Recht zerfahren und verwirrt. Kindisch und léppisch.

Bringt religitgse Wahnideen vor.

3. Juni. Wechselnd in ihren Stimmungen; lacht ohne Grund ausge-
lassen oder weint auf einmal herzzerbrechend, laut schluchzend. Nisste
wiederholt ein.

Wenig zuginglich, macht sich steif bei Beriihrungen, widerstrebt passiv.
Neigt zu Unsauberkeiten.

Es wechseln von nun an Hemmung und Erregung. In freien



Jugendirresein. 1015

und ruhigeren Zeiten unsagbar albern und kindisch, lacht unmotivirt auf,
Meist recht unsauber.

Fall 8. F. J., 25 Jahre, Kinderfraulein, 13. October 1901 his
26. Mirz 1901

Psychisch und tuberculds belastet. Normal entwickelt. Mit 23 Jahren
erste  Attaque: Verstimmung.  Hallucinationen. Angst.  Kataton.
Nach mebreren Monaten Psychose abgelaufen. Blieb albern, kindisch,
unfihig zur Beschiiftigung. Nach einigen Monaten 2. Attaque: plan-
loses Umherirren. Erregung. Katalepsie. Hemmung. Angst. Hallu-
cinationen. Maniakalisch. Jetzt: seit Jahren frei von psychotischen
Symptomen, immer albern und kindisch. Ohne Beschiftigung.

Anamnese: Grossvater vaterlicherseits rickenmarksleidend; Gross-
mutter véterlicherseits nach lingerer psychischer Depression stets wunderlich
geblieben. Fine Tante leidet an tickartigen Zuckungen der Augenlider. In
der Familie der Mutter Tuberculose. Patientin bisher stets gesund und normal
entwickelt; voriibergehend bleichsiichtig. August 1900 acut an Kopfschmerzen
erkrankt, redet verwirrtes Zeug, wurde unruhig; stets traurig, weint und stéhnt;
dusserte hochgradige Angst besonders vor Blitz. Sie sei hypnotisirt. Thier-
hallucinationen.

Status: Korperlich mittelgross, ziemlich gut gendhrt. Starke Asym-
metrie des Schidels. Ohrldppchen angewachsen. Haut am ganzen Korper
von auffallender Consistenz.

Psychisch: Macht immer Angstlichen Bindruck; stets orientirt, Zeitweise
unruhig. Spricht wenig oder garnicht. Bewegungen automatenhaft. Damals
klinische Diagnose: Depressive Paranoia, Amentia, Prognose dubia. Oefter
Thierhallucinationen. Wurde bald frei, lichelte ofter. Zeigte sich in kurzer
Zeit ganz geordnet, beschiftigte sich und schriebganz verstindige Briefe an die
Angehirigen. Bot auch Krankheitseinsicht. Dann wurde im December die-
Stimmung auffallend heiter und sie zeigte albernes Wesen; ahmt immer Maniren
anderer Personen nach. Albernheit nimmt rapide zu, sie zeigte sich vor allem
in Briefen, in denen sie die unglaublichsten Sachen mit den ausgesprochensten
Phrasen*schildert und in verschrobener Weise renommirt. Kindisches und
trotziges Gebahren. In diesem Zustande eutlassen.

Zu Hause besserte sich der Zustand so weit, dass die Eltern den Versuch
machten, sie wieder Stellung als Kinderfriulein annehmen zu lassen. KEs
zeigte sich aber bald, dass sie den Anforderungen nicht mehr wie frither ge-
niigen konnte. Zeigte kein Interesse fiir die ihr zur Obhut anvertrauten Kinder,
war stindig unzufrieden und reizbar, zeigte ein unstetes Wesen. Planlos ver-
liess sie schliesslich die Stelle und ging ohne erfindlichen Grund nach Helgo-
land, wo sie Aufregungszustinde bekam und nach Haus geholt wurde. Dort
verfillt sie in ein kataleptisches Stadium. Thre Aufnahme in die Anstalt wird
erforderlich (22. Mai 1905).

Liess sich lichelnd aufnehmen, antwortet auf Fragen garnicht, reichte
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aber langsam und steif die Hand. Stierer Blick, Ist sauber zu halten. Wird
gefiittert.

Hemmung und Katalepsie unveridndert.

Btwas freier. Lacht ohne Grund, fasst offenbar die meisten Fragen
richtig auf. Gesicht leicht gedunsen. Hallucinationen werden bestritten.

Mit- Allem zufrieden, ganz wunschlos, ohne Initiative. Versuch einer
Beschaftigung, muss dazu angehalten werden.
‘ Gelegentlich Angst. Hallucinationen. Auf Dringen des Arztes Brief,
vollig inhaltlos.

Sehr schwere Hemmung. (Menses.)

In freien Zeiten singt und tanzt sie im Zimmer umher.

Lippische, leichte maniakalische Erregung. Singt immer die gleichen
Lieder, schafft bei der Arbeit nichts.

Frech und miirrisch wie ein ungezogenes Kind. Keine Lust zur Be-
schaftigung. Verlangt urtheilslos nach Haus.

Voriibergehend leicht erregt. Im Allgemeinen albern und kindisech in
ihrem Wesen, mault wie ein eigensinniges Kind.

Fall 4. K. W,, stud. chem. 19, Januar 1890. — X, Bei der Auf-
nahme 24 Jahr.

Hereditsir belastet. Als Kind Scharlach, Masern. Mit 11 Jahren
!/; Jahr lang Gehirnentziindung, sonst Entwicklung o. B. Mit 21 Jahren
Melancholie von 4 Monaten. Seitdem -eigenthiimlich. Mit 23 Jahren
zweite Attaque: Hypochondrie. FErregung. Hemmung. Angst. Hallu-
cinationen. Jefzt: Seitdem urtheilsschwach ohne Initiative und Interesse.

Anamnese: Ein Onkel des Kranken ist geisteskrank, eine Schwester hyste-
risch, ein Bruder rickenmarkskrank. Als Kind Masern und Scharlach; mit
11 Jahren Gehirnentziindung (ein Vierteljahr lang). Geistig und korperlich
hat er sich sonst normal entwickelt. Spater etwas eigenthiimlich und un-
gesellig.

Mit 21 Jahren machte er eine 4 Monate dauernde Melancholie durch. Im
Jahre 1889 trat er als Einjihrig-Freiwilliger in die Armee ein, doch litt er
schon seit lingerer Zeit an Beziehungsvorstellungen, zog sich deshalb von
Allem zuriick. Klagen iber aligemeine Schwiche. Véllig energiélos, lag
dauernd zu Bett, verweigerte die Nahrung. Hypochondrische Ideen: 5 Wochen
yor der Aufnahme wechselte der Zustand zwischen Unruhe und stummem und
regungslosem Verhalten.

Status: Korperlich: Missig genfihrt, blasse Gesichtsfarbe. Keine Be-
sonderheiten.

Psychisch : Motorische Unruhe; dngstlich. Schreckhafte Hallucinationen.
Nogativismus. Stéhnt und klagt mit wenig Unterbrechungen. Im Grossen und
Ganzen abweisend. Hypochondrische Wahnideen. Geschmackshallucinationen;
stohnt und jammert den ganzen Tag. in monotoner Weise. Zeitweise Nahrungs-
verweigerung. Keinerlei Interesse fiir die Umgebung und Vorgidnge in der-
selben. Zeitweise Zerstérungstrieb, Im Lauofe der Jahre treten ausgesprochen
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katatonische Symptome hervor. Kommt dann 1 Jahr in Familienpflege; wird
aber wegen oft auftretender Erregungszustdnde, in denen er gewaltthitig wird
und alles zerstdort, wieder zuriickgenommen. Voriibergehend Hallucinationen.
Zeigt keinerlei Interesse. In den letzten Jahren stets sehr héflich und formell,
sucht geradezu etwas darin; aber tberaus reizbar.

Jetziger psychischer Status: Vollig orientirt. In seiner Ausdrucksweise
umsténdlich und phrasenhaft, Sein Gedichtniss ist recht gut, auch die Merk-
fahigkeit. Kann iiber die einzelnen Phasen seiner Erkrankung Auskunft
geben. (Giebt dauernde Hallucindtionen zu; ldsst sich aber nicht genauer
dariiber aus. Den Beginn seiner Krankheit schildert er als eine allgemeine
Schwiche, Unfihigkeit zu jeder Arbeit, verbunden mit Angst. Krankheits-
einsicht besitzt er aber nicht. Sein Auffassungsvermégen hat nicht gelitten.
Ueber die Geschichte der Anstalt wihrend seines Hierseins, iber das Ver-
bleiben der verschiedenen Aerzte ist er gut unterrichtet, hebt segar bestimmte
Charaktereigenthiimlichkeiten von diesen hervor. Usber Zeitereignisse der
Aussenwelt kann er gleichfalls Auskunft geben, doch nur liickenhaft und ober-
fiachlich, denn es fehlt ihm an Interesse. Hohere Vorstellungen gehen ihm
ganz ab. Dadurch ist bedingt eine villige Gleichgiiltigheit iber seine Zukunft,
iber die er niemals nachdenkt und Interessenlosigkeit gegeniiber ethischen und
-schongeistigen Fragen. Dagegen verwendet er die ihm noch vorhandene
Arbeitskraft dazu, aus ,,Brehm’s Thierleben® villig zwecklose Ausziige zu
machen, unglaublich lange lateinische Thierreihennamen aufzuschreiben mit
der Begriindung: um sein Gedidchtniss zu unterstiitzen. In der That hat er
auch alles auswendig gelernt.

Fall 5. H. B, Girtoer, 85 Jahre alt. 11. April 1888—X.

Keine Hereditat. Immer still und schen. Mit 17 Jahren 1. Attaque:
Verwirrtheit, Verfolgungsideen. Ein Jahr spiter 2. Attaque: Grassen-
ideen. Hallucinationen. Im nichsten Jahre 3. Attaque: Hemmung.
Kataton. Maniakalisch. Stimmungswechsel. Seit mehreren Jahren frei
von psychotischen Symptomen. Stumpf. Interesselos. Urtheilsschwach.

Anamnese: Ueber Erblichkeit nichts bekannt. Patient war als Kind
still und scheu, unfolgsam und stérrisch. In der Schule war er stets der beste.
Besondere Krankheiten hat er nicht iiberstanden; nur klagte er viel iber Ohren-
sausen. 1886 im October wegen Geistesstorung, Verworrenheit und Ver-
folgungsideen aus der Lehre entlassen, nach 3 Wochen aber anscheinend ge-
bessert. Im Mai 1887 plétzlicher Erregungszustand, Wahnideen, er wire ver-
giftet. Verweigerte die Nahrung und arbeitete nicht mehr. Aufpahme in eine
Anstalt in 8. Daselbst selbstbewusstes Auftreten. Grossenideen. Vergif-
tungswahnideen. 1In der Unterhaltung unverstindlich und verworren. In-
cohéirent in seinen Reden. Dauernd laute Selbstgespriiche. Neigung zur
Unreinlichkeit. Daraufhin Aufnahme im Juli in die hiesige Anstalt. Ver-
schmitzter Jauernder und selbstbewusster Gesichtsausdruck. L#chelt viel. In
seiner Unterhallung sehr karz. Geht garnicht niher auf seine Krankheit ein;
giebt aber Hallucinaiionen zu. Nach Hause entlassen. Muss im Jahre 1888 im
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April wieder wegen ecines neuen FErregungszustandes, weil er gegen seine
Mutter gewaltthatig wurde, aufgenommen werden.

Statas: Korperlich: Mittelgross. Kriftig. Normal genshrt. Schadel
normal. In den Organen und anderswo nichts Abnormes nachzuweisen.

Psychisch: Das scheue und zuriickhaltende Wesen, das eigenthtimliche
Lacheln bleibt auch in diesem Jahre bestehen. Finster und mirrisch dréngt
or sich in den einzelnen Zimmern umher. Voridbergehend geht er mit zur
Arbeit. Februar 1889 wird er als ecstatischer Melancholiker vorgestelit. Patient
geht sehr gekriimmt. Muss fasi getragen werden, Wenn man ihn losldsst,
bleibt er stehen. Er antwortet anf keine Fragen, macht einige Male den Ver-
such, bewegt wenigstens die Lippen, spricht aber nicht. Er giebt nicht die
Hand. Sitzt stumm und theilnahmslos da. Er ldsst sich stechen ohne zu
reagiren. Nur beim Stechen in den Oberschenkel zuckt er. Die in die Hohe
gestreckten Arme hilt er lange in die Hohe. Auch seine gekrtimmte, sehr un-
bequeme Haltung behdlt er bei. Voriibergehend schreibt er ganz ordentliche
Briefe nach Hause, nachdem er im Mai etwas mehr Theilnabme an seiner Um-
gebung gezeigt hat. Onanirt sehr, Es schliesst sich dann ein maniakalischer
Zustand an. Er singl, pfeift, tanzt. Auch Nachts sehr unruhig. Begeht allerlei
Thorheiten. Er redet von allerhand Firstlichkeiten und anderen hochgestellten
Personen, meist aber verworrenes Zeug. 1890 zeigt er ein commandirendes
Wesen, Seine wirren Reden bleiben bestehen. Kr schreibt zeitweise die un-
sinnigsten Briefe. Lauft immer wild im Garten umher und ruft die Namen der
Strassenbahnstationen aus. Seine Hauptbeschiftigung bestebt in Masturbiren.
Seine Briefe zoigen auch in den nachsten Jahren sinen Mischmasch von lauter
abgerissenen Sitzen, 1895 arbeitet er fleissig in der Gértnerei. 1898 ist seine
Stimmung sehr wechselnd. Bald lacht er, bald schimpft er. Er lduft im Trabe
im Anstaltsgebiet umher und verlangt seine Entlassung. In den ruhigen Zeiten
ist er ein fleissiger Arbeiter. 1901 leichte Erregung, Heiter. Ist Husserst ge-
sprachig, ideenfliichtig, Jarmend. Er schwatzt fortgesetzt, schreit, singt und
treibt allerlei Unfug. Macht bei allem seine Bemerkungen und ist nicht zu
fixiren. Die Erregung klingt im Juni ab, doch schliesst sich ein etwas plan-
loses Verhalten noch an. Darauf wird er stumpf und theilnahmslos, doch
arbeitet er fleissig. Im grossen und ganzen ziemlich abweisend. Im Sep-
tember 1904 grosser Erregungszustand. Seitdem wechselt die Stimmung sehr;
bald freundlich, bald abweisend. Bel den Besuchen seiner Angehérigen ganz
indifferent. .

Jetziger Befund: Jetzt ist er zeitlich und Grtlich genau orientirt. Weiss
tiber seine Umgebung gut Bescheid. Kennt simmtliche Aerzte. Ueber poli-
tische Ereignisse, sogar iber Einzelheiten gut unterrichtet. Auch frithere
politische Ereignisse, Kriege u. s. w. sind ihm alle bekannt. -Die Antworten,
die er giebt, sind nicht immer einfache Gedéichtnisleistungen, sondern er-
fordern sehr oft eigene Combinationen. Er besitzt ein auffallend gutes Ge-
dichtniss. Seine Merkféhigkeit zeigt keinen Defect. Seine intellektuellen
Pahigkeiten entsprechen seiner Bildung. Nur gebt ibm sein Urtheil dber
seinen eigenen Zustand vollig ab. Absclute Krankheitseinsichtslosigkeit. Er
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halt sich fir vollig gesund und den Aufenthalt fir unndthig. Von seinen bis-
herigen Erregungszustinden und sonstigen Krankheitssymptomen will er nichts
wissen, streitet sie zum Theil ab. Bemerkenswerth ist bei ihm gemiithliche
Stumpfheit und Gleichgiiltigkeit. Er lebt wunschlos in den Tag hinein, fragt
nicht, was aus ibm werden soll, will mit seinem Dasein ganz zufrieden sein
und zeigt kein Interesse fiir seine Angehorigen. Die Vorstellung ist in solcher
Unterhaltung vollig geordnet, doch etwas langsam. In seinem ganzen Ge-
bahren macht der Patient einen etwas energielosen, aber auch verschlossenen
Bindruck. Ueber Sinnestduschungen und Wahnideen ldsst sich nichts fest-
stellen.

Fall 6. A. B, 30 Jahre alt, Magd. 28. Mai 1902 bis 31. Oec-
tober 1902. '

Tuberculds belastet. Geistig und korperlich normal entwickelt.
Mit 23 Jahren Psychose von 1%/, Jahr Dauer. 6 Jahre spiter zweite
Attaque: Depression. Angst. Hallucinationen. Nach Ablauf der Psy-
chose (ca. 1 Jahr) sonderbares Wesen, stindiger Stellungswechsel.

Anamnese: Vater und Mutter an der Schwindsucht gestorben. Patientin
hat sich kérperlich und geistig normal entwickelt. Sie wurde als Kind hiufig
von ihrer Stiefmutier misshandelt. Vor 6 Jahren war sie schon einmal geistes-
krank in der Anstalt und wurde nach 11/, Jahren geheilt entlassen. Im Mérz
1902 wurde sie sehr niedergeschlagen und &ngstlich. Es bestanden Ver-
stindigungsideen. Zeitweise Hallucinationen. Die Menses setzten aus.

Status: Korperlich: Mittelméssig gross. Mittelméssig genéhrt. Blass,
Ohrlgppchen etwas angewachsen. Schidel symmetrisch.,  Auf dem Kopfe in
der Gegend der hinteren Fontanelle eine kleine Delle und ein knopfartiger
Vorsprung am Knochen. Fall in den Keller als Kind., Patellarreflexe lebhaft,
Sonst keine Besonderheiten.

Psychisch: Zeitlich und drtlich orientirt. Krankheitseinsicht, Intelligenz
vollig intact. Leicht zum Weinen geneigt, glaubt aber doch, dass Hoffnung
auf Genesung fiir sie bestehe. Verstimmung-halt lange an. Mit der Zunahme
von Kérpergewicht nicht mehr so gedriickt und traurig. Sie arbeitet fleissig
und schreibt bald ruhige und sachliche Briefe. In diesem Zustande entlassen.

Nach der Entlassung versuchte Patientin wieder in Stellung zu gehen.
Der Erfolg war aber kein giinstiger: ,Auf Grund ihrer Nervositit und Griibelei*
musste sie sehr oft ihre Stellung wechseln. Sie war dusserst reizbar und miss-
trauisch in ihrem ganzen Benehmen. Auch ihre kirperliche Constitution ist
sehr mangelhaft,

Fall 7. F. B, 33 Jahre alt, Haussohn. 1. April 1902 bis
9. October 1903.

Keine Hereditat. Geistig und kérperlich normal entwickelt. Mit
12 Jabren Gelenkrheumatismus mit Herzfehler. Mit 17 Jahren 1. Attaque:
Angst. Depression. Stimmungswechsel. Inecohirenz. Hallucinationen.
Maniakalisch. Nach einem Jahre Besserung. Dann 2. Attague, der
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sich zwei Jahre spiter nach voréibergehender Besserung die 3. Attaque
mit katatonen Symptomen anschloss. Fiinf und sechs Jahre spiter
4. und 5. Aftaque: Angst. Depression. Hemmung. Seit Jahren frei
von psychoiischen Symptomen. Stumpf. Interesselos. Urtheilsschwacher
mechanischer Arbeiter.

Anamnese: Patient hat sich korperlich und geistig gut entwickelt.
Ueber Erblichkeit nichts bekannt. Ausser einem Gélenkrheumatismus vor
5 Jahren mit zurlickgebliebenem Herzfehler und Masern ver 3 Jahren hat er
weitere Krankheiten nicht gehabt (d. h. vor der ersten Aufnahme). In der
Schule soll er sich stets vor anderen ausgezeichnet haben. Auch nachher war
er-stets brav, arbeitssam und zeigte sich recht befdhigt.

Im Mirz 1887 bemerkten die Eltern eine Verinderung in seinern Wesen.
Er sass oft in sich versunken da, klagte fiber zeitweilige Angstanfalle, besonders
wahrend des Essens, wo er dann aufsprang und schreiend im Hause, auf dem
Hof und in den Stéllen umherlief. Auf Fragen hért er nicht. Er wurde in
den Zwischenzeiten dieser Angstanfille in sich gekehrt und verschlossen.
Arbeiten, die er vorhatte, liess er unvollendet. Er versteckte sich, wenn
Menschen ins Haus kamen. Die Anfille kehrten Gfter dreimal des Tags wieder
und dauerten bis zu 3 Stunden. Hallucinationen und dergl. sind nicht an ihm
wahrgenommen. Der Patient wurde dann im Juli 1887 zum ersten Male in die
hiesige Anstalt aufgenommen.

Korpetlich: Er zeigte sich als ein fiir sein Alter geniigend grosser und
kraftig gebauter Mensch von ganz gutem KErnihrungszustande. Am Herzen
iiher der Aorta ein diastolisches Gerfusch. Herz nach beiden Seiten verbreitert.
Puls mi#ssig frequent, unregelméssig, manchmal dikrot, dabei celer, missig
kraftig. Sonst bietet er auch nach nerviser Seite hin keine Abnormitéten.

" DPsychisch bot er einen apathisch niedergeschlagenen Gesichtsaus-
druck. Bei lingerem Ansehen fing er an zu lachen. Versteckt sich. Fragen
beantwortet er richtig, lacht manchmal dazwischen unmotivirt. Klagt
iiber eigenthiimliches Gefiihl in der Magengegend. In den nichsten Monaten
bietet er immer ein #ngstlich unruhiges Wesen, dann stindigen Wechsel
zwischen Lachen und Weinen. Jammert bald, bald treibt er allerlei kleine
Neckeveien und macht dazu ein tibermiithiges Gesicht, Spricht viel von reli-
gitsen Dingen, von der Bibel, von der Seligkeit., Aeussert Selbstanklagen. In
seinen Reden zeigt er dann Incohdrenz, flickt Stellen aus der Bibel und den
Gesangbuchversen ein. Wenn etwas seine Aufmerksamkeit erregt, hort er eine
Zeitlang auf zu jammern, dann fingt er bald wieder an: ,Sie wollen mir den
Kopf abschlagen® und ,Ich habe doch keinem was gethan“! Onanirt sehr
viel. Seine Aufmerksamkeit ist durch Fragen nur einen Augenblick zu ge-
winnen. Dann beginnt die alte Litanei. Wird sich tdber seinen Zustand
unterhalten, so hort er-aufmerksam zu. Er hallucinirt; er selbst streitet aber
- die Hallucinationen ab. (Diagnose: Manie.) Wird im Marz 1838 ungeheilt
entlassen.

Nach seiner Entlassung war er dann bei den Eltern. Usber den Zustand
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daselbst, was er getrieben, ist nichts bekannt. Aber soviel ist sicher, dass er
in der ganzen Zeit einen gegen friher verinderten Eindruck machte. In letzter
Zeit hat er wieder an starken Angstanfillen gelitten. FEr lief umher, schrie und
klagte unaufhérlich.

Deswegen. August 1889 wieder aufgenommen. Bietet dasselbe Bild wie
das erste Mal, zeigt aber bald Interesse fiir kleine hdusliche Arbeiten und wird
im Februar 1890 gebessert nach Hause entlassen.

Zu Weihnachten 1890 verschlimmerte sich sein Zustand wieder und
wurde durch sein unruhiges, Zerstorungssucht zeigendes Wesen Ausserst be-
lastigend. Deswegen im Marz 1891 zum dritten Mal aufgenommen. Verhilt
sich diesmal ruhiger. Steht meist ohne sich zu beschiftigen im Corridor
oder in einer Ecke des Zimmers. Grinst, wenn er angeredet wird. Ist an-
scheinend sehr zufrieden. Auf seine Bitte mit zur Arbeit, arbeitet auch ganz
fleissig im Garten und im Felde. Schreibt ganz nette Briefe nach Hause und
wird im September 1891 gebessert nach Hause entlassen.

Dort zeigte er das gleiche apathische und gleichgiiltige Wesen bis zum
Jahre 1895, Da traten wieder Angstzustinde auf. Er wollte sich das Leben
nehmen. In den ruhigen Intervallen sass er briitend da, ohne Neigung zu
irgend welcher Beschiftigung.

Deswegen im November 1895 wieder aufgenommen. Verhdlt sich hier
allerdings ziemlich ruhig. Es werden Angstzustinde und Beklemmungen hier
nicht beobachtet. Ist trotz mehrfacher Versuche nicht zur Arbeit zu bewegen.
Er habe nicht nothig, hier zu arbeiten. Zu Aeusserungen iiber etwaige Wahn-
ideen und Hallucinationen ist er nicht zu veranlassen. Beschiftigt sich hiufig
mit Lesen. Schreibt von Zeit zu Zeit ganz verstindige Briefe an seine Eltern.
Im Gesprich sehr zuriickhaltend und einsilbig. In diesem Zustande wird er
im. Juni 1896 entlassen.

Zu- Hause keine Aenderung. Aus den gleichen Anliissen wie vorher im
Apil 1902 fiinfte Aufnahme.

Korperlich s. o. Psychisch: Bei der Aufnabme sehr #ngstlich und
deprimirt. Giebt gar keine Auskunft. Klagt leise vor sich hin diber Angst und
schwere Gedanken. Bedeckt mit den Hiinden oft das Gesicht. Es macht dabei
sein Gebahren einen etwas gezierten Eindruck. Seine Bewegungen sind lang-
sam und gehemmt. Geht mit zur Arbeit, dabei recht still, verschlossen, spricht
mit Niemandem. Halt meist die Hinde vor das Gesicht wie ein schiichternes
Madchen, Dies wenig zugdngliche Wesen bleibt auch in den nichsten Monaten.
Der Vorstellungsablauf ist immer etwas verlangsamt. Die Aufmerksamkeit ist
rege. Das Auffassungsvermégen ist ein gutes.” Die Antworten erfolgen meist in
wortkarger Weise in kurzen abgerissenen Sétzen oder Satztheilen. Die Sprache
ist dabei sehr leise und kaum verstindlich. Die Stimmung ist entschieden eine
sehr gedriickie. Patient steht wmeist traurig umher, ist dabei recht stumpf.
Schenkt den Vorgingen in seiner Umgebung nur recht wenig Beachtung. Sagt
selbst, er sei etwas geistesschwach. In seinem Verhalten ist er reinlich; be-
sorgt sich selbst. Auch im Anfang des Jahres 1903 still in sich gekehrt, ohne
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Interesse, stumpf, verrichtet aber die ihm aufgetragenen Arbeiten. muss dabei
aber immer ermuntert werden. In diesem Zustande 1903 October entlassen.

 Er beschéftigt sich zu Hause seitdem wmit kleineren Haus- und Feld-
arbeiten. Wesentliches, wie man nach seiner Constitution erwarten kinnte,
leistet er nicht.

Fall 8. A. A., 25 Jahre alt. Miller. 19.Marz 1904 bis 2. Fe-
bruar 1905.

Schwer belastet. Kindheit und Jugend ohne Besonderheit. Mit
18 Jahren acute Verwirrtheit. Nach deren Ablauf stumpf und albern.
Gegen frither sehr verindert. Sechs Jahre spiter zweite Atfaque: Er-
regung. Angst. Incohiirenz. Maniakalisch. Hemmung. Maniakalisch.
Nach Ablauf der Psychose (seit 2 Jahren) urtheilsschwacher mecha-
nischer Arbeiter ohne Interesse und Initiative.

Anamnese: Mutter und Vater der Mutter geisteskrank gewesen. Patient:
Kindheit und Jugend o. B. Auch spiter stets fleissig, solide und vertriglich.
Anfang November 1897 acute Verwirrtheit nach einem vorhergegangenen
Streit. Unruhe, machte dummes Zeug, lief fort. Zeitwsise wurde Unruhe zur
Tobsucht mit Zerstérungstrieh. Ab und zu ruhige und klare Momente.

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

Korperlich gross, mi#ssig genihrt, leichte Spitzenaffection, sonst o. B.
Ohrlippchen angewachsen, Zunge nach rechts, Uvula nach rechts, rechter
Gaumenbogen bleibt zuriick. _

Psychisch: Orientirt, Meist stumpl und theilnahmslos, stierer Blick.
Befehlsautomatie und Katalepsie. Ruhiges Verhalten wechselt mit Erregungs-
zusténden, dann incohdrente Reden. Allmahlich wird er lippisch und albern
in seinem Benehmen, zeigt oft ein unmotivirtes Licheln, grimmassirt dfter.
Mit der Zeit gelingt es, ihn mit zur Arbeit zu nehmen. Auch dort véllig
interesselos, allmahlich fleissiger. 11. April 1898 entlassen.

Zu Hause mit der Zeit besser, doch nicht wieder so wie friiher. Vor
2 Jahren Lues; Lungenspitzen frei. In letzter Zeit neue Verschlimmerung:
aufgeregt, streitsiichtiz und gewaltthitig; Excesse in baccho; unsinnige alberne
Reden.

19. Mirz 1904 zweite Aufnahme. Hier bot er folgendes Bild: Angst, mo-
torische Unruhe; Incohirenz mit Metamorphose in seinen Reden; gehobene
Stimmung: lacht viel, macht allerhand Dummbheiten und Witze, begriisst
alle Leute als gute Freunde, Oft sehr derb in seinen Spédssen und un-
geordnet, Bedarf dauernder Beaufsichtigung. Entwirft die unsinnigsten
Heirathspline, motivirt seine Acusserungen und Handlungen in der albernsten
Weise. Nach einiger Zeit wird er stumpf in seinem Verhalten; zeitweise deut-
liche Hemmung; Vorstellungsablauf, vorher beschleunigt, wird auffallend ver-
langsamt. — In einiger Zeit wechselt das Bild wieder: von Neuem ungeordnet
und unruhig; lacht fortwéhrend und macht allerhand Thorheiten. Nach langer
Zeit nicht mehr so unniitz, heiter, geht mit zur Arbeit, zeigt sich ver-
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traglich. Nach 1/, Jahre bei seinem Fleiss sehr still, halt sich immer ab-
seits, gegen die Aerzte abweisend. Wird mit der Zeit aber stumpf, zeigt
wenig Affect, nur geringes Interesse. In diesem Zustande plotzlich vom Vater
abgeholt.

In letzter Zeit hat Patient die Arbeit wieder aufgenommen. Er kann
aber nur unter der Aufsicht seines Vaters arbeiten und arbeitet immer nur
langsam. Er muss stindig dazu angehalten werden. Er wird nicht mebr so
bisartig wie frither, Oft steht er eine Zeit lang in Gedanken still oder lehut
lingere Zeit seinen Kopf in die Hand. Angeredet geht er dann wieder an die
Arbeit. An Korpergewicht hat er abgenommen.

Fall 9. J. 8., 22 Jahre alt, Haustochter. 13. Februar 1904 bis
3. Juni 1904.

Keine Hereditit. 7 Monatskind. Als Kind chronischer Darm-
katarrh. Mit 16 Jahren nach Nothzuchtsverbrechen erste Attaque: Er-
regung, Angst, der 11/, Jahre spiter eine zweite gleiche und weitere
11/, Jahre spiter eine ebensolche dritte felgte. Mit 22 Jahren vierte
Attaque: Motorische Unruhe. Ideenflucht. Incohiirenz. Kataton. Stim-
mungswechsel. In den letzten 2 Jahren frei von psychotischen Sym-
ptomen. Stumpf und interesselos.

Anamnese: Keine Hereditat. Patientin 7 Monatskind; als Kind: chro-
nischer Darmkatarrh. Im Alter von 16 Jahren an ihr ein Nothzuchtsverbrechen
veriibt (thatlich missbl‘aucht). Seitdem scheu, #ngstlich und still. Seitdem
jetzt vierter Anfall von Geistesstorung. Hrster direct nach dem Verbrechen,
zweiter nach 11/, Jahren; jedes Mal sehr dngstlich und aufgeregt, nicht ge-
arbeitet, - umhergelaufen, viel geweint, immer von dem Ueberfall gesprochen,
Nach weiteren 11/, Jahren dritter Anfall. Dasselbe Bild von Angst und Un-
ruhe; planloses Umherirren. In den Zwischenzeiten habe sie sich wieder leid-
lich gut gemacht. Zu Beginn des Januar 1904 vierter Anfall: Schlaflosigkeit,
Zerstorungstrieb.

Kérperlich: Gesundes Aussehen, keine hysterische Stigmata; Gesichts-
asymmetrie. Steiler Gaumen. Ohrlappchenangewachsen, herabgesetzte Schmerz-
empfindung.

Psychisch: Orientirt. Motorische Unruhe. Ideenflucht mit Incohdrenz
und mit Metamorphose. Neigung zn Agramatismus und Begriffsassociation;
Perseveration der Redensarten. Stimmung: wechselnd, oft depressiv, oft heiter,
doch immer oberflichlich. Zeitweise motorische Unruhe. Dauerbad. Benehmen
voriibergehend: léppisch, albern. — Deutlicher Riickgang der Intelligenz:
kein Bestreben, neue Eindriicke in sich anfzunehmen. Kennt keine neue Men-
schen (wie friiher); neus Eindriicke haften nicht mehr so gut. Unfdhigkeit,
auch nur einen kurzen Gedankengang innezuhalten, sich fiir eine Vorstellung
zu concentriren, wird von ihr selbst empfunden; kann nicht die einfachsten
Combinationen hilden, die kleinsten Rechenaufgaben lisen, Monatsnamen rijck-
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wirts nenn etc. Vorstellungsablauf verlangsamt. Vollig apathiseh und
interesselos, Nahrungsaufnahme gering. So entlassen.

Zn Hause trat bis jetzt keine wesentliche Verdnderung ein. Das Gedicht-
niss fir frihere Sachen, auch fiir die Gdttinger Zeit, ist erhalten. Die Stim-
mung ist immer traurig; sie spricht viel von Sterben, hat fiir nichts Interesse.
Am liebsten liegt sie zu Bett und ist dann schwer zum Aufstehen zu be-
wegen.

Die in diesem Abschnitt angefiithrten Fille 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 zundchst alle Falle zusammen in’s Auge. Das gemein-
schaftliche Moment ist: abgesehen von der Erkrankung in der Pubertat
eine Neuerkrankung, neue Attaque in fritherer oder spéterer Zeit. Be-
sonders hervorheben mochte ich bei der ersten Attaque den Umstand,
dass dieselbe verhaltnissmissig kurze Zeit gedauert hat und dass sich
die Kranken frotzdem nicht ganz wieder erholt haben.

Zunichst ein Vergleich der Zustandsbilder der Gruppe III und
Gruppe 1I. Eine Differenz wiirde womdglich die Verschiedenartigkeit
des Ausgangs erklirlich erscheinen lassen. Vor Allem kommt dabei
die erste Attaque -in Betracht. Bei genauer Prifung kann man eine
Differenz im Charakter der Fille nicht feststellen, auch kann man nicht
einen gradweisen Unterschied machen. Man konnte auch hier feststellen,
dass bei der Erkrankung in erster Linie das Urtheil leidet und die
Aufmerksamkeit gemindert wird; dass das Gefithl stark in Mitleidenschaft
gezogen ist; dass das Bewusstsein gewohulich klar, die Orientirung er-
halten ist. Erregungs- und Depressionszustinde losen einander ohne
jede Regel ab. Wahnideen treten bald mehr, bald weniger hervor.
Hallucinationen’ fehlen in keinem Fall Es lasst sich zu diesen Zu-
standsbildern kein Wort mehr gegen Gruppe Il hinzufiigen. Es ist
mithin absolut nnmoglich, aus dem jeweiligen Zustandsbilde der ersten
Attague die Prognose des jeweiligen Falles herauszulesen.

Was den weiteren Verlanf der Fille anlangt, so muss man unter-
scheiden, ob die Individuen zur Zeit noch in der Anstalt sind, resp. in
der Freiheit leben. Bel den erstgenannten treten die zurfickleibenden
Symptome vielleicht weniger deutlich hervor.

Es bleibt bei jedem der Falle zuriick: zuniichst eine Schwiche des
Urtheils, die sich vor Allem in der Verkennung ihrer jeweiligen Lage,
vor Allem in der Einsichtslosigkeit gegeniiber ihrer Leistungsunfihigkeit
erkennen lisst, ferner die Stérung des Gefithls, die sich in einer fiberaus
grossen Reizbarkeit zeigh, zuletzt die Hauptschidigung: das Fehlen jeg-
licher Initiative; die geistige Selbsstandigkeit gebt verloren,
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Diese genannten Symptome steigern sich gradweise nach jeder neuen
Attaque. Sie treten, wie gesagt, bel Fillen, die in der Anstalt leben,
weniger klar hervor. Besonders hinweisen mdehte ich hier noch auf
Fall 4. Auf den ersten Blick mochte man hier von einem geistigen
Stillstand reden; gewiss #dhnelt der Fall einem solchen sehr. Aber es
tritt hier doch noch besonders das Fehlen jeglichen eigenen Antriebs
hervor, und zwar in einem sehr hoben Maasse. Dasselbe gilt von der
Urtheilsschwiiche. Der Kranke hat noch einen verhiltnissmissig guten
Wissenschatz. Doch verrathen seine Keunntnisse grosse Liicken und
grosse Oberflichlichkeit. Beides erklirt 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 Verschlimmerung in Form weiteren Defectes und gradweiser
Steigerung der schon bestehenden mdoglich, vielleicht sogar wahrschein-
lich ist.

Der Patient des Falles 5 ist noch gut orientirt iiber sich und
seine Umgebung. Das Gedichtniss weist noch keine wesentlichen Liicken
auf, auch die Merkfihigkeit zeigt noch keine Defecte. Auch sind es
nicht nur Gedichtnisssachen, die er noch beherrscht, sondern er ist
auch noch in der Lage, eigene Combinationen zu bilden. Am stirksten
geschidigt ist sein Urtheil und die gemiithliche Seite. Vollkommen
wuonschlos lebt er dahin; keine Spur von Interesse fir Familie resp.
Angehorige. Im Ganzen ist er stumpf, theilnahmlos und abweisend.
Nach seines Vaters Ansicht beschiftigt er sich noch fleissig, allerdings
nur mechanisch. Von Initiative keine Spur. H#lt man ibn nicht zur
Arbeit an, so thut er anch nichts.

Fir die enorm lange Dauer (seit 88) ist der Defeet noch relativ
gering. [mmerhin ist bei den schweren Erregungszustinden, die bei
ihm von lebbaften Hallueinationen begleitet sind und auch beweisen,
dass der Process noch nicht abgelaufen ist, ein weiterer Riickgang der
Intelligenz nicht nur nicht ausgeschlossen, sondern sogar wahrscheinlich,

Nun die Fille, die zur Zeit ausserhalb einer Anstalt leben. Zu-
nichst Fall 6: Die Auskunft lautet jetzt: Patientin nahm ihre frithere
Beschiftigung mit keinem giinstizen Erfolge auf, denn sie muss auf
Grund ihrer Nervositit leider sehr oft ihre Stellung aufgeben. Dabei
hat ihr ganzes Benehmen eine starke Reizbarkeit und ist Patientin
immer der Ansichf, dass jeder Dritte in ihr eine schlechte Person sieht
Hieraus kann man wohl schliessen, dass der Prozess auch noch nicht
ganz abgelaufen ist, dass die Kranke zeitweise immer noch unter Hallu-
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cinationen zu leiden hat. Dann fiigten spiter die Angehdrigen noch
hinzu, dass sie wohl wieder einer Heilanstalt zugefiihrt werden misste.
Dieses Moment kommt auch bei Fall 7 in Betracht. Die Kranke spricht
gelegentlich viel vor sich hin, will auch Gerfusche héren, die andere
nicht horen.

Fall 8 und 9 zeigen keine floriden Erscheinungen mehr. Aber hier
treten schon grobere Defecte auf. Es wird im Fall 7 extra vom Vater
spontan vermerkt, dass Rechnen und Schreiben bei ihm mehr und
mehr Licken aufweisen. Ferner sind noch erwihnenswerth die kata-
tonen Symptome. Bei Fall 8 zeigt sich der Riickgang der Intelligenz
noch klarer: ,Sie kann npicht die einfachsten Combinationen bilden,
nicht die kleinsten Rechenexempel losen, die Monatsnamen nicht mehr
riickwérts nennen.

Sammtliche Fille dieser Gruppe III zeigen gegen die der Gruppe II
einen sehr grossen Unterschied und zwar den: die Individuen der
Gruppe III sind nicht mehr sozial brauchbar, ihre ganze psychische
Personlichkeit ist gegen die Zeit vor der Erkrankung eine andere ge-
worden. Dies letzte Moment wird von den Angehorigen immer wieder
ganz spontan hervorgehoben.

Die Kranken biissen nach jeder Attaque mehr und mehr von ihrer
Intelligenz ein. Ganz im Gegensatz zu den Kranken der Gruppe II
zeigen sie schon nach der ersten Atftaque abselut keine Initiative,
sich zu beschiftigen, d. h. in der Weise, wie friiher, wodurch sie sich
seiner Zeit den Lebensunterhalt erwerben konnten. Gewdhnlich wird
von den Angehorigen doch der Versuch gemacht; doch es zeigt sich
bald, dass der innere Trieb fehlt, dass aber auch das eigentliche
Verstindniss fiir die betreffende Beschaftigung verloren gegangen ist,
und dass ihre auffallende Reizbarkeit ein Haupthinderniss mit. ist fir
eine geregelte Thitigkeit. Nach den ersten Attaquen beschiftigen sich
die Kranken wohl noch leidlich, sie sind aber schliesslich. nur noch die
reinen Arbeitsmaschinen. Mechanisch leisten sie das ihnen Aunfgetragene
unter der ndthigen Controlle und Aufsicht und stindigen Ermunterung.
Schliesslich geht auch das Wenige noch 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 Orvientirung constatiren. Die Aufmerksamkeit und die
Tnitiative wie auch das Urtheil sinken nach jeder neuen Attaque auf
ein tieferes Niveau. Dass die Defecte soweit gehen, dass selbst Rechnen,
‘Schreiben ete. leidet, hat man seltener. Aber wie Fall 8 und 9 zeigen,
ist ein solcher Ausgang anch moglich.
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Ieh kann mich durchaus nicht der Ansicht von Bertschinger
anschliessen, dass gerade die Fille, die in Attaquen verlaufen oder an-
ders gesagt, die Remissionen zeigen, immer zu der tiefsten Verblodung
fithren. Unsere Fille sprechen jedenfalls dagegen.

Wenn man sich das Bild dieser Kranken nochmals vergegen-
wirtigt, so erinpern sie durch ihre Wunsch- und Bediirfnisslosigkeit,
dareh das Fehlen von Initiative und Interesse, durch den Mangel an Auf-
merksamkeit und durch die Denktrigheit, vor Allem dureh ihre Urtheils-
schwiiche an die Idioten mittleren Grades oder Imbecillen. Gegen die
Idioten schwereren Grades, die eigentlichen Idioten, unterscheidet 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 Fihig-
keiten im Allgemeinen ganz einem 6-—8jihrigen Kinde: sie leben trieb-
artig dahin und lassen sich durch Furcht vor Strafe, Hofinung auf Be-
lohnung ete. gewdhnlich rein 4usserlich reguliren.

Warum verlanfen diese Fille nun so ungiinstig im Vergleich zu
denen der Gruppe I1? Daritber ldsst sich, wie schon oben erwihnt,
nichts Sicheres sagen. Etwas in die Augen springt das Moment, dass
die Fille der Gruppe III meist stirker belastet sind. Ferner méchte
ich an dieser Stelle einen Umstand nicht unerwihnt lassen, dass die
spiteren Attaquen, gewdhnlich auch schon die zweite, im Vergleich zu
den ersten fast durchweg mit Regelmissigkeit katatone Symptome dar-
bieten; und je stindiger und anhaltender diese werden, um so trauriger
gestaltet sich das jeweilige End-Zustandsbild des Falles. Gerade dieses
Moment zeigt sich noch deutlicher bei den Fillen der folgenden
Gruppe 1V.

Im Anschluss an diesen Theil méochte ich einen Fall erwibnen, den
ich als Beispiel fur eine besondere Art von Jugendirresein anfiihre.

C. M., 22 Jahre alt, stud. theol. 81. October 1902 bis 15. Juni
1903. "

Belastet. Korperlich und geistig normal entwickelt. Bisher stets
gesund. Schwer gelernt. Mit 22 Jahren acut erkrankt: Hallucinationen,
Beeintrichtigungs- und Verfolgungsideen. Seit Jahren voriibergehend
tagelang verwirrt mit depressiver Stimmung und katatonen Symptomen.
Dann wieder voriibergehend ganz klar. Kein Intelligenzdefect.

Anamnese: Schwester des Vaters hysterisch. Mutter litt an Hirntumor,
starb im 5. Monat der Graviditdt an Krimpfen. Vater Sonderling. Patient als
Kind immer gesund. Lernte schwer in der Schule, machte nur mit Miihe sein
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Abiturientenexamen, zeigte jedoch fiir alles Interesse, las viel, aber oberflich-
lich. Auf der Universitit wenig Interesse fiir sein Fachstudium. Massiger
Alkoholgenuss. Unregelmissiges Leben. Nichtelang gearbeitet.

Status. Kérperlich: Gross, krviftig, gut genfihrt. Auffallend grosse
Hinde. Ohrlippchen angewachsen. Ohrmuschel mangelhaft ausgebildet,
Rechts ausgesprochenes Spitzohr. Schmales Gesicht, lange spitze Nase.
Schilddriise vergrossert. Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. Knie-
phénomen beiderseits gesteigert.

Psychisch: Bei der Aufnahme mangelhaft orientirt. Beeintrdchtigungs-
und Verfolgungsideen. Lebhafte Reden. Er erzéhlt sehr weitschweifig und
ist nur mit Mihe zu fixiren. Vorilbergehend sehr unruhig, zeigt Sucht alle
greifbaren Gegenstdnde zu zerstéren. Nahrungsaufnahme wechselt sehr.
Hallucinationen im Sinne der Verfolgung voriibergehend lebhaft. Zeigt im
Ganzen ein manierirt-theatralisches Wesen, macht fortwihrend Pantomimen
und Gesten, grimassirt, trigt stets gleichgiiltigen, manchmal auch gespannten
‘Gesichtsausdruck., Nach einigerZeit entschieden ruhiger und klarer und besser
orientirt, steht aber immer noch unter Einfluss von Hallucinationen. Nach
kurzer Zeit wechselt die Stimmung., Auffallend vergniigt und heiter. Voriiber-
gehend treten aber wieder noch Erregungszustinde mit schweren Hallucina-
tionen beeinirichtigenden und verfolgenden Charakters auf; voriibergehend
sogar hochgradige Angst. Hypnose spielt bei seinen Ideen eine grosse Rolle.
Dauernd incoharente und ideenfliichtige Reden. Bei den verschiedensten Be-
" suchen seiner Angehérigen vollig unverstindige Reden; zeigt kein Interesse fiir
dieselben. Hallucinationen, Angst, lebhafte Unruhe wechseln sich dauernd ab.
Voriibergehend vollige Verwirrtheit. Nach 7—8 Monaten freier und geord-
neter, beschaftigt sich auch ab und zu mit etwas Lectire, macht allerlei Zu-
kunftsplane und ist hoffnungsfreudig gestimmt; dann plétzlich vélliger Um-
schlag. Deutlicher Intelligenzdefect bislang nicht nachweisbar.

Am 15. Juni 1903 in eine Privatanstalt {iberfihrt, in der er sich noch
heute befindet.

Von jetzt ab wechselt das Bild immer in der gleichen Weise; es kommen
Tage bis Wochen, wo Patient vllig verwirrt, absolut nieht zu fixiren ist, voll-
kommen incohirente Reden fiihrt, immer vor sich hin spricht, sehr unruhig
wird, stets hallucinirt. Die Stimmung ist meist eine deprimirte oder auch
stumpf und gelegentlich albern, ldppisch. Gelegentlich Nahrungsverweigerung.
Stets automatenhafte stereotype, theatralische Haltungen. Clownartiges Ver-
halten. Dann wird Patient auf kilrzere Zeit (1 Tag bis 2 Wochen) vollig klar,
kann sich aller Vorkommnisse und Gespriche wahrend seines Verwirrungs-
zustandes entsinnen. Weiss, was er gesagt und gethan hat. ,Es schiesse ihm
so durch den Kopf, er miisse dann so thun“. Schildert seinen durchgemachten
Zustand ganz vichtig. Erklart stets, dass er keine korperliche Beschwerden
dabei habe, Nach der iberwundenen Attague fihrt er sogar in der Lectiire
genau an der Stelle fort, wo er vor der Verwirrtheits-Attaque aufgehort hat:
das Gleiche kann man bei ciner schriftlichen Abhandlung bemerken, die dann
villiges Intactsein der Aufmerksamkeit und keine Urtheilsschidigung verrdth.



Jugendirresein. 1029

So hat sich der Zustand bis heute (in 3 Jahren) nicht gedndert.
[n den luciden Intervallen lisst sich ein Intelligenzdefect nicht fest-
stellen. HEs ist jedoch dabei nicht zu vergessen, dass Patient eben in
einer Anstalt, dass also noch nicht festgestellt ist, dass er social brauch-
bar und ob er den Anspriichen des Lebens gewachsen ist. Ein Leben
ausserhalb ist bei den so oft auftretenden Attaquen nicht méglich. Das
muss aber festgestellt werden, dass bei einem solchen Auftreten von
Jugendirresein der Patient also jahrelang an diesen Erscheinungen
leiden kann, ohne dass es zu einer ausgesprochenen Verblodung komumt.
Andererseits sind aber Heilungen bei solchen Fillen auch noch nicht
beobachtet. '

Dabei moehte ich nicht unerwihnt lassen, dass Epilepsie mit Sicher-
heit auszuschliessen ist, ebenso etwa eine Form der circuliren Psychose.

Von Remissionen im eigentlichen Sinne, wie wir sie in Gruppe 11I
sehen, kann man hier eigentlich nicht reden, da die luciden Intervalle
zu kurz sind.

Der genannte Fall #hnelt selir den beiden Fillen, die Binswanger
in Halle 1904 als Beispiel fiir incohdrente Erregung anfithrte. Auch sie
wiesen keinen intellectuellen Defect suf. Einen #hnlichen Fall beschrieb
ferner vor Kurzem Gregor als intermittirendes Irresein (Allg. Zeitschr,
f. Psych. Bd. 63. 8. 417).

Theil IV.
Psychosen in der Pubertit, die in verhiiltnissmissig kurzer Zeit
zur Verblodung fihrten.

Fall 1. K. W, 45 Jahre alt, cand. med: 7. Juli 1883. — X.

Ein jiingerer Bruder epileptisch. Patient bisher gesund, gut ver-
anlagt. Leicht erregbar. Mit 22 Jahren subacute Verinderung des
Wesens. Selbstvorwiirfe. Depression. Hallucinationen. Hemmung. Im
Lauf der Jahre vollig stumpf und theilnahmlos. Seit einigen Jahren
villig verblodet.

Anamnese: Ein jiingerer Bruder litt vor einem Jahre an Epilepsie, Patient
war als Kind gesund, gut veranlagt, stets lebhaft, leicht erregbar. Bis vor
einem halben Jahre soll er an Herzklopfen gelitten haben. April 1883 fiel er
den Eltern durch eigenthiimlichen Blick auf. Viel Selbstvorwiirfe. In einem
solchen Zustande in das M. Krankenhause aufgenommen. Die heftigsten Selbst~
vorwiitfe. Angst vor Syphilisrecidiv. Starke Onanie. Mehrfache Suicidver-
suche. Aufnahme in die M. Irrenanstalt. Daselbst unveriindert. Oft ganz
unzugénglich. Verweigert dic Nahrung. Viel Hallucinationen. Im Juni nach
D. abgeholt. Auch dort hallucinivte er. BEr wurde immer stiller und schweig-
samer und Ausserte noch stindig Selhstvorwiirfe.

66*
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Status: Korperlich: Mittelgross, gut genihrt, Vollig normaler Befund.

Psychisch: Er verhdlt sich im Allgemeinen ruhig. Die Nahrungsauf-
nahme ist etwas erschwert. Er hort Stimmen, spricht sich dariiber aber nicht
aus. Verhdlt sich abweisend und still. Voriibergehend ist er &ngsilich.
Angina als Syphilisrecidiv, das unter Jodgaben verschwindet. Er wird mit der
Zeit immer theilnahmloser, spricht viel vor sich hin. Er isst schlecht und
rekelt sich mit Vorliebe auf allen Béinken umher, namentlich auf den Fenster-
binken. Schimpft viel, redet und lacht vor sich hin. 1898 sitzt er stumm
da, das Gesicht mit einer Hand bedeckend und giebt auf Fragen keine Ant-
worten mehr. Auch in den néchsten Jahren sitzt er meist ruhig und theil-
nahmlos in irgend einer Ecke, die Miitze vor’s Gesicht gehalten. Dauernd
katatone Symptome: stereotype Bewegungen, Mutacismus, Katalepsie ete. Er
ist ginzlich theilnahmlos. Hat keinerlei Neigung zu Beschaftigung. Ein Ge-
sprich ist kaum mit ihm zu filhyen. Meistens brummt er als Antwort unver-
stindliches Zeug, bisweilen gerdth er in Erregung und schimpff lant. Auch
1899 vollig theilnahmlos. Auf Fragen nach seinem Befinden antwortet er
stindig: ,Gut!* Schimpft zuweilen pldtzlich los und haut sich selbst mit grosser
Kunstfertigkeit und Schnelligkeit mehrere Ohrfeigen herunter. September 1899
Fluchtversuch. Abends wieder zuriickgebracht. 1901 bietet er sténdig das
gleiche Verhalten. Hochgradig stumpf, ohne jedes Interesse fiir seine Um-
gebung. Schimpft vor sich hin. Scheint zu halluciniren. Sonst ist nichts von
ihm zu erfahren. Sehr unsauber und unordentlich in der Kleidung. Zu einer
Beschiftigung nicht zu gebrauchen, Macht einen recht bloden Eindruck.
Auch 1903 schldgt er sich beim Essen zuweilen noch das ganze Gesicht roth
unter kreischendem Geschrei. Fiihlt hin und wieder den Puls der Kranken.
Auf Befragen vermag er noch einige Reminiscenzen wie: Digitalis, Aqua fontana
u. 8. w. aus seinem Arzneischatz hervorzubringen. Grimmassirt fortwihrend.
Dauernd unsauber in der Kleidung. Auch beim Hssen sehr unsauber. Er
sieht absolut nicht auf sich. Jetzt vollig verblodet.

Jetziger Befund: Oertlich und zeitlich nicht orientirt. Die einfachsten
Rechenexempel und die landlaufigsten Fragen nach Regenten, Kriegen etc.
werden falsch beantwortet.

Fall 2. H. R., 86 Jahre alt, Uhrmachergehiilfe. 16. November
1888—X.

Hereditir belastet. Immer empfindlich. Lernte schwer. Mit
18 Jahren subacute Verinderung des Wesens, Hallucinationen. Wahn-
ideen. Depression. Grossenideen. Erregung. Kataton. Stimmungs-
wechsel. Stumpf. Jetzt verblodet.

Anamnese: Vater Potus. In der Familie des Vaters und der Mutter
sind Geisteskrankheiten vorgekommen. Das Lernen fiel ihm in der Schule sehr
schwer. Schon als Kind zeigte er sich empfindlich, leicht beleidigt, spielie
lieber allein und hielt sich von seinen Mitschiilern fern. Seit 5/, Jahren be-
sonders zuriickhaltend, schloss sich ohne allen Grund ein, hielt allein laute
Reden und lachte vor sich hin, Korperliche Beschwerden. Der Meister hitte
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an seinen (eschlechtstheilen herumgespielt und sie wiren nicht mebr in
Ordnung. Dabei unthétig und unstet, leicht depressiv, weinte viel, Xlagte, er
wire verfolgt und wiirde unrecht behandelt. Daraufhin Grossenideen, er wire
Héauserbesitzer und diirfe nicht mit jedermann verkehren. Gegen die Ange-
horigen sehr gereizt und gewaltthatig, daher in eine Anstalt tiberfihrt.

Status: Korperlich: Mittlere Grosse. Gute Muskulatar. Gesundes Aus-
sehen, Gut gendhrt. Psych.: Hier in der Anstalt auch depressiv, kiimmert
sich um die Umgebung garnicht. Fragen beantwortet er nur zogernd und
widerwilliz. Seine Aeusserungen sind nur Fragen, wann er wieder fortkomme.
Er steht stumm in den Feken umher; abweisend, unzufrieden. Zu einer Arbeit
nicht zu bewegen., Dieses Verhalten bleibt Jahrelang so. Im Jahre 18393 geht
er willig mit zur Arbeit, schafft aber nicht viel, macht oft wahrend der Arbeit
allerlei Unsinn, springt umher, marschirt dann wieder in langsamem Schritt,
kréchzt wie ein Hahn, bellt oder wiehert. Stimmung ausgelassen und heiter.
In der weiteren Zeit spricht er unverstindliche Worte viel vor sich hin. Fiwas
Besonderes kann er bei der Arbeit nicht leisten. Zeitweise sogar starke Er-
regungszustinde, in denen er aggressiv gegen die Umgebung wird. Awuch in
den weiteren Jahren ohne jegliche Antheilnahme an seiner Umgebung. Stets
still und stumpf, zeitweise lebhafte Hallucinationen; spricht vor sich hin. Er
gilt als ein gaunz interesseloser Kranker, der mechanisch seiner Arbeit nachgeht
und sich um niemand bekiimmert. Er grimassirt und hat Maniren.

Jetziger Befund: Gesichtsausdruck: blode, finsterer Blick. Lacht unmoti-
virt. In der Gesichtsmuskulatur hier und da leichte Zuckungen. Im ganzen
etwas unruhig. Dreht die Hénde, die Arme, reibt die Hénde aneinander etc.

_ Seine Bewegungen sind ruckweise, ebenso seine Antworten stossweise, oft erst
nach mehrmaligen Anreden. Aufmerksamkeit ist herabgesetzt. Zeitlich nicht
orientirt; Ortlich nur ungenau. Zweck seines Aufenthalts und Charakter
dieses Ortes sind ihm nicht klar, weiss aber in der Anstalt ziemlich gut Bescheid,
wie aus seiner Beschaftigung als Gértner hervorgeht. Seine Umgebung, mit
der er tiglich zusammen ist, kennt er nicht. Die Angaben iiber seine Ver-
gangenheit, seine Angehdrigen sind sehr lickenhaft. Es fehlt ihm jegliches
Interesse an der Aussenwelt. Nichts verknipft ihn mit der Gegenwart oder
mit der Vergangenheit. Gefiihlsbetonungen irgend welcher Art sind bei ihm
nicht vorhanden. Die Monate z8hlt er auf; jedoch nicht mehr riickwarts,
desgl. die Wochentage. Die Zahl der Monate betréigt 24. — Februar habe
31 Tage. Weihnachtsfest wiirde im Februar gefeiert. Merkfihigkeit sehr
herabgesetzt. Beim Sprechen viel grimassirend. Schwer zu fixiren. Ganz un-
sinnige Sitze lassen ihn véllig unberiihrt.

Fall 8. E.B., 40 Jahre alt. Student. 6. April 1889. — X,

Keine Hereditit. Geistig und korperlich gut entwickelt, gut ver-
anlagt. Mit 28 Jahren subacute Verinderung des Wesens. Depression.
Suicidversuche. Selbstanklagen. Kataton. Hallucinationen. Sehr bald
stumpf. Jetzt vollig apathisch und gleichgiltig.

Anamnese: Keine Hereditdt, Patient hat sich geistiz und kbrperlich gut
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entwickelt, War ein fleissiger mustergiiltiger Schiiler und ein guter Sohn und
Bruder. HBr hat meist mit seiner Mutter zusammengelebt,- hatte wohl einige
Freunde, doch blieb er grosserem Verkehr fern. Nachdem er das Gymnasium
absolvirt hatte, besuchte er zunéchst verschiedene Universititen, um Theologie
zu studiven, entschloss sich aber bald zum Studium der Philologie, da er sich
zur Theologie nicht berufen fiihlte. Lebte stets sehr solide, arbeitete viel,
fiihrte ein sehr zuriickgezogenes Leben. Hatte stets Sorge, dass seine Existenz
durch Geldmangel gefihrdet sei. Tas viel philosophische Schriften, die ihn
mit seinen Anschauungen iiber Religion in bdsen Conflict brachten. Er glaubte,
or sei ein Mensch; der Gberall verachtet wiirde. Mehrfache Selbstmordversuche,
Daraufhin in die hiesige Anstalt aufgenommen.

Status: Korperlich: Bietet nichts Besonderes.

Psychisch: Bei der Aufnahme sehr erregh, Acussert jammernd und
stohnend Selbstanklagen. Ist bald unreinlich und nimmt seinen eigenen Koth
zu sich. Ende April 1889 eine eitrige Bursitis. Stets still und zuriickhaltend.
Mit der Zeit wird er freundlicher und frohlicher, ja sogar tiickisch. Aergert
andere Kranke; ist immer noch ab und zu unreinlich: In den nichsten Jahren
findet man ihn gew®hnlich in einer Ecke niedergekauert. Er beschiftigt sich
garnicht, schmiert, ist sehr schmutzig in seinem Aeussern und in gewisser
Beziehung doch wieder eitel. Er schwatzt das unverniinftigste Zeug zusammen.
Zu einer Arbeit nicht zu bewegen. In den ganzen 90er Jahren unverindertes
Verhalten. Er lebt stumpf und theilnahmlos in den Tag hinein., Selten treten
kleine Erregungszustinde auf. Er lduft auf der Abtheilung immer unermiid-
lich, meist pfeifend, die  Héinde in den Hosentaschen an derselben Wand auf
und ab. 1901 spricht er viel vor sich hin, geht immer im Zimmer hin und her
oder sitzt allein in irgend einer Ecke. Nicht mehr orientirt. 1902 sitzt er still
ohne Antheilnahme an seiner Umgebung. Hallucinirt zeitweise recht leb-
haft. Zeigt zeitweise stereotype Bewegungen, indem er sich die Hinde reibt
und ineinander dreht wie beim Waschen. * Zu irgend einer Beschifligung un-
geeignet. Giebt keinerlel geordnete Auskunft. Auch 1904 findet man ihn als
stumpfen interessenlosen Menschen, der verschlossen 6fter vor sich hinschimpft,
dem Arzte aus dem Wege geht, unmotivirt vor sich hinlacht, abweisend, sehr
viel mit sich selbst beschaftigt, zu niehts zu gebrauchen ist. Beim Anreden
kann er sehr erregt werden. 1904 zu 1905 wechselt sein Verhalten. Gelegent-
lich zugiinglich und zu Antworten bereil, dann wieder abweisend und sebr
reizbar. In den ruhigen Zeiten giebt er iiber seine Vergangenheit Auskunft,
lasst sich aber nicht auf Erérterungen ein, Wahrend solcher kurzen Unterbal-
tung ist es leicht zu beobachten, dass Gehorstduschungen bei thm sehr lebhaft
sind. Auf Grund dieser Sinnestduschungen gelegentlich plétzlich ausserordent-
lich heftige Erregungszusiinde, bei denen er vor Wuth schreit, laut schimpfend
im Zimmer umherlduft, Thiren schligt, agressiv gegen die Umgebung wird
und sich auf den Boden wirft und hin- und herwilzt. Diese Erregungs-
zustinde gehen sehr schnell voriiber. (1899 Diagnose: ecstatische Melancholie
mit Wahnideen und Hallucinationen; Verriicktheit (?). Die Prognose bei ec-
statischer Melancholie giinstig.) Es ist bisher nicht gelungen, B. mit regel-
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miassiger Arbeit zu beschiftigen, trotz immer wieder vorgenommener Versuche.
B. geht wohl mit, riihrt aber nichts an, sondern steht, die Hainde in den
Hosentaschen haltend, meistens still in einer Ecke, oder legt sich lang zum
Schlafen hin, Hiufig antwortet er aber auch die Aufforderung, zur Arbeit
zu gehen, mit sehr erregtem Schimpfen. Aunf der Abtheilung lebt B. ganz fiir
sichy er steht mit Niemandem in Verkehr, spricht kaum mit dem Warter. Ent-
weder liegt er lang auf der Bank, oder er geht stundenlang immer ein und
dasselbe Lied pfeifend im Garten oder Tagesraum auf und ab. Ein Interesse
fir die Umgebung zeigt er nicht; es kann auf der Station sich ereignen, was
will, B. wird nicht davon beriihrt. Fr liest weder eine Zeitung noch ein Buch.
Zuweilen bekommt er ganz pldtzlich, ohne dass Vorboten auffreten, sehr
schwere Erregungszustinde, in denen er unausgesetzt schimpft, vor Wuth laut
schreit und zu weinen anfingt, Thiren schligt, Stiihle auf den Tischen zu
zerschlagen sucht, sich auf den Boden wirft und die Umgebung angreift. Aus
dem Ganzen geht hervor, dass er in solchen Augenblicken unter dem Einfluss
von Sinnestduschungen steht. Diese Erregungszustinde verschwinden eben so
schnell, wie sie gekommen sind; meistens dauern sie !/,—11/, Stunden. Ob
in den Zwischenzeiten Sinnestiuschungen bestehen, muss zweifelhaft bleiben.
Nur ganz selten gelingt es, ihn zu kurzen Antworten zu bewegen. Es ist des-
halb auch nicht zu sagen, ob und welche Wahnideen ihn beschiftigen und wie
es mib seinem geistigen Besilzstand beschaffen ist. In seiner Kleidung ist er
sehr nachlédssig; er onanirt viel und hat Neigung, sich mit seinem Koth zu be-
schmieren, Gegeniliber seinem sonstigen abweisenden Verhalten wirkt es eigen-
thiimlich, wenn B. plétzlich mitten aus seinem Auf- und Abgehen zu einem
hiilflosen Kranken tritt und ihm bei irgend einer Sache hiilft.

Fall 4. A. U., 34 Jahre alt, Kaufmann. 21. Juli 1896 bis X.

Erblich schwer belastet. Als Kind Veitstanz. Lernte schwer. Ver-
schlossen. Anfang der 20er Jahre subacute Verinderung des Wesens.
Hallucinationen. Angst. Eigenbeziehungen. Wird sehr bald stumpf.
Kataton. Jetzt vollig theilnahmlos und stupide.

Anamnese: Krblich sehr belastet. Grossvater miitterlicherseits geistes-
krank, endigte durch Selbstmord. Grossmutter nervos. Thre Schwester starb
in der Irrenanstalt. FEine Schwester und ein Bruder der Mutter begingen
Selbstmord. Mutter des Patienten wurde im Klimakterium nervenkrank; ebenso
eine Halbschwester desselben. Patient litt als Kind an Veitstanz. Lernte
schwer und zeigie sich sehr verschlossen. Die erste Spur geistiger Stérung
zeigte sich vor einigen Jahren, als Patient in Bremen als Commis in einem
Geschéft thatig war. Er begann zu halluciniren. HEs stellten sich Eigenbe-
ziehungen ein. Er wurde #ngstlich, ging nur noch mit einem Revolver, um
seine Verfolger zu todten. In H. wurde er im Krankenhause aufgenom-
men und am 31. April 1894 nach H. diberfiilhrt. Dort blieb er bis
Januar 1893. Dann wurde er von seinen Angehdrigen von dort fortgenommen
und verschiedentlich in Familienpflege gegeben. Ueberall erblickt er Feind-
seligkeiten und Nachstellungen, wo man ihm mit Freundlichkeit und Liebe
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entgegenkam. So auch zuletzt in Th. bei G. Von dort wegen Gemeingefahr-
lichkeit nach hier Gbergefihrt. '

Status: Korperlich: Mager, bleich. Krankhaft aussehende Gesichisfarbe.
Schadel normal. Keinerlei Abnormititen.

Psychisch: Er verhdlt sich ruhig und ordentlich. 'Tragt ein vornehm
herablassendes Wesen zur Schau. Die Iragen nach seinem Alter und seinen
Verhilinissen beantwortet er schnell und richtig. Véllig orientirt. Halt sich
fiir gesund. Wahnideen &ussert er nicht. Versuche, ihn auf seine frilhere Idee
zu bringen, scheitern, Er halt sich stets fiir sich allein und hélt es offenbar
unter seiner Wiirde, mit seinen Mitpatienten zu sprechen oder zu verkehren,
Sein Gesicht hat einen hochmiithigen Ausdruck. Seine Antworten sind nur
kurz, aber sachgemiiss, doch nichis weniger als hdflich. Seine Lippen und
Kinnbacken bewegen sich unausgesetzt., Seine friheren Erlebnisse erklart er
alle fiir Schwindel. Er zeigt stindig dasselbe Verhalten, Sitzt stumpfsinnig,
ohne sich irgendwie um Jemand zu kiimmern, in einer Bcke resp. geht er im
Garten allein umher. Den Gruss der. Aerzte erwidert er selten. Tmmer unzu-
ginglich. Lisst sich jedoch zuweilen, besonders auf laute Anreden zu einer

~ Antwort herbei. Es bestehen stindig Zuckungen des Kopfes. In seiner Klei-
dung wird er nachlissig. Schneidet immer Grimassen. Aeussert niemals
irgend welche Wiinsche. 1897 streitet er ab, Stimmen zu héren, macht ein
sehr gleichgiiltiges verfichtliches Gesicht. Hat die Beine auf einen Stuhl ge-
legt und giebt diese Stellung bei der Unterhaltung nicht auf, In seinem
Acussern ist er ziemlich unordentlich. Meist starrt er vor sich hin. Nur selten
beschiftigh er sich mit Lesen. Auch 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 offen und macht mahlende Unterkieferbewegungen.
Bin Gespréch ist nicht mit ihm anzubahnen. '1899 stumpf und theilnahmlos;
unverdndert. Auch die ganzen nichsten Jahre bietet sein Verhalten nichf die
geringsten Aenderungen. Awuch jetzt korperlich und psychisch unveréindert.
Er hilt gezwungen den Kopf vorniiber, wenn man ihu anspricht. Er antwortet
auf einfache Wragen sinngemiss, ist jedoch nicht zu einer genaueren Aussprache
7u veranlassen. Spontan spricht er gar nicht. Die krankhaften Bewegungen
der Mundmuskulatur bestehen immer noch.

Fall 5. R. N.,, 28 Jahre alt, Stud. med. 13. September 1897
his X.

Nicht belastet. Schwester Melancholie. Patient gut veranlagt. Stets
verschlossen. Mit 19 Jahren subacute Verinderung des Wesens. Waha-
ideen. Hallucinationen. Grissenideen. Katatonie. Sebr bald stampf.
Jetzt ginzlich unzuginglich.

Anamnese: Patient scheint erblich nicht belastet zu sein. Eine Schwester
von ihm machie eine Melancholie durch. Sonst erscheint seine Familie ge-
sund. N. war gut veranlagt, zeigte aber stets ein verschlossenes, impulsives
Wesen und war leicht misstrauisch. Er lebte sebr solide; nur soll er vor einem
Jahre wihrend seiner Studien in T. viel getrunken haben. Seit Marz d. J. soll
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er ein wunderbares Wesen gezeigl und gedussert haben: es gibe eine Gedan-
keniibertragung von einem Menschen zum andern, Als er Vergiftungsideen
Gusserte und sich weigerte, zu cssen, wurde er nach J. iberfihrt. Dort zeigte
er von vornherein grosses Misstrauen, dusserte dieselben Ideen, behauptete, es
bestehe ein gewisser Club S. C., der sich ausserdem noch allerhand Gifte be-
diene, um seine Opfer gefiigiger zu machen und sie zur Unsittlichkeit zu ver-
fithren. Auch Verwandte gehirten mit zu diesem Club und er sei jetzt die
hauptsichlichste Zielscheibe ihrer Machinationen. [Teftige Hallucinationen
steigerten seine Hrregbarkeit. [Datient wird leicht feindselig und aggressiv
gegen den Arzt und seine Umgebung.

Status: Korperlich: Zeigt nichis Besonderes. '

Psychisch: Ist bei der Aufnahme sehr erregt. Applicirt dem Oberwirter
gleich eine Ohrfeige. Auf Fragen giebt er meist keine Antwort, sondern zeigt
nur einen durchbohrenden Blick. Er ist wenig zugénglich und &usserst miss-
trauisch. Anstatt eine Frage zu beantworten, und mag es sich noch um eine
so gleichgiiltige Sache handeln, fragt er stets, indem er den Fragenden scharf
fixirt: ,,Wozu fragen Sie mich danach?* Ruhelos wandert er im Zimmer auf
und ab, steht auf einer Stelle still und sieht minutenlang vor sich hin, um
seine Wanderung dann fortzusetzen. Hat die Wahnidee, es bestehe im Gehirn
eine positive und eine negative Flissigheit, durch welche es méglich sei, die
Gedanken anderer Menschen zu errathen. Hallucinirt sehr lebhaft. Verkennt
seine Umgebung und wird aggressiv. Hr spricht von Familie und ,Reich*,
iberlegt sich, ob er nicht der Thronfolger der Niederlande wire. Er deutst
seine Vergangenheit um, behauptel schon in G. gewesen zu sein. Bei allem,
was er sight, erkundigt er sich, warum das so wire. Er behauptet, bei jedem
Gerdusch wiirden ihm Gedanken in widerlicher, niedertrichtiger Weise zuge-
tragen und von ihm dann in die Oeffentlichkeit gebracht. Die Briefe an seine
Angehorigen zeigen einen furchtbaren Wirrwarr. In eine allgemeine Conver-
sation ist er nicht hineinzuziehen. Er sitzt sinnend und triumend da. Oefter
lacht er grandlos auf und schneidet alle moglichen Grimassen. Gegen seine
Umgebung dauernd gereizi, unfreundlich, ja selbst gewaltthitig. Fragen be-
antwortet er jetzt Uberhaupt nicht mehr. Sitzt den ganzen Tag griibelnd auf
dem Sopha und ist theilnahmslos gegen alles. Spricht ofter vor sich hin,
schneidet viel Grimassen und stiert den Fragenden mit verzerrter Misne an.
So griibelt er also stindig stumpf vor sich hin, steht dauernd unter dem Ein-
fluss von schweren Hallucinationen. Er macht die sinnlosesten Aufzeichnungen,
Den Gruss von Voriibergehenden erwidert er tberhaupt nie. Zeitweise stosst
er spontan Schimpfworte oder unarticulirte Laute heraus. Zeitweilig steht er
in vorniibergebeugter Haltung lange Zeit da. Dann hiipft und tanzt er in
grossen Spriingen im Garten umher. Sein Wesen dndert sich in den nichsten
Jahven garnicht. Ab und zu lebhafte Sinnestiuschungen. Im ibrigen ab-
weisend, unfreundlich verschlossen, in sich gekehrt, zeitweise gewaltthiitig. In
den Jahren 1903 und 1904 begeht er keive gewaltthitige Handlung mehr und
wird in diesem Jahre (1905) ruhiger und zugénglicher. Er spricht auf Anreden
garnicht, geht im Garten spaziren und auf dem Flur auf und ab; immer in
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katatoner Weise auf demselben Gebiet, sich dauernd den Bart zupfend, wiitende
Blicke um sich werfend. Raucht mit Behagen seine Zigarren.

Fall 6. A. T., Bergbaubeflissener, 28 Jahre alt, 19. October 1898
bis X. '

Miitterlicherseits erblich belastet. Stets eigenthiimlich. Mit 17
Jahren subacute Verinderung des Wesens. Somatopsychische Wahnideen.
Hallucinationen.  Stimmungswechsel.  Stupor.  Kataton. Sehr bald
stumpf. Jetzt vollig abweisend und theilnabmslos.

Anamnese: Er ist in Betreff Geisteskrankheiten insofern erblich belastet
als in der miitterlichen Familie sehr viel Geistes- und Nervenkrankheiten vor-
gekommen sind. T. soll stets eigenthimlich, sonderbar und misstrauisch ge-
wesen sein. Seit 3 Jahren mied er die Gesellschaften, weil er glaubte, ihm ent-
wichen fortwihrend Flatus. Vor 2 Jahren unternahm er mit einem Freunde,
weil er immer verstimmt war und nicht arbeiten konnte, eine Reise nach
Ttalien. Seitdem homosexueller Verkehr in Gestalt mutueller Onanie. Seine
Studien machten keine grossen Fortschritte. Dauernd Selbstvorwiirfe wegen
seines perversen Sexualtriebes und, als er seinen Freund spéter einmal wieder
in G. wiedersah, Selbstmordversuch, dem sich ein zweiter in der Klinik noch
anschloss. Darauf in die hiesige Anstalt aufgenommen.

Status: Korperlich: Gross, hager gebaut. Kriftig. Etwas degenerirter
Habitus. Sonst nichts Abnormes. _

Psychisch: Bei der Aufnahme ruhig. Spricht nisht. Zeigt sich lenksam,
Aeussert auch hier seine Wahnideen, er kinne nicht in Geselischaften kommen,
da ihm dauvernd Flatus entwichen; dann gingen ihm auch alle Gedanken durch-
einander, er konne nicht logisch denken;, er miisse allerlei Unsinn denken.
Tmmer hypochondrische Ideen. Besonders dem DPersonal gegeniiber ein
iiberlegenes herrisches Wesen, Zeitweilig behauptet er, er wiirde so viel
beeinflusst. Er werde von anderen getricben; er miisse thun, was Leute aus
seiner Umgebung ihm sagten. Er giebt theilweise Hallucinationen zu. Aeussert
manchmal unsinnige Ideen: seit einigen Tagen sihe er klar, er habe bisher
einen kindlichen Sinn gehabt und habe daher die Sprache der Erwachsenen,
die in Bildern ausgedriickt sei, nicht verstanden. Dauernd Selbstvorwiirfe in
Betreff dés homosexuellen Verkehrs. Die Stimmung wechselt. Am 23, No-
vember 1898 hat er kurz vor der Visite sich den Hodensack und den Penis so
eng mit einem Bande umschniirt, dass jegliche Blutzufuhr abgeschnitien war.
Mit Miihe wurde die Ligatur gelost. Bei den Visiten immer ein starrer fragen-
der Gesichtsausdruck, Im grossen und ganzen Unruhe. Wollen die Aerzte
sein Zimmer verlassen, so streckt er dngstlich die Hinde nach ihnen aus und
bittet sie, noch etwas dazubleiben. 1898 und 1899 macht er einen wochen-
langen Stupor durch, wo er auclh sogar gefiittert werden muss. Er nisst ein.
Decubitus. Im Mai wurde er etwas lebhafter, nachdem er noch vorher typische
Zeichen der Katalepsie gezeigt hat. Steht auch jetzt stundenlang vor seinem
Spiegel im Zimmer und sieht hinein. Beim Nachlassen der Hemmung tritt ein
elwas blédes Licheln ein.  Er murmelt unverstindliche Worte vor sich hin.
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Die Besuche seiner Angehérigen lassen ihn ziemlich stumpf. Voribergehend
lasst die Hemmung etwas nach. Ein Versuch mit Thyreoidin ohne Erfolg.
1902 wird er etwas lebhafter. Im grossen und ganzen ziemlich abweisend.
Still. Er masturbirt viel und schamlos. Im October 1902 wird er etwas
frevndlicher, etwas lebhafter; ist aber zu geordneten Reden nicht zu bewegen.
Er wird immer uhreinlicher, deficirt in die Zimmer. Gegen seine Umgebung
wird er oft agressiv. Demolirt die verschiedensten Gegenstinde. Zu einem ge-
ordneten Brief ist er nicht zu bewegen. Er kritzelt nur alle moglichen Sachen
zusammen. In den letzten Monaten wird er immer unreinlicher. Zu einer ge-
ordneten Unterhaltung und zum Briefschreiben kann man ihn nicht bringen.

Fall 7. H. B., 26 Jahre ait. Haussobn. 22. September 1898. — X.

Erblich belastet. Ein Bruder litt viel an Krimpfen. Patient
normal entwickelt. Mit 3 Jahren Gehirnerschiitternng. Mit 15 Jahren
Angst, Hallucinationen, somatopsychische Walinideen. Voriibergehende
Hemmung. Stimmungswechsel. Kataton. Stumpf. Jetzt vollig ver-
blédet.

Anamnese: Mutter ist geisteskrank. Eins seiner {anfsimmtlich im Siug-
lingsalter verstorbenen Geschwister hat an Krimpfen gelitten. Patient soll
sich in der Jugend normal entwickelt und in der Dorfschule missig gut gelernt

“haben. Als dreijahriger Knabe fiel er auf den Kopf; Gehirnerschiitterung (7).
Vom 15. Jahre ab soll er ofter tber Angst geklagt haben. In der Nacht vom
15. auf den 16. August sprang er aus dem Fenster, lief planlos umher, weil
er es wegen Elektricitit und Rontgenstrahlen nicht aushalten konne. s kla-
basters iiberall an der Wand, Es kiime ihm wie kleine Liuse auf den Leib.
Als er fortgelanfen, sei er wie durch Feuer verfolgt worden. Soll nie aus-
schweifend gelebt haben,

Status: Korperlich: Gross, schiank, Mittelmissig gensihrt. Schidel etwas
linglich geformt. Ohrlappchen angewachsen. Pupillen gleich weit. Reagiren
prompt. Progndr. Gaumen auffallend hoch und schmal. Reflexe normal.
Keine Sensibilitdts- und Motilititsstérungen,

Psychisch: Aengstlicher Gesichtsausdruck. Antworten kommen nur
zégernd mit kaum vernehmlicher Stimme heraus. Grund der Angst, deren
Sitz er in die Herzgegend verlegt, sind Hallucinationen des Gesichts und vor
allen Dingen des Gemeingefiihls. Ueber Familienverhiltnisse, Ort und Zeit
richtig orientirt. Nur dauert es sehr lange, bis man etwas aus B. herausbe-
kommt. Aufgaben aus dem Einmaleins werden hiiufig falsch, aber unter Nach-
hiilfe richtig geldst. In der vaterlindischen Geschichte ist er einigermaassen
orientirt. Mitunter giebt er erst eine falsche Antwort, verbessert sich dann
aber nach einer Weile, gerade wie wenn er nicht mit seinen Gedanken bei der
Sache wire. In den nichsten Monaten wechseln Zustinde der Angst und so-
gar hochgradiger Angst mit Selbstmordversuchen mit freieren Zeiten ab. 1899
wird-er stumpf und theilnahmslos, weicht den Aerzten aus, steht meist in den
Ecken wmher, sieht aus dem Fenster. Keine Neigung zu irgendwelcher Be-
schiiftigung. Wird unsauber. Vernachlissigt sein Aeusseres. Liegt viel auf
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der Erde, vor dem Ofen, bedarf beim An- und Auskleiden fremder Hilfe.
Spricht von selbst nur wenig. Ganz voriibergehend arbeitet er etwas. Zeit-
weise treten neben dem stumpfen und gleichgiiltigen Wesen ausgesprochene
Hemmungen hinzu. 1900 lacht er blode vor sich hin. Muss bei der Feldarbeit
stets zu derselben herangeholt werden und rufi, wenn man Fragen an ihn
richtet, meist fortwahvend: ,Ja, ja, ja!® Letateres auch bei Besuchen von
seinen Angehorigen. Giebt Gehdrshallucinationen zu. In den néchsten Jahren
zeigh er sich als ein fleissiger Arbeiter, der aber doch stumpf-und theilnahms-
los ist. Teicht euphorisch. 1904 leistet er nur wenig bei der Arbeit, muss
immer angetrieben werden. Er hat ein polterndes ungestiimes Wesen.. Auf
der Station liegt er meistens auf der Erde oder in irgend einer Ecke. Lacht
immer blode vor sich hin. Antwort giebt er nicht. Morgens bei der Arbeiter-
revision driickt er sein Glesicht ganz in die Ecke der Gitter. Iacht immer
laut und bléde vor sich hin. Wehrt jede Beriihrung ab. Liegt auf der Ab-
theilung meist lang auf dem Boden. Bekiimmert sich nicht um die Umgebung.

Fall 9. A. H., 25 Jahre alt. -Lohgerber. 29. August 1903. — X,
Keine Hereditat. Korperlich und geistig normal entwickelt. Als
Kind nervés. Mit 18 Jahren acut erkrankt mit Erregung und Angst.
Hallucinationen. Sehr bald kataton und stumpf. Jetzt vollig verblodet.

Anamnese: Keine Hereditit. Patient hat sich kirperlich und geistig normal
entwickelt, soll aber in seinen Jugendjahren nervis gewesen sein. Im Winter 1897
war er auf Urlaub vom Militar zu Haus. Br war sehr stark erregt, und man
befiirchtete, er wiirde sich ein Leid anthun. Er wurde darauf der Anstalt zu-
gefiihrt,

Status: Kérperlich: Mittelmissig gendhrt. Schlank. Kréftig gebaut.
Schédel regelmissig geformt. Gaumen ziemlich hoch gewdlbt. Ohrlippchen
sind angewachsen. Sonst keine Abnormititen.

Psychisch: Bei der Aufnahme sehr fngstlich. Kann kaum sprechen und
behauptet, er wisse nicht mehr, wie er heisse. Er zeigt ein unruhiges Wesen,
nimmt nur wenig Nahrung zu sich. Den Grund seiner Angst weiss er nicht.
Br localisirt sie in Herz- und Magengegend. Er giebt Hallucinationen zu und
behauptet, schon mit 15 Jahren habe er solche gehabt. Er 15st die leichtesten
Rechenexempel nur sehr langsam. Spricht langsam wnd fingt mitunter eine
Sache an, ohne sie zu Ende zu fiihren, Fr ldufi viel und &ngstlich umher. Es
muss sehr auf ihn aufgepasst werden, da’er sonst zu entweichen droht. Das
Gesicht ist congestionirt und . zeigt einen sngsilichen Ausdruck. Er wird mit
der Zeit unreinlich, weicht jedem Wenschen aus, Am 25. December 1898
wird er ungeheilt auf Dringen seines Vaters entlassen. Am 16. Januar 1899
wieder aufgenommen, Bei der Aufnahme stumm auf der Bank mit kongestio-
nirtem Kopf. Wirft scheue Blicke nach dem Arzt und nestelt ununterbrochen mit
seinen Fingern an seinen Kleidungsstiicken. Grosse Unruhe. Unrein. - Sitat
immer stumpf und theilnahmslos umher und wird in diesem unverinderten
Zustande am 12. September 1899 entlassen. Da sich zn Hause der Zustand in
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keiner Weise dndert, wird er am 7. December 1899 wieder gebracht. Der Kopf
ist congestionirt, der Blick scheu. Die Gesichisziige ohne Ausdruck. Fragen
beantwortet er nicht. Nur als man ihn nach seinem Befinden fragt, antwortet
er: ,HEs geht gut.“ Beginn 1900 wird er etwas freier und zugénglicher. Er
ist tiber seinen Aufenthaltsort orientirt. Er wire von seinen Eltern zufillig
hierher gebracht. Den Grund seiner Ueberfihrung will er nicht wissen. Auf
alle diesbeziiglichen Fragen antwortet er mit: ,Ich weiss nicht.“ Leichtere
Rechenaufgaben 1dst er rasch und richtig, macht dberhaupt den Eindruck, .als
ob er gut orientirt wire, jedoch nicht aus sich herausgehe. Angstzustdnde und
Sinnestduschungen geleugnet. Spricht sich absolut nicht iber die Griinde
seines Gebahrens und Verhaltens aus. Sehr oft schmutzig, Mirz 1901 unver-
dndert stumpf, ohne jedes Interesse. Dabei vollig orientirt iiber seine Um-
gebung, Ort und Zeit. Er sieht wenig auf sich und vernachlissigt seine
Kleidung véllig. Trotz seines stumpfen und interessenlosen Wesens stiehlt er
gelegentlich den anderen Kranken in iberaus listiger Weise das Essen fort.
Hallueinirt voriibergehend, besonders auf optischem Gebiet. 1902 weiter stumpf
und theilnahmslos.  Steht meist in den Ecken umher.. Ist zu keiner Antwort
zu bewegen. Stdsst meist zusammenhanglos abgerissene Brocken heraus.
Steht offenbar immer noch unter dem Einfluss lebhafter Gehorshallucinationen.
Dréngt sehr viel fort. Seine Antworten sind nur“kurz und widerwillig, aaf
einfache Fragen aber zutreffend. Er neigt immer noch zu Unreinlichkeiten. Zu
jeder Beschiftigung absolut ungeeignet. Er wird auf Wunsch seines Vaters
auf 14 Tage entlassen, da dieser ein Extragartenhaus fiir ihn gebaut hat, wird
aber schon nach 10 Tagen, da er zu unsauber war, zurlickgebracht. In seinem
Wesen sehr unruhig und unstet. Springt alle Augenblicke aus dem Bett und
lauft nach dem Closett oder kratzt sich fortwiihrend an irgend einer Stelle.
Auf Fragen antwortet er nicht sinngemiiss. Spricht fortwihrend mit Vorliebe
davon, dass er ausfahren mdchte. Sein stumpfes, interesseloses, scheues und
zurlickhaltendes Wesen hélt weiter an. Er weicht jeglichem Menschen und
jeglicher Unterhaltung aus. Ueber Wahnideen und Sinnestiuschungen lisst er
sich nicht aus. Haufig unsauber. Zu jeder Beschiftigung ungeeignet. Der
Besuch seiner Angehdrigen hat nicht den geringsten Einfluss. Jetzt bietet
er ein zerfahremes, léppisches, kindisches, zielloses Wesen und Verhalten.
Zeigt stereotype Bewegungen und Handlungen. Er muss dauernd zur Reinlich-
keit und Ordnung angehalten werden,

Zur Zeit besteht bei H. dauernd eine schwere motorische Unruhe; es ist
ihm nicht méglich, fir kurze Zeit still zu sitzen; er ist fortwihrend in Be-
wegung, geht umher, setat sich bald hier hin, bald dort hin, macht Thiiren
und Fenster auf und zu, macht sich mit den ibrigen Kranken zu thun, zupft
sie an der Kleidung, schligt sie auch, zieht sich selbst aus und wieder an.
Die motorische Erregung geht so weit, dass sie ihn zu stindigen Bewegungen
seines ganzen Korpers veranlasst. Bald sinkt er zusammen, bald richtet er
sich auf; dann wird ein Bein vorgestellt und bald wieder zuriickgezogen. Fr
sieht nach rechis, dann nach links, drebt sich ganz um, setzt sich wieder ge-
rade hin ; zieht die Beine an, bewegt den Fuss oder die Zehen, fasst sich mit
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den Hénden bald hier hin, bald dort hin. Die Gesichtsmusculatur nimmt nur
wenig an den Bewegungen theil, doch kommt es gelegentlich zum Stirnrunzeln
und zum Verziehen des Mundes. Spontan spricht er selten; meistens ist er
ganz stumm oder giebt nur einzelne stéhnende Laute von sich. Auf Anreden
giebt er nur kurze Antworten; er reagirt in der Regel nur auf die einfachen
Fragen nach dem Namen, dem Alter, Wohnort u. s. w.; wihrend complicir-
tere Fragen, zur Priifang seines Wissens, seiner Intelligenz, seiner Merk-
fahigkeit, seines Gedichtnisses unbeantwortet bleiben.

Seine Sprache ist dabei gequetscht und manchmal sehwer verstandlich,
immer hastig und abgerissen. Seine Aufmerksamkoeit ist sehr herabgesetzt; er
schenkt der Umgebung kein Interesse, kennt Niemand von der Station, und
beantwortet deshalb auch Fragen ungenau, giebt auf die ndchsten Fragen
immer die Antwort der ersten.

Thn zu beschiiftigen, ist nicht moglich; alle Versuche sind bisher ge-
scheitert. Da er in seiner motorischen Unruhe die Kranken immer beldstigt,
ist es nothig, dass er dauernd die Station wechselt.

Auch Gemiithlich ist er ganz verblodet. Auf den Spaziergingen oder Aus-
fahrten mit seinen Eltern nimmt er von ihnen kaum Notiz; er begriisst sie nicht
beim Kommen und verabschiedet sich von ihnen nicht beim Gehen. Auf diesen
Gingen oder Fahrten besteht diesethe Unruhe und hat dem Vater schon
manche Verlegenheit eingebracht.

In seiner Kleidung ist Patient unordentlich; beengende Kleidungsstiicke
trigt er nicht, deshalb bindet er nie einen Kragen um, lisst die Weste aus,
rieht die Schuhe aus. Nachts bleibt er im Bett liegen, schlift aber nicht
immer, sondern wilzt sich in jhm umher.

Fall 9. K. H, 22 Jahre alt, Kaufmann. 24. Juli 1902 bis x.

Vom Vater belastet. Normal eniwickeit. In der Jugend etwas
midchenhaft. Mit 18 Jahren subacute Verinderung des Wesens. Er-
regung. Wahnideen. Beziehungsvorstellungen.  Grossenideen. = Sehr
bald stumpf. Jetzt vollig verblodet.

Anamnese: Vater Potator, leichtsinniger Mensch. Infolge dessen von der
Frau geschieden, Pat. auf der Schule keine besondere Talente, war aber fleissig.
Stotterte etwas. Soll in den Knabenjahren etwas Midchenhaites gehabt haben.
Nach absolvirter Schule in einem Geschift in Stellung, wo er gut gelernt hat.
Schon in den letzten Jahren war ein gewisser Diinkel bei ihm beobachtet; doch
moralisch gut und religiés. Vor 14Tagen fiel H. in Hamburg durch sein streit-
siichtiges unruhiges Wesen auf. Konnte keine Arbeit mehr leisten, glaubte sich
von allen verfolgt. Kehrte nach Hause zuriick. Lag viel in den Wirthshiusern.
Nach einem Excess in bacho Tobsuchtsanfall, Ins Krankenhaus aufgenommen,
verweigerte er die Nahrung.

Status, Kérperlich: Ziemlich gross, schlank, von distinguirtem Aus-
sehen. Kopf symmetrisch. Facialis rechts deatlich paretisch. Harter Gaumen
sehr hoch, schmal, steil, Keine Sensibilitits- und Motilitatsstorungen. Auch
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sonst alles normal. Nur das Kniephdnomen ist eiwas lebhaft. Gefisserregbar-
keit der Haut ist lebhaft.

Psychisch: Leicht erregt. HErkldrt auch seinen hiesigen Aufenthalt als
fiir Rénke seiner Verfolger. Er ist iiber Ort, Zeit und Umgebung gut orientirt
und klar. Er ist leicht erregbar. Macht zundchst den Eindruck eines neur-
asthenischen Menschen. Bewegt sich lebhaft und spricht viel in einem er-
regten Tone. Er ist ziemlich reizbar. Giebt in gereiztem Tone Auskunft oder
verweigert dieselbe. Dréngt fort, erklirt, er wire gesund, wittert hinter allem
etwas, was auf ihn gemiinzt ist. Seine Aufmerksamkeit ist eine gute. Sein
Vorstellungsablauf ist nicht verindert, Die Zielvorstellung wird ofters nicht
erreicht. Patient verliert in seiner Rede den Faden und redet sich, wihrend
er spricht, mehr und mehr in eine anfangs garnicht vorhandene Erregung
hinein. Er hat ansgesprochene Beziehungsvorstellungen und dementsprechende
Hallucinationen. Sein Ged&dchtniss ist ganz gut. Die Kenntnisse sind unge-
fabr dem Stande und der Erziehung entsprechend. Das Urtheil leidet unter
einer ausgesprochenen Selbstiiberschdtzung entschieden. Die Stimmung ist
eine dauernd gereizte und leicht schwankende, Er hilt sich gans fiir sich und
verkehrt mit Niemandem. Er schreibt viel querulivende Briefe an die Staats-
anwaltschaft und Telegramme an den Kaiser, Im October 1902 wird er stumpf,
wenig zugingig und wenig mittheilsam. Er bewegt sich mit Vorliebe in ge-
heimnissvollen Andeutungen. Der Arzt habe durch einCharaktertelephon seine
Apgelegenheiten andern mitgetheilt. Alle Welt wisse, was er wolle. In der
Erregung wird seine Rede formell und inhaltlich ungeordnet. Hallucinationen,
die sicher vorhanden, streitet er ab. 1903 im Mirz verspricht er Arzt
und Wartern hohe Summen, wenn sie ihn heimlich wegliessen. Sein Ge-
bahren dabei macht mehr einen schwachsinnigen als eines intriganten
Eindruck. Er wird mehr und mehr stumpfer, dussert vage Grossenideen,
will grosse Firmen grinden und hidlt sich fir einen bedeutenden Kauf-
mann. Zeitweise aggressiv und ist wegen seiner plétzlichen und ganz un-
erwarteten Wuthausbriiche ein sehr gefiirchteter und gefihrlicher Kranker.
Eine allgemeine Unterhaltung kann er garnicht fithren. Br hat nur einen
Wunsch und immer nur dieselbe Aeusserung: ,Fort von hjer. Auch 1904
gegen seine Umgebung vollig theilnahmslos, Er schreibt, allmihlich auch
formell, die unverniinftigsten Briefe, von denen er in erstaunlicher Linge oft
mehrere an einem Tage abgab. Durch und durch sehr wortreich und inhalts-
leer. Selt einigen Monaten geht er mit zur Feldarbeit und beschiiftigt sieh
hier leidlich. Seine Arbeitspausen (llt er mit Schreibereien aus. Hat er kein
Briefpapier, so ist ihm jeder Zettel gut genug: Er schreibt an alle méglichen
Personen und Behérden, verlangt seine Entlassung, verspricht dem Adressaten
100 000 Mark, verurtheilt ihn zu Gefingniss und kiindigt an, dass er bereit
sei, eine Stellung hei ihm anzunehmen. Zuweilen geht aus diesen Briefen mit
Sicherheit hervor, dass H. nach wie vor Sinnestiuschungen auf den verschie-
densten Sinnesgebieten hat. So beralt er sich auf die mit dem Adressaten ge-
pllogene Unterhaltung, spricht vom Hlektrisiren und Hypnotisiren. Miindlich
macht er keine Aeusserungen hieriiber, misstrauisch lehnt er jede Auskunft ab,
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Einen Kinfluss haben diese Sinnestiuschungen auf thn zur Zeit nicht; nichts
verrith in seinem Benehmen etwas von ihnmen. Am Ende des vorigen Jahres
dagegen traten noch gelegentlich schwere Erregungszustinde auf, die durch
Sinnestduschungen bedingt waren.. Er wurde dann plotzlich aggressiv gegen
seine Umgebung oder war léngere Zeit in gereizter Stimmung. Damals ‘war
oft fiir lingere Zeit Bettruhe nothwendig. Zwischendurch war er dann, wie
auch jetzt, ausserordentlich trige und lasch in seinem Benehmen, langsam und
sehwerfillig in seinen Bewegungen. Geistige Interessen zeigt er nicht mehr;
Initiative fehlt ganz; was um ihn herum vorfallt, ist ihm gleichgiiltig. Er
liest nur selten eine Zeitung, steht mit Niemandem im Verkehr, lebt auf der
Station, ohne sich jemals mit einem Anderen- zu unterhalten. Infolge dessen
ist er diber die Vorginge in der Aussenwelt und in der Anstalt nicht unter-
richtet, kennt nicht den Zweck der Neubaufen, obgleich er téglich an jhnen
vorbeikommt, und kennt nur einige wenige Kranke seiner Station. Gemiithlich
ist er vollig stumpf. Dabei ist sein Gedichtniss nicht gestort. In seiner
Kleidung ist er . sehr unordentlich und nachléssig: doch h&lt er sich sonst
reinlich und besorgt sich selbst.

Fall 10. F. 8, 23 Jahre alt, Arbeiter. 27. Januar 1904 bis x.

Mutter an Krimpfen gestorben. Patient korperlich und geistig
normal entwickelt. Mit 21 Jahren subacute Verinderung des Wesens.
Sehr bald stumpf, jetzt vollig interesselos.

Anamnese: Mutter an Krimpfen gestorben. Geburt und Kindheit ohne
Besonderheit verlaufen. FEr hatte von je her lebhaftes Temperament, bot
nicht Auffilliges dar. Vorigen Sommer Verfinderung seines Wesens. Gedriickt.
Sprach wenig. Gab bald seine Stellung auf, zog sich in seine Heimath und
sass dort arbeitslos umher. Wurde Nachts unruhig. Schlief nicht. Apathisch
und zerstreut, Dabei grosse motorische Unruhe und Neigung zu ungeordneten
Handlungen, '

Status, Korperlich: Gross. Kraftig gebaut. Kleine Defecte an den Fin-
gern der linken Hand. Schidel Normalform. Ohrldppehen nicht angewachsen.
Pupillen mittelweit, beiderseits gleich; reagiren prompt. Patellarreflexe leb-
haft. Im Uebrigen normaler Befund.

Psychisch: Nur sehr unvollsténdig orientirt. Auf Fragen antwortet Pa-
tient zundchst gewdhnlich: ,Das weiss ich nicht!“ in ganz stereotyper Weise.
Er macht einen Zusserst gehemmien Eindruck. Er giebt nur sehr zdgernd den
Aerzten auf wiederholtes eindringliches Befragen Antwort. Gesichstausdruck
stumpf und theilnahmlos. Sinnestiuschungen und Wahnideen lassen sich nicht
nachweisen. Februar 1904 zeigt er keine weiteren Xrregungszustinde. Er geht
mit zur Arbeit, ist dauernd gleichmissig, sehr stumpf. Antwortet auf alle
Fragen: ,Das weiss ich nicht!“ Das ganze vorige Jahr bietet keine Aenderung
seines Verhaltens. Er bleibt auch dies Jahr stumpf und interessenlos. Er geht
nit zur Arbeit und schafft auch seinen Theil. Eigene Initiative zeigt er nicht.
Muss zu Allem angehalten werden. Mit den tibrigen Kranken steht er nicht
im Verkehr. Immer miirrischer Stimmung. Spricht wenig. Wurde kiirzlich in
eine andere Anstalt abgegeben,
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Fall 11. 0. D., 22 Jahre alt, Stadent. 14. October 1904 bis x.

Keine Hereditiit. Kindheit und Knabenzeit véllig normal. Mit
16 Jahren liess er geistig nach, subacute Verinderung des Wesens.
Verstindigungsideen. Voriibergehende Verwirrtheit. Hemmung. Plotz-
liche Erregungszustinde. Stupor. Kataton. Jetzt vollig stumpf und
theilnahmlos.

Anamnese: Vater an unbelkannter Ursache gestorben. Keine Hereditit
bekannt. Kindheit und Knabenzeit normal. In der Secunda: less er geistig
nach, d.h.er kam nicht mehr mit, wihrend es ganz gut ging; nur mitMihe Ein-
jéhrigen-Examen. Starke Onanie. Arbeitsscheu, verschlossen, unlustig, lebens-
miide. Versuch, Kaufmann zu werden, misslang, scheiterte an der Arbeitsunlust.
Hospitirte an Berliner Universitdt. Keinerlei Erfolge. Ende Sommer 1904 auf-
fallend triibsinnig, verschlossen. Unruhe. Planloses Umherirren. Polizeilich
sistirt. Verwirrte Reden; Versiindigungsideen; triiber, resignirter in die Ferne
gerichteter Blick; apathische, schlaffe Haltung.

Status. Korperlich: Blass, elend, stark reducirt. Melanome. Kiimmer-
liche Bartbildung. Ungleich gefarbte Irides. Gaumen steil. Rechtes Ohr ver-
kiimmert. Herabgesetzte Schmerzempfindung.

Psychisch: Anfangs verwirrt, dann orientirt. Meistens unruhig. Absolut
stumpf und gleichgiiltig. Bei Anndherung abweisend. Minimale Aufmerksam-
keit. Vorstellungsablauf sehr verlangsamt, doch formal richtig. Unfihig bei
einem Thema zu bleiben und ausfihrliche Begriindung und Erklirungen zu
geben. Das Urtheil und Kritikvermdgen ist dusserst minimal; er kennt keinerlei
Pflichten. Kenntnisse so zu sagen gleich null. Keinerlei Lust zur Beschéfti-
gung; ermiidet dusserst leicht. Gebahren lappisch heiter. Merkfihigkeit herab-
gesetzt. — Er zeigt dauernd gleichméssig stupides, erschopftes Verhalten.
Unfahig einen Brief zu schreiben. Allm#hlich sehr gehemmt. Aeusserlich
stets orientirt. Lhn zu beschiftigen war bisher nicht moglich; er ist ganz ab-
weisend, spricht fiberhaupt nicht, weder spontan, noch auf Anreden, vernach-
lassigt sich ganz, nisst und schmutzt gelegentlich ein, ist sehr unerdentlich
in seiner Kleidung. Er lacht haufig ohne dussere Veranlassung vor sich hin
und bekommt plétzlich sehr schwere Erregungszusténde. Sinnestiuschungen
sind also bei ihm wahrscheinlich vorhanden. BEr zeigt nicht die Spur irgend
welcher Interessen. Versuche, ihn aus seinem Stupor aufzuriitteln, lisst er
entweder nur mit der Reaction eines Lachens ruhig iber sich ergehen, oder
beantwortet sie mit heftiger zorniger Gegenwehr. Die Sehnenreflexe sind bei
ihm gesteigert.

Fall 18. E. 8., 21 Jahre alt, Soldat. 29. Februar 1904 bis
1. Juli 1904.
Keine Hereditit. Kindheit und Jugend o. B. Mit 19 Jahren Trauma.

Einige Monate spiiter subacute Verinderung des Wesens. Selbstvor-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 3. 67
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wiirfe. Angst. Depression. Hemmung. Stimmungswechsel. Kataton,
Sehr bald stumpf. Jetzt vollig verblodet. '

Anamnese: Keine Hereditdt., Kindheit und Jugend o. B, Im Sommer
1903 Sturz auf den Kopf. October 1903 trat er beim Militér ein. Er versah
den Dienst zuerst gut, Januar 1904 hiufig Ermiidungsgefiihl und Mattigkeit.
Plotzlich Gedanke, er habe bei derBeichte dem Geistlichen etwas verschwiegen.
Angst und Schlaflosigkeit folgten; Beklemmungsgefilhl. Angst steigerte sich
zu directer Schmerzempfindung. Immer von Neuem Versiindigungsideen. Bald
apathisch, schrieb nicht mehr nach Hause. Dann unruhig und zunehmend
angstlicher.

Status, - Kérperlich: mittelgross, gracil, wenig musculds, degenerativer
Habitus. Harter Gaumen, steil und hoch. Uvula nach links, Linker Gaumen-
bogen bleibt zuriick. Zunge belegt. Foetor ex ore. Ohrlippchen angewachsen.
Abstehende Ohren. Nase stumpf und breit. Leichter Tremor manuum.’ Cyanose
der Hénde. KEnergie der Innervation deutlich herabgesetzt. Der auf Aufforde-
rung ausgefiihrte Hindedruck ldsst in seiner Stérke sofort nach; Patient muss
immer wieder neu angetrieben werden. Leichte Plattfussanlage.

Psychisch: Mangelhaft orientirt. Ginzlich von &ngstlichen Vorsteilungen
in Anspruch genommen, die ihn fortwihrend beschiftigen. Daher sind schwer
Antworten von ihm zu bekommen. Muss sich bei jeder Anrede erst wieder sam-
meln. Murmelt gewdhnlieh Gebete vor sich hin, oft 24 Stunden ununter-
brochen. Kommt oft iiber den Satz: ,Golt moge ihm verzeihen“ nicht hinaus.
Genauver motiviren kann er seine Versiindigungsideen nicht. Vorstellungs-
ablauf verlangsamt. Immer dringen sich Selbstanklagen in den Vordergrund.
Schwer zu fixiren und seine Aufmerksamkeit auf elwas zu concentriren. Kein
Interesse fiir die Umgebung und Vorgéinge in derselben. Stimmung meist de-
pressiv, hoffnungslos, verzweifelt. — Sitst den ganzen Tag unbeweglich da
mit gefalieten Handen und betet monoton vor sich hin. Neben hochgradiger
Angst allmahlich starke Hemmung. Dann Unruhe und sebr labile Stimmung,
zeitweise unmotivirt Ausserst heiter. = Befehlsautomatie und Perseveration.
Wurde dann in eine andere Anstalt Wiberfihrt. Ein jetzt von dort erbetener
Bericht lautet: er bietet das typische Bild eines Katatonikers. Negativismus
mit Katalepsie. KEchopraxie. Dann voriibergehend erregt. Grimmassirt viel.
Zerstorungstrieb. Ausserst albern und lappisch.

Fall 18. A. F., 29 Jahre alt, Rentiere. 12. April 1898 bis x.

Nicht belastet. Nie krank gewesen. Stets leicht erregt und un-
bestindig. Mit 20 Jabren subacute Verinderung des Wesens. Angst.
Selbstvorwiirfe. Hallucinationen. Voriibergehende Erregung. Grossen-
ideen. Unstet. Kataton. Jetzt verblddet.

Anamnese: Patientin stammt aus gesunder Familie und ist nie erheblich
krank gewesen. Sie war immer zart und leicht ervegbar. Sie hat eine gute
Erziehung gehabt und die letzten 11/, Jahre fir sich allein in H. ge-
Iebt. Sie konnte sich nie recht fiigen und sich einem andern Willen unter-
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ordnen, sondern war stets egoistisch und unbestindig in ihrem Wesen and
ihren Anschauungen. Etwa Mitte Januar 1898 wurde sie auffallend still und
gedriickt, bekam Angstzustinde; verlor den Schlaf, machte sich Selbstvorwiirfe
und bat die Verwandten um Verzeihung. Nachts lief sie entkleidet auf die
Strasse. Ins Krankenhaus aufgenommen hallucmnte sie sehr viel und Ausserie
bestindig Selbstvorwiirfe.

Status: Korperlich: Mittelgross, kriftig gebaut. Gut gendhrt. Gesunde
Gesichtsfarbe. Pupillen sind sehr weit, gleich und reagiren wenig. Das Gesicht
ist etwas unsymmetrisch, sonst ist kirperlich nichts Abnormes nachzuweisen.
Nur enthélt der Urin Spuren von Eiweiss.

‘Psychisch: Bei der Aufnahme #ngstlich und unrohig. Antwortet auf
Fragen nicht. Sieht den Fragenden erstaunt an oder kniet nieder, senkt das
Haupt und faltet die Hinde. Sie verhilt sich dann bald abweisend gegen ihre
Umgebung und ist nicht zu bewegen, sich anf ein Gesprich einzulassen.
Meist zeigt sie nach einigen Tagen ein tberlegenes Licheln. Sie ist nur schwer
zu lenken, weil sie sofort gegen das Personal aggressiv wird. Sie hallucinirt
sehr viel. Beschiftigt sich mit Lesen und Handarbeiten. Unterhdlt mit den
anderen Kranken keinerlei Verkehr. Auf die Frage nach ihrer Krankheit giebt
sie auch in den nichsten Monaten meist nur ziemlich unverstindlich und an-
scheinend zusammenhanglose Aeusserungen als Antwort. Sie spielt gelegentlich
gern Klavier und singt dazu, anscheinend ohne Verstdndniss. Ausserdem hat
sie keine Beschiftigung. Zeitweise gerith sie plotzlich in ziemliche Aufregung,
droht mit der Faust und stdsst laute unverstindliche Worte aus, beruhigt sich
aber sehr bald wieder. Spricht viel vor sich hin. 1900 kann man wenigstens
auf Fragen bereitwillige Auskunft bekommen. Nuor von ibren Sinnestduschungen
spricht sie nicht gern. Nach dem, was man von ihr erfahren kann, hat sie
Grossenideen. Méarz 1900 tritt ein Stadium der Hemmung ein. Sie sieht stumpf
vor sich hin, antwortet auf keine Frage. Sieht blass und verfallen aus und hat
einen fadenférmigen Puls. Karperlich sonst nichts nachweisbar. Temperatur
normal. Sie verldsst oft unvermittelt das Beti, kniet angstlich nieder, macht
einige Gesten und legt sich wieder mit starrem Blick hin. In den nichsten
Monaten wird die Hemmung durch ein unruhiges, unstetes Wesen abgeldst,
Auch in den vichsten Jahren bietet das Krankheitsbild absolut keine
Aenderung.

Fall 14. M. W,, 28 Jahre alt, Haustochter II. 12, August 1898
his X. ‘

Ein Bruder geisteskrank. Eltern nervos. Patientin als Kind Masern,
mit 15 Jahren Bleichsucht. Mit 16 Jahren subacute Verinderung des
Wesens.  Grossenideen.  Hallucinationen. ~ Voriibergehende Erregung.
Kataton. Jetzt verblodet.

Anamnese: Ein Broder der Kranken war 5 Wochen geisteskrank, auch in
einer Anstalt. Ein Bruder der Kranken starb als Kind an Zahnkrimpfen. Die
Mutter giebt an nervds zu sein. Der Vater nervés. Als Kind hat Patientin die
Masern durchgemacht, Mit 15 Jahren sehr bleichsichtig. Zur selben Zeit

67
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traten die Menses ein. Dieselben sind sehr schwer und bleiben oft aus. In der
Schule hat Patientin gut gelernt, war aber stets etwas iberschwenglich. Mit 15
bis16 Jahren sorgte sie sich haufig um ihre Gesundheit und consultirte verschie-
dene Aerzte. April 1894 verlor sie den Appetit, wurde schlaflos, unruhig, auf-
geregt., Machte allerlei merkwiirdige Streiche. Gratulirte einen hochgestellten
Beamten personlich zu seinem Geburtstage. Die Unruhe steigerte sich mehr und
mehr, Sie sang, deklamirte, sprang ans dem Fenster, sagte: sie sel mit Jesus
verlobi. Dabei unreinlich; sie schmierte. Sie wurde dann am 10. August 1894
in die Anstalt aufgenommen. War sehr unruhig, unreinlich, schmierte, machte
einen ekstatischen Eindruck, Nimmt allerlei sonderbare Stellungen ein, knief
nieder, legt sich platt auf den Boten, faltet die Hinde. Auf Fragen antwortet
sie entweder garnicht oder nur ganz kurz und abweisend. Sie verstand an sie
gerichtete Fragen anscheinend sehr gut. Mehrfach hat sie um Watte gebeten,
um sich die Ohren zuzustopfen. Sie sang hiufig Lieder, zum Theil anstissigen
Inhalts. Gesticuliert viel mit den Armen und redet in Reiterationen. Sie
zeigte ein albernes lippisches Wesen, lachie unmotiviert auf. Aeusserte
Grossenideen, sie wire Christus. Sie nimmt eine ganz gebiickte schiefe
Haltung beim Sitzen und Gehen ein. Sie wire steinreich, #usserte sie ofter,
Redet ihre Mutter mit Frau Grafin an, behauptete, sie sei schwanger. Beim
Ausgang, wo sie wieder allerlei Streiche machte, z. B. an anderen Kranken
heramzupite und mit Steinen warf, entwich sie (am 6. Juni 1895). In ihrem
Wesen inderte sich nach ihrer Entlassung wenig. 2-—3 Wochen vor ihrer
zweiten Aufnahme am 12. August 1898 wurde sie sehr einsilbig, wihrend sie
zu andrer Zeit das unsinnigste Zeug zusammenredete. Zeitweise fobsiichtig,
schimpfte dazwischen und trug religivse Wahnideen vor. Haife lebhafte Ge-
hérshallucinationen. "War zerstorungssiichtig und gewalthétig. .
Status: Korperlich: Schlankgebautes junges Madchen. Sehr blass. Am
Schidel keine Abnormititen, Die Pupillen sind gleich weit und reagiren
langsaw.. Herz und Lungen sind gesund. Nerviser Befund normal.
Psychisch: Von neuem hier anfgenommen, ist sie sehr unruhig und
unrein.  Spricht mit niemandem. Macht allorlei geheimnisvolle Bewegungen.
Zieht sich nieht an. Theatralische Haltung. Aeussert: sie whre Columbus,
sie wolle nach Spanien, Sie schielt oft und heftet dabei immer den Blick auf
eine Stelle. Giebt Gehorshallucinationen zu. Neckisches Wesen. Mit der
Zeit wird sie rubiger, aber sie sitzt dann immer in schlaffer Haltung zusammen-
gesunken im Lehnstuhl und blickt meistens apathisch vor sich hin. Sie
gesticulirt sehr viel, grimassirt, lacht sehr laut ohne jeden #usseren Grund.
Februar 1901 sitzt sie theilnahmslos auf den Binken, den Kopf in die Hénde
gestiitzt. Antwortet nicht auf Fragen. Nisst ab und zu ¢in. Aeussert spontan -
bisweilen zusammenhanglose Worte und lacht vor sich hin. Zerschligt Ge-
schirr, M&rz 1904 ist sie vOllig verblodet. Sie geht mit blodem Gesicht in
der Abtheilung umher und beschaftigt sich nicht. Nasst Tag und Nacht ein.
Muss an- und ausgezogen werden. Bei den Mahlzeiten muss sie wie ein Kind
gefiittert werden. Dabei nimmt sie gar keine Notiz vom Bssen selbst. Sie
stiert in der Luft umher, sieht den Teller garnicht an, achtet nicht auf den
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gefibrten Liffel, und es ist ihv gleichgiiltig, ob man mit dem Fittern aufhort
oder nicht. So auch heute noch.

Fall15. M.S., 22 Jahre alt, Retoucheuse, 13. September 1904 bis x.
Keine Hereditit. Geistig und korperlich normal entwickelt, Mit
19 Jahren subacute Verinderung des Wesens. Selbstvorwiirfe, Unstet.
Voriibergehend verwirrt. Schwere Erregung. Zur Zeit villig abweisend.

Anamnese: Keine Hereditds. Patientin hat sich kérperlich und geistig
normal entwickelt und hat bis vor 2 Jahren keinerlei geistige Storungen ge-
zeigt. Seit dieser Zeit unruhig und erregt. Seltsame Reden, Vorwiirfe iiber
eingebildete Verfehlungen. Dringte sehr fort. Stierer Blick. Dieser Zustand
ging rasch voriiber und sie hat dann wisder ordentlich gearbeitet. Allmé&hlich
fiihrte sie dann aber ein unstetes Wesen, reiste hin und her. Machte sich
wieder Selbstvorwiirfe. Wurde ausschweifend. Inficirte sich luetisch. Sehr
viel wirre Reden. i

Status: Korperlich: Ziemlich klein. Schlank. Missig gendhrt, Ge-
sunde Gesichtsfarbe. Schidel symmetrisch, Keine Storung der Innervation.
Sonst keine Abnormitat.

Psychisch: Ruhig und geordnet. Giebt freundliche Auskunft. Plétzlich
wird sie aber sehr vergniigt. Lacht viel vor sich hin, Thre Antworten werden
albern und schnippisch. Das erregte Wesen nimmt zu: Aeussert: sie wiirde
vergifiet.  Erregt. Ihr Benehmen erinnert ganz an das eines unerzogenen
Kindes. Schliesslich beantwortet sie tiberhaupt keine Frage mehr, liegt ganz
unbeweglich im Bett, fihrt auch keine Befehle mehr aus und nimmt nur die
Nahrung zu sich, wenn sie ihr direct in die Hand gegeben wird. Sie ist dabei
iiber Ort, Zeit und Umgebung vdllig orientirt. Es gelingt aber bei dem
albernen kindischen Wesen, mit dem sie- die Fragen hbeantwortet, nicht ein
Urtheil {iber die Verstandesthatighkeit, das Kritik- und Urtheilsvermogen der
Patiertin zu gewinnen, Schwerere Intelligenz-Defecte lassen sich aber nicht
nachweisen. Die Schulkenntnisse entsprechen ihrem Bildungsgange. Das
Geddchtniss fdr die jiingste und fernere Vergangenheit ist nicht gestirt. Oft
impulsive Reden und Handlungen. Sie wird mit der Zeit freundlicher, mit-
theilsamer. Besorgt sich solbst, reagirt aber meistens doch nicht auf Fragen.
Plétzlich fingt sie wieder an zu lachen. Gelegentlich zerstérungssiichtig.
Unmotivirt, Streit mit den ibrigen Kranken. Sie schreibt die gemeinsten
Briefe an ihre Eltern und macht ihnen die schwersten Vorwiirfe. Die dussere
Form des Briefes war sehr unsauber. Im Februar ist die Stimmung #usserst
heiter. Statt aller Antwort lacht sie meist. Bei dem Besuch ihrer Ange-
hérigen keinerlei Interesse fiir dieselben. Im April zerstort sie in friebartiger
Weise mehrere Blumentdpfe. Sie hat immer noch ihr unmotivirtes Lachen
statt der Antworten. Jetzt verhalt sie sich gewthnlich ruhig, sitzt aber theil-
nahmslos in irgend einer Ecke. Sie kiimmert sich garnicht um ihre Umgebung,
spricht kein Wort. Auch auf Fragen keine Antworten, Sie beobachtet aber
genau die Vorgéinge in ihrer Umgebung. Beim Essen ist sie #asserst gierig.
Sie besorgt sich nicht mehr selbst. Sic ist auch in ihrer Kleidung nachlassig,
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doch sauber. Sie muss an- und ausgezogen, gewaschen und gekdammt werden.
Beim Hssen ist sie unsaubeér. Oft nimmt sie anderen Kranken die Speisen
fort. Auch jetzt bietet das Bild keinerlei Aenderung.

Fall 16. F. Z., Tischlergeselle. 18. August 1908 bis 11. Decem-
ber 19038. 22 Jabre alt.

Nicht belastet. Mit 21 Jabren im Anschluss an kiorperliche Er-
krankung acut psychisch unter Angst, Hallucinationen erkrankt. Hem-
mung. Hypochondrische und Versiindigungsideen. Depression. Besse-
rung durch Verschwinden der psychotischen Symptome. Jetzt ohne
Interesse, stumpf, depressiv.

Anamnese: Hereditdr: nihil. Vom Militdr nach einer Brustfellentziindung
als untauglich entlassen. Juli 1903 erneut Lungenentziindung und ausserdem
Durchfall. Aufnahme ins Krankenhaus. Daselbst plétzlich &ngstlich, hort
Stimmen, versucht aus dem Fenster zu klettern. In die Irrenbeobachtungs-
station dberfilhrt, wird er allmihlich ganz stumm und leicht kataleptisch.
Liegt ohne sich zu riihren im Bett. Antwortet nicht auf Fragen.

Status: Korperlich: Gross, kréftig, vollig bartlos. Blasses Aussehen.
Achselhaare schwach entwickelt. Schidel etwas klein, symmetrisch. Stirn
etwas niedrig. Kinn stark ausgebildet. Olrlippchen angewachsen. Tremor
der Lider, Zunge und gespreizten Finger. ~Reflexe gleich, Auch sonstiger Be-
fund o. B.

Psychisch: Zeitlich und ortlich gut orientirt. Krankheitsgefiihl. . Hypo-~
chondrische Ideen. Versiindigungsgedanken. Er fasst diesen Aufenthalt als
Busse auf, Liegt dusserst gehemmt mit starrem Gesichtsausdruck auf dem
Riicken und bewegt die Lippen hin und wieder. Alle Antworten erfolgen
ausserst langsam und unter Seufzen. Der Vorstellungsablauf ist verlangsamt.
Der Kranke nasst ein. In den nichsten Tagen wieder efwas freier, munterer
und lebhafter sowie zugiinglicher, hilft auch ab und zu; zeigt aber .trotzdem
noch in den niichsten Monaten ein zuriickhaltendes und verschlossenes Wesen,
selbst gegen die anderen Kranken. Hallucinationen verschwinden, desgleichen
die somatopsychischen. Wahnideen. Im Herbst fussert der bisher recht ab-
weisende Kranke, aus dem durch Fragen nichts herauszubringen war,
plétzlich: er wiirde, wenn er nicht sofort entlassen wiirde, sich aufhiingen.
Diese kleine Erregung geht recht bald voriiber. Aeussert dann keine Selbst-
mordgedanken wieder. Ende October voribergehend wieder gehemmt. Im
November nimmt das Kérpergewicht sehr zu. Er wird wieder freier, ist freund-
lich und bescheiden, hilft fleissig und fragt brieflich bei seinem friiheren
Meister an, ob er nicht wieder bei ihm arbeiten kdnne. Entlassen.

Katamnestische Erkundigungen ergeben keinerlei Besserung des Zustan-
des. Von einer selbsistindigen Thitigkeit, speciell von einer Initiative kann
keine Rede sein. Selbst Arbeit unter Aufsicht kann er nicht dauernd aus-
fithren ; standig ablenkbar und leicht erschiopfbar. Viel Klagen dber Kopfweh;
auch allgemeine Sensationen werden vorgebracht, Stimmung immer nieder-
geschlagen und muthlos. Oft muss die Arbeit Tage lang ausgesetzt werden.
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Fall 17. H. K., Biirstenmachergeselle. 20. Mirz 1897 bis 23. Aug.
1897. 20 Jahre alt (Aufnahme).

Keine Anamnese. Acut im Gefingniss erkrankt. Hallucinationen
Erregung. Incobirenz. Kutaton. - Voriibergehend verwirrt. Grossen-
ideen. Stupor. Vollig verblodet. Ad exitum.

Anamnese: Nichts Besonderes bekannt als Folgendes: Er war aus dem
Gefingniss, wo er wegen Zechprellerei in Haft war, dem K. IIl in H, zu-
gefithrt. Im Gefingniss war er plotzlich durch seinen eigenthiimlichen
Gesichtsausdruck und dadurch, dass er immer vor sich hinlichelte, auf-
gefallen. Tn den letzten Tagen war er sogar mit dem Messer aggressiv auf die
anderen Gefangenen losgegangen. FKr hallucinirte viel, hérte Stimmen, wurde
sehr unruhig und erregt.

Status: Kérperlich: Kriftig gebaut. Untersetzte Figur. Schidel hinten
etwas stark abgeflacht. Gaumen ziemlich hoch. Sonst keine Abnormititen,

Psychisch: Bei der Aufnahme ziemlich ruhig, doch gleichgiltig und
theilnahmslos.  Off hat er ein blédes Lécheln an sich. Voriibergehend etwas
unruhig. Redet lauter dummes Zeug durcheinander. Zerreisst sein Zeug und
seine Miitze. Ziemlich theilnahmslos und stumpf. Spricht unaufhérlich un-
verstindliche Worte vor sich hin. Sitzt stundenlang in derselben Haltung. In
diesem Zustande nach K. iiberfithrt.

Verlauf: In seinen Bewegungen ein gewisses ruckweises Stocken, dann
wieder eine freie Action. ,Haesitiren der Bewegungen‘. Antwort in Reite-
rationen. Alles in skizzirter Sprechweise hervorgestossen. Vollig desorientirt;
iber die in seiner Umgebung sich abspielenden Vorgéinge relativ besonnen.
Daneben Perioden vélliger Verwirrung. Ganz unbequem gebiickte Stellungen;
murmelt vor sich hin. — Nisst ein. — Muss besorgt werden,

Vollstindig unfihig, auch nur einfache Gedanken logisch durchzufiihren;
die widersinnigsten Dinge werden zu einander in Bezishung gebracht.

Januar 1898: Villige Zerfahrenheit, kein Zustandekommen irgend eines
ordentlich durchgefiihrten Gedankens. Bewegungs- und Lautstereotypien. Keine
Hallucinationen. Vage Grossenideen; Verkennen von Personen.

Juli 1898: Verblodung scheint schnelle Fortschritie zu machen; nichts-
sagender, jeder Mimik entbehrender Gesichtsausdruck.

" September 1898: Stupor.

November 1898: Erregung.

Juli 1899: Geht in geistiger Beziehung enorm zuriick. Wghrend friiher
noch mit etwas Energie ein einfaches Gespriich gefiihrt werden konnte, kommt
seine Antwort nicht mehv {iber das stereotype ,,ich sage guten Morgen, Herr
Doctor*, hinweg.

September 1899: Automatismus: in stereotypen Kopfbewegungen stérker,
Personificirter Automat.

September 1900: Sitzt immer wie gebannt.

Januar 1901: Stindig derselbe Spannungszustand. Schreibt drei Tage
an einem Briefe an seinen Bruder.
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Mai 1901: Oedem in den Beinen. Giebt manchmal wie ex abrupto sinn-
gemisse Antworten; namentlich achtet er vielmehr auf die Vorginge in der
Umgebung, als man nach seinem Aeusseren und Gebahren meinen wiirde.

Juni 1901: Trotz statuenartigen Verhaltens iiber Vorginge in der Um-
gebung orientirt. Oedem.

Juli 1901: Wird er aufgefordert, aufzustehen und herumzugehen, so sieht
er einen -erst eine zeitlang an, dann pldtzlich erhebt er sich, wie wenn er
sich lossreissen miisste, und geht dann ruckweise vorwirts, ein Stiick weit
goht er ganz automatisch, dann plotzlich bleibt er stehen, bewegt die Fisse
am Platze, so dass es aussieht, als wollte er schon weiter gehen, aber gleich-
zeitig von einer unsichtbaren Macht zuriickgehalten werde.

Januar 1902: Hinfig Oedem der Fisse.

Mai 1903: Wie bisher: Stereotype Haltungen und Beweounoen Verbi-

gerationen.
Marz 1904: Korpelhchel Veifall, Lungentuberculose.
Fall 18. V. C., 25 Jahre alt, Kaufmann, 11. December 1908 his

. Februar 1900 1.

Anamnestisch nichts bekannt. Verwirrt angetroffen. Somatopsy-
chische Wahnideen. Hallucintionen. Angst. Katatone Anfalle. So ad
exitum.

Anamnese: Ueber Vorleben nichts bekannt.

12. November 1903. Irreredend umherlaufend, von der Polizei aufge-
griffen. K. H. II. H. Aengstlich, unruhig. Personenverwechselung. Nahrungs-
verweigerung. Nisst ein. Hypochondrisch-somatische Ideen.

Status: Kérperlich: gross, hager, blass schlecht gendhrt. Augenbrauen
verwachsen. Temporalarterie geschlingelt. Henkelohr mit Andeutung von
Spitzohr. Ohrlippchen angewachsen. Tremor manuum. Sensibilitit herab-
gesetzt.

Psychisch: Aengstlich, verwirrt, Grdssenideen. Unsinnige Reden. Viele
Wiederholungen. Tauschung tber seine eigene Person. - Auffassungsvermégen
sebr reducirt, daher Reproductionsfihigkeit und Merkfihigkeit herabgesetzt.
Geddchtniss fur jfingste Sachen sehr getrGbt. Somatisch-hypochondrische
Wahnideen. Wohl auch Hallucinationen. Schnelle Ermiidung, bald unrichtige
Antworten. Intelligenz nicht zu priifen.

Aengstlich, unruhig, Nahrungsverweigerung. Lebhafte Gesichtshalluci-
nationen, Personenverkennung, Oedeme, Onanie; will verheirathet sein. Er-
73hlt tiglich stereotyp dieselben Geschichten.

August 1904. Anfall, bricht zusammen. Zuckungen im rechien Arm,
Keine Temperatursteigerung.

Unruhe, Selbstgespriche. Lautes Auflachen.

December. Ohnmacht auf dem Wege zum Closett, nach Angahe der Wirter
kreidebleich. Zuckungen um die Mundwinkel, 38,0.

Pupillen veagiven prompt. Aber ganz verwirrt. Tags darauf Grissen-
ideen 89,0, verwirrte Reden; Ausserlich orientirt. Albumen.
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Januar. Lungentuberculose. Februar: Exitus.

Fall 19. M. 0., Haustochter, 24 Jahre alt. 2. Mai 1904 bis
18. Marz 1905. (4). ’

Keine Hereditit. Bleichsucht. Mit 22 Jahren subacute Veriinde-
rung des Wesens. Depression. Hallucinationen. Wahnideen. Suicid-
versuche. Hemmung. Grossenideen. So ad exitum.

Anamnese: Keine Hereditit. November 1903. Chlorose, dann tiefsinnig,
weinte viel ohne Grund. Jetzt unter Sinnestiuschungen und Wahnvorstellun-
gen Neigung zu Suicidium.

Status: Korperlich: Blass und anéimisch; Grosse und Erndhrungszustand
mittelméAssig, Diinne Behaarung des Kopfes. Keine hysterische Stigmata.
Reflexe gesteigert. Schmerzempfindung herabgesetat.

Psychisch: Orientirt. Still, etwas gehemmt. Ziemlich theilnahm- und
affectlos. Sie betet viel. Gesichtsausdruck maskenartig. Schwere Versiindi-
gungsideen ; alle Aeuserungen, selbst dariiber kommen treulos und apathisch
heraus. Gehorshallucinationen: Engelsstimmen. Unter diesem Einfluss des-
orientirt. Bei energischem Zufragen in den Abgaben schwankend, erweist sich
orientirt. Einzelnen Aufforderungen kommt sie maschinenméssig nach. Schul-
kenntnisse entsprechen dem Bildungsgange. Gedéchtniss fiir friihere Zeiten
gut; filr jingere Ereignisse schlecht. Reproduction von eben Gesagtem schlecht.
Anffassungsvermégen schlecht. Beim Versuch desBriefschreibens kommt sie tiber
einige Zeilen nicht hinaus. Nach4 Wochen treten Versiindigungswahnideen mehr
zuriick. Keinerlei Krankheitseinsicht. Grdssenideen: sie habe mit Gott ver-
kehrt etc. Nach weiteren 14 Tagen kataleptische Symptome. Befehlsautomatie
und Negativismus. Diese Erscheinungen steigern sich mehr und mehr.

Ende des Jahres 1904: Floride Phthisis pulmonum. Véllig unzuging-
lich, Keinerlei Antworten mehr.

Exitus: 13. Mirz 1905.

Von den in diesem Theil angefiihrten Fillen mochte ich zuniehst
FFall 1~ 16 gemeinschaftlich besprechen, unter besonderer Beriicksichtigung
der Fille 10, 15, 16.

Vergleicht man die Fille der Gruppe 4 mit denen der Gruppe 11l
und fasst man dabei besonders den Beginn ins Auge, so kann man
keinen Unterschied gegen die Letzteren finden, man hat auch hier acuten
und subacuten Beginn, und zwar letzteren hiufiger als ersteren. Bei
erhaltener Besonnenheit und Orientirung wurden dann die Individuen
allméhlich anders in ihrem Wesen und Verhalten, wurden sozusagen
sonderbar, gewdhnlich auffallend still, zogen sich zuriick und zeigten
meistens eine depressive Stimmung, Diese combinirt mit Versiindigungs-
und Kleinheitsideen iiberwog bei weitem (2, 5, 6, 10, 11, 13), in diesen
Fallen traten Wahnideen und Hallucinationen nicht so eklatant hervor.
In anderen Fi#llen nahm die Depression einen weit stirkeren Charakter
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an; man fand als Ursache Hallucinationen und Wahnideen (18, 14),
Finzelne Kranke zeigten schon auffallend lange vor Ausbruch der
Psychose ein reizbares Wesen (8, 9, 153). Andere liessen in ihrer Thiitig-
keit nach und ermiideten mehr und mehr (12).

So tberaus mannigfaltig sind die Moglichkeiten des Beginns, also
genau so wie bei den Fillen der Gruppe lII. Ein Moment mdchte ich
auch hier nicht unerwahnt Jassen: es fehlen in keinem einzigen Fall
Wahnideen und Hallucinationen; bei Fall 10 konnte man letztere aller-
dings nicht so deutlich nachweisen, immerhin liess aber das Zustands-
bild und spiter auch der Verlauf mit Sicherheit auf das Vorhandensein
solcher schliessen.

Die Zustandsbilder bei der Gruppe IV sind in jedem einzelnen Fall
an Zahl wohl nicht so mannigfaltig wie béi Gruppe 1I und III. Immerhin
losen sich auch hier einige Zustandsbilder ab. Die Dauer der einzelnen
hilt aber hier viel linger an. Man kann wohl mit Recht sagen:
mancher Fall der Gruppe II und III bot in seinem relativ kurzen Ver-
lauf (1—2 Jahre) die doppelte Zahl von Zustandsbildern wie mancher
der hier angefithrten I'alle in ihrem zum Theil jahrzehntelangen Ver-
lauf. Man vermisst maniakalische Zustinde wie man sie in Gruppe
IT und 1II so reichlich fand. Hier fiberwiegend Angst, Depression und
Hemmung.

Vergleichen wir nun ein einzelnes Zustandsbild mit einem solchen
der fritheren Gruppe, so findet man keinen Unterschied. Die- Aufmerk-
samkeit hat in erster Linie gelitten. Die Orientirnng ist — abgesehen
von den wenigen Fillen, wo zu Beginn eine Verwirrtheit bestand — in
den ersten Jahren nicht gestort. Die Gedanken und Vorstellungen
sind diirftig; ihre Verbindung ist unsinnig und zerfahren. Das Urtheil
ist schwer geschidigt. Die Wahnideen zeigen keinen inhaltlichen Zu-
sammenhang, sie wechseln oft. Auch hier findet man eine ausser-
ordentliche Monotonie und geringe Zahl in den Symptomen iiberhaupt,
ehen darum, weil das noch unfertige Gehirn eine grosse Mannigfaltigkeit
complicirt angelegter Wahnideen nicht zu produciren vermag. Auch
hier muss hervorgehoben werden, dass das ganze Verhalten und Be-
nehmen der Kranken absolut nicht im Einklang mit den Wahnvor-
stellungen und Hallucinationen steht. Auch hier kann man geradezu
von einer Disharmonie sprechen.

Diese Zustandsbilder hat man auch bel Gruppe TI. = Jetzt schliesst
sich hier aber ein' Stadium der vélligen Apathie und Gleichgiltigkeit
an, in dem vor allen der Mangel an Initiative vorherrscht. = Dies ent-
spricht im Allgemeinen dem Endstadium der Falle in Gruppe I1: grosse
Wunsch- und Bediirfnislosigkeit; Fehlen jeglicher Initiative; gewisse
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alberne und lippiseche Ziige im ganzen Benehmen und Handeln; das
ganze Verhalten kann nicht mehr der jeweiligen Lage angepasst werden;
es fehlt bei den Individuen die innere Einheitlichkeit. Man hat im
Allgemeinen ein Bild vor sich, wie man es vor Eintritt in die Pubertit
findet.

Aber auf diesem Stadimm bleiben die Kranken nicht. Es erleidet
allmahlich auch die einfache Auffassung eine grobere Beeintriichtigung.
Das Gedichtniss zeigt allmihlich Liicken. Es werden schon linger
keine neuen Wahnideen mehr producirt; die alten schwinden mehr ugd
mehr. Zu der schweren Schiidigung des Gemiiths gesellt sich allmihlich
eine vollige Zerstérung jeglichen Willensantriebes. Das Bewusstsein trith-
sich. Die Orientirungsfihigkeit schwindet zum grossen Theil, wie Fall
1, 2, 8, 4, 8, 9 treffend beweisen. Die Patienten kennen die Mit-
kranken nicht mehr. Monate konnen nicht mehr riickwirts hergesagt
werden. Die Zahl derselben wird falsch angegeben, desgleichen die
Zahl ‘der Wochentage. Es besteht vollkommene Unfihigkeit sich
schriftlich oder miindlich geordnet auszudriicken. '

Es mehren sich und werden bestindiger die katatonen Symptome.
Es tritt in den Vordergrund das, was man mit dem Ausdruck ,Nega-
tivismus* bezeichnet. Mit demselben wird aber nicht das Treffende ge-
sagt, da man Negativismus nicht nur in den Endstadien unserer Fille
sondein auch bei schwerer depressiver Hemmung, ferner auf Grund von
Wahnideen oder Hallucinationen, bei Hysterie etc. finden kann. Ich
mochte daher diesen Ausdruck ganz vermeiden. Die Kranken verlieren
_jeden Willensantrieb: es kommt nur noch zu einfacher motorischer Er-
regung, zu plan- und ziellosen Bewegungen. Die Patienten werden fiir
jede dussere Anregung ginzlich unzuginglich. Bei Beriihrung und passiven
Bewegungen tritt sofort Widerstand auf. Den Gesichtsausdruck kann man
geradezu maskenhaft nennen. Es gelingt selten iiberhaupt Antworten zu be-
kommen. Die Kranken nehmen in ihrem ganzen Verhalten Manieren
und Eigenthiimlichkeiten an; das Benehmen wird geradezu automaten-
haft; es wird alles Schablone. Zu irgendwelchen, selbst ganz mecha-
nischen Arbeiten sind sie nicht mehr zn gebrauchen. In Fall 7 leistet
der Kranke allerdings minimale Arbeit; von einer wenn auch noch so
geringen Regelmissigkeit kann aber keine Rede sein.

Das ist das Bild des Endstadiums wie es die meisten Fiille unserer
Gruppe IV zeigen. Noch nicht bei demselben angelangt, sind die Fiille
10, 11, 15; bei letzteren sind aber die Defecte bereits sehr deutlich
nachweisbar. Die drei Kranken sind bereits vollig stumpf und gleich-
giiltig. Motorische Erregungen als Ausfluss unbeeinflussbarer Triebe
zeigen die schwere Schiidigung des Willens an. Aber die drei Fille
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lassen noch nicht mit solcher Ausdauer wie die iibrigen IFialle die
katatonen Symptome zu Tage treten.

Erregungszustinde sind bis zum letzten Augenblick bei jedem Fall
zu beobachten. Gewdhnlich mogen Hallucinationen, die jedenfalls noch
mit Sicherheit bis zuletzt bestehen, die Ursache sein. Ks gelingt aber
leider meistens nicht, die Kranken in diesen Stadien zu Auskiinften zu
veranlassen.

Besonders eingehen mochte ich noch auf Fall 16, speciell weil er das-
selbe Stadium ausserhalb der Anstaltin der Familie, wenn auch noch nicht
ganz erreicht hat, jedenfalls mit grosser Wahrscheinlichkeit noch er-
reichen wird. Er 'lebt vollkommen wunsch- und interessenlos in den
Tag hinein, steht stundenlang auf demselben Fleck, macht oft ununter-
brochen dieselben Bewegungen. An eine etwas linger anhaltende Arbeit
ist nicht zu denken. Auch sind noch Stimmungsaffecte bei ihm zu be-
obachten; oft ist er einige Tage lang niedergeschlagen und muthlos.
Dann wird selbst aus der mechanischen Arbeit nichts. Das jahrelange
Anhalten der katatonen Symptome giebt diesem Fall die infauste Prognose.
' Man koonte diesen Fall, im Allgemeinen betrachtet, wohl auch zur
Gruppe III rechnen, besonders wenn man das Endstadium der Fille
der vorigen Gruppe ins Auge fasst. Aber genauer betrachtet, leisten die
Kranken der Gruppe Il doch noch mehr, sie bleiben wenigstens mecha-
nische Arbeitswerkzeuge. Was man ferner bei diesem Fall ganz ver-
misst, ist das Auftreten in einzelnen Attaquen, oder mit anderem Wort
die Remissionen. Im Gegentheil verliuft dieser Fall sehr raseh und
zeigt zu keiner Zeit Tendenz znr Besserung.

Auf dem schweren Defectzustande wie die iibrigen Fille der Gruppe 1V
ist er noch nicht angelangt: der Willensantrieb ist noch nicht ganz
vernichtet. Doch giebt das frithe Aufireten und vor allem das iiberaus
lange Anhalten (3 Jahre) der katatonen Symptome eine schlechte Pro-
gnose ab.

Die Falle der Gruppe IV in ihrem Endstadium kann man im Allge-
meinen mit den Fillen schwerer Idiotie vergleichen; der geistige Besitz-
stand ist sehr tief gesunken, zum Theil gleich Null. Die Orientirang
ist geschwunden; Auffassung, Gedichtniss, Merkfahigkeit haben starke
Einbusse erlitten.

JIn den bisherigen Abschnitten habe ich nur Fille besprochen, bei
denen -die psychische Erkrankung ein bis zur Pubertit vollkommen
normal entwickeltes Gehirn befallen hat. Im Anschluss hieran méchte
ich zwei Beispiele anfithren, bei denen sich auf dem Boden einer Imbe-
cillitat leichten Grades die psychische Erkrankung entwickelt hat.
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Fall 1. E. M., 18 Jahre. Haussohn. 5. October 1901 bis 17. De-
cember 1901. '

Schwer belasiet. Patient von frithester Kindheit an geistesschwach,
erst spat confirmirt. Lernte schwer. Mit 18 Jahren acuter Erregungs-
zustand. Verwirrt. Incohirenz. Nach einigen Wochen abklingende
Erregung. Allgemeine Geistesschwiiche.

Anamnese: Vater geisteskrank; in der Irrenanstalt gestorben; dementer
Alkoholiker. Patient von frithester Kindheit an geistesschwach, lernte sehr
schwer, spdt confirmirt. Im Allgemeinen gutmiithig und folgsam, kindisch,
zeitweise leichte Erregungszustinde. Vor 3 Wochen pldtzlich grosse Unruhe.
Patient sprach viel, wurde heftig, klagte iber Kopfschmerzen, war verwirrt und
theilweise aggressiv. Schalt viel zum Fenster hinaus, glaubte sich von seiner
Umgebung beleidigt. Wird seiner dauernden heftigen Erregung wegen nach
hier fiberfihrt. Sonstige korperliche Krankheiten haben nicht bestanden,

Status: Korperlich: Ziemlich gross, kriftig. Andmische Schleimhaute.
Kopfamfang 50 ¢m. Gaumen: steil. Tracheotomie- und Halsdriisenoperations-
narben. Genitalien stark entwickelt. Kniehackenversuch gelingt nicht; sonst
0. B. .
Psychisch: Vollig orientirt; immer heiter; macht sich aus nichts etwas.
Schwatzt immer verstindnisslos und unzusammenhingend vor sich hin.

Wo sind wir hier? In einer Klinik.

In was fiir einer? Einer Heilanstalt.

Fir was fir Krankheiten denn? Fiir Augenkrankheiten — nein, ich
glanbe fiir den Kopf.

Fir Geisteskranke? Ja, fir Geisteskranke,

Weshalb sind Sie hiether gekommen? Wegen Leib- und Kepfschmerzen.

Die Auseinandersetzung, dass er sich in einer Irrenanstalt befinde, macht
auf ihn absolut keinen Eindruck.

Patient ist meist heiterer, zufriedener Stimmung.

Der Vorstellungsablauf ist bei ihm entschieden verlangsamt.

In seiner Rede folgen die einzelnen Wortgebilde und sprachlichen
Aeusserungen ohne Sinn in génzlich zusammenhangloser Weise.

Die Intelligenz erscheint stark herabgesetzt. Patient macht in Allem
cinen stark zurdickgebliebenen Eindruck. Sein Wissen entspricht im Allge-
meinen dem eines 10jahrigen Knaben, sein Urtheilsvermogen ist ganz unent-
wickelt.

Sein Rechnen ist schwach. Er beherrscht mechanisch das kleine Ein-
maleins,

7 X 9==1063. 113 — 21 das sind 93, und 1, das giebt 92.

In der Religion hat er einen Haufen Zeugs mechanisch in sich aufge-
nommen und giebt das Erlernte ebenso mechanisch und versisindnisslos wieder
von sich.

Genau so ist es in der Geographie und Geschichte. Auf dem Gebiete
neuerer Politik versagt er villig.
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Beispiele. Goitingen gehort zur Provinz Hannover. Die Provinz H. go-
hért zum Regierungsbezirk Hildesheim. Der Regierungsbezirk Hildesheim ge-
hort zom Amt Stade, Osnabriick und Aurich. 'Das alles gehért zom Haupt-
meldeamt Gottingen — steht ja iiberall angeschrieben.

Gehiort die Provinz Hannover zum Deutschen Reich? Berlin gehort zum
Deutschen Reich. .

Den Kaiser Wilhelm 1L giebt er mit Namen richtig an, er regiere seit
27. Januar 1859. :

Da regierte doch der alte Kaiser? Nein, der starb ja 1797, da war ich
noch nicht geboren.

Haben Sie in letzter Zeit was von Kriegen gehort? Ja, mit den Buren
war Krieg in Stidafrika und mit den Chinesen in China.

Wer fithrte denn mit den Buren Krieg? Die Holldnder und Kaphol-
lander.

Und mit den Chinesen? Weiss ich nicht.

Mit uns Deutschen? Nein,

Doch! Ach ich bin ja garnicht dabei gewesen, das geht mich ja gar-
nichts an. —

Besuche der Angehdrigen machen absolut keinen Eindruck auf ihn. Ueber-
haupt apathisch und gleichgiiltiz. Masturbirt viel. Sehr unvertriglich. Wird
in Familienpflege gegeben und beschiftigt sich dort mit leichten Arbeiten.

Fall 2. Q. M., 27 Jahre alt, cand. theol. "17. Mai 1904 bis x.

Belastet. Von klein auf geistesschwach. Lernte schwer. Bestand
mit Miithe Examina. Als Student acuter Erregungszustand. Psychose
zur Zeit noch nicht abgeklungen. Erheblicher Grad von Geistes-
schwiche. .

“Anamnese: Grossvater an progressiver Paralyse gestorben; Vater fithlte
sich stets zuriickgesetzt. Patient als Junge hochmiithig, tyrannisirte seine
Geschwister, wurde veizbar bei Widerspruch, glanbte geistig iber allen Men-
schen zu stehen, »sein Geist geniige fiir 3 Menschen“. Im elterlichen Hause
verzogen und iberschitzt, daher hochmiithic gegen die Aussenwelt; kein Ver-
kehr mit gleichaltrigen Knaben; bei mangelhaften Leistungen (bereits auf der
Schule) Gefiihl der Beeintrdchtigung durch die dusseren Verhiltnisse. Von
dem 1. theologischen Examen 2Mal zuriickgetreten; das zweite hat er garnicht
gemacht. Wihrend des Einjihrigen Dienstjahres (1902/03) auffallendes Be-
nehmen. Trotz bescheidener Verhilinisse extravagante Ausgaben; viel Sinn fiir
Aeusseres; hielt Moralpredigten, war streitstichtig, vom Militdr schliesslich
befreit. Dann Privatlehrer. Grosse Briefe der grébesten Art mit Vorschlagen
und Reformplinen an Kaiser, Minister, Consistorium.

Status. Korperlich: kriftig, gesund aussehend. Beide Schilddriisen-
lappen vergrossert. .

Psychisch: Stets orientirt. Gesichtsausdruck: freundlich, gewinnend,
gonnerhaft, selbstbewusst. Stimmung: meist freundlich gehoben, doch sehr
leicht reizbar, bei Annéherung sofort.. Vorstellungsablauf: lebhaft, erzdhlt
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formal richtig; schweift leicht ab, verliert den Faden, kann sich nicht auf
seine Gedanken concentriren. Schulkenntnisse auffallend gering. Gedéchtniss
gut; Merkfahigkeit herabgesetzt. Aeusserst geringes Urtheils- und Kritik-
vermdgen: Selbstiiberschitzung; Wahnideen der unglanblichsten Reform-
pline. Allen Aeusserungen fehlt jegliche Begriindung. Keinen Einwurf weiss
er zu widerlegen. Verfasst unzéhlige Schriften, die von Fremd- und Schlag-
wortern strotzen; es kehren immer dieselben leeren Phrasen und hochirabenden
Ausdriicke wieder. Schon das Aeussere seiner Schriften zeigt Unordnung,
Mangel an Ueberblick und Ueberlegung.

Verlauf. Er hat sich sehr schnell in das Anstaltsleben gefunden, ist
stets mit Allem zufrieden; sehr apathisches Verhalten. Seine regen Grossen-
ideen mit den unsinnigsten Reformplinen halten an. Abgesehen von lang-
dauernden, nur selten auftretenden Erregungszustdnden trigt er seine Situation
mit auffallendem Gleichmuth.

Genannte Fille unterscheiden sich von einander wesentlich dadurch,
dass bei dem ersten Fall die Psychose bereits abgeklongen, bei dem
zweiten noch im vollem Gange ist. Ein besonderer Anlass fiir den
Ausbruch der Psychosen, wie er z. B. von Reuter fir solche Falle ge-
fordert, ist in beiden Fillen nicht festzustellen. Nach dem Ablauf der
Psychose finden wir dann einen geistigen Schwichezustand, den wir
wohl leicht geneigt sind, zumal, wenn er noch nicht so schweren Grades
ist, anf die Kosten der Psychose zu schreiben. Bei genauer Priifung
der Anamnpese finden wir aber die Spuren des schon vorher vorhanden
gewesenen Schwachsinns, der stationdr bleiben kann, gewbdhnlich sich
aber rasch zur vollen Verblodung ausbildet. )

Fir die Erhebung der Anamnese ist die Exploration in erster Linie
von Nichtangehorigen rathsam z. B. Lehrer, Pastor etc.; sie werden
schon in der Lage sein, Beobachtungen von abnormen Ziigen bei den
in Frage kommenden Kranken anzugeben. Die Angehérigen sind ge-
wihnlich sogar die ersten, die die Kinder verkennen und deren Schwach-
sinn durchaus nicht zugeben wollen. Den besten Beweis -dafiir liefert
wohl der Fall 2. Die Eltern suchen das hochmiithige, abweisende
Verhalten der Kinder gegeniiber den Geschwistern und Spielgefshrten
sogar noch besonders zu loben, zu unterstiitzen, jedenfalls sehr zu ver-
kennen. Erst die spateren Jahre kliren sie in so trauriger aber ekla-
tanter Weise auf.

Der klinische Befund gleicht auf den ersten Blick vollkommen dem,
den wir -bei den Fillen der Gruppe 1 haben; es zeigt sich unzureichen-
des Urtheils- und Kritikvermégen, Mangel an Begriffen, Initiative und
Affect; eine noch so einfache Frage aus dem Schatz der Schulkennt-
nisse klirt dann die Sachlage auf und man ist berrascht, was fir
enorme Lilcken bestehen: cinfache Rechenexempel werden nicht gelost,
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von Heimatskunde weiss der Kranke wenig oder garnichts, von
Religionskenntnissen etwas, und das ist nur mechanisch auswendig ge-
lerntes Zeug; das Individuum verbindet auch nicht die geringsten Be-
griffe damit.

Die Psychose spielt in den meisten Fillen gar keine so wesent-
liche Rolle wie in Beispiel 2. Fall 1 zeigt den gewdhnlichen Vorgang.
Es handelt sich meistens um schwere, aber nur kurze Zeit anhaltende
Erregungszustinde. Fehlen von Hallucinationen kommt so gut wie
garnicht vor.” Mau ist allerdings leicht geneigt, das Gegentheil anzu-
nehmen, weil einerseits die Kranken sich nicht dariiber aussprechen.
Andererseits sind die Hallueinationen nicht so zahlreich und infensiv,
weil ein von vornherein invalides Gehirn weniger Mannigfaltigkeit in den
Symptomen, speciell der Wahnideen und Hallucinationen zu produciren
im Stande ist als ein wenigstens bis zur Pubertit normal entwickeltes
Gehirn.

Die Palle laofen gewdhnlich unter der Diagnose: angeborner
Schwachsinn mit Erregungszustinden, oder man spricht auch in solchen
Fillen von Pfropf-Hebephrenie, oder aber sie gehen schlechtweg als
Dementia praecox, als primirer Verblgdungsprocess, wobei aber {iber-
sehen wird, dass das, was nach Ablauf der acuten Sympfome als
Schwaechsinon imponirt, schon friilber bestanden hat und nicht erst durch
die intercurrente Psychose gesetzt wurde.

Sie haben ausserdem practisch durch ihre Hiufigkeit Bedeutung,
da eben leicht imbecille Gehirne besonders geeignet sind in der Pubertit
zu erkranken. \

Sie bilden einen grossen Theil der jugendlich Criminellen. Leider
werden sie, wie gesagt, erst zu spiit erkamnt. Noch viel schwieriger
wird die Beurtheilung, wenn es nicht zu so schweren Erregungs-
zustinden komms, sondern wenn es nur zu sogenannten ,,verkehrten Hand-
lungen“ kommt, die dem Laien dann als Unart, Unerzogenheit, Zeichen
von Niedergeschlagenheit und dergl. imponiren. Aber bel genauer Be-
riicksichtigung der gesammten psychischen Personlichkeit wird einem
Fachmann die angeborene psychische Insufficienz des Individuums nicht
entgehen.

Hier hat man Individuen, bei denen man von Symptomen, die filr
die Gehirnentwicklung in der Pubertit sprechen, garnichts findet. Sie
sind triebartig dahinlebende Individuen, die keinen Altruismus und keine
ethischen Vorstellungen kennen, ‘die kurzsichtige, urtheilslose Egoisten
sind. Kurz andauernde aber schwere und sich leicht wiederholende
Erréguugszustimde (Fall 1) sind wie gesagt hinfiger wie wirklich aus-
gebildete Psychosen (Fall 2},
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Im Folgenden méchte ich noch einige Puerperalpsychosen be-
sprechen, die ebenfalls in der Pubertidt zum Ausbroch gekommen sind.

Fall 1. J. B. Bahnmeistersfrau. II p. 4. Mai 1903 bis 4. Juni
1903. 23 Jahre alt.

Keine Hereditit. Geistig und korperlich normal eutwickelt. Mit
18 Jahren geheirathet. Mit 19 Jahren post partum leichte Erregung.
Mit 28 Jahren post partum acut psychisch erkrankt. Angst. Selbst-
vorwiirfe. Suicidgedanken. Hemmung. Nach einigen Wochen véllig
geheilt. Kein Riickfall.

Anamnese: Keine Hereditdat. Korperlich und psychisch normale Ent-
wickelung. Mit 18 Jahren geheirathet. Leichter Erregungszustand nach der
Geburt des ersten Kindes. Vor 8 Wochen, 14 Tage nach der Geburt des
zweiten Kindes, psychisch erkrankt. Aengstlich. Schlief nicht, Trug sich
mit Selbstmordgedanken. Machte sich Selbstvorwiirfe. Firchtete in’s Gefing-
niss geworfen zu werden.

Status: Korperlich: Mittelgross, gut gendhrt. Kriftig. Bliihend. Schidel
normal. Ohrlippchen angewachsen. Sonst keine Abnormitit.

Psychisch: In den ersten Tagen abweisend, dann auffallend still. Giebt
als Grund zu ihrem gegenwirtigen deprimirten Gemtthszustand Gedéchtniss-
schwiche an. Sie ist vollig orientirt und klar. Macht sich unniitze Sorgen.
Herabsetzung der Merkfihigkeit und des Gedichinisses lisst sich nachweisen,
wie auch eine Verminderung der Auffassungsfahigkeit. Einfache Rechen-
exempel kann sie rasch im Kopf ldsen. Sie hat das Gefihl der Insufficienz.
Im Laufe des Mai treten die Selbstanklagen zuriick. Sie wird freundlich und
gesprachiger, unterhdlt sich mit anderen Kranken und bietet bei der Entlassung
einen vollig geheilten Zustand.

Fall 2. E. D., Ehefrau. 21. Mirz 1899 bis 4. Juli 1899. T p.
25 Jahre alt.

Keine Hereditiit. Geistig und korperlich normal entwickelt. Mit
24 Jahren post partum acut psychisch erkrankt. Selbstmordversuche.
Verfolgungsideen.  Angst.  Voriibergehend verwirrt. Hallueinationen.
Maniakalisch. Albern. Nach mehreren Monaten vélliz geheilt, Kein
Rickfall.

Anamnese: Keine Hereditdt. Aus der Jugend nichts Krankhaftes bekannt.
Sie litt viel an Verstopfung. Am 25. Januar 1899 leichte Geburt. Das Kind
musste nach 8 Tagen wegen Mastitis abgesetzt werden. Am 13. Februar zeig-
ten sich die Symptome des Verfolgungswahns. Sie machte mehrere Selbst-
mordversuche, trank eine Flasche Chloralhydrat. Am 20, Mérz trank sie
15—20 Gramm Acidum muriaticum purum. Am 21, in die Anstalt Gberfiihrt.

Status: Koérperlich: Klein und gracil gebaut. Missig gendhrt, Schidel
normal gebildet. Ohren verhdltnissmissig gross mit angewachsenen, aber gut
differenzirten Ohrlippchen. Stirn niedrig. Geringe Gesichtssymmetrie und
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Differenz in der Innervation. Patellarreflexe ungleich, rechts bedeutend stirker
als links. Sonst keine Besonderheiten,

Psychisch: Sehr #ngstlich, dringt ungestim zum Bett hinaus. Selbstvor-
wiirfe. Will auf das Gericht. Widerstrebt sehr. Sie muss gefiittert werden,
Am 28, Marz wird sie unrahiger, schiaft schlechter, verkenut ihre Umgebung.
Nennt die anderen Kranken Verbrecher, die ihr Kind umgebracht. Hallucinirt
viel; auch Geschmackshallucinationen. Hort Totenglocken. Im Laufe des
April wird sie ruhiger. Sie isst allein und springt nicht mehr aus dem Bott.
Sie ist ziemlich abweisend, verlangt fort. Die frither traurige Stimmung wird
jetzt heiterer, immerhin aber noch sehr gereizt. Ende Mai hat sie immer noch
Wahnideen: es gehore ihr alles, was sie sehe und was andere Leute trigen,
bleibt auch noch bei der Ansicht, ihr Kind sei gemordet, wie {iberhaupt in
ihrer Umgebung immer danernd gemordet wiirde. Sie ist iiber die Zeit nicht
orientirt, macht komische Bewegungen bei allen Fragen. Bricht alle Augen-
blicke in ein thorichtes albernes Lachen aus. Das Datum ihrer letzten Ent-
bindung kann sie richtig und genan angeben. Ueber ihre Menses, die dabei
vorkommen, resp. iiber die bei ihr vorhandenen menstrualen Beschwerden giebt
sie sehr ungenaue Auskunft. In einem Briefe an die Angehorigen schreibt sie
Mitte Juni allerlei unsinniges Zeug, beschuldigt ihren Mann, an allem Ungliick
Schuld zu haben, #ussert Selbstanklagen, behauptet, alle ihre Sachen wiren
gestohlen. Im Laufe des Juni wird sie ruhiger und auch vergniigter, schreibt
einen etwas geordneten Brief nach Hause und wird am 4. Juli gebessert nach
Hause entlassen.

Fall 8. G. St., Ehefran. 30. Marz 1900 bis 22. August- 1900.
I p. 24 Jahre alt.

Hereditir belastet. Korperlich und geistig normal entwickelt. Mit
24 Jahren post partum acut unter Erregung mit Verwirrtheit erkrankt.
Hallucinationen. Incohirenz. Hypermetamorphose. Wahnideen. Grissen-
ideen, Nach mehreren Monaten villig geheilt. Kein Recidiv.

Anamnese: Die Mutter der Kranken soll bei der ersten Entbindung den-
selben Zustand gehabt haben. Die Schwester der Mutter ist sehr nervos.
Patientin ist immer gesund und kriftig und ruhigen Temperaments gewesen.
Am 11. Marz wurde sie von Zwillingen entbunden. Das erste Kind wurde mit
der Zange geholt, das zweite war abgestorben. Die Tage nach der Entbindung
wurde sie grundlos gegen ihre Umgebung gereizt, wurde unruhig, unrein,
konnte nur mit Gewalt im Bett gehalten werden. Verwirrte Reden: unter dem
Bette sei der Teufel, lauter Schlangen kommen aus jhrem Leib.

Status: Korperlich: Mittelgross, gracil gebaut. Gesundes Aussehen.
Schidel normal. Sonst kein pathologischer Befund.

Psychisch: Sie ist bei der Aufnahme ganz verwirrt. Verkennt ihre Um-
gebung, Fiithrt ganz incohdrente Reden. Auf Anreden reagirt sie nicht., Sie
muss mehrere Tage hindurch katheterisirt werden. Tm Urin findet sich Ei-
weiss. Sie hilt oft die Ohren zu oder blickt plétzlich starr in eine Richtung.
Scheint zu halluciniren. Sie spricht bestindig vor sich hin, springt plotzlich
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auf, winkt mit der Hand und hlt sich die Ohren zu. Sie spricht oft englisch,
sagt das griechische Alphabet her oder singt. Die incohérenten, mit Ideen-
flucht und Hypermetamorphose einhergehenden Reden halten den ganzen April
hindurch noch an. Die Stimmung ist meist gehoben. Mitte Mai wird sie ge-
ordneter in ihrem Verhalten und in ihren Reden. Zeigt Neigung zu allerlei
Neckereien. Behauptet, sie sei garnicht verheirathet, sie heisse so und so. Es
besteht bei ihr Beschéftigungsdrang., Im Juni schreibt sie einen geordneten
Brief an ihren Mann. Sie ist noch sehr lebhaft, zeitweise auch erotisch. Die
eingetretene Menstruation dndert nichts an dem Verhalten. Mitte Juni Aussert
sie Wahnideen in einem Briefe an ihren Mann. Im Aeusseren ist sie sehr nach-
ldssig. Sie lduft mit offenem Kleid und offenem Haar umher, Ist Zusserst
lebhaft, schwatst, singt. Stark erotisch. Zu ihrer Lebhaftigheit gesellt sich
Unzufriedenheit. Gewisses gehobenes Selbstgefiihl, Ihr ganzes Wesen zeigt
einen iibertriebenen enthusiastischen Charakter. lm Juli zeigt sie ein mehr ge-
ordnetes Wesen. Ist beim Besuch ihres Mannes diesem gegeniiber freundlich
und zgrtlich und in Briefen an ihn sind die anfangs vorhandenen Grossen-
ideen zuriickgetreten. Mitte August setzt Krankheitseinsicht ein. Sie giebt zu,
Stimmen gehort zu haben, und zwar in englischer Sprache, giebt auch zu, krank
gewesen zu sein; sie wisse aber noch alles, was passirt sei. Doch ist sie noch
sehr bemiiht, fir ihre Erkrankung dussere Griinde anzufiihren. Entlassung.

Fall 4. R. R., Ehefrau, Ip., 21 Jahre alt, 30. December 1899
bis 6. Juni 1900.

Keine Hereditit. Korperlich und geistig normal entwickelt. Bisher
stets gesund. Mit 19 Jahren geheiratet. Mit 21 Jahren post partum
acute Erregung. Verwirrtheit. Angst. Depression. Nach mehreren
Monaten véllig geheilt. Kein Recidiv. :

Anamnese: Keine Hereditdt. Patientin war bisher stets gesund. Hat
sich geistig und kdrperlich normal entwickelt. Vor 11/, Jahren geheiratet.
Vor 11 Wochen erfolgte in normaler Weise eine Geburt. Das Wochenbett ver-
lief normal. Vor 4 Wochen hatte sie einen Magenkrampf. Vor etwa 8 Tagen
traten Zeichen von Geisteskrankheit auf. Sie lief fortwihrend umher, schrie
und weinte, legte grosse Umruhe an den Tag.

Status: Korperlich: Mittelgross. Gut genihrt. Normale Puls- und
Athem-Frequenz. Schidel symmetrisch. Zunge weicht etwas nach rechts ab
und zittert stark. Keine Stérungen der Sensibilitit und Motilitdt. Auch sonst
normaler Befund.

Psychisch: Sehr unruhig. Auf Fragen antwortet sie mit unverstind-
lichem Murmeln, Hat einen sehr verwirrten Gesichtsausdruck. Hallucinirt;
meint, ihre Angehdrigen wéren da. Zeitweise ist sie sehr &ngstlich, jammert,
stohnt und ist zu keiner Antwort zu bewegen. In ihren Bediirfnissen recht
unrein, nésst ein und schmiert. Zweimal im Februar plotzlich Temperatur-
steigerung bis 39,89, ohne dass ein bestimmter Grund dafiir eruirt werden
kann. " Im Mérz tritt: Unruhe ein. Auf Fragen bekommt man immer noch keine
Antwort, vielmehr macht Patientin eine geheimnissvolle Miene, hebt den Finger
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hoch, als ob sie Schweigen gebieten wolle. FEnde des Monats wird sie leb-
hafter, liest in der Bibel oder hilt sie doch wenigstens vor sich. Sie nasst
immer noch ein, Im April reagirt sie auf Fragen mit einem Licheln, doch
wird sie mit der Zeit freier und antwortet auch zuweilen. Im Mai arbeitet sie
fleissig, behauptet, sie sei nie krank gewesen, sie wisse auch nicht, weshalb
sie hierher gebracht sei. Die Stimmung bleibt gleichméssig freundlick, doch
besteht keine Krankheitseinsicht. Anfang Juni gebessert entlassen.

In dieser Gruppe habe ich 4 Puerperalpsychosen zusammengestellt
und zwar von Individuen, die ebenfalls noch in den Pubertiitsjahren
standen. Sie bieten gegen die anderen Fille, speciell der Gruppe TT,
zu denen man sie auch rechnen muss, betreff des Beginns und der Zu-
standsbilder keinen Unterschied. Keiner der 4 Fille gleicht dem andern.
Sie verlaufen simmtlich in relativ kurzer Zeit durchaus giinstig.

Der Fall 1, eine Zweitgebirende, erkrankte acut mit Angstzustand.
Auf Grund von Selbstvorwiirfen, Selbstmordgedanken. Sie ist dabei
ganz orientirt und empfindet ihre geistige Insufficienz vollkommen. In
einigen Wochen war sie vollkommen genesen. * Die Katammnese ergab,
dass sie sich in kurzer Zeit wieder vollkommen ihren Pflichten als
Hausfrau und Mutter widmen konnte. Ihre Stimmung blieb immer
gleichmissig. Sie zeigte in ihrem Wesen und Charakter keine Ver-
inderung gegen frither; atch war keine verringerte Widerstandsf‘a’mhigkeit
gegen Aufregungen zu verzeichnen.

Der Fall 2 begann ebenfalls acut unter schwerer Angst auf Grund
von Wahnideen und Hallucinationen. Sie war ginzlich unorientirt und
widerstrebte in Folge ihrer furchtbaren Angst All und Jedem. Es
schloss sich eine schwere motorische Unruhe an. Langsam wurde sie
klarer, machte voriibergehend einen rathlosen Eindruck. Die Stimmung
schlug dann um: sie war dusserst heiter, das Wesen wurde direct albern
und lippisch.. Die Briefe zeigten wie alle ihre Aeusserungen Incohirenz.
Nachdem dann nochmals eine lange Periode von Angst gefolgt war,
wurde sie ruhiger und vollkommen klar. Gebessert nach Hause ent-
lassen.

Daselbst warde die Stimmung gleichméssig. Patientin erholte sich,
vor allem auch korperlich. In einigen Wochen war sie so hergestellt,
dass sie ihren Haushalt wieder vollkommen versah und sich in ihrem
Wesen und Verhalten ganz wie frither zeigte. Die geistigen Fihig-
keiten wiesen -keinerlei Versinderung gegen friiher auf. Bis jetst er-
folgte Geburten hatten normale Puerperien zur Folge. '

Wiabrend Fall 1 im Wesentlichen nur ein Zustandsbild darbot,
zeigte der letzte Fall mehrere Zustandsbilder, bot voriibergehend das
Bild eines albernen Kindes; maniakalische und Angstzustinde losten
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sich ab.. Und doch verlief der Fall in relativ kurzer Zeit so ausser-
ordentlich giinstig.

Der Fall 3 zeigte zuerst eine ausgesprochene Verwirrtheit auf
Grund von Hallucinationen. Dann folgte ein maniakalisches Zustands-
bild mit blithenden Grossenideen. Die jetzt erhobene Anfrage ergab
in allen Punkten einen durchaus giinstigen Bescheid.

Fall 4 begann mit motorischer Unruhe, die von Verwirrtheit ge-
folgt war. An diese schloss sich ein Zustand von Angst und dann von
Hemmung, indem Patientin sogar unrein wurde. Wahnideen waren die
Ursache, dass sie vollkommen abweisend wurde, dann war sie freier;
doch wurde sie ohne Krankheitseinsicht entlassen.

Chronologiseh ist dies der dlteste Fall. Was die Dauer des Ver-
laufes anlangt, so steht er auch an erster Stelle. Die Auskunft lautete
jetzt ebenfalls absolut giinstig.

Keiner der genannten Fille gleicht, wie gesagt, einem andern.
Aber etwas haben die Fille doch gemein: die einzelnen Zustandshilder
sind sozusagen nicht voll entwickelt. Man kann den jeweiligen Zustand
nicht als Manie, nicht als Verwirrtheit, nicht als Melancholie oder als
Angstpsychose bezeichnen. In der Litteratur ist sogar ein Fall (Easter-
brook) bekannt, wo bei einer juvenilen Puerperalpsychose sogar vor-
tibergehend Symptome von Chorea und Epilepsie auftraten. Doch mochte
man fast sagen, die Symptome sind alle oberflichlicher, nicht recht
ausgebildet, rudimentir. Dasselbe zeigt sich ja ebenso typisch bei den
Psychosen der Gruppe 1I und III. Dies Moment der geringen Zahl der
Symptome, wie auch die hier wieder vorhandene Monotonie der Wahn-
ideen lassen sich nur daraus erkliren, dass es sich auch in diesen
Fillen um noch nicht voll entwickelte Gehirne handelt, die complicirte
Variationen derselben zu produciren nicht im Stande sind. So sind auch
diese Fille ein Beweis mit dafiir, wie berechtigt es ist, die Psychosen
der Pubertit mithin auch die Wochenbettspsychose derselben zusammen-
zofassen.  Zugleich 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 von Katatonien und Hebephlemen (Aschaffenburg,
Vedrani u. A)).

Nun kurz die Beantwortung der Frage: sind diese Fille geheilt?
Sind hier die Forderungen, die wir frither fiir den Zustand der Heilung
aufgestellt haben, erfiillt? Ja! Die Patienten leisten jetzt genau das,
was sie vor ihrer Erkrankung geleistet haben. Ihre Handlungen be-
weisen, dass ihre gesammte geistige Personlichkeit, besonders in Bezug
auf die ethischen und altruistischen Gefithle dieselben geblieben ist, dass
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speciell bei diesen weiblichen Fillen das Gefiihl fir Schicklichkeit
keine Beeintriichtigung erlitten hat, auch kein Mangel an Schamgefiihl
zu bemerken ist.

Dass ich hier nur Psychosen, die jedesmal zu einem guten Ende
gefihrt haben, beibringen kann, ist als ein Zufall zu bezeichnen.
Immerhin ist es wieder ein Beweis dafiir, dass Psychosen, speciell
Pubertitspsychosen zu einer vollkommenen Heilung fithren konnen. Die
gute Prognose der Puerperalpsychosen war schon immer betont und be-
sonders war hervorgehoben, dass jingere Individuen rascher genesen
wie #ltere (Gilbert, Hoppe u. A). Aber auch hier gelingt es wieder
nicht, aus den einzelnen Symptomen einen Schluss auf die Prognose zu
ziehen. Liang anhaltender Stupor wurde ofter als ungiinstig fir die-
selbe angefithrt. Unsere Fille sind jedenfalls kein Beweis dagegen.
Aber sie beweisen gleichzeitig, dass die Neigung zu Recidiven und
periodischem Auftreten (Wernicke) nicht so eminent gross sein kann.

Zusammenfassung.

Der Zweck vorstehender Ansfilhrungen und Beispiele war ein Versuch,
zu beweisen, wie berechtigt es ist, die geistigen Erkrankungen der Pubertiit
zusammenzufassen. Letztere ist dadurch, dass zu dieser Zeit das Ge-
hirn zu dem Abschluss seiner Entwickelung kommt, eminent wichtig.
Die geistigen Erkrankungen, die sich so auf dem Boden eines noch un-
fertigen Gehirns entwickeln, zeigen in ihrem Beginn, Verlauf und ihren
Zustandsbildern ganz charakteristische Ziige. Man erkennt in ihnen immer
wieder, dass das noch nicht vollkommen entwickelte Gehirn nicht im
Stande ist, so complicirte und zahlreiche Symptome zu produciren wie
ein fertiges Gehirn. Dieselben Characteristica bieten die psychischen
Zustinde, in denen es auch ohne Psychose zu einer geistigen Erkran-
kung, zu einem geistigen Stillstand kommt. Sie gehéren mit in die
Groppe des Jugendirreseins.

Auf der anderen Seite war der Zweck dieser Ausfithrungen nach
Festlegung des Begriffes ,Heilung® auf katamnestischen Wege durch
Beispiele zu beweisen, dass die Psychosen der Pubertit, selbst, wenn sie
schwere Stadien durchgemacht haben, nicht immer zu einer Verblddung
oder zum geistigen Stillstand zu fiilhren brauchen, sondern auch dauernde
Heilungen moglich sind. Um ganz offen zu lassen, wie nun das Ende
der psychisehen Erkrankung sich gestaltet, werden die geistigen Std-
rungen der Pubertit als Jugendirresein bezeichnet.

Unter Beriicksichtigung vorerwihnter Momente empfiehlt es sich
dann, folgende 4 Untergruppen des Jugendirreseins zu unterscheiden:
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1. Stillstand der geistigen Entwicklung als vorzeitiger Abschluss
in der Pubertit.

Die Individuen haben sich bisher geistig normal entwickelt; bisher
erworbenes Geisteskapital geht nicht verloren; die Symptome sind:
Armuth an Gedanken und Vorstellungen unter Beriicksichtigung von
Alter und Erziehung; Schwiche der Aufmerksamkeit, Mangel an
Energie und Ausdauer, Schwiiche des Kritik- und Urtheilsvermogens.
Eigentliche psychotische Symptome fehlen. Die Kranken fallen aus ihrem
Milieu heraus. ‘

2. Ausgesprochene Psychose im Pubertiitsalter unter Einschluss der
Puerperalpsychosen:

Acuter und subacuter Beginn; Orientirung kann érhalten sein: Des-
orientirung und voéllige Benommenheit ist auch moglich.

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

Aufmerksamkeit schwer gestort; Auffassungsvermégen erhalten;
desgleichen Gedichtniss und Merkfihigkeit; Urtheils- und Kritikvermégen
geschidigt. Monotonie der Wahnideen. Disharmonie zwischen #usserm
Verhalten des Kranken und ihrer Wahnideen. Minderung des Affects.

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

Heilung ist vorhanden, wenn die Individuen im Vergleich zu der
Zeit vor der Erkrankung keine wesentliche Veriinderung ihrer ge-
sammten geistigen Personlichkeit aufzuweisen haben und ihre sociale
Leistungsfahigkeit im practischen Leben keine Einbusse gegen die
friibere Zeit erlitten hat.

8. Die Psychose verliuft in mehreren Schiiben.

Beginn und Zustandsbilder gleichen denen der Gruppe IL Hier
finden sich auch mehr katatonische Symptome. Je stindiger und an-
haltender diese werden, um so trauriger die Prognose.

Ausgang: Die geistigen Fahigkeiten werden von Schub zu Schub
geringer, also kein Stillstand, sondern Defect im Sinne eines Verlustes
des bisher erworbenen geistigen Kapitals, Das Stadium der Verblodung
wird sicher erreicht:

Bei erhaltener Orientirung und bei Erhaltensein eines wenn auch
geringen geistigen Kapitals grosse Wunsch- und Bediirfnisslosigkeit,
Fehlen von Initiative und Interesse, Mangel an Aufmerksamkeit und
Denktragheit, besonders grosse Urtheilsschwiche, triebartiges Dahinleben.
Im Allgemeinen sind die Kranken in Folge des Verlustes der geistigen
Selbststindigkeit im Verhalten mit den Imhecillen zu vergleichen.

8a. Tritt die Psychose so auf, dass Attaguen von totaler Verwirftheit,
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welche 5—6 Tage oder 2-—3 Wochen anhalten, mit Intervallen von
volliger Luciditit von verhiltnissmissig kurzer Dauer sich abwechseln,
so kann der Patient jahrelang an diesen Erscheinungen leiden, ohne
dass eine ausgesprochene Verblddung zu Stande kommt. Prognostisch
scheint diese specielle Unterform nicht giinstiz zu sein, wenigstens sind
Heilungen nicht beobachtet.

4. Psychose fithrt nach verhiltnissmissig kurzem Verlauf zur ab-
soluten Verblodung:

Beginn und Zustandsbilder gleichen im Allgemeinen denen der
Gruppe IT 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
verschwunden. Aufmerksamkeit gleich Null. Auffassungsvermogen: stiir-
ker geschadigt. Geddchtniss: grobe Lilcken. Willenskraft auf dem
tiefsten Niveau. Gemiith: vollkommen abgestumpft. '

Die Fille shneln der Idiotie schwereren Grades.

5. Die Pubertitspsychose pflanzt sich auf eine schon vorhandene
Imbecillitat auf. Ein durch die Psychose hervorgerufener Verblodungs-
zustand kann bei nicht genauer Kenntniss der Anammnese leicht vorge-
tiuscht werden.

Die Endzustinde gleichen denen der Gruppe III oder IV.

Meinem fritheren hochverehrten Chef, Herrn Geh. Med.-Rath Prof.
Dr. Cramer, spreche ich auch an dieser Stelle fiir die Anregung zu
vorliegender Arbeit, und Herrn Oberarst, Prof. Dr. Weber fiir seine
liebenswiirdige Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank aus.
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