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Aus der K6nigl. psyehiatrisehen Klinik in K6nigsberg 
(Prof. E. Meyer). 

Dementia praecox jenseits des 30. Lebensjahres. 

Von 

Dr, A. Zweig, 
3.ssistenzarzt der Klinik.  

nine Arbeit fiber die ,,Dementia praecox" ve~langt trotz der bereits 
jahrelang sich hinziehenden Discussion fiber diese Krankheitsform aIs 
erste Voraussetzung die Pr~icisirung des eigeneu Standpunktes. 

Mit K r a e p e l i n ,  dem SchSpfer der Gruppe, kann man als das 
Hauptcharaeteristieum derselben gelten lassen ,den tiefgreifenden Mangel 
einer Gefiihlsbetonung der Lebenseindrficke bei gut erhaltener Ftihigkeit 
aufzufassen ,%nd zu behalten." Dasselbe sagt mit anderen Worten 
S t r a n s k y ,  wenn er yon einer ,,intrapsyehischen Ataxie" spricht, die 
beruht, wie es an einer andern Stelle heisst, ,auf eiuer tiefgreifenden 
dissoeiativen StSrung~ welehe die eoordinatorische Th~tigkeit zwisehen 
der gemfithliehen SpMre (Thymopsyche) und der intelleetuellen Sphfire 
(Noopsyche) aufhebt". Diese Einz~iuuung des Verstandes wird sich 
naturgem~ss auch in den motorischen Enttiusserungen mehr oder weniger 
bemerkbar maehen. Der Negativismus, die Stereotypien, die Perseve- 
ration~ die Echolalie, die Katalepsie u. s. w. sind yon der GrundstSrung 
abhlingige Begleiterseheinuugen, dereu Auftreten infolge der Kenntnis 
der psychisehen Verlinderung~ auf die sie idnweisen~ eine diagnostisehe 
Hfilfe ist. 

Diese motorischen Symptome, welche man wohl auch a]s kata- 
mnische zusammengefasst hat, werden yon manehen Autoren fiber Gebiihr 
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ill dell Vordergrund des Krankheitsbildes gestellt~ so dass z. B. A l b r e c h t  
,,die relativ erhaltenen Verstandesleistungen und das stark gestOrte 
Gemfithsleben fiir differentialdiagnostisch nieht so wichtig h~lt" als die 
mamfigfa]tigen motorischen Aufflilligkeiten. ~och einen Schrit~ weiter 
geht B e r n s t e i n ,  wetcher nach den ,,speciflsch motorischen Erscheinun- 
gen ~" der ganzen Krankheitsgruppe den Namen Pararonia progressiva 
gegeben hat. Dieser Standpunkt wird erfrealicherweise am" yon einer 
kleinen Zahl Autoren eingenommen. Denn katatonische Symptome 
werden auch bei einer Reihe anderer Erkrankungen beobachtet, bei 
Hysterie~ Paralyse, Epilepsie etc. Man wfirde also die mfihsam erreichte 
Zusammenfassung unter einem einheitlichen Gesichtspunkt wieder nutzlos 
zerstiiren. 

Wesentlieh gr6ssere Uneinigkeit herrscht bezfiglich des Lebens -  
a l t e r s ,  in welchem die Dementia praecox auftritt.. Warnm soil diese 
specifische psychische Stfrung nicht ebenso wie die dem matfisch-depres- 
siren Irresein z. B. ztt Grunde liegende in jedem Lebensalter auffreten 
k6nnen? Der Grund, warum so viele Aatoren sich bier ablehnend ver- 
halten~ ist einmal ein historischer: Die ersten Formen wurden in der 
Pubertiit beobachtet, und tier Gedanke lag sehr nahe, die Erkrankung 
in eine ursAchliche Beziehang zu den in jenen Lebensjahren vor sich 
gehenden EntwicklungsvorgiLngen zu bringen. Der zweite Grund ist die 
bei weitem fiberwiegende Zahl dec Erkrankungen in jener Lebensepoche. 
Einen dritten Grand mag die Benenntmg abgeben, weft die Bezeichuung 
Dementia praecox oft dahin gedeutet wird, dass die Demenz vorzeitig, 
d. h. in jungen Jahren eintritt, und daher nur solche Formeu hierhin 
gehSren. 

Der letzte Grund ist sehr leicht zu entkr~iften, indem man das 
Wort inhaltreicher deutet. Es handelt sich um eine frfihzeitige Demenz, 
nicht abet friihzeitig bezfiglich des Lebensalters, sondern der Krank- 
heitsdauer. Krankheitsbeginn und Verbltidungsanfang fallen zusammen. 
Ein grosser Theft tier Unklarheit ist daher wohl auf den you H e c k e r  
gepri~gten 1Namen Hebephrenie zuriickzuffihren, den K r a e p e l i n  fiber- 
nommen hat. 

Urspriing'lich stand aueh K r a e p e l i n  auf dem Standpunkt: dass die 
Dementia praeco~ ausschliesslich eiae Erkrankung des jugendlichen 
Alters ist. Allmfihlick hat er seine Ansicht gefindert, so dass er jetzt 
das Lebensalter nicht mehr als diagnostisch bedentangsvoll aasieht. 

K a h l b a u m  vertrat dagegen folgende Ansicht: ,,Diese Regel (die 
Erkrankung in1 jugendlichen Alter) ist so dm'chgehend ~ dass man fiber- 
haup~ im Zwoifel sein kann, ob die nach dem 30. Jahre auftx'etenden 
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Formen zur Katatonie resp. zur Dementia praecox zu reehnen sind% 
Z i e h e u ;  der allerdings die Dementia praecox in weseutlich anderer 
Weise fasst, giebt at b dass er nach dem 25. Jahr einen diagnostisch 
eiuwandsfreien Fall nieht gesehen babe, und dass die angeblich beobach- 
teten Fi~lle solche ,,secund~irer Demenz '~ seien. Andere Autoren sprechen 
sich weniger bestimmt aus: Z.B. S t a n s k y :  ,Es giebt Ffille in vorge- 
rfiekterem Alter mit Symptomen~ we]che bei Hebephrenen zur Diagnose 
genfigen wiirden, abet eine einfaehe Hebephrenie im vorgerfickteren 
Lebensalter w~re denn doch eine Rarit~t, an die man a priori nicht 
gem denkt ~. Wieder andere Autoren deuten in ziemlich unbestimmter 
Weise die Existenz alter Ffilie an~ so Mende l  in seinem Grundriss: 
,Zuweilen tritt der Symptomeneomplex aueh jenseits der Pubert~tt auf 
im Alter yen 25 Jahren und spitter% 

Bei diesem Widerstreit der Meimmgen schien es angebraeht, zu- 
sammenfassend die Frage zu erSrtern. Als Grundlage dienten hier.bei 
die seit April 1904 (Uebernahme der hiesigen Klinik durch Herrn 
Prof. Meyer)  beobachteten Fiflle.  Seit dieser Zeit hatte die Klinik bis 
1. Juli 1907 im Ganzen 1540 Aufnahmen. Von diesen wurde bei 280 
die Diagnose Dementia pr~icox gestellt. ]m Alter zwischen 3 0 - - 4 0  
,]ahren waren davon zum ersten Mal erkrankt 13 und im Alter fiber40 
Jahre 5. Etwas anders lautet der Jahresbericht fiber die Kgl. psyehia- 
trische Klinik in Mfinchen fii,. 1904 und 1905. Unter 223 Fi~llen yon 
Dementia praecox yon 1.964 Aufnahmen waren zwischea 30 und 40 Jahren 
zum ersten Mal erkrankt 47, fiber 40 Jahren 28 Personen. 

Die Durchsieht wurde mit der miiglichsten Genauigkeit vorge- 
nommen. Alle Ffille~ bei denen die Anamnese nieht ganz einwands- 
frei festgestellt werden konnte~ oder deren Yorleben irgend welehe 
St0rungen erkennen liess~ welche den Verdaeht einer friiheren geistigen 
Erkrankung nahe legten~ wurden unberiieksiehtigt gelassen. Ferner 
wurden jene F~ille nieht hierher gerechnet~ bei denen an der Diagnose 
Zweifel sein kmmten. Katamnesen wurden bei allen Kranken eingeholt 7 
bei ortsansassigen dutch persSnliche Rfieksprache. 

Erkrankungen zwisehen dem 30.--40.  Jahre werden iifters erwiihnt, 
aueh Krankengeschichten mitgetheilt. Ieh habo reich daher auf die 
tabellarische Darstellung besehrs KSrperlich boten die Fii]le keine 
Besonderheiten. 
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No. Name ~ tteredit,~it Vorgeschieh~e AuslSs.l~[omen~ 
I 

:). 

3.  

4. 

Itelene Seh. 
5. l~I~irz 190~ 

[ohanna Ifn. 33 
i3. Juni 1903 

5. Dee. 1904 

18. lg[irz 1906 

10. April 19061 

2~. April 1906: 

Auguste B. 3=[ 
13. Juni 190~ 

Albert Gr. 30 
~)9. Aug. 1904 

1) A n m e r k .  

Sehwester 
geisteskrank. 

~wei Vettern 
geis~eskrank. 

In der Sehule gut gelernt. Stets Aufregung 
gesund. Im Ansehluss an ge- wegen Sohn. 
t~usehte Heiratshoffnungen mi~ I 
38 Jahron Vergif~ungsideen und I 
Suieidversueh. 1 Jahr in der An- ! 
stall. Dann weehselnde St.immuug, : 
woit~e nieh~ allein sein, 5fterl 
~raurig. Seit kurzer Zeit Streit] 
mit Hausbewohnera und aggressiv, i 
Immer s~ill gewesen. Wenig Vet- ' Ted der 

kehr. Stets gesund gewesem Sehwester, Gra- 
viditS,[. 

Naeh der Entlassung Ieidlieh bis] 
vor 1/~ Jahr. Vor 8]4 Jahren Ab- 
ort selbs~ veranlass~ aus Fureh~ I 

wieder krank zu werden [ 
r 

In der Zwisehenzeit ~511ig ge-/Krankheit, des 
ordnet. ~ 5Iannes, Gravi- 

dit~t. 

I '  ' '  T a Ha s krank z~ !nen~ age z u e, " ~, ~ ' -  Wehenbeginn. 
'~ reisst die Kleider, sehimpft. I 
',Aus der Prauenklinik naeh nor- I 

maler Geburt. 

Fr[iher gesund gewesen. Dieselben !CreistigeErkran- 
Ideen wie l ~ f a n n .  !kungdesl~fannes 

Immer gesund gewesen. Sehr gut 
gelernt. Nie absonderlieh. PlStz- 
lieh Geh5rshallueinationen. Suieid- 
ver sueh. Selbs*ankiagen religiSser 

Art. 

November 1907 ist sie wiedexum in iihnlieher Weiso erkrankt. Seit 
~t Woehen gussert sie u der Sohn ~volle sie ios werden~ ziehe ihr Blur ab. 
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Beginn Psyehisch I~'[otoriseh Ausgang 

Snbaeute. 

Chroniseh. 

Aeut. 

Aeut. 

Subaeute. 

Acut. 

Yerdgehtig~ ihre Mitbewohner 
tier Untersehlagung yon Brie- 
fen ihres Sohnes und anderer 
In~rigen gegen sie. Orientirt. 

I(eine Rrankheitseinsieht. 

Rind habe sehleehte Lage. 
! Snieidgedanken. Fureht vor 

\rergiffung. Zerreisst die 
W~isehe. Beret vieh ReligiSse 

I Befiirehtungen. 
S]e sei in der HSlle gewesen, 
Flammen kitmen ihr aus dem 
1~hmd. I~lann sei der Teufel, 

i Sehr negativistiseh 
aueh gegenNahrungs- 
aufnabme. Starrer 

Gesiehtsausdraek. 
11Keist keine Antwort. 

Widerstrebend, liip- 
piseh, stumpf, ant- 

wortet nieht. 

Seit 3Jahren gesund. 
Arbeitet. Krank- 

heitseinsieht x). 

6 i~Ionate in Anstal~ 
unver~ndert, plgtz- 
lieh Krankhei~sein- 

sieh~. 

4 5Ionate in Anstalt. 
Gebessert. 

die Verwandten Helfer. Orien- 
rift.. Religibse Befiirehtungen. 
Beeintr~ehtigungsideen gegen 
Nutter. Keine religiSse Dinge. 
Zeitweise erregt. Mutter wolle 
siehihrer eatledigen. Orientirt. 
Apathiseh. LSchelt unmotivirt. 

,n. Frauenkl. verlegt, n. 2tstfind. 
Aufenthalt in der Rlinik. 

Apathiseh. Beantwortet nieht 
an sie geriehtete Fragem aber 

andere. Gereizt. 

Sehr abweisend,dreht 
auf Anreden dem 
Arzt den Riieken zu. 
geagirt auf keine 

Fragen. 

Naeh Hause. 

5 Monat in Anstalt: 
Besorgt. seitdem die 
Wirtsehaft. [st sehr 
]eieht reizbar, keine 
Einsiebt fiir vorher- 
gegangene grank- 
heir. Leieht weeh- 
selnde Stimmung. 

I [{auf~ riehtig ein. 
Orientirt. Daneben w~ire im I Sehr negativistiseh. 1st noeh in Anstalt. 
gimmel gewesen, seiaueh sehon I BehgltgegebeneStel- Dauernd unruhig, 
gestorben. Habe im I:limmel/lungen bei. Steres- zeitweise aggressiv, 
mit Gott gesproehen. Jiiher typien in Wortund interesselos,-keine 
Stimmungsweehsel. Lgppiseh i That. Besehgftigungsnei- 
grimmassiread, sparer nieht I gung. l~Iitanter bi~- 
mehr ztt einer Antwort zu be- des Laehen. 
wegen. Vers/indigungsideen. I 

Beeintriieht.igungsideen: habe ] Verharrt lance in In der Anstalt bald 
keinen Kopf mehr. Habe Aaf- I derseiben Stellung. Rrankheitseinsieht, 
trag, "~Yelt zu erlSsen. S e h r -  arbeite~ dorL abet 

i erregt. Orientirt. interesselos. Naeh " Woehen geheilt eat- 
; !lassen. Jetziger Aafenthxlt unermittetf,. 

Giebt in der le~zten Woehe vor Aufnahme in die Klinik u Geld aus, sie sei mit dem 
Kaiser verwandt u. s .w.  VStIig unver~nder~, verworren in der knst~l~. 
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No. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Hered~t~t 

35 

ein Bruder 
Epilepsie. 

Name 

Emma B. 
6. Juni 1904. 

Friedrieh H. 39 
18. ~Iai 1904 
2. Sept. 190~ 

Marie 1~I.19.95 3-{ 
19. Dec. 

Richard D. 38 
11. Oct.. 1905 

Anna M. 31 
10. April 1906 
22. l~Iai 1906 

Vorgeschichte AuslSs.i~[oment 

Vor "2 Jahren plStzlich grandlos la der letzten 
zu Bet~ gelegen, ohne zu essen, Zeitvielgemtit- 
seitdem sehr erregbar, iX[itunt'er :lieheAufregun- 
verkehrte Saehen. Sei~ einigen gen. Grund- 
Woehen versehwenderiseh und stfieksverkauf, 

stark wechselnde Stimmung. Wohnungsweeh- 
sel, Process 
mi~ Vater. 

Par~isthesien in den Beinen. Vowarfe, dass 
Brennen im Iviagen. Gefiihl a l s  er niehts mehr 
ob ihn jemand sehtittele. Frfiherl verdienen 

immer gesund gewesen, kSnne. 

Gut gelernt. Krankheit der ~Iut- 
~er, vieiKosten dabei. Sehr traurig, 
ass wenig. S~and lange auf einer 
S?belle. Sorgea um die Zukunft, 

verlang~ Gift. 

Getguchtc Hei- 
ratshoffnung,viel 
kSrperliche gr-  
bei~, Sorgen we- 
gen der 3[utter. 

Immer gesund gewesen. PiStz- 
lich Gesichtshallucinationen. 

3 Wochen Remission. Selbstvor- 
wiirfe (Geld gestohlen). I(iimmert 
sich nich~ um die Wirtschaft. 
Suicidal. bait im Dorf immer 

als ,.drolliger Ker[". 

Immer gesund gewesen. Spricht PlS~zlich aus 
wenig, sei energielos, fiber 10 Pfd. : emerlangemne- 
abgenommen, stiert mi~ 5ngst- gehabtenStelle 
licher l~[ione lange vor sich bin. ohne Verschul- 

den cattassen. 
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Beginn Psyehiseh ]~Io'coriseh Ausgang 

Chroniseh. 

Subaeu~. 

Sabaeu& 

Aeat. 

Acu~. 

Orien~irt, Geziert. Unmoti- 
virter StimmungsweehseL 

GrSssenideen mit sehr wech- 
selndem System. (_}ehSrshallu- 
eina~ionen, t{rankheitsgefiihl. 

Erotiseh. 

Aengs'c~iehe Ideen ohne j ede Be- 
griindung, der Teufel sei in ibm 
u .s .w.  Depression. Zeitweise 
Grgssenideen : er sei der Kaiser 
yon Deutschland, hSl{ nieht 
lange an solehen Ideen fest 
Allmghlieh stumpfer, keine 
Wiinsehe, keine BeseWiftigungs- 
neigung, unreinlieh. Orientirt. 

S&r unsehltissig. Versiindi- 
gungsideen, kengsllieher Stu- 
por, antwortet niehL viel Ve,'- I 
bigeration: naehher mutaeistiseh,i 
so dass sie garnieht mehr sprielR. 

Widerstrebend. Ko- 
kette Bewegungen, 
giebt zeitweise keine 

Auskunft. 

Starre gezwungene 
HaRung. S~ereoty- 
pien inWor~undThat. 
"-\-ufforderungen nur 
naeh gfterer Wieder- 
holungbefolgt. Stun- 

denlang dieselbe 
Stellung. 

Nahrangs~'erweige- 
rung. Bleibt lange 
in einer Stellung 
stehen. Antwortet 

nieht. Stuporbs. 
ZeRweise Stereo- 

~ypien. 

i 

Oriengirt, apathiseh, :angst- Steife Hattung, all- 
lieh gespannter Oesiehtsaus- mShliehzunehmende 
druek. GehSrshallueinationen. allgemeineHemmung, 
Sprietd wenig, sehliesstieh sRzt langeiibereiner 

garnieht mehr. SeRe, ohne aber zu 

Befindet sieh unver- 
iindert in der Pttege- 

ans~alt Tapiau. 

Zungchst; ia der An- 
sta[~ vSl[ig unver- 
5ndert, dann gngst- 
lieh gehemmt, un- 
reinlieh in Exkre- 
menten. AllmShlieh 
Zunahme desS~upors. 
~fgrz 1905 in der 
knstalt  gestorben. 

Aueh in der Ansta]t 
zun~iehst verwirrt, 

besehiiftigt sieh. 
Krankheitseinsieht 
l Jahr naeh der Ent- 
lassung arbeRe~ sie 
zwar, ist aber teil- 
nahms]os und ge- 
hemmt. Ist jetzt 
naeh Angabe des 
Sehwagers geistes- 

gesund. 

Zun~ehs~. in der An- 
s ta r  unver:andert. 
Dann Krankheit.sein- 
sieht. Jet.zt angeb- 
lieh gesund und sei~. 

$elbstvorwiirfe, unklare Ideen: 
es sei alles wegen falseher 
SehHisset gekommen. Keine 
Krankheitseinsieht. AnfSng- 

lieh GehSrshallueinationen. 
ZweRe Aufnahme. Aniwode{ 
nieht, weinerliehe Stimmung. 

Interesselos. Deprimirte 
Stimmung. Keine Krankheits- 

einsiehL 

lesen. 

Augallend steife 
Haltung. Sehr wider- 
strebend und nega- 
tivistiseh. Gezwun- 
gene steife ItaRung. 

1 Jahr in Stel[ung. 

In der Anstalt zu- 
ngchst unverlinder~,, 

gehemmt, dann 
Krankheitseinsieht, 
arbeRet Ist nach 
Angabe des 3[annes 
jeezt aueh gesund. 

.k~chiv f. Psychia t r le .  Bd. 44. Hef t  3. 6 6  
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11. 

No. Name Hereditiit Vorgeschieh% AuslSs.Moment 

i0. 32 

12. 

13. Bertha M 34 
21. l~.[gtrz 19"07 

Karl T. 
6. Sept. 1906 

Vafer Poea- 
tot, Sehwes- 
ter des Vaters 
Anstalt, Bru- 
der der ~[ut- 
eer geistes- 

krank. 

Henriette W. 42 
8. Febr. 1906 

Elisabeth H. 32 
:?,9. Aug. 1906 

Fr[iher gesund, war Soldat. Seit 
einem Jahr fibt er Parademarseh 
zu Hause, eomlnandirt laut. Ver- 

giftungsideea seit kurzer Zeit. 

Seit 9 Jahren ira Ansehluss an 
Woehenbet~ sehr erregt, reizbar, 
sehimpft den ganzen Tag. Seit 
vielen Jahren sehr fromm. Sei~ 
8 Tagen Versehiimmerung. Hbrte 
aachts klingeln, sah sehwarzen 

Mann an der Th[ir. 

Vaterstarker Nich~ gut gelernt, leieht reeht- 
Pota~or. Sui- haberiseh. Seit 4 Woehen Inter- 

eidium, esse far Wirtsehaft naehgelassen. 
Plgtzlieh 3'[ann gesehlagen. Ge- 
hgrshallueinationen, gergiftungs- 

ideen. 

- -  In der Sehule gut gelernt. Lange 
Jahre ia einer Stelle gearbeKet. 
Arbeit alimgthlich sehleehter seit 
1/e Jahr. Vor 2 Noaaten Yer- 
worren gesproohen. Bald besser. 
P15tzlieh gngstliche religiSse Ver- 
stimmung, fiirch~cet verbrannt zu 

werden. Suicidal. 

Sehreek. 

Aufregung in 
religiSser Ver- 

sammlung. 

Wicht iger  erscheinen mlr die Fiille yon 40 Jahren aufw~trts~ deren 

Krankengeschichten ich im Auszug folgen lasse: 

14. Friedrich B.~ 45 Jahre (13. JaM 1904). Ist friiher stets gesund ge- 
wesen. Seit Jahren is~ er bei der Bahn beschiiftigt~ wo er als ordentiich und 
fleissig gait. Keine heredit~ire Belastung nachweisbar. Er soll miissig ge- 
trunken haben, 

Seit zwei Jahren ist er auffaliend religiSs~ liest viel kirehliche Sachem 
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Beginn Psyehiseh Motoriseh Ausgang 

Chronisch~ 

Chroniseh. 

Sabaeut. 

Chroniseh. 

Oertlieh gut, zeitlich sehlecht 
orientirt. Stumpf, un tlfiitig, 

affeettos, lacht unmotivirt. 

! Vergiftungsideen,sehi~igt Kinder. 
Oeh 5rshallueinationen. Um- 
deutungen. Eifersuehtsideen 
ohne Affect. Orientirt. Mann 
martere die I{inder zu Tode. 
Allmiihiieh apathisch, stuporSs, 
sprich'~ nieht mehr, iiussert 
keine Wiinsehe. Ist sauber. 

Orientirt. Mann wolle sic 
lebendig begraben. Gesiehts- 

und.  (3 ehSrshallucinationcn. 

Widerstrebend, viel 
eigenartige Bewe- 
gungenundManieren. 

In der Anstait rids- 
sig aber demen'c, 
ist vertriiglidl und 

i freundtich, arbeitet 
willig, lernt aber 
nicht alas Ofenheizen, 
macht s~ets in der 
Aschentiir Fetter an. 
Aufenthaltsort un- 

bekannt. 

3Wochen nachUeber- 
siedelung in Anstalt 

geslJorben. 

In der Anstalt zn- 
erst erregt. Dauernd 

orientirt. Eeine 
Aengstlieh. Verdgchtigt den 
lgann, ohne Grund angeben 
zu kSnnen. Affectios, lacht I 

unmo~ivirt, I 

Wiinsche. Ailm~h- 
lich besser. Unter- 
hiil~ sieh, besch~if- 
tigt sieh, Krankheits- 
einsicht. Seit tier 
Entlassung aus der 

Anstatt gesund. 

Orientirt. Gereizt, sp~tter 
i vSllig apathisch, sprieht nicht, 
kiimmert sich nicht um Be- 

such. Aeng'st]iche Ideen. 

I 

Negativistisch, stu- 
porSs, katatoniseh. 

Zu Hause weehseln 
Mare ZeKen mii 
soiehen derErregung, 
und 5.ngstiieher Ver- 
wirrung, namentiich 
zm" Zeit des Unwohl- 

seins, besch~if~igt 
sieh sons~ in der 

Wirthsehafk 

Seit 1/t Jahr ist or dann allmghlieh wortkarger gewordet b ohne einen Grund 
daffir anzugebon, versah aber noeh soinen Dienst. Vor zwei l~Ionaten hat er 
den Gruss seines Vorgesetzten angeblieh nicht erwidert, auch auf dessen 
Fragen nieht geantwortet und wurde seitdem krank gefiihrt. Seit einiger Zeit 
fiel ein starres~ gezwungenes Wesen an ihm auf. Eine Ursache liess sieh nicht 
.ermitteln. 

Er tmmmt ohne Widerstreben auf die Abtheilung~ verhitlt sich Fragen 

66* 
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and Aafforderungen gegenfiber moist ablehnend. Mi~unter erffillt er aber willi~ 
eine kurze Zeit das Verlangt% entzieht dann plStzlich dem Arz~ die Hand und 
hiilt sic widerstrebend abseits. Nahrung nimmt er spontan and bei Anbieten 
yon selbst nicht zu sigh und muss mR der Sonde ern~ihrt werden. Auf Nadel- 
stiehe reagirt er nut  an besonders empfindlichen Stellen. W~ihrend des ganzen 
hiesigen Aufenthaltes hat er keinen Ton yon sieh gegeben. Meist lag er 
regungslos da and setzte passiven Bewegungen energisehen Widerstand ent- 
gegen. Der Gesichtsansdruck verriith keinen Affect. Zur Stuhl- und Urin- 
entleerung verl~sst er spontan das Belt und benimmt sieh vSllig geordnet. 
Auch in der Pro~-inzialanstalt blieb das Yerhalten unverfindert. Am 2. Februar 
1905 ist er daselbst gestorben. 

15. Auguste H., 53 Jahre ('20. April 1905 und 30. October 1905). Ist 
fr~her immer gesund gewesen, hat mit 23 Jahren geheirathet nnd fiinf gesunde 
I(inder. Herod. o. B. Aetiologisehes Moment: starker Sohreck. 14 Tage vet 
der Aufnahme stollte sieh Sehlaflosigkeit ei% sio musste fiber alies nachdenken 
und war sehr ~ingstlieh. In einer Nacht erkl~irte sic pRitzlieh ihrem Mann mit 
starrem Bliek~ dass sic nieht mehr arbeiten k~nne. Sic sah sehwarze Hnndo 
und grosse Miinner und hiSrte sagen~ dass man sic abholen wol!e. Ihrem Mann 
gegenfiber iiusserte sic, dass sic die Kinder tgdten wolle. Bei der Aufnahme 
maeht sie einen soheuen~ ~ingstliehen Eindruck, ist aber vtillig geordnet. Sie 
ist ~irtlieh und zeitlieh orientirt. Es sei ihr so ~'orgekommen, als wend der 
Teufel sie angefasst h~itte. Er babe einmal Naehts an die There geklopft. Als 
sie dnreh das Fenstor sah, babe eine grosse hagere Gestalt {~or tier Thiire ge- 
standen and sic angegrinst. Es s e i d e r  Ted gewesen, l~Iitunter babe sic 
~ngstliehe Anf~ille, sie hSre and sehe Versehiedenes, wisse aber naehher nut  
undeutlieh sich zu entsinnen. Anch vor einem allen Hundefell, welches vet  
ihrem Belt lag, habe sic sieh einmal ersehreekt, denn es sell nieht gut sein, 
einen alton Pelz abzukaufen. Mitunter ist ihr aueh s% als wenn sie ihre Kinder 
umbringen miisse, abet man dfirfe das nichg. In der Stube h~itte sie ihren Sarg 
stehen sehen und den Teufel auf ibm. Geht 6fter an die Thfi b maeht sic 
wiederholt auf and zu. Zeitweise ist sic stark erregt; ist nicht im Belt zu 
halten~ singt und betel. Am ngehsten Tag e erklgrt sie, gut gesohlafen zu 
haben, gghrend einer anderen Erregang I~iuft sic wie wild hernm, tanzc, 
sehl~igt sieh auf die Sehenkel nnd die Brust~ reisst am Hemd, steekt die Zunge 
wiederholentlieh hinaus und zieht sic wieder zur/ick 7 trommelt an die \~,'~iinde, 
singt dauernd. Z. B. Die a re  Frau~ ich weiss genau, wie sic gerufen hat: ioI~ 
solite heirathen, abet er halle sehon eine andere Braut. Und das war der 
Abend, als er Jesum verrieth~ und er tauehte den Bissen ein. Die Frag% 
warum sic singe 7 beantwortet sic dahin: i ch  muss die Wahrheit sagen-(alles 
singend), ieh bin ~'errfiekt..Dabei weiss sic ihren Namen und den 0rt. an dem 
sic sieh befindet~ riehtig anzugeben. Macht pathetisehe Bewegungen mit den 
Armen. Hat einmal ein Stiiok Holz im Mund. Sic wird in der Provinzialanst/it  
ruhiger~ so dass sic l~ald von-dort entlassen wird. 5 Monate war sic dann zu 
Hause. we sic die Wirthschaft besorgte, war rergesslicher geworden~.dann trat 
eine neae Begngstigung auf~ nnd sic kam wieder naeh der Klinik. DiesmaI 
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rnaehte Sie einen *rfibseligen Eindrucl~ und gab erst auf wiederholte Fragen 
Auskunft, Sie babe deutiich den Teufel und den Ted gesehen. Sic ist iiber 
alles orientirt, weiss sich auf Einzelheiten ihres vorigen Aufenthaltes zu ent- 
sinnen. Die positiven Kenntnisse sind gut. Hiiufig hat sie Erregungszust~inde, 
welche sich an Geh5rshaUucinationen anschllessen. Z.B.  die Kinder seien 
krank~ dass sie bier anfgenommen werden miissten~ sie habe ihre Stimmen 
gehSrt. Mitunter macht sie stereotype Sehaukelbewegungen. Hochgestellte 
Pers5nlichkeiten bezeichnet Lie pl5tzlieh ais ihre Verwandten. Kurz nach dem 
Besuehe:ihrer Kinder behauptet st% class dieselben todt seien. Dec Affect ent- 
sprieht dabei durehaus nicht dem Gesagten. Einmal liegt sic mit gesehlossenen 
Augen da~ den Kopf bin und her schfittelnd 7 leagirt auf Nadelstiche und bitter 
mit richtiger Anred% ~ie doch schlafen zu lassen~ sie m~Jchte bis zum jfingsten 
Tage nicht mehr auferstehen. In der Anstalt wurde sie bald vSlIig geordnet~ 
war dauernd orientirt~ arbeitete und hare Krankheitseinsich~. Pi5tzlieh bekommt 
sie wieder eine 14 TaKe dauernde Erregung mit viel Hallucinati6nen. Sie 
sehimpft viel wghrend dieser Zeit nnd ist sehr aggressiv. Nachb, er arbeitet sie 
wieder~ danu hat sie wieder eine kurze Ieiehte Erregung: singt und lac, ht viel I 
dann arbeitet sie wieder und ist vSllig geordnet. 8 5'[onate nach der ersten 
Aufnahme in die hiesige Kiinik wird sie aus der Anstalt entlassen. Ueber 
ihren jetzigen Zustand konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. 

16. Friedrieh Kl., 48 Jahre (20. November 1906). Bis vor 7 Jahren ist 
er gesund gewesen~ hat m~ssig getrunken. Keine Hereditiit. Damals redete er 
plStzlich wirr~ war iingstlich und hatte Gesichtshallucinationen. Nach 14 TaKen 
Wiederherstellung. Seit 6 Jahren redete er confuse Sachen~ seine Frau werde 
mit einer Maschine bearbeitet. Er glaubte im Blnmentisch set Geld und wotlte 
ihn deswegen zersiigen u. s. w .  Seit einem Jahre ist er erregte% schimpft anf 
vorfibergehonde Personen, hare unsinnige Orassenideen( er set tier liebe Gott, 
nannte sicll Tr. Mitunter biirstete er an den Kleidungsstfieken so lange, bis 
sie zerrissen. 

Bet der Aufnahme ist er nieht widerstrebend. InmiRen der eben ange- 
deuteten GrSssenideen giebt er sein Alter richtig an und ist aueh sonst v5ilig 
orientirt. Meist aber wiederholt er bet Anreden fortwShrend v5Ilig wirre Siitze 
und dieselben Wort% z. B. das Blut fliesst ein aus meinem Leben~ well es 
nicht reden thut~ das Blur ist nicht in richtiger Bewegung in meinem KSrper 
drin~ well das Blur nieht in richtigerBewegung in meinem KSrper drin ist u. s. w. 
Er ist vSllig stumpf und theilnahmslos. 

In der Ans~aalt tritt beziiglieh seiner Worte kaum eine kendert~ng ein~ er 
sprieht in seiner eigenen Spra~he, giebt ffir Tr. keine Erldiirung oder eine 
ganz verwirrt% z. B. ich bin Tr., das ist Namens Himmels und tier Erde. Es 
kommt auch vor~ dass die erste Hglt'te seiaer:'Xntwort ganz geordnet ist. In 
seinen Handlungen ist er ebenfalls geordnet und arbeitet riehtig und fleissig. 
Seine Wahnideen begriindet or niehk Beschgftigt sictl zu Hause in der Wirth- 
:schaR~ macht auch Besergunge% geht allein spazieren.. Die alten ldeen ~iussert 
er zuweilen immer noch ohne viel Affect. 

17. Bertlm J.~ 41 Jahre (13. M~irz 1907). In der Schule gut gelernt und 
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immer gesund gewesen. Hered. niehts~ In tier letzten Zeit bat sie viel Kummer 
und Aufl'egungon durohgemacht, indom sic bei sehleehter Ern~ihrung vM 
arbeiten musste. Sio erniihrto ihren /vlann, der sic oft gesehlagen hat, so dass 
sic einige Tage vor der Aufnahme ihn verlassen hat. Zwei Tage vor der Auf- 
nahmo ring sic plStzlieh an, wirr zu spreehen vom l~Iann und dossen Mutter 
(die sio ebenfalls 5fter geschlagen haben soil). Sic erkannto an diesem Tage 
noch ihro AngohSrigen, am n~iehston nioht mehr, und hat sehr viol gesehimpft. 
Namontlieh in den N~ehten war sie sehr unruhig und versuehte, den Kindern 
ihrer Schwester etwas anzuthun, wiederholte sehr oft die Worto: ,,Noth 
und Ted. a 

Bei der Aufnahme ist sio ruhig. Eine Unterhaltung ist mit ihr nieht 
mbglich, weil sic entwoder mit 7~ich weiss nieht ~ oder mit dem Satz ,,ich lmnn 
alas wahre Gestandniss nioht ablegen" antwortet. Am niichsten Tag ist sic im 
Beginn tier Unterhaltung vSllig orientirt~ weiss, dass sio l~rank ist und giebt 
als Grund dafiir Entbehrungen in tier letzten Zeit an. Nach kurzer Zeit ant- 
wortet sic vSllig unsinnig~ z. B. dass sic 25 Kinder habe. Gegenst~inde be- 
zeiehnet sic durehweg richtig, kennt auch den Arzt, sagt aber plStzlioh boi 
der Frage naeh ihrer Wohnung 770 und auf die weitere Frag% was passirt sei: 
7real 170. Dann fiingt sic an: l~ingere Zeit rait dem Kopf zu nicken~ hSrt auf 
Anrede damit auf. Allm~ihlieh nimmt die Erregung zu~ so dass sic in tier 
Naeht ihre W~isohe zerreisst und laut l~irmt~ indem sic auf ihren l~Iann sehimpft. 
Am Norgen antwortet sie auf alle Fragen: jetzt kann ieh reich wohl risldren 
oder alas kann ieh bei meiner Geistesgegenwart wohi verantworten. Es Nllt 
ein unmotivirtor Stimmungsweehsel auf, dem Arzt dreht sie mitunter ostentativ 
den R/ioken zu, verweigert ihm jede Antwort, sprioht aber Worte anderer 
Patienten nach. Zokwoise beantwortet sio aueh die an andere gerici~tete 
Fragen riehtig, l~Iit ihr selbst ist abet eine Unterhaltung' unmSglioh~ weil sic 
racist nur Silben, z. B. klix~ klax~ halifax, spricht Vie[ stereotype Hand- 
bewegungon, z. B. Rollen der H~inde umeinander. Nahrungsaufnahme gut. 
Zeitweiso sohr erregt. Um ihro AngehSrigon ldimmert sic sioh garnicht. Sic 
sprieht viel vor sieh hin~ wobei sie mit dem Tasehentuch spielt, z. B. hille he 
na dann hollo, helle tudio na dann jammert sick so, scholle, sehill% sehalie~ 
kero, sehwero. Liegt in den eigenthiimliehsten Stellungen im Bett, wobei sic 
mit allem Erreiohbaren spielt. 

In der Anslalt ist alas Befinden bisher unvoriindert geblieben, sic ist sehr 
agojressiv, murmelt racist unverst~indliehe Worte vor sieh bin. Ist vbllig apathiseh 
und theilnahmslos 1). 

18. Emilie Z.~ 4:1 Jah~e (24. N~irz 1907). Nat sehr gut gelernt, sell sehr 
ldug gewesen sein~ war aueh immer gesund. Seit einem halbert Jahr ver~ndert, 
die Leuto auf der Strasso machen sieh lustig fiber sic. Dann wurde sio plbtzlieh 

1) Anmerk .  Inzwischen hat sich ihr Befinden in tier Anstalt wesentlich 
gebessert, sic ist orientirt, betheiligt sieh vernunftgem~iss an den Unterhal- 
tungen, beschgftigt sich saehgem~ss, zeitweise ist sic aoch ]eieht traurig ver- 
stimmt, ohno sieh darfiber weiter zu iiussern. 
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sehr erregt und maohte sich heftige Selbstvorwfirfe~ tfittte ihren Vater er- 
mordet u. s. w. 

Bet der Aufnahmc ist sie geordnet and vSllig orientirt; in leicht gereizter 
und wechselnder Stimmung. Lebhafte Personenverkennung. Weint oft, glaubt, 
dass die Schwester sie gebracht habe, obwohl sie yon der Polizei gebracht 
wurde. Meist ist sie unzugfinglich und schimpft viel. Nach einem Besucher 
gefragt, giebt sie an, dass er es nicht gewesen set 7 sondern seine Stimme. 
Klagt fiber Schmerzen an verschiedenen Stellen; fragt dann wieder, warum sie 
hier set, sie set doch nieht krank. Wird dann yon den AngehSrigen naeh Hause 
genommen; jedoeh nach drei Wochen wiedergebracht; weil es nicht ging. Sic 
giebt an, nur an Herzklopfen zu leiden; /iussert, sic glaubt sich yon ibrem 
Mann hier nach dem Gefiingniss gebracht zur Aburtheilung~ vermag aber weder 
anzugeben~ warum sie abgeurtheilt werden sell, noch geht sie irgendwie auf 
den ihr vorgehaltenen Widerspruch ein~ dass man nicht ohne Weiteres jemanden 
einsperren lassen kSnne. Dabei besteht eine iebhafte Personenverkennung. 
Sp~ter ~iussert si% ihr Mann habe sie in die Anstalt gebraeht~ um sic los zu 
werden. Er habe die Sehwester lieber als sie und habe derselben Geld gegeben. 
Die Schwester sei ihr iiberhaupt nicht wohlgesinnt~ well sie (Pat.) beim Tode 
ihres X, raters sich mit ihr erz[irnt habe, indem sie dieselbe als sehuldig am 
Tode bezeichnet hat. Die Schwester und ihr Mann st~,nden mit dem Teufel im 
Bund, nm sie zu verderben. Auch den Arzt zieht sie sparer in die Ver- 
sehwSrung hinein. Ein anderes Mal ~iussert sie, sie set 200 Jahre alt, spiller 
giebt sie ihr Alter richtig an. Ihre Ideen weehseln ungemein schnell. Von der 
VersehwSrung sprach sio sparer nieht mehr. Zeitweise ist sie vSllig apathisch, 
mitunter sehr abweisend, auch aggressiv dem Arzt und ihren AngehSrigen 
gegen~iber, behauptet~ der zum Besuch anwesende Sohn sei der verstorbene. 
Es fS.llt ein sehr plStzlieher Stimmungswechsel auf, bet dem es 5fret zur Para- 
mimie kommt. Eben weigert sie sieh, dem Arzt die Hand zu geben, dreht ihm 
sogar den P~ficken zu oder wird aggressiv, um im n~ichsten Augenblick mit 
freundlichstem L~cheln ihu zu begr[issen. 

Ia der Provinzialanstalt war das Befinden zung.chst unver~ndert, sie war 
sehr unzugfinglich und erregt. In der letzten Zeit ist sic sehr sexuell be- 
]Estigend; im Uebrigen theilnahmslos und unzugRnglich. 

Mustert man die Krankengeschiehten durch auf S y m p t o m e ,  
w e l c h e  s i ch  a u s s c h l i e s s l i e h  be t  den  im h 6 h e r e n  A l t e r  e r -  
k r a n k t e n F ~ . l l e n  f i n d e u ;  so w i r d  m a n  n a c h  s o l c h e n  v e r g e b e n s  
s u c h e n .  Es diirfte kaum gelingen, aus dem Krankheitsbilde eines an 
Dementia praecox leidenden Patienten einen Riickseh]uss auf dessen 
A]ter za maehen. Man beobachtet bet zahlreichen jugendlichen Kranken 
nur paranoide ldeen~ be[ anderen im Vordergrunde stehend katatonische 
Symptome; andrerseits FS.lle im hSheren Alter; die man zur Hebephrenie 
rechnen k6nnte (10). Mit Hebephrenie sind hierbei ohne Riicksieht 
auf das Alter  die Formen gemeint, bei denen die motorischen Symptome 
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cbenso wie paranoide sehr zuriickstehen; und bei denen neben einer 
t~ippischeu Heiterkeit nut' der Widerspruch zwischen dent gaten geistigen 
Besitzthmn und der Stt~mpfheit, Interesselosigkeit und gemfithlichen 
Einbusse vorhanden ist. 

Der Name Hebephrenie bezeichnet diese Grnppe nm" unvollkommen, 
auch wenn man bedenkt, dass hiermit nicht, wie es H e c k e r  ursprfing- 
lieh ausgesproehen hat~ das Alter der Erkrankten gemeint ist, sondern 
der Anklang ihrer geistigen Verfassung an die der Pubert~it. Denn 
bei allen Formen f~il]t eben dieser Widerspruch auf. Der Untersehied 
der hebephrenen Unterform yon den anderen liegt vie]mehr am ehesten 
darin~ dass hier in der Hauptsaehe nur die ,,iutrapsychisehe Ata_~ie a 
S t r a n s k y ' s  vorhanden ist. Der yon Diem fSr die leichten und 
schleichend verlaufenden Fglle dieser Art vorgeschlagene Name De- 
mentia simplex erseheint mir einmal zu wenig eharakterisirend zu 
sein, andererseits diirfte er besser fiir die Krankheitsbilder reservirt 
bieibet b welehe einen ailgemeinen geistigen Sch~aehezustand atffweisen. 

Bedenkt man ferner 7 dass der Name Dementia praecox wegen der 
verschiedenen Deutungsm6glichkeit des Wortes praecox und der ge- 
ringen Beziehung desselben zmn Inhalt der Erkrankung zumeist nm" 
als interimistisch angesehen wird; so wird es mir nieht verfibelt werden; 
wenn ieh eine andere Benennung vorzn~ehlagen wage. Es handelt sieh 
um eine Erkrankung; die der Ausdruek einer eharakteristisehen d i s so -  
e i a t i v e n  StSrung ist. Der Name Dementia dissoeiativ% an den man 
sogleieh deukt, kommt nieht in Betracht, well es noeh andere geistige 
Erkrankungen mit l~auptsi~chlict~ dissociativen St~Srungm~ giebt, z. B. die 
Amentia. Man muss daher noeh genauer eharakterisiren. Es handelt 
sieh um eine Art Trennung (Disseeare) des Intellects yore Affect, so 
dass beide in gegenseitiger UnabMingigkeit neben einander wirken and 
hierdureh eiue eigenartige Demenz bedingen: D e m e n t i a  d i s seeans .  
Die frtiher Hebephrenie genannten Formen, bei denen jener Associations- 
mangel als haupts~iehliehstes Symptom allein besteht, k6nnte man dann 
Dementia disseeans simplex nennen; die mit katatonen Erseheinungeu 
einhergehenden Formen liessen sieh in der Untergruppe Dementia disse- 
cans eatatonica zusammeufassen, womit man sofort den charakteristisehen 
Gegensatz za anderen yon katatonen Symptomen begleiteten Krankheiten 
hervorheben wiirde, und sehliesslieh k5nnte man ungezwungen yon einer 
Dementia disseeans paranoides spreehen~ (lie nunmehr ebenfalls im Namen 
den Gegensatz zur Paranoia enthalten wtirde. Mit diesen Benennungen 
wg~rde man weder bezfigiieh des Alters der Erkrankten etwas pr-ajudi- 
eiren noeh beziiglieh der Prognose. Denn Dementia bezeiehnet nicht 
den Ausgang sondern den augenblieldiehen psyehisehen Zustand der Er- 
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krankten~ was schon daraus zu ersehen ist, dass man yon einer ,~acuten 
heilbaren Demenz" gesprochen hat. 

Ich bin mir wohl klar, dass auch diesem Vorschlage Bedenken 
gegeniiberstehen, weil zwisehen den einzelnen Gruppen ~'ielfach Ueber- 
giinge v0rhanden sind~ so dass vielleicht fiir die Dauer die Annahme 
der Untergruppen fiberhaupt unhaltbar ist. Nach einem neuen Namen 
habe ich hauptsfichlich deswegen gesucht: weil mir die Bezeichnung 
Dementia praecox alas Wesen der Erkrankung zu wenig zu bezeichnen 
scheint. 

Zu meinem eigentlichen Thema znriickkehrend, mSchte ich noch 
einige Worte zur Aef io log ie~  Diagnose  u n d  P r o g n o s e  der  De- 
m e n t i a  p r a e c o x  im h 0 h e r e n  A l t e r  sagen. 

Die atiologisch imponirenden Factoren spiel.en wohl hSchstens die 
Rolle eines auslSsenden Momentes. In neun der erwahnten Falle kSnnen 
in diesem Sinne psychische Ursachen herangezogen werden (Fall 1~ 2. 
3, 5, 7, 8, 11. 13~ 17), ffir die fibrigen FfiJle fehlen vorangehende Be- 
sonderheiten. A s c h a f f e n b u r g ' s  Behauptung~ dass die Erkrankung 
der meisten im 4. oder 5. Lebensjahrzehnt stehenden Frauen an De- 
mentia praecox auf Graviditfit oder Lactation zuriickzuffihren ist, kann 
aus dem hiesigen Material nicht best~itigt werden (nut Fall 2). Auch 
die Hereditat spielt bei den beobachteten Fi~llen nut eine sehr unter- 
geordnete Rolle. Ebenso diirfte die individuelle Minderwerthigkeit des 
Gehirns~ welche sich durch mangelhaftes Fortkommen in der Schule 
documentfrt: fiir das Entstehen der Dementia praecox in unseren Fiillea 
unwesentlich seln. Die wirklichen Ursachen dfirften daher bei der De- 
mentia praecox ebenso wie bei den anderen meisten Psyehosen tiefer 
liegen. Vielleieht sind sie, wie K r ~ p e l i n  hervorhebt~ in Stoffwechsel- 
stSrungen zu suchen~ die in Beziehung zu den \7orgiingen in den Ge- 
schleehtsorganen stehen. Eine Best~tigung bezfiglich des Fortpflanzungs- 
gesehaftes geben; wie schon bemerkt, unsere F~lle nicht. Ist ferner 
der vielfach betonte Zusammenhang der Dementia praecox mit der Ent- 
wlckelungsperiode riehtig, so miisste a priori auch ein Einfluss der 
Rfickbildungsjahre zu erkennen sein. Aueh diese Folgerung bestfitigen 
unsere Ffille nicht. 

Beziiglich der Diagnose muss man bei allen nicht ganz einwands- 
h'eien F~llen sehr vorsichtig sein. Oft ist die vorliegende Erkrankung 
der Beginn eines maniseh depressiven Irreseins, mitunter der erste Anfang 
einer Para]yse~ oft entwickeln sich Bilder, deren Gruppirung unsicher 
bleibt. In vielen Fallen muss der weitere Verlauf entscheiden, oft 
bleibt es auch unentschieden. Vielleicht werden die weitereu Fort- 
schritte der pathologischen Anatomie bier diagnostisctle Htilfen liefern. 
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Mitunter allerdil~gs wlrd der Verlauf zum Umsturz oder zur Stfitze der 
Diagnose ffihren. Ein solcher Fall ist z. B. Fall 27 der bei der ersten 
Erkrankung (1903) als Manie gedeutet wurde. Erst der weitere Verlauf 
ffihrte zur richtigen Diagnose. Aus diesem Grunde ist meine Zusammen- 
stellung in statistischer Hinsicht nicht ganz einwandsfrei~ weil ich viel- 
leicht Fiille unterdrfickt hab% deren Verlauf dieselben als zur Dementia 
praecox gehSrend hinstellen wird. 

Die Differentialdiagnose zur progressiven Paralyse soll an einem 
charakteristischen Fall (Fall 16) kurz besprochen werden. Von den- 
jenigen F~illen~ in welchen die k0rperlichen StSrungen deutlich ausge- 
sprochen sind~ sehe ich natiirlich ab. Bei unserem Fall bestehen kSrper- 
lich nur ungleiche Pupillen und eine leicht verwaschene Sprache. Das 
erste Symptom kann~ wenn andersartige StSrtmgen an den Augen nicht 
bestehen, nach den an der hiesigen Klinik und auch anderwiirts ge- 
machten Beobachtungen zu Gunsten einer Diagnose nur verwendet 
werden~ wenn die Differenz erheblich ist und auch dann nut als ver- 
d~chtiges Moment. Die verwaschene Sprache kommt bei ibm ebenfalls 
uicht in Betracht~ well er dauernd nur in murmelnder Weise sprach. 
So bleiben nur die psychischen StSrtmgen. Es handelt sich bei ihm 
fast ausschliesslieh um unsinnige Gr6ssenwahnideen, wie sie bei der 
Paralyse vorkommen. Doch finden sieh bemerkenswerthe Unterschiede. 
Abgesehen davon~ dass bei einem Paralytiker, der bereits seit 6 Jahren 
krank ist~ k6rperlich andere Erscheinungen bestehen u'firden, wi~re er 
auch zu einem geordneten Arbeiten unf~hig~ wie es K1. noch konnte. 
Der Paralytiker ist meist zuganglich, er gef~llt sich in seinen Ideen~ 
und l~sst sich leicht und gem unsinnigere Gr6ssenideen suggeriren. 
K1. dagegen ist verschlossen und lasst sich yon seinen Gedanken nieht 
abbringen. Inmitten seiner unsinnigen Ideen ist er dauerml orientirt 
fiber Ort und Zeit. Ferner ist er reinlich. Schon das Festhalten an 
einer oder mehreren Ideen finder man beim Paralytiker selten. Bei 
]etzterem besteht ferner auch in vorgeschritteneren Stadien ein gewisses 
Interesse fiir seine Umgebung~ selbst wenn er schon ziemlich ~'erblSdet 
ist. Bei der Dementia praecox fiillt dagegen die Apathie und Stumpf- 
heit auf. Auch die objectiven Kenntnisse bedingen einen deutlichen 
Unterschied. Erleichtert wird die Diagnose natiirlich wesentlich, wenn 
motorische Erseheinungen bestehen oder specifisch paralytische K6rper- 
sylnptome vorhanden sind. Naeh den neueren Erfahrungen giebt die 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis hier einen guten differential- 
diagnostischen Aufschluss dm'ch das Vorhandensein yon Eiweiss und 
Lynlphocytenvermehrung bei Paralyse. Auch die eventuelle Section 
vermag nunmehr klarend zu ~.irken, u'ie u. a. die Zusammenstellung 
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vo,~ Herrn Prof. Meyer  ergiebt. Man findet bet der Paralyse adven- 
titielle Plasmazelleninfiltration im Gehirn und Rfickenmark und andero 
Ver~'mderungen, die der Dementia praecox fremd sind. 

Auffallend hltufig findet man bet ~lteren Kranken~ was aueh sehon 
yon anderen Autoren hervorgehoben wird, p a r a n o i d e  [deem F.s scheint 
mir dies unschwer erklttrlich. Mit zunehmendem Alter wird der Menseh 
lneist kritischer~ er besitzt mehr Lebenserfahrung nnd sucht daher mehr 
Stellung zu allem zu nehmen. Darum findet man auch die Paranoia 
vorwiegend im hSheren Alter. Eine nothwendige Folgerung ware, dass 
die Dementia paranoides im jugendliehen Alter einerseits vorwiegend 
bet Leuten auftreten miisste, welehe entweder durch ihren Bildungsgang 
oder dutch natfirliehe Verstandesscharfe schon in der Jugend zu kri- 
tischen Betrachtungen geftihrt werden. Andererseits ware auch denkbar, 
dass bet minder begabten Individuen eine in falschen unlogisehen Bahnen 
sich bewegende Kritik bezfiglich der eigenen Person und ihres Verhalt- 
hisses zur Umgebung zu l)aranoiden Ideen ffihren k0nnte. Untersuchungen 
in dieser Richtung existiren, soviel ieh weiss~ noch nicht~ doch ware 
eine Untersuchung in dieser Riehtung immerhin interessant~ und datum 
babe ich die Frage gestreift. 

Nicht zu verkennen ist, dass verschiedene Aehnlichkeiten zwischen 
Paranoia und Dementia paranoides bestehen~ und dies hat viele Autoren 
veranlasst, ffir eine Verschmelzung beider einz~ltreten~ wei[ sie identisch 
seien. So sagt z. B. S t r a n s k y :  ,Bedenkt man 7 wie sehr gerade die 
paranoide Gruppe K r a e p e l i n s ,  eine Grupp% welche ich mit andet'en 
nicht anerkenn% jene Fglle in sich birgt, die anderwgrts und aueh bet 
uns als Paranoia gelten u. s. w." 

Der Fall 18 bietet mir willkommene Gelegenheit auf die Unter- 
schiede der Paranoia und der Dementia paranoides einzugehen. Man 
findet bet nnserem Fall ein leicht unklares System yon Beeintraehti- 
gungsideen, deren Grundgedanke ist: dec Mann will sie los werden, 
um sich mit einer anderen zu verheirathen, deswegen hfttte er sie auch 
yon Hause fortgegeben (nach dem Krankenhause). Dies hindert sie 
nicht, ihre Schwestet" mitunter in den Vordergrund der VerschwSrung 
zu stellen, weil sie dieselbe ffir sehuldig am Tode ihres Vaters erklfirt 
hatte. Schwester und Mann h~itten zu ihrem Verderben einen Bund 
mit dem Teufel gesch]ossen. Diese letzte ]~emerkung ist auffallend. 
Noch interessanter ist die Begrfindung, welche sie einmal filr ihren 
Verdacht giebt: Er hat reich hier in's G e f f i n g n i s -  willkiirlicher 
Wecbsel in der Auffassung der Oertlichkeit, erst Krankenhaus, dann 
Gef f ingn i s -  geschickt~ nm reich los zu sein, u n d e r  kommt micil auch 
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nieh~ besachen. Die Verkennung der Oertlichkeit ist aber nut eine 
s,zheinbare, denn sie sprielit unmittelbar danaeh den Arz~ mit richtigem 
Titel an. Sie denkt auch garnicht dar{iber naeh, dass eine Verhaftung 
nicht otme weiteres geschehen kbnne, fragt sp-ater aucb hie mebr 
danach. Sie wird bei Er6rterung dieser Dinge meist erregt, auch 
aggressiv gegen den Arzt, den sie als Mitverschworenen, auch a]s 
Teufel bezeichnet, um ibm jedoch bald darauf freundlich die Hand zu 
geben. 

Diese oberfliichiiehen Affeete sind auffallend~ ebenso das geringe 
Yerlangen, sich selbst fiber die Verschw6rung und deren Ausfiihrung 
klar zu werden. Sie bleibt ruhig im Bert liegen, obwohl sie doch 
eigentlich grosses Interesse daran haben mfisste, der Durchffibrung der 
feindlichen Plane m~bglichst entgegenzuarbeiten. Es fehlt eben hier die 
Verarbe[tung der Ideen. Der Paranoiker w{irde sich ganz anders ver- 
halten. Er wtirde seine Ideen mit Voraussetzung, Behauptung und 
Beweis vortragen, er wfirde dauernd den Arzt mit einem auch im Laufe 
der Jahre sich gleichbleibenden intensiven Affect nach dem Grunde 
seiner Ve,'haftung und der Dauer seiner Internirung fragen, er wfirde 
yon den SCtl~tden sprechen, die ihm dutch sdne Abwesenheit entstehen 
u. s. w. Nichts davon finden wir hier, vielmehr ein im Ganzon apathi- 
sehes und interesseloses Verhalten bezfiglieh der Gegenwart und Zukunft~ 
die vOllige Ausschaltung jedes energischen Willensimpnlses, keine Hoff- 
nungen und Plane, ein oberfiachlich und lose zusammengesetztes, kaum 
ernstlich motivirtes, unklares vbllig affect.loses Wahnsystem. Dasselbe 
beherrscht nicht wie beim Paranoiker die ganze Pers~bnliekeit sondern 
wird gelegentlich ge~aussert und ger~tth datm wohl mitunter in Ver- 
gessenheit, wie dies Fail 2 demonstrirt. Im Laufe yon 1~/~ Jahren 
wandelt sich bier ein Versiindigungssystem, in dem der Mann als Teufel 
~md die Verwandten als Handlanger desselben figuriren, um sie zu 
.verderben, vbllig urn. Auch sp~i~ter handelt es sich bei ihr noch mn 
Beeintr:achtigungsideen, (lie sich abet gegen die 51utter richteten, well 
sie yon ihr aus dem Hause verdrangt werden solle. Deswegen nehme 
sie ihr das Wirthsehaftsgeld fort, raube ihr das Mutterrecht u. s.w. Die 
ursprtinglicben wahnhaften Gedanken sind ebenso wie die Feindschaft 
gegen ihren Mann v511ig geschwunden. Es geht aber bei der Dementia 
paranoides noch tiber das Vergessea der Wahnideen hinaus. Hierffir 
ist ein Beispiel der Fall 1 und 4. In verh~tltnismassig kurzer Zeit 
wird ein uamotiviertes Wahnsystem aufgestellt, fallen gelassen - -  und 
als krankhaft bezeichnet. Dies sind schon fundamentale Unterschiede 
genug gegeniiber der Paranoia, ganz abgesehen davon~ dass sich bei 
der Dementia paranoides meist noch motorische Erseheinungen finden. 
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Dazu kommen noch Beobachtungen, wie sie ebenfalls der Fall 18 bietet, 
Inmitten einer leidlich verniinf~igen Unterhaltung behauptet die Krank% 
dass sie 200 Jahre alt sei: ein andermal 7 class sie sehon begraben ge- 
wesen sei. Derartige kritiklose Aeusserungen kommen bei der Paranoia 
kaum vor. 

Es bestehen demnach deutliche und charakteristisch Unterschiede 
zwischen der Paranoia und der Dementia paranoides: die man zusammen- 
gefasst kaam besser wieder geben kann als mit K r a e p e l i n ' s  eigenen 
Worten: ,:Die Wahnvorsteltungen sind unsinnig und werden nieht ver- 
arbeitet. Der Kranke f~ihlt keia BediirflfiS: sich Einw:~inde: sieh ein 
klares Bild yon den Personen: Hiilfsmitteln und Beweggr(inden der Ver- 
folger zu machen. Es findet kein Ausbau des Wahnes start: sondern 
derselbe besteht in locket' zusammellh~mgenden Einf~illen fort. Die 
Wahnideen verlieren oft den Einfluss auf das Handeln der Kranken und 
werden sogar oft vergessen. Der Endzustand ist oft ein Sehwachsinn". 
Als charakteristisch fiir die Paranoia dagegen gilt: dass das ttussere 
Yerhalten im Allgemeinen als nieht verwirrt erscheint, dass dauernd 
die gleichen Wahnvorstellungen bestehen und dieselben stets mit leb- 
haftem Affect verbunden sind. 

Auch die P r o g n o s e  ergiebt keinen grundlegenden Unterschied zu 
den in jfingeren Jahren erkrankten Fs~llen. Das verhS~itnism~,issig h:iufig e 
Hervortreten der katatonen Symptome liesse im Sinne der vielfaeh ver- 
breiteten Ansieht Ungfinstiges erwarten. Aber auch unsere Fiille be- 
stiitigen die yon Herrn Professor Meyer  sehon 1902 ausgesproehene 
Ansieht: ,,dass das Auftreten katatoniseher Erseheinungen die Prognose 
keineswegs absolut ung[instig gestaltet." Als tteilung gilt hierbei die 
sociale Gesundung ohne Rficksieht anf eventl. Remissionen: die FShig- 
keit ausserhaIb der Anst.alt einer Beseh:iftigung nachzugehen. Unter 
diesem praktiseh wichtigen Gesiehtspunkt be~raehtet scheint die Pro- 
gnose besonders der spiiteren F:tlle~ aber aueh der Dementia praee,~x 
fiberhaupt: gtinstiger zu sein als bisher angenommen wird. Von unseren 
F:illen sind geheilt im obigen Sinne 7 (2, 7, 8, 9~ 12, 13, 16), unge- 
heilt 3 (3, 5: 18), gestorben 3 (6, 11, 14), unentschiede n 5 (~l, 10 :15  
nieht zu ermitteln: 1, 17 nieht zu beurtheilen). Aaeh for die alten 
P-;ille seheint im Uebrigen und im Allgemeinen die Regel zu gelten~ 
class die allm-:ihlieh beginnenden F~ille ungiinstiger zu beurtheilen sind 
als die mit heftigster Erregung ganz aeut einsetzenden. 

So finder man also keine prinzipielien Besonderheiten der itlteren 
Fall% welehe sieh aber andererseits als zugehSrig zur Dementia praecox 
unzweifelhaft doeumentiren. Auf einem anderen Standpunkt steht 
S t r a n s k y .  Er hat unter dem Namen Dementia tardiva eine Gruppe 
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yon F~tllell zusammengestellt~ deren Charakteristieum ist: HSheres 
Lebensalter~ Hallucinationeu meist persecutorischen Inhalts bei Ausschluss 
des Alkohols, schneller Uebergang zar Demenz. 

Das hShere Alter ist wohl kein Grund zur Ab'~nderung, aueh 
S t r a n s k y  selbst ffihrt in derselben Abhandlung zwei Fiille yon Demen- 
tia praeeox in h6herem Alter an. Die Halluciaationen k0nnten es an 
und ffir sich sein. wenn sie das Haupteharakteristicum der Krankheit 
ausmachten. Dies ist aber nicht der Fail, denn S t r a n s k y  sagt selbst 
nach der zusammenfasseaden Symptomenschildermlg: ,Sehen wir der- 
gleichen bet Hebephreaea (=jugendliehen [ndividuen): s9 writ'de as uns 
ja  sicher zur Diagnose geniigen". So bliebe also nur die Gemeiusam- 
keit der Prognose fibrig. 

Auch dies allein wfirde schon zur Aufste]lung einer neuen Gruppe, 
aIlerdings mlr als Unterform der Dementia praecox, genrigen, wenn es 
nieht Fiille gabe, welche im hSheren Alter mit Hallucinationen und den 
Zeichen ether Dementia praeeox eh~setzen and giinstig verlanfen (8, 9, 
12, 15). Im Uebrigen lehren auch unsere F~tll% dass die Hallucina- 
tionen bet der Dementia praecox eine durchaus nebens~,iehliche Rolle 
spielen. Zur Anerkennung der Dementia tardiva als gesondertes Krank- 
heitsbild oder aueh nut als Untergruppe dcr Dementia praeeox kann 
ich reich daher nieht entsehliessen. 

Zusammenfassend kmm demnach gesagt werden: 
1. Die Dementia praecox ist eine Erkrankung, welche in jedem 

Lebensalter einsetzen kann. 
2. Prineipielle Untersehiede zwisehen den in der Jugend und den 

im hSheren Alter einsetzenden F~illen existiren nicht. 
3. Die Prognose tier jenseits des 30. Jahres einsetzendea Erkran- 

kung ist im Allgemeinen gfiastiger als die der Ffille in jiin- 
geren Jahren. 

4. Eine Dementia tardiva abzugreuzen~ liegt keiu geniigender 
Grand vor. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Meyer,  erlaube ich mir 
ffir die Anregung zu diesel" Arbeit sowie fiir die Unterstritzung bei der 
Aufertigung derselben meinea ergebensten Dank auszusprechen. Zu Dank 
bin ich ferner verpflichtet dell Herren Directoren der Provinzialirren- 
anstalten Allenberg. und Kortau, Herrn Saniti~tsrath Dr. Dubbe r s  uad 
Herrn Sanit~itsrath Dr. S t o l t e n h o f f ,  ffir die gritige Ueberlassung der 
Kraakeugeschiehten. 

KOnigsberg Pr., September 1907. 
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