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Die Prognose der Dementia praecox’).
Von

E. Meyer

in Konigsberg i, Pr.

Das von Kraepelin aufgestellte Krankheitsbild der Dementia prae-
cox hat sich, wenigstens bei uns in Deutschland allmahlich allgemeine
Anerkennung zu verschaffen gewusst, wenn es auch manche Autoren
vorziehen, nicht die Bezeichnung Dementia praecox, sondern Katatonie,
Hebephrenie, Jugendirresein u. dgl. m. zu gebrauchen. Der Grund
hierfiir liegt darin, dass sie das Wort Dementia praecox vermeiden
wollen, oder dass sie nur einenm Theil der Dementia praecox-Fille
Kraepelin’s als zusammengehorig anerkennen, insbesondere nur die
Fille im jugendlichen Alter gelten lassen. Ist so die Discussion éber
die Existenzberechtigung einer Form psychischer Krankheit, die der
Dementia praecox entspricht, in der Hauptsache geschlossen, so finden
wir weiterhin vor allem das Bestreben nach einer befriedigenden Ein-
theilung und scharfen Abgrenzung der ihr zugehdrigen Fille.
Einmal haben verschiedene Forscher an Stelle der Kraepelin’schen
Untergruppen: Katatonie, Hebephrenie, Dementia paranoides andere vor-
geschlagen. Es ist nicht meine Absicht, auf dieses fast allzu weite Ge-
biet einzugehen; nur um meinen eigenen Standpunkt zu kennzeichnen,
will ich hervorheben, dass ich an diesen Eintheilungsbestrebungen, so
fruchtbringend sie fiir die Erforschung der Dementia praecox an sich sind
— ich nenne als Beispiel nur die Arbeiten Stransky’s — keinen
rechten Geschmack gewinnen kann. Wenn ich mir auch dariiber klar
bin, dass Katatonie und Hebrephenie nicht voneinander scharf zu
trennen sind, vielfache Ueberginge haben und dass die Dementia para-
noides ein noch sehr strittiges Gebiet darstellt, auch die Eintheilung

1) Nach einem Vortrage, gehalten auf der Jahresversammlung des Deut-
schen Vereins fiir Psychiatrie im April 1908.
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Kraepelin’s, wie er ja selbst stets hervorgehoben hat, dem sehr ver-
schiedenartigen Verlaufsformen nicht ganz gerecht wird, so scheinen
mir doch alle bisherigen Neuerungen diese Mingel nicht aus der Welt
zu schaffen nnd vielfach noch andere Mingel dazu zu besitzen.

Bis auf weiteres mochte ich daher die Kraepelin’sche Eintheilung
fiir die zweckmissigste halten.

Mit der Anerkennung der Dementia praecox als einer Krankheits-
form eigener Art wurde auch, wis bemerkt, das Bemiihen der Forscher,
die Grenzen derselben mdoglichst festzalegen, ihr Verhiltniss zu den
anderen psychisehen Krankheitsformen zu erforschen und immermehr
unterscheidende Momente zu gewinnen, ein sehr eifriges; so hat Bon-
hoeffert) das Interesse wieder hingelenkt auf das Entarfungsirre-
sein, von dem sicher manche Fille im Meere der Dementia praecox
versunken sind.

Wohl am hiufigsten kommt das manisch-depressive Irresein
Kraepelin’s differentialdiagnostiseh in Frage; die Zahl der Schwierig-
keiten, die oft fir lingere Zeit bestehen, ist dabei keine geringe (vgl.
das lehrreiche Referat Thomsen’s2). Die Forschung auf diesem Gebiet,
dem grossen Gebiet der Dementia praecox, hat aber noch zu einem
anderen Resultat gefiihrt, dzis7 wie man nicht leugnen kavn, bei con-
sequenter Durchfithrung der Lehre von der Dementia praecox kaum zu
vermeiden war. Wir haben jetzt eigentlich nur noch unter den sogen.
functionellen Psychosen 2 getrennte Krankbeitsformen: Die Dementia
praecox und das manisch-depressive Irresein. Denn das kiimmerliche
Dasein, das die Amentia und die Paranoia fristen, und das ihnen auch
nicht einmal alle gonnen, hat diesen beiden Riesengruppen gegeniiber
kaum noch Bedeutung.

Es ist nicht mein Zweek, weiter kritisch auf diese Fragen ein-
zugehen; dass aber eine solche allgemeine Verschmelzung nicht gerade
sur Forderung der wissenschaftlichen Forschung dient, wird kaum
jemand bestreiten. Zu einer befriedigenden Losung der Abgrenzung
und Eintheilung der Dementia praecox kann und wird meiner Ansicht
nach nur die pathologisch-anatomische Untersuchung fithren, wenn ich
auch keineswegs die Bedeutung der experimentellen psychologischen
Forschung (Bleuler, Jung etc.) und der klinischen Beobachtung
untersehitze.

Wenden wir uns nach diesen nothwendigen Vorbemerkungen zu

1) Bonhoeffer, Klin. Beitr. zur Lehre von den Degenerationspsychosen.
Halle 1907.
2) Thomser, Zeitschrift f. Psychiatrie. Bd. 64. S, 631.
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unserem eigentlichen Thema: Der Prognose der Dementia praecox,
so neigt Kraepelin selbst zu der Ansicht, dass eine vollkommene
Wiederherstellung trotz anscheinend widersprechender Beobachtungen
nicht zu erwarten sei, und diese Anschauung wird von vielen Autoren
getheilt. Es kann auch nicht geleugnet werden, dass, wenn die De-
mentia praecox ein einheitliches Krankheitsbild ist, dem ein im Wesen
gleichartiger Process zugrunde liegt, es schwer einzusehen wire, wie
ganz derselbe pathologische Vorgang, der in der Mehrzahl der Fille
progredient ist oder nach lingerem Fortschreiten Halt macht, in an-
deren wieder ohne jede Spur verschwinden sollte. Der oft gewihlte,
wenn auch nur zum Theil zutreffende Vergleich mit der pro gressiven
Paralyse liegt nahe. Auch dort ein fortschreitender Process, der fiir
lingere oder kiirzere Zeit zum Stillstand, zum theilweisen Zuriickgehen
kommen kann, aber nie ganz verschwindet und schliesslich unaufhaltsam
fortschreitet. — Freilich selbst bei der Paralyse, das mochte ich hier
anfiigen, hdren wir schon von stationdren Féllen, und sogar von abortiven,
die bis auf geringe, nicht erhebliche Reste wieder hergesteltt sein sollen,
berichten.

Demgegeniiber ist aber Folgendes zu erwigen:

Die Abgrenzung und Differentialdiagnose ist, wie schon betont,
sehr schwierig, noch schwerer zweifellos als bei der Paralyse, wo die
Zahl der sicheren Fille verhiltnissmissig grosser ist, weil uns die korper-
lichen Erscheinungen hessere differentialdiagnostische Stitzpunkte bei
der Paralyse abgeben. Daher ist die Versuchung, immermehr in der
Dementia praecox aufgehen zu lassen, die Gefabr zu diagnostischen
Irrthtimern ganz besonders gross, der auch der, welcher lingere Zeit
psychiatrisch thitig ist, oft nicht entgehen kann. Jeder, der seine Fille
von Dementia praecox genau anamnestisch wie katamnestisch verfolgt,
wird immer wieder iiberrascht, wie verschiedenartiz ein erheblicher
Theil vorher und auch nachher von fachminnischer Seite gedeutet wird.
Die strittigen Fille bleiben daher sehr zahlreich.

Ferner ist uns der pathologisch-anatomische Process der Dementia
praecox trotz aller Anstrengung, die ja sicher mit der Zeit zu einem
befriedigenden Resultat fithren wird, jetzt noch nicht geniigend klar
gelegt, besonders fir die Controlle dieser zweifelbaften Falle. Selbst
wenn wir fir die sicheren Fille einen einheitlichen Process annehmen
wollen, so ist doch zu beriicksichtigen, dass derselbe in seiner Verlaufs-
art von dem bei der Paralyse erheblich verschieden sein muss, wie wir
schon jetzt sagen koonen. Der pathologische Process der Paralyse
fithrt den bisherigen Erfahrungen nach, von den erwihnten, sehr ge-

ringen Ausnahmen abgesehen, stets zu einem totalen somatisch-psychischen
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 1. 23
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Untergang. Bei der Dementia praecox aber kommt es nicht zu diesem
Endresultat, vielmehr zu einem Stillstand auf verschiedensten Stufen.

Nach alledem kénnte man sich die von verschiedenen Seiten be-
hauptete Moglichkeit einer Wiederherstellung bei der Dementia praecox
heute in folgender Weise zu erkliren versuchen:

1. Es handelt sich um irrthiimlich der Dementia praecox zu-
gerechnete Fdlle, was bei den klinischen wie anatomischen Schwierig-
keiten der Abgrenzung schwer zu vermeiden ist. Dieser Einwurf wird
gegeniiber der Mittheilung von wiederhergestellten Fallen angeblicher
Dementia praecox natiirlich oft gemacht.

2. Es sind Krankeitsbilder, die kliniseh, mit unseren heutigen
Untersuchungsmethoden wenigstens, nicht von der Dementia praecox zu
sondern sind, die aber, wie vielleicht die klinische und pathologische
Forschung uns spiter zeigen wird, eine besondere Krankheitsform bilden.

Wie weit diese zweite Hypothese zu Recht besteht, lisst sich zur
Zeit nicht sagen,

3. Wir haben thatsiichiich Krankheitsfille von Dementia praecox
vor uns, der Process hat aber nur so geringe Intensitit erreicht oder
ist soweit zuriickgegangen, dass wenigstens wesentliche #ussere Er-
scheinungen nicht mehr erkennbar sind. Dass das denkbar ist, das er-
giebt sich schon aus den unendlich verschiedenen Intensititsgraden der
Dementia praecox. Erinnern wir uns an andere Krankheitsprocesse, von
denen wir auch anzunehmen berechtigt sind, dass sie nicht vollig ohne
Residuen heilen, so an die Tuberculose, so liegen die Verhiltnisse da
nicht unshnlich. Auch dort sehen wir, dass jemand schwere Erschei-
nungen von Lungentuberculose haben kann, und trotzdem mit der Zeit
ausheilt, d. h. keine Beschwerden mebr hat, der Umgebung gesund er-
gcheint und nur bei sorgfiltigster Untersuchung ganz geringe Spuren
der alten Erkrankung erkennen lisst. Soweit sich solche Processe ver-
"gleichen lassen, mochte ich das thun, und mir auch den Vorgang bel
sogen. geheilten Dementia praecox - Fillen in entsprechender Weise
vorstellen.

Manche werden einwenden, da der Process nicht im wissenschaftlichen
Sinne zur Ausheilung gekommen ist, so handelt es sich hier nur um
eine Remission. In dem Vergleich mit der Lungentuberculose liegt
aber schon, dass es sich nicht einfach um Remission handeln muss,
Von Remission sind wir doch meist nur dann zu sprechen gewohnt,
wenn, wie bei der Paralyse, unabwendbar, nach kiirzerer oder langerer
Zeit die Krankheit wieder hervortritt und wenn auch wihrend der
Remissionszeit gewisse Krankheitszeichen stets nachweisbar sind. Es
scheint mir aber bei der Dementia praecox nach den bisherigen Fr-
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fahrungen die Annahme wobl zulissig, dass der Process zu einem
dauernden Stillstand kommen kann, auch ohne einen erheblichen Grad
erreicht zu haben, ob in dem Maasse, dass selbst bei genauester Unter-
suchung nichts Krankhaftes klinisch mehr nachweisbar ist, ist schwer
zu entscheiden, Es kommt aber meines Erachtens auch njcht so sehr
darauf an, denn fiir die Prognose ist die Hauptsache die ,sociale Ge-
sundung®: ,Der Kranke soll seinen alten Wirkungskreis, wie seine
Stellung in und zu der menschlichen Gesellschaft in vollem Umfange
wieder aufnehmen konnen; ob er dabei irgendwelehe kleine Sonderheiten
zeigt, das ist ohne nennenswerthe Bedeutung?).

Die Feststellungen derartiger ,Eondzustinde* der Dementia praecox,
bei denen es in diesem Sinne zu einer Besserung kommt, die sich fiir
das Laienauge garnicht und auch nur schwer fir den Arzt von der
volligen Wiederherstellung unterscheiden lisst, ist auch fiir die Progunose
der Geisteskrankheit allgemein von nicht geringer Bedeutung.

In zwei fritheren Arbeiten2) habe ich mich speciell mit solchen
Fillen von Dementia praecox beschiftigt, die der katatonischen Unter-
gruppe derselben angehérten. In prognostischer Beziehung glaubte ich
damals zu dem Schlusse berechtigt zu sein: ,,Die Prognose ist ernst,
aber keineswegs absolut ungiinstig; in einem erheblichen Bruchtheil der
Fille, nach unseren Erfahrungen 1f; — 1/, der Gesammtzahl — tritt
Wiederherstellung fiir Jahre ein.®

Die Ansichten der Autoren waren zu jener Zeit (1903) getheilt.
Manche, wie Aschaffenburg, hielten eine Wiederherstellung fiir ans-
geschlossen, andere, so Kahlbaum, ITlberg, Wernicke, Kraepelin
u. A. schienen einen mehr weniger grossen Procentsatz ihrer Dementia
praecox-Fille fiir geheilt zu halten, doch hob besonders letzterer die
Moglichkeit, dass es sich nur um Remissionen handele, hervor. In den
4 Jahren, die seitdem vergangen sind, ist eine sehr wesentliche Aende-
rung in den Anschauungen nicht eingetreten. Hs lassen sich auch bei
den noch herrschenden abweichenden Meinungen fiiber den Umfang der
Dementia praecox, und weil auch von manchen Seiten die Fille der
Dementia praecox unter Jugendirresein, Dementia hebephrenica (Ziehen)
ete. gefithrt werden, ferner auch Katatonie und Hebephrenie ofters als
ganz verschiedene Krankheitshilder angesehen werden, schwer Ver-
gleichswerthe finden. Immerhin will ich eine kurze Uebersicht hier
geben.

1) E. Meyer, Zur prognostischen Bedeutung der katatonischen Er-
scheinungen. Minchen. med. Wochenschr. 1903. S. 1369 ff,
2) E. Meyer, 1. c. und dieses Archiv Bd. 32, S. 780 fI.
28%
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Kraepelin?) hat seinen Standpunkt im wesentlichen beibehalten. Er
fihrt (immer mit der Reserve der Remission) bei Hebephrenie 8 pCt.,
bei Katatonie 13 pCt. Heilungen an; Dementia paranoides lisst nach
ibm, wie wohl nach der Ansicht fast aller Autoren keine solche er-
warten. Nach dem Jahresbericht der Miinchener psychiatrischen Klinik
fir 1904 und 1905 wurden von den 223 Dementia praecox-Fillen des
Jahres 1905 28 ,als geheilt bezeichnet“.

Hoche?) meint in Bezug auf die Hebephrenie, dass die Zahl der
glinstig auslaufenden Fille wohl noch etwas grosser sei, als Kraepelin
annehme.

Pilez®) halt ebenfalls Heilung fiir méglich,

Klipstein%) schiiesst in seiner Besprechung der hebephrenischen
Formen der Dementia praecox Heilung aus. Ebenso Kolpin5). Beide
erkennen nur Remissionen an.

Mit letzteren hat sich besonders Pfersdor{ff®) beschiftigt. Unter
150 Fillen von Dementia praecox hatten 23 mehrjihrize Remissionen
von 2 — 10 jibriger Dauver. Auch in den besten Remissionen seien
motorische Erregungen leichter Art oder Labilitdt der Stimmung vor-
handen; eine eigentliche Heilung stellt Pfersdorff in Abrede; 16 pCt.
geiner Kranken waren wieder dauernd arbeitsfibig.

1. Evensen’s Monographie?) ist mir nur im Referat bekannt. Da-
nach unterscheidet er in Bezug auf die Prognose chronisch und subacut
einsetzende Fidlle. Von ersteren ernihrten 5 pCt. sich wieder selbst,
25 pCt, warden noch arbeitsfahig, 70 pCt. verblodeten, wihrend von
den subacuten die entsprechenden Zahlen 13,30 und 57 waren. Bei der
Katatonie kehren nach seiner Ansicht ebensoviele in das praktische
Leben zuriick als dement werden. Als prognostisch bedenklich bezeich-
net er u. A., wenn Wahnideen und Sinnestiuschungen ganz affectlos vor-
gebracht werden.

Albrecht®) fand nur in 2 pCt. bei der Dementia praecox Heilung,

1) Kraepelin, Psychiatrie 7. Auil.

2) Hoche, In Binswanger u. Siemerling. Lehrbuch d. Psychiatrie, 1907.
2. Aufl.

3) Pilcz, Lehrb. d. spec. Psych. 1904.

4) Klipstein, Zeitschr, f. Psych. 1906. S. 512,

5) K6lpin, Zeitschr, f. Psych. 1908. H. 1.

6) Pfersdorff, Referat, Centralblatt f, Nervenheilkunde u. Psych. 1906.
S. 79.

7) Evensen, Dementia praecox. Christiania 1904. (Zeitschr. f. Psych.
Referat).

8) Albrecht, Zeitschr. f. Psych. 1905. S. 659,
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in 17 pCt. Heilung mit Defect. Auch Petren?) betont das Vorkommen
geheilter Falle von Katatonie und Hebephrenie, resp. von sehr langen
Remissionen, deren Bedeutung dann der Heilung nahe komme. Er be-
richtet von einem Fall, wo ein Kranker nach 11 jahriger Krankheitszeit,
in der er das Bild der Katatonie deutlich bot, genas und 10 Jahre
schon wieder sein Handwerk ausiibi, mit dem er sich und seine Familie
erhilt.

Im Anschluss daran sei auf einen Fall von Schifer?) hingewiesen,
bei dem nach 15 jihriger Krankheif, die unzweifelhaft als Katatonie an-
zusehen war, Genesung eintrat, sodass der betreffende — er war Arst —
jetzt bereits seit 2 Jahren wieder eine ausgedehnte d#rztliche Praxis
versieht.

Wie vielfach die Meinungen in unserem Gebiet von einander ab-
weichen, zeigen z. B. die Ausfihrungen von Moravezik?®) der die Kata-
tonie als seltene Krankheit bezeichnet, die meist ungiiustiz ausgehe,
wahrend Donath demgegeniiber betont, dass die Prognose nicht durch-
aus schlecht sei.

Rizor%) vertritt in einer ausfihrlichen Arbeit {iber das Jugend-
irresein die Ansichten Cramer’s. Mehrere Fille von seiner Gruppe
der ,,Psychosen in der Pubertit, die zur Ausheilung kommen oder zum
geistigen Stillstand fiihren¥, kamen zur Genesung. Sie scheinen zumeist
der Dementia praecox Kraepelin’s zu entsprechen. Ich erwihne end-
lich noch einmal, dass Thomsen kiirzlich die verwickelten diagnosti-
schen Verhiltnisse im Gebiet der Dementia praecox in einem Referat
treffend dargelegt hat.

Wenn ich den Namen Dementia praecox beibehalten habe, so
verkenne ich die gegen ihn erhobenen Bedenken nicht, ich halte es aber
fiir das zweckmissigste, weil es mein Bemiihen ist, eben alle Fille, die
der Dementia praecox angehdren, zu besprechen, nicht eine mehr oder
weniger willkiirlich aus ihr herausgezogene Gruppe.

Was Kraepelin unter Dementia praecox (vorliufiz, wie er selbst
ausspricht) versteht, hier niher zu erdrtern, darauf kann ich verzichten.
Bei den einzelnen Fillen wird sich Gelegenheit finden, einiges dazu zu
bemerken.

Ich gehe znerst der Vollstindigkeit halber auf die Titbinger Falle
ein, die meiner zweiten fritheren Arbeit zugrunde lagens). Es waren

1) Petren, Referat. Zeitschr, f. Psych. 1907. S. 135 ff.

2) Schifer, Monatsschr. f. Psych. und Neurologie. 1907. Bd. 22.
3) Moravezik, Referai. Neurol. Centralbl, 1905. S. 875 ff.

4) Rizor, Arch. f. Psych. Bd. 43.

5) Vgl. Miinchen. med. Wochenschr. 1903. S, 1369 ff.
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46 Fille mit katatonischen Erscheinungen, die zum allergrossten Theil
der katatonischen Untergruppe der Dementia praecox Kraepelin’s zu-
zurechnen waren. 14 von diesen Kranken erschienen damals (1903)
genesen, und zwar 2 noch kein ganzes Jahr, 5 tiber 1 Jahr und 7 iiber
2 — 8 Jahre. Der Zustand von 11 weiteren Kranken liess sich am
besten als Heilung mit Defect bezeichnen. Letzterer wurde angenommen,
wenn der Kranke nach verbiirgten Mittheilungen eine gewisse Erwerbs-
fahigkeit wieder erlangt hatte. Die #ibrigen Fille waren ungiinstig aus-
gegangen.

Bevor ich zusammenfassend {iiber das Ergebniss der Katamnesen
berichte, die mir Herr College Gaupp in liebenswiirdiger Weise ver-
schafft hat, will ich die Krankengeschichten, insbesondere der damals
genesenen Falle ausfilbrlich oder in kiirzeren Ausziigen wiedergeben, da
es in meinem Vortrag nicht angingig war. Ich mochte dadurch auch
nach Mboglichkeit den Einwendungen gerecht werden, die gegen die
richtige Diagnose dieser Fille erhoben werden konnten.

1. M., Wilhelmine, 26 Jahr, Arbeiterin, Nicht belastet. Friiher gesund,
sehr religios. Sommer 1900 niedergedriickt, November 1900 Verfolgungsideen,
arbeitete nicht mehr, lachte grundlos, brachte religitse Ideen vor., 18. December
1900 Aufnahme: Widerstrebend. dréngt fort, spricht kaum. Dann langdauern-
der Stupor mit intercurrenter Erregung, unzusammenhingende Wahnvorstel-
langen und Sinnestiuschungen. Mai 1901 freier, zeigt gewisse Krankheitsein-
sicht. 27. Mail901 entlassen. Nach Berichtder Heimathsbehorde vom Marz 1902
,vollig gesund®, hat bis Ende 1907 ohne Stérung gearbeitet.

Seit December 1907 stiller, assweniger, wurdeschwermiithig. SeitFebruar
1908 fast stumm. Dringt weg, hatte Sinnestiuschungen, war unzuginglich.

6. Februar 1908, Zweite Aufnahme in die Tibinger Klinik.

Stupor mit Negativismus, ablehnendes unzugingliches Wesen, Grimas-
siren. Allm&hlich etwas besser und klarer, Krankheitsgefithl, wenig Affekt,

10. Mirz 1908 Nach der Anstalt Z. fiberfiihrt.

2. T., Katharine, 22 Jahr, Dienstmédchen. Eine Tanle geisteskrank, Frither
gesund, méssig gelernt. 25/26 November 1899 plotzlich erregt. Stimmungswechsel,
betete viel, schien verwirrt. Seit 1. December 1899 stuporfs. 18. December
Aufnahme in hochgradigem mutacistischen Stupor, Sondenfiitterung, Befehls-
automatie. Friihling 1900 allméhlich freier, aber apathisch. Februar 1900 Ery-
sipel (ohne Einfluss aul die Psyche).

Auf Lungentuberculose verdichtig. Driisenschwellung. Abmagerung.
Mai Juni 1900 spricht etwas, beschaftigt sich, giebt {iber die Krankheit wenig
Auskunft, 24, Juni 1900 entlassen. Mirz 1902 nach Mittheilung aus der Heimath
ngesund und im Dienst.

Nach Mittheilung vom Ortsvorstandihrer Heimath vom Marz 1908 hat sich

1) Die Wiedergabe erfolgt nach der schon 1903 erfolgten Eintheilung.
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Pat. inzwischen verheirathet nach einer anderen Gemeinde. Ueber ihr weiteres
Ergehen liess sich nichts ermitteln.

Bei diesen beiden Fillen bedarf die Diagnose: katatone Untergruppe
der Dementia praecox selbst bei der kurzen Wiedergabe des Krankheits-
verlanfes keiner néiheren Begrindung. Dasselbe gilt von dem dritten
Falle, dessen Krankengeschichte hier ausfihrlich folgen soll.

3. Ri. Pauline, 21 Jahr, Dienstmidchen. Onkel miitterlicherseits geistes-
krank. Patientinist unehelich geboren. Frithergesund. Keineschwere Verletzung,
Nach der Schule im Dienst., Im November 1899 wurde Patientin aufgeregt,
sang stundenlang, sagte, sie sei zu etwas Hohem bestimmt, sie lachte viel und
tanzte umher. Ende November 1839 nach Hause geholt, wo sie bald ruhiger
wurde. Die Periode, die seit Sommer 1899 aufgehirt hatte, stellte sich wieder
ein. Im Februar 1900 ging sie wieder in Stellung, wurde aber schon im Mérz
1900 niedergedriickt, schliefschlecht, ass sehr wenig. Sieklagte iiber Gedanken-
leere, sass meist stumm da, sagte, sie miisse sterben, es habe ibr getriumt, sie
kime aufs Schaffot.

Am 10. Juli wurde sie in’s Spital zu St. aufgenommen, wo sie
meistens einen starren teilnahmslosen Gesichtsausdruck zeigte. Sie war oft
dngstlich, zitterte am ganzen Leibe und sagte: ,Ich bin in der Hdlle,“ weinte
und stéhnte. Sie sprach fast nur: ,Ja* und ,Nein“ und sehr leise. Sie be-
hielt stundenlang dieselbe Haltung bei, um dazwischen plétzlich aus dem Bett
zu springen und im Zimmer umherzulaufen. Gegen alle Maassnahmen war sie
sehr widerstrebend.

17, Juli Aufnahme in die Klinik zu Tibingen. Wird wider-
strebend auf die Abtheilung gefiihrt, liegt starr und stumm zu Bett. Im Aerste-
zimmer sitzt sie regungslos da, giebt keine Antwort. Auf Aufforderungen fihrt
sie langsam einige Bewegungen aus, auf Nadelstiche macht sie Abwehrbe-
wegungen. Die korperliche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes.

18. Juli 1900. Nachts ruhig, hélt Stuhl und Urin zuriick, muss wegen
Nahrungsverweigerung mit der Sonde gefiittert werden. In der nichsten Zeit
dauernd sehr widerstrebend, steife gezwungene Haltung, Spannung in allen
Gliedern, spricht garnicht. Ist wiederholt unsauber mit Urin und Stuhl.

26. August. Steht nachts viel ausserhalb des Bettes, muss noch immer
gefiittert werden.

19. October. Die Hinde der Patientin sind zuweilen blau und kalt,
ebenso die Beine und die Fiisse. die Wangen oft stark gertthet. Das Gesicht
sieht starr und gespannt aus, die Augen sind aufgerissen, die Pupillen weit,
der Mund ist weit geGffnet.

10. October. Muss wegen beginnenden Decubitus auf Moos gelegt
werden,

20. October. Etwas weniger Spannung und Widerstreben, klammert
sich aber, wenn sie vom Fiittern fort gefiibrt wird, noch immer an, spricht gar-
nicht, auch nicht, als sie von ihrem Vater Besuch erhalt.
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9. November. Muss noch immer gefiittert werden, vollkommen regungslos,
lasst Fliegen auf Gesicht, Lippen und Augen sitzen.

24, November, Wechselt hiufiger ihre Stellung, bindet sich selbst den
Rock om,

29. November. Ging heute selbst aus dem Bett, fasst die Pllegerin am
Arm und ging mit dieser zur Thiir, um ins Aerztezimmer zum Fiittern zu
gehen,

5. December. Ktwas weniger starre Haltung, ldsst manchmal den Blick
umherschweifen und beobachtet die Vorginge in der Umgebung, -geht heute
spontan aufs Kloset und verlisst von selbst das Bett, um zur Fiitterung zu
gehen.

12. December, Spricht heute ein paar Worte.

23, Dezember. Lisst sich ohne jedes Widerstreben fiittern, ist etwas leb-
hafter. Im Januar 1901 wieder sehr gespannte Haltung, sperrt sich sehr.

20. Februar 1901. Singt dfters vor sich hin.

25, Februar. Fragt spontan die Pflegerin nach ihrem Namen.

17. Mirz, Muss noch immer gefiittert und angezogen werden, spricht
wieder garnicht, befolgt nicht Aufforderungen.

31. Marz. Isst von selbst

Im April 1901 isst sie enorm viel und gierig. Nachts ist sie noch fort-
gesetzt unrein. Sie sitzt in steifer gebiickter Haltung im Bett und ldsst viel
Speichel abfliessen, sie spricht sehr wenig. Ende Mai 1901 etwas lebhafter,
sagh: ,,grilss Gott“, lacht verlegen, giebt leise auf einzelne Frage Auskunft. So
weiss sie, wo sie ist und welches Datum ist. Ueber die Zeit ihrer Erkrankung
will sie nichts wissen,

6. Juni. Beim Besuch ihrer Mutter giebt sie nur die Hand, spricht aber
kein Wort.

12. Juni. Etwas regsamer, hat in den letzten Tagen ohne Stérung
Periode gehabt.

19. Juni. Hat ein Gedicht auf eine Pflegerin gemacht.

21. Juni. Ist ortlich und zeitlich orientirt, giebt ihre Personalien richtig
an. Sie erinnert sich, dass sie in der Klinik gleich mit der Sonde erndhrt
werden musste. ,Weil ich nicht gegessen habe“. Waram? ,Weil ich Angst
davor hatte*. Warum Angst? ,JIch weiss selbst nicht, warum®. Wovor? ,Vor
dem Essen“. Auf weitere Fragen sagt sie nur: ,JIch habe so Angst gehabt,
ich wiirde nicht mehr gescheut werden.“ Sonst ist wenig iiber die Zeit ihrer
Krankheit zu erfahren. Sie giebt zu, damals Stimmen gehort zu haben, was
sie gesagt hiitten, wisse sie nicht mehr. Wollen Sie nicht ansgefragt sein?
nDoch, aber ich kann halt nichts sagen“! Warum nicht? ,Im Kopfe habe ich
s, aber ich bringe es nicht fertig%. Einfache Rechenexempel lost sie
richtig.

2. Juli. Arbeitet jetzt sehr fleissig, ist zufrieden und heiterer Stimmung.
Warum frither nicht gegessen? ,Das weiss ich selber nicht, ich habe Angst
gehabt, ich misse sterben. Hunger habe ich gehabt, wenn ich die andern
essen sah“. Warum waren Sie so widerstrebend? ,Ich habe Angst gehabt,
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wovor, weiss ich nicht.“ Die Sondenfiitterung sei ihr ganz recht gewesen, da
sie nachher ein Sittigungsgefithl hatte. Warum sie nicht gesprochen, wisse
sie nicht, sie sei eben soweit zurlickgewesen, sie habe sich selbst wundern
miissen, wie sie wieder sprechen konnte. ,Ich bin eben in einem Wahn ge-
wesen, ich miisse sterben oder ich sei gestorben.* Sie habe das geglaubt,
weil sie garnichts mehr wusste. Sie Hussert auch, sie habe sich so gestriubt
zum Riittern zu gehen, weil sie glaubte, sie werde auf den Kirchhof gefiihrt,

August 1901. Sehr fleissig, heiter und zufrieden, hat volle Einsicht fiir
ihre Krankheit und ist dankbar fiir die ibr zu Theil gewordene Behandlung,

9. August. Bntlassen, Das Gewicht sank von 58,5 kg bei der Auf-
nahme bis auf 42 resp. 41 kg. im Januar, Februar und Mirz 1901 unter
leichten Schwankungen. Von April 1901 an stieg es dann bis auf 61 kg bei
der Entlassung. Die Periode trat im Mai, Juni, Juli und Anfang August auf,

Ende August 1901 schrieb Patientin einen verstindigen und dankbaren
Brief an ihren Abtheilungsarzt. Seit der Entlassung im Dienst. Mirz 1902
nach Bericht des Vaters ,gesund“.

Im Mirz 1908 berichtet der Vater der Patientin, dass dieselbe geistig
und korperlich gesund geblieben sei, sparsam und fleissig wire, und sich im
Juni 1907 verheirathet habe. ,,Sie zeigt sich als eine musterhafte Hausfrau.4

Wie so oft bei Dementia praecox konnte auch hier die Anamnese
an ein manisch-depressives Irresein denken lassen, doch erschien diese
Diagnose im weiteren Verlauf mit der Tendenz zu Stereotypien, Wechsel
von apathisch-stupordsem Verhalten mit plotzlicher Erregung, sehr
starkem Negativismus, weiter mutacistischem Stupor mit Nahrungsver-
weigerung und Uusauberkeit ete. etc. ausgeschlossen, alles wies auf
Dementia praecox in Form der Katatonie hin.

Trotz der schwersten, langanhaltenden Krankheitserscheinungen sehen
wir in diesem Falle alle Stdrungen zuriicktreten, sodass die Patientin
jetzt schon 6 Jahre ihrer Umgebung vollig gesund erscheint und sich
auch verheirathet hat.

Auf die mancherlei bemerkenswerthen Einzelheiten, die der Fall
aufweist, kann ich hier nicht eingehen, nur will ich darauf hinweisen,
dass diese Kranke schon bei ihrer Entlassung eine sehr deutliche
Krankheitseinsicht gewonnen hatte, die sich ganz besonders in der
Dankbarkeit fir die Behandlung in der Klinik kundgab.

4. Ep., Friderike, 23 Jahr, Bauersfrau.

Hine Cousine miitterlicherseits geisteskrank. Missig begabt, immer still.
Seit 1898 verheiratet. Schwangerschaft und Wochenbett ohne Stérung, jetat
in der Lactation. Seit Juli 1900 auffallend still und ablehnend, sie verweigerte
die Nahrung, lag steif und starr da, gab keine Antwort, richtete aber ihre
Blicke auf den, der eintrat. Sie wurde unsauber, einmal zitterte sie am
ganzen Kérper und sagte: ,Ich firchte mich sehr.“ In letzter Zeit bewegte
sie sich von selbst etwas mehr,
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7. August 1900 Aufnahmein die Klinik zu Tiibingen. Geht widerstrebend
auf die Abtheilung, spricht nicht, sitzt starr und regungslos da. Der Gesichts-
ausdruck ist &ngstlich gespannt, auf Nadelstiche oder andere Reizungen
reagirt sie nur darch Abwehrbewegungen, nicht durch sprachliche Aeusserungen,
Die korperliche Untersuchung ergiebt Strabismus convergens alternans. Aus
beiden Briisten Ifisst sich Colostrum ausdricken.

8. August. Nachts unrein mit Urin, das Hssen muss ihr eingeldffelt
werden. :
17. August. Isst seit heute spontan, spricht noch nicht, ist nech un-
sauber, kratzt sich sehr viel am Korper.

10. September Isst jetzt geniigend, spricht nicht, ldsst nie Urin und
Stuhlgang in den Nachtstuhl, sondern ins Bett.

20. September. Spricht mit ihrem Mann, als er sie besucht, nicht,
kimmert sich garnicht um ihn,

30. September. Sitzt in gezwungener Stellung im Bett, grimmassirt,
reagirt nicht auf Anreden, befolgt keine Aufforderung, spricht nicht, ist un-
rein mit Koth und Urin, das Essen muss ihr gegeben werden.

6. October. Gegen #rztlichen Rath abgeholt. Periode ist in der Klinik
nicht eingetreten.

April 1902 nach Mittheilung des Schultheissenamtes vollstindig gesund,
ebenso dauernd gesund im Marz 1908,

5. 8., Wilhelm, 24 Jahr, Bauer.

Ueber Hereditit nichts bekannt. Soll seit lingerer Zeit auffallend ruhig
sein und vor sich hin briiten. Anfang Mérz 1899 kam er in das Krankenhaus
zu A. und klagte fiber Schwindel und Kopfschmerz. Sein Wesen war scheu
und gedriickt. Nach einigen Tagen Susserte er, er werde verfolgt, wurde sehr
dngstlich.

Am 14, Marz 1899 sprang er aus dem Fenster, wobei er sich beide Fiisse
verstauchte. A. B. sagte er nur: ,,Ich kann [hnen keine Antwort mehr geben,
ich bin jetzt gestorben und im Himmel.*

21. Mérz. Aufnahme in die Klinik zu Th. Kniet mit &ngstlich gespanntem
Gesichtsausdruck im Aufnahmezimmer,

Giebt nur kurze und zogernde Antwort, indem er starr vor sich hin sieht.
Giebt an, er sei 24 Jahre alt. Er sei der grosste Stinder, er habe Angst, die
im Herzen sitze.

Stimmen hitten ihm gesagt, er sei schlecht, er habe auch den Teufel
gesehon. Auf Befragen giebt er zu, er mache sich Vorwiirfe, sagt er sei allein
Schuld.

Aus dem Fonster sei er gesprungen, um sich das Leben zu nehmen. Ob
er krank sei, wisse er nicht. Die korperliche Untersuchung ergiebt Schwellung
beider Fussgelenke, links (mit Rontgen) Luxation des Calcaneus, ausserdem
eitrige Otitis media mit Perforation links, sonst nichts Abnormes,

22, Mérz. Versucht fortwdhrend aus dem Bett zu gehen, die Stimmen
sagten es. Sieht traurig und dugstlich aus. .

25. Marz. Aeussert ofters, er wolle nicht mehr leben, sich die Augen
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ausstechen, ins Wasser gehen, er sei so schlecht, dass er nicht mehr leben
dirfe.

27. Marz, Lésst den passiv erhobenen Arm nieder sinken., Auf Nadel-
stiche reagirt er kaum.

3. April. Isst allein, ist sauber, spricht nicht, sieht starr vor sich hin.

4. April, Macht eigenthiimlich zwinkernde Bewegungen mit den Augen-
lidern.

7. April, Léuft oft aus dem Bett, 14sst unter sich.

20. April. Liegt ruhig mit gespannter Muskulatur da. Sieht#ngstlichaus.

1. Mai. Nennt seinen Namen richtig, es sei 1899, den Monat wisse er
nicht, zihlt bis 10 auf Aufforderung.

8. Mai. Ganz stumm, sitzt aufrecht im Bett.

14. Mai. Erkennt seinen Schwager, sagt aber nur: ,Ja“ und ,Nein.“

11. Juni. Léuft im Garten fortwihrend im Kreise herum.

15, Juni. Liegt etwas vorniibergebeugt in starrer Haltung da, reagiib
auf Nadelstiche nur an den Schleimhfuten. Spricht nicht. Sauber. Isst
reichlich.

18. Juni. Gegen &rztlichen Rath abgeholt. Gewicht von 57,2 auf 54,0
gesunken,

Nach Bericht vom 16. November 1900 angeblich vollkommen gesund.

Marz 1902 nach DBericht des Schultheissenamtes ,gesund,“ ebenso
Mérz 1908.

Wie der vorige Fall musste auch dieser aus der Klinik entlassen
werden, als die Psychose noch im Hohestadium war, sodass wir auch
hier dber die Art des Abklingens derselben keine Anhaltspunkte be-
sitzen. Immerhin hat wohl die Besserung bald nach der Entlassung
begonnen, da der Kranke nach glaubhaften Mittheilungen schon 5 Monate
spater ,gesund“ war, wie er es noch jetzt — Mirz 1908 — ist.

Die Diagnose in diesem Fall ist nicht so einfach wie in dem
vorigen. Dort sprachen so viele Erscheinungen fiir die katatone Form
der Dementia praecox, das Krankheitsbild passte so wenig zu anderen
Krankheitsformen, dass differentialdiagnostische Schwierigkeiten kaum
vorhanden waren. Hier aber kam von vornherein Melancholie sehr in
Frage. — Héren wir einen Krankheitsbericht:

Seit lingerer Zeit besonders still, gedriickt, dann sebr #ngstlich,
Versiindigungsideen, so ist unser niichster Gedanke ,,Melancholie®. Freilich
werden wir gleichzeitig stets daran denken, wie viel psychische Sto-
rungen mit einem depressiven Stadium beginnen, ohne eine Melancholie
zu sein.

Zur Vorsicht mahnte in unserem Falle, dass ein langanhaltender
stupordser Zustand mit Mutismus und Neigung zur Unsauberkeit be-
stand, ferner allerlei Sonderbarkeiten, wie Zwinkern mit den Augen-
lidern, im Kreis Umherlaufen, zur Beobachtung kamen, Symptome, die
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sich schwerin das gewohnte Bild der Melancholie einfiigen. Zu einer
ganz bestimmten Diagnose konnte ich mich nicht entschliessen, vieles
erweckte den Verdacht auf Dementia praecox in Form der Katatonie,
wenn ja auch unzweifelhaft Melancholische etwas sehr Monotones,
Starres zuweilen in ihrem ganzen Verhalten bekommen.

6. L., 21 Jahre, Kaufmann. Neffe des Patienten geisteskrank. Als Kind
gesund, gut gelernt, woichherzig. Nicht gedient wegen ,nervisen Herzleidens®.
Sonst nicht schwerer krank.

Binde September 1900 wurde Patient, nachdem er die latzte Zeit sehr viel
gearbeitet hatte, erregt und verweigerte seit 9. October 1900 jede Nahrung,
schliel nicht, brachte viel Selbstvorwirfe vor, er habe das Geschift ruinirt,
werde verurtheilt, komme aufs Schaffot. Am 12. October in das Spital zu St.
aufgenommen. Liegt regungslos im Bett, giebt nur sehr wenig Auskunft.
Aengstlicher, starrer Gesichtsausdruck, Ist orientirt, Oefters weint er, einmal
schrie und jammerte er laut, konnte nur mit Miihe gehalten werden. Aeusserte
ahnliche Selbstvorwiitfe wie vor der Aufnahme,

15. October. Heftiger Angstanfall. Nachher giebt er Auskunft., Sei wie
aus einem Schlaf erwacht, fiihle sich miide und abgespannt. Sehr widerstrebend.
Lisst sich eher aus dem Bett wegziehen, als dass er den gebeugten Arm streckt.
Hilt stundenlang die geballten Fduste gegen die Brust.

Andeutung von Flexibilitas cerea.

17. October. Aufnahme in die Klinik zu Thbg.

Sieht &ngstlich gespannt aus, striubt sich gegen alles, was mit ihm ge-
schehen soll.

Im Bett sitst er in steifer Haltung da, mit weitgetffneten Augen. Sieht
rathlos und #ngstlich aus. Die passiv erhobenen Arme ldsst er in beliebigen
Stellungen stehen. Ins Aerztezimmer ldsst er sich mit steifgestreckten Beinen
hineinschieben, sitzt dann ruhig auf dem Stuhl, sieht vor sich hin und scheint
auch seine Umgebung zu beachten. FEr athmet krampfhaft. Auf Anreden ant-
wortet er nicht, nur als ihm ein Schliissel vorgehalten wird, sagt er leise:
»Schliissel“. Auf Aufforderung geht er langsam, zogernd mit kleinen Schritten
vorwirts, Die Hand giebt er mit gestreckten Fingern, den Daumen abducirt,
berihrt kaum die des Arztes. Die korperliche Untersuchung ergiebt nichts
Abnormes.

Die Spannung in der Muskulatur wechselt sehr. Kinen Augenblick kann
man Arme und Beine leicht bewegen, im néchsten spannt er so, dass man den
ganzen Korper in steifer Haltung fortziehen kann. Aufgefordert vom Unter-
suchungstisch herunter zu gehen, legt er sich anf die rechte Seite, setzt sich
dann in ganz verdrehter Weise auf, indem er die Arme eigenthiimlich gebogen
hinter den Riicken hilt und dann ganz langsam streckt. Darauf lisst er sich
langsam vom Tisch herunter, sefzt zuerst das rechte, gestreckte Bein mit der
Fussspitze auf, dann ebenso das linke.

In den nichsten Tagen tritt keine Aenderung bei dem Patienten ein. Er
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spannt in allen Gliedern, sitat steif da, spricht nicht. Hilt sich sauber, isst
geniigend,

25. October. Die erhobenen Arme lisst Patient lange Zeit stehen.

30. October. Spricht heute sin paar Worte,

14. November. Steht auf, bewegt sich ziemlich frei, siebt meist rathlos
und fragend um sich.

15. November. Liest in einer Zeitung. Sagt auf Befragen, es habe Un-
sinn darin gestanden, chne Niheres anzugeben.

19. November. Sagt, er sei krank, Schreibt einen geordneten kurzen
Brief nach Hause, es gehe von Tag zu Tag besser.

(Wird es besser?) Nein. (Warum nicht?) —. (Datum?) Richtig. (Wo
her?) Richtig, (Krank?) Ja. (Was fehlt?) Die Nerven glaube ich. (Woran
merken Sie das?) —. (Im Kopf?) Tch bin miide. (Stimmen?) Nein. (Ver-
folgt?) . (Nicht sprechen?) Doch.

28. November. Sehr zuriickhaltend und schweigsam noch, stcht viel ein-
sam umher, giebt anf Fragen nur nothdiirftig Bescheid, Sieht rathlos aus.

10. December. Etwas freier, fiihle sich aber noch krank und mide. Das
Denken falle ihm schwer. Die Stimmung sei gedriickt.

14. December. Besser sei es noch nicht. Er kinne seine Gedanken nicht
concentriren.

(Wodurch kommt das?) Ich weiss es nicht.

(Ist es krankhaft?) Ja. Es sei Nervenschwiche.

(Wodurch nervenschwach?) Ich habe mich eben nicht in Acht genommen,
schon als kleiner Bube nicht. Ich habe grosse Touren gemacht, oft und viel in
der Schule geturnt. Auf Befragen, auch geistig habe er sich tberanstrengt.

Er habe sich Gedanken dariiber gemacht, dass er seine Gesundheit nicht
besser in jungen Jahren geschont habe,

Seine Nervositit fussere sich darin, dass er leicht erschrecke und viel
Kopfweh habe. Sein Schweigen sucht er damit za erkliren, dass er Anfangs
nicht gewusst habe, wo er sei. Im Beginn seiner Krankheit habe er immer
Wagen rasseln horen. Im Spital zu St. wusste er zeitweise nicht, ob es Tag
oder Nacht gewesen. ,Es war jedenfalls hochgradiges Fieber, dass ich nicht
mehr wusste, was los ist.* Alles sei ihm in etwas verschwommener Erinnerung.

Friiher sei er mehr weltlich gesinnt gewesen, seit 2 Jahren mehr religios.

Er empfinde seine innere Leere und Gefiihllosigkeit schmerzlich, morgens
sei er immer miide.

24. December. Schreibt einen netten Brief nach Hause, wird lebhafter,

14. Januar 1901. Es sei bedeutend besser. HEr habe an allgemeiner
Nervenabspannung in Folge Ueberanstrengung gelitten, sei auch schwermiithig
gewosen. Jetzt sei er noch etwas miide, habe aber schon den Wunsch nach
Beschiftigung,

Weitere Griinde fur sein Verhalten in der ersten Zeit giebt er nicht an.

24. Januar. Nach Hause entlassen. Gewicht von 52 auf 62 kg gestiegen.
Mehrfache Briefe, zuletzt vom 24. Juni 1901, bekunden, dass Patient sich sehr
gesund fithlt und wieder in Thétigkeit ist. Marz 1902 ausser einer Neigung zu
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Kopfschmerzen und nervoser Gereiztheit ganz gesund. Im Geschift tiichtig.
Seitdem dauernd gesund in der gleichen Stellung (1908).

Ueberblicken wir diesen Fall, so sehen wir bel einem etwas be-
lasteten, aber sonst bis dahin im Ganzen gesunden jungen Mann angeb-
lich nach besonders anstrengender geschiftlicher Thitigkeit zuerst
Erregung, lebhafte Selbstvorwiirfe mit anschliessenden Verfolgungsideen
und Angst auftreten. Sehr bald nimmt sein Verhalten mehr stupordsen
Charakter an, er wird widerstrebend, macht stereotype Bewegungen,
sussert aber noch Angst und Versiindigungsideen.

In der Klinik herrschte dann das Bild des Stupors vor mit der
Neigung zu eigenthiimlich verdrehten Bewegungen, sehr wechselnder
Spannung in der Musculatur, Mutismus und Widerstreben, wihrend
Angst nur zuerst noch bemerkbar war und Versiindigungsideen nicht
mehr gesussert wurden. Allmghlich trat Aufhellung ein, so dass der
Kranke nach ca. 4monatlicher Dauer der Krankheit und etwa 2monat-
lichem Bestehen des Stupors wesentlich gebessert entlassen werden
konnte. Nach Nachrichten vom Juni 1901 und Marz 1902 ist er bald
wieder hergestellt gewesen -— nur eine gewisse nervose Reizbarkeit
bestand noch — und ist tiichtig im Geschéft. Dasselbe horen wir 1908,

Bei seiner Entlassung aus der Klinik bezeichnete der Kranke selbst
den Zustand, den er durchgemacht, als krankhaft, sprach von Nerven-
iiberreizung und Schwermuth, Husserte selbst, Alles sei ihm in etwas
verschwommener Erinnerung.

Sehr ausgesprochen war in unserem Falle das Gefithl, eine schwere
Krankheit fiberstanden zu haben. Der Kranke klagte noch fast bis zu
seiner Entlassung iiber Miidigkeit und Schwichegefiihl, wie Jemand, der
eine schwere korperliche Erkrankung iiberstanden hat.

Dieses Janganhaltende Erschopfungsgefithl wies auf die Moglichkeit
hin, dass vielleicht dem ganzen Krankheitsbilde Erschopfung zn
Grunde liege, dass wir es mit einem Erschépfungsstupor zu thun
hitten. Auch die katatonischen Erscheinungen wiirden einer solehen
Annahme nicht direct widersprechen, da sie ja von Raecke bei Er-
schopfungspsychosen beobachtet sind. Jedoch war weder ein deutlicher
kirperlicher Erschdpfungszustand, noch eine schwere, sicher greifbare
erschopfende Ursache vorhanden. Wir horten wohl, dass der Kranke
besonders anstrengende Thitigkeit im Geschift in letzter Zeit gehabt
habe, aber dass derartige Ueberanstrengung, wenn sie nicht ganz be-
sonders schwer und lange auf dem Kranken lastet und mit anderen
Schidigungen combinirt ist, zu einer ausgesprochenen Psychose fiihrt,
ist nach unseren heutigen Anschauungen nicht wohl anzunehmen. Man
 muss auch bedenken, wie leicht die Angehsrigen und die Kranken selbst
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geneigt sind, auf eine vielleicht nicht besonders grosse Anstrengung
mangels anderer Momente die Geisteskrankheit zuriickzufiihren.

Aus allen diesen Griinden glaube ich auch hier in der Ueber-
anstrengung nur ein beforderndes Moment, nicht die eigentliche Ursache
seben zu diirfen, und neige deshalb zu der Diagnose ,,Dementia praecox“.

Wie in dem vorigen Falle muss auch hier die Melancholie in Be-
tracht gezogen werden. Jedoch treten Angst und Versiindigungsideen
spater yollig zurtick, es bleiben die katatonischen Symptome, Stupor,
Mutismus, Stereotypien u. a., wodurch der Anpahme Melancholie der
Boden entzogen wird.

7. H.. Katl, 15%/, Jahr. Dementia praecox.

Schwester psychisch krank. (Fall 8). Mit 13 Jahren (1897): ,Leib-
schmerzen®, gleichzeitie &ngstlich erregt. Mit 15 Jahren (Januar 1899) ver-
gesslich. 1. Marz 1899. , Leibschmerzen“, dngstlich, Selbstvorwiirfe, erregt.
Dann stupords, mutacistisch, nach einigen Tagen heiter. Gleichzeitig ,Jirampf-
anfalle®, Mai 1899 widerstrebend, stumm. 19. Mai 1899 Aufrahme. Ist stu-
pords, unsauber, verweigert die Nahrung. Juli 1899 voriibergehend erregt,
kennt aber die Umgebung. Weiterhin wieder &dngstlich, stereotype Bewegungen.
Im September 1899 lebhafter, zu Scherzen anfgelegt, dusserlich geordnet. Wenig
Auskunft dber die Krankheit zu erhalten. 21. November 1899 entlassen. Nach
Mittheilung vom Mérz 1902 soll Patient gesund sein, ebenso im Januar 1903.

Nach Angabe des Vaters bis zum Herbst 1908 gesund und arbeitsfihig
geblieben, dann wieder gedriickt, benahm sich Januar 1807 auf der Strasse
auffillig, machte im Spital einen Suicidversuch, wurde stuporfs. Es bestand
Stereotypie und triebartige Bewegungen.

30. Marz 1907. Zweite Aufnahme in die Tibinger Klinik.

Orientirt, grimassirt viel, redet verworren, zeigt keinen Affect. Zeitweise
sehr erregt, allmahlich gebessert, aber reizbar, lippisch, gewisse Krankheits-
einsicht.

20. Juni. Entlassen. Nach Angabe des Vaters vom Mirz 1908 bisher
»gesund®,

Dieses kurze Reésumé kennzeichnet den vorstehenden Fall zur Ge-
niige als Dementia praecox in Form der Katatonie. 1897 hat Patient
mit 13 Jahren den ersten kurzen Anfall von Dementia prascox gehabt,
1899 (15 Jahre alt) den zweiten lingeren, nach dem er mindestens 5 Jahre
ngesund®, also jedenfalls arbeitsfibig war. Die dritte Erkrankung be-
gann Herbst 1906 im 23. Lebensjahr des Patienten und lief in ihren
acoten Erscheinungen in wenigen Monaten ab, sodass Patient jetzt wieder
angeblich ,gesund“ ist, also wobl jedenfalls nichts besonders Auffallen-
des bietet und wieder arbeitet.

Unser Interesse fiir den eben hesprochenen Fall wurde dadurch er-
hoht, dass im nichsten Jahre seine etwas jiingere Schwester mit der
gleichen Krankheitsform zur Behandlung kam.
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Wenden wir uns zu dieser!

8. H., Therese, 15 Jahre, Arbeiterin.

Frither gesund, Potus, Infection negirt. Gut gelernt. Ende Marz 1900
klagte Patientin angeblich nach Genuss eines viertel Liter Bieres, es sei ihr
ganz dumm im Kopfe. Sie ging noch 2 Tage zur Arbeit, da sie aber viel
wirres Zeug redete und immer erregter wurde, kam sie in das Krankenhaus zu
H. Dort war sie zuerst heiterer Stimmung, reimte viel, wurde leicht zornig
und gereizt. Zuweilen verkannte sie ihre Umgebung, war sexuell erregt, ge-
brauchte obscone Redensarten. Sie zerriss und zertrimmerte viel. Nach etwa
8 Tagen erschien sie ganz regungslos, sprach nicht, nahm alle maglichen
Stellungen ein, riss sich fast simmtliche Haare aus, war unsauber.
Sie schnanbte stundenlang wie eine Lokomotive. Mitte April wurde sieruhiger,
benahm sich ganz geordnet, arbeitete fleissig, zeigte Theilnahme fiir die Um-
gebung, war nur noch scheu und gedriickt, Schon nach wenigen Tagen fing sie
an, wieder verwirrt zu sprechen, wurde heiter erregt, dann reizbar, schimpfte,
spuckte, war unsauber. Ziemlich unvermittelt wurde sie wieder ganz geordnet,
erschien nur leicht gedrickt.

5. Mai 1900. Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Thg. Bei der Auf-
nahme rohig, ist im Ganzen &rtlich und zeitlich orientirt, sagt auf Befragen
selbst, sie sei geisteskrank gewesen. Anfangs habe sie viel Kopfweh und Uebel-
keit empfunden. Sie erinnert sich, dass sie im Krankenhaus zu H, 5 Wochen
war, sagt, sie habe dort viel getriumt und Erscheinungen gehabt, Engel und
Gott gesehen, auch wilde Thiere, Wann und warum sie sich die Haare aus-
gerauft habe, will sie nicht wissen. Auf Befragen: sie habe damals viel Angst
gehabt, habe gefiirchiet, sie solle nmgebracht, vergifiet werden, sie komme in
die Holle, man wolle sie operiren, ihr habe alles weh gethan. — Die kirper-~
liche Untersuchung ergiebt nichts Abnormes. In den ersten Tagen ruhig und
geordnet, beschiftigt sich mit Handarbeiten, fibhlt sich noch sehr miide und
angegriffen. Tn der Nacht vom 16. zum 17. Mai schlift sie wenig, lasst Urin
unter sich, giebt morgens unklare Antwort, sagt selbst es sei nicht ganz recht
mit thr. Aunf Befragen: lech sehe immer andere Hiuser und Stddte, alles ist
verdndert ich weiss garnicht mehr, wie es ist. Ich habe so gern gelesen und
gesungen, jetzt bin ich auf einmal ganz verstammt und habe ,wieder einen
anderen Glauben“. Sie spricht dann von selbst in Liedern und Versen., Auf
Befragen: sie sage das alles, weil sie Jesu Schiflein sei, Oertlich und zeitlich
ist sie orientirt. Krank? ,Ich rieche immer, wo ich ein- und ausgehe, etwas
Anderes.

Im Kopfe krank? ,,Ganz leicht.

Wie? ,0 Gott, du frommer Gott, du Brunnquell aller Gaben,

S0 ist es Thnen im Kopf? ,Ja —, so habe ich immer eben andere Ge-
danken“. Sagt dann: ,Ich sehe Christus in den Wolken, auch Hiuser und:
Baume®.

Stimmen? ,Engel hore ich singen bei Nacht und iiberall, wo ich ein-
und ausgehe, und die Stimme Goltes. Ich sehe den Acker Gottes (deutet auf
den Berg) und meinen Vater, der steht dort. Jetzt sehe ich wieder einen
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Hund, jetzt einen Raben, so sehe ich immer etwas anderes.“  Lichelt.  Sie
habe manchmal das Gefiihl, als ob sich der Boden hebe und senke, als
ob sich alles um sie drehe. Sie empfinde oft Schwindel. In der letzten Nacht
habe sie viele Erscheinungen himmlischer Art gehabt. Sie sehe auch Rom,
dies sei Tibingen und doch sehe sie Rom. Hierhergebracht sei sie, weil sie
nervis gewesen.

Fir wen halten sie sich? , Fir den Himmel.* Warum?  Tch bin ein
grosser Engel.® Auf Befragen: sie solle die Menschen bekehren, Christus
und die Heiligen hdtten es ihr befohlen. Patientin erscheint sehr miide, sagt
sie habe Heimweh.

18. Mai 1900. Spricht von selbst nichts, auch auf Befragen sehr wenig,
nimmt eigenthiimliche Stellungen ein, lacht vor sich hin. In den néchsten
Tagen verstummt sie vollig, ist widerstrebend, unsauber, Macht viel-
fach eigenthimliche Bewegungen. So schligt sie 20 bis 30 mal mit
beiden Fausten auf die Matratze mit zornigem Gesichtsausdruck, wilat sich
dann um ihre Lingsachse, lacht und spuckt, schliesst die Augen. Alles ohne
zu sprechen. Sie grimassirt viel, schreit oft fiirchterlich, wiederholt die-
selben Worte.

19. Juni. Wie geht es? ,Alles thut wehe.* Sagt spontan: ,Nehmt
den Kopf ab, dann habe ich genug.®

Warum? ,,Weil mir alles weh thut. Vom Block werde ich geplagt,
Block, Block. Ach Gott wie griisslich, so muss ich auch sagen.® Hilt den
Athem zeitweise an, verdreht die Arme. — Wo hier? ,Klinik Tibingen.
Wie lange? ,Ich weiss es nicht, ich habe keinen Verstand mehr.“ Wo ist
der hingekommen? ,Sieben Raben sind es.“ Auf Befragen: , Ach Gott, ach
Gott, wenn ich sag es sei ein Wolf, dann geibst und glubst und glanhst es
doch nicht.% Geisteskrank? ,,Ein Lowe bin ich.“ Redet verworren, viel-
fach dieselben Worte wiederholend, auch neugebildete.

20. Juni. Sitzt stumm im Bett.

23. Juni. Wesentlich rubiger, miide und abgespannt,

25. Juni. Weiss, dass sie aufgeregt war, das sei Krankheit gewesen,
ihr ganzer Kopf sei innerlich sandig gewesen, die Ohren und Alles hitten ihr
weh gethan, wie das gekommen, wisse sie nicht. Sie habe wihrend der ganzen
Zeit gewusst, dass sie sich in der Klinik befinde. Sie habe sich verloren
und verdammt geglaubt, ihre Krankheit habe sie fiir eine Strafe Gottes an-
gesehen. Sie habe deshalb gemeint, verloren. zu sein, weil alles in ihr so
sandig gewesen sei. Jetzt hore sie keine Stimmen mehr, wahrend der Auf-
regung habe sie viel gehdrt, aber nicht genau verstanden.

30. Jupi. Fiiblt sich noch mide, schldft viel. In der nichsten Zeit an-
haltend ruhig und georvdnet, beschiftigt sich fleissig, schlaft gut.

4. August. Sie giebt zu, krank im Kopf gewesen zu sein, sie hahe viele
Erscheinungen gehabt, die jetzt schon lingere Zeit verschwunden seien.

Patientin zeigt geniigende Schulkenntnisse, giebt iiber alles gut Auskunfi,
freut sich nach Hause zuriickzukehren.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 1. 24
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4. August. Entlassen. Das Gewicht befrug bei der Aufpahme 42 kg,
sank bis auf 36 kg am 21. Juli, um dann bis auf 44 kg bei der Euntlassung
wieder zu steigen. Die Periode ist in der Klinik nicht eingetreten.

Nach Mittheilung ihres Vaters vom M#rz 1901 war Patientin damals ganz
gesund und arbeitsfihig und ist das bis jetzt (Marz 1908) geblieben. Sie geht
ins Geschift, verrichtet alle hduslichen Arbeiten.

Das Krankheitsbild, das wir bei der Schwester finden, gehdrt ohne
Zweifel ebenso wie die Psychose des Bruders zu der Dementia praecox
in ihrer katatonen Form.

Was sich in der Fille der katatonischen HErscheinungen, in Er-
regung wie Regungslosigkeit immer offenbart, das ist die Gebundenheit
und Monotonie, die Oberflichlichkeit und das lippische Wesen, der
Mangel an Uebereinstimmung zwischen Affect und dusserems Verhalten.

Ist so die Krankheit als Ganzes betrachtet bei beiden Geschwistern
wesensgleich, so treten doch neben #hnlichen oder gleichen Ziigen Ab-
weichungen im Rinzelnen hervor.

Schon bei dem Bruder konnten wir von einer periodischen Er-
krankung sprechen, bei der Schwester nimmt die Erkrankung einen
fast exquisit periodischen Verlauf: Erregung, Stupor, Ruhe, Erregung,
Ruhe u. s. f., wobei vor Allem dem letzten Erregungszustand stupordse
Phasen und vielfache Stereotypien beigemischt sind. Freilich entsprieht
die ruhige Zeit keiner vollkommenen Wiederherstellung, die Kranke war
noch gedriickt und klagte iiber Miidigkeit. Eher kinnte man diese
Zeiten in Parallele setzen wmit beginnender Reconvalescenz, wozu ja
auch die Krankheitseinsicht gut passt, die aber wieder von einem neuen
Anfall unterbrochen wird. Dass es sich nicht um manisch-depressives
Irresein handeln kann, bedarf wobl keiner Erdrterung. Ein gewisser,
aber wohl rein gradueller Unterschied zwischen diesem und dem vor-
hergehenden Fall bilden die besonders zahlreichen Sinnestiuschungen,
wie dort meist visionirer Art, und die anschliessenden Wahnvorstellun-
gen, meist religidsen Inhalts, sowie der grossere Reiehthum an kata-
tonischen Erscheinungen.

Hervorheben mochte ich sehliesslich aus dem zweiten Falle noch,
dass die Kranke angab, sie habe manchmal das Gefiibl, als ob sich
der Boden hebe und senke, als ob sich Alles um sie drehe. Sie em-
pfinde oft Schwindel. Ich habe frither diese Art Schwindelgefiihl bei
verwandten Fillen schon bemerkt?).

9. Z., Pauline, 32 Jahr, Bauersfrau. Eine Tanfe geisteskrank, im Alter
von 8 Jahren Fall von einem Heuboden herab, verletzte sich an der Stirn,
sonst gesund bis zum Jahve 1892.

1) Archiv f. Psych. Bd. 32. S. 780 ff.
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Am 17. Januar 1892 hatte sie geboren, danach klagte sie tber Schmerzen
im Leibe. Im April 1892 starb eine Tante der Patientin. Sie klagte danach
iiber Kopfweh, wurde sehr dngstlich, meinte, man klopfe draussen. In den
folgenden Tagen war sie sehr aufgeregt, stand stundenlang im Hemd auf der-
selben Stelle und wiederholte fortwdhrenh die Scene ihrer Trauung. In der
Folgezeit wechselten ruhige Zeiten mit solchen stirkerer Aufregung. Sie wurde
dann gewaltthiitig, betete viel, wiederholte immer zu das Wort: ,Herr Gott.*

26. April 1892 Aufnahme in dieAnstalt G. Dort war sie zuerst dngstlich
und niedergedriickt, schlief schlecht, beruhigte sich aber bald. Ende Mai
wieder sngstlich, stohnte und jammerte.

23. Juni. Gegen Arztlichen Rath abgeholt. Zn Hause erholte sie sich all-
mihlich, lag aber im Herbst 1892noch einmal fast regungslos 14 Tage zu Bett.
Seitdem ging es ihr im ganzen gut und soll sie nichts Auffallendes geboten
haben bis Mirz 1896. Damals kehrtesie sich auf dem Felde pldtzlichum, stand
starr mit gefalteten Hinden da und blieb in der Stellung ca. 15 Minuten. Am
andern Tage wurde sie erregt, zog sich nicht an. In der néchsten Zeit ar-
beitete sie gar nichtmehr, lief zwecklos im Ort herum, vernachlassigte sich im
Aeussern.

Am 20. Mai 1896 Aufnahme in die Klinik zu Tbeg, Die kérperliche Unter-
suchung ergiebt ausser dirftigem Erndhrungszustand nichts Besonderes. Sie
liegt regungslos da mit geschlossenen Augen, giebt keine Antwort, muss zum
Bssen angehalten werden. Versucht man die Augenlider zu 6oflnen, so kneift
sie sie zu, die Arme gehen, wenn man sie passiv hebt, sofort in ihre frithere
Lage zuriick. Auf Nadelstiche im Gesicht verzieht sie dasselbe schmerzhaft.
Der Gesichtsausdruck ist ein verdriesslicher, In der néchsten Zeit dndert sich
ihr Verhalten kaum, nur spricht sie zuweilen mit den Pflegerinnen, sagt, sie
miisse heim, sie sei ganz gesund. Zuweilen macht sie anch Bemerkungen iiber
die Mitkranken.

12, Juni. Hat heute eine Art Weinkrampf, spricht von ihrem Karl, der
gestorben ist.

15, Juni. Sagt in weinerlichem Tone zu ihrem Manne, sie wolle nach
Hause.

8. Juli, Liegt Tag und Nacht ausgestreckt da, die Hidnde beiderseits an
die Oberschenkel gelegt, die Augen geschlossen, bewegt sich von selbst fast
garnicht., Sauber hilt sie sich, Wird ibr das Essen hingestellt, so richtet sie
sich allméhlich auf, isst, um sich wieder wie frither hinzulegen

16, Juli. Sagt plotalich: ,,Ich mdchte lieber ein Sickchen Ameisen hiiten,
als hier liegen.“

20. Juli. Beachtet den Besuch ihres Mannes garnicht, sagt, wie er fort-
geht in monotoner Weise das Lied her: ,, Womit soll ich dich wohl loben“, In
der Folgezeit bleibt ihr Verhalten das gleiche.

23. August. Richtet sich beim Besuch ihres Bruders plidtzlich auf und
erkundigt sich in dberstiirster Weise nach ihren hduslichen Verhalinissen.
Auf die Frage: ,,Warnm sie nicht esse,“ sagt sie: ,zu Hause wiirde sie essen,
dasDing da (deutet aufdie Ventilationsklappe)lisst mich nicht essen®. Weitere

24%
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Auskunft giebt sie nicht. Brst Anfang October ein wenig freier, im November
steht sie auf eigenen Wunsch auf, giebt langsam unter freundlichem Lacheln
dem Arzte die Hand, auf eine Unterhaltung lisst sie sich nicht ein, sie be-
schiftigt sich etwas.

7. December. Giebt auf Befragen an, sie habe sich im Friihjahr so ge-
ingstigt, weil der Neckar so hoch gewesen sei, und habe gefiirchtet, ihr Kind
sel ertrunken. In der Klinik will sie deshalb nicht gegessen und gesprochen
haben, weil die Kranke neben ihr es auch nicht that.

20. December. Arbeitet fleissig, ist aber immer sehr zuriickhaltend und
spricht sich {ber ihre Krankheit nicht aus. Die Periode trat nur kurz nach
der Aufnahme und erst wieder vom 17. bis 20. November und vom 11. bis 15.
December auf. Das Gewicht stieg von Anfang an etwas, hielt sich bis zum
November auf der gleichen Hohe, um darauf schnell zuzunehmen,

22. December entlassen.

Nach Mittheilung aus dem Jahre 1897 (November) war Patientin noch
auffallend scheu und zuriickhaltend. — April 1898 soll sie gesund sein. —
November 1899 wird sie als zeitweise sehr empfindlich bezeichnet.

Nach Mittheilung des Schultheissenamtes ihrer Heimath vom 15. Mérz
1902 ganz gesund, ebenso dann im Mirz 1908,

Wegentliche Einwendungen gegen die Diagnose: Dementja praecox
wird man in diesem Falle kaum machen konnen. Den Gedanken an
das Vorliegen eines manisch-depressiven Irreseins mit manischem Stupor
wird man bei Durchsicht der Krankengeschichte nicht aufrecht erhalten
kdnnen.

Bei der Entlassung aus der Klinik war die Kranke scheu, zuriick-
haltend und unzuginglich, Krankheitseinsicht fehlte ihr,

Wie uns berichtet ist, wurde ihr Befinden erst im Laufe des Jahres
1897 besser, 1898 galt sie als ,gesund,* im folgenden Jahre wird sie
als ,zeitweise sehr empfindlich“ bezeichnet, wiahrend sie im Mirz 1902
bis jetzt (1908) wieder vollig gesund genannt wird.

10, Sch., Crescentia, 24 Jahre, Naherin.

Hereditit, Potus, Trauma, syphil. Infection negirt. Im 7. Jahre Lungen-
entziindung, sonst stets gesund, gut gelernt. Erste Periode mit 18 Jahren,
regelmissig.

21. Juni 1899. Geburt eines Kindes, das krinklich sein soll, Geburt war
leicht. Patientin stillte ca. 14 Tage.

Etwa Mitte Juli 1899 dusserte sie, sie miisse sterben, es sei ihr so schlechs,
sie sei verdammi. War sehr #ngstlich. Sagte, sie hore von draussen Schimpfen
und Vorwiirfe, Sie habe einen iiblen Geruch im Munde ,weil man ihr in den
Hals spucke®, Sie klagte sehr iiber Druck auf der Brust, miisse ersticken,

In letzter Zeit auffallend still, gleichgiiltig, sass stundenlang da, ohne
sich zu rihren. Schlaf anfangs unruhig, in letzter Zeit besser.

11. September. Aufnahme. Ruhig, sehr apathisch, Personalien richtig,
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sagt, sie sei in Thg. Haus? ,Weiss nicht“. Warum hier? , Weiss nicht, mein
Vater ist mitgegangen®.

Patientin beantwortet nur wenige Fragen, scheint sich garnicht um die-
gelben zu kiimmern.

Sie sitzt in steifer Haltung fast regungslos da, der Gesichtsausdruck ist
ziemlich gleichgiiltig, hin und wieder traurig oder auch heiter.

Sie sieht vielfach nach der Seite, als ob sie horche, sagt auf Befragen,
ste hore ihre Freundin sprechen, die sage, sie komme und hole sie, Weiteres
ist iber Sinnestduschungen nicht festzustellen. Die kérperliche Untersuchung
ergiebt ausser diirftigem Erndbrungszustand nichts Abnormes.

In der n#chsten Zeit liegt Patientin meist theilnahmslos zu Bett, giebt
keine Auskunft, 1duft zuweilen nach der Thir, ihre Eltern seten draussen.
-Patientin versucht zu stricken, ihre Arbeit ist aber nieht zu gebrauchen.

30. September. Haus? ,Klinik“. Stadt? ,Strassburg®. Wie lange hier?
»Weiss ich nicht. Wie alt? ,20 Jahr*, Wann geboren? 18764, Jetzt Jahr?
1899,

Patientin macht einen apathisch verdriesslichen Eindruck, die Antworten
sind nur mithsam aus ihr heranszupressen. Entlassen gegen #rztlichen Rath.

27, April 1900. Wiederaufnahme.

Zu Hause soll es Aufangs ziemlich gegangen sein.

Seit Anfang Februar 1900 wurde sie in Folge eines Schreckens unruhiger,
schlief schlecht, sprach viel Tag und Nacht vor sich hin, war widerspenstig
und bosartig gegen die Familie.

Schon seit Januar 1900 viel Husten und Auswurf, magerte stark ab. Bei
der Aufnahme in lippisch-heiterer Stimmung. Patientin ist orientirt, sagt, es
fehle ihr im Kopf, sie sei schon einmal hier gewesen.

Duréh Zahnweh sei sie im Kopf krank geworden, doch sei sie nicht geistes-
krank. Im Wochenbett sei ihr die Hitze in den Kopf gestiegen, sie sei seitdem
nicht mehr recht im Kopf. Zu Hause habe sie gelirmt und geflucht wegen der
ungezogenen Kinder. Sie sei zum Sterben mide, so schwach zum BEinschlafen.
Auf Befragen giebt sie an, die Mutter Gottes und ihr Schutzengel seien ihr
Nachts erschienen, sie habe auch viele Stimmen durchs Telephon gehért, was
sie gesagt héitten, wisse sie nicht. Patientin ist in sehr schlechtemn Ernihrungs-
zustand. Beide Supraclaviculargruben eingesunken, linke geddmpft, sonst nichts
Abnormes.

In der nichsten Zeit spricht Patient unausgesetzt in manirirter Weise
ganz verworren vor sich hin: Kann, bitte sehr, einsteigen und seien in Berlin
-— jawohl — Freiherr v. Sachsen — Examen haben — voila — Sommerjacken
— bin schon — u. s. w.

Wo? ,Beim Zahnarzt“. Stadt? ,Cannstatt. Monat? ,April*. Datam?
»30% (2. Mai 1900). Krank? ,Nein“. Im Kopf? ,lch bin keine Petersilie®.
Warum hier? ,,lch will Stuttgart suchen“. Was sind sie? ,,Griine Seidenkleider
— Seiler, Bumiller®,

5. Mai. Oft sehr stérend durch Singen und monotones, inhaltsloses Reden.
Sagt, es telephonire viel.
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5. Juni, Léppisch-heiteres Wesen. Gezierte Sprechweise. Sehr verworren
und theilnahmslos. Erndhrungszustand etwas besser, doch hustet Patientin
noch viel.

12, Juni. Entlassen,

9. Marz 1901. Eigenh&indiger, geordneter Brief. Sei sehr gesund, konne
jeder Arbeit vorstehen, dankt.

Nach behordlichen Nachrichten vom Marz 1908 ist Patientin seit November
1903 verheirathet, hat 4 Kinder und ist ,vollsténdig gesund“,

Dass auch in diesem Falle Dementian praecox vorlag, bedarf wohl
keines weiteren Eingehens. Die Krankheit, die in der Lactation zum
Ausbruch kam, wurde eingeleitet durch d#ngstliches Wesen, Versiindi-
gungs- und hypochondrische Ideen, wie sie ja, besonders in so un-
sinniger Form, bei der Dementia praecox, vor Allem im Beginn, sehr
hiufig sind. Bald trat dann apathisch-stuportses Verhalten in den
Vordergrund, das auch bei ibrer ersten Entlassung noch fortbestand.
Es scheint dann ein gewisses Nachlassen der Erscheinungen fir kurze
Zeit eingetreten zu sein, doch wurde sie hald wieder erregt, wider-
strebend, lippisch-heiter, redete verworren, monoton, gab unsinnige
Antworten. Dabei war sie orientirt, hatte entschiedenes Krankheits-
gefilkl, Nach im Ganzen 11lmonatlicher Dauer der Krankheit kam sie
ohne merkliche Besserung zur Entlassung, so dass wir leider ausser
Stande sind, zu beurtheilen, in welcher Weise die schliesslich weit-
gehende Besserung, die nach den letzten Nachrichten als Genesung an-
gesehen werden kann, zu Stande gekommen ist.

Bemerkenswerth ist auch, dass Patientin seiner Zeit ausgesprochen
tuberculds war und sich somit auch korperlich sehr gekriftigt haben
muss,

11. R., Pauline, 22 Jahre, Arbeitersfrau. Etwas belastet. Als Kind
aufgeregt, mit 12 Jahren langere Zeit verstimmt, als Schiilerin , schwere hyste-
rische Anfille.“ Tange bleichsiichtig.

2. April 1899. Traubenmole entfernt, Fieber. Pneumonie. Mitte April
heiter erregt, Erscheinungen. Nach kurzer Beruhigung mehr traurig und
dngstlich,

25. Mai. Aufnabme. Zuerst Auskunft, gewisse Krankheitseinsicht. Sehr
schlechter Erndhrungszustand. Bald stupords, von Mitte Juli an Wechsel
von Verbigeration, Stuper, stereotypen Haltungen und Bewegungen. Affectirtes
lappisches Wegen.

16. bis 28. August. Zur Zeit einer schweren Dysenterie psychisch er-
hebliche Besserung, dann wieder mehr stupords. Erst Januar 1900 merkliche
Besserung, doch sehr kindisches, apathisches Wesen.  25. Februar 1900 ent-
lassen.  Seit Sommer 1900 angeblich gesund. Der Arzt, den sie kiirzlich
wegen Metritis und Endometritis aufsuchte — sie hatte 3 mal abortirt —,



Die Prognose der Dementia praecox. 375

berichtet, sie sei immer aufgeregt und unruhig, liebe es mit etwas unbegriindeter
Tebhaftigkeit und grosser Breite von dem Aufenthalt in der Klinik und ihrer
Krankheit zu erzéhlen.

Mit Riicksicht auf die schweren greifbaren Schidignngen (Trauben-
mole, Pneumonie), im Anschluss an welche die Psychose zur Entwick-
lung kam, Jag hier die Vermuthung einer Erschipfungspsychose sehr
nahe, der weitere Verlauf mit dem dauernden Vorherrschen lippisch-
apathischen Wesens und der Fillle katatonischer Erscheinuugen sprach
aber durchaus dagegen und wies auf Dementia praecox mit Bestimmt-
heit hin.

Was den Ausgang der Erkrankung anbelangt, so schwanden bei
unserer Kranken allmihlich nach etwa 3/ jihriger Dauer der Erkran-
kung die katatonischen Erscheinungen, auch die Erregung trat zuriick,
doch fehlte ihr jede eigentliche Krankheitseinsicht und sie behielt noch
bis zur Entlassung ihr geziertes und lippisches Wesen bei. Die Er-
innerung an die Vorginge wihrend ihrer Erkrankung war eine verhilt-
nissmissig gute.

Nach einem weiteren halben Jahre soll sie einem Bericht des
Mannes zufolge volliz gesund wie vor der Erkrankung gewesen sein
und bis jetzt — Mirz 1908 — keine Zeichen von Krankheit wieder
geboten haben. Allerdings hat der Arzt unzweifelhaft nervises und
etwas eigenartiges Wesen (v. o.) jetzt bei der Kranken bemerkt. Trotz-
dem erscheint die Annahme einer schon langanhaltenden ,socialen Ge-
nesung“ berechtigt.

12. H., Anna, Conditorsfran, 30 Jahr. Hereditit, Potus, Trauma, In-
fection negirt. Schon lange lungenkrank. Ende Juni 1899 nachts plétzlich
Klagen, ibhr Herz wolle zerspringen, sie miisse sterben. Die nichsten 2 Tage
ruhig, in der Nacht vom 30, Juni zum 1. Juli wieder Herzbeklemmung.

1. Juli sprach sie viel vom Heiland, sie diirfe in den Himmel, habe alles
errungen. In der Nacht vom 3. Juli schrie sie sehr, wollte fort, lachte bald,
bald weinte sie.  Sie verkannte ihre Umgebung, war abweisend gegen ihre
Angehtrigen. Sie sprach anhaltend von religiosen Dingen.

5. Juli Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Thg. Sehr erregt,
lacht, schreitund weint durcheinander. Wo hier? Tb. Wer binich?
»Mein Papperle, mein Mammele.“ Albernes Wesen. Nachts sehr unruhig.

6. Juli, Lacht morgens sehr viel, grimmassirt. Auf Befragen er-
zihlt sie, nachts sei das Christkind dagewesen und habe ihr gesagt, sie durfe
zu ihm kommen. Bei der Untersuchung wirft sich Patientin 2 mal krampf-
artig hinteniber, breitet die Arme aus und schreit laut: ,Willi%, dabei ist
die Musculatur stark gespannt. Wo hier? , Gotteshaus® (lacht) ,Die bringt
rein den Himmel in dies Haus“. Ich habe es halt nicht geglaubt, dass man
den Himmel auf Erden bekommt*. Sagt, der Heiland habe neben ihr gesessen,
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in weissem Gewande, mit einem hellen Scheine“. Ihre Stimmung wechselt
sehr, einen Augenblick lacht sie kindisch, im nichsten stohnt und jammert sie.
Thre Personalien gisbt sie richtig an, sagt sie habe gehort, sie sei in Thgn.
Den Arzt bezeichnet sie als solchen. Die korperliche Untersuchung ergiebt:
Sehr elend aussehende Frau mit blasserFarbe der Haut und sichtbaren Schleim-
hauten, ausgedehnte, wohl tuberculése Erkrankung der Lungen.

7. Juli.  Macht vielfach eigenthiimliche Bewegungen mit dem
Karper, jammert sehr, sie habe ihr Séelenheil verloren. Sieht nach der Decke,
ruft; ,,da sieht er mich an, der Satan.“

9. Juli. Hochgradige Erregung, reagirt nicht auf Anrufen. Starke
Spannung in der Musculatur, die erhobenen Arme lasst sie eine Zeitlang stehen.
Sehr viel eigenartigeBewegungen, die siebald mit vielem, oft monotonem
Sprechen begleitet, bald schweigend nach Art einer Pantomime ausfiihrt. Sie
wirft sich im Kreise im Bett herum, athmet krampfhaft, dann sieht man wieder
heftige, wie zuckende Bewegungen in den Armen, die Finger sind bald ein-
geschlagen bei gestrecktem Daumen, bald hilt sie die Hinde, als ob sie Klavier
spiele, der Korper ist unausgesetzt in zitternden und zuckenden Be-
wegungen, das Gesicht wird krampfartig verzogen, hat oft einen verziickten
Ausdruck.

12, Juli. Sehr auofgeregt, wirft sich planlos im Bett umher, schligt an
die Winde, ist nicht zu halten.

15, Juli. Weniger unruhig, nimmt oft Beter- und Biisserstellungen ein,
jammert und betet viel.

17, Juli. Liegt jetzt meist ruhig da, weinerlich; klagt, sie habe ihrem
Manne die Beine abhacken miissen. Issen gut.

18. Juli, Wieder eigenthiimliche Stellungen; klagt, sie habe an allem
Schuld.

28. Juli., Lag einige Tage ohne sich zu riihren da, liess die erhobenen
Glieder schlaff fallen, sprach nicht, hielt sich sauber.

3. August. Weiss, wo sie ist. Seit etwa 4 Wochen hier, sie habe esinen
Herzkrampf gehabt. Sie sei aufgeregt gewesen, aber nicht krank im Kopf.
Einen Grund fir ihre Aufregung kann sie nicht angeben.

Stimmen? ,Ja, ich kann aber nichts dariiber sagen.“ Erscheinungen?
»Ja, zu Hause, hier nur einmal eine Schlange, die vor der Uhr war.“ Warum
sie so viele Bewegungen gemacht habe, kaon sie nicht angeben. Ob sie be-
sondere Empfindungen dabei gehabt habe, wisse sie nicht. ,Ich dachte,
Arme und Beine seien abgeschlagen, weil ein Verband daram war. Es kam
mir so vor, als ob von allen Toten etwas um meiner Schuld wegen gegeben
worden miisste.*

Die Empfindungen aus der Zeit der Erregung kann sie nur als Angst und
Bangigkeit bezeichnen, Sagt dann spontan, es sei so gewesen, als ob die
katholische und protestantische Konfession um den Sieg kdmpften. Auf Be-
fragen erklirt sie, die Sinnestiuschungen, die sie gehabt habe, seien krankhaft
gewesen, Patientin macht noch einen sehr miiden und angegriffenen Eindruck,
erscheint sonst klar und geordnet.
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In den ndchsten Tagen noch manchmal unruhig, meint, es brenne, man
habe sie gerufen. Aeussert auch, sie sei schuld und wolle bissen.

10. August. Gebessert entlassen. Das Gewicht stieg von 40%/y auf
42 kg. DPeriode ist in der Klinik nicht aufgetreten, soll aber kurz vor Ausbruch
der Krankheit da gewesen sein. Die Temperatur war dauernd etwas erhéht,
stirker nur in der ersten Zeit.

Nach Bericht vom November 1900 und Marz 1902 ist Patientin psychisch
angeblich intact, ihr Lungenleiden besteht fort. Auch Februar 1903 geistig
vollig gesund, versieht ihren Haushalt. Nach Bericht des Mannes vom Mérs
1908 am 28. Februar 1908 T, ohne dass sich Spuren geistiger Strung wieder
gezeigt hatten.

Die Falle, die wir bis jetzt betrachtet haben, zogen sich zum Min-
desten iiber mehrere Monate hin, hier sehen wir die Krankheit in nicht
2 Monaten zum Abschluss kommen,

Liegt auch hier eine Dementia praecox vor und welche Griinde
konnen wir dafiir oder dagegen anfithren, so werden wir uns fragen.

Das anbaltend kindisch-lippische und gezierte Wesen in Verbindung
mit stereotypen Bewegungen, Stupor, Grimmassiren, Verbigeration legten
diese Diagnose von vornherein sehr nahe. Auf der anderen Seite nahmen
die motorischen Aeusserungen wiederholt so sehr den Ausdruck des
Krampfhaften an, dass wir jedenfalls auch die Moglichkeit einer Hysterie
erwiigen miissen, wenn auch bekanutlich bei der katatonen Form der
Dementia praecox hysteriforme Erscheinungen nichts Seltenes sind und
oft die Diagnose erschweren.

Fir Dementia praecox schien zu sprechen, dass es sich nicht um
abgegrenzte Krampfanfille handelt, sondern mehr um dauernde Stereo-
typien pathetischer Art, die zeitweise zn krampfartigen Zustinden sich
steigerten, doch muss man immer wieder bedenken, dass Aehnliches in
hysterischen und epileptischen Dimmerzustinden, auch mit moriaartiger
Fiarbung, zur Beobachtung kommt. Iech mochte daher die Diagnose
Dementia praecox nur mit Reserve aussprechen.

Dass die chronische Erschépfung durch die Lungenerkrankung eine
Rolle bei der Entstehung des Leidens spielt, ist sehr wohl méglich.
Mit dem Bilde einer Erschopfungspsychose im Sinne der Amentia deckt
sich diese hier vorliegende psychische Storung freilich in keiner Weise.

Uns interessirte auch hier wieder am meisten der Ausgang. Aus
einem kurzen stupordsen Zustand heraus, der sich an die heftige Er-
regung mit Stereotypien anschloss, geht auch hier die Besserung all-
mihlich, nicht ohne leichte Nachschiibe vor sich.

Die psychische Erkrankung ist nicht wieder aufgetreten, wihrend
die Lungentuberculose jetzt zum Tode gefiihrt hat.
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13. H., Georg, 23 Jahre, cand. theol.

Mutter voriibergehend geisteskrank, 2 Geschwister nach Gehirnkrankheiten
erblindet, ein Bruder etwas schwachsinnig. Friher gesund, gut gelernt, seit
1896 Student, sehr gute Zeugnisse. Seit Mitte Februar 1900 stiller, in
sich gekehrt, arbeitete aber noch.

22. Februar 1900. Sagte zu seinen Bekannten, sie brauchten nichts mehr
zu arbeiten, sie sollten alles verbrennen, es kiime alles noch an den Tag. Er
wisse es, konne es aber jetzt noch nicht sagen. Vorher war Patient zu seinem
Professor gegangen und hatte diesem u. A. gesagt: ,Fine neue Zeit komme*,

In der Nacht vom 25. auf 26. Februar begann Patient zu singen und zu
pfeifen. Am 26. Februar lachte er im Colleg plbtzlich ohne Grund, gleich
darauf weinte er. Vielfacher Stimmungswechsel in der Folge. Sagte, er sei
ein Sinder, die Welt gehe zu Grunde, bekam eine Art Weinkrampf, bald darauf
wieder heiter. Er sprach auch von seiner Weltherrschaft, redete sehr verworren,
viel von religitsen und philosophischen Dingen. Seine Umgebung schien er
zu kennen.

28. Februar., Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Thg. Die kirper-
liche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes. Patient blickt ofters rathlos um
sich, behauptet, der Professor liege unter seinem Bett, er merke es daran, dass
das Bett sich hebe. Nachher lacht und pfeift er 6fters. Oertlich ist er orientirt,
Man habe ihn hierher gebracht, weil er die halbe Wahrheit gesagt habe, er sei
ein eigenthiimlicher Kauz, er wolle die Wahrheit theilen, wie ein Stiick Brod.
Er miisse eine so iiberspannte Phantasie haben, dass sich jedesmal Bilder und
Bewegungen zu seinen Gedanken ergiben. Im Convict habe man ihn immer
iiber religivse Geheimnisse fragen wollen, er habe so quasi prophezeit, die ver-
schiedenen Confessionen wiirden sich vereinigen. Stimmen giebt er zur Zeit
nicht zu, Berihrungen habe er empfunden, als wenn man an seinem Gliede
etwas mache. Im Convict habe er geglaubt, seine Collegen seien von den Vor-
gesetzten angestiftet, um ihn zu beobachten. Wenn er die Augen schliesse und
offne sie wieder, so sei es thm manchmal, als ob die Scenerie wechsle; frither
sei es ihm im Traum so gewesen, als ob etwas aus seinem Leibe herausgehe
und iber die Erde schwebe. Er glaube, dass sei seine Lebenskraft und Seele,
die unbewusst einer unendlichen Ferne zustrebe, dann kam sie wieder zuriick,
es sei eine Verkleinerung der , Augendrucksterne“. Durch diese Theorie habe
sich die Hallucination bei ihm festgesetzt, er sei der Antichrist. Mit dem Unter-
gang der Welt habe er nicht die Erde gemeint, sondern die geistige Welt, das
Unsittliche werde zu Grunde gehen. Heute Morgen habe er geglaubt, im Zimmer
liege ein Kind mit einem Hundskopf. Wihrend der Unterhaltung fingt Patient
plétzlich an zu pfeifen, springt auf, lauft umher, sagt, er filhle sich dann
ruhiger. Abends sehr unruhig, dréngt fort, spricht viel von religidsen Dingen,
friagt sehr oft: Bist Du der Teufel, bin ich der Teufel, soll ich mich ins Bett
Tegen, soll ich heraus? Was soll ich jetzt machen?

1. Mérz. Heiterer Stimmung, sagt: Sie ligen mich an, dass ich weiss und
blan werden konnte; Sie sind weiss und blau. Schneiden Sie mir den Kopf
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ab? Mich frierts. Waram {frierts denn mich? Jetzt begreife ich das — darf
ich sagen? — Tch bin blind oder geblendet, oder kopflos.
3. Mérz., Muss gefiittert werden.

8. Mérz. L&uft viel aus dem Bett, sagt, wenn ein gegeniiberliegender
Kranker Bewegungen mache, so spiire er das im Kopf, es wirke magnetisch auf
ihn, Patient zeigt auf seinen rechten Oberschenkel, sagt, da sehen Sie die
Figuren, wie wenn man die Gedanken aus dem Blut herausziehen kinnte; eine
Art Bilderlesen, welches meine Rappelei herbeigefiihrt hat.

19. Marz. Patient liegt meist mit geschlossenen Augen regungslos zu
Bett, ohne von selbst zu sprechen; giebt z6gernd und langsam Antwort. Sagt
a. B., in seinem Leibe sei es, wie wenn er alle Krankheiten durchmachen miisse,
auch steige vom Leibe zum Herzen etwas heraaf.

25. Marz. Sagt a. B., er wisse manchmal nicht, was man mit ibm an-
fange; er glanbe, man wolle ihn blenden. Patient sagt dies vollkommen rukig
und affectlos. Wie kommen Sie auf diesen Gedanken? ,Ich habe im Convict
Nachts Triume gehabt, da habe ich auch einmal meine Brille fortgeworfen und
geschrieen®. Auf Wiederholung der Frage: ,JIch soll einen Todten gekiisst
haben“. Schweift dann gleich ab und erzihlt weitschweifig von anderen
Dingen. Patient sagt selbst, er sei immer noch so im Unklaren.

Ueber seine Empfindungen &dussert er noch, es sei, als wenn man die Ge-
dirme umriihre; oft habe es anch nach Gift gerochen und einmal habe er auch
geglaubt, Menschenfleisch zu essen. Wie wiirden Sie ihre Krankheit bezeichnen?
»Nach alledem, wag ich in letzter Zeit bemerkt habe, wie wenn ich besessen
wire¥. Ursache Ihrer Erkrankung? ,Im Kopf ist es durch das Studium ge-
kommen, wie ich glaube“. Es riihre von geheimen Siinden her, sagt er dann;
er wmeine Selbstbefleckung damit. Es sei ihm so resignirt zu Muthe; er habe
immer Angst und glaube, er habe etwas angestellt. Macht einen gleichgiiltigen,
etwas lappischen Eindruck.

6. April. Dauernd rathlos, hort noch viele Stimmen, wie: Pest — es
stinkt —— todt — steh auf — lieg nieder u. s. w.

8. April. Zeitlich im Ganzen orientirt, tber den gegenwirtigen Aufent-
haltsort sei er noch nicht ganz im Klaren.

Stimmen? ,Ja, gerade habe ich gehdrt: Rindvieh.“ Er beziehe das auf
sich. Beziehen Sie alle Vorgéinge aufsich? , Ich méchte eher umgekehrt sagen,
dass ich von der Umgebung afficirt werde“. In wiefern? , Gerade mit den
Bezéichnungen Gift, Pest u. s. w. Je nachdem mich Jemand anschaut, schliesse
ich daraus, wie er mich beurtheilt.*

— — ,,Wenn ich schlafe, dann ist es, als ob ich Stimmen hore von ver-
schiedenen Personen, bald oben, bald unten. Dann habe ich so schaukelnde
Bewegungen, wie wenn ich fliegen wiirde*. A, B. Das Zustandekommen der
Stimmen erkldre er aus Besessenheit, ,dass mich der Director des Convicts
hierher geschickt hat, um es irgendwie klar zu legen. Ich weiss aber noch
nicht, wo es hinaus will®,

14, April. Versteckt sich viel unter der Decke.
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17. April. Schlaft auch den Tag tiber viel. Hort noch immer viel Stimmen
wie friiher.

4, Mai. Ausser Bett steht er meist unthétig umher oder sieht aus dem
Fenster, Ein anderes Mal fingt er plétzlich an zu pfeifen und zu singen.
Stumpfes, etwas kindisches Wesen.

7. Mai. Ausser Bett sei ihm gut, im Bett hore er bald rechts, bald links
Stimmen, je nachdem auf welchem Ohr er schlafe. Eben habe z. B. eine Stimme
gesagt: ,,Da drinnen sind lauter Jesuiten“. Dass er hier eingesperrt sei, habe
wohl mit den zwei Hauptgrundsitzen der Jesniten zu thun. Die Stimmen
kamen von den Professoren hier im Hause. Wenn er spreche, hore man alles
im Hause, er glaube, man kiénne seine Gedanken lesen.

Sagt spontan, er sei durch Reflexion dazu gekommen, Adam solle latei-
nisch und Christus deutsch gesprochen haben. — Qertlich und zeitlich orientirt.

Krank? ,Wie ich kam, war ich aufgeregt®. Giebt an, er fithle die Worte,
die gesprochen wiirden. Wenn der eine Herr denke, dann verdrehe es ihm den
Kopf, wenn er lache, sei ihm wohl. Er meine, er wolle jetzt Bauer werden,
mit dem Studiren sei es ja nichts mehr.

Im Juni im Ganzen unverdndert. Theilnahmslos kindisch.

26. Juni. Krank? Nein,

Warum hier? Um ein elektrisches Bad zu nehmen,

Waram hergebracht? Dr. S. hat von einer Opiumkur gesprochen (Lacht).
Waram aus dem Convict fort? ,Weil ich meine Brille im Bett fortgeworfen
habe.“

Pt. kennt den Arzt, weiss den Namen eines Kranken, der mit ihm in
demselben Zimmer liegt. Hére noch Stimmen oben und unten: ,[feh sei da-
heim und nicht daheim.*

Was wollen Sie zu Hause thun? , Theologie an den Nagel hingen“. Wa-
rum? ,,Weil ich deswegen verriickt geworden bin* Verriickt? ,Ich war eben
verriickt, verreckt. —— Es lagen in meinem Buch Zettel im Conviet, da stand
darauf, was ich mir zu Herzen nehmen sollte,®

Erzahlt in verworrener Weiso weiter, bringt alles in gleichgiiltigem Tone
ver, zupft dabei an derDecke. Hat immer etwas Gebundenes und Gezwungenes
in seinem Wesgn, etwas Unfreies,

23. Juni 1900 Entlassen.

Das Gewicht sank zuerst von 59 kg auf 56,8, um dann von Ende Mirz
1900 an dauernd zu steigen bis auf 65 kg. Friihling 1902 hat H. sein Studium
wieder begonnen.

Eigenbhindiger Brief von H. vom 3. Mai 1902 an Herrn Professor
Dr. Siemerling.

Nach einleitenden Worten schreibt H.: Schien auch bei meiner Ent-
lassung die Hoffnung sehr gering, hatte ich im folgenden Jahr noch zwei
schwere Krisen durchzamachen, so ging es doch seit einem Jahre merklich
besser und jetzt bin ich soweit hergestellt, dass ich mein Studium wieder auf-
genommen habe.“

H. spricht dann seinen besten Dank aus, ,denn dass durch die &rztliche
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Behandlung das grosste Uebel gehoben wurde, ist meine feste, wenn auch spét
gewordene Ueberzeugung. Dieser Dank wird bei gesund Gewordenen um so
pilichtméssiger, weil gerade der Arzt dem Geisteskranken nicht als Helfer gilt,
sondern als Quiler — — —. Die Wendung zum Besseren sei durch korper-
liche Arbeit — - — verursacht oder beschleunigt. Gerade die Arbeitsscheu
und der pathologische Zustand von Schlafsucht, der mich solange gefangen
hielt, dann die Menschenscheu — — — waren die Hauptfeinde der Besserting
— — —. Abhirtung — — brachten der fast stumpf gewordenen Seele wieder
Stdrke. Das fast verloren gegangene Ged#chtnis erstarkte und wurde fast
kréftiger als zuvor. Ich gewann wieder Lust an geistiger Arbeit, sodass ich in
meiner Lage recht gliicklich und zufrieden bin. Ueberschaue ich den ganzen
Verlauf meiner Krankheit, so legen sich mir zwei Fragen nahe: Herrscht nicht
auch in all diesen Erscheinungen ein Gesetz, das man als immanentes oder
transcendentes erklaren mag und wére es nicht moglich gewesén, die Heilung
schneller und sanfter herbeifiihren? Was mich hauptsichlich rebellisch machte,
war die Unorientirtheit fiber Ort und Zeit und das Wesentliche meiner Lage.
Denken Sie sich in mein damaliges Bewusstsein hinein durch Nerveniiber-
reizung zur hichsten Exaltation gesteigert, ganz im Wahn einer chiliastischen
Epoche von weltgeschichtlicher Bedeutung, dann die kurze Krisis, die lange
Bewusstlosigkeit and endlich das Erwachen. Ich glaubte von meinem theolo-
gischen Bewusstsein aus ganz consequent! Du bist tot im Jenseits. — Zuerst
dachte ich: Im Himmel; die weissen Wirter die Erprobten; weil ich kein
weibliches Wesen erblickte, aber doch gar schone weiche Gesichter, kam mir
die Stelle vor: Sie werden sein wie Engel — — — und vollends die Namen
der Wirter: S. war wir der katholische Bischof S. u. s. w. Dass ich in Thg.
in der Klinik sei, das glaubte ich lange nicht und h#tte fir diesen Glauben
mich kipfen lassen.

Nachdem die Vorstellungen vom Himmel gewichen, kamen solche vom
Fegfeuer, Mord und Hélle, lauter phantastische Ausdeutungen der Umgebung
und so iber 14 Tage das Bewusstsein des Gestorbenseins. Die Schrecken der
Unterwelt umgaben mich, die Mitkranken erhielten ihre Rolle — — —.

Dann die merkwiirdigen Triume und Gesichte, die meist sich drehten
um die Symbolik des Kreuzes, indem mir selbst das Schicksal des Gelreu-
zigten bereitet.

Alles dies verlor sich schliesslich. Aber — mdochte ich fragea, wire nicht
unendlich viel Verwirrung erspart worden, wenn durch klare Aufklirung und
Aussprache das gemarterte Herz zur Ruhe gebracht worden wire. Dann — —
— die Unméglichkeit, auch nur ein ansiéndiges Kleid zu bekommen, wihrend

Warter und andere so schtn — — gekleidet waren, — — — dass ich alles
that, was die Wérter befahlen, — — das alles sind Dinge, die mir die Er-
innerung ziemlich schmerzlich machen. — — Was ferner die Erkrankung ver-

langerte, das — war die bei Studirenden erklarliche Ueberzeugung des gesetz-
missigen Verlaufes der Erkrankung und ihrer wahrscheinlichen Unheilbarkeit.
Lehrt ja die Psychologie Exaltation, Krisis, Depression bis zum bldden Stumpf-
sinne, also schloss ich auch fiir mich. Zudem traten in der Krankheit manche
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Erscheinungen auf, die ich férmlich lieb gewann, wie das Gesichtesehen, und
Stimmenhdren. Obwohl vollstindig tberzeugt, dass sie keinen reellen Grund
hatten, konnte ich mich doch ihrem Einfluss nicht entziehen, zumal sie nicht
Widerverniinftiges und Unmoralisches enthielten. Dass auch ziemlich Unerklir-
liches mit unterlief, davon 2 Beispiele: Schon ehe die Krisis eintrat, hatte ich
unter anderem das Gesicht eines Mannes so lebhaft, dass ich es mir in
meinem Tagebuch notirte, und wie ich in die Klinik kam, war dieser Mann
kein anderer als der Kranke K., den ich noch nie gesehen hatte. Am Fron-
leichnamsfest sah ich im Halbschlummer bei Tag, wie man in meiner Heimath
den Polizisten aus Kreuz heftete und wieder abnahm. Ich wusste nichts von
zu Hause, und der Polizist ging mich auch wenig an. Als ich heimkam, erfahr
ich, dass der Polizist an demselben Tage und zu derselben Stunde gestorben
sei. Was das Stimmenhoren betrifft, so wire es mir doch interessant, eine
psychophysische Erklirung zu horen, woher das eigenthiimliche Objectiviren
der Fliistertone und der gesprochenen Antwort auf nur Gedachtes kommt?

Wie aus jedem Ungliick, so habe ich aus meiner Krankheit manches ge-
lernt, besonders auch das Eine: Die Achtung noch zu steigern vor dem #rzt-
lichen Berufe. — — —

Am 7. August 1902 theilte Patient dann weiter mit, dass er amb. August
1902 das theologisch-akademische Staatsexamen beendigt habe und dass das
Resultat ein ,,ganz giinstiges" war.

»Wenn man bedenkt, welch hohe Anforderungen besonders an Gedicht-
nis und Verstand in dieser Prifung gestellt werden und wie mirim besonderen
zur eigentlichen Vorbereitung nur das lelzte Sommersemester zur Verfiigung
stand, so darf ich wohl in dem guten Erfolg ein Zeugnis dafir erblicken, dass
meine Gesundheit ghnzlich hergestellt ist. Dieses Zeugnis und diese Probe
wird noch bekriftigt durch die Wahrnehmung, dass ich wihrend des ganzen
Sommers trotz angestrengten Studiums von tiglich 68 Stunden auch nicht
im geringsten mnervos alterirt war: Keine Spur von Kopfweh, keine Schlaf-
losigkeit, keine Gemiithsaffection schlimmer Art, keine bdsen Triume — — —.
Moge die Hoffnung einer festen Gesundheit nicht mehr enttiuscht werden, und
auch die Zeit meiner Krankheit fiir mich und andere gute Friichte tragen.
H. schliesst mit Worten wérmsten Dankes. I ist seitdem gesund und jetzt
(1908) Kaplan.

Aussergewohnliches Interesse beansprucht dieser Fall. Die selten
klare Einsicht und das weitgehende Verstindniss fir das Krankhafte
seines Zustandes wie die besonders klare Erinnerung an denselben
machen ihn uns so werthvoll. Dahingestellt, ob ein Theil dessen, was
der Kranke nach seinen Mittheilungen durchlebt zu haben glaubt, nach-
triglichen Reflexionen entsprungen ist, so ist doch, wenn wir die that-
sichlichen Aeusserungen und das Gesammtverhalten des Patienten wih-
rend der Krankheit zum Vergleich heranziehen, die Schilderung seiner
Stimmungslage und seines Bewusstseinszustandes eine so treffende, wie
sie spitere Ueberlegung kaum wiedergeben konnte. Der Kranke machte
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dauernd einen rathlosen und unklaren Eindruck, obwohl er tiber Ort
Zeit und Umgebung meist orientirt erschien; seine gesammten Aeusse-
rungen trugen dies (Geprige.

Anhaltend waren Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen vor-
handen, vielfach war aber schwer zu entscheiden, wie weit es sich
wirklich um solche handelte, wie weit um phantastische Erfindungen
und Combinationen. Hochst iberraschend ist nun, dass der Kranke
retrospectiv seinen Zustand in sehr dhnlicher Weise schildert, wie wir
es eben gethan haben. Am meisten hat ihn gequiilt ,die Unorientirt-
heit iiber Ort und Zeit und das Wesentliche seiner Lage“. In seiner
Art zutreffend bezeichnet er das lang sich hinziehende Krankheitsstadium
in der Klinik als ,lange Bewusstlosigkeit“, spricht von ,unendlich viel
Verwirrung* und dem Mangel ,klarer Aufklirung“. Seine damaligen
Vorstellungen sind ihm jetzt selbst zum Theil ,phantastische Aus-
deutungen der Umgebung® und zum Theil ,merkwiirdige Triume und
Gesichte”, womit er wieder sehr klar das Traumhafte des ganzen Zu-
standes kennzeichnet. Gehen wir auf die Sinnestiduschungen und Wahn-
vorstellungen im Einzelnen ein, so traten ganz besonders krankhafte
Organempfindungen hervor, es begegnen uns wieder ,schaukelnde Be-
wegungen, wie wenn ich fliegen wiirde®.

Die Wahnvorstellungen, wie gesagt, vielfach untrennbar vermischt
mit phantastischen Combinationen und Auslegungen, bewegen sich bald
in der Richtung der Beeintriichtigung, bald in der der Grosse, sind
vielfach religitsen und philosophischen Inbalts. Wenn auch gewisse
krankhafte Gedankenginge h#ufig bei ihm wiederkehren, so sind die
Wahnideen doch im Allgemeinen sehr wechselnd, von einem eigentlichen
System kann nicht gesprochen werden.

Was unseren Fall somit vor den bisher besprochenen auszeichnet,
das ist, um es noch einmal zu betonen, das bestindige Vorhandensein
zahlreicher Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen. Aber nieht das
allein! Betrachten wir vergleichend die Intensitit und Zahl der kata-
tonischen Erscheinungen, so sehien wir, dass hier nur stupordse Phasen
sich finden, die ausserdem nie zu linger dauernder volliger Regungs-
losigkeit sich steigern. Verbigeration war angedeutet, wihrend stereo-
type Bewegungen w. A. nicht auftraten. Hierin liegt ein nicht un-
wesentlicher, vielleicht nur gradueller Unterschied.

Wir sind damit schon zu diagnostischen Erdrterungen ge-
kommen.

Das davernde Bestehen zahlreicher Sinnestinschungen und Wahn-
vorstellungen, die das Verhalten des Kranken, wie auch die retrospec-
tiven Angaben zeigen, entschieden stark beeinflussten, weisen, auch
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wenn sie nicht systemartig verkniipft sind, auf die Diagnose Para-
noia hin.

Auf der anderen Seite war schon bald auffallend das apathische
und zugleich eigenthiimliche lippische und kindische Benehmen des
Kranken, das in Verbindung mit den stuporésen Phasen dringend den
Verdacht auf Dementia praecox néhrte, im Sinne der Dementia para-
noides Kripelin’s.

Bei der Entlassung aus der Klinik nach etwa 4monatiger Dauer
der Erkrankung war bei H. eine wesentliche Besserung noch nicht ein-
getreten. Sein stumpfes, etwas ldppisches Wesen erweckte den Verdacht
eines chronischen Zustandes. So wissen wir leider nichts dariiber, wie
die Besserung eingetreten ist, wir horen nur von ihm selbst, dass sein
Befinden seit Friihling 1901 merklich besser war, nachdem er im Jahre
1900 noch zwei schwere ,Krisen®, tiber deren Natur er nichts mittheilt,
iiberstanden hatte.

Auf die ungewohnliche tiefe Einsicht fir das Krankhafte des Zu-
standes, die aus den Briefen spricht, sei hier noch einmal besonders
hingewiesen.

Lesenswerth sind auch seine Ausfihrungen iber die, besonders fiir
einen Theologen sehr verstindige Auffassung, die er sich tber seine
Krankheit gebildet bat, kurz, die Briefe aus der Genesungszeit unseres
Kranken bieten eine Fillle des Lehrreichen und Interessanten.

Nur kurz gedenke ich zum Schluss des 14. Falles, in dem ein
Maun, Anfang der 80, unter Erregung und #ngstlichen Sinnestiuschungen
Januar 1899 erkrankte. Die Psychose, die mehrere Monate anhielt,
bestand in wechselnden Zustinden von Stupor, heftiger Erregung, ver-
worrenen Reden, Stereotypien etc. Allmihlich wurde er ruhig und
kiarer. Bei seiner Entlassung nach etwa 6 Monaten gute Erinnerung
fir die Zeit der Krankheit und zunehmende Krankheitseinsicht. 1902
und ebenso Sommer 1908 gesund, ist wie frither thitig, 1904 in chir-
urgischer Behandlung gestorben.

Die eben besprochenen 14 Fille, die ich vor fiinf Jahren als solche
»mit glinstigem Ausgang“ zusammenfasste, haben gehalten, was sie zu
versprechen schienen. In allen ist ,Wiederherstellung fiir Jahre
eingetreten. Zwei von ihnen (Fall 1 und 7) sind zwar wieder er-
krankt, aber erst, nachdem sie ca. 5 Jahre ihrer Umgebung frei von
Krankheit erschienen und arbeitsfihig waren, auch ist der zweite Kranke
jetzt schon wieder entlassen und angeblich gesund.
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Der Einwand, dass die Kranken zumeist nicht von einem Arzte
gesehen, dass keiner von ihnen psychiatriseh untersucht sei, wird nicht
mit Unrecht gegen meine Katamnesen erhoben werden. Es ist ja be-
kannt, dass gerade die Angehorigen unserer Patienten in ihrer Aus-
kunftertheilung oft sehr unzuverlissig sind, und nicht so selten Schwer-
kranke als ganz gesund hinstellen. Vor Kurzem habe ich es auch
erlebt, dass eine der jihrlich an alle frilberen Patienten unserer Konigs-
berger Klinik abgesandten katamnestischen Anfragen in die Hande der
Patientin selbst kam, die auf der einen Seite schrieb, sie sei ganz
gesund und danke fir die giitige Nachfrage, wihrend auf der anderen
Seite der Mann — mit Recht — mittheilte, dass seine Frau noch sehr
krank sei.

Das alles muss zur grossten Vorsicht bei der Bewerthung der Kat-
amnesen mahnen. Hat doch auch in dem einzigen unserer Iille, der
vom Arzt gesehen ist, sich gezeigt, dass vollige Gesundheit zur Zeit
nicht bestand. Immerhin erfillt wohl auch diese Kranke die Bedin-
gungen, die wir fiir ,sociale Gesundung® gestellt haben; sie nimmt ihre
alte Stellung im Leben wieder ein und fallt der Laienumgebung nicht
auf. Das Gleiche gilt fiir die anderen Kranken; zwei sind inzwischen
verstorben. Den Schluss gestatten unsere Katamnesen sicher:
Alle zwolf Kranken — von dem einen sechon 1904 in chirurgischer Be-
handlung Gestorbenen abgesechen — gelten, wenn wir eine reichliche
Spanne Zeit nach der Entlassung aus der Klinik fir den Kintritt der
Genesung bemessen, seit 5, 6 und mehr Jahren als gesund. Die Madchen
haben sich verheirathet, zum Theil schon ohne Storung Geburten durch-
gemacht, die Manner fillen voll und ganz ibren Beruf aus; hat doch
der eine sein theologisches Studium bald vollendet und wirkt jetzt als
Kaplan.

In diesen Feststellungen liegen doch Kriterien fir ein
anhaltendes geistiges Wohlbefinden, das zum Mindesten
villiger Genesung nahekommt.

Nun wird aber auch das Bedenken nicht ausbleiben, dass es sich
gar nicht in allen Fillen um Dementia praecox handle, dass es gar
nichts Verwunderliches sei, dass bei manisch-depressivem Irresein etc.
Genesung sich einstelle. Um derartigen Ueberlegungen nach Moglich-
keit Raum zu geben, musste ich die Krankengeschichten so ausfilhrlich
bringen und dabei die Differentialdiagnose besprechen, die bei zwei
Fallen (5 und 12) die Diagnose Dementia praecox nicht mit Sicherheit
ergab. Machen wir ruhig diese Concession, streichen wir die beiden
Fille, auch dann verfiigen wir noch iiber die stattliche Zahl von zehn

Fillen unter 48 von Dementia praecox, die seit Jahren sich socialer
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 1. 25
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Gesundung erfreuen. Endlich miissen wir uns aber auch dessen bewusst
bleiben, dass selbstverstindlich die Katamnesen der ungiiustigen Fille
deshalb so vollzéihlig und sicher einlaufen, weil sie zumeist in Anstalten
ibr Dasein beschliessen. Das muss man wohl im Auge behalten, um
nicht ungerecht die Procentzahl der giinstiger verlaufenden Falle durch
Anzweifelung der Katamnesen herabzudriicken. Ob die Kranken in
wissenschaftlichem Sinne wiederhergestellt sind, das wiirde nur eine ein-
gehende psyehiatrische Untersuchung feststellen konnen, und wie ver-
hiltnissmissig selten einem die beschieden ist, weiss jeder, der Kat-
amnesen in grosserer Zahl erhebt.

Auf die iibrigen Tiibinger Fille will ich bier nicht niher eingehen.
Die Erhebungen haben bei den Kranken mit ,Heilung mit Defect®
ergeben, dass sie durchweg sich nicht verschlechtert haben, ja, es sind
einzelne unter ihnen, die ich ohne Bedenken als glinstig verlaufende
Falle jetzt rubriciren wiirde. Von den ungiinstigen Fillen sind mehrere
schon in Anstalten verstorben, alle bis auf eine Patientin noch so krank,
dass sie zu keiner rechten Thitigkeit zu gebrauchen sind. Nur von
einer 'Kranken erfabhren wir, dass sie nach lingerer Anstaltspflege ent-
lassen ist. Wie ihre Heimathsbehdrde M#rz 1908 berichtet, ist sie
»von Zeit zu Zeit aufgeregt und reizbar, wenn ibrem Willen nicht will-
fahren wird, im Uebrigen kommt sie ihren hinslichen Arbeiten im
Frieden nach“.

Manches von dem, was wir iiber die Tibinger Fille im allgemeinen
ausgefilhrt haben, gilt auch von den Konigsbergern. Der Zeitraum,
in dem wir ihr Ergehen verfolgen konnten, ist ein viel kiirzerer, um-
fasst hochstens 2—3 Jahre. Wenn somit ihre Verwerthung auch nur
eine sehr vorsichtige sein kann, so scheint mir ein Ueberblick doch
von Interesse, gerade im Vergleich mit den Tubinger Fillen, deren
weitere Beobachtung ergeben hat, dass der vorliufige Ausgang nicht so
selten der dauernde schon ist oder wenigstens fiir Jahre anhilt, wenn
auch Spatheilungen (Kreuser) vorkommen und Wiedererkranken nach
kiirzever oder lingerer Zeit hiufig ist.

Von den im ganzen 1318 Aufnahmen der Kdnigsberger Klinik in
den Jahren 1904—1906 gehirten 170 der Dementia praecox-Gruppe
an, also 12,8 pCt. simmtlicher Aufnahmen. Davon waren 66 Msnner,
104 Fraven, wihrend unter den Gesammtaufnahmen 711 M#nner, 607
Frauen waren.

~— Nach dem Jahresbericht der Miinchener Klinik waren von 1600
Aufnabmen desJahres 1905 223 Dementia praecox-Fille, somit 18,9pCt. —

Die Durchsicht unserer Falle zeigt aufs deutlichste, wie schwierig
eine Eintheilung in Untergruppen ist. Bei sebr zahlreichen Kranken
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bingt es beinahe vom Belieben ab, ob man bei ihnen von Katatouie
oder Hebrephrenie sprechen will, und ebenso sind die Gremzen der
Dementia paranoides vielfach verwischt. Wenn ich trotzdem unter
dieser Voraussetzung unsereFille nach den hervorstechendsten Symptomen
zu sondern mich bemithe, so entfallen etwa 36 (17 Minner, 19 Frauen)
aquf die Katatonie, 116 (38 Manner, 78 Frauen) auf Hebephrenie und
18 (10 Minner, 8 Frauen) auf Dementia paranoides.

Die Zahl aller Falle, die zur Zeit und zwar zum mindesten seit
einigen Monaten als gesund anzuseben sind, betrigt 81, somit etwa
1/e-—1/, der Gesammtzahl, 8 von ihnen betrafen Minner, 23 Frauen.
Wenn wir auch hier eine Trennung versuchen, so gehiren von den ge-
nesenen Minnern 4 der Katatonie und 4 der Hebephrenie, von den
Frauen 19 der Hebephrenie und 4 der Katatonie an.

Wann die Besserung eingesetzt hat, liess sich nur bei verhiltniss-
missig wenigen Patienten feststellen, da sie zumeist schon nach
8 Wochen, vielfach noch eher aus der Klinik fortkamen und nur zum
Theil noeh in Anstalten waren.

Wie bei den Tibinger Fillen verstehen wir hier unter Genesung
nsociale Wiederherstellung.“

Wir fiihlen uns berechtigt, diese anzunehmen entweder, wenn wir
die Patienten selbst jetzt gesehen haben, oder wenn uns sichere Nach-
richten vorliegen, dass die Kranken wieder in Stellung sind, sich selbst
erhalten, sich verheirathet haben u. dgl.

Von einer Anzahl der TFille, insbesondere von solchen, die wir
gelbst untersuchen konnten, will ich hier die Krankengeschichten in
Kiirze wiedergeben.

1. Std., Fritz, Laufbursche, 17 Jahre. Vater Krimpfe. Geschwister leiden
an Ohnmachten und sind leicht aufgeregt, In der Schule schwer gelernt. Mit
14 Jahren Laufbursche, dann Arbeiter. Von jeher still,

Sommer 1903 klagte Patient iber Kopfschmerzen, Spicken im Kopf, arbei-
tete dann !/, Jahr nicht. Sprach sehr wenig, ass schlecht, striubte sich
gegen alles.

Herbst 1903 wieder besser, nahm Laufburschenstelle an,

Februar 1904 wieder sehr still, starrie stundenlang auf einen Gegenstand,
schlief schlecht, ass schlecht, widerstrebte gegen alles. Zeitweise erregt.

9. Marz 1904. Aufnahme. Dirftiger Erndhrungszustand. Extremititen
stark cyanotisch, kiihl, sonst kérperlich nichts Besonderes. Patient giebt auf
alle Fragen sehr wenig Antwort. Presst die Kiefer aufeinander, isst nicht von
selber, muss gefiittert werden, liegt regungslos in schlaffer Haltung da.

17. Mérz. Unverdndert steife und unbequeme Haltung.

22, Marz, Verharrt in einmal gegebener Stellung, spricht garnicht.

7. April. Nimmt jetzt von selbst Nahrung.
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9. April. Etwas freier, antwortel auf einzelne Fragen. Pfeift und singt,
spricht mit anderen Patienten.

24. April. Liegt wieder in in gezwungener Haltung da, spricht sehr wenig,.
Hin und wieder schreit er laut auf. Die erhobenen Gliedmaassen lisst er in
gegebenen Stellungen stehen. Grimassirt viel, widerstrebt.

14. Mai. Nach Kortau. Dort Anfangs Zustand unverfindert, ist unsauber
und zerreisst.

Tm November 1904 dauernd besser, féngt an sich zu beschiftigen. Die
Besserung halt auch im December an, arbeitet fleissig.

Januar 1905. Wesen immer etwas geziert und steif, aber dauernd freund-
lich, zuginglich, fleissig.

1. April. Nach Hause entlassen, Nimmt nach einiger Zeit eine Stellung
wieder an.

Wurde Anfangs Juni wieder auffalliy, sang und lachte viel, redete ver-
kehrt, horte dann ganz auf zu sprechen, ass uicht.

18. Juni. Zweite Aufnahme. Spricht nicht, liegt steif da.

19. Juni. Pfeift Morgens laut. Plotzlich aus dem Bett und schnell zuriick,
schreit: ,Kellner, ein Glas Bier“, ruft dann: ,Herr Doctor, der Mann will ein
Glas Wein“, Dann wieder regungslos in gespannter, gezwungener Haltung,
halt den rechten Arm ausgestreckt, sieht starr vor sich hin, Oft lippisches
Lachen und Grimassiren.

7. Juli. Ohne wesentliche Verdnderung nach Kortau, Dort Anfangs er-
regt, unsauber, dann apathisch.

Mé4rz 1906. Freier, arbeitet, ist anstellig.

5. April. Entlassen.

Februar 1908. Seit 13/, Jahren in Stellung als Diener bei viel beschéf-
tigtem Arzt, der sehr mit ihm zufrieden ist, macht gesunden Bindruck, hat
Krankheitseinsicht, denke manchmal, wie das nur mdoglich gewesen sei.

Unser erster Fall ist ein Beispiel fiir eine sog. periodische Katatonie,
deren Anfille 1903, 1904 und 1905 in Pausen von einigen Monaten
sich wiederholten. Jetzt ist der Kranke schon 13/, Jahre in einer
Stellung als Diener bei einem Arzt, die geringere korperliche, aber er-
heblich hohere geistige Anforderangen an ihn stellt als seine frithere
als Laufbursche. Er erfillt seine Pflichten zur Zufriedenheit seines
Herrn, und es ist mir bei seiner persdnlichen Vorstellung nichts Be-
sonderes bei ihm aufgefallen. Es soll garnicht bestritien werden, dass
nach dem bisherigen Verlauf der Krankheit sehr mit einer Wieder-
erkrankung zu rechnen ist, jetzt muss er aber jedenfalls als genesen
angesehen werden. Wer die Ansicht iber die absolut ungiinstige
Prognose der Dementia praecox theilt, wiirde in diesem Schulfalle von
Katatonie nur zu leicht geneigt sein, auch den Angehérigen oder einer
Behirde eine ganz schlechie Voraussage zu geben. Wie irrig wiire
die hier gewesen!
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Bemerkenswerth ist auch in diesem [alle, dass der Kranke belastet
ist, schwer gelernt hat und immer still war, und dass trotz dieser here-
ditsiren und eigenartigen Veranlagung Wiederherstellung eingetreten ist,
wie man es fibrigens nicht so selten in analogen Fillen sieht.

2. B., Anna, 24 Jahre, Besitzerstochter. Eine iltere Schwester von Jugend
auf schwach im Kopf. Patientin hat mittelmissig gelernt, war frither gesund,
hat seit 10 Jahren, seit dem Tode der Matter, die Wirthschaft gefiibrt, viel
Arbeit gemacht. Einige Wochen vor der Aufnahme erschien sie verindert und
still, zog sich von Allem zuriick. Dann fing sie plétzlich an, viel im Gesang-
buch zu lesen. Sie habe sich versiindigt, miisse biissen. Die letzten 14 Tage
sprach sie kaum, bewegte sich wenig, sass stumpf am Fenster, kiimmerte sich
nicht mehr um die Wirthschaft.

22. September 1904. Sie sagte plotzlich, sie sei gesund. — Patientin soll
verlobt gewesen sein, da wollte der Vater nicht die Einwilligung geben,

24, September. Aufnahme. Spricht wenig. Ueber Person richtige Aus-
kunft, dber Ort und Zeit ausreichend orientirt. Sie macht einen apathischen,
leicht deprimirten und gehemmten Eindruck. Auf alle Fragen antwortet sie
sehr langsam, meist erst, nachdem sie mehrfach wiederholt sind, sagt dann fast
auf jede Frage ,ich weiss garnicht*, weint. Krank? Ja, ich bin etwas krink-
lich, jetzt fehlt mir garnichts, solche nervise Aufregung, wenn ich mich rgere.
Ich war wie dumm, ich habe immer gefragt, was das ist.

Korperlich nichts Besonderes. Ende September steht Patientin auf, Sagt
auf die meisten Fragen aber noch immer ,ich weiss ja nicht“, erscheint theil-
nahmlos. Der Kopf ist nicht klar, sonst fehlt mir garnichts, es braust mir
alles so.

4. October. Etwas gearbeitet, wird munterer, lichelt hin und wieder, ist
besser orientirt, dussert, sie habe sich erschreckt, es gab so einen Knall, es
sei auch immer so gesprochen, fragt dann, ob ein Brief fir sie da wire. Im
Ganzen noch gleichgiltig.

13. October, Nach Hause entlassen.

Am 8. September 1905 schreibt der Bruder der Patientin, sic sei jetzt
gesund, am 11. Januar 1907, sie sei jetzt verheirathet, habe ein Kind, ausser
leichter Erregbarkeit sei sie gesund geblieben, und ebenso am 17. Mérz 1908,
dass seine Schwester keine Zeichen von Krankheit mehr biete.

Bei dieser Kranken ist die Psychose in wenigen Wochen der Haupt-
sache nach abgelaufen, wenn wir auch nicht wissen, wie lange die Kranke
zu Hause noch Besonderheiten gezeigt hat. Jedenfalls wird sie uns
jetzt etwa 11/, Jahre als gesund bezeichnet, und dass das zutrifft, dafiir
spricht, das Patientin jetzt verheirathet ist und eine Geburt gehabt
hat. Wir werden nicht umhin koénnnen, Dementia praecox hier zu
diagnosticiren; im Vordergrunde des Bildes stand die Apathie.

3. Sche., Erna, 15 Jahre, Schiilerin. Vater erschossen. Bruder des Vaters
rlickenmarkleidend. Patientin hat m#ssig gelernt, war zu dummen Streichen
aufgelegt, blieb oft sitzen.
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Anfang Sommer 1903 fing sie an, unruhig zu werden, beschiftigte sich
nicht, schlief schlecht, schrie Nachts einige Male laut auf.

Weihnachten 1903. Voriibergehende Besserung, Kopfschmerzen, Magen-
verstimmung.

27, Januar 1904. Apathisch, jammert, sie wolle immer artig sein, will
an Gott glauben: Fragt, lebt unser Kaiser noch? Sah dngstlich zum Fenster
hinaus, sagte, da ist doch jemand, da stehen doch Kanonen. Glaubt sich ver-
folgt. Kinige Male wurde sie ganz steif. Der Kopf flel nach hinten iber, ihr
Blick verinderte sich; sie filhlte Druck in der Magengegend. Einmal hatte sie
auch Zittern im ganzen Korper, sagte, sie bekomme keine Luft.

3. Februar. Aufnahme, Korperlich ohne Besonderheiten. Asusserlichruhig.

5. Februar. Sagt, sie sei dngstlich. Meint, sie sei hier auf dem Bahnhof.
Sie habe eine Stimme im Kopf, die ihr sage, sie solle langsam sprechen.

6. Februar. Lasst Arme und Beine dber die Bettkante hingen, befragt,
warum sie das thue, sagt sie, eine Stimme habe ihr befohlen, sich so hinzu-
legen. Qefter weint Patientin. Versichert immer auf Fragen, sie werde ganz
artig sein.

8. Februar. Aecussert beim Gesprich iber gleichgiiltige Dinge pldtzlich,
nsie kinne zwar tanzen, habe aber noch keine Tanzstunden gehabt®, lacht dann
plotzlich, wihrend sie sonst dngstlich aussieht., .

10. Februar, Halt die Arme ganz steif, Jammert vor sich hin, immer ,ich
will artig sein®. '

14. Febroar. Viel Grimassen, fihrt mit den Armen in der Luft herum,
halt dabei die Augen geschlossen und stdsst unarticulirte Laute aus.

17. Februar. ,,Das Denken wird mir zeitweise sehr schwer, zeitweise sehr
leicht. Ich bin eigentlich krank“. Habe Angst vor dem Arzt, weil sie unartig
gewesen sel.

3. Marz. Besuch der Mutter, von der sie glaubte, sie sei schon lingst
todt, Kiimmert sich aber wenig darum.

9. Mirz. Aeussert, der Kaiser wiirde ermordet, deshalb miisse sie die
Lampe ausdrehen. Sitzt steif im Bett, stumpfer Gesichtsausdruck, sieht immer
auf die Decke.

10. Marz. Sagt plotzlich: ,Hier ist doch das Standesamt?* Ganz theil-
nahmslos, ausdrucksloses Gesicht.

15. Mirz. Besuche machen keinen Eindruck auf sie.

30. Marz. Spricht fast garnichts, giebt die Hand zdgernd oder in gezierter
Weise.

Im April etwas freier und zugénglicher.

3. Mai 1904. Entlassen.

Im Januar 1907 schrieb dic Mutter der Patientin, dieselbe habe sich
kirperlich sehr gut entwickelt. Sie besuche das Seminar in Konigsberg, sie
lerne leicht, evmiide aber auch leicht. Doch werde sie nach Annahme der
Vorsteherin das Examen machen. Zu tadeln sei nur, dass sie so spiit aufstehe.

Am 6. Januar 1908 theilt die Mutter mit, sie habe im Friibling 1907 ihr
Examen als Vorsteherin fiir Kindergiirten gemacht, wolle aber eine Stellung
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nicht annehmen. Beschiftige sich zu Hause, nehme Gesangsstunden. Sie er-
scheine etwas triige und stehe meist spit auf und ermiide leicht. Irgendwelche
Stérungen seien nicht bei ihr bemerkt,

Gegen die Annahme der Genesung in diesem Falle konnte man
einwenden, dass die Kranke keine Stellung annehme, trige sei ete:
Wenn man aber bedenkt, dass sie missig gelernt hat und zu dummen
Streichen neigte, wird man doch in ibrer Fortentwicklung das Zeichen
der Wiederherstellung sehen.

S , Martha. 16 Jahre, Naherin. Kine Schwester der Patientin
war mit der Diagnose Dementia praecox 1907 in der Klinik. Sonst Hereditét O,
Immer fiir sich, still, zu Hause gearbeitet, frither gesund. Mittelméssig gelernt.

Seit Mitte April 1904 erschien Patientin aunffallend still, vergesslich,
arbeitete aber noch, .

Am 25, April dusserte sie, die Tabletten, die sie im Herbst 1903 wegen
Struma bekommen hatte, seien giftig gewesen, ihr Blut wire vergiftet, miisse
untersucht werden. Sie sprach viel, weinte, sagte, sie miisse sterben.

30. April. Aufnahme, klagte sofort iiber die Stuhlverstopfung, die sie
schon 14 Tage habe, ferner iiber Herzbeschwerden, die Herzgegend sei ge-
schwollen. Dann spricht sie von einem Lungenleiden. Auf Befragen giebt sie
ihre Personalien richtig an, ist Ortlich und zeitlich im Ganzen orientirt. Er-
klart, sie glanbe nicht mehr, sie solle vergiftet werden, heklagt sich gleich-
zeitig dariiber, sie friere so, der Kopf sei heiss. Wihrend der Untersuchung
macht sie drehende Bewegungen mit dem Kopf, spricht mit gezierter Sprache,
Auf Befragen, sie sei unruhig, ,,ich weiss selbst nicht warum, ich habe schon
14 Tage nicht gegessen, aber wenn ich nach Hause kam, stieg mir das Blut
zu Kopf, ich hatte Fieber.“ Fangt heftig an zu weinen, stéhnt und jammert,
weil das Herz nicht richtig sei. Sie hore Stimmen schreien, was wisse sie
nicht. ,,Spontan: ,Das riecht hier alles nach Leichen.*

Die kérperliche Untersuchung ergiebt etwas vergrosserte Schilddriise, sonst
nichts Besonderes, nur tiber den Lungen links vorn oben verlingertes Exspirium,
feuchtes Rasseln. Keine Zeichen von Basedow.

1. Mai. Aeussert mehrfach, sie miisse sterben. Liegt mit weit auf-
gerissenen Augen da. Feierlicher Gesichtsausdruck, Kimmert sich wenig um
die Umgebung.

3. Mai. Sie sei schon lange krank von dem vielen Wasser.

Was fir Wasser? Das wisse sie nicht.

4. Mai, Anuflallend lustig, lacht léppisch.

5. Mai. Sehr heiter, lacht fortwéhrend.

Warum lachen Sie? Ueber Ihre hilbsche Kleidung.

Datum? April oder Mai.

Jahr? Richtig.

Sind Sie krank? [ch weiss nicht, ich habe immer an der Lunge geliften.

Im Kopf gesund? Das weiss ich auch nicht.

Konnen Sie gut denken? Frither ja, jetzt nicht.
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Inwiefern? leh wurde ganz krank, weil ich nicht essen konute; ich
konnte mich garnicht mehr besinnen, das Herz schlug so. (Lacht wieder ohne
ersichtlichen Grund).

Warum aufgeregt? Weil das Herz schlagt, ich dachte, das wire schon der
Tod. Bringt dies alles geldufig, ohne wesentlichen Affect vor.

Sehr geziertes Wesen, Auf Befragen, warum sie den Kopf so hin und her-
gedreht: ,,Und das Herz schlug so, ich war so aufgeregt. Iech musste den
Kopf dreben, weil ich so unruhig war — — — ich musste vor Unruhe den
Kopf drehen.® '

Stimmen? Hier nicht, hier habe ich nur Lichter gesehen.

Was bedeutet -das? Ich weiss nicht, wie ich nach oben sah, sah ich einen
Balken mit Lichtern, da glaubte ich, das ware schon der Tod. Auf Befragen:
Die Stimmen und Lichter seien nur Einbildung.

Jotzt besser? Ja, das Herz ist ruhiger, lacht wieder,

7. Mai. Auffallend heiter, sei ganz gesund, Heitere Stimmung, geziertes
lappisches Wesen halt an.

12. Mai. Nach Hause entlassen.

Nach Angabe des Vaters seitdem zu Hause, soll keine Krankheitszeichen
geboten haben.

21. Mai 1907. Bringt Patientin ibre Schwester (vgl. oben)- zur Auf-
nahme, giebt Anamnese in durchaus geordneter Weise an. Fihre jetzt dem
Vater den Haushalt, wie derselbe aussagt, durchaus gut. Bietet bei der Unter-
haltung keine Stérungen.

Der Fall, an dessen Zugehbrigkeit zar Dementia praecox niemand
zweifeln wird, ist beachtenswerth, weil wir selbst bei der Kranken die
Katamnese erheben konnten und zwar bei einer Gelegenheit, die mit
starker seelischer Erschiitterung einherging und so besonders geeignet
war, das wahre Wesen der Kranken zu enthiillen.

5. Z., Anna, 15 Jahre, Dienstmédchen.

Mutter Facialis-Tic. Friiher gesund. Ausreichend gelernt.

November 1904 bei einem Arzt mit ihrer Mutter. Glaubt nachher, es sei
ihr Gewalt angethan. XKlagt dariiber zu Hause, erzdhlt es auch anderen Per-
sonen, war dann wieder im Dienst bis 8 Tage vor Weihnachten. Klagt, sie
triume von dem Arzt, phantasirte immer ven ihm. Weihnachtsabend sehr
gleichgiiltig, sonderbar.

Am 25. December. Sehr Angstlich, meint, sie bekomme ein Kind. Wurde
in der Frauenklinik untersucht (nicht gravida). Wurde in den nichsten Tagen
sehr aufgeregt, spricht fortwihrend davon, dass sie ein Kind bekomme. Ass
schlecht.

28. December 1904. Aufnahme. ‘

Ruhig, lippisch heiteres Wesen. Ist orientirt. Erzahlt gleich, sie solle
ein Kind bekommen, Kurze Zeit darauf, die ganze Geschichte sei schon vor-
bei, sie habe das Kind schon gehabt. Bleibt dauernd in stumpfer gleich-
giiltiger Stimmung, meint, ihre Eltern seien noch draussen, will zu ihnen.
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Aeussert nachher, es sei ein anderer gleichnamiger Arzt, von dem das
Kind stamme. Sehr zerfahren in ihren Angaben.

5. Mai 1905. Sie habe das Gefiihl, als ob auch hier von den Aerzten ihr
Unpassendes angethan werde. Das Denken gehe jetzt langsam, sie sei kopi-
krank, phantasire. Man habe ihr Chloroform in Milch und Butter gethan, auch
Urin in die Milch gemischt.

Auf Befragen: sie sei im Krankenhause zur Untersuchung, weil sie ein
Kind gehabt habe. ,,Die Schwester sagt, ich habe eins gehabt, die Mutter das
Gegentheil“. Dauernd ldppisches, albernes Wesen, giebt auch an, sie habe
Stimmen gehort, die ihren Namen riefen.

18. Januar. Nach Allenberg. Von dort nach kurzer Zeit entlassen.

26. Februar 08, Stellt Patientin sich vor. Macht #usserlich durchaus
geordneten Eindruck, wenn auch ein wenig kindisch. Sie sei nach ihrer Ent-
lassung zuerst zu Hause gewesen, dann in Stellung, habe auch Schneidern in-
zwischen gelernt. Sie wisse, dass sie aufgeregt hier gewesen sei, habe sich
in Gedanken vertieft. Es war krankhaft. Sie sei noch etwas leicht erregt, im
Uebrigen gehe es ihr gut.

Das etwas kindische Wesen, das wir bei der personlichen Vor-
stellung bei der Kranken bemerkten, berechtigt bei ihrem sonstigen Ver-
halten kaum zu Bedenken gegen die Annahme socialer Wiederherstellung,
wissen wir doch auch garnicht, wie sie vor der Erkrankung war.

6. G., August, 24 Jahre, Stellmachergeselle. Eine"Schwester nervis. Vater
viel Kopfschmerzen. Ausreichend gelernt. 1902/04 Soldat. Im Mangver ein-
mal umgefallen, seitdem angeblich gekrdnkelt.

1. Mai 1905 trat er bei einem Bottcher ein.

4. Mai zuriickgekehrt, fihlte sich krank, weint, war erregt, hatte eine Art
Krampf, biss in die Decke, zuckte mit den Armen, erschien steif, wurde dann
agressiv gegen seine Umgebung. Nachher ruhiger, aber éingstlich. Erzéhlt da-
von, er habe seinen verstorbenen Neffen gesehen, es rieche hier nach Toten.

5. Mai. Ganz rubig, wie gesund.

6. Mai. Wieder erregt.

7. Mai. Aufnahme in die Klinik., Scheint ziemlich orientirt, ist gedriickt
und dngstlich, spricht wenig. Klagt, die Hénde sterben ab. Er habe Herz-
stiche. .

8. Mai. Liegt mit gespanntem Gesichtsausdruck da, starver Blick. Seufzt
von ZeitzuZeit. Oefters sisht man ein mehrfaches Zusammenzucken des Korpers.
Auf Fragen stéhnt er ofters, aniwortet nicht. Auf Nadelstiche schreit er auf,
erhebt pathetisch die Arme, blickt den Arzt starr an. Aufforderungen befolgt
er nicht. Die erhobenen Gliedmassen ldsst er schlaff fallen.

Kérperlich : Deutliches Gerdusch iiber der Mitralis. Im Urin Eiweiss.

Nachher wird Patient sehr erregt, greift den Pfleger an, stridubt sich sehr.
Sehr vieles Sprechen, spricht fast ununterbrochen, monoton sich viel wieder-
holend, dabei etwas ideenflichtig.

nDas ist der Herr Doctor, was haben Sie da, eine Brille, eine Brille haben
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Sie da, eine Brille; was haben Sie fiir eine Brille? Briillen Sie aber nicht,
Herr Doctor¥. u. s. w.

Wie heissen Sie? Giebt keine Antwort. ,,Das kommt so anfallsweise am
Herzen.“

Wie lange? ,,Seit dem Friihjahr.*

Warum seufzen Sie? ,Ich muss, das kommt, ich kann nichts dafiir.*

Erscheinungen? Es kann hier sein, in dieser Ecke der Mann, es war der
liebe Gott.

9. Mai. War Nachts sehr unruhig, griff andere Kranke und den Pfleger an.

10. Mai. Tanzt mit eigenhtiimlichen Gesten umher, muss gefiittert werden.
Abends ruhiger. Ist zeitlich und &rtlich orientirt, sei wohl 4 Tage hier, er-
innere sich, dass er sehr erregt war. Der Kopf sei wiist gewesen. Koénne sich
schwer erinnern. Er sei jetzt noch nicht ganz klar, aber es werde schon besser.
Er sei dngstlich gewesen, weil er soviel schreckliche Dinge gesehen habe.

11. Mai. War nachts wieder sehr unruhig, schrie, verweigerte morgens
die Nahrung, es rieche nach Chloroform.

12. Mai. Nach Kortau, wo er sich bis zum 2. August 1905 befand. Dort
erst sehr unruhig, bekam am

15, Mai. Gesichtserysipel, das AnfangJuniabheilte. Wardann 2—3 Tage
geordnet und ruhig, dann wieder sehr erregt. Warf sich auf die Erde, zerriss
seine Sachen.

Mitte Juli ruhig, bittet um Beschéftigung, arbeitet seitdem ohne Stérung.

2. August. Nach Hause entlassen.

Nach Mittheilung der Mutter vom Februar 1908 seitdem gesund.

Diese Nachricht wird auch vom Schwager bestitigt. Arbeitet als Béttcher
in einer Brauerei, hat sich jetzt verheirathet.

7. Dé. . . ., Richard, 38 Jahre, Kaufmann. Hereditit Null. Frither gesuud.
Massig gelernt. Immer still.

War zeitweise Reisender fir eine Spritfabrik. Wegen vielen Trinkens gab
er diese Stelle auf. War 14 Jahre in demselben Geschaft thitig, wo er als
tiichtig und brauchbar galt. '

Im September 1905 wurde ihm zum 1. October gekiindigt, wegen Aende-
rung in der Geschiftsvertheilung. Machte sich Sorgen iiber die Zukunft.

4, October 1905. Verindert, hatte Befingstigungen, sprach wenig, stierte
vor sich hin., Klagte #iber Kopfdruck, erschien energielos, nahm betricht-
lich ab,

11. October. Aufnahme. Macht einen sehr scheuen, seltsamen Eindruck.
Verlegener, unruhiger Blick, gespanntes Verhalten. Lésst alles ruhig mit sich
vornehmen. Liegt dann still im Bett. Oertlich, zeitlich und zur Person orien-
tirt. Giebt aber sehr wenig und mithsam in ausweichender scheuer Weise Ant-
wort. Fr sei krank.

Auf Befragen in wiefern, keine Antwort. Sieht starr vor sich hin,

Kopfschmerzen? — — — — Ja.

Angst? Ja.

Selbstvorwiirfe? Ja.
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Weswegen — — —— Wegen der Stellung, Ja. Alle Antworten werden mit
Mithe aus ibm herausgebracht. Patient erscheint dabei gleichgiiltig, zeigt nicht
den Ausdruck stark depressiven Affectes.

Kérperliche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes,

12. October. Hat nicht geschlafen, liegt da mit erhobenem Kopf und
steifem Nacken, &ngstlichem Gesichtsausdruck.

Auf allgemeine Fragen giebt er prompt Antwort. Ihm sei zum 10, October
gekiindigt worden wegen Geschaftsverfinderung. Seitdem sei ihm nicht mehr
so gut, der Kopf sei wie benommen.

Befragt, antwortet er nicht, schliesslich: Der Kopf ist wiist. Auf weitere
Fragen gar keine Antwort oder nur ja und nein.

12. October. Richtet sich mehrmals auf, sieht nach dem Fenster, kommt
einmal auf den Corridor, Er miisse fort, er hre soviel sprechen, was, kdnne
er nicht verstehen, es sei ein Gemurmel, er fiihle sich noch so wiist im Kopf.
Auf weitere Fragen keine Antwort, Patient beharrt in gespannter Haltung.
Ausdruck stets unklar und #ngstlich, als wenn er sich nicht zurecht finden
kinne,

13. October. Hore oft sprechen. Wie lange er hier ist, weiss er nicht.

Wochentag? Nach langem Besiunen richtig.

Patient soll einen Kassenanmeldungsschein ausfillen, ist dazu ganz
ausserstande, setzt oft an, kommt aber nicht zum Schreiben.

Endlich, auf eindringliche Aufforderung, schreibt er in sehr flotter,
sicherer Weise seinen Namen, Fragt spontan, wo das Kassenbuch sei.

16. October. Nachts besser geschlafen, sonst vollig unverindert, liegt
gespannt da, sieht oft lauschend nach dem Fenster.

22. October. Etwas regsamer, giebt aber keine Antworten. Sieht den
Fragenden verstindnislos an,

25. October. Steht auf, blattert in illustrirten Zeitungen. Sitzt immer auf
demselben Platz, unterhdlt sich garnicht, liest nicht.

10. November. Keine Verinderung. Sitzt meist vor seinem Tisch, ein
Buch aufgeschlagen, ohne darin zu lesen, antwortet nicht, oder erst nach
langerer Zeit.

16. November. Hat sich am linken Fuss verletzt, ohne etwas davon zu
sagen.

30. November. Nach Allenberg.

Nach Mittheilung der Mutter vom Juli 1907 befand sich Patient damals
gesund. Seit einem Jahr wieder in Stellung, die er nach Bericht der Mutter
vom Februar 1908 noch inne hat. Nie wieder Zeichen von Krankheit geboten.

Hier liegen die diagnostischen Verhiltnisse schwieriger. Das nusser-
ordentliche Gespannte und Gebundene, wenn auch nicht ausgesprochen
Negativistische im Wesen des Kranken, die spétere anscheinende Gleich-
glltigkeit und Stumpfheit liessen naturgemiss an Dementia praecox
denken. Da aber die Psychose sich ohne Zweifel im Anschluss an eine
schwere psychische Erschiitterung, — den Verlust einer Stelle, die er
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15 Jabre inne hatte, und die Notwendigkeit, sich eine neue, vielleicht
ungewohnte Thiitigkeit zu suchen, — entwickelt hat, so liegt auch die
Frage nahe, ob es sich nicht um eine schwere psychische Hemmung,
eine Art psychogenen Erschopfungstupors durch das psychische Trauma
handelen kann. Eine absolut sichere Entscheidung erscheint mir nicht
moglieh, einfacher und ungezwungener ist vielleicht die Diagnose: De-
mentia praecox.

8. Un., Gustav, Schneidergeselle, 27 Jahre. Usber sein Vorleben nichts
bekannt. Von August bis November 1904 in einer Stellang ohne Stérung.

Anfang Mai 1905. Kopfschmerz, wurde still, sass stets mit starrem Blick
da, arbeitete langsam. HEs gehe immer so auf und ab im Kopf, es zucke in ihm,
gab dann das Arbeiten auf.

13. Mai. Aufnahme in die Klinik. Patient kommt allen Aufforderungen
nach. Scheint richtig aufzufassen, spricht nicht, auch auf Fragen.

( 14. Mai. Nachts rubig, Morgens liegt er in véllig starrer Haltung da,
den linken Arm noch eingezogen und gebeugt (ist vor 3/, Stunden gemessen
worden). Blick starr, gerade aus. Auf jede Frage reagirt er mit einem tiefen
Seufzer. Veriindert seine Haltung aber nicht, giebt keine Antwort. Ab und zu
sieht er den Fragenden an. Vorgehaltene Gegenstinde betrachtet er, bewegt
die Lippen. Passiv ertheilte Stellang behdlt er lingere Zeit bei. Vorgemachte
Bewegung ahmt er regelméssig nach einer kleinen Pause nach.

' Korperlich: Ueber den Lungen links oben vorn und hinten verkiirzter
Schall, verschiirftes Athmen. Au der linken Leistengegend und Hiifte zahlreiche
grossere und kleinere strahlenformige Narben unbekannter Herkunft (Tubercu-
lose?). Linkes Bein in seiner Beweglichkeit beschrinkt.

15. Mai, Schlift nicht, muss mit dem Loffel gefiittert werden. Sitzt
Nachts gerade im Bett. Zuweilen kommt er auf den Corridor. Eigenthiimlich
verziickter Gesichtsausdruck. Macht vorgemachte Bewegungen nach. Einzelne
Gegenstinde bezeichnet er richtig. Er antwortet etwas unter steter Wieder-
holung der Frage.

20. Mai. Wenig Veranderungen. Aufrechte, steife Haltung, Spricht noch
fast nichts. Isst allein, aber sehr langsam. Sagt heute von selbst, er wolle
hinaus, wo er hinfasse, thue es ihm weh.

Wo hier? Es kommt mir so totig vor.

Haus? Sehe es fiir ein Krankhaus an.

Seit wann hier? — — — Seit wann? Ich wurde ja gebracht.

Wann? Das weiss ich nicht.

Von wem? Vom Meister, (Richtig.)

Tag? Ich habe kein Buch. Ich weiss nicht, der wievielte.

Monat? 1st nicht der Monat Mai?

Was fehlt? TFehlt, konnte nicht mehr arbeiten, die Arbeit ging nicht.

Warum nicht? —— — —.

Seit wann krank ? 3 Tage vorher. Kopf sei benommen geworden, er habe
nicht mehr so gut denken konnen.
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Jetzt auch noch so? Wenn ich hier die Sprechereien hire, kommt mir
das immer so anders vor.

Avuf Befragen: BEr sei Adventist. Patient zuckt noch Gfters mit den Augen-
lidern, blinzelt, sagt, es blitze in den Augen, stéhnt.

Warum? Mir ist so brenzlig auf den Lippen.

Héren Sie Gottes Stimme? Musik hore ich immer.

Was fir Bilder? Solche Vexierbilder. Es war so glatt immer und hat
soviel Fiisse.

Haben Sie gesehen? Das war noch draussen. Ich mdchte gerne Herolde
lesen, Herolde der Wahrheit.

Angst? Ja, mir ist so angst. Wenn ich liege, kann ich keinen Zehnten
geben. Warum nicht? Von was soll ich denn, ich verdiene ja nicht. Zehnten
geben gehort zur Bibel, zum Wort Gottes.

Verstindigt? Ls wird immer gesagt: ,,Ich schiesse Dich todt«,

Wer ruft das? Ieh habe frither immer solche Lieder gesungen und da
komwt mir das immer so vor.

Was fiir Stimmen? So wie Engelstimmen.

Auf Befragen: Er solle bald sterben, weil mir keiner die Stinden vergeben
kann (weinend).

Was fiir Sinden? FEr kommt immer, schreit, mein Vater, Kind. Dann
kommt es mir immer so nass unter den Fiissen vor. Zeigt auf das rechte Knie,
das federe so.

Was fiir Stinden? Dass ich nicht mehr zur Andacht gehen kann.

Haben Sie etwas begangen? Nein, ich habe niemand todtgeschlagen.
Alle Antworten kommen sehr mithsam mit leiser Stimme. Fragen miissen sehr
oft wiederholt werden. Patient sitzt dabei stets in derselben Stellung da, stohnt.
Ab und zu zuckt er mit den Augen. Zuweilen komme es ihm so vor, als wenn
er herumgefahren wird, als wenn die ganze Stube sich bewege.

22. Mai. Ganz regungslos und ohne Theilnahme. Vom Vater abgeholt, der
am 30. November 1906 mittheilt, Patient sei jetzt verheirathet und ganz gesund.

5. October 1907. Schreibt Patient selbst, er sei verheirathet, lebe von
seiner Arbeit, fithle sich ganz gesund. Seine Krankheit rithre wobl vom Magen
her, da er an Verstopfung gelitten. Gott habe ihm seine Gesundheit wieder-
gegeben.

9. Sche., Martha, 17 Jahre. Frither gesund, gut gelernt. Hereditit 0. In
der Zeit vom 8.—14. Januar 1905 besuchte sie eine Hochzeit, trug ein Gedicht
vor, sagte danmach, sic habe andere Midchen beleidigt, sprach viel in Bibel-
spriichen, betste, kniete oft nieder, sprach nur noch von religivsen Dingen.

Am 13. Januar sprang sie plotzlich auf, holte sich ein Tischmesser und
versuchte sich den Hals durchzuschneiden, sie schrie und briillte, so dass man
sie halten musste, wollte sich durchaus das Leben nehmen, meinte, die Polizei
verfolge sie wegen ihres Gedichtes.

15, Januar 1905. Aufnahme. Geht mit dngstlichen langsamen Schritten
auf die Abtheilung, ldsst sich mit Widerstreben ausziehen, giebt nur wenig
Antwort. Oertlich und zeitlich orientirt. Sie sei krank.
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Was fehlt Thnen? — — — Ungehorsam gewesen. Inwiefern? Mit dem
Munde ; der Vater wollte nicht, dass ich zur Hochzeit ginge.

Erzéhlt dann, wie zu Hause, sie glaube andere Madchen beleidigt zu
haben durch das Vortragen des Gedichtes; die Obrigkeit verfolge sie deshalb.

(restindigt? Ja, durch alle Glieder. Sie habe sich der Obrigkeit wider-
setzt in Gedanken, Worten und Werken.

Auf Befragen, warum sie sich das Leben nehmen wollte, sagt sie erst,
sie wisse nicht warum. Dann: Sie wollte den Martyrertod sterben und habe
aus Geiz gehandelt.

16. Januar, Wo hier? Im Konigl. Schloss.

Warum hier? Ich habe mich doch dariiber gedrgert, dass ich mich in den
Hals schnitt.

Warum schnitten Sie sich? Es kam mir so komisch vor, dass ich in der
Stadt zwischen Polen war.

Wer hat Sie hergebracht.? Antwortet nicht. Kniet plétzlich nieder,
starrer Gesichtsaunsdruck,

Krank? Nein, ich habe geslindigt mit Gedanken, Worten und Werken.

Gegen wen? In gleichmiithigem Ton: Gegen die Polen, die Polen sind
nar Knechte. Liegt auf dem Riicken, streckt die Beine in die Luft, schligt sie
fortwihrend tbereinander und wieder zusammen. Sie miisse das thun, weil sie
doch zur Hochzeit gegangen sei.

18. Mai. Kniet viel nieder, legt sich auf den Ricken, bleibt mit seitwarts
aufgehobenen Armen lingere Zeit liegen.

19. Januar. Bittet, man médge sie zerhacken, weil sie ungehorsam gegen
die Obrigkeit gewesen sei.

22. Januar. Zupft fortwahrend an ihrem Verband am Halse, isst auf-
fallend stark.

28. Januar, Gezwungenes Auflachen, giebt keine Antwort trotz ein-
dringlicher Fragen, weswegen sie lache, Dann &ussert sie wieder, sie habe ge-
siindigt mit Gedanken, Worten und Werken.

30. Januar. Sie habe als sie beim Spinnen beschaftigt war, eine Frau in
das Zimmer treten sehen, die sagte: ,Wenn Du nicht spinnst, kommst Du in
das Gefingnis.“

1. Februar. Geht Nachts dfter aus dem Bett und kniet nieder, man solle
den Pfarrer holen.

7. Februar. Auf die Nachricht, dass ihr Vater kommt, etwas freier und
zuginglicher.

12. Februar. Nach Hause entlassen.

Nach Mittheilung des Vaters vom 30. Januar 1907 war Patientin zu Hause
anfangs noch nicht ganz gesund, nach 2 Monaten sei sie vllig wieder her-
gestellt gewesen und habe keine Spuren von Krankheit mehr gezeigt. Patientin
selbst schreibt: ,Bin hoch erfreut, dass ich jetzt ganz gesund bin, und hoffe
auch in dem Zustande zu bleiben und sage dafiir meinen besten Dank.“

22, Januar 1908, Schreibt der Vater, er habe auch weiterhin keine Spuren
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von Krankheit bei der Tochter bemerkt, ,,dieselbe ist froh und guter Dinge und
mir eine tiichtige Stiitze in der Wirthschaft-%

Die initialen Erscheinungen konnten an Melancholie gemahnen,
weiterhin traten aber soviel Sonderbarkeiten, Neigung zu stereotypen
Haltungen, ferner verworrene Reden, unmotivirtes Lachen u. a.hinzu, dass an
der Berechtigung der Diagnose: Dementia praecox nicht zu zweifeln ist.

M., Maria. Masseuse. 34 Jahre.

Ein Bruder Epilepsie. War als Masseuse tiichtig, hatte viel zu thun.

August 1905 viel Aufregung wegen ihrer Mutter.

Friihjahr 1905 Bezichungen zu einem Herrn, dadurch Aufregungen.

Sommer 1905 sehr viel zu thun, erschien leicht erregt, weinerlich, unstit.

Anfang December 1905 sehr still, schlief schlecht, ass nicht, stand auf
einem Fleck, sagte: ,was soll das werden, wie soll ich auskommen®, wurde
gleichgiltig, sprach von Gift und von Krtrinken.

19. Februar 1905. Aufnahme. Aengstlich, verlegen, Aeussert Selbst-
anklagen, wegen ihrer Beziehungen zu dem Herrn. Seit 4 Wochen habe sie
Misstrauen gegen jeden Menschen, Sie vergesse alles. Ihre Gedanken entfielen
ihr, sie sei dngstlich. In der néchsten Zeit war Patientin dauernd &ngstlich,
jammerte viel, sie sei verfolgt und &hnliches. Sehr monotones Verhalten.
Wiederholt fortwihrend: ,Bin ich gesund, nein, ich bin nicht gesund, jetzt bin
ich gesund usw.“ Geht oft aus dem Bett, lduft hénderingend umher, klagt in
eintoniger Weise.

Ende December 1905 regungstos, steht auf derselben Stelle.

Januar 1906. Der Verstand fehle noch, und das Gedichtniss sei schwach.
Sie habe Angst und Herzklopfen.

Mitte Januvar 1906. Nahrungsverweigerung, speichelte sehr
stark, wiederholt viel dieselben Worte. In der nichsten Zeit dauernd
regungslos, muss gefilitert werden.

2. Juli 1906, Nach Allenberg. Dort bis Mitte August unverindert. Seit-
dem etwas munterer, méchte aufstehen, zieht sich aber, sobald sie sich ange-
zogen, gleich wieder aus.

12. August. Steht auf, geht in den Garten, fragt aber dngstlich: , Was
soll ich hier, was machen die alles?* Dieser Zustand hilt in der nichsten
Zeit noch an. Allmihlich etwas freier, arbeitet, zeigt eine gewisse Krankheits-
¢insicht, dringt sehr nach Hause.

12. December 1906. Entlassen.

Nach Angabe ihres Schwagers ging sie erst zu Verwandten, blieb dort
bis Februar 1907, soll nichts Krankhaftes mehr geboten haben. War dann im
Sommer 1907 in Marienbad, ging auf Anraten im August 1907 nach Paris um
Schinheitspflege zu lernen.

Befindet sich seit November 1907 in einem grossen Kurort der Riviera
als Masseuse. Bs soll ihr gut gehen, sie erhilt sich selbst, nur fillt den Ver-
wandten auf, dass sie in jedem Brief schreibt, sie sei vollstindig gesund.
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Weit mehr als in dem vorigen Falle musste hier Melancholie in
Betracht gezogen werden. Denn in der ersten Zeit waren die Haupt-
erscheinungen Depression, Angst und Selbstanklagen.  Freilich fiel
eine grosse Monotonie in allem und jedem damals schon in die Augen,
aber wir wissen ja, dass bei den Melancholischen es unter dem iiber-
michtigen Einfluss depressiver und Zngstigender Ideen eine Eintonigkeit
und Regungslosigkeit zu stande kommen kann, die sich oft von dem
katatonischen Stupor sehr schwer unterscheiden lisst.

Mit der Zeit andert sich allerdings das Bild bei unserer Patientin.
Das Starre, Gezwungene bleibt, die melancholischen Ziige aber treten
mehr zuriick, die Wiederholungen werden immer auffilliger, es tritt
starker Speichelfluss auf, kurz, eine Reihe von Erscheinungen, die uns
veranlassen, der Diagnose: Dementia praecox den Vorrang zu geben.

11. St., Luise. 17 Jahre. Verkiuferin.

Mutter voriibergehend geisteskrank. Bruder nervis.

Mittelmissig gelernt. Mit 8 Jahren aus dem ersten Stock gefallen, nicht
bewusstlos. Mit 16 Jahren in Stellung, gute Zeugnisse.

1. Oktober 1905 kam sie nach Hause, war aufgeregt, gereizt, erschien
dann mehr apathisch, lachte viel vor sich hin.

1. November. Wieder viel gelacht, eigenthiimliche Bewegungen, suchte
von den Bildern an der Wand gute Bekannte. War sehr kokett, weint, redete
Verworren.

1. November. Aufnahme. Wendet sich weg. Zieht die Decke iiber die
Ohren, lacht laut. Ihren Namen giebt sie nicht an. Sie sei Verkiduferin ge-
wesen. Krank sei sie nicht. Benehmen erscheint sehr lippisch,

2. November. Zieht sich aus und legt sich auf die Erde, kauert in einer
Ecke. Fingt dann krampfhaft an zu weinen. Geht langsam aus dem Bett,
kniet nieder, macht beugende Bewegungen mit dem Oberkdrper, ldsst ihre
Haare lang herabwallen. Zerreisst ihr Hemd, rollt sich auf der Erde hin und
her. Affectirte Haltung. Nimmt wiederholt eigenthiimliche Stellungen ein,
dhnlich wie sie eben beschrieben sind, in pathetischer Weise, als ob sie etwas
auffiihre. Geht auf dem Corridor immer auf und ab in gezierter Art.

4. November. Spricht heute sehr viel, sich oft wiederholend: ,Ich bin
nicht 20 Jahre, nein, ich bin nicht 20 Jahre, ich bin 18 Jabre, und was mir
fehlt, ich bin von der Natter gestochen (5 mal). So ist es, bin eine Krote
(4 mal). Wer hat mich so photographirt. Du hast mich photographirt, Du,
Du mich. Bin verfithtt, mochte wissen, was ist das fiir eine Sprache, die und
die und die. Du bist ein Mensch und willst auch ein Mensch bleiben. . . . .
Ich werde viel Griines brauchen, das weiss ich, ich habe jemand ans dem
Grabe gerissen. Du hast den Vater beleidigt, ist das mdglich (6 mal). Ich
zapfe noch einmal ein Glas Bier -— —— Die néchstenTage grosser Rededrang.

6. November, Ruhiger. Schlaft viel. Sagt, sie sei so miide.

8. November. Giebt einige richtige Antworten. Lacht dann ohne er-
sichtlichen Grund.
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138. November. Spricht noch wenig, leise geheimnissvoll und pathetisch.
Streckt die Hinde aus und ruft: ,, Ach tdten Sie mich, ach ich will nicht schén
sein, ich will noch einmal solchen Schlaf haben. Immer habe ich Angst. — —

19. November., Wenig Theilnahme. Verstecktsich meistunter der Decke.

3. Dezember 1905. Nach Hause entlassen, noch ziemlich gleichgiiltig.

15, Februar 1906, Wieder als Verkduferin in einer Conditorei thitig.
Nach Angabe der Mutter ganz gesund. Ebenso nach Mittheilung des Vaters
vom Januar 1908. Befinde sich zur Zeit in Berlin in Stellung.

12. W., Karl, Kaufmannslehrling, 17 Jahre, Hin Bruder sehr reiz-
bar, Vater von der Mutter geschieden. Potator. Patient hat gut gelerni,
1903 ging er vom Gymnasium ab, wurde Kaufmann, Zuerst gelobt. Ende
Sommer 1903 kamen Klagen iiber ihn. Er wurde misstranisch, machte sonder-
bare Redensarten, war im Genesungsheim Anfang 1904, konnte aber nur wenig
arbeiten, sass stundenlang vor der Arbeit, ohne zu sprechen, erschien ver-
sunken und theilnahmslos.

24, Msrz 1904. Anfnahme. Giebt an, er habe nichts mehr arbeiten
konnen, warum wisse er nicht recht, das sei seit einem halben Jahr. Patient
erschien orientirt. Giebt sein Vorleben richtig an, aber sehr einsilbig und
monoton, sagt, er sei nicht krank: kurz darauf: ,ich will doch hier gesund
werden.** Stimmen und Beeintrichtigungsideen stellt er in Abrede. Unan-
gesprochen sitzt er still da, starrt vor sich hin. Somatisch nichts Besonderes.

30. Mérz. Ist schnell regsamer geworden, bestreitet Sinnestduschungen
gehaht zu haben, der Kopf sei so leer geworden.

13, April. Entlassen, Nach Angabe der Mutter befand sich Patient
vom Juni 1904 an in einem Lehrerseminar, er sei etwas nervis geblieben, habe
einmal im Jahre eine kleine Zerstreutheit gezeigt, die jedoch kaum vom Lehrer
bemerkt sei. Auch in den Sommerferien sei er zu Hause still und theilnahm-
los gewesen, nachher aber wieder besser.

Hat Lebrerexamen bestanden, ist zur Zeit Soldat, gesund (1908).

Wenn ich zuletzt diesen Fall noch mitgetheilt habe; so ist der
Grund der, dass auch bei ihm Zweifel an unserer Diagnose wohl be-
rechtigt erscheinen. Im Sommer 1903 hatte sich eine Psychose ent-
wickelt — Patient erschien weniger regsam, briitete unthitig iiber seiner
Arbeit —, von der eigentlich nur die Endausldufer klinisch beobachtet
sind. Patient machte einen theilnahmlosen, einsilbigen Eindruck. Sehr
bald trat Besserung ein, spiiter aber noch einmal ein dhnlicher Zustand.
Inzwischen hat Patient sein Examen als Velksschullehrer abgelegt, ist
Soldat. Es wire moglich, den Fall auch als periodische Depression
aufzufassen, die.ja die meisten dem manisch-depressiven Irresein ohne
Weiteres zurechnen, und die anscheinende Gleichgiiltigkeit als Hemmung
zu deuten, was bei dem Fehlen ausgesprochener Depression und Angst
ja dfters vorkommit.

Archiv f, Pgychiatrie. Bd. 45. Heft 1. 26
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Diese Krankengeschichten werden als Beispiele fiir die Falle mit
gliicklichem Ausgang geniigen.

Fiir den Rest gelten die gleichen differentialdiagnostischen und
katamnestischen Brwigungen wie bel ihnen, neue Gesichtspunkte wiirden
sich durch ibre genauere Mittheilung nicht ergeben.

Tch mochte “dabei betonen, dass ich mich bemiht habe, -gerade
unter den als geheilt geltenden Fillen zweifelhafte nach Mbsglichkeit
auszumerzen. Bei der Kiirze der klinischen Beobachtung — selten mehr
als 3—4 Wochen — laufen Irrthiimer nur zu leicht unter. Manche
habe ich nachtriglich corrigiren konnen, wobel mir, wie tberhaupt fiir
die Kenntniss des weiteren Krankheitsverlaufes, die Krankengeschichten
der Anstalten Allenberg und Kortau von grossem Werth waren. Den
Directoren derselben, Herren Collegen Dubbers und Stoltenhoff,
bin ich dafiirx zu Dank verpflichtet.

Als ein Beispiel fir die- Schwierigkeit der Differentialdiagnose
gegeniiber der Melancholie resp. dem manisch-depressiven Irresein sei
hier noch folgender Fall angefiihrt, der 8 Monate in unserer Beobach-
tung war, auch habe ich die Patientin spiter noch sehen kénnen.

Le., Gertrud, Anfang 20. Eine Schwester der Patientin geisteskrank. Als
Kingd still, sehr gut gelernt.

Anfang November 1900 &usserte sie, die Polypen, die ihr entfernt wor-
den seien, hitten sie um den Ve1stand gebracht, seien in das Gehirn
gegangen. Sie miisse operirt werden, sie sei schuld an dem Unlergang des
Geschifts, alle sollen sich das Leben nehmen.

" 12. December 1904. Patientin versuchte sich zu erhangen.

13. December. Aufnahme. Sie ist sehr unruhig, lduft umher, schreit
fortwahrend, sie wolle nach Hause.

14, December. Nachts sehr unruhig. Morgens spricht und schreit sie
laut, immer, dass sie nach Hause wolle. Sie ist ortlich, zeitlich und dber ihre
Person sehr orientirt. Giebt auf alle Fragen prompt Antwort. Sie fingt sofort
an zu erzihlen, sie sei unglicklich, habe sich vor einem Jahr versiindigt,
in Folge dessen sei alles capui. Sie habe nicht gewusst, dass es so schlimm
wiirde. Der Leib sei aufgerissen, sie wolle operirt werden. Zwischendurch
spricht sie immer: ,Lassen Sie mich nach Hause fahrén“. Sie lisst sich aber
trotz ihrer fortwihrenden Klagen, dass sie alles verschuldet habe, dass sie kein
Geld zu bezahlen habe und nicht hier bleiben konne, ziemlich fixiren. Sie sei
an Allem schuld, miisse sich das Leben nehmen, alle Kunden wissten es und
kimen nicht mehr ins Geschaft, Alle Angehirigen miisse sie aufhingen und
sich selbst-zuerst, sie diirfe nicht hier bleiben, habe kein Geld. Schreit, weint,
bittet unaufhorlich,

Kérperlich nichts Besonderes. Nichsten Tag der gleiche Zustand.

17. December. Ist nicht im Bett zu halten, lduft im Hemd umher. Schreit,
die Minner wollen mich abschlachten, lassen Sie mich doch heraus. Wipder-
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holt dasselbe stundenlang in monotoner Weise. Sie habe draussen die
Ménner sprechen horen. Lauft fortwihrend umher, die Hénde ringend mit viel-
fachem Gesichtsverzerren. Bringt alles ohne viel Affect herver.

) 18. December. Schreit Morgens fortwihrend, man habe ihr den Mund mit
Gift ausgespiilt.

In der nichsten Zeit unverindert. Sie lauft stets umher, jammert in der
gleichen Art, wie in der evsten Zeit, grimassirt viel, erscheint in ihren Reden
manchmal ganz zerfahren.

b, Januar 1905. Sagt, sie hatte sich vom Arzt diberrumpeln lassen, nun
miisse sie sterben. Man wiirde sie annageln und anschmieden, sie habe die
Ketten klirren héren, und die Minner gesehen, die sie fassen wollen.

13. Januar. ,Ich begreife nicht, wie meine Mutter so dumm sein konnte,
mich hierher zu bringen. Ich kann doch nicht bezahlen, und zu Hause ist in-
zwischen alles zu Grunde gegangen. Bittet, ihr doch lieber den Kopf abzu-
hacken, als sie auf das Rad zu spannen.

15. Februar. Bringt immer in monotoner einférmiger Weise ihre Klagen
stets mit denselben Worten vor, erzdhlt sie jeder neuen Kranken, die kommt,

18. Februar. Im Ganzen ruhiger, behilt aber noch ihre monotonen Klagen:
Ieh habe doch kein Geld, ich will nach Hause“, bei.

Mitte Mérz allmihlich besser geworden. BErklart, es sei Dummheit ge-
wesen, dass sie sich das Leben nehmen wollte, das Geschift gehe nicht zu
Grunde. Thre Mutter habe hier auch Geld eingezahlt, sie habe es ihr selbst
gezeigt, Sie habe geglaubt, die Manner, die Holz und Kohlen holten, wollten
sie abschlachten.

15. Mérz. Nach Hause entlassen.

Nach Mittheilungen aus den Jahren 1906 und 1907 ist Patientin
Jjetzt dauernd gesund, leitet die letzte Zeit das Geschift selbst. Stellt
sich im Sommer 1907 vor, gelegentlich von Einkiufen, die sie fiir
das Geschift machte, erscheint vollkommen gesund.

Zur Zeit der Beobachtung und anch bei der Entlassung habe ich
den Fall unbedenklich wegen der enormen Monotonie und des anschei-
nend geringen Affectes, mit dem die depressiven Ideen vorgebracht
wurden, der Dementia praecox zugezihlt. Bei einer.nochmaligen Durch-
sicht der Krankengeschichte glaube ich aber die Diagnose Dementia
praecox nicht mit Sicherbeit aufrecht halten zu konnen, es scheint mir
vielmehr die grosse Eintonigkeit der Erscheinungen auch erklirbar
durch den dauernden deprimirenden und ingstigenden Einfluss ein und
derselben Ideen, und ebenso auch der scheinbare Mangel an entsprechen-
dem Affect, so dass ich der Diagnose Melancholie jetzt mehr zuneige
und den Fall, der ja sonst geradezu ein Paradefall fiir Genesung wire,
ganz bei Seite gelassen habe.

Es bleibt uns nun noch die Betrachtung der Fille von Dementia
praecox mit weniger giinstigem oder schlechtem Ausgang.

26*
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Etwa 18 Fille mdchte ich als Heilung mit Defect rechnen. Die
Kranken sind wieder thitig, ernidihren sich vollstindig oder theilweise
selbst, bieten aber noch gewisse psychische Abweichungen oder lassen
durch Aenderung ihres Berufes ein gewisses Nachlassen auf geistigem
Gebiete erkennen. Letzteres gilt z. B. von einem Referendar, der dicht
vor dem Assessor erkrankte und iiber ein Jahr in der Klinik resp. An-
stalt war. Er gab seine juristische Laufbahn auf, trat bei einer Ver-
sicherungsgesellschaft ein, wo er noch — bald 8 Jahre — in Stellung
ist und sich jetzt verheirathen will. Er gilt seinen Angehorigen als
gesund, die Aenderung seines Berufes hat mich aber bestimmt, den
Krankheitsausgang nur als Heilung mit Defeet aufzufassen. Ein anderer
Patient hat seine alte Arbeitsstelle mit dem gleichen Lohn jetzt wieder
etwa 1/, Jahr inne, nachdem er fast zwei Jahre krank war. Er erscheint
bei der persdnlichen Vorstellung véllig geordnet, hat Krankheitseinsicht,
fohlt sich aber noch etwas gedriickt, er sel stiller wie frither, bekomme
zuweilen nach schwerer Arbeit Kopfweh und Bilder vor Augen. Von
einer weiteren Patientin horen wir, dass sie 12 Mark wochentlich durch
Retouchiren verdient, doch ist sie nach Angabe des Vaters immer etwas
eigenthiimlich und leicht erregt. Um schliesslich noch ein Beispiel zu
erwidhnen, so stellt sich eine frithere Kranke selbst vor. Sie erscheint
dusserlich geordnet, erzihlt, sie sei in Stellung, es gehe jhr im Ganzen
gut, nur sei sie hin und wieder schwermiithig. Fiir ihre Krankheit
hatte sie gute Finsicht, die Sinnestiuschungen seien ,Bladsinn“ ge-
wesen. Aehnlich verhalten sich die tbrigen Kranken dieser Kategorie.

[hnen am nichsten stehen von den ibrigen Kranken die, welche
ausserhalb der Anstalt sich aufhalten, auch noch ‘etwas verdienen, aber
ausgesprochen geisteskrank auch in den Augen der Laien sind. 14 der-
artige Fille konnten wir ermitteln — 112 Kranke bleiben noch fibrig.
Nicht obne Weiteres diirfen wir diese alle als solche mit ungiinstigem
Krankheitsausgang ansehen, denn bei 28 von ihnen haben wir trotz
aller Anfragen, auch mit dankenswerther Unterstiitzung des Kénigsberger
Einwohnermeldeamtes, iiber ihr Ergehen nach der Entlassung aus der
Klinik nichts erfahren konnen. Es liegt das auch daran, dass eine
Anzahl Russen unter den Kranken waren, an die wir ebenfalls kat-
amnestische Anfragen gerichtet haben, die aber nur zum Theil beant-
wortet sind. Einige unter diesen nicht ermittelten Fallen — 4 bis 5 etwa
— konnte man nach der sonst festgestellten Procentzahl auch als wahr-
scheinlich genesen aunehmen.

Von dem Rest der Kranken (84) sind ein paar gestorben, die
meisten sind in Anstalten, ein kleiner Theil ungeheilt zu Hause. Ueber
sie, speciell die Anstaltspfleglinge, besitzen wir naturgemsss die sicher-
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sten Nachrichten. Niher auf ihren Zustand einzugehen, fillt aus dem
Rahmen unseres Themas heraus.

Wenden wir uns noch einmal zu den Fillen mit glinstigem Aus-
gang zuriick, so werden wir uns wieder fragen, ob bei der von uns
heute geiibten klinischen Untersuchungsmethode und Beobachtung Kenn-
zeichen sich bei diesen finden, die gestatten, eine giinstige Voraus-
sage zu geben. Das ist leider bis jetzt nicht der Fall. Wir haben
nur, wie ich das vor 5 Jahren schon bervorheben kounnte, den Eindruck,
dass schneller Beginn und langsames Abklingen den prognostisch
giinstigsten Verlaof darstellen, ein Erfahrungssatz, von dem aber nicht
wenige Ausnahmen sich finden.

Fiir die Beantwortung der wichtigen Frage, ob der Grund fiir den
giinstigen Ausgang im Individuum, woran die Erfabrungen der alige-
meinen Pathologie denken lassen, oder in der Eigenart des Krankheits-
processes zu suchen ist, besitzen wir noch sehr wenig Anhaltspunkte.
Das scheint freilich gewiss, dass hereditiire Belastung oder Invaliditit
des Gehirns von Haus aus unicht ohne Weiteres fir den Krankheits-
ausgang besonders ungiinstige Momente bilden.

Unsere Tibinger Fille schienen der Anschauung der Autoren ent-
sprechend mit Bestimmtheit darauf hinzuweisen, dass ausgesprochene
Katatonie die verhiltnissmissig besten Chancen bietet; in dem Maasse
tritt das bei unserem Material nicht hervor, wenn auch verh#ltniss-
miissig oft stirker katatonisch gefirbte Fille Wiederherstellung erreicht
haben.

Schon wiederholt habe ich die Bedenken erwogen, die gegen
die Annahme von Heilung aus katamnestischen Erhebungen
geidussert sind. Man wird diese selbst durch eine einmalige Unter-
suchung des Kranken nicht ganz zerstreuen kdnnen, nur eine lingere
Beobachtung, wie sie doch nur ganz ausnahmslos méglich ist, wird das
Fehlen jedweder krankhafter Erscheinungen feststellen kdnnen und doch
auch dann streng genommen nur, wenn der Kranke uns frither bekannt
war. Wer will sonst immer entscheiden, ob nicht etwa Iippisches
Wesen und gewisse Sonderbarkeiten schon vorher da waren. Dass wir
natiirlich die sichersten Nachrichten tber die ungiinstigen Fiille erhalten,
das liegt in der Natur der Dinge, und gegeniiber allzu grosser Skepsis
kénnen wir jetzt auf die Tibinger Fille hinweisen. Denn die friiheren
katamnestischen Erhebungen jener Fille iiber Wiederherstellung etc.,
die jetzt durchaus Bestétigung gefunden haben, beruhten doch auf dhn-
lichen Nachrichten, wie sie fiir unsere Konigsberger Fille vorliegen.

Man wird vielleicht auch einwenden, ein erheblicher Theil der
Dementia praecox-Fille komme nicht — wenigstens in friihen Stadien
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— zur Kenntniss des Pgychiaters. Eine missige Verblodung, die oft
falsch gedeutet wivd, l3sst zu, dass die Kranken noch einer gewissen
Thatigkeit gewaclisen sind, nicht als psychisch krank, sondern nur als
gescheitert, etwas verbummelt gelten, als Jemand, der nicht die Hoff-
nungeni erfiillt hat, "die er frither erweckte. Ein Theil der Kranken
ginkt immer mehr herab und fallt der Vagabondage zum Opfer. Das
ist unbestreitbar, aber andererseits sind sicher auch Fille von dem Ge-
prige der Dementia praecox nicht selten unter depen, die der Psychiater
nicht zu sehen bekommt, die sich wieder erholen und ganz oder so gut
wie volliz genesen erscheinen. Wie gross die Zahl dieser Falle — der
glinstigen wie ungiinstigen — ist, lisst sich nicht sagen, die Annahme
ist aber vielleicht berechtigt, dass ihr Verhiltniss untereinander ein
dhnliches ist, wie das der giinstigen zu den ungiinstigen unter den
Kranken, die der Anstaltsbehandlung bedurften.

81 Kranke unter 170 erscheinen jetzt als genesen; /;—1/;5
der Gesammtzahl machen so nur die mit giinstigem Ausgang
aus, wibrend wir frither 1/z3—1/, auf sie rechnen konnten. Damals
aber hatten wir nur Falle mit katatonischen Erscheinungen vor unms,
hier sind alle Hebephrenien und Demeritia paranoides-Fille mit in Be-
tracht gezogen, die notoriseh eine schlechtere Prognose als die Kata-,
tonie geben. DBedenken wir ferner, dass bei 28 von den 170 Kranken
das weitere Ergeben uns unbekannt blieb, so erklart sich dieser Unter-
schied leicht, ja wir kommen sogar, wenn wir die Dementia paranoides
noch abrechneten, schon fast zu dem gleichen Procentsatz wie in
Tibingen, ein Zeichen daftir, dass wir nicht Zufallswerthe vor uns
haben. '

Man wird mir entgegenhalten, dhnliche, wenn auch etwas kleinere
Zahlen an geheilten Féllen hat ja auch Kridpelin selbst erhalten.
Unzweifelhaft, aber er bewerthet sie nicht voll als Heilungen, da er sie
als wahrscheinliche Remissionen ansieht, denen eine Wiedererkrankung
voraussichtlich folgt. Und wer ofters mit Aerzten, die das Kripelin-
sche Lehrbuch studirt haben, zu thun hat, hort immer wieder, die Pro-
gnose der Dementia praecox ist absolut ungiinstig; Romissionen kommen
ja vor, das ist abeér belanglos, die Krankheit lauft doch schlecht aus.-
Dass solche Meinungen - sich in den Voraussagen gegeniiber den Ange-.
horigen und Behorden wiederspiegein werden, wird Niemand bestreiten’
wollen. Wenn wir wissenschaftlich von einer Ansicht vollig durch-
drungen sind, komnen wir sie im. praktischen Leben nicht verleugnen.
Dass dadurch viele Fehlprognosen — zum Mindesten fiir Jahre — her-
auskommen, ist bedauerlich, abet schliesslich zu ertragen. Weit schwerer
wiegt, dass wir unseren Kranken gegenfiber Behorden und Angehdrigen
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Schaden zufiigen, dass wir die letzteren ohne hinreichenden Grund er-
schrecken und #ngstigen. Das konnen wir vermeiden, wenn wir uns
vorhalten, dass bei der Dementja praecox die sogenannten Remissionen
zu langjihrigen oder dauernden Besserungen und Genesungen werden
kénnen.

Ich kann heute mit fast den gleichen Worten schliessen, wie bei
meinem Vortrag im Jahre 1903:

Was die Angehorigen unserer Kranken wissen wollen, das ist:
Kann' der Kranke jetzt wieder fiir einige Zeit gesunden — denn dass
Geisteskrankheiten eine gewisse Disposition zu Wiedererkrankungen zu-
riicklassen, weiss jeder Laie — und da werden wir immer wieder sagen
miissen: Die Prognose der Dementia praecox ist ernst, aber
keineswegs absolut ungtinstig, in einem erheblichen Bruch-
theil der Fialle — nach unseren Erfahrungen 1;—4/, der Kata-
toniegruppe, iber 1/; der Gesammtfalle — tritt Wiederher-
stelliung fiir Jahre ein.



