XV.

Aus der psychiatrischen Klinik Miinchen
(Professor Kraepelin).

Blutdruckmessungen bei Kranken mit manisch-
depressivem Irresein und Dementia praecox.
Von

Paul Weber,

Assistenzarzt,

(Hierzu Tafel VII und VIIL)

Es war schon durch die Messungen, die Liittge 1907 an der
psychiatrischen Klinik gemacht hat, bekannt, dass der Blutdruck und
die Pulszahl bei manischen wie bei depressiven Kranken betrichtliche
Steigerungen im Verlaufe der Krankheit aufweisen konnen. Mit Eintritt
der Genesung und dem Steigen des Korpergewichtes sanken die Werte
allmihlich ab. Andererseits wurde der maximale Blutdruck bei Dementia
praecox-Kranken ebenso wie die Pulszahl relativ niedrig gefunden. Die
Messungen wurden nach der Methode von Riva-Rocci gemacht. Nach-
dem nun mittels der Methode von Recklingshausens der systolische
und diastolische Blutdruck, sowie der Pulsdruck als die Differenz beider
gemessen werden konnten, war es von Interesse zu erfabren, wie sich
diese Werte im Verlauf der verschiedenen Erkrankungen verhalten.

Bei der Regulierung der Blutdruckverhiiltnisse spielen drei Faktoren
eineRolle: dasSchlagvolumen des Herzens, die Pulszahl und die Widerstinde
im Kreislaufsystem, insbesondere in den kleinen Arterien und Kapillaren.

Der Pulsdruck, die Differenz zwischen dem Maximum und dem
Minimum der Druckwelle, ist in erster Linie abhingig von dem Schlag-
volumen des Herzens. Das Maximum der Druckwelle ist ausser vom
Schlagvolumen abbéngig von der Pulszahl und steigt ceteris paribus
mit dieser. Denn je schneller die nichstfolgende Druckwelle der vor-
herigen folgt, um so frilher wird der absteigende Schenkel der Kurve
zu necuem Anstieg unterbrochen. Daraus folgt, dass dieser Faktor der
Pulsbeschleunigung auch auf den diastolischen Wert, wenn auch in ge-
ringerem Grade, von steigerndem Einfluss sein muss. Neben dem Schlag-

volumen und der Pulszahl kommt noch der Widerstand vor allem in
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den kleinen Arterien und den Kapillaren, die durch den Kontraktions-
zustand und die Elastizitit der Gefisswinde bedingte Spannung im Ge-
fasssystem, in Betracht. Wichst die Spannung allein, so wird vor allem
der diastolische Wert steigen. Der systolische Wert wird zwar auch
steigen, doch nicht in demselben Verhiltnis, da die erhohte Spannung
der Arterie bedingt, dass der Pulsdruck kleiner wird und der systolische
Wert entsprechend weniger steigt. Vorausgesetzt ist in diesem [all,
dass Schlagvelumen und Pulszahl gleich bleiben. Die drei Faktoren
kénnen sich verschieden kombinieren. Im eben angenommenen Fall kinnte
z. B. neben der Spannung auch das Schlagvolumen grésser werden und
dann der Pulsdruck trotz erhohter Spannung wachsen.

Bei den vorliegenden Messungen wird es sich in der Hauptsache
darum handeln, dass die Pulszahl und das Sclagvolumen des Herzens
grosser oder kleiner werden, und dass bei gleichbleibender Spannung
der diastolische Druck und in hoherem Grade der systolische Druck steigen
oder sinken; denn die Schwankungen in der Hohenlage des diastolischen
und systolischen Druckes gehen in der Hauptsache parallel mit ent-
sprechenden Schwankungen der Pulszahl und dem Sinken oder Steigen
des Pulsdruckes.

Im Folgenden wird eine Reihe von Messungen in Tabellen gegeben,
zugleich mit einer kurzen Angabe des Krankheitsverlaufes der einzelnen
Kranken sowie ihres Verhaltens wihrend der einzelnen Messung.

Vorbedingung war motorisch ruhiges Verhalten der Kranken wiih-
rend der Messung. Sidmtliche Messungen sind vorgenommen, wihrend
die Kranken zu Bett lagen. Ausgeschaltet wurden Herz- und Nieren-
kranke, Patienten mit arteriosklerotischen Verinderungen des Gefiss-
systerns, Potatoren und Fiebernde. Als Normalwert wurden fiir den
diastolischen Druck 60—80, fir den systolischen Druck 100—120 mm
Hg angenommen, 40 mm Hg fiir den Pulsdruck. Die Messungen wur-
den niemals in kiirzerem Zeitraum nach Aufnahme von Nahrung ge-
macht. Bei Kranken, die zeitweise im Dauerbad behandelt wurden,
finden sich besondere Angaben. Ebenso bei Frauen in der Menstruation
und in Ausnahmefillen von den obengenannten Einschrinkungen. Bei
jedem Kraunken wurde die Pulszahl durch 3maliges, einminuten langes
Zihlen zwischen drei, durch mehrere Minuten Pause getrennten Kontroll-
messungen festgestellt. Die Temperaturen liegen, so weit nicht besondere
Angaben gemacht sind, zwischen 36,0 und 37,59 (in der Achsel).

Die 99 Fille sind in 8 Gruppen eingeteilt. Die Einteilung ist der-
artig, dass in den einzelnen Gruppen Kranke vereinigt sind, die sich
in jhrem psychomotorischen Verhalten gleichen. Insbesondere werden
die Kranken mit stirkerer korperlicher Unruhe von motorisch ruhigen
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Kranken getrennt betrachtet, um den Einfluss der motorischen Unruhe
auf die Verinderungen des Blutdrucks schitzen zu konmen. Der Be-
urteilung des Einflusses der Affekte auf die Steigerung des Blutdruckes
stehen insoferne Schwierigkeiten im Wege, als aus einer lauten Affekt-
susserung noch kein sicherer Schluss gezogen werden kann auf die
wirkliche Tiefe und Nachhaltigkeit des Gefithls. Doch sind die Kranken
nach Moglichkeit in Erregte und weniger tief Erregte gesondert. Die
Stupordsen sind in besondere Gruppen verteilt. Die Reihenfoige der
Kranken in den Gruppen ordnet sich nach der Héhe der Pulszahl.

Die drei ersten Gruppen sind Dementia praecox-Kranke; es handelt
sich bei der Gruppe I um 13 Kranke, die in der Hauptsache ohne stir-
kere psychomotorische Erregung waren. Die Gruppe II besteht ans 14
psychomotorisch erregten, die Gruppe III aus 11 stuporésen Kranken.

Die Gruppen 1V und V werden von 14 ruhigeren und 10 erregten
-depressiven Kranken gebildet. Gruppe VI enthiilt 13 manisch-depressive
Stuporése. Die Manischen verteilen sich auf die Gruppen VII mit
11 Kranken und Grappe VIII mit 13 Kranken.

Gruppe I
Dementia praecox (ruhige).
Fall 1.

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P. D. Gew.
1) 3.4.08 10am 77 34 132 48 64,8
2) 16. 4. 10 a. m. 78 80 124 44 64,2
3) 28. 4. 11 a. m. 78 80 125 45 65

Fall 2.
1) 2.4.07 103, a. m. 72 78 115 37 54,5
2) 2.1 5 a.m. 57 70 107 31 53,9
3) 1. 4.08 41, a.m. 88 81 122 41 38,0
Fall 8.
1) 6.11.07 6!, p.m 70 80 125 45 411/,
2) 11. 11. 5 pm 64 74 118 44 41
311 4.08 5 pm T8 84 126 42 52,0
Fall 4.
1) 6. 8 07 101 a. m. 4 63 103 40 43
2) 16. 8. 10Y, a.m. 66 62 103 41 44
3) 1. 9. 10 a. m. 66 62 103 41 45
4) 16. 9. 10 a m. 68 60 102 42 45
5) 10. 10, 11 a.m. 70 59 99 40 44
Fall 5.
1)19. 4. 08 11 a m. 69 78 122 44
2) 6. 5. 11 am 63 75 119 43

26*
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Fall 6.

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P. D. Gew.
1) 4.3.08 11 am 66 67 106 39 57,6
2) 1. 38. 10 a.m. 64 66 104 38 59,5

Fall 7.
1) 9.3 08 104, a. m, 64 77 121 44 521/,
2) 15. 8. 10 a.m. 66 75 118 13 524y
Fall 8,
1)13.5.08 4 p.m 61 60 106 16 651/,
2) 18. 5. 4, p.m. 64 65 107 43 66
Fall 9.
6.4 07 10 a m. 62 70 107 37 58,8
Fall 10.
1) 18. 2. 08 10 am. 60 69 111 42 45
2) 26. 2. 103/, a. m. 61 67 112 45 451/,
3 9.3 10 am 46 62 102 40 45
4) 26. 3 3%, p.m. 54 7 124 47 44
Fall 11.
1)380.11.07 6 pm 50 52 93 41 43
2) 8.12, 613 p. m 49 62 107 45 43
3) 17. 12, 4 pm 56 65 108 43 43
4) 22. 12 4 pm 55 62 104 12 43
Fall 12.
1) 27. 6. 07 10.30 a. m. 52 59 100 41 531/,
2y a1 6 p.m. 58 63 100 37 54
3) 14. 7. 10 a m. 50 59 96 37 53
Fall 13.
14807 4 pm 53 59 103 44 56,8
2) 30. 8. 5 p.m 51 63 107 44 56,3

Fall 1. Marie X., ledig, Dienstmidchen (No, 171/08).

Diagnose: Dementia prascox.

Mutter war lange geisteskrank. Pat, als Kind still und zuriickgezogen,
leicht eingeschiichtert, hatte nie viel Verkehr. I. Regel mit 21 Jahren. Hort
seit 4—5 Jahren Stimmen, die sie beschimpfen; glaubt, die Leute rufen ihr
nach auf der Strasse. Seit 2 Jahren Verfolgungsideen: dass ein Arzt ibr ,,das
Gehirn ausraube* in der Narkose. Vor 11/, Jahren Anfall von ca. 10 Minuten
Dauer mit Bewnsstlosigkeit und krampfhaftem Weinen.

1) 3. 4. 08. Besonnen, orientiert, ruhig, widerstrebt nicht. Hort zu-
weilen schimpfende Stimmen, die ihr laut ins Ohr schreien. Benimmt sich
geordnet.

2) 16. 4. Dauernd ruhig, will keine Stimmen mehr héren. Misstrauisch-
unsicheres Wesen, kein besonderer Affekt.

3) 28. 4. Unverindert.
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Fall 2. Josef X., Kaufmann, 36 Jahre alt (656/07).

Diagnose: Dementia praecox.

Von Geburt schwichlich, batte in derJugend Krampfanfille. Mit17Jahren
Liebesaffare, schrieb schwirmerisch-phantastische Gedichte. Vollendete mit
grosser Mihe seine Studien. Es traten Sinnestiuschungen ein; er sah den
Himmel ganz feurig, einen Heiligenschein um seinen Kopl. Mit 24 Jahren
Tripper. Konnte kein miindliches Examen machen vor Aufregung, obwohl das
schriftliche gelang. Sinnestiuschungen hiuften sich, Erregungszustinde mit
Wautausbriichen fiihrten zur Anstaltsbehandlung Dezember 97 bis Mirz 98.
War damals erregt und magerte ab. Widerstrebte, war unrein, verweigerte die
Nahrung, ass dann wieder gierig, urinierte in den Krankensaal. Mirz 98 bis
Oktober in Kreisirrenanstalt Miinchen, #usserte Vergiftungsideen: Harn, Kot,
Griinspan sei im Essen. Rubiger entlassen. 1902—06 in einem Geschift als
Kaufmann titig. Er blieb dauernd verandert, 1906 wurde er erregter, hatte
Gesichts- und Gehorstduschungen, glaubte sich verfolgt.

I. Aufoalime: 24, 3. 07 bis 8. 4, 07. Hat Gehorstduschungen: Ein
Kranker nennt ihn ,meineidiger Hund*%, es wird iber Religion schlecht ge-
sprochen. Kr verkriecht sich im Bett, lauft zeitweise herum. Ganz zerfahren,
gemiitlich verblodet, grimassiert. Besonnen, orientiert. Mittlerer Erndhrungs-
zustand.

Il. Aufnahme: 30. 6. 07 bis 4. 7. 07. Aus Eglfing entwichen, fiirchtete
dort eingemauert zu werden. Hat ,grosse Qualen“ durch ein ewiges Brennen
in der Brust, wiinscht operiert zu werden. Meint, er sei ein Raub der Unter-
well. Maskenartige Ziige, starkes Grimassieren (Stirnrunzeln), lisst sich willen-
los stechen. Nicht verwirrt.

1) 2. 4. 07. In Bettbehandlung. Etwas dngstlich, glaubt elelitrisiert zu
werden, widerstrebt nicht,

2) 2. 7. Redet viel von seinen Qualen, bittet in stereotyper Weise, ihn
nicht nach Eglfing zu tun. Geht oft aus dem Bett.

3) 1. 4. 08, In FEglfing. Erinnert sich an die friilheren Messungen.
Spricht unermiidlich von seinem Vorleben, seiner unglicklichen Liebe; streut
sinnlose Stereotypien ein: ,Onkel, guter Onkel, Bruder, guter Bruder¥, er
miisse so sagen. Grimassiert.

Fall 3. Mina X,, ledig, Ladenméadchen (No. 537/07). 27 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox.

Als Kind schwichlich, auf der Schule sehr gut, menstruiert mit 17 Jahren.
Bis 1904 ordentlich, in keiner Weise auffallend. Begann damals Annoncen in
der Zeitung zu lesen, die irgend welche Beziehungen auf sie haben sollten.
Widersprach im Dienst eigensinnig, musste deshalb seit einem Monat den Dienst
aufgeben. Wurde erregt um Ostern 1907. Schloss sich ab, &dusserte Grossen-
wahnvorstellungen: alle stiinden unter ihr. Ass und schlief schlecht, magerte
ganz ab. Von Sinnestiuschungen nichts Sicheres bekannt. Wurde gewalttitig
gegen die Familie.— Ist ablehnend, gibt einsilbige Antworten, lichelt andauernd
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manieriert. Verzieht den Mund zur Schnauze, rimpft die Nase, macht stereo-
iype Bewegung mit der Hand zum Gesicht. Ldsst sich die Zunge durch-
stechen. Fiir Sinnestiuschungen kein objektiver Anhaltspunkt. Keine mo-
torische Erregung. Korperlich: P.S.R. lebhaft, leichte Struma.

1) 6. 11. 07. Liegt zu Bett, unbeschiftigt, planlos fir die Zukunft.
Grimassiert, ldchelt leer.

2) 11. 11. Unverdndert.

3) In Eglfing. 11. 4. 08. Lacht gehaltlos, als sie den Ref. sieht, gri-
massiert. Ausser Bett tagsiiber. Im Wesentlichen unverindert. Legt sich
willig. Ueberlegen ablehnendes Wesen.

Fall 4. Lina X., Agentenfrau (No. 409/07). 57 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Menses mit 12 Jahren. Verheiratet seit 1881, ein uneheliches Kind lebt,
ein Abgang im 3. Monat, ein Kind gestorben. Von jeher erregbar. Lebte seit
einigen Jahren im Glauben, von den Leuten angefeindet zu werden; man sprach
iiber sie, besonders die Mitbewohner schimpften, spiter auch Unbekannte auf
der Strasse. Ilatte Gedankenbeeinflussung durch Kinflisterungen; bewaffnete
sich dagegen mit einem Stock, Keine Krankheitseinsicht. Menopause seit
6 Jahren. Gezierte Sprache, Aegineten-Licheln, affektlos, zeitweise ablehnend.
Motorisch ruhig, reduzierter Ernihrungszustand. Seit dem 29. 9. aul der
ruhigen Abteilung, ausser Bett.

1) 6. 8. Zuerst etwas erregt, widerstrebend gegen die Messung. Dann
rubig, antwortet geordnet, liegt ruhig.

2) 16. 8. Ruhig, wortkarg, will iiber Stimmen nichts angeben, Spricht
halblaut vor sich hin.

3) 1. 9. Dauernd derselbe Zustand.

4) 16. 9. Unverindert.

5) 10. 10. Unverdndert.

Unveriindert entlassen am 14, 10. nach Eglfing.

Fall 5. Albert X., ledig, Schlosser (No. 311/08). 24 Jahre all.
Diagnose: Dementia praecox.

Seit 11/, Jahren verdndert, soll still und gedriickt geworden sein, kam
iiber Kleinigkeiten leicht in Erregung. Das Gedachtnis und die Leistungsfahig-
keit im Berufe nahmen ab. Anfang April 1908 &ngstliche Erregung; sperrte
sein Zimmer ab, glaubte sich verfolgt, sprang durchs Fenster aus dem I. Stock
in den Hof. Konnte die Tat nicht motivieren. Schrie und war erregt, nicht
verwirrt, Verstummte nach der Erregung fast ganz, stand untiitig herum. Ueber
Halluzinationen nichts zu erfahren. Korperlich: Malleolen-Fraktur am linken
Unterschenkel. Rbythmische Zuckungen der Gesichtsmuskulatur.

1) 19. 4. 08. Liegt immer still zu Bett. Gibt nur zuweilen auf wenige
Fragen mit halblauter Stimme einsilbig Antwort. Gesichtsausdruck &ngstlich,
weint zuweilen, ist besonnen, orientiert.
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2) 6. 5. Still, gleichgiltig, dussert selten #ngstlichen Affekt. Spricht
wenig, nur auf Fragen. Katalepsie, kein Negativismus.

Fall 6. Josef X., ledig, Schuhmacher (No. 196/08). 24 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Blieb in der Entwicklung zuriick. Lerute schlecht, hatte fiir nichts recht
Interesse. Wurde Miiller, dann Schuhmacher, ging auf die Wanderschaft, kam
immer mehr herunter. Machte im Krankenhause, wo er wegen Angina lag,
einen Selbstmordversuch, an den er sich nach der Verlegung in die Klinik nicht
recht erinnert und den er nicht motivieren kann.

1) 4.3. 08. Besonnen, orientiert. Stumpfes, affektloses Wesen, antwortet
langsam, schwerfillig, geistiger Schwichezustand. Ueber Sinnestiuschungen
nichts zu erfahren. Bewegungen frei, kein Widerstreben.

2) 7. 3. Unverdndert. Macht lappischen, zerfahrenen Eindruck, Affekt-
dusserungen schwach; zuweilen ist Pat. wehleidig, ofters lichelt er lippisch.

Fall 7. Sofie X., ledig, Pflegerin (No. 126/08). 23 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Als Kind gesund. Auf der Scbule gut, fiel in den Entwicklungsjahren
auf dorch raschen, unmotivierten Stimmungswechsel. Wurde 1905 Pflegerin,
war sehr fleissig, iberanstrengte sich, wurde leicht miide, dienstunfibig, Ende
1907 und Januar 1908 2mal in der Klinik. Unklarer Fall: Hysterie oder
Dementia praecox. Bei der Ill. Aufnahme sehr verschlechtert, fiiblte sich
draussen beobachtet, horte wie die Leute iiber sie sprachen. Ass nichts, ,weil
es ibr nicht gut tat“. Fiihlte dic Umgebung verindert, z. B. den Liister auf
sich herunterdriicken, sah Menschen mit doppelten Képfen. Korperlich gut ge-
nahrt, Psychische Reflexe der Pupillen fehlen.

1) 9. 3. 08. Besonnen, orientiert. Unsicheres Wesen, fihlt sich beein-
trichtigt. Hat manierierte Bewegungen, tippt oft mit dem Finger an die Nase,
spricht in stereotyper Weise.

2) 15. 3. Dauernd ruhig. Nur zuweilen dngstlich. Ausgepriigte Echo-

praxie, Echolalie, Negativismus, Manieren. Gehorshalluzinationen nicht sicher
nachzuweisen.

Fall 8. Leopold X., ledig, Mechaniker (No. 380/08). 26 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Als Kind schwichlich, nie recht aufgeweckt, lernte genigend. Mit
17 Jahren Lungenentziindung. Seit dem 18. Jahre etwas verdndert, erregbar,
jihzornig. Seit Anfang 1908 wechselnde Stimmung, zerfahrenes Wesen,
Wachsen der Reizbarkeit, bedroht die Familie. Korperlich schlecht gendhrt.

1) 13. 5. 08. Dauernd motorisch ruhig, besonnen. Sehr zerfahren,
dussert Grossenwahnideen, hilt sich fiir einen Philosophen der Logik und
ringt ganz unsinnige Dinge vor. Spielt mit Worten, fertigt schwachsinnigee,
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verworrene Schriftstiicke an. Korperliche Beeinflussungsideen, fiir Halluzina-
tionen kein Anhaltspunkt.

2) 18. 5. Cnverindert.

Fall 9. Crescenz X., ledig, Haushilterin (Nr. 652/06). 37 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox.

Lernte gut. Von friih auf eigenartig, empfindlich, reizbar. Seit 8 Jahren
Stimmungswechsel, wurde gedriickt, , weil die Kinder iiber sie lachen“, bezog
alles auf sich. 1902 Zusserte sie schen, sie wolle den Bezirksarzt heiraten.
1904 verstimmt, weil alle ihr ibelwollten, Februar 06 blieb sie nachts im
Walde. Aeusserte im letzten Jahre, sie habe Raben und Elstern fliegen sehen
und ein Kind habe bei ihr im Bett gelegen. Ass fast nichts mehr, weil das
Brot vergiftet sei.

Wihrend der Beobachtung immer einsilbig, macht verstimmten Eindruck,
gibt wenig an. Steife, manierierte Haltung, leeres Licheln. Gleichmassig
ruhig, wenig zuginglich.

1) 6. 4. 07. Tagsiiber ausser Bett. Motorisch ruhig, ohne besonderen
Affekt, spricht kaum, nur auf Fragen, manieriert.

Fall 10. Kathi X., ledig, Malerin (Nr. 90/03). 39 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox.

Vater war jahrelang geisteskrank. Pat. war als Kind korperlich gesund,
sehr ernst, hatte wenig Sinn fiir die Natur. In der Schule sehr gut, von reichem
Innenleben, kiinstlerischer Begabung. Menses mit 15 Jahren, unregelmissig.
Dauer der geistigen Verdnderung unbekannt. Vor 2 Jahren schon in der Schweiz
6 Monate in der lrrenanstalt.

Dringt bei der Aufnahme ohne Krankheitseinsicht auf Entlassung. Be-
sonnen, orientiert, beruhigt sich schnell. Aeussert weitschweifig unsinnige
Grossenideen: Vater sei ein Erbprinz gewesen, ihre echte Mutter sei Carmen
Sylva. Sie selbst solle von ibrer untergeschobenen Mutter aus dem Weg ge-
riumt werden. ,,Das Wasser ist durch die Zinnrdhren vergiftet; die Menschen
haben- metallenen Hindedruck.“ Wahnbildungen reichlich, wechselnd, sind
wenig systematisiert. Dauernd Gehorstduschungen: Bekannte sprechen im
oberen Stock und wollen sie sehen, im Keller bitten Gefangene um Hilfe.
Fertigt unaufhorlich allerlei Schriftstiicke, Gesuche an, deren verworrener Stil
und Gehalt deutlich den geistigen Schwichezustand verraten. Kein Wider-
streben, geordnetes Benehmen. Ihre Wiinsche um Befreiung und sonstige Pro-
teste dussert sie ohne nachhaltigen Affekt.

1) 18.2.08. Ruhig in Bettbehandlung. Sitzt stundenlang am Bettrand
und schreibt. Lisst sich willig messen, ohne Zeichen besonderer Erregung.
In der Pause trigt sie weilschweifig ihre Wahnideen vor.

2) 26. 2. Unverindert.
3) 9. 3. Liegt ganz still, spricht weniger; psychisch unverindert.
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4) 26.3. In Bglfing. Leicht erregt, meint, Ref. sei auf ein Telegramm
gekommen, Prof. Kr. sei auch hier, sie habe ihn sprechen horen. Gibt massen-
hafte Gehdrshalluzinationen an, War tagsiiber ausser Bett.

Fall 11. Aona X., ledig, Kéchin (Nr. 594/07). 22 Jahre al:.
Diagnose: Dementia praecox.

Als Kind gesund, lernte gut. Mit 12, 13 Jahren zeitweise Sausen, Bohren
im Kopf und den Schlifen. Mit 16 Jahren Menses, stark, oft mit Kopfweh.
Mai 06 zum erstenmal auffallend; fragte, ob man nichts von ihr in der Zeitung
gelesen habe, glaubte, die Soldaten hitten es auf sie abgesehen. November 06
sprach sie viel von den Schutzleuten, die miissten ihr eine Stelle suchen, ,weil
sie alle Kaminkehrer wiirden®,

Mai 1907 horte sie auf der Strasse die Leute sagen, sie kinne einen
Leutnant heiraten. Der Leutnant habe es ihr auch selbst gesagt. In der letzten
Stelle widerstrebend, tat das Gegenteil von dem, was ihr befohlen wurde.

In der Klinik immer besonnen, gemiitlich gleichgiltig, motorisch ruhig,
stereotypes Lacheln. Will den Leutnant heiraten; die Bauern zu Hause wollen
ihr jeder eine Kuh schenken zur Aussteuer. Ab 10. 12. Grossenideen; sio sei
die Tochter des Grafen von Luxembarg, verzichte dafir aul den Leutnant, will
zu Hause in ihrem Schloss leben. Der Fiirst von Thurn und Taxis ist ihr
Freund. Behdlt dies bei, wird zuletzt gereizt, dringt fort, ohne besonderen
Nachdruck. Aeussert Beziehungsideen, alle Kranken reden sie an.

1) 30. 11. 07. Liegt ruhig zu Bett, schlaffe Bewegungen, bringt ihre un-
sinnigen Liebesgeschichten und ihre Halluzinationen vor. H&lt sich nicht fiir
fiir krank. Ganz stumpf.

2) 3.12. Etwas gereizt, dringt fort, steht &fters auf.

3) 17.12. Gereizt, dass sie nicht fort darf, dussert Grossenideen. Mo-
torisch ruhig.

4) 22.12. Wie 3.

Fall 12. Auguste X., Buchbindersfrau (Nr. 258/07). 35 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Vater war Potator. Pat, in der Jugend geistig gesund, iiberstand
Blattern, war bleichsiichtiz. Regel mit 16, Heirat mit 26 Jahren, 4 ausge-
tragene Kinder, 1 starb. © Monate vor dor Aufnahme begannen Zustinde, in
denen Pat. steif und selbstverloren vor sich hinstarrte. Anfang Mai Husserte
sie auf einmal morgens, sie miisse gleich zum Beichten, sio habe so wiist ge-
trdumt. Seitdem in ekstatischen, anbetenden Stellungen, sprach mit dem lieben
Gott, sah die Schlange. Lief in die Kirche, nahm zwei Kerzen vom Altar,
schrie, der Pfarrer solle sie segnen. Sprach sonst georduet. War nie verwirrt.

1) 27.6.07. Bisher dauernd besonnen. Wenig Affekt. DBetet im Bett
halb aufsitzend ununterbrochen. ,Ich bete halt,* sagt sie auf die Frage,
warum sie das toe, ,éngstlich bin ich nicht.“ Unzuginglich, schlaffes Wesen.
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2) 9.7. Unverdndert. Geht ofters aus dem Bett, kniet nieder.

3) 14. 7. Letzte Tage Verschlimmerung, sitzt mit vorniibergebeugtem
Korper im Bett, betet murmelnd so stundenlang, ohne ihre Haltang zu dndern.
Lehnt jede Aussprache ab.

Fall 13. Paul X., ledig, Steinmetz (Nr. 798/07). 38 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Vater der Mutter war im Alter geisteskrank (mit 78 Jahren gestorben),
Ein Bruder ist in Amerika verschollen, ein anderer erschoss sich. Pat. hat
schlecht gelernt auf der Schule, wurde Steinmetz, ging dano 1 Jahr zur
Brauerei (mit 20 Jahren), trank damals viel. Wurde dann wieder Steinmetz.
Seit 1900 dauernd verdndert, glaubt, man tue thm etwas in den Kaffee und ins
Essen, Gift, wonach er Erektionen bekiime, man streue ihm Juckpulver ins
Bett. Fiihlte sich iiberall verfolgt, es roch nach Zacherlin, er hérte das Dienst-
médchen lachen dariiber, dass er nicht heiraten wolle. Filhlte sich immer matt,
unfihig zur Arbeit, bekam Jucken, die Zunge brannte ilin, er hatte das Gefiihl,
aufgeschwollen zu sein. 1904 in der Jenaer Klinik.

1905 I.Aufnahme: Ablehnend, gereizt, hypochondrisch. Hat Verfolgungs-
ideen, hort Stimmen, die ihn als irrsinnig bezeichnen.

1907 1I. Aufnabme: Kommt freiwillig, unfihig sich draussen zu halten.
Unwirsch, ablehnend, stampf, immer besonnen, orientiert. Liegt untitig herum,
behilt seine hypochondrischen Wahnideen bei. Von Gehdrstduschungen jetzt
nichts mehr zu erfahren. Somatisch: Schwichlicher Korperbau. Ueber der
linken Lungenspitze Schallverkiirzung. Gesteigerte Reflexe,

1) und 2) Bietet dasselbe Bild wie bei der Aufnahme.

Gruppe II.

Dementia praecox (erregte).

Fall 1.

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P. D, Gew,
1) 28. 6. 07 101, a.m. 110 78 125 47 48
2) 8. 1. 101, a.m. 76 70 118 48 481/,

Fall 2.
1) 14, 8. 07 10 a m. 68 59 102 43 49
2) 9. 10, 6 p.m 84 72 114 42 50
5) 10. 10. 4 p.m 102 75 125 50 —
4) 14. 10. 4 pm 68 66 107 41 50
5) 31. 10. 5 p.orm. 66 67 109 42 53
Fall 3.
1) 21. 5.08 41, p.m 30 85 141 56 45
2) 26. 5 5 p.m g0 82 126 44 441/,
3) 9. 6 4 pm 68 67 104 37 46
4 17. 6 4", pom 70 66 103 37 461/,
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Datum Zeit
5 2. 807 10 &
2) 16. 8. 101/, a.

21. 8. 10  a.

31. 8. 10/, a.
3 2. 9. 9/, a.
4) 1. 4,08 41, p.
1) 2.10. 07 5.30p.
2) 5,10 6 p.
3) 1. 10. 6 p.
4) 15. 10. 4 p

1) 28. 8.07 4, p.
2 6. 9. 43/, p.
3) 16, 9. 5% ¢ p.
4 1. 10. 61 p.
5) 10. 10. 6 p.
6) 26. 10. 5 p.
7) 31. 10. 94/, a.
8) 11. 11. 61, p.
9 12. 11. 91/, a.
10) 13. 11. Y5 p.
11) 14. 11, 6 .
12) 15. 11. 6 .
13) 19. 11. 6 .
14) 26. 11. 6 P
15) 8. 12. 6 p.

3. 9.07 91, a
2 1. 9. 91, a.
3) 11. 9. 91/, a.
4 13. 9. 6 p.
5) 15, 9. 91/, a.
6) 23. 9. 91/, a.
7 15. 10. 9 a
8 24. 10. 41, p.
9) 25. 10. 5 P
10) 28. 10. 9
11) 81. 10. 5 p.
12) 1. 1L 5 .
13) 9. 1L 51 .
14) 11. 11. 63/¢ 7.
1) 24 9.07 91, a.
2) 10. 10. 4" p.
3) 20. 10. 4 P
4) 31. 10. 4 P

manisch-depressivem Irresein u. Dementia praecox.
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Puls
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(3]
98
100
100
98
87

100
36
72
84

52
63
67
68
64
65
76
92
92
100

128
80
90
92

76
62
76
84
80
63
76
72
73
78
51
51
70
82

60
68
70
72

Fall 4.

Diast.
63

74
65

Fall 6.

Fall 7.
72
66
72
76
80
63
70
68
66
53
17

Fall 8.

63
63
64
63

Syst.

102
114
102

131

126

118
112
117
120
120
111
115
120
115

99
100
125

109
111
106
112

P. D.

39

40
37

46
48
42
49

Gew.
60,6
68
70,5
72
72
12

601/,
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Fall 9.

Datum Zeit Puls  Diast. Syst. . D. (rew.
1) 80. 8.07 5V p.m. 68 4 120 46 431/,
2 5 9. 6 p.m. 68 72 117 45 43

Fall 10.
1) 2. 4.07 11, a.m. 68 74 111 37 541/,
2) 1. 408 4 pm 66 80 122 42 61.5
Fall 11.
1) 23. 9.07 6ty pm. 90 78 118 40 40
2) 26. 9. 6 p m. 32 81 121 40 40
3) 5. 10. 41, p.m. 56 77 119 42 40
4) 14. 10. 5 p.m 58 — — — —
5) 29. 10. 5 p.m. 64 80 126 46 43
6) 4. 11. 6, p.m. 66 80 126 46 43
7) 11, 11, 6 p.m. 75 74 118 44 44
Fall 12.
1) 2. 10. 07 5 p.m. 46 62 100 38 41
2) 10. 10. 5 p.m 50 59 99 40 41
3) 16. 10. 5 pm 50 59 99 40 41
4) 28. 3.08 4 pm 53 60 97 37 46,7
Fall 13.
1) 5. 4.07 10Yy a.m. 52 74 115 41 73
2) 22, 4. 11 a. m. 52 74 111 37 T2,
Fall 14.
1)11.12.07 4 pm 49 66 100 34 68
2) 16, 12. 4Yy p.m. 45 2 109 37 66
3) 1. 408 3 p.m 56 80 129 49 83

Fall 1. Karoline X., ledig, Modistin (Nr.315/07). 23 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox.

Vater 62 Jahre alt geistesschwach gestorben. Bin Bruder des Vaters war
Sehnapstrinker. Pat. hatte als Kind viel Kopfschmerzen, lernte massig,
VI. Klasse repetiert. Menstruiert mit 14—15 Jahren. War viel allein, bis Ok-
tober 06 nicht auffallend. Hoérte damals Stimmen hinter sich: ,Schnalle,
Schneppe!“ Seit November 06 ausser Stellung, Nachlassen der geistigen Krifte,
war ohne Lust und Eifer, hatte dauernd Gehorstiuschungen, Ass viel, schlief
gut; wurde zeitweise erregt, bedrohte die Mutter wegen der beschimpfenden
Stimmen, wollte sich selbst erhingen, bekam Geruchstiuschungen. Nach
Ostern 07: grimassierte zum Fenster hinaus, lief auf allen Vieren im Zimmer,
zeigte grundlose Heiterkeit und Zerstorungstrieb.

Orientiert, besonnen. Geistiger Schwiachezustand, gemiitlich abgestumpft;
stercotype Bewegungen, schnalzt mit den Fingern, zuckt mit den Armen, gri-
massiert unaufhorlich, wulstet die Lippen, rimpft die Nase, zupft daran,
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Manierierte Sprache mit unsinnigen wiederkehrenden Flickwortern: ich war
direkt krank und direkt zu Hause und war in Privatbehandlung.“ Korperlich:
mittelerndhrt, leichte Struma parenchymatosa, P.S.R. gesteigert, Andeutung
von Fussklonus. :

1) 28.6.07. In Bettbehandiung, dngstlich erregt; fortwihrende korper-
liche Unruhe stercotypen Charakters und Grimassieren. Striubt sich erst, lasst
sich daun messen.

2) 8. 7. Ist ruhiger, weniger dngstlich. Spiter nicht mehr zu messen
wegen der sinnlosen Bewegungen.

In Eglfing 1908 weiter zuriickgegangen. Nicht zu messen infolge storen-
der Manieren und Bewegungen.

Fall 2. Margarethe X., ledig, Brauereibesitzerstochter (Nr. 501/07).
33 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox.

In der ndchsten Verwandtschaft mehrere Fille von Geisteskrankheit.
Pat. bis kurz vor der Aufnahme gesund, ordentlich, fleissig, still. 1907 zum
erstenmal auffallend. Langsamer Beginn der Erkrankung mit einem Depressions-
zustand ; dusserte unsinnige Selbstvorwiirfe, z. B. sie habe das Jesuskind im
Schnee erfrieren lassen. Fiirchtete Gift im Schlaftrunk zu bekommen, wurde
misstrauisch gegen die Eltern, bezog alles auf sich, was sie horte.

Bei der I. und II. Aufnahme, 1907, noch nicht sicher diagnostiziert;
dusserte damals unsinnige Versiindigungsideen und Selbstvorwiirfe bei wenig
Affekt und erhaltenem Bewusstsein.

1) 14.8.07. Still, leicht deprimiert, unterbdlt sich ungern, wenig zu-
ginglich, mit monotoner Stimme. Besonnen.

2) 9. 10. FErregt, gibt an, Stimmen zu hren seit der letzten Entlassung.
Ihr Wille werde beeinflusst, aussert kérperliche Beeinflussungsideen, dringt
erregt fort. Ist besonnen.

3) 10.10. Hort Stimmen, Hussert religiose Grossenideen, dabei wenig
Modulation der Stimme.

4) 14.10. Rubhiger, liegt viel mit geschlossenen Augen im Bett; wenig
zugiinglich, einsichtslos und zerfahren.

5) 31. 10. Unverindert.

Fall 3. Josefine X., ledig, Wassermédchen (Nr.319/08). 23 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox. :

Mutter seit 6 Jabren in Irrenanstalt. Diagnose: Dementia praecox, Vater
Trinker (Bier). Pat. als Kind gesund, lernte gut. War Wassermidchen 3Jahre
lang, soll kein Verhiltnis gehabt haben. Sonderbar im Geschift, kritisierte
die Toilette ihrer Giste in verletzender Weiso, war wechselnder Stimmung,
launisch, doch lenksam. Liess letzte Zeit nach, wurde traurig, matt; weinte,
sie miisse jetzt sterben, Korperlich kriftig entwickelt. Konjunktivalreflex fehlt.
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1) 21.5.08. Besonnen. Apathischer Ausdruck, sehr zerfahrene Ant-
worten. Aengstlich, hort die Stimmen ibrer Verwandten rufen; weinerlich:
»ioh habe doch nichts getan, wer sagt denn, dass ich fort muss?“ Klagt iiber
Druck im Kopf ,als sei Eiter im Gehirn“. Flexibilitas cerea, Hypalgesie.

2) 26.5. Nicht mebr so angstlich, ruhig zu Bett, hort immer noch sehr
viele Stimmen. Blick hat etwas Leeres, Gesichtsansdruck wenig belebt, immer
in gleicher Weise heiter. Macht zerfahrene Angaben, z. T. spontan. Abends
Ofters dngstlich erregt.

3) 9.6. Stindig leer-heiterer Ausdruck; schlafl, ruhig, spricht leise,
monoton. Wurde nach 3tagigem Aufenthalt zuhause wieder gebracht, weil
sie Verfolgungsideen gedussert hatte: Leute laufen vor ihr weg, rufen,
sie  solle erschossen werden.  Spricht ganz verworren, beschiftigt
sich nicht.

4) 17. 6. Unveridndert. Hort Stimmen von Angehérigen draussen herein
rufen, wenig Affekt, rubig zu Bett.

Fall 4. Ludwig X., ledig, Schneider (Nr. 163/08). 34 Jahre alt. —
1907 und 1908 aufgenommen.

Diagnose: Dementia praecox, Lues.

Als Kind kérperlich und geistig gesund. Mit 24 Jahren, 1907, wegen eines
Mordanfalles 5 Tage in Untersuchung. Seither angeblich verindert, reizbar,
verschlossen, sonderte sich ab, 1903 wegen Zuhilterei 9 Monate Gefingnis;
‘wurde nachher von der Mutter nach Hause geholt. Damals geistig schon schwer
verdndert, hielt Touristen fiir Spione, wollte auf einer Bahnstation nicht mehr
in den Zug hinein. Lag daheim zu Bett, hatte Sinnestiuschungen, schimpfte,
war gewalttitig. 1904 wieder wegen Zuhilterei 6 Jahre 6 Monate Gefingnis.
Ab 22. 4, 07 im Arbeitshause. Aus dem Gefingnis liegt ein ganz unsinniger
Brief vor, datiert 1. 3. 1807, in dem Pat. von seinen 38 Hdusern und
Villen spricht. Auch . wollte man ihm Schwefel ins Essen tun, ,um
ibm den Darm wegzunehmen mit Betdubung“. Luesinfektion vor ca. 15 Jahren,
Gonorrhoe.

07 eingeliefert, weil er obdachlos herumstand. Stumm, widerstrebt
triebhaft. Gespannt, spuckt um sich, ist unrein. Ab Mitte August zugéng-
licher, spricht wenig, ist immer gereizter Stimmung. Unverdndert in die
Irrenanstalt iberfiihrt.

1) 2.8.07. Innerlich gespannt, spricht kaum, ablehnend, unrein.

2) Puls dauernd 98—~100. Messung infolge Negativismus unméglich.

3) 2.9. Nach langem Zureden zu messen: tagsiiber zeitweise ausser Bett.
‘Sitzt miirrisch herum, widerstrebt erregt, spuckt.

4) Irrenanstalt, 1. 4. 08. Spricht nichts, spuckt aus, zeigt flache
Euphorie. Stumpf, ruhig zu Bett.

Fall 5. Marie X., Monteursfrau (Nr. 487/09). 35 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox.

Als Kind gesund, auf der Schule nicht besonders gelernt. Stets etwas
iiberspannt, wollte immer mehr sein als andere. Seit 4 Jahren verheiratet,
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zeigt aufgeregtes Temperament, Schon bald nach der Verheiratung suchte sie
n Zeitungsannoncen nach Hypnotiseuren, gab sich mit Kurpfuschern ab, Ge-
1eimmitteln; zeitweise Alkoholabusus (Bier), in allerletater Zeit auch Schnaps.
Vernachlissigte besonders seit 2 Monaten die Haushaltung. Wurde grundlos
sifersiichtig, #usserte Wahnideen, ihr Mann habe ein Verhalinis und 2 Kinder
lavon. Korperliche Beeinflussungideen aus letzter Zeit: Fernhypnose durch
sinen New-Yorker Hypnotiseur,

Sehr erregl bei der Aufnahme, zoitlich orientiert, spiter auch ortlich.
Wird von magnetischen Strahlen getroffen, die zu ihr sprechen, ihr Befehle
geben, denen sie folgen muss. Hilt die 3 Sanitiiter fiir Magnetiseure aus New-
York. Sieht traurig aus in ruhigen Augenblicken, sonst &ngstlich erregt.
Meint, dass andere ihre Gedanken lesen. Korrigiert ihre Wahnbildungen in
rubigen Zeiten nicht. Ablehnend, schimpft zuweilen, hort viele Stimmen.
Guter Erndhrungszustand, gesteigerte P.S.R.

1) 2.10.07. Nach der Aufnahme: Schreit laut, die Mutter Gottes habe
sie angeredet, sie habe magnetische Strahlen im Leibe. Sehr verworren, lasst
sich, wenn aach sehr &ngstlich, messen.

2) 5.10. Puls 96. Erregt, nicht zu messen.

3) 7.10. Ruhiger, seit gestern viel stiller, glaubt, es geschehe etwas
pan ibr* durch die Messung. Weniger @ngstlich-

4) 15.10. Pals dauernd 84. Weigert sich unter dem Kinfluss korper-
licher Beeinflussungsideen weiter messen zu lassen,

1. 4. 08. In Eglfing unverdndert. Schimpft wiist, sehr ablehnend, erregt,
nicht zu messen.

Fall 6. Heinrich X., ledig, Musiker (479/09), 22 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Als Kind eigenwillig, leicht empfindlich. Mit 5 Jahren angeblich Hitz-
schlag, lag 10 Tage bewusstlos, phantasierte, Lernte ganz gut, warde Musiker
aus Neigung. Krankheit begann kurz vor Aufnahme mit Depressionszustand.
Pat. bekam auf einer Dienstreise ins Ausland Erregungszustand, wurde in eine
Zelle gebracht, sprang durchs Fenster, glaubte vom Bahnarzt vergiftet zu
werden mit Tuberkeln, vom Konsul mit einer Zigarette. Sein Magen sei durch-
brochen, die Lunge sei kaput, glaubte, man habe ihm Pollutionen verursacht
auf der Fahrt, ihn impotent gemacht durch elektrischen Apparat. Antwortet
kurz, zeitweise ganz stumm. Hat grimassierendes Lachen.

Hort besténdig eine zweite, innere Stimme, die alle seine Gedanken leise
pachspricht. Pat. ,muss® dieser Stimme aniworten, kann zeitweise nicht
denken. Ablehnend gegen Umgebung, isoliert sich. Motorisch ruhig, geringe
gemiitliche Ergriffenheit, besonnen, orientiert.

Seit 11. 11. Krregt, gewalttitig, gespannt. Schreit zeitweise sinnlos,
nimmt militarische Haltung an. Korperlich: leicht gesteigerte I.S.R.,
Facialisphdnomen.

Ungeheilt abgeholt.
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1) 28.8.07. Liegt ruhig zu Bett, stumpf, ablehnend, antwortet kaum.
Hért die ,innere Stimme“,

2) 6. 9. Etwas freier, zu Bett,

3) 16.9. Bedeutend freier, unterhilt sich fliessend, tagsiiber ausser
Bett. Dauernd Gehorstiuschungen.

4) 1. 10. Dasselbe.

5) 10. 10. Dasselbe.

6) 26. 10. Sehr zuriickgezogen, wenig zuginglich, sonst dasselbe,

7) 31.10. Puls vor der Messung 95. Fillt ab unter der Messung. Pat.
will zeitweise Herzklopfen und ein dngstliches Gefiihl haben,

_ 8) 11.11. Klagt iiber Kopfschmerzen und Mattigkeit, macht etwas ge-
spannten Eindruck. Liegt ruhig, antwortet geordnet.

9) 12.11. Wie vorher. Abends plétzlich Erregungszustand, schreit:
»0, aufl geht’s, alles muss raus.* Reisst Patienten aus dem Bett, widerstrebt,
lérmt durch Schreien. Beruhigt sich nachts wieder.

10) 13.11. Steht vorher stundenlang an der Tiir, Muskeln bretthart ge-
spannt, Hand in die Hiifte gestemmt, rollt wild die Augen. Stumm, wider-
strebt jeder Anndherung, Puls 128. Mit Miihe ins Bett gebracht, #ngstlich-
gespannt, gibt einzelne beziehungslose Antworten. Tiegt ruhig, zeitweise
widerstrebend.

11) 14. 11. Halluziniert, antwortet ab und zu den Stimmen, sagt:
Gefiihl ist dbermachtig.“ Erregt, widerstrebend, gespannt.

12) 15.11. Im Bad. Puls 128, Steht neben der Wanne, psychisch
unverindert.

13) 19. 11. Puls 80. Im Bad, ruhig, ablehnend.

14) 26.11. Noch gespannt, aber freier, wieder zu Bett. Gibt kaum Aus-
kunft, es sei nur ein allgemeines Krankheitsgefiihl gewesen, woriiber er sich
aufgeregt.

15) 3.12. Wie vorher, zu Bett. Puls 92, gespannt. Pat. ziemlich ab-
Iehnend, stumpf.

ndas

Fall 7. Otto X., ledig, Kiser (No. 852/07. 33 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox.

Als Kind gesund, aus der Vorgeschichte nichts Krankhaftes bekannt. In
den letzten Wochen vor der Kinlieferung verandert, verschlossen, kurz ange-
bunden. Glanbte sich angezeigt und beschimpft von Kollegen, fuhr in véllig
verwirrtem Zustande planlos nach Miinchen. In der Klinik zuerst ablehnend,
motorisch erregt im Bad. Spricht viel, unverstindlich im Dialekt. Zeitweise
verworren, ruft um Hilfe, schlagt sich an die Stirne mit den Fiusten,
knirscht mit den Zihnen. Starke Gehorstduschungen (beschimpfende
Stimmen, im Dialekt, bekannte und unbekannte, ,Lump, Bazi%) auch in den
ruhigen Zeiten.

1) 3.9.07. Besonnen, orientiert, einsilbig, gereizt. .Tags vorher bis
5 Uhr im Bad, nachts und heute ruhig zu Bett.
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2) 7. 9. Unterhilt sich ganz zugénglich iber Allgemeines, iber seine
Krankheit ausweichend.

3) 11. 9. Hért mehr Stimmen, gereizter, meint, er miisse das Bett zer-
reissen. Hat gewisse Einsicht in die Verschlechterung.

4) 13. 9. Hort schimpfende Stimmen, nachts unruhiger.

5) 15. 9. Schlechter, ingstlich erregt.

6) 23. 9. Fiihlt sich etwas ruhiger, hat dauernd Gehirstiuschungen.
Wenig zuginglich, spricht sich nie recht aus.

7) 15. 10. War seit 3 Tagen motorisch erregt, 3 Tage im Bad bis vor der
Messung. Jetzt ruhig.

8) 24. 10. Unverindert, nicht mehr im Bade gewesen.

9) 25. 10. Dasselbe,

10) 28. 10. Puls 78. Dasselbe,

11) 31. 10. Liegt ganz ruhig, klar, geordnet; hort viel weniger Stimmen,
schlift viel und ruhig.

12) 1. 11. Dasselbe.

13) 9. 11. Vorgestern ausser Bett. Schlechter, vorige Nacht fast gar
nicht geschlafen, innere Unruhe, hort wieder viel Stimmen.

14) 11. 11. Puls 82. Wieder auf Wachabteilung,.

Nach Irrenanstalt entlassen.

Fall 8. Max X., ledig, Zimmermann (No. 934/07). 35 Jahre alt, —
1. Aufnabme: polizeilich.

Kreis-Irrenanstalt Bayreuth 07,

Karthaus-Priill 03.

Béhmische Landes-Irrenanstalt Dobran 99,

Vielfach vorbestraft wegen Betrugs, Bettelns, Landstreicherei mit Ge-
fingnis und Haft.

In Dresden: Stadt-Irrenhaus: I. Aufnabhme: 5. 00;
6. 00; lI. Aufnahwme: 9. 00.

In Roda: 1. Aufnahme: 98 bis 99; 1I. Aufnahme: 4. 00 bis 7. 00;
IIL. Aufnahme: 9. 00 bis 11. 00.

Diagnose: Dementia praecox.

Seit dem Jahre 1898 vielfach in Anstalten, im Wesentlichen unverindert.
Ueber sein Vorleben, Familie ist wenig bekannt. Er ergab sich friih der Land-
streicherei, unfdhig zu einem Berufsleben. Vorbestraft, oft eingeliefert in An-
stalten infolge Intoleranz gegen Alkohol. Hat kurz dauernde Erregungszustinde
(ca. 8 Tage), zuweilen im Anschluss an Alkoholgenuss, in denen er sebr reizbar
ist, schimpft, unsinnige Grossenideen #ussert, er sei der Kaiser, Konig; pro-
duziert vielfach mirchenhafte Geschichten, von seinem Schloss in Spanien, von
verzauberten Prinzessinnen, die er befreit habe, Tauben, die er in einen Berg
habe fliegen sehen, nimmt falsche Namen an. Schon bei der I. Aufnahme (1898)
geistiger Schwichezustand, gemiitliche Stumpfheit, manieriertes Licheln, eckige
Bewegungen, ziemlich ablehnend. Von Gehorstduschungen ist Sicheres nicht zu
erfahren, weil Pat. ganz unzuverldssig angibt.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. Heft 2. 27

1. Aufnahme:
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1) 24. 9. 07. Will seinen Namen nicht nennen, widerstrebt ohne be-
sonderen Nachdruck, lachelt bléde. Klagt iiber seine- traurigen Geldverhilt-
risse, man habe ihm die Uhr gestohlen, schimpft. Dabei flichtige Puls-
beschlennigung. Oertlich und zeitlich klar.

2) 10. 10. Wechselt zwischen Reizbarkeit und Freundlichkeit.

3) 20. 10. Unverindert.

4) 31. 10. Schimpft viel dariiber. ,wie es einem ergehe in diesem Haus
da,“ fihlt sich beeintrichtigt, streitet, Pulsbeschleunigungen gehen immer
zuriick im Liegen. Steckt viel unter der Decke, erregt, ablehnend.

Entlassen unverdndert am 11. 11. nach Eglfing.

Fall 9. Luise X,, ledig, Fabrikarbeiterin (No. 432/07). 30 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox.

Mautter litt an Epilepsie. Pat. luetisch infiziert vor einem Jahr. Vielfach
vorbestrafte Person wegen Landstreicherei, Gewerbsunzacht, Beleidigung.

Leerer Gesichtsausdruck, lachelt mehrfach unmotiviert kurz vor sich hin,
wendet das Gesicht ab, wenn man mit ihr sprechen will, gibt kaum Auskunft.
Streitsiichtig, hort auf Wachabteilung Stimmen von der Wand, macht spritzende
Bewegungen mit den Fingern, sagt nur als Erkldrung: ,, Weihwasser spritzen®.
Widerstrebt, ist ganz unzuginglich und unnatirlich, nicht verwirrt.

1) 30. 8. 07. Zuerst dngstlich widerstrebend gegen Anlegung der Binde,
ablehnend, dann ruhig. Spricht kaum auf Fragen.

2) 5.9. Wegen wachsender Erregung auf die Wachabteilung verlegt.
Zuerst sehr ablehnend, erregt, heftig. ,Kann es nicht vertragen.* Halt dann
still. Sieht nachher den Arm dngstlich an, er sei ,ganz rot*. Gibt keine Er-
kldrung, was sie fiirchte.

Fall 10. Oscar X., ledig, Tierarzt (No. 399/07). 32 Jahre alt.
I, Aufnahme: 19. 4. 07 bis 10. 6. 07.

Diagnose: Dementia praecox.

Zeitpunkt des Beginns der Krankheit unbekannt. Pat. wurde Lehrer im
Ausland, war dort verheiratet, hat ein Kind. 3 Semester studierte er in Deutsch-
land Tierarzneikunde. Seit 7 Monaten getrenut von seiner Frau, angeblich weil
sie untreu gewesen sei.

Spricht seit einigen Tagen mit _seinem Gott“ und zwar durch -die
Atmung: er stellt laut Fragen an Gott, atmet tief ein und aus, verdreht die
Augen und verkiindet dann Gottes Antwort. Hat religiose Grossenideen, eksta-
tischer Ausdruck. Halluziniert stark unter der Decke. Ist orientiert, ohne
Krankheitseinsicht, erregt. Leidet an Gonorrhoe. Unverindert entlassen.

1) 26. 4. 07. In Bettbehandlung, zuerst erregt ablehnend, kriecht unter
die Decke, gespannt, antwortet entsprechend. Aeussert seine Grossenideen,
nicht verwirrt.

2) InEglfing am1.4.08. Ausser Bett, viel freier, ganz zugiinglich, besonnen.
Hért noch dauernd Stimmen, besonders des Nachts. Die Stimmen sprechen von
der russischen Kaiserin, Pat. dussert im Anschlusse daran Grissenideen.
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Fall 11. Bertha X., Taglohnersfrau (No. 465/07). 33 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Pat. soll als Kind gesund gewesen sein. Spiter soll sie nie Zeiten
trauriger oder heiterer Verstimmung gehabt haben. Heirat 1900, aus der Ebe
2 gesunde Kinder. Immer verschlossen, erst Anfang September 1907 auffallend.
War #angstlich, dusserte Verfolgungsideen, die Leute riefen zum Fenster hinaus,
sie sei eine ,Schlampe*, auch der Mann verfolge sie, es kimen Einbrecher.

Bei der Aufnahme besonnen, orientiert. Mattes Wesen, monotone Sprache,
etwas unklare, zerfahrene Angaben. Dabei wenig zuganglich, sie sei dngstlich,
traurig; gibt die Verfolgungsideen an.

1) 23. 9. 07. Weint leise, striubt sich, ohne dass sich Motive erkennen
liessen. lmmer ziemlich ablehnend. Aeussert spontan nichts.

2) 26. 9. Zuweilen schelmisches Lacheln, driickt dazu die Hand mehr-
fach. Aeussert weder spontan, noch auf Fragen etwas. Liasst sich willig
messen. Bewegungen frei, beobachtet gut, besonnen.

3) 5. 10. Widerstrebt heftig, innerlich erregt, ohne ersiclitlichen Grund.
Abweisendes, iiberlegenes Licheln, sprioht nichts, driickt- die dargebotene
Hand, zieht sie dann zuriick. Verlangt nur selten einmal nach ihrer Familie.

4) 14. 10. Pulszihlung: Dauernd ca. 58, unverindert.

5) 29. 10. Oefters plotzlich erregt, nimmt drohende Haltung an; spannt
den Arm widerstrebend an. Aeussert immer sehr wenig, ohne sonstige Zeichen
von Hemmung. Mitkranke hitten gesagt, sie sei scheintot, meint, sie sei ,mit
dem Prinzregenten in den Keller gefallen“. Springt &fters aus dem Bett zur
Tiir, hat immer ein iiberlegenes Licheln.

6) 4. 11. Oefters pldtzlich erregt und gereizt, reisst Sachen an sich, z.B.
Stiihle oder Decken vom Nachbarbett.

7) 11. 11. Spricht nichts spontan, kaum auf Fragen; unzuginglich,
iiberlegen, abweisend. Wieder ruhig zu Bett,

Fall 12. Rosine X., ledig, Schauspielerin (No. 462/07). 40 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Gut gelernt auf der Schule, menstruiert wit 13 Jabren, regelmissig.
Wurde Lehrerin, ging dann zum Theater, hatte Verhilinis. Beschiftigte sich
ohne Ausdauer nach ihrem Belieben. Vor 11/, Jahren 2 Anfille, wurde be-
wusstlos, hatte keine Krimpfe. Vorher Klagen, ihr Gebirn sei wie Blei, Rider
gingen in ihrem Kopf. Beginn mit heftigem Schmerz, von der Achsel nach
unten ziehend beim ersten Mal; beim zweiten Mal mit Druck im Hinterkopf.
Sah ungefihr 15 Minuten nichts, obwohl sie schon hérte und stehen konnte.
Schon mit 18 Jahren Erregungszustinde mit unflitigem Schimpfen. Seit 1902
beobachtet von den Leuten, von Herrn belistigt. Wurde interesselos, zog sich
von den Leuten zuriick. Hat seit 3 Jahren im Gegensatz zu friiher angestrengt
gearbeitet. Glaubte sich vom Hausarzt hypnotisch beeinflusst, machte unsinnige
Einkdufe auf Grund solcher Beeinflussungen in den letzten 10 Tagen.

27¢
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Kiimmert sich in der Klinik wenig um die Umgebung. Seit 23. 9. auf
ruhiger Abteilung. Zeitweise gereizt, heftig fortdringend, ohne Einsicht fiir das
Krankhafte ihrer Ideen. _

Am 15, 10. erregt, steckt eine Schere zu sich. Wird noch rechtzeitig ver-
hindert, sich etwas anzutun. Am 17. 10. nach Eglfing. Kérperlich schlecht
gendhrt. Gesteigerte P.S.R.

1) 2. 10. 07. Liegt ganz ruhig, gibt geordnet Antwort, leicht gereizt auf
Fragen nach ihrer Krankheit. Tagsiiber auf.

2) 10. 10. Dasselbe. .

3) 16. 10. Nachmittags zu Bett. Weint leise vor sich hin, erregt, man
diirfe sie nicht gegen ihren Willen in die Irrenanstalt bringen. Gibt iiber das
Wegnehmen der Schere keine Auskunft.

4) 28. 3. 08. In Eglfing gereizt, schnippisch, ziemlich ablehnend. Oefters
erregt, nach der Messung leftiger Erregungszustand, schimpft auf eine andere
Pat. kreischend,

Fall 13. Robert X., ledig, Postexpeditor (No. 243/07). 32 Jahre alt.
Diagnose: Dementia praecox.

Vater seit 30 Jahren in Anstalten, war ,tobsiichtig", wurde demént.
Pat. hatte mit 11 Jahren Ohnmacht in der Kirche. Immer sehr nervés, krank
seit 1895. 1899 schlimmer, mehrfach beurlaubt. Seit 1905 Verfolgungsideen,
glaubte, gar nicht existierende uneheliche Kinder seiner Mutter seien beseitigt
worden, bezog Reden auf sich., Ende Februar 1907 Ohnmacht im Bureau, da-
nach traumartige Zustinde, in denen er sich unterhielt mit Kollegen in ent-
fernt liegenden Riumen,

Besonnen, immer orientiert iber Ort und Zeit. Gezierte Sprache, spricht
und denkt ,zwangsmissig*, hélt sich fir ein Medium, das mit jedem sprechen
kaon. Spricht mit dem lieben Gott. Zeigt Katalepsie, Befehlsautomatie. Bittet
knieend um Verzeihung, dass er heimlich Beleidigungen gegen den Arzt ge-
fliistert habe. Korperlich gut gendbrt, ohne besonderen krankhaften Befund.

Midrz 1907. Aengstliche Stimmung, hort danernd Stimmen, solle umge-
bracht werden, zeitweise kataleptisch.

1) 5. 4. 07. Teilnahmslos fiir die Umgebung, ohne Krankheltsemswht
Kataleptisch, liegt ruhig, gespannt-dngstlicher Ausdruck, spricht auf Fragen,
teilt seine Wahnideen mit.

2) 22. 4. Auf der Wachabteilung. Aengstlich erregt, bittet, ihn umzu-
bringen. Kriecht oft unter das Bett. Er stecke die andern an, hort viel
Stimmen.

Fall 14. Kurt X., ledig, Schuhmacher (No. 1173/07). 31 Jahre alt. —
Von 1904—1907 S5mal in der Klinik.
Diagnose: Dementia praccox.

Pat. scheint als Kind gesund gewesen zu sein, lernte gut, war ordentlich,
fleissig. Seit Anfang 1904 erst auffallend dadurch, dass er plétzlich angab,
Stimmen zu héoren, die ihn beschimpften; im Wirtshaus schlug er pldtzlich
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jemand, der ihn beschimpft habe. Er antwortete auf die Stimmen, war zeit-
weise sehr erregt, gewalttiitig, wollte sich von einem Altan hinunterstiirzen,
1905 korperliche Beeinflussungsideen, hatte Gefiihl, als ob ihm die Luft ent-
zogen wiirde; der Wille war ihm genommen, er musste lachen, ohne heiter zu
sein, hatte nach dem Essen Geruch und Geschmach wie nach Medizin. Gehors-
tduschungen dauerten fort. 1907 religiose Wahnideen, plétzliches Niederknieen
und Beten; hort Stimmen, ,leise wie das Gewissen“. Geistiger Schwichezu-
stand ; zeigt Katalepsie, beiderseits Facialisphdnomen, lebhafte P.S.R., Derma-
tographie. Kriftig gebaut, gut genahrt.

1) 11. 12, 1907. Besonnen, wenig zugdnglich, in Bettbehandlung, will
von seinen Halluzinationen nichts angeben.

2) 16. 12. Isst schlecht seit einigen Tagen, ,er brauche es nicht,% liuft
viel aus dem Bett, hért Stimmen, kniet zeitweise plotzlich nieder und betet.
Ist ablehnend, cespannt.

3) 1. 4. 08. In Eglfing: Bedeutend freier, zugénglicher, arbeitet in der
Anstalt. Nach 15 Minuten Pause auf mehrstiindige Arbeit, im Bett gemessen.
Aeussert wenig, hat eigentiimlich gewunderes, unfreies Benehmen.

Gruppe IIL

Dementia praecox (stuporise).

Fall 1.
Datum Zeit Puls  Diast. Syst. P. D. Gew.
11.12. 07 10 a.m. 90 81 126 45 39
Fall 2.
1) 6. 8 07 101, a.m. 74 78 124 46 56
2) 16. 8. 10 am 72 90 125 45 56
38) 3. 9. 4 pm 66 77 121 44 561/,
4) 15. 9. 41/, pom. 70 7 119 42 57"/,
5) 30. 9. 4 pm 70 80 122 42 58
6) 16. 10. 4 pm 68 79 122 43 58
7) 29. 10. 3 pm 69 79 124 45 58
8) 26. 3.08 31, pom. T8 90 160 70 —
9) 1. 4. 31/, p.m. 90 90 161 71 50,7
Fall 3.
1) 6.11.07 4 pm 76 74 115 41 46
2 1. 4,08 3 pm 91 73 106 33 46
Fall 4.
1) 18. 5.08 10 am 68 80 124 44 56,5
2) 25. 5. 11 a.m 84 72 122 50 54,5
Fall 5.
1) 17. 1. 08 4'Y% p.m. 76 75 111 36 451/,
2 28. 1. 4 pm 18 78 117 39 45
3 1. 4 5l/y p.m. 77 80 118 38 41,7
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Datum

1) 21. 3.08

2) 28. 3.

3) 12. 4.

1) 15. 10. 07

2) 23. 10.

3) 29. 10.

4 4. 11,

5) 12. 11,

6) 26. 11.

7) 14. 12,

5) 28. 12.

1) 14. 2. 08

2) 26. 3.

1) 19. 3. 07

2) 20. 3.

3) 22. 3.

4) 23. 3.

5) 26. 8.

6) 9. 4.

1) 20. 3. 07

2) 21. 3.

3) 22. 3.

4) 23. 3.

5) 27. 3.

6) 29. 3.

T 4. 4.

) 1. 8 07

2) 6. 8.
Fall 1.

Zeit
61/,

12

11
101/
11
111/,
11

121/,
121/,
12
11
11Y,
11y,
11

10%/,
10

Agnes X., ledig, Dienstmagd, 37 Jahre alt (No. 600/07).

T P P s o
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CEEEERY

a. m.
a. .
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fod
BB

BEEBBBEB

Puls

80
78
4

67
63
51

56
52
75
69
76

58
64

56
60
60
56
58
54

50
52
52
52
53
56
38

40
39

Paul Weber,

Fall 6.

Diast.
78
Kid
71

Fall 7.

65
65
55
52
65
62
65
66

75

Fall 8.

69
63

Fall 9.
56
56
52
56
56
52

Fall 10.
59
59
59
59
56
59
63

Fall 11,

52
52

Diagnose: Dementia praecox.

Vorgeschichte unbekannt. Von der Armenpflege iberwiesen. Abgemagert,
kaum zu untersuchen wegen heftigen triebartigen Widerstrebens.
gut wie nichts, riittelt an der Tiir und sagt: ,Schlissel*; vor dem hingehal-

tenen Schliissel zieht sie die Hand zuriick.

hexenhaft verzerrte Ziige.

Syst.
124
118
114

107
111

90
109
102
109
112
119

104
96

85
85
89
89
89
85

103
103
103
100
100
100
103

95
97

P.D
46
41
43

42
46
38
38
44
40
46
44

35
33

29
29
37
33
33
53

44
44
44
41
44
41
40

43
43

H

}

Gew.
55,8
55,4
54,8

41
41
42
42
421/

42
43
43

61

611/,

55,5
56,5

Spricht so

Wirft sich heftig auf die arndere
Seite im Bett, zieht die Decke hoch, spannt die Muskeln bretthart an, innerlich
erregt; wispert zuweilen vor sich hin, zeigt oft einen grinsenden Ausdruck,
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1) 11.12.07. Dauernd zu Bett, weniger widersirebend, lasst sich messen.
Pulszahlung: dauernd 90, spéter ab 16. 11. ca. 80. Ist mutacistisch.

Am 27, 12. In Eglfing: Hiipft rhythmisch im Bett in sitzender Stellung
hoch, als man zu ibr tritt. Puls beschleunigt. Wispert vor sich hin, scheint
stark zu halluzinieren, Gesicht grinsend verzerrt. Nicht zu messen.

Fall 2. Amalie X., Schweinehindlersfrau, 35 Jahre alt (No. 394/07).
Diagnose: Dementia praecox.

Pat. war als Kind eigensinnig, lief mehrfach davon. Lernte ganz gut,
rechnete aber schlecht. Mit 16 Jahren I. Menstruation, mit 24 Jahren Heirat;
4 Geburten, eine Sturzgeburt im 4. Monat, ein Kind gestorben. Schon friiher
eigensinnig, erzihlte Unwabres aus der Familie. Beginn auffilliger Stérungen
vor 41/, Jahren im Anschluss an eine starke Blutung im V. Schwangerschafts-
monat. Kurze Zeit erregt, glaubte sterben zu miissen, wollte beichten. Seit
3 Jahren immer gleichgiiltiger, interesselos fiir die Haushaltung, die Kinder.
Beschuldigte vor 2 Jahren den Schwiegervater des Betruges, warf nach ihm.
War manchmal unnatiirlich heiter. Aeusserte Verfolgungsideen, weinte, aus
der Wasserleitung komme Asche, dusserte dunkles, sich verlierendes Krank-
heitsgefibl. Bei der Aufnahme eintoniges Bild, immer besonnen, motorisch
ruhig. Kinsilbig, unzugénglich, stumpf, untitig, oft leeres Licheln. Gibt die
Hand und zieht negativisiisch zuriick, sobald die Finger sich berihren, gibt
hie und da ganz beziehungslose Antworten. Schreibt einen ganz zusammen-
hanglosen, unfertigen Brief. Lisst sich willenlos in die Zunge stechen. Kor-
perlich: Herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit am ganzen Korper, Struma,
keine psychischen Pupillenreflexe.

1) 6. 8. 07. Ruhig zu Bett, verstimmter, miirrischer Ausdruck. Lisst
sich nach geringem Widerstand messen.

2) 16. 8. Meint, sie fiihle sich besser, einsilbig, rohig.

3) 3. 9. Etwas freier.

4) 15. 9. Dasselbe.

5) 30. 9. Unverindert.

6) 16. 10. Unveriindert.

7) 29. 10. Ganz unverindert, gleichgiiltig, leer.

8) und 9) In Bglfing. Seit lingerer Zeit schon stupords. Soll sich bei
der Entmiindigung auch ganz unnatiirlich benommen haben. Widerstrebt sehr
gospannt; geschlossene Augen, wendet sich ab, antwortet nicht. Dauernd zu
Bett in diesem Zustand.

Fall 3. Imanuel X., ledig, Kaufmann, 27 Jahre alt (No. 1084/07).
Diagnose: Dementia praecox.

Normal entwickelt, lernte auf der Schule sehr gut. Wihrend der Lehr-
zeit als Kaufmann Luesinfekiion. Im Beruf brauchbar, anffillig seit einem
Jahre durch Gereiztheit. Seit 4 Wochen plotzliche Verschlimmerung, Abnahme
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des Geddchtnisses. Am 31. 10. 07 stand Pat. untitig vor seinem Pult, konnte
nicht mehr arbeiten, Am 1. 11.: Gesichts-.und Gehdrstiuschungen, redet von
Suggestion, glaubt sich beeinflusst.

Gemiitlich stumpf, meist mutazisttisch, sehr widerstrebend bei passiven
Bewegungen, in derSchrift sinnlose Einschiebsel und Wiederholungen. Ist orien-
tiert, nach den ersten Tagen dauernd in tiefem Stupor. Bald nach der Auf-
‘nahme Fiebertemperaturen. Deshalb spiter nicht mehr gemessen. Korperlich:
Patellarsohnenreflex sehr gesteigert, bei der Priifung Mitzuckangen auf der an-
deren Seite.

1) 6. 11. 07. Widerstrebl, so dass der Arm nur mit Mihe gorade ge-
streckt werden kann. Fragt pur: ,was ist das?® Stumm auf Fragen, leerer
Ausdruck, spricht einmal leise: ,ich mochte, ich mochte, ich mochte die aller-
hichsten Herrschaften sprechent.

2) In Eglfing. 1. 4. 08. Hat sich nicht viel verindert, soll sonst ein
wenig sprechen, Widerstrebt nicht, ist absolut stumm, Ausdruck leer, dauernd
in Bettbebandlung, stumpf.

Fall 4. Aunna X., ledig, Dienstmédchen, 32 Jahre alt (No. 276/08).
Diagnose: Dementia praecox.

Aus der Jugendzeit von krankhaften Strungen nichts bekannt. Seit dem
Friithjahr 1908 deutlich verindert, musste zunichst wegen aligemeiner Klagen
das Krankenhaus aufsuchen. Fiel dort auf durch Stimmungschwankungen,
ablehnendes Wesen, iibertriebene Religiositat und die stereotype Redewendung:
-ioh mochte erlost werden“. Bei der Aufnahme orientiert, besonnen, affektiert
amerikanisch-deutsche Aussprache. Gibt an; Stimmen gehort zu haben, die
laut ,Anna“ schrien. Korperlich: Auf Nadelstiche am ganzen Korper keine
Abwehrbewegungen und keine Schmerzreaktion.

1) 18, 5, 08. Ruhig, besonnen, gibt wenig Auskunft, unzuginglich.
Manieren wie Stirnrunzeln, stereotype Wendungen: ,o ja, mein Gott%, sinnlos
eingestreut in die Antworten.

2) 25. 5. Seit drei Tagen stupords. Triebartiges Widerstreben, spannt
sich ganz steif, bretttartig an, spricht kein Wort. Starrer Ausdruck, wirft
sich zuweilen unruhig hin und her im Bett. Spéter nicht mehr zu messen
wegen des Widerstrebens.

Fall 5. Marie X., ledig, Prostituierte (Nr.635/07), 32 Jahre alt.

Diagnose: Dementia praecox.

Vater Trinker, ein Bruder geisteskrank seit 7 Jahren. Pat. seit dem
17. Jahre Prostituiorte, Lues mit 18 Jahren, friber viel getrunken. Juli 07
brach sie den Fuss, hielt damals eine alte Frau, die zu Besuch ins Kranken-
haus kam, fiir eine Hexe; diese habe dem Fuss verdorben. November 07 sah
sie nachts Geister. Hort den lieben Gott sprechen, glaubf, ihn beleidigt zu
haben, sieht noch jetzt nachts den Teufel. Besonnen, orientiert, schlecht ge-
nihrt, enge, aber reagierende Pupillen, die nicht ganz rund sind.
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1) 17.1.08. Ruhig zu Bett, liegt in steifer Haltung mit gefalteten
Hinden zu Bett. Gott sei ,in ihr“, leise, monotone Stimme.

2) 28.1. Weint -oft leise vor sich hin, betet viel fiir sich, vom vielen
Kreuzschlagen ganz rote Stirn. Ablehnend. Gibt keine Antwort, verharrt in
steifer Lage zu Bett, widerstrebt, wenn man die Hinde losen will.

3) 1.4. In Eglfing: Spricht laut, gibt die Hand, lichelt, zuginglicher,
freier. Aeussert sich nicht iiber ihre Sinnestiuschungen und Wahnbildungen.
Rubig zu Bett,

Fall 6. Hedwig X., ledig, Dienstmadchen (Nr. 160/08), 25 Jahre all.

Diagnose: Dementia praecox.

Mutter hat 15mal geboren, drei Kinder leben. Pat. lernte gut, hat auch
heute noch gute Kenntnisse. Nach der Schule Kellnerin, kam dann als Haus-
balterin zu einzelnem Herrn nach Bremen. Wurde 07 von diesem in dem Zu-
stand zuriickgebracht, in dem sie dauernd blieb. Stand untitig, stump{ herum,
sprach spontan nichts. Zeitweise arbeitete sie, aber nur wenig. 1905 warden
Zustinde beobachtet, wobei Pat. bei Bewusstsein im Bett unter Zuckungen
hochgeworfen wurde. Sie selbst gab an, .dies schon ofters gehabt zu haben.
Nach den: Anfdllen kam ,gestocktes Blut* aus dem Munde.

Hier in der Klinik besonnen, orientiert. Hall sich steif, als ob sie einen
Ladestock verschluckt hitte. Maskenartig leeres Gesicht, Sprache mit nord-
deutschem. Akzent, stundenlange Haltung eines Gliedes in gegebener Stellung.
Obne jede spontane Sprach- odér Willensiusserung. Aeussert keine Gedanken
fir dic Zukunft, Sinnestduschungen nicht nachweisbar. Korperlich: kriftig
gebaut und genihrt, starkes Schwitzen am ganzen Korper, sebr seltener Lid-
schlag und infolgedessen zeitweise Konjunktivitis, Pupillen in fortwihrender
pulsierender Schwankung, sehr weit. P.S.R. gesteigert, mit Hemmung, beider-
seits Patellarklonus.

1) 21.3.08. In Bettbchandlung, liegt in steifer Korperhaltung. Keine
gemiitliche Erregung; stumm.

2) 28. 3. Unverindert, stundenweise ausser Bett, wobei sie zu jeder
Handlung aufgefordert werden muss.  Widerstrebt dann nicht.

3) 12. 4. Unverandert stupords, spricht nur selten auf Fragen,

Fall 7. Clara X., ledig, Apothekerstochter, 20 Jahre alt (No. 506/07).

Diagnose: Dementia praecox.

Seit ungefihr 3 Jahren verindert, las viel theosophische Biicher, weinte
damals viel, wurde seit 2 Monaten fiir geisteskrank gehalten in der Familie.
Bildete sich sin, hypnotisiert zu werden, horte Stimmen religisen Inhalts, gab
Antwort darauf. Am 10. 11, kniete sie pl5tzlich nieder, liess sich widerstands-
los ins Bett fihren, sank hin und sprach nichts mehr.

1) .15.10. 07. Liegt starr mit geschlossenen.Augen, ohne jede Reaktion
auf Anreden und Stiche. Kataleptisch, negativistisch.
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2) 23. 10. Dauernd unverindert, die Glieder sind etwas weniger ge-
spannt,

3) 29.10. Reaktionslos auf Stiche und Anreden, ganz schlaff, Glieder
lassen sich beliebig hin- und herwerfen.

4) 4. 11. Unverindert.

5) 12.11. a) Spricht wieder auf Fragen, unterhiilt sich geziert iiber
ihren Dialekt in stereotypen Redensarten. b) 15 Minuten spiter wieder in
tiefem Stupor.

6) 26. 11. Inpere Unrube. Liegt mit geschlossenen Augen ,sie werde
sonst miide%. Aegineten-Licheln, -

7) 14.12. Villig stupords.

8) 18. 12, Ganz kataleptisch, geschlossene Augen, stutam.

9) Eglfing, April 08. Erregt, ablehnend, zugekniffene Augen, will von
niemand etwas wissen. Nicht zu messen, schligt nach dem Ref., soll dauernd
stupords sein.

Fall 8. Frau Martha X., 30 Jahre alt (No. 89/08).
Dragnose: Dementia praecox.

Bis vor zwei Jahren angeblich gesund; damals stiirzte sie durchs
Fenster auf die Strasse, erlitt Gehirnerschiitterung. Betete dann viel, nahm
in letzter Zeit die Bilder von der Wand, ,weil der Heiland sie brauchen
wollte#.  Sprach und ass nichts mehr, weil der Heiland es ibr verboten
hatte. Korperlich: schlecht gendbrt, keine Reaktion auf Nadelstiche. Patellar-
reflexe gesteigert.

1) 14. 2. 08. Schlaffe, miide, affektlose Ziige. Bewegungen frei ohne
Zeichen von Hemmung im Befolgen von Aufforderungen. Antwortet, dass sie
im Krankenhaus sei. Spricht dann nichts mehr, liegt unzaginglich da, keino
Katalepsie, Befehlsautomatie.

2) 26.3. In Eglfing: Stupords, blédes Licheln, spricht nichts, schlaff,
stampf zu Bett.

Fall 9. Max X., Bankbeamter, 32 Jahre alt (115/07).
Diagnose: Dementia praecox.

Mutter gemiitskrank, ein Bruder endete durch Selbstmord. Pat. lernte
gut, studierte Jura. Anzeichen fiir geistige Erkrankung im Jabre 1901, All-
gemeinbefinden schwach, matt, er fiihlte sich ,sterbend"; 1902 weicher
Schanker. Wird in stuporisem Zustande eingeliefert. Steife Haltung, leblose
Ziige, spricht kein Wort, Kataleptisch, zuweilen nega-tivistisches Widerstreben
gegen passive Bewegungen, sehr abgemagert, bleich, lebhafter Patellarreflex.
Liegt davernd stumm zu Bett. Unverindert in katatonischem Stupor noch im
Jahre 1908 (in L. A). '

1) Messung 19. 3. 07. Teilnahmslos in steifer Lage ausgestreckt. Spricht
kein Wort, v5llig nnbewegte Ziige, kataleptisch.
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2) 20. 3. Stumm, apathisch.

3) 22. 3. Dasselbe.

4) 23, 3. Dasselbe.

3) 26. 3. Widerstrebt leicht, sonst unverindert stupords.
6) 9. 4. Liegt ganz stumm und teilnahmslos.

Fall 10. Barbara X., ledig, Dienstmidchen, 30 Jahre alt (No. 60/07).
Diagnose: Dementia praecox.

Kommt in steifer, eckiger Haltung ins Zimmer, seit kurzem erkrankt.
Maskenartiger Gesichtsausdruck, gibt monoton Auskunft. Affektlos, spannt sehr
stark, negativistisch, lichelt kindisch fiir sich, hilt die Augen geschlossen, sie
sei die Mutter Gottes. In steifer Haltung stumm zu Bett, halluziniert. Anfang
Februar achttigige Erregung, lisst sich aus dem Bett fallen, spricht mit den
Stimmen, stampft. Oertlich orientiert, zeitlich annihernd. Im Mirz meist
stuports, schlaff, lispelt nur, ldchelt stereotyp. Singt stundenlang: ,,Rosabella,
Fridolin,* 10. 3. kurzer Erregungszustand mit Schreien. Kérperlich gut ge-
nihrt, Reflexe ohne Befund. Unverdndert nach Hause geholt.

1) 20. 3.07. Ruhig mit stereotypem Licheln zu Bett, in etwas steifer
Haltung. Lésst sich willig messen, zuerst etwas widerstrebend, kein be-
sonderer Affekt.

2) 21. 3. Unverindert.

3) 22. 3. Unverindert.

4) 23. 3. Unveriindert.

5) 27. 3. Unverandert.

6) 29. 3. Unverindert.

7) 4. 4. War tagsiiber auf, psychisch unverindert.

Fall 11. Michael P., ledig, Backer, 31 Jahre alt (No.749/07). —
1. Aufnahme: 29. 7. bis 15. 8. 07.

Diagnose: Dementia praecox.

Als Kind gesund, lernte sehr schlecht. Ging zur Béckerei, seit 1900 auf
Wanderschaft. 1903 einJahr lang in der AnstaltRoda, soll damals Stimmen ge-
hort haben. Dann zu Hause in der Oekonomie in Arbeit. Ging 8 Tage zu Fuss
von dort, um hier in Stellung zu gehen, Lief sich wund, ging freiwillig ins
Krankenhaus, vom Roten Kreuz in die Klinik verlegt. Ganz verblgdet und
stumpf, Sinnestduschungen nicht festzustellen, sehr ausgeprigte Katalepsie,
Befehlsautomatie. Herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit. Patellarsehnenreflex
schwach. Mittel ernéhrt.

Unveridndert nach Hause geholt.

1) 1. 8. 07. Spricht auf Fragen nicht, sehr stumpf, behalt jede beliebige
Stellung der Glieder bei, die man ihnen gibt; maskenartiger Ausdruck, stierer
Blick ins Leere.

2) 6. 8. Unverindert, spricht so gut wie nichts, liegt steif im Bett, ohne
sich za rihren.
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Datum Zeit Puls Diast. Syst. P.D. Temp. Gew.
28) 9. 6 101, a.m. 82 4 117 43 — 491/,
29) 10. 6 11 a.m 100 80 131 51 — —
30) 21. 7 91, a. m. 84 85 136 51 — 50
31) 10. 9. 91/, am. 78 85 125 40 — 521/,
32) 22. 9. 91, a.m. 80 80 120 40 — 531/,
33) 21. 11 9 am 78 80 122 42 — 54
34) 30. 11. 9 am 84 84 133 49 — 55
35) 15. 12. 9 am 82 4 122 48 — 551/,
36) 6. 1.09 91 a.m. 86 75 121 46 — 561/,

Fall 5.

Datum Zeit Puls  Diast. Syst. P. D. Gew.
1) 10. 7. 07 6y, p.m. 80 78 129 51 49
2) 15. 7. 5 pm 78 4 137 63 481/,
3) 31. 7. 5y pom. T2 70 118 48 48
4) 13. 8. 5 pm 11 70 118 48 48
5) 31. 8. 6 p.m 66 66 114 48 481/,

6) 13. 9. 6 pm 72 66 115 49 481/,

7) 28. 9. 6 p.m 68 66 117 51 50

Fall 6.
1) 21. 2. 08 6, pm. 75 78 119 41 49
2) 1. 3. 6 pm 76 77 117 40 491/,
3) 1. 4. 4 pm 80 (i 115 38 52,6
Fall 7.
1) 10. 8. 07 41, p.om. 70 — — — 551/,
2) 16. 8. 41, p.m. 70 — — — —
3) 22. 8. 4/, pom. T2 78 125 47 56
4) 27. 8. 43/, pm 80 80 131 51 561/,
5) 5.9, 43/, p.m. 80 80 126 46 561/,
Fall 8.
1)26.2.08 1 pm 75 82 139 57 50
2) 16. 3. 4 pm 4 85 137 52 49
Fall 9.
Datum Zeit Puls Diast. Syst. P.D. Temp. Gew
1) 22. 1.07 61y, p.m. 70 4 118 44 — 49
2) 24, T. 61/, p.m. 64 70 117 47 — —

3) 10. 8. 6 p.m 70 70 116 46 — 511/,

4) 20. 8. 6 pm 71 69 114 45 —_ 531/,

5) 5. 9. 6, p.om. 72 T4 118 44 — 531/,

6) 16. 9. 61/ p.m. 92 85 133 48 — 531/,

7) 28. 9. 61/, p.m. 84 78 122 44 — 531/,

&) 2. 10. 51, pom. 76 4 117 43 — 531/,

9) 5. 10. 61/, p.m. 70 — — — — —

15. 10. 615 p.m. 80 — — — — —
10) 16. 10. 6, p.m. 114 70 115 45 38,9 55
1) 4. 11 6 p.m 63 71 114 43 — 541/,
12) 12. 11 6 pm 70 74 121 47 — 54'/,
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Fall 10.

Datum Zeit Puls  Diast. Syst. P. D. Gew.
1)26.10.07 6 p.m. 76 5 124 49 511,
2) 2.11, 4 pm 88 75 118 43 51
3 13. 1L 6 p.m. 65 65 106 41 51
4) 25, 11. 5 p.m. 69 66 109 43 53
5) 8. 12 5 p.m. 62 69 114 45 55
6) 11. 12, 51, p.m. 82 78 122 44 541/,
7)21. 1.08 5 p.m. 80 74 121 47 54
8) 12. 2. 5 p.m 64 72 114 49 591/,
9 1. 4. 4 p-m 72 72 119 47 -

Fall 11.
1) 14. 9. 07 6Y, p.m. 72 74 121 47 741/,
2) 19, 9. 6 p.m 67 66 109 43 741/,
3) 24. 9. 6 pm 66 66 106 40 75
Fall 12.
1) 16.11. 07 5, p.m. 72 70 114 44 621/,

2) 27. 11. 5 p.m 70 66 111 45 62

3) 1. 4.08 5 pm 62 66 107 41 —
Fall 13. .
1)22. 2.0811 a m 62 T4 119 45 59
2 5. 3. 114/, a. m. 63 74 119 45 58
Fall 14.

1) 26.10. 07 9 am 60 62 107 45 451,

2) 4. 11, 9 am 62 63 109 46 471/,

Fall 1. Rudolf X., ledig, Kutscher (No. 647/07). 21 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives lrresein.

Vater Potator, Mutter ertrinkte sich, war zeitweise manisch erregl. Pat.
schon als Kind labiler Stimmung, lernte gut, wurde Kutscher. Seit 11/, Monaten
Abnahme der Arbeitskraft, Auftreten hypochondrischer Beschwerden. Kiagte
iiber Stechen auf der Brust, wurde erregt, ging nicht mehr zu Bett, sagte, er
miisse ,in einer Viertelstunde sterben“. Korperlich kriflig gebaut, Reflexe etwas
lebhaft.

1) 1.7.07. Orientiert, besonnen. Stimmung wechselnd traurig und ge-
hoben, lacht und spricht gern. Triigt depressive Ideen vor, besonders reichlich
hypochondrische Wahnideen: ,Das Herz ist zwar noch da, aber es schligt nur
ganz schwach.* ,die Gedirme sind vom Kaffeetrinken ausgefressen.“ nVer-
dauung habe ich iiberhaupt keine mehr.* Zuweilen lauter depressiver Affekt,
motorisch geringe Unruhe.

2) 5. 7. Stimmung wechselnd bei denselben depressiven Ideen; glaubt,
-r miisse sterben. Pfeift und singt zuweilen, geht ofters aus dem Bett.

3) 10. 7. Dasselbe.

4) 18. 7. Dasselbe,
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9) 27. 7. Voriibergehend laut, weint: er habe so viel Schlige von einem
Knecht bekommen ; ist ungliicklich, lebensiiberdriissig.

6) 29. 7. Ruhiger, sonst wie vorher.

7) 12. 8. Erzahlt lachend, seine Lunge sei unters Bett gefallen, er
habe keine mehr, ,die ist jetzt fort. Behilt die alten hypochondrischen Ideen
bei. Motorisch immer in leichter Unruhe.

8) 26. 8. Wie Messung 7.

9) 12. 9. Auf der ruhigen Abteilung, ausser Bett, etwas gleichmassiger.

10) 25.9. Gleichmissiger, beschiftigt sich. Gibt langsam die hypochon-
-drischen Ideen auf.

Fall 2. Betty X., Beamtengattin (No. 183/08). 42 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

In der Familie mehrere Fille von manisch-depressivem Irresein. Die Pat.
war immer tiefsinnig, ohne Zeiten gehobener Stimmung. 3 Wochen vor der
Aufnahme Beginn der Erkrankung: machte sich Vorwiirfe, sie babe nicht recht
gebeichtet, glaubte, sie sei exkommuniziert, schlief und ass schlecht, Husserte
Lebensiiberdruss. Keine Sinnestiuschungen. Gut genéhrt.

1) 4. 4.08. Immer besonnen, orientiert, liegt still mit deprimiertem Aus-
druck zu Bett. Macht sich Vmwurfe wegen der Beichte, fiirchtet, andere Kranke
durch ihre Krankheit zu schidigen. Fiihlt, dass sie unheilbar sei, weint zu-
weilen, ist schwerbesinunlich.

2) 2.5. Aeussert dauernd dieselben Selbstvorwiirfe, hat immer denselben
depressiven Affekt, Klagt iiber Gedankenarmut.

3) 15. 6. Unverdndertes Krankheitsbild, hat noch dieselben Vorwiirfe und
Befiirchtungen, weint dfters, hilt sich fiir unheilbar. Keine Sinnestiuschungen.

Fall 3. Rosalie X., ledig, Kochin (No. 413/07). 62 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives [rresein.
Vorgeschichte unbekannt.

In die Klinik gebracht wegen eines Depressionszustandes, in dem sie
Selbstmordgedanken gedussert hatte. Ist sehr dngstlich, ratlos, kann aus
eigener Initiative kaum den einfachsten Aufforderungen nachkommen., Ant-
wortet nicht, spricht nicht spontan, flistert nur zuweilen etwas von ,Um-
bringen“, von ,den armen Kranken“, ,der Holle“. Liegt mit bekiimmertem
Ausdruck, schwer gehemmt zu Bett, Kiorperlich: Fettpolster stark entwickelt,
auf Nadelstiche, wohl infolge der Hemmung, kaum eine Reaktion.

1) 15.8.07. Bei der Messung sehr wehleidig, will nichts davon wissen; ist
dngstlich, eskonno ihretwas passieren, klagt iber den Druckschmerz. Ist orientiert.

2) 22, 8. Etwas freier, spricht zusammenhingender, antwortet aber noch
z6gornd, sei nicht krank. Dauernd rubig zu Bett.

3) 28. 8. Leicht erregt, will fort, sie habe noch so viel zu erledigen, sei
gar nicht krank. Hemmung steht noch im Vordergrund bei depressiver
Stimmung und Aengstlichkeit.
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Fall 4. Karoline X., ledig, Kindermidchen (No.255/07). 51 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Eine Schwester des Vaters soll in der Jugend voriibergehend ahnlich
krank gewesen sein wie die Pat. Diese war als Kind nicht auffallend, hat
nicht besonders gut gelernt. Menses mit* 15 Jahren. Seit 30 Jahren in einer
Stellung, immer still, ernst. Seit Januar 1907 krank, machte sich Gedanken,
dass sie sich dasGesicht erfroren habe, sie werde ganz entstellt sein. Wurde ge-
driickter, stiller; seit Mitte April 1907 schwerere Erscheinungen. Horte im
Traum, sie sei verdammt, kam dariiber nicht hinweg, beteuerte ihre Unschuld.
Blieb dauernd besonnen, orientiert. Fiihlte einen Druck auf der Brust, horte
bald nach der Aufnahme den Teufel in den Wanden spuken, fiirchtete, dass er
sie holen werde. Sehr ingstlich, gespannt, aufmerksam. Ende Mai dngstlicher
Erregungszustand mit Schreien und motorischer Unruhe, hort Messer wetzen.
Dauer der Erregung wenige Tage.

1) 3.17.07. Sitst fiir gewobnlich im Bett aufrecht, ruhig in dieser
Stellung, trauriger Ausdruck. Gibt nur mit leiser Stimme Antwort, meint, sie
miisse die Siinde der Welt tragen. In #dngstlicher Erregung, gespannt, gehemmt.

2) 7. 7. Kennt die Personen, die Umgebung. Macht sich Vorwiirfe, sei
eine schlechte Person, miisse dafiir biissen. Gespannt, dngstlich, wenig zu-
ginglich, langsame Antworten.

3) 10. 7. Dasselbe.

4) 31. 7. Dasselbe.

5) 15. 8. Sitzt immer noch meist still im Bett aufrecht. Wenig zuging-
lich, gibt kaum die Hand, mit denselben Gedanken beschaftigt.

6) 31. 8. Voriibergehend froier, weniger ngstlich, zugéinglicher. Behalt
ihre Versiindigungsideen und die alten Vorwiirfe bei.

7) 8. 9. Wieder etwas verschlechtert, erregter.

8) 16. 9. Spricht leise, zogernd, nicht spontan. Isst schlecht.

9) 23. 9. Menstruiert, sehr dngstlich erregt, zittert am ganzen Korper,
atmet schnell, kurz und schwer, spricht fast nichts.

10) 26. 9. Menstruation voriiber, Atmung wieder rubig, liegt still wie
friher. Bringt neuerdings vor, sie sei als Kind von Zigeunern verdammt
worden, habe dadurch die Seligkeit eingebiisst.

11) 1. 10. Geht viel im Saal herum, wie von innerer Unruhe getrieben.
Bleibt in der Hauptsache psychisch unverindert.

12) 8. 10. Unverandert.

13) 17. 10. Unverindert.

14) 26, 10. Geht oft stundenlang in innerer, ingstlicher Erregung auf
und ab, einsilbig.

15) 28. 10. Dasselbe.

16) 13. 11. Starrt, meist aufrecht im Bett sitzend, vor sich hin, etwas
ruhiger im allgemeinen.

17) 18. 11, Ruhiger, etwas freier, weniger ngstlich, spricht mehr.

18) 4. 12. Menstruiert. Psychisch unverdndert.
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19) 16. 12. Geht wieder viel ruhelos im Saal auf und ab. Klagt dngst-
lich, der Teufel wolle sie holen, er sitze in ihrer Brust, sie fiihle, wie es sich
darin rege.

20) 1. 1. 08. Zur Zeit rubiger, im allgemeinen unverindert.

21) 28. 1. Unverindert.

22) 11. 2. Innerlich unruhig, &ngstlich, mit den alten Versiindigungs-
ideen. Spricht wenig, geht viel umbher.

23) 20. 2. Gespannt, innerlich erregt, in Todesangst vor der Holle.
Fiirchtet sich besonders vor einer Pat., die ,der Teufel in angenommener Ge-
stalt“ sei.

24) 25. 2, Die letzten Wochen ruhiger, z. Zt. ohne besondere Zeichen
von Aengstlichkeit.

25) 18. 3. Wird allméhlich freier, spricht laut, fliessend.

26) 21. 4. Im allgemeinen bleibt die Pat. freier, zuweilen leichthypo-
manische Zige. Sprache wird fliessend, Pat. trigt ihre Versindigungsideen,
die Befiirchtungen, dass sie der Teufel holen kidnne, mit lustizgem Ausdruck
vor, die Angst tritt zuriick, die Pat. bleibt ruhig im Bett,

27) 21. 5. Unveréndert im allgemeinen, voriibergehend etwas dngst-
licher.

28) 9. 6. Dauernd ruhiger, freier.

29) 10. 6. Nach voriibergehendem #ngstlichen Erregungszustand ge-
messen.

30) 21. 7. Wieder dngstlicher, dussert wieder die alten Ideen, der Teufel
werde sie holen, sie sei eine schlechte Person.

31) 10. 9. Im allgemeinen ruhiger, weniger dngstlich.

32) 22. 9. Dauernd ruhiger, ofters leicht heiter gestimmt. Bleibt ruhig
im Bett.

33) 21, 11. Wie vorher.

34) 30. 11. Voriibergehend wieder erregter, in Zngstlicher Spannung.
Gibt wieder die alten Befiirchtungen und Versiindigungsideen an, geht viel
umbher.

35 u. 36) 15, 12. und 6. 1. 09. Dauernde langsame Besserung.

Fall 5. Anna X., Beamtensgattin (No. 321/07). 56 Jalre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Vater litt an periodischen Depressionszustéinden. Pat. als Kind schwich-
lich, hat spit laufen gelernt. Mit 12—13 Jahren sehr gedriickt, Periode erst
mit 18 Jahren, immer sehr stark und mit Beschwerden: setzte aus mit
47 Jahren. eirat mit 28 Jahren, 4 gesunde Kinder. Mit 35 Jahren, nach Geburt
eines Sohnes, Depressionszustand, 4 Monate in der Erlanger Klinik. Nachher
gesund, nur zeitweilig Insuffizienzgefithle, sie konne der Haushaltung nicht
vorstehen. - Mit 47 Jahren (1897) einige Monate leichte Depression, ver-
schlimmerte sich mit 48 Jahren fir einige Monate, Mit 49 Jahren wieder in
Erlangen. Aeusserte Lebensiiberdruss, Absicht sich ans dem Fenster zu
stiirzen,

Archiv f. Pyychiatrie. Bd. 47. Heft 2. 28
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In den folgenden Jahren noch mehrfach wegen kurzer Depressionszu-
stinde in Bohandlung, denen zuletzt heitere Erregungen vorangingen. Seit
Ostern 1907 Schwerbesinnlichkeit, Selbstvorwiirfe, sie verliere alles Gefiihl fiir
ihre Familie;. die Gemiitskrankheit sei eine Strafe. Unfihigheit zu arbeiten;
keine Sinnestiuschungen. In der ersten Zeit ohne Krankheitseinsicht, mit
vielen Klagen und Selbstvorwiirfen.

1) 10. 7. 07. Dauernd ruhig zu Bett, innerlich erregt. Leidender-Aus-
druck, klagt iber ihre Gefihllosigkeit fiir ihre Familie, sie sei eine schlechte
Person. Besonnen, orientiert.

2) 15. 7. Etwas erregter, ohne Krankheitseinsicht. Alles sei Liige, was
man iiber ihro Krankheit sage, die Familie habe sie ganz zu Unrecht hierher
getan, habe sie im Stich gelassen.

3) 31. 7. Bedeutend ruhiger, doch noch immer ohne rechte Einsicht in
ihre Krankheit.

4) 13. 8. Krankheitseinsicht noch nicht dauernd vorhanden, doch in
freien Tagen, die vorwiegen, ausgesprochen. Stimmung bedeutend freier.

5) 31. 8. Dauernd ruhig, einsichtig, macht sich keine Vorwiirfe mehr,
gleichmissig natiirliche Stimmung.

6) 13. 9. Ruhig, gleichmissig, natiirlich heiter.

7) 28. 9. Dasselbe.

Fall 6. Maria X, ledig, Krzieherin, 33 Jahre alt (No. 104/07).
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Vater litt 3 Jahre an einem Depressionszustand in héherem Alter. Ein
Bruder war schon in der Klinik wegen einer Depression. Pat. selbst hatte seit
den Entwickelungsjahren (1. Regel mit 17 Jahren) wechselnd lingere Perioden
trauriger und heiterer Verstimmung durchgemacht, bisher nicht in Anstalten.
Die jetzige Depression begann allmihlich, Pat. nahm alles schwer, wurde reiz-
bar, verstimmt; glaubte, man wolle ihr dbel, machte sich anderseits Vorwiirfe
iiber ihr geroiztes Wesen. Wurde dngstlich und lebensiiberdriissig, fiirchtete,
unbeilbar krank zu werden, Korperlich gut entwickelt und genihrt, gesteigerte
Patellarrefloxe.

1) 21.2.08. Motorisch ruhig, deprimierter Ausdruck, geordnet in der
Unterhaltung. Gibt etwas langsam an, in traurigem Tonfall, Denken fallt
schwer. Weint nicht, keine Sinnestiuschungen.

2) 1,3, Unverandert, kein lauter Affekt.

3) 1. 4. In Eglfing: Freier, liest, beschiftigt sich, glaubt aber immer
noch nicht recht, dass sie gesund werden konne.

Fall 7. Ernst X., ledig, Schlosser, 32 Jahre alt (No. 793/07).
Diagnose: Manisch-depressives [rresein.

Eine Schwester ist in der Irrenanstalt. Pat. war friiher gesund, als Ar-
beiter tiichtig. Winter 06/07 Lungenentziindung, nachher arbeitete er wieder.
Anfang Juli ziemlich plotzlich verstimmt, #usserte Todesgedanken, meinte, er
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habe Wirmer im Leib. Verlangte nach dem Messer, um sich umzubringen.
Briitete vor sich hin, bezog alles auf sich, jammerte zuweilen laut auf. Bei der
Aufnahme deprimiert, fingstlich, gereizt, besonnen. Ldsst sich zunéchst nicht
messen. .

1) 10. 8.07. Nur Pulszihlung moglich. Besonnen, glaubt, man wolle
ihn umbringen, sein Kopf sei ausgewechselt worden, die Leute um ihn seien
lauter Doppelginger von ihm, #ussert unzusammenhingende Wahnbildungen.
Motorisch ruhig, dngstlich, deprimiert.

2) 16. 8. Unverandert.

3) 22. 8. Unklar, verworren, er wisse nicht, was mit ihm vorgehe, er
wisse gar nicht mehr, ob er noch der X. sei. Traurig, fiirchtet, dass er sterben
miisse, spricht wenig, bleibt ruhig im Bett.

) 27. 8. Unverdndert.
5) 5.9. Unverandert.

Fall 8. Paula X., ledig, Dienstmidchen, 30 Jahre alt (No. 114/08).
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Beginn der ersten Erkrankung vor Weihnachten 07. Pat. weinte viel,
machte sich Selbstvorwiirfe, sie habe die Schuld, dass ein Streit ihres Vaters
mit einem Nachbarn nicht beigelegt worden sei. Hielt sich fiir verdammt, der
Holle verfallen, sah den Teufel, hirte Lirm. Wurde dngstlich, arbeitete und
schlief nicht mehr. '

1) 26.2.08. Liegt dauernd ruhig, Bewegungen sehr langsam, Gibt zu-
weilen weinend ihre Versiindigungsideen an, bringt immer wieder dieselben
Dinge vor. Nicht klar iiber die Situation, fiirchtet, sie miisse immer hier bleiben.

2) 16. 3. Aengstlich, dass man ibr etwas antun kénne mit dem Apparat.
Kehrt immer wieder zu den Befiirchtungen zuriick, dass sie hier bleiben miisse.
Gedankenarm, ratlos.

Wegen ihrer ingstlichen Befiirchtungen nicht mehr ofter zu messen.

Fall 9. Frau Bertha X., 37 Jahre alt (No. 145/07).
Diagnose: Manisch-depressives Irresein,

Pat. war von jeher nervds, wenig begabt. Menses mit 16 Jahren, keine
besonderen Krankheiten. Iat friiher viel konzentrierten Alkohol als Stimulans
im Geschéft genommen. 1900 Heirat, ein Midchen lebt, ist blutarm, nervis.
Pat., die frither nicht auffallend war, klagte seit etwa 2 Jahren iiber Magen-
driicken. War deshalb von Januar bis Mirz 07 im Sanatorium. Begann dort
zunehmend verstimmt zu werden, Husserte Anfang Mirz, sie habe einen zu
heissen Tee getrunken, miisse daran sterben. Kniipfte Selbstvorwiirfe daran,
schlief und ass schlecht, #usserte hypochondrische Wahnideen, sie habe sich
innerlich verletat.

Beim Eintritt &ngstlich erregt, hat Todesgedanken. Aeussert wenig, ant-
‘wortet langsam; immer dieselben armen Gedanken, sie habe sich versiindigt,
sie miisse sterben. Begriindung gibt sie nur ganz allgemein gehalten, Jammert

28*
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wortlos, fast ununterbrochen, geht Gfters aus dem Bett. Kaum verindert bis
Juli, anfangs Juli Erysipel.

1) 22.7.07. Spricht mit leiser Stimme, deprimiert, #ngstlich, miisse
sterben, miisse fort, hinaus. Geht oft aus dem Bett.

2) 24. 7. Dasselbe.

3) 10. 8. Zeitweise ruhiger in Stimmung und motorischem Verhalten,
jammert nicht mehr so viel, antwortet langsam, leise, zaghaft. Behilt dic alten
Versiindigungsideen.

4) 20. 8. Dasselbe.

5) 5.9. Wieder erregter. Jammert ohne Trinen, gibt an, sie nehme im
Essen immer die heilige Hostie mit.

6) 16.9. Klagt sehr hefiig, sie habe immer schlechte Gedanken gegen
die Aerzte, vergebe sich in Gedanken.

7) 28.9. Ruhiger zu Bett, klagt weniger, sagt stundenlang vor sich hin:
nStarkes Magenleiden, heisser Tee.“ Stimmung zuweilen heiter, ohne dass
Pat. andere Gedanken dussert.

8) 2. 10. Zur Zeit Stimmung leicht manisch gefdrbt, jammert aber auch
noch oft; viel rubiger im allgemeinen. ,Alle sind so gliicklich hier, Sie sind
so gliicklich, Herr Doktor* (oft wiederholt). Sagt, schmutzige Worte fielen ihr
ein, z. B. ,Porzellanfuhre. Meint, Stimmen von draussen zu horen, sie hitte
jemand gestochen.

9) 5. u. 15, 10. Wieder mehr dopressiv.

10) 16.10. Enteritis. Unruhiger, fragt unaufhérlich: ,Werde ich ein-
gesperrt, Herr Doktor?¢ Ist nicht auf ein anderes Thema zu bringen. Folgende
Tage Fieber, Durchfall,

11) u. 12) 4. u. 12. 11. Psychisch unverandert, ungeheilt entlassen.

Fall 10. Frau Thekla X., 44 Jahre alt (No. 491/07).

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Pat. war in den Entwicklungsjahren gesund, gut in der Schule, I. Periode
mit 18 Jahren. Zweimal verheiratet, 5 Kinder. Seit 03 klagte Pat. oft iber
Kopfschmerzen, auffalliz wurde sie erst August 07. Fiihlte sich schwach,
schlief schlecht, dusserte ohne geniigenden Grund Sorgen um die Zukunft.
Glaubte, sie miisse verhungern, zitterte am ganzen Korper, konnte nichts mehr
leisten.

Immer mehr oder weniger in innerer ngstlicher Unruhe. Bewegungen
langsam. Oertlich orientiert, zeitlich ungenau; schwerbesinnlich, gedankenarm.
Fiirchtet, man werde sie hilflos auf die Strasse setzen, dussert zuerst nur wenig
und Unzusammenhingendes, seit Mitte Oktober immer dieselben &ngstlichen
Klagen. Seit Anfang Dezember: man wolle sie draussen ermorden, sie bitiet
stohnend, ob sie dableiben diirfe. Keine Sinnestiuschungen festzustellen,
Korperlich: lebhafte Reflexe, mittelernéhrt.

1) 26. 10. 07. Innerlich #ngstlich, bleibt ruhig im Bett. Spricht nur auf
Fragen, sonst nur leise vor sich hin klagend.
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2) 2. 11. Liegt meist ganz ruhig zu Bett, mit traurigem Ausdruck. Kurz
vorher ausser Bett, 100 Pulsschlige in der Minate.

3) 13. I1. KEtwas ruhbiger, weniger &ngstlich, doch im allgemeinen
kaom besser.

4) 25. 11. Leidender Ausdruck, zuweilen Trinen in den Augen, sie
fiible sich nicht besser. Im grossen und ganzen weniger erregte Klagen.

5) 8.12. Wieder schiechter, stohnt viel, fingt an zu klagen, dass sie
umgebracht werden soll.

6) 17. 12, Fiir gewdhnlich #ngstlich zusammengekauert am Fussende
des Bettes. Stohnt fast andauernd laut.

7) 21. 1. 08. Dasselbe.

8) 12. 2. Unverdndert, heute etwas ruhiger.

1.4.08. Irrenanstalt: Dasselbe. Jammert: ,Darf ich dableiben? Ich
habe doch nichts getan!% Kennt den Arzt, weiss, wo sie ist, klagt laut.

Fall 11, Frau Agnes X., (No. 453/07). 52 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein,

Eine Schwester der Pat. soll gemiitskrank sein, in der Verwandtschaft
sind 3 Selbstmorde vorgekommen. Pat. ist immer ein wenig tiefsinnig gewesen;
eine Verstimmung wurde beobachtet, angeblich zugleich mit misslichen dusseren
Verhiltnissen. Heirat mit 29 Jahren, 7 Kntbindungen, 3 Kinder leben; Mann
starb 14 Tage vor der Aufnahme der Pat. Sie blieb nach dem Todesfall
dauernd sehr verstimmt, aufgeregt, wollte zum Fenster hinaus. Gibt Auskunft,
begriindet ihren Selbstmordversuch mit der Aufregung. Orientiert, besonnen,
Bewegungen gleichmissig, ruhig.

1) 14. 9. 07. Still zu Bett. ,Ist so traurig, seit der Mann tot ist*, woint
sofort, als sie davon spricht. Ihre Aengstlichkeit sei ein altes Leiden, sicht
ihr ganzes Leben von der schwarzen Seite an.

2) 19. 9. Seit ein paar Tagen gleichmissig-natiirlicher Stimmung,
ruhiges, geordnetes Verhalten.

3) 24. 9. Dasselbe.

Fall 12. Fanny X., ledig, Buchhalterin (No. 340/07). 32 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Vater starb an Riickenmarksleiden, Pat. als Kind gesund, lernte erst
wit 3—4 Jahren sprechen, lernte gut auf der Schule. Menses mit 13 Jahven:
hatte zur Zeit der Regel ingstliche Perioden von kurzer Dauer. War nie recht
lebenslustig, mit 27 Jahren kurze Depression mit Selbstvorwiirfen, Geld ent-
wendet zu haben. August 06 wieder eine Verschlechterung mit Insuffizienz-
gofiihl. 07 hier mit Depressionszustand, weint und jammert laut, will
wieder Gold entwendet haben, der Arzt habe ihre Mutter umgebracht, glaubt,
sie schreien gehdrt zu haben. Glaubt nach 3 Tagen schon 10 Tage da zu sein,
ortlich klar, gebessert entlassen.
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In der Zwischenzeit gearbeitet, aber meist #ngstlich und deprimiert.
Schlechter seit Ende 07, glaubte, sie miisse sterben, fiirchtete sich, die Polizei
werde sie holen, sie werde sich etwas antun, sah im Traum vermummte
Gestalten.

Zur Zeit der Aufnahme orientiert, besonnen, sehr still und gedriickt.
Meint, auch ihre Mutter und ibr Bruder seien gestorben.

1) 16. 11. 07. Liegt immer still gedriickt, ohne spontane sprachliche
Aeusserung deprimiert zu Bett. Antwortet auf Fragen entsprechend, langsam,
zurlickhaltend, dussert Selbstvorwiirfe und Todesgedanken,

2) 27. 11. Unveriindert. Zeitweise angstlich, mit Befiirchtungen fiir das
Leben ihrer Familienangehorigen,

3) 1. 4. 08. In Eglfing. Ausser Bett, noch still, spricht noch wenig,
ist aber im Wesen und Stimmung freier geworden.

Fall 13. Crescenz X., ledig, Dienstmadchen (No. 97/08).

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Ausserehelich geboren. Als Kind still, mehr in sich gekehrt, seit der
Puabertit zeitweise deprimiert, fir Monate niedergeschlagen, arbeitsunfihig;
fiihlt sich dann matt, zerschlagen, vergesslich. Anderseits Perioden ,,wo alles
von innen heraus ganz leicht gelingt“. Korperlich gut genibrt, Patellarsehnen-
reflex gesteigert.

1) 22. 2. 08. Niedergeschlagen, dass es ,nichts mehr mit ibr werde®.
Schwer besinnlich, fihlt sich zu allem unfibig, dngstlich, ohne bestimmte Be-
fiirchtungen. Keine Selbstvorwiirfe, Sinnestiuschungen.

2) 5. 3. Etwas ruhiger und freier; nach Hause entlassen.

Fall 14. Frau Charlotte X., (No. 526/07). 36 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein,

Mutter starb geisteskrank. Pat. als Kind gesund, nicht gut gelernt, Regel
mit 18 Jahren. Heirat mit 20 Jahren, 8 Entbindungen, 4 Kinder leben. Hitziges
Temperament, leicht zornig, aufgeregt. Seit Mitte August verdindert, ass und
schlief schlecht, wurde traurig, alles sei umsonst, der Mann solle sie nur mit
dem Beil erschlagen, die Familie kime in die Holle. Bildete sich ein, am
Nachbarfenster Leuto zu sehen, horte etwas aus dem Motorgeriusch auf der
Strasse, sprach immer weniger,

1) 26. 10. 07. Liegt mit gedriicktem Ausdruck dauernd still zu Bett.
Will nicht recht essen, spricht nur auf Fragen ganz wenig und langsam. Macht
sich Selbstvorwiirfe wegen der Kosten, sie habe unwiirdig gebeichtet, unmissig
gelebt, will nicht essen.

2) 4. 11. Dauernd gedriickt, still,
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Gruppe V.
Depression (erregte).
Fall 1.

Datum Zeit Puls  Diast. Syst. P. D. Gew.
1) 28. 8. 07 1045 a.m, 100 4 119 45 42
2) 3. 9. 4, p.om. 96 T4 195 51 42
3) 5. 9. £, pom. 96 T8 133 55 40
4) 6. 9. 4'y p.m. 130 89 148 59 39
5 11. 9. 61, p.m. 112 81 140 59 39
6) 16. 9. 61/, p.m. 100 85 133 48 39Y/,.

Fall 2,
D15 907 9 am 112 85 133 48 591/,
2) 18. 9. 91/, a. m. 106 84 131 47 591/,
3) 28 308 3%, am 94 S84 182 48 60
Fall 3.

1) 23. 4.08 5 p.m. 98 89 151 62 39

2N 5 5 5 p.m 68 72 122 50 401/,
Fall 4.
1) 5.10.07 43, p.m. 90 80 124 44 59

2) 15. 10. 41, pom. 89 7 118 41 591/,
3) 8. 11, 51/, p.m, 90 84 129 45 53
4) 14. 11. 5 pm 90 S84 131 47 591/,

Fall 5.

D% 707 5 pm 91 84 134 50 481/,
2177 5%/, p.m 89 83 137 52 481/,
3) 22. 17 6 pm 90 85 137 52 48

Fall 6.
21, 9.07 7T pm 86 93 170 77 58
Fall 7.

1) 80. 11. 07 6%, p.m. 88 78 122 44 471,

2) 3. 12. 6, p.m. 80 T2 115 43 461/,
Fall 8.

1) 21. 8. 07 6Y, p.m. 79 39 165 76 38

292 8. a4,pm 82 89 155 66 38
b)6 p.m. 79 89 148 59 —

3) 12, 9. 5, p.m. 12 T4 129 55 381/,
4) 19. 9. 5ty p. m. 15 81 140 59 894/,
5) 30. 9 6 p.m. 86 8 143 58 394,
6) 10. 10 4 p.m 90 81 140 59 39
7) 28. 10 6 p.m. 86 85 146 59 38
&) 18. 11 b} p. m. 97 81 170 71 36
9 27. 11 51 p.m. 96 89 154 65 41
10, 16. 12. 5 p m 16 93 170 17 36
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Fall 9.
Datum Zeit Puls  Diast. Syst. P. D. Gew.
1) 8. 5.07 11Y4 a. m. 70 78 122 44 57
2) 23. 9. 6 p.m. 76 72 125 53 54
3) 2. 10. 61/, p. m. 60 66 118 52 56
4) 5. 10. 6 p.m. 60 66 115 49 561/,
5)20. 1.08 5 p.m 68 77 126 49 59
6) 18. 1. 5 p.m. 68 80 134 54 60
7) 28. 3. 4 p.on. 82 80 139 59 69,5

Fall 10.
1) 20. 10. 07 6!/, p.m. 88 81 148 67 481/,
2) 80. 10. 6 p.m 70 81 154 73 48
3) 4. 1L 6 p.m 52 69 131 62 49
4) 7. 11, 4 p.m 55 — — — —-
5) 12. 11. 6 pm 60 72 124 52 491/,

Fall 1. Frau Marie X., (No. 431/07), 54 Jabre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Aus der Jugend keine krankhaften Erscheinungen bekannt. I. Ebhe mit
30 Jahren. 4 gesunde Kinder, aus der II. Ehe ein gesundes Kind. Beginn der
ersten Erkrankung 4 Wochen vor der Aufnahme. Pat. wurde #ngstlich, ver-
stimmt, trug sich mit Selbstmordgedanken und weinte viel, machte sich Vor-
wiirfe, sie sei eine Siinderin, der schwarze Mann werde sie holen.

1) 28. 8. 07. Deprimiert, niemand auf der Welt konne ihr helfen,
ingstlich, nicht verwirrt.

2) 3.9. Sehr unruhig, wirft sich viel im Bett herum, sie miisse sterben,
man wolle sie hinauswerfen.

3) 5. 9. Verzweifelt, sie sei unheilbar, fiirchtet sich vor der Wach-
abteilung, wo die Unheilbaren seien.

4) 6. 9. Spricht sehr viel, schimpft: ,Sau, Hure“, , Sie sind der Teufel“,
nAlles kommt in die Holle¥. Verworren, dngstlich, gereizt, lduft viel herum.

5) 11.9. Dasselbe, war tagsiiber im Bad.

6) 16. 9. Etwas rubiger, weniger dngstlich.

Oktober 08. Ueberfiihrt in die Irrenanstalt; von dort nach einiger Zeit
gebessert entlassen,

Fall 2. Rosalie X., ledig, Kochin (No. 452/07), 48 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Pat. war frither geistig und kérperlich gesund, entwickelte sich normal.
War als Kochin 16 Jabre in einer Stellung. Sommer 1907 Bruchoperation, im
Anschluss daran hypochondrische Wahnvorstellungen: Sie habe die Wunde
nicht richtig behandelt, mit Alkohol eingerieben, sei eine leichtfertige Person.
Sprach viel vor sich hin, jammerte und weinte. Hatte keine Sinnestiuschungen.
Wegen Erregung im August fiir einige Wochen in der Klinik, besserte sichnach der
Entlassung nicht, Nach derIl. Aufnahme unveriindert in dielrrenanstaltentlassen.
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1) 15.9.07. Psychomotorische Erregung, setat sich im Bett hiufig auf,
weint und jammert, dussert ihre hypochondrischen Klagen. Nicht verwirrt.

2) 18.9. Unveriindert.

3) 28. 3. 08. Immer noch depressiv, weint, klagt noch lebhaft dieselben
hypochondrischen Ideen.

Fall 3. Ida X., ledig, Dienstmidchen (No. 233/08), 34 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives lrresein.

Eine Schwester und die Mutter des Vaters waren geisteskrank. Pat. als
Kind nicht auffallend. Im Alter von 9 Jahren fiel sie auf einem Spaziergang
um, war 24 Stunden bewusstlos. Seit 1900 vier mal erkrankt mit dingstlichen
Erregungszustanden. Bildete sich ein, der Vater konne nichts mehr verdienen,
die Mutter sei krank und sie kinne sie nicht pflegen. Fremde Leute seien im
Haus, sie solle umgebracht werden. Arbeitslirm im Hause deutete sie dahin
um, dass Einbrecher kimen. Die 4 Anfille waren einander sehr &hnlich;
jedesmal beruhigter entlassen. Arbeitete in der Zwischenzeit immer wieder in
derselben Stellung gut.

Vor der IV, Aufnabme: Weinte viel, sprach wenig, antworteie langsam,
stand Zngstlich, zitternd herum. Schlief und ass schlecht.

1) 23. 4. 08. Sehr dngstlich widerstrebend: ,,Was tun Sie da?* Motorisch
ruhig, gespannter Ausdruck, spricht fast nichts, ringt die Hinde weinend:
nMeine Eltern, mein Vater, o mein Gott.“ Krankheitscinsicht, ratlos.

2) 5. 5. Motorisch immer ruhig, freier seit 30. 4., zuginglich, ganz
heiterer Stimmung. Andeutung von Aengstlichkeit bei Anlegung der Binde:
pKommt da was hinein? Damals habe ich gemeint, der Arm solle abgenommen
werden.“ Beschiftigt sich stundenweise ausser Bett.

Fall 4. Frau Betty X., (No. 489/07), 29 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.
Mutter erhiingte sich, eine Schwester war voriibergehend geisteskrank.

1. Erkrankung mit 28 Jahren, einige Wochen gedriickt, &ngstlich, &dusserte
Selbstvorwiirfe, Suizidversuch. Dann wieder gesund, fleissig, lustiger Stimmung.
Mitte August 07 wurde die Pat. allmihlich traurig verstimmt, stand untitig

herum, konnte nicht mehr arbeiten, sprach von Selbstmord.

1) 5.10.07. Innerlich ecrregt, spricht leise, traurig, ihr Leben sei zu
Ende, nichts mache ihr mehr Freude, sie wolle sterben. Nicht verwirrt, spricht
zusammenhingend, dusserst wenig.

2) 15.10. Innerlich ruhiger seit einigen Tagen, doch noch depressiv.
Verlangt nach Hause.

3) 8. 11. War gegen arztlichen Rat entlassen worden, hatte Selbstmord-
versuch durch Sturz aus der Bahn veriibt. Tief verworren, erregt, liuft dfters
herum im Zimmer. Jammert laut, verlangt fort.
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4) 14,11, Unverdndert, lisst sich spéter nicht mehr messen, dngstlich
und verwirrt.

Fall 5. Therese X., ledig, (No. 337/07), 40 Jabre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

In der nichsten Verwandtschaft mehrere Fille von manisch-depressivem
Irresein. . Erkrankung der Pat. 1890/91, erregte Depression; II. Erkrankung
dhnlich im Juni 07. Dazwischen gesund, in Stellung. Hatte in letzler Zeit
Todesgedanken, fiirchtete sich vor der Hélle, glaubte vergifiet zu werden,
sprach viel, weinte und jammerte. Wurde erregt, horte Stimmen und sprach
mit Verstorbenen. Korperlich mittelerndhrt, lebhafte Reflexe.

1) 7. 7. 07. Spricht viel, wirft sich unruhig im Bett herum, zittert.
Bittet um Vergebung. dass sie den Geistlichen habe verfithren wollen, schwért
unschuldig zu bleiben, verlangt zur Beichte, spricht viel leise vor sich hin,
zeitweise ganz verwirrt.

2) 17. 7. Unverindert.
3) 22. 7. Unverdndert.

Fall 6. Frau Luise X., (No. 467/07), 53 Jahre alt,

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Pat. war friiher schon periodisch deprimiert, doch noch nie in einer An-
stalt. Verheiratet seit etwa 20 Jahren, Kinder gesund. Seit mehreren Monaten
angeblich schwer verstimmt, glaubte in der Zeitung zu lesen, ihr Sohn solle
verkauft werden; wurde sehr dngstlich, fiihlte sich verfolgt. Bei der Aufnahme
ortlich desorientiert, zeitlich klar. Klagt und jammert nach ihrem Mann und
ihren Kindern, wehrt alles dngstlich von sich ab.

1) 21.9. 07. Aengstlich erregt, nur mit Mihe fir die Dauer der
Messung zar Ruhe zu bringen. Glaubt, man wolle ibr etwas antun mit dem
Apparat, meint, sie miisse sterben, jammert nur immer nach jhrer Familie.
Spiter nicht mehr zu messen infolge angstlicher Vorsteliungen, auch nicht im
Fribjahr 08 in der Irrenanstalt.

Fall 7. Frau Lucia X., (No. 588/07), 34 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Eine Schwester soll voriibergehend geisteskrank gewesen sein. Pat. war
frisher gesund; Heirat 1895, 2 Kinder gesund. [wmmer leicht errcgbar, eifer-
siichtig auf ihre Schwester. Machte sich in den letzten Wochen auf einmal
Vorwiirfe, sie habe es mit verschiedenen Herren gehalten, jammerte,
der Mann habe sie schlecht behandelt, schimpfie die Schwester Hure.
Kam in grosse Erregung, zitterte am ganzen lLeib. Sah die Leute sich
auf der Strasse verwandeln, meinte, das sei die Seelenwanderung, wurde
ganz verwirrt,
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1) 30.11.07. Hochgradig erregt, doch nicht verwirrt. Kaum im Bett
zu halten, klammert sich weinend an den Ref. an, verlangt unaufhérlich nach
ihrem Mann, man habe sie verstossen, ist kaum zu lenken.

2) 3.12. Noch immer psychomotorisch erregt, zeitweise schon etwas
ruhiger und zuginglicher. Geordnet in der Unterhaltung. Ungeheilt entlassen.

Fall 8. Maria X., ledig, Geschiftsfiihrerin (No. 388/07), 61 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Ein Bruder starb durch Suizid. Pat, friiher gesund, hat immer tiichtig
gearbeitet. Seit Ostern 1907 Schwierigkeiten im Geschifisgang, dann Konkurs;
seither sehr besorgt um die Familie, die sie erndhrt hatte. Wurde unruhig,
schlaflos, nahm ab, wurde lebensiiberdriissig, wolite Tag und Nacht arbeiten.
Korperlich schlecht ernéhrt, lebhafte Reflexe.

1) 21. 8. 07. Dauernd sehr depressiv, innerlich erregt. Spricht laut
klagend, mit dngstlich besorgtem Ausdruck; lduft manchmal aufgeregt hin und
her, sie vichte ihre Familie zugrunde.

2a) 22.8. 43/,p.m. vor dem Bad: &ngstlich erregt mit denselben Klagen.

2b) 22.8. 6 p. m. 15 Min. nach dem Bad: wenig ruhiger.

3) 12.9. Im allgemeinen dieselben Klagen, meint, die Mutter sterbe;
weniger erregt und unruhig.

4) 19. 9. Klagen haben wieder zugenommen, unruhiges Hin- und Her-
laufen, rauft sich die Haare, macht sich bei einem Ausgang in der Trambahn
laut Vorwiirfe, dass sie ihre Familie zugrunde richte.

5) 30. 9. Unverindert.

6) 10. 10. Macht sich dauernd erregt Selbstvorwiirfe,

7) 28.10. Dasselbe.

8) 18. 11. Aengstlicher, jammert in einem fort: ,,Werde nicht mehr ge-
sund. Richte meine Mutter zugrunde.“ Geht viel aus dem Bett.

9) 27.11. Tmmer sehr unrnhig.

10) 16. 12, Neuerdings hypochondrische Wahnideen, der Darm arbeite
nicht mehr, es gehe nichts durch. Isst und schlaft schiecht. Puls im Stehen 90,
fallt ab auf 76 im Liegen.

Im Friibjahr 08 noch unveridndert in der Irrenanstalt.

Fall 9. Grethe X., ledig, Hausmeisterin (No. 247/07), 51 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Pat, war frither nicht auffallend, abgesehen von leichter Erregbarkeit.
Beginn der I. Erkrankung etwa Januar 1906.

Diese Krankheitsperiode ging ebenso wie die folgenden 1907 und 08 nach
Verlauf einiger Monate voriiber. In der Zwischenzeit warPat. wieder gesund, ar-
beitete. Die einzelnen Anfalle waren einander sehr dhnlich; Pat. wurde verstimmt
und &ngstlich erregt, glaubte sieoder ihre Schwester solle umgebracht und beraubt
werden, hielt Leute im Haus fiir Rduber und Morder. Hatte Verdacht auf Be-
kannte, traute sich nicht mehr nach Hause, wurde sehr schreckhaft, lebens-
berdriissig. Weinte viel, schlief schlecht, wurde sehr unruhig, blieb aber
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immer besonnen, orientiert. Keine Sinnestiuschungen, in allen Anfillen die-
selben Verfolgungsideen.

1) 8.5.07. Leicht ingstlich erregt, rubig zu Bett. Gibt fliessend Aus-
kunft iber ihre Verfolgungsideen, fiir deren Krankhaftigkeit sie eine gewisse
Einsicht zeigt.

2) 23.9. Sehr ingstlich, weint heftig, bleibt motorisch ruhig, besonnen;
glaubt, ihr Sohn werde inzwischen umgebracht.

3) 2.10. Etwas ruhiger.

4) 5.10. Bedeutend ruhiger, habe seit gestern gar keine Angst mehr.
Einsichtig und frei von Verfolgungsideen.

5) 20. 1. 08. Aeussert wieder die alten, #ngsilichen Vorstellungen,
wechselnd dngstlich und traurig. Zuerst noch ziemlich erregt.

6) 28, 1. Weint vorher, noch ganz im Bann der Todesfurcht, ,der grass-
lichen Angst¥, Firchtet sich vor der Entlassung, bittet um Arbeit in der
Klinik, damit sie dableiben kénne.

7) 28. 3. in Eglﬁbng, 1/, Stunde nach lingerer, kirperlicher Arbeil. Ge-
ordnet, heiter, scherzt vor der Messung: ,Jetzt gehts zum Sterben.“ Macht
hypomanischen Eindruck.

Fall 10. Frau Clara X., (No. 517/07), 42 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Trresein.

Pat. scheint friiher geistiz gesund gewesen zu sein. Eine Verstimmung
trat ziemlich plotzlich, 8 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik, auf. Pat,
dusserte Selbstvorwiirfe, sie habe Gott nicht geniigend gedankt fiir ibre Ge-
nesung nach einem Unterleibsleiden, weinte stindig vor sich hin. 10. 07
Selbstmordversuch mit Beil, brachte sich eine Stirnwunde bei, ass nichts mehr.
Hatte keine Sinnestauschungen. Korperlich mittel ernihrt, Dermographie.

1} 20. 10. 07. Riickt unruhig in ihrem Bett hin und her, ist orientiert,
wimmert stindig mit leiser Stimme, sie knne es nicht mehr tragen, weint viel,
dussert soust nichts. War bisher meist im Bad.

2) 30. 10. In der Zwischenzeit wechselnd mehr oder weniger erregt,
dussert Todesgedanken. Wimmert mit hober, leiser Stimme, lasst sich nur mit
Miihe messen, wehrt zuerst dngstlich ab.

3) 4. 11. Seit gostern ruhiger, spricht sehr wenig mehr, gibt nur kurz,
langsam und traurig Antwort. Bleibt ruhig im Bett liegen.

4) 7.11. Nur Pulszihlung méglich.

5) 12. 11. Ruhiger als vorher.

Wird am 20.11. wieder erregt, weint, will von niemand etwas wissen. Lisst
sich nicht mehr messen. lm Friibjahr in Irrenanstalt erregt, ldsst sich
nicht messen.
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Gruppe VI.
Manisch-depressives Irresein (stuporose).
Fall 1.
Datum Zeit Puls  Diast. Syst. P. D. Gew.
1) 5. 11.07 7 p.m (10 96 152 56 49
2) 8. 11. 4 pm 86 93 148 55 —
3) 11. 11. 6 pm 79 102 158 56 495
4) 26. 11. 5 pm 82 95 144 49 51
5) 2. 12 5 p.om 125 111 162 51 —
6) T.12. 6 p.m 108 103 154 51 50
7)28. 3.08 4 p.m 70 97 144 47 41
Fall 2.
1) 20. 11. 08 44/, p.m. 100 85 140 55 47
2) 25. 1. 41/, p.m. 98 87 139 52 46
Fall 3.
1)20.11.08 4 pm 90 70 114 44 641/,
2) 25. 11. 4 pm 9 67 112 45 641/,
315 7.09 3 pm 75 70 111 41 —
Fall 4.
1) 28. 12. 07  B5Y p.m. 92 106 173 67 71
2) 30. 12. 6 pwm 97 107 177 70 70
398 308 4 pm 8 97 158 61 65,5
Fall 5.
1y 9. 8.08 10 a.m. 88 85 151 66 —
2) 2. 3. 10 am 8 85 148 63 —
¥all 6.
1) 2 5. 08 12 a.m. 84 97 140 43 44,5
2 2 5 - 11 .m. 88 96 140 44 44,3
Fall 7.
1) 22, 8.07 5% p.m. 80 81 162 81 45,4
2 3. 9. 61, p.m. 86 89 174 85 465
3) 12, 9. 6% p.m. 82 89 183 94 46,7
4) 1. 10. 6 pm 86 84 162 18 45,3
5) 5. 10. 61/ p.m. 90 — — — —
6) 16. 10. 5 p.m. 96 — — — —
7) 28. 10. 6 p.m 96 93 180 87 44,3
Fall 8.
1) 2. 6.07 41, pm 9 81 116 34 674/,
2 1.1 5%y p.m. 80 74 111 37 671/
3) 5 1 41, p.m. 80O 14 115 41 —
4 8. 1 43, p.m. 78 14 114 40 69
5 18. 7 5% p.m. 79 & 118 41 69
6) 19. 1 5 pm 7 14 118 44 71
217 4Ys p.m. 84 81 129 48 71
8) 15. 8 5 pm 86 84 128 44 73
9 2. 9 6 p.m. 100 — — — —
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Datum

1) 30.
2) 3l.
3 °.
4) 12.
5) 19.
6) 25.
7) 29.
8) 10.
9) 22.
10) 12.
11) 10.

1) 91
2) 28.
3) 5.
4) 18.
5) 25.
6) 30.

1) 13.
2) 21.
3) 28.

10.
10.
11.
11.
11
11.
11.
12.

Datum

D 2L
2) 1.
3) 11.
4) 22.
5) 10.
6) 20.
7)°26.

Datum

1) 27.
2) 15.
3) 26.

1.
2.
3.

@O LD =

20 00 09 20 1O 1O >

07

08

. 07

08

08

07
08

Fall 1.

Pat. war friiher gesund, hat sich gut entwickelt, war begabt, hatte lite-
rarische Interessen. Auffallende Affektschwankungen seit 1906, im Anschluss
-an oine ungliickliche Liebesgeschichte lingere Verstimmung. Sommer 1907
-6in  Ohnmachtsanfall, Ende Oktober Absagebrief ihres Briutigams, in den

Paul Weber,

Zeit Puls
5 p.m. 110
5 p.m. 104
5 pm 86
6, p.m. 60
5%, p.m. 18
6 p.m 80
6 p.m 64
6 pm 82
5 pm 80
51//2 p- m. 70
5 p.m 68
6 p.m 82
6 p.m 72
6  p.nm. 80
41/, p. m. 67
61/ p. m. 5
5 p.m. 80

10 a.m. 76

10 a m. 78

104/, a. m. 70

11 a m. 72
Zeit Puls

11 am 85

11 am 65

101, a.m. 66

10/, a. m. 64

11 a.m 67

12 a.m. 68
43/, p.m. 62

Zeit Puls
4 pm 70
4 pm 68
3 p.m 68

Kathi X.

Fall 9.
Diast.
89
il
69
84
84
70
87
85
$2
80

Fall 10.
78
66
66
65

81
Fall 11.
69
70

66
67

Fall 12.
Diast.

75

69

69

59

67
- 72

65

Fall 13.

Diast.
74
72
75

Syst.

149
140
121
136
140
122
143
137
125
124

133
121
114
112

133

109
113
112
111

Syst.
117
106
102

103
106
97

Syst.

118
116
117

P. D. Gew
60 66
63 641/,
52 65
52 —
56 641/,
42 —
56 66
52 69
43 67
44 73
35 81/,
55 73
48 73
47 721y
52 71
40 571/,
43 574y
46 58
44 571/,

P. D. Temp. Gew.
42 — 441/,
37 35,9 441/,
33 — 441/2
36 — 44
33 — 44
34 —_ 44
32 — 43,2

P. D. Gew.
44 681/,
44 69
42 63,5

, ledig, Privatiere (No. 550/07), 25 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

nichsten Tagen von Tag zu Tag mehr veriindert.
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Bildete sich ein, sie sei verdammt, verlangte, man solle sie erschiessen,
glaubte, sie sei schon gestorben. Verwirrte sich, sprach mit abwesenden Leuten,
ging oft aus dem Bett, weinte. Beim Eintritt stark herabgeminderte Schmerz-
empfindlichkeit am ganzen Korper.

1) 5. 11. 1907. Unklar iiber Ort und Personen, Stosst theatralisch
kurz abgerissene Sitze aus: ,lch muss sterben,® ,es gibt einen Schmerz,
der mich téten kdnnte.Y Glaubt, man wolle sie erschiessen, ruft: ,Ich bin
tot,“ weint und lacht durcheinander. Zuweilen krampfartige Zuckungen
der Arme,

2) 8. 11. War inzwischen zuweilen im Dauerbad, Puls bis 140 in der
Minute, in grosser motorischer Erregung mit depressivem Affekt. Macht haufig
wiederkehrende, eintonige Bewegungen der Arme. Zwischendurch lingere Zeit
in derselben gezwungenen Stellung. Zuginglich, etwas dngstlich, gespannt,
glaubt, es brenne im ersten Stock, ihr Haar sei verbrannt.

3) 11.11. Schaut sich wie abwesend um, spricht nur leise, fragt ob sie
wieder gesund werde. Kennt den Blutdruckapparat nicht wieder, sei vielleicht
ein einzigesmal gemessen worden, spricht verworren.

4) 26. 11. Ruhiger, klarer, besonnen, zuginglich, fragt, ob sie bald ge-
sund werde. Zittert oft am ganzen Kérper, kiagt tber grosse Schreckhaftig-
keit, besonders Aufschrecken aus dem Schlaf.

5) 2.12. Wieder schlechter, ist plétzlich ganz stupords geworden,
Schwer gehemmt, bringt keinen Satz heraus: ,Herr Doktor, ich — ich — bin¥;
-dreht sich langsam zur Seite, schaut verzweifelt aus. Sehr gespannt.

6) 7. 12. Immer noch stupords, etwas weniger gespannt,

7) Am 28. 3. 08 in Irrenanstalt. Freier, kennt den Arzt, will sich, wie
vor Scham, unter die Bettdecke verstecken, lisst sich willig messen. Ruhig, be-
-sonnen, noch sehr depressiv, antwortet kurz, langsam.

Fall 2. Adelhelt X., ledig, Lehrorin (No. 524/08), 85 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Von jeher sehr nervos, fleissig, etwas pedantisch, im Lehrberuf iiberarbeitet.
Ungliickliche Liebe seit mehreren Jahren. 11. 08. Selbstvorwiirfe, Angst, sie
konne wegen Betruges verhaftet werden, kam in dngstliche Erregung. Versinkt
‘bald nach der Aufnahme in tiefen Stupor. Korperlich schlecht genihrt.

1) 20. 11. Aengstlich, gespannt, liegt meist halb unter der Decke ver-
‘krochen, wehrt alle Anndherungsversuche mit traurigem, dngstlichem Ausdruck
ab. Aufmerksam, ratlos.

2) 25. 10. Dasselbe, stupords.

Fall 3. Frau Rosa X., (No. 428/08), 28 Jahre.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein,

Zwei Geschwister der Pat. leiden an manisch-depressivem Irresein. Sie
selbst machte als Madchen mit 15 Jahren zuerst einen Depressionszustand
-durch. 1904 Heirat. 1906—07 an manischem Stupor erkrankt, Da-
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nach gesund bis Mirz 03, Wurde erregt und &usserte Eifersuchtsideen,
schrie und schimpfte. War dann wieder ruhig fiir mehrere Wochen, fiel aber
in der Folgezeit auf durch starke Reizbarkeit und war zuweilen gehobene
Stimmung, Verlangte im August 08 selbst in eine Anstalt.

Ist davernd verworren. Sinngemésse Antworten sind kaum zu erhalten.
Sprachliche Aeusserungen sehr spérlich, fehlen spontan so gut wie ganz,
Stimmnung gehoben heiter. Pat. kann sich ausschiitten vor Lachen iiber irgend
eine Kleinigkeit, oder ohne ersichtlichen Grund. Auf motorischem Gebiet
Neigung zu plotzlichem Aufspringen aus dem Bett, kurzem Umherlaufen im
Saal und Tanzen. Lacht und singt dabei.

1) 20. 11. 08. Bietet noch unverindert dieses Bild, spricht nichts, ist
stupordgs.

2) 25. 11. Dauernd unverandert, stupords.

3) 15.7.99. Seit kurzer Zeit, im Laufe eines Tages, aus dem Stupor
erwacht. Noch gedankenarm, heiterer Stimmung, sonst geordnet.

Fall 4. Frau Emma X., (No. 631/07), 52 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Von jeher ruhig, ernst. Mit 17 Jahren Menses. Pat. war zweimal ver-
heiratet, aus der 1. Ehe 12 Kinder. Seit November 07 krank, klagte Ohren-
sausen, fiihlte sich matt. Erregt seit 24. 12., weinte heftig und viel, erklérte,
sie komme nach Sibirien, werde verbrannt. Schlief nicht mehr, behauptete sie
habe allerlei begangen. Korperlich gut gendhrt, P.S.R. schwer auszuldsen.

1) 28. 12, 07. Aengstlich, ratlos, traariger Gesichtsausdruck. Fiir ge-
wohnlich wie betiubt zu Bett. Bewegt fliisternd die Lippen, klagt beim An-
legen der Binde laut, es kimen Riuber, man wolle sie umbringen. ,Niemand
hat mir geholfen,“ ,wo hat man mich hingebracht!¥

2) 30. 12. Dauernd stupords, gehemmt, bewegt unverstindlich fliisternd
die Lippen wie eine Schwerkranke, angstlich-trauriger Ausdruck.

Wird im Januar sehr #ngstlich, stohnt, Puls setzt zeitweise aus, wird
klein, fliegend. Wegen #ngstlich abwehrender Bewegungen nicht mehr zu
messen.

3) Am 28. 3. 08 in lrrenanstalt. Noch sehr dngstlich, gehemmt, flistert
nur auf Fragen.

Fall 5. Friulein Minna X., ledig, (No. 131/08), 61 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Von jeher fromm und zu religiosen Griibeleien geneigt. 6 Wochen vor
der Aufnahme Tod einer Freundin, danach sehr deprimiert. Leistete einen
Offenbarungseid, dass sie kein Geld von der Freundin habe, obwohl diese ihr
etwas zum Messelesen gegeben hatte. Machte sich danach Selbstvorwiirfe, ass
und sprach kaum mehr. Bei der Aufnahme sehr gehemmt, gibt nur wenig und
mit leiser Stimme an. Korperlich schlecht genihrt, Reflexe lebhaft.
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1) 9. 3. 08, Besonnen, orientiert. Liegt dauernd fast stumm zu Bett
in steifer Haltung mit zum Gebet gefalteten Hinden. Deprimierter Ausdruck,
weint zuweilen.

3) 26. 3. Fast dauernd stupords. War zuweilen etwas freier, gab dann
mit leiser Stimme Versiindigungsideen an. Unverindert entlassen in die
Anstalt. v

Fall 6. Frau Ludwina X., verheiratet (No. 287/08), 37 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Bisher gesund; verheiratet, 6 Geburten. Anfang Mai wurde die Pat.
ingstlich erregt, dusserte Befiirchtungen, die Familie konne die Wohnung nicht
mehr bezahlen, meinte, sie sei der Holle verfallen. Kam nicht mehr aus den
Kleidern vor lauter Arbeit. Jammerte und weinte viel, schlief nicht, kratzte
sich wund. Korperlich schlecht gendhrt, gesteigerte Reflexe, wehrt Stiche
kaum ab.

1) 23. 5. 08. Stupords. Gespannt, in steifer Haltung zu Bett, macht
vollig ratlosen, verwirrten Eindruck. Spricht so gut wie nichts.

2) 28. 5. Dauernd tief stupords. Kauert am Betirand, ratlos dngstlicher
Ausdruck, spricht kein Wort.

Hatte zuletzt leichte Fiebertemperaturen, zahlreiche Kratzwunden, wurde
deshalb nicht mehr gemessen. Im Sommer gebessert aus der Ansta]t nach.
Hause entlassen.

Fall 7. Frau Ottilie X., (No. 271/07), 56 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Schwester der Mutter war voriibergehend geistoskrank. Ausserehelich
geboren, soll frilher nie auffallend gewesen sein, abgesehen von leichter Er-
regbarkeit. Pat. hat achtmal entbunden, eine Fehlgeburt, 4 Kinder leben.
Eine Tochter war 7 Monate in einer Irrenanstalt nach Luesinfektion. Seit
einigen Jahren brachte Pat. aus Misstrauen gegen den Mann heimlich Geld bei
Seite. Anfang April 07 Pneumonie und Pleuritis. Anfang Mai, besonders
abends, erregt, machte sich Selbstvorwiirfe wegen des Geldbeiseiteschaffens.
Man sihe sie wie eine Verbrecberin an. Sprach viel und unverstindlich, war
sehr dngstlich.

Bei der Aufnahme in grosser angstlicher eregung, ist unklar iiber die
Situation, ungeordnet im Gedankengang, kaum zu fixieren, fasst sehr schwer
auf. Schreit, sie soi eine Verbrecherin, habe gestohlen, driingt aus dem Bett,
weg, weint und jammert; sie miisse sterben, ihretwegen werde alles zugrunde
gerichtet.

Juni und Juli 07. Aengstlich, glaubt ihre Kinder schreien zu horen, sio
wiirden umgebracht, Andere Patienten sagen, sie bekomme Kot ins Essen,
Pat. hockt meist zitternd im Bett, erkennt ihre Angehtrigen nicht. Zwischen-
durch kurze heitere Erregung: Pat.lidt den Arzt zu ecinem Leichentrunke und
Essen ein, eine andere Kranke sei ja gestorben.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. Heft 2. 29
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1) 22. 8. 07. Bleibt im Bett, stumm, gibt die Hand nicht, blickt dngst-
lich vor sich hin. Nachts zuweilen ratloses Umherirren. Bei der Messung, die
heute zum erstenmal moglich wird, zuerst mit aller Kraft widerstrebend.

' 2) 3.9. Hockt meist im Bett, [inde stindig in leise zitternder Be-
wegung, weint zeitweise leise vor sich hin. Spricht nichts, liegt steif.

3) 12. 9. Stumm, weint leise vor sich hin, atmet in schwerer Angst,
sehr gespannt, spricht nicht.

4) 1. 10. Dasselbe, nur etwas ruhiger und weniger gespannt. Ant-
wortet zuweilen langsam. _

5) und 6) 5. und 16. 10. Nur Pulszihlung méglich wegen dngstlichen
Widerstrebens. Puls 90 und 96. Zeitweise motorisch sehr erregt, luft herum,
schreit nur ,tot“, widersirebt dngstlich. Zeitweise in Badebehandlung.

7) 28. 10. Wieder in Bettbehandlung. Kauert still im Bett, spricht
nichts, weint und spannt zuerst gegen die Messung.

Fall 8, Fritz X., ledig, Student (No. 599/07), 36 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Als Kind normal entwickelt, in der Schule gut, sehr fleissig, Absolutorium
rechizeitig. Schon nervs auf dem (iymnasium, erste Verstimmung nach dem
1. Semester. War schwermiitig, klagte iiber Herzbeschwerden, war hypochon-
drisch. Blieb ein ganzes Jahr untitig zu Hause, schlief schlecht, sprach
wenig, wurde langsam besser, Studierte dann Naturwissenschaften bis Juli 06.
Seit August 06 wieder krank, wurde orregt, fihlte sich iiberarbeitet, meinte, er
sei tuberkulds. Ging nicht mehr in Gesellschaft, wurde still, matt, verlor
Interesse fiir Umgebung. Verschlimmerte sich, wurde lebensiiberdriissig,
willenlos. Mai 07 Gehorstauschungen, glaubte sich beschimpft.

Bei der Aufnahme still, macht langsame Bewegungen, ist gehemmt,
traurig. Hort im Nebensaal Kriminalbeamte sprechen, wird beschimpft. Macht
sich unbegriindete Vorwiirfe, er habe andere angesteckt mit Syphilis.

1) 26. 6. 07. Gehemmt, spricht spontan nichts, nur langsam fliis-
ternde Antworten, die zuweilen ganz ausbleiben, Immer still in derselben
Lage im Bett.

2} 1. 7. Unverindert, stupords.

3) 5. 7. Wenig freier, antwortet jetzt zuweilen etwas schneller. Hort
noch immer Stimmen unbestimmter Herkunft, die ihm Schimpfworte zurufen.

4) 8. 7. Im allgemeinen fast ganz stupords. Zieht sich die Decke iiber
den Kopf, dussert nichts, weder auf Fragen noch spontan. Manchmal huscht
ein Lacheln iiber sein Gesicht.

5} 13. 7. Unverindert.

6) 19. 7. Unverindert.

7) 27.7. Freier, spricht plotzlich mit lauter Stimme, gibt, wenn auch
kurz, doch geordnet Auskunft. Hat gewisse Einsicht, noch leicht deprimiert.

8) 15. 8. Seit einigen Tagen etwas gereizt, leicht heiter gefirbte Ant-
worten, lichelnder Ausdruck. Wihrend der Messung gereizt, erregt, man
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wolle ihm die Lunge aus der Brust ziehen mit dem Apparat, striubt sich gegen
die Messung.

9) 2. 9. Manischer Stimmung mit depressiven Ideen, die er in fliessender
Sprache vortrigt. Lisst sich auf keine Weise mehr zar Messung bewegen.
Puls dauernd hoch, um 100 bis zur Entlassung.

Fall 9. Enil X., ledig, Beamter (No, 1069/07). 28 Jahre alt,

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Ein Bruder der Mutter beging Selbstmord, war schwermiitig. Pat. als
Kind gut entwickelt, war still, lenksam, von klein auf etwas #ngstlich. Gym-
nasium gut absolviert, vor dem Examen grosse Aengstlichkeit, er werdo es
nicht bestehen. Studierte dann 2 Jahre Mathematik. 1900 I. Erkrankung
Wurde 1901 wieder gesund, studierte, machte das Examen mit ,,Gut¥, wieder
sehr dngstlich dabei. 1903 —06 praktiziert; immor still, etwas zuriickgezogen.
Nie sexuell verkehrt, kein Potatorium. IL. Erkrankung April 06, kurz nach-
dem er das Examen bestanden. War schon vorher dngstlich, wurde zerstreut,
horte nicht, was man ihm sagte. Glaubte, die Leute sihen ihn darauf an, dass
er schon frither in der Anstalt gewesen. November 06 gebessert entlassen.
Wurde gesund, tat Dienst. Ende Oktober 07 wieder neuer Anfall. Beginn mit
Selbstvorwiirfen, er meinte z. B. er sei homosexuell, habe falsch gebeichtet.

Die 3 Krankheitsperioden waren einander sehr ahnlich, besonders charak-
teristisch die letzte. Pat. lag fiir gew6hnlich ruhig, in steifer Haltung zu Bett,
“hatte grosse Neigung zu impulsiven Handlungen: stiiczte plotzlich zur Tiire,
warf Tisch und Bett um. Nahm fiir lingere Zeit eigentiimlich verrenkte
Stellungen ein, oder wiederholte oft dieselben Bewegungen mit Armen oder
Beinen, Kein Negativismus. Hatte in seinem traumhaft verworrenen Zustande
Gehors- und Gesichtstduschungen. Stimmung war vorwiegend mehr oder
weniger doutlich heiter oder zoweilen gereizt.

1) 30.10. 07, Kurz nach der Aufnahme: Liegt stumm, in steifer Haltung,
gibt durchaus keine Antwort. Rollt die Augen drohend, innerlich gespannt.
Kratzt auf einmal auffahrend die pulsfiihlende Hand des Arztes (gibt spéter an,
er habe den Arzt fiir den Teufel gehalten, den Apparat fiir eine Elektrisier-
maschine).

2) 31. 10. Im Bad, bewegt sich in den absonderlichsten Haltungen und
Verdrehungen der Glieder, dabei stumm,

3) 2. 11. Stumm, liegt still, muss aber gehalten werden wegen der ab
und zu eintretenden impulsiven Bewegungen. Will in die Hand beissen, an
der Uhrkette reissen. War viel im Bad. Grosse wandernde Augen, wie in an-
gestrengter innerer Tatigkeit.

4) 12. 11. Gibt zuweilen kurze, entsprechende, heiter gefirbte Antworten.
Bedeutend ruhiger, nicht mehr so gespannt. Pulszahl gestern 7 Uhr nachm. 78.

5) 19. 11. Seit 2 Tagen wieder gespannt, stumm,

6) 25. 11, Wie 3.

7) 29, 11. Wie 4.

29%
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8) 10. 12. Seit 3 Tagen sehr gespannt, innerlich erregt, ofters im Bad,
neigt wieder sehr zu impulsiven Handlungen.

9) 22. 1. 08. Im allgemeinen unverindert, Stimmung heiter.

10) 12. 2. Seit Anfang Februar villiges Ausbleiben der impulsiven
Handlungen. Benimmt sich jetzt vollig geordnet, gibt Auskunfi dber seine
Krankheit, hat grosses Mitteilungsbediirfnis, ist ausgesprochen heiter. Liest,
dichtet, malt. _

11) 10. 3. Dauernd besonnen und frei. Beschiftigungs- und Rededrang
angedeutet.

Wurde gebessert entlassen.

Machte in der ersten Halfte 1909 wieder dieselbe Erkrankung durch.
Zeigte dabei dhnliche Steigerungen des Blutdruckes.

Fall 10. Elise X., ledig, Geschiftsfriulein (No. 515/07). 43 Jahre alt.
I. Aufnahme: 17. 10. bis 5. 12, 07.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Auf der Schule mittelgut gelernt, war gleichmissig, freundlich; als
Médchen Ofters kurze Zeiten von Verstimmung. Sommer 07 geschiftliche
Schwierigkeiten, angeblich im Anschluss daran Lebensiiberdruss, Sorgen um
die Zukunft. Schlechte Nahrungsaufnahme, allmihliches Unfabigwerden zur
Arbeit im Geschift. Mitte September 07 Furcht, sie kime wegen Versehen
im Geschift vor den Staatsanwalt. Konnte die Lagerbestinde nicht mehr recht
aufschreiben, meinte, Spione seien um sie. Ass nicht mebr recht, verstummte
fast ganz. Keine Sinnestduschungen, nicht verwirrt. Korperlich gut genihrt,
gosteigerte Reflexe.

1) 21. 10. 07. Striubt sich &ogstlich. Traurig; verweint, dHussert
nur ein paar Fliisterworte. Bewegungen ganz langsam, liegt ruhig, etwas
gespanut.

2) 28. 10. Weniger ingstlich, schwer gehemmt wie friiher, #ussert so
gut wie nichts. Striubt sich zuerst wieder und verstummt ganz.

3) 5. 11. Weint viel, dussert nichts, antwortet auf Fragen nicht. Bleibt
still im Bett liegen.

4) 18. 11. Dasselbe, weniger gespannt,

5) 25. 11. Pulszihlung, weigert sich, sich messen zu lassen.

6) 30. 11. Seit vorgestern unruhig, driingt fort, weint: ,Es ist schreck-
lich, ich muss ja fort.* Erklart sich nicht, hochgradig erregt.

Lasst sich nicht mehr messen.

Etwas rohiger nach I[.-A. gebracht. Im Fribjahr in I.-A. noch de-
primiert, weigert sich, sich messen zu lassen.

Fall 11. Henriette X., ledig, Verkiuferin (No. 270/08).. 21 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Als Kind gesund, lebhaft und heiter, immer etwas empfindlich. Auf der
Schule gut, ging nachher als Verkduferin, war 2 Jabre in einem Ge-
schaft. Um Ostern 08 kurz dauernde Verstimmung mit religidsen Selbstvor-
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wiirfen. Kurz vor der Aufnahme wieder verstimmt, sprach nichts aut Fragen,
wurde dngstlich, meinte, sie habe Gott beleidigt, die Eltern nicht geniigend
geachtet.

1)  13. 5. 08.. Psychomotorische Hemmung steht im Vordergrund; die
Pat. liegt stumm zu Bett, kommt kaum damit zustande, den Kopf zu drehen.
Bewegt unverstindlich flisternd die Lippen, weint zuweilen.

2) 21. 5. Freier seit heute, zugénglich, antwortet langsam, leise. Zeitlich
anklar, ebenso iber alles unklar, was mit ihrer Krankheit zu tun hat. Aeussert
keinen lauten Affekt, Bewegungen langsam.

3) 28. 5. Wieder vollig stupords.

4) 7. 6. Nach voriibergehend freierem Verhalten wieder stuporos.

Fall12. Frau Helene X. (Nt. 18/08). 32 Jahre alt,

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Patientin soll frither gesund gewesen sein, regte sich aber sehr leicht
auf. Verheiratet seit 190t, hat zweimal geboren. Wurde ziemlich pldtzlich
Anfang 08 aufgeregt, sprach vom Teufel, sagte, sie sei verdammt, ebenso die
ganze Verwandtschaft. Schlief schlecht, glaubte nachts den Herrgott zu sehen,
horte unbestimmte Stimmen anf der Strasse rufen und Leute rasseln, die sie
holen wollten. :

Zeitlich und drtlich schlecht orientiert. Langsame, miihselige Bewegungen,
Arm bleibt minutenlang in gegebener Stellung. Deprimierter Ausdruck, dussert
nur wenig, - spricht leise und verwirrt, Glaubt, sich irgendwie versiindigt zu
haben, die Nachbarn hitten das alle gesagt; dariiber sei sie traurig. Liegt
meist stupords zu Bett, weint 6fters, irrt zuweilen ratlos im Saal umher.

Korperlich schlecht genihrt, blutarm, Reflexe, besonders PSR gesteigert,

1) 21. 1. 1908. Stupords, dussert nichts, &ngstlich deprimierter Ausdruck,
weint viel, leise vor sich hin,

2) 1.2. Spricht ein wenig, dussert, ob es denn wahr sei, was die Leute
hier sagten, dass sie eine Todsiinderin sei und dass sie sterben miisse. Aeusser-
lich wenig erregt. Still zu Bett, geht zuweilen ratlos umher.

3) 11. 2. Dauernd stupords.

4) 22.2. Spricht nichts, liegt ganz matt und niedergeschlagen zu Bett,
nennt leise ihren Namen auf Fragen, weint leise. Sonst keine Reaktion auf
Fragen,

5) 10. 3. Dasselbe. Kast dauernd stupords, Zuweilen jammert sie, geht
ratlos aus dem Bett. Immer in Angst, hort viel Stimmen, z. B. von ihren Ver-
wandten, die sie eingesperrt glaubt hinter dem Heizungsgitter.

6) 20. 3. Unverdndert, liegt still.

7) 26. 3. Spricht leise auf Fragen, #dussert die alten Ideen, weint,
liegt ruhig.

Fall 13. Frau Frieda X. (Nr. 47/08). 38 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Als Kind korperlich und geistig gesund, Erste Erkrankung (Depressions-
zustand) mit 19 Jahren, Dauer 8 Wochen. 1898 und 1907 zwei weitere
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Depressionszustande, Selbstmordversuch durch Erhingen. Jede Erkrankung
ging mit Selbstvorwiirfen und Erregungszustinden einher,

1) 27.1.08. Stupords, schwer gehemmt, riihrt sich kaum, kann kaum
die Zunge herausstrecken. Kein Widerstreben, deprimierter Ausdruck.

2) 15. 2. Inzwischen kurz dauernde, heftige Erregung, wahrend der die
Kranke ganz unzuginglich war. Seiv einigen Tagen ruhig, freier, antwortet
langsam aber freundlich, ist besonnen, orientiert.

3) 26.3. Spricht wenig, langsam, erkennt den Ref., ist besonnen. De-
primierter Aunsdruck.

Gruppe VII.

Manie (ohne stirkere psychomotorische Erregung).

Fall 1.
Datum Zeit Puls  Diast. Syst. P. D. Gew.
1)10. 2.08 5 p.m 104 4 125 51 45
2)19. 2, 5 pm 105 76 126 50 45
3 1. 3. 51, p.om. 110 82 132 50 46
Fall 2.

1) 4. 4.08 10 a.m 98 65 114 49 47

2) 15, 4 10 am 94 63 111 48 481/,

3) 28. 4 11 am 93 64 113 49 501/,
Fall 3.

1) 14, 8. 07 11 a m. 68 70 119 49 551/,

2) 24. 8. 1 am 64 70 119 49 581/,

3)28. 3.08 3 pm 80 90 143 53 735
Fall 4.

1) 22. 1.08 10 am 76 70 117 47 —

2) 8. 2. 11 a.m. 78 71 119 48 -—

3) 28. 3. 5 p.m. 82 75 120 45 —
Fall 5.

1) 18. 5.08 4 pm 70 81 126 45 631/,

2) 10. 6. 5 pm 68 78 124 46 64

3) 27. 6. 5 pm 69 80 125 45 65
Fall 6.

1) 25, 5.08 10 a . m. 67 87 133 46 49,

2) 16. 6. 11 a.m. 70 85 134 49 50

8)10. 1. 11 a.m. 1 84 136 52 52
Fall 7.

1)23. 8.08 11 a m. 68 72 112 40 —

2) 25. 3. 10 a. m. 70 4 114 40 -—
Fall 8.

1) 25 5.08 10 a.m. 62 74 114 40 48

2) 12. 6. 10 a.m, 62 69 107 28 49

3) 1. T 11  a. m, 65 70 111 41 50
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Fall 9.

Datum Zeit Puls  Diast. Syst. P. D. Gew.
) 6.11.07 6 p.m 90 70 117 47 58
2) 15, 2.08 10 a . m. 60 67 109 42 51
3) 24. 2. 101, a. m, 58 66 106 40 51

Fall 10.
1) 19.12. 07 4 p.m 56 62 102 40 52
2) 23. 12. 5 p.m 58 61 103 42 53
3) 28. 3.08 31 p.m. 60 69 112 43 62,5
Fall 11.
1) 7. 5.08 10 a.m. 50 63 115 52 57
2) 10. 5. 10 a.m. 54 65 114 49 57

Fall 1. Anna X., Lehrmidchen (Nr. 53/08). 14 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives lrresein.

Von Kind auf leicht erregbar, Stimmung im allgemeinen lustig. I[m
Geschift ordentlich. Schlief die letaten Wochen schlecht; warf zu Hause ihre
Bettwische durcheinaunder, sprach viel, lachte und weinte abwechselnd.

1) 10.2.08. Im allgemeinen ganz ruhig zu Bett, besonnen, orientiert.
Spricht nur wenig und ideenfliichtig. Heiterer Stimmung, singt ofters, drapiert
sich mit ihrem dunklen Haar,

2) 19. 2. Dauernd besonnen, hat Krankheitseinsicht, klagt, dass ihre
Gedanken so flichtig durcheinandergingen. Stimmung ausgesprochen heiter,
keine motorische Unruhe.

3) 7. 3. Voriibergehend etwas erregter, spricht viel, singt, hort Stimmen,
die ihr sagen, sie habe gestohlen. Leicht gereizt.

Fall 2. Selma X,, Lehrmédchen (Nr. 188/08). 16 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

AlsKind gesund. Seit 2Jabren auflallend durch Stimmungsschwankungen,
Reizbarkeit. Schlief und ass die letzte Zeit schlecht, klagte iiber Kopfschmerzen,

dusserte Lebensiiberdruss. Zuletzt wieder vorwiegend heiter. Korperlich gut
entwickelt.

1) 4. 4. 08. Zeitlich und értlich klar. Sitzt meist am Kopfende des
Bettes zusammengekauert, lacht und scherzt mit anderen Kranken; spricht viel,
immer zusammenhdngend. Ideenflucht angedeutet.

2) 15. 4. Tagsiiber ausser Bett, beschiftigt sich, lacht und spricht viel,
erotische Ziige.

3) 28. 4. Unverindert,

Fall 3. Frau Sophie X. (Nr. 401/07). 49 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Friher gesund, zur Zeit der Periode leicht erregt. Seit Ostern 08 ver-
indert, lebensiiberdriissig, weinte viel, glaubte sich verfolgt. Bei der Aufnahme



446 Paul Weber,

ruhig, besonnen, gedriickter Stimmung. Klagt iiber Verfolgungen, Angstzustinde,
schwere Triume; wollte sich erhdngen.

1) 14. 8. 07. Besonnen, orientiert. Gedriickter Stimmung, motorisch
ruhig, Nahrungsaufnahme sehr stark bei stindigem Hungergefiihl.

2) 24.8.07. Unverdndert.

3) 28.3.08. In Eglfing: Manisch, spricht viel, leicht erregt, schimpft
auf die Anstalt. Motorisch rubig, zugiinglich, Aussehen sehr gut.

Fall 4. FKugenie X., verwitwet (Nr. 90/07). 29 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Friiher gesund. Ssit 3 Jahren Witwe, 2 Kindor gesund, ein Abgang
2 Monate nach dem Tode des Mannes. FErste Erkrankung 1907 plstzlich an
oinem Depressionszustand mit &ngstlicher Erregung und Verwirrtheit. Zweite
Erkrankung 1908 ebenfalls ziemlich plétzlich an Manie, nachdem Patientin
inzwischen gesund zu Hause geweésen war.

1) 22. 1. 08. Besonnen, orientiert, leicht eiregt, lebhaft, heiter. Bleibt
ruhig im Bett, hort beschimpfende-Stimmen, wird ,,verschworen und verflucht*,
Keine Krankheitseinsicht.

2) 8. 2. Rubiger, doch immer noch ohne Einsicht. Stimmung wechselnd,
heiter und gereizt. Aeussert wenig, driingt fort zu ihren Kindern..

3) 28. 3. In Irrenanstalt. Tagsiiber ausser Bott, etwas einsichtiger in die
Krankheit, noch auffallend heiterer Stimmung, verneint Sinnestiuschungen.

Fall 5. Maria X., Kochin (Nr. 272/08), ledig. 30 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives lrresein.

Als Kind gesund, .auf der Schule sehr gut, immer etwas selbstbewusst.
Vor 3 Jabren kurzer, depressiver Erregungszustand. Seit einem halben Jahre
unsinnige Liebesgeschichte, wollte einen Hauptmann in der Nachbarschaft
heiraten, beldstigte diesen. Gehobener Stimmung, bildet sich ein, der Uaupt-
mann werde sie heiraten.

1) 18.5.08. Besonnen, geordnet, ruhig zu Bett. Uebermiitig-heiterer
Summung Sprache zusammenhidngend. Erotisches Wesen, bringt ihre Wahn-
ideen lachend vor.

2) 10. 6. Unverdndert, motorisch ruhig, ausser Bett.

3) 27. 6. Dasselbe, halt fest an ihren Wahnideen,

Fall 6. Frau Dora X. (Nr. 485/08). 40 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives lrresein. .

Patientin war bis zum Jahre 1905 immer gesund. Aus der Fhe 2 gesunde
Kinder, 2 starben. Mai bis Oktober 05 in der Irrenanstalt, bot damals dasselbe Bild
wie bei dieser lirkrankung. Ist nicht verwirrt, ausgesprochen heiterer Stimmung;
diese schligt leicht um in Weinen. Gezierte Bewegungen, erotisches Wesen.
Sebr gedankenarm und zeitweilig verworren in i{hren Asusserungen, leicht ab-
lenkbar, Keino motorische Unruhe stirkeren Grades. Leichter Beschiftigungs-
drang, nestelt am Kleid, faltet die Decken.

1) 25.5.08. Bietet das Bild wie zur Zeit der Aufnahme.
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2) 16. 6. Voriibergehend depressiv. Weint iiber ihr Schicksal, klagt iiber
Kopfschmerzen, leicht beeinflussbar und zum Lachen zu bringen.

3) 20. 7. Dauernd heiterer Stimmung, lebhafter Affekt. Sprachliche
Acusserungen sind zusammenhdngend geworden; Benehmen noch geziert mit
Andeutungen von erotischem Wesen.

Fall 7. Fanny X., Kelinerin, Nr. 158/08, ledig, 24 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Als Kind leicht erregt. Hatte vom 5. bis 16. Jahr hysterische Anfille.
Mit 14 Jahren Verhiltnis, mehrere uneheliche Kinder bis zum 22. Jabre. "Vor-
bestraft wegen Gewerbsunzucht usw. Stimmung schwankend, lingere Perioden
Ubermiitiger und depressiver Stimmung. Wegen eines Erregungszustandes aus
dem Krankenhaus in die Klinik verlegt.

1) 23. 3. 08. Stimmung ausgelassen heiter. Spricht unaufhoriich, lacht,
kmiipft iborall an, sehrablenkbar. Bleibt ruhig liegen. Keine Sinnestduschungen.
Konfabuliert, prahlt.

2) 25. 3. Unverindert.

Fall 8. Crescenz X., Kochin, Nr. 292/08, ledig, 43 Jahte alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein,

Korperlich friiher gesund, normal entwickelt, von jeher sehr reizbar. 1904,
1906 und 1907 manische Perioden von mehreren Monaten Dauer. Dabei nicht ver-
wirrt, gereizt-ablehnend, voriibergebend erregt mitSinnestduschungen des Gesichis
und Gehdrs. In die Klinik gebracht wegen zunehmender Gereiztheit, Erregung
und Neigung zur Gewalttitigkeit in der Stellung; machte imDienst Verkehrtheiten.

1) 25. 5. 08. Motorisch ruhig, Stimmung gehoben heiter, sehr selbst-
bewusst. , Alle anderen sind verrfickt.* Verlangt gereizt fort. Keine Sinnes-
tauschungen festzustellen, keine Krankhoitseinsicht.

2) 12. 6. Dauernd ruhlg zu Bett, schnippisch ablehnendes Wesen lacht

die Leute aus; antwortet nicht, vellangt ungestiim fort.

3) 1. 7. Wird nach der Messung sebr gereizt, droht, den Apparat Zu-
sammenzuschlagen, sie sei ganz gesund. Motorisch immer ruhig. Spater nieht
mehr za messen wegen der Weigerung der Patientin.

Fall 9. Max X., Lehrer, verheiratet.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

War von jeher nervis und leicht erregbar. Verheiratet, 2 kridnkliche
Kinder; im Berufe als Lehrer iiberanstrengt. Im Juli 07 klagte er, dass er die
Herrschaft iber seine Gedanken verliere. Schlief schlecht, wurde erregl und
dusserte Verfolgungsideen. Sept. 07. Spricht laut, weitschweifig, ideenfliichtig;
Stimmung gereizt, dussert Vergiftungsideen. Bleibt motorisch ruhig, Bewusst-
sein leicht getriibt. Okt. 07. Heftige Erregungszustinde mit Bewusstseins-
tribung, Verfolgungsideen, motorischer Unruhe und gereizter und iitbermiitiger
Stimmung. War wegen seiner dngstlichen Vorstellungen bisher nicht zu messen.
Seit Ende Okt. motorisch vGllig ruhig. Bewusstsein noch getriibt,  kennt sich
gar nicht aus¥.
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1) 6. 11. 07. Glaubt viele Stimmen von Angehérigen zu héren, Stimmung
wechselnd gereizt und heiter; meint, die Pest sei ihm im Bad eingeimpft worden.

2) 15. 2. 08. War inzwischen dngstlich gereizt und deprimiert, ver-
weigerte auf Grund von Beliirchtungen fiir sein Leben die Messung. Zur Zeit
ruhig, beiter gestimmt, er sei ganz gesund, fiihle sich so leicht, wisse gar nicht,
was man mit ihm vorhabe.

3) 24. 2. Unveréndert,

Wurde spiter in der Irrenanstalt rein manisch.

Fall 10. Auguste X, Verkiuferin, Nr, 621/07, ledig, 20 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Als Kind gesund, normal entwickelt. Anfang 07 Depressionszustand; zu-
nehmende Verschlossenheit, Vorwiirfe, dass alle ihre Kommunionen ungiiltig
seien. Sah im Herdfeuer die Hdlle, glaubte, der Schutzmann hole sie, wurde
dngstlich erregt. Oktober 07 wieder ruhig; zu Hause bis Dezember 07, Wurde
dort manisch, machte viel Einkiiufe, Betitigungsdrang, Stimmung gehoben heiter.

1) 19. 12. 07. Besonnen, orientiert, spricht zusammenhiingend. Sehr
heiter, spricht viel, lacht und singt leise vor sich hin, bleibt ruhig liegen.

2) 23. 12. Etwas unruhiger, singt zuweilen laut, stort durch vieles, ab-
schweifendes Sprechen, lduft 6fters aus dem Bett.

3) 28. 3. 08. In Irrenanstalt. Tagsiiber ausser Bett, zugiinglich, heiter,

Fall 11. Ella X., Dienstmadchen, Nr. 262/08, ledig, 26 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Mutter war geisteskrank. Pat. war schon frither erregbar, Anfang 07 und
August 07 kurze manische Perioden, das erste Mal im Anschluss an den Tod
des Vaters. Dazwischen gesund. April 08 dritter Anfall, wurde aufgeregt, aus-
gelassen lustig, arbeitete nicht mehr., Fuhr Anfang Mai 08 vom Lande nach

Miinchen, stieg in einem grossen Hotel ab, ,um das Prinzregententheater an-
zusehen.

1) 7. 5. 08. Orientiert, besonnen, dauernd rubig zu Bett. Ausgelassen
lustig, spricht sehr viol, ideenfliichtig. Religiose Grissenideen, sie sei die
Konigin des Himmels, deklamiert, macht Wortspiele ,Landau—London“.

2) 10. 5. Behilt die religiosen Grossenideen bei. Stimmung dauernd
heiter, spricht viel, ideenfliichtig.
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Gruppe VIIIL

Manie (erregte).

Fall 1.

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P. D. Gew.
1) 6.11.07 10 am 114 86 134 43 35
2) 11. 11, 7 p.m. 120 — — — —
J) 12, 11. 6 pm. 100 85 137 52 361/,
4) 16. 11. 61/, p.m. 92 — — —

3) 19. 11. 515 p.m. 106 84 139 55 371/,
6) 26. 11. 51/, p.m. 112 — — — —
7 8. 12. 5 p.m 110 84 136 52 41
8) 10. 12, 6 p.m. 88 69 113 44 42
Fall 2.
11 2.12.07 6 p.m. 100 83 128 45 50
2 9. 12 6 p.m. 96 81 125 44 491/,
Fall 3.
1) 30. 9. 07 51, p.m. 80 62 102 40 41
2) 1.10. 61 p.m. 84 — — — —
3) 14. 10. 5 pm. 110 4 118 44 40
4) 16, 10, 6 p.m. 80 66 118 52 —
3) 21. 10. 6 p.m. 84 62 103 41 381,
Fall 4.
1) 2. 8 07 10%,a.m 64 59 106 47 56
2) 10. 8. 10 a.m 63 59 106 47 56
3) 21. & 101/, a. m. 62 60 105 45 53
4) 30. 8. 4 p.m. 86 85 140 55 54
3) 31. 8. 10l a.m 86 81 129 48 54
6) 6. 9. 93/,a.m 88 77 121 44 51
7) 11 9. 93/5a. m. 76 66 112 46 51
8) 14. 9. p.-m. 72 66 109 43 51
9) 24. 9. 9 am 66 59 102 43 55
10) 25. 9. 5 p.m 65 59 103 4 55
Fall 5.
1) 23. 11. 07 6 p.m. 104 89 1362 47 55
2) 26. 11, 10 a.m. 90 84 146 62 55
3) 26. 11 1 pm 82 85 146 61 55
4 4.12 6 p.m. 80 89 146 37 55
5) 10. 12 6 p.m. 78 87 141 54 56
6) 20. 12. 12 p.m. 78 85 145 60 56
7) 26. 1. 08 11%5a.m. 73 80 124 44 60
Fall 6.

1) 31, 1. 08 11 a m. 76 67 112 45 56
2 5 2 11 a. m. 81 65 109 44 56
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Fall 12.
Datum Zeit Puls Diast. Syst. P. D. Temp. Gew.
1) 5.10. 07 61, p.m. 58 4 125 51 — —
30. 9. 57
2) 8. 10. 61 p.m. 58 4 121 47 — —
7. 10. 51,5
3) 29. 10. 6 p.m. 64 74 122 48 — —
4. 10. 58
4) .11, 5 p.m. 64 89 148 59 35,9 —
20. 10. 58,5
27. 10. 57,5
5) 9. 11. 5 p.m. 80 — — — — —
10. 11, 6 p.m. 70 — — — — —
12. 11. 4 p.m. 120 — — — — —
3. 11. 60
6) 15. 11. 5 pm 67 89 151 62 — —
11. 11. 58,5
Fall 13.
Datum Zeit Puls  Diast. Syst. P. D. Gew.
1) 5.11.07 65 p.m. 61 63 114 51 58
2) 6. 11 91/y a. m. 60 63 115 52 53
3) 16. 11. 5 p.m 64 63 115 52 541/,
4) 27. 11. 6 p.m. 60 39 109 50 56
5) 9. 12, 55 p. m. 84 — — — —
10. 12, 51/, p.m. 90 - — — —
6) 12. 12, 10  a.m. 70 63 107 44 55
7) 11. 12, 6 p.m. 80 74 118 44 55

Fall 1. Paul X., Lehrling (No. 1090/07), 14 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Pat. ist unehelich geboren, war lebhaftes, heiteres Kind, lernte nur
mittelmdssig. Wurde vom Stiefvater schlecht behandelt, zuletzt misshandelt.
5 Wochen vor der Aufnahme vom Vormund zur Grossmutter gebracht, zu der
er schon ofters entlaufen war. Vom 3. 11. ab schon erregt, sprach viel, ,als
ob er zuviel getrunken hitte¥, horte am 4, 11. abends eine Droschke fahren,
glaubte sein Stiefvater werde ihn holen, versteckte sich angtslich, lief viel
umher, wurde ibermiitig, ausgelassen. Korperlich entsprechend entwickelt,
missig ernihrt, lebhafte Reflexe.

1) 6.11. 07. Seit heute friih ausser Bad, wo er wegon der motorischen
Unruhe war. Spricht lebhaft, mit komischem Ernst, von Napoleon. Stimmung
vorwiegend heiter. Zwischendurch Zussert er #ngstliche Beflirchtungen: es
steche jemand mit Messern durchs Bett herauf; weint plétzlich, jemand wolle
ihn erschlagen. Zeigt Befehlsautomatie, Katalepsie, ist mangelhaft orientiert,

2) 11. 11, Puls: 120 im Bad. Schreit viel, spricht ideenfliichtig,
ist verwirrt.

3) 12, 11. Sehr erregt, gestikuliert, griisst militérisch, spricht viel.
Stimmung heiter.
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4) 16, 11. Puls 92, im Bett. Momentan ruhiger, hilt aber nicht still
genug zur Messung. Meist im Dauerbad.

5) 19. 11. Liegt voriibergehend ruhig, Allgemeinzustand unverindert.

6) 26. 11. Puls 112, Stimmung wird gleichmissiger, Pat. fingt an
ruhiger zu werden.

7) 3. 12. Ganz ruhig und abgesehen von leicht heiterer Verstimmung
geordnet.

8) 10. 12, Dasselbe,

Fall 2. Josefa X., ledig, Ladnerin (No. 598/07}, 48 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Vater Potator. Pat. war als Kind gesund. Vor 14 Jahren ein ausser-
eheliches Kind. 1. Erkrankung vor 11 Jahren, war lingere Zeit in einer Anstalt,
damals wechselnd heiter und traurig erregt. Die jetzige Erkrankung setzte
ganz plotzlich ein mit starken Stimmungsschwankungen, motorischer Erregung,
Neigung zu singen, weinen. Spricht bei der Aufnahme unaufhorlich ideen-
flichtig, sehr ablenkbar, gehoben heiter. Orientiert, gut genihrt.

1) 2. 12. 07. Heiter erregt, spricht und gestikuliert dauernd und singt.

2) 9. 12. Gewdhulich im Dauerbad, bis kurz vor der Messang im Bad
motorisch erregt. Psychisch unverindert. Wegen Gewalttitigkeit nicht mehr
Zu messen.

Fall 3. Helene X., ledig, Geschiftsinhaberin (No. 471/07), 20 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Vater starb in Irrenanstalt, erkrankte nach schwerem Geldverlast. Pat.
als Kind fleissig, hatte keine besonderen Krankheiten. 1901 7 Monate erregt
mit Verfolgungsideen in der Irrenanstalt; #usserer Anlass: geschiftliche
Schwierigkeiten. Wurde geheilt entlassen. Diesmal aus demselben Anlass seit
kurzer Zeit erregt, klagte iber Unfahigkeit. Wurde heiter, schnell erregt im
Laufe einiger Tage, verwirrte sich ganz in ihren sprachlichen Aeusserungen,
blieb aber ortlich und zeitlich orientiert.

1) 30. 9. 07. Meist im Bad, singt, betet und spricht ideenfliichiig.
Heiterer Stimmung, oft gereizt, glaubt zuweilen in Alt6tting zu sein. Liegt
heute tagsiiber ruhig, spricht immer vor sich hin.

2) 7. 10. Dauernd motorisch unruhig.

3) 14. 10. Gereizt, tritt die Decken weg, spricht fast unaafhérlich, fast
anverstandlich. Meist im Bad, sehr erotisch.

4) 16. 10. Seit 5 Ubr aus dem Bad, Zustand im allgemeinen unverindert.

5) 21. 10. Wieder ruhig zu Bett, nicht so erregt und gereizt.

Fall 4. Johann X., ledig, Handler (Nr. 722/07), 32 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Pat. ist erblich belastet, sein Vater war Trinker. Er hat auf der Schule
gut gelernt, war heiterer Natur, gern in Gesellschaft, aber reizbar, heftig.
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1894 zum ersten mal in der Kreisirrenanstalt Miinchen. War damals fiir wenige
Monate ganz verwirrt, wechselnd heiter und traurig. Hatte religivse Er-
scheinungen, sah z. B. Heilige, sprach viel, zeitweise in gehobener Stimmung,
hatte Gehorstiuschungen.

1905 I. Aufnahme: Ablehnend, gereizt, grimassiert, in starker Erregung,
doch orientiert. Bis 1906 in Irrenanstalt, gebessert.

1907 1. Aufnahme: Verwirrt, hat Grossenideen, ist gereizt. Zeigt Wort-
spielereien, Rededrang. Beruhigt entlassen.

1907 III. Aufnahme: Zuerst leicht erregt, heiter, etwas gereizt, ablehnend;
spielt mijt Worten und Anklingen, bringt immer wieder dieselben Wortspicle,
ist sehr gedankenarm. Kérperlich mittelernihrt. Pectus carinatum, leb-
hafte Reflexe.

1) 2. 8. 07. Orientiert. Ist ziemlich ruhig zu Bett, zuginglich und
geordnet,

2) 10. 8. Dasselbe.

3) 21. 8. Auf ruhiger Abteilung, ausser Bett, geordnet, trigt ganz ver-
niinftig eines seiner Gelegenheitsgedichte vor. Heiter und zafrieden.

4) 30. 8. Wird plitzlich gestern wieder riickfillig. Redet ganz verwirrt,
macht Wortspiele, ist gereizt, will den Apparat zusammenschlagen, Bleibt
im Bett.

5) 81. 8.. Nachts 12 bis morgens 10'/> im Bad. War sehr laut, pfff
and sang, blieb in der Wanne, sprach fast unaufhérlich.

6) 6. 9. War 3 Tage im Dauerbad laut, motorisch wenig erregt. TLiegt
wieder ganz ruhig, redet noch zusammenhingend.

7) 11. 9. Ruhig zu Bett, klar, geordnct in der Unterhaltung.

8) 14. 9. Zeigt noch leichte Neigung zu Wortspielen bei heiterer
Stimmung.

9) 24. 9. Immer ruhig zu Bett, geordnet. Hat heute wieder ein Gedicht
'begonnen.

10) 25. 9. Ruhig geordnet.

Fall 5. Marie T. (Nr. 585/07), ledig, 26 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Vater war krank an manisch-depressivem Irresein, Pat. als Kind immer
vergniigt, lernte gut, Menses mit 14 Jahren, alle 3 Wochen, Nach der Schule
in einem Stift, sehr gute Zeugnisse. Seit Anfang September 1907 verindert,
gedriickter Stimmung, sechr entschlussunfihig, schlief unruhig, Periode blieb
-8 Wochen aus. Pat. warde erregter nach Eintritt der Periode. Selbstvorwiirfe,
religiose Wahnideen, korperliche Unruhe, Verdrehen der Finger, Trieb zu
-zerbeissen.

Hier in heftiger motorischer Unruhe. Wirft sich im Bett von einer Seite
zur anderen, beisst auf ihr Taschentuch, zerrt daran. Eigentiimlich wedelnde
and schnalzende Bewegungen der herausgestreckten Zunge. Bringt nur kurze
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Antworten hervor, ist drtlich und zeitlich orientiert, weint, spricht sich wenig
aus. Sie habe viel gelogen, hitte manches anders machen sollen, fiirchtet
andere Kranke zu storen. Gegen Ende Dezember wird sie langsam rabiger
und gleichméssiger. Denkhemmung, Vorwiirfe, motorische Unruhe verschwinden.
Die letzten Wochen gleichmissig, frei.

1) 23. 11. 07. In dauernder motorischer Unruhe, die fiir die Dauer der
Messang sich nicht ganz legt. Deprimierter Ausdruck, spricht kaum auf
Fragen. ' ‘

2) 26. 11. a) 10 Ubr morgens: Hilt ganz still, liegt ruhig, antwortet
freier. b) 1 Ubr mittags: !/, Stunde nach einstiindigem Bad wieder erregter,
widerstrebt zuerst, wirft sich wie gequélt hin und her. Aeussert Selbstvorwiirfe,
das Bad sei ihr schlecht bekommen, weil sie nicht den guten Willen gehabt
habe, dass es ihr gut bekomme.

3) 4. 12, Motorisch ein wenig ruhiger. Klagt iiber innere Erregung, ant-
wortet langsam, Antworten bleiben zuweilen aus oder bleiben mitten im Satz
stecken.

4) 10. 12. Im wesentlichen dasselbe, hat einzelne freiere Tage,

5) 20. 12. Motorische Erregung hat bedeutend nachgelassen. Pat. liegt
jetzt schon tagelang ganz ruhig, antwortet und unterhilt sich freier, #ussert
aber noch immer Selbstvorwiirfe.

6) 26. 1. 08. Seit einigen Wochen auf ruhiger Abteilung. Verhilt sich
seitdem ganz geordnet, Hemmung und Unruhe haben sich verloren, Stimmung
ist gleichmissig heiter.

Gesund entlassen,

Fall 6. Berta Y., ledig, Dienstmddchen, Nr. 49/08, 23 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Frither gesund, gleichmissig heiter, ordentlich; zuletzt ca. 3 Jahre als
Dienstmédchen in derselben Stellung.

September 07 Tod des Bruders. Danach soll Pat. fiir lange Zeit sehr ver-
stimmt gewesen sein, sprach auffallend viel vom Bruder. Blieb am 25. 12, 07
zu Bett, versah den Dienst nicht mehr, wurde grob, als man sio zur Rede
stellte. Stand spiter auf, schimpfte, schrie, sprach dazwischen von ihrem
Bruder, er sei im Himmel, habe eine Blume in ‘der Hand. Weinte, lachte,
sang durcheinander.

1) 31. 1. 08. War viel im Dauerbad in manischer Erregung. Unaufhérlich
taktierende Bewegungen der Hinde, schnellt die Zunge vor, nach links und
rechts. Heiterer Stimmung, zuweilen grob, will Ohrfeigen austeilen. Gibt selten
entsprechende Antworten, kennt die Personen, die Umgebung.

2) 5. 2. Die Bewegungen haben nachgelassen. Pat. schlift viol, spricht
noch wenig und kaum zusammenhéingend.

Ungeheilt entlassen.

Fall 7. Ottilie X., ledig, Erzieherin, Nr. 575/07, 20 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depressives lrresein.
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Pat. von jeher sehr zart, leicht erregbar, zuweilen jdhzornig. Sie war
friither noch nie sonderlich krank oder auffallend. 2 Monate vor der Aufnahme
blieb die Regel aus. Pat. verinderte sich langsam, wurde reizbar in der Stel-
lung, unfolgsam, unruhig, kam ins Krankenhaus. Zerriss dort Decken, tobte,
zog sich aus,

1) 18. 11. 07. Oertlich und zeitlich desorientiert, in stindiger Erregung
und Unrohe. Legt sich die Zopfe um den Hals, um sich zu schiitzen. Schaut
immer unter das Bett, dort rdchle es, man werfe dort mit Bomben. Schelmisches
Lacheln, kokett.

2) 23. 11. Allmahlich bedeutend ruhiger geworden, unterhilt sich ge-
ordnet. Leicht gereizter Stimmung.

3) 30. 11. Wieder unruhig geworden, singt, pfeift, schligt um sich.
Lichelt stindig vor sich hin.

4) 9., 11, 12. Dez. Meist im Bad, sehr unruhig, spuckt, schimpft; nicht
zu messen. Puls: 76, 88, 96.

5) 13. 12. Seit heute wieder ruhiger. Macht verworrene, kurze, unzu-
sammenhé@ngende Angaben. Wenig gereizt.

6) 17. 12. Seit ein paar Tagen ruhig, dussert wenig, wieder besonnen,
macht schelmische Augen.

Wird nach wenigenTagen wieder aufgeregt und so in die Anstaltiibergefiihrt.

Fall 8. Leopold X., ledig, Tapezierer, Nr. 699/07, 26 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Von jeher etwas empfindsam und vorwiegend trauriger Stimmung. Will
schon lingere Zeiten gehabt haben, wo er deprimiert war. Arbeitete zuletzt
auf dem Lande. War dort still fiir sich, fiihite sich vereinsamt. Seit Mitte
Juni 07 Wechsel der Stimmung. Fiihlte sich leicht, frei, sang in einer Wirtschaft
vor den Gisten. Wurde im Laufe der letzten Wochen erregt, hérte Stimmen
von Tieren, wurde ganz verwirrt. Ein Pferd gab ihm z. B. den Rat durch
Kopfschiitteln, ,der Wahrheit zu folgen“. Hort bei der Aufnahme Stimmen, ver-
wirrt, Stimmung gemischt depressiv und heiter.

1) 20. 7. 07. Ausgesprochen heiterer Stimmung, bleibt ruhig im Bett,
singt ab und zu. Leicht erregt, spricht wenig, noch ziemlich zusammenhangslos.

2) 22. 7. Wenig ruhiger geworden, klarer, sonst unverandert.

3) 31. 7. Dasselbe.

4) 8. 8. Sehr gebessert, vollig klar, beschiftigt sich auf der ruhigen Ab-
teilung. Geordnete Antworten, heitere Stimmung.

5) 16. 8. Riickfillig, lasst sich nicht messen, fithrt wieder ganz verwirrte
Reden: ,,Man will mich verfiihren*. Puls: 70.

6) 21. 8. War 2 Tage lang im Dauerbad bis vor der Messung. Gespannt,
iingstlich, gereizt, man wolle ihn mit dem Thermometer erstechen, Neigung zu-
zuschlagen. Desorientiert.

7) 24. 8. Bleibt rubiger liegen, war nicht im Bad. Stimmung heiter,
etwas dngstlich-ratlos zuweilen. Spricht wenig, abgebrochen. Kennt die Per-
sonen, weiss, wo er ist.

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 47, Heft 2, 30
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8} 28. 8. Strdubt sich zuerst lichelnd gegen die Messung mit der Be-
grindung: ,Morgen bin ich vielleicht gesund“. (Sonst wie bei 7).

9) 2. 9. Wieder unruhig, geht viel aus dem Bett. Schligt sich gereizt
an die Brust, spricht wenig, verworren.

Fall 9. Frau Mina X., 26 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Vater Potator, Mutter soll hysterische Anfille gehabt haben, Pat. war
friiher gesund. 1904 aussereheliches Kind. I. Erkrankung 1906, Manie, ganz
dhnlich der Il. Erkrankung: Pat. wurde erregt, ausgelassen heiter, verwirrte
sich im Laufe einer Woche mehr und mehr. Sprach ganz verworren; ging viel
umher, fing an zu schreien, zertrimmerte eine Lampe.

1) 25. 9. 07. Bisher meist im Dauerbad, verwirrt, singt und pfeift,
spritzt, spricht unaufhérlich ideenfliichtig, zeitweise nur einsilbige Worte an-
einanderreihend, die #hnlich klingen. Stimmung heiter, oft gereizt und grob
ablehnend, spuckt.

2) 2. 10. Dasselbe, sehr erregt, gespannt.

3) 7. 10. Pulsmessung. Liegt ruhig, singt, ist grob, ablehnend, will sich
nicht messen lassen,

4) 15. 10. Redet noch verwirrt, weniger gereizt.

5) 17. 10. Ruhiger, gemessen nach dem Dauerbad, wo sie seit morgens
friih war.

Fall 10. Marie X., ledig (No. 528/07), 26 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Friiber gesund, Periode zuweilen mitBeschwerden. Pat. ordentlich, fleissig,
seit Knde August 07 verindert., Wollte gegen den Willen der-Familie einen
unvermigenden Mann heiraten, wurde sehr erregt iiber den Widerspruch, lief
nachts davon mit aufgelosten Haaren. Schlug die Matter und Grossmutter,
goss anderen Leuten Bier ins Gesicht. Sprach viel, lebhaft, heiler-ausgelassen.
Seit 25. 10. in ausgesprochen manischer Erregung in Privatanstalt.

1) 26. 10. 07. Im Dauerbad, zeitlich und ortlich desorientiert, spricht
sehr schnell, heiser, gestikuliert, lacht, nicht zu messen.

2) 30. 10. Meist im Dauerbad. Unverdndert, schimpft, lacht, flucht
durcheinander, ideenflichtig.

3) 31.10. Im Dauerbad, spritat, schimpft.

4) 2. 11. Liegt etwas ruhiger, kennt die Personen, weiss, wo sie ist.
Zeitlich unklar.

5) 7. 11. Dasselbe, Puls morgens im Bad 96, dabei erregt, 6 p. m 61,
im Bette ruhiger.

6) 10.und 12.imBad. Zu sehr erregt als dass sie gemessen werden kinnte.

Fall 11. Lina X,, ledig, Dienstmadchen (No. 500/07), 18 Jahre alt.
Diagnose: Manisch-depessives Irresein.
Eine Tante der Pat. war voriibergehend geisteskrank, Pat. normal ent-
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wickelt, 1906 zum erstenmal kurze Zeit krank mit Erregung, die dhnlich wie
die jetzige Erkrankung war. In der Zwischenzeit gesund. Beginn der Krankheit
ziemlich plotzlich mit heiterer Erregung, Singen, Rededrang, Schreien und
schliesslicier Verwirrtheit. Korperlich: Reflexe gesteigert, Ueberempfindlich-
keit fiir Nadelstiche, Dermographie.

1) 10. 10. 07. Bisher meist sehr unruhig im Bad. Gestikuliert heftig,
spricht unaufhérlich verworren, ideenfliichtig, spielt mit Wortklingen, heiterer
Gesichtsausdruck.

2) 11. 10. Wie vorher, doch ist die Stimmung gemischt, etwas weiner-
lich. Puls im Bett 100, sinkt im Liegen sofort ab.

3) 15. 10. Gereizt, weint, ,,]Jasse mich nicht schinden‘t.

4) 17. 10. Dasselbe, doch im allgemeinen ruhiger.

5) 19. 10. Hat sich plbtzlich beruhigt, Hat Krankheitseinsicht, bleibt
ganz ruhig zu Bett, vollig geordnet, leicht heiterer Stimmung.

Fall 12. Frau Clara X, (No. 479/07), 25 Jahre alt.

Diagnose: Manisch-depressives [rresein.

Ueber die Kindheit nichts Krankhafies bekannt. Seit 1905 verheiratet,
3 Kinder gesund. 1906 hatte Pat. Periode, wo sie erregt war, Streit mit
Nachbarn anfing, dem Manne fortlief. Dauer der Erregung nur 14 Tage. Seit
Mitte September 07 wieder krank, lief herum, sah Geister, den Teufel, war
angstlich, reizbar. Erkrankte bald nach einer Entbindung.

Pat. ist bei der Ankunft motorisch sehr erregt, dngstlioh, sieht Manner
draussen, die die armen Seelen mit Schwertern tten wollen. Weiss, dass sie
in Miinchen ist. Bezeichnet Gegenstinde richtig, redet vielfach verworren.
Hort beschimpfende Stimmen, weint, verlangt heim. Korperlich: Blasses Aus-
sehen, crschopft, gesteigerte Reflexe, Struma parenchymatosa.

1) 5.10.07. War tagsiiber im Bad. Macht erschépften, miiden Eindruck,
sei krank nach dem Wochenbett. Liegt ganz still, lacht leise, bewegt fliisternd
die Lippen. KErzahlt zusammenhangslos, wo ihre Verwandten seien.

2) 8.10. Motorisch ruhig. Zeigt Denkhemmung; Stimmung, in leichten
Schwankungen, zuginglich, freundlich.

3) 29.10. War dieZeit unverindert ruhig. Hat nur am 20.10. noch einmal
gehort, dass man sie ,,Schwein‘ nenne, war ganz voriibergehend verstimmt.
Ist langsam klarer geworden, kann sich geordnet unterhalten.

4) 7. 11. Die letzten Tage zuweilen verstimmt, sprach wenig, doch
freundlich. Dankt abends auffallend lebbaft und herzlich fiir ein Stiick
Schokolade. Wird in der folgenden Nacht plotzlich sehr unruhig, lduft durch
die Sile, weint, schreit.

5) Puls am 9., 10., 12. Nov.: 80, 70, 120 (im Bad): Sehr erregt, schimpft,
schlagt um sich, tritt. Lacht, rennt mit fliegenden Haaren durch den Saal,
schligt Tiren; ist nicht zu messen.

6) 15. 11. Puls im Sitzen 82. Fillt im Liegen ab. Pat. ganz zu-

30*
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sammenhanglos im Reden, weint einige Male laut auf, antwortet nicht, schaut
zornig um sich.
Ungeheilt enilassen.

Fall 13. Agnes X, ledig (No. 551/07), 22 Jahre alt. 1. Aufnahme:
5. 11, 07—2. 1. 08.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Pat. friither ruhig, ordentlich, bot nichts Besonderes. Ftwa 3 Monate vor
der Aufnahme verandert, wurde ausgelassen lustig, trank Bier in grossen Mengen,
Die Erregung steigerte sich und artete 3 Tage vor der Aufnahme soweit aus,
dass Pat. sang, schrie, tobte, vollig verwirrt redete. Wurde sehr erotisch und
sprach viel von einem jungen Mann, den sic heiraten wollte. Verlangte ,ein
Fahrrad mit Lilien geziert, auf dem eine schwarze Katze sei‘‘. Korperlich gut
entwickelt, gesteigerte Reflexe. In der ersten, erregten Zeit geringe Hypalgesie.

1) 5.11. 07. Sehr heiter, driickt kriftig die Hand, spricht in Fliister-
stimmen, ideenfliichtig, abschweifend, erotisch; will auf den Ball gehen mit
ihrer Freundin. Oertlich und zeitlich orientiert.

2) 6. 11. Dasselbe, meist im Bad.

3) 16. 11. Glaubt von einem bdsen Geist besessen zu sein. Gibt Sinnes-
tiuschungen an, habe mnachts ein Fahrrad gesehen mit 3 Lilien, unbestimmte
Stimmen gehort, die riefen, sie sei geisteskrank. Firchtet das Thermomoter,
das steche; spricht viel, schwer zum Ruhigliegen zu bringen. Oertlich
orientiert, klarer,

4) 27. 11. War einige Tage ruhiger, leicht deprimiert. Neuerdings
wieder viel im Bad in grosser Unruhe, singt, lacht.

5) Nur Pulszihlung im Bad méglich. 9. 12.: 84. 10. 12.: 90.

6) 12. 12. Dauernd viel im Bad, heiter, motorische Unruhe, singt und
pleift, schligt um sich, spricht wenig.

7) 17.12. Ohne wesentliche Aenderung, etwas ruhiger. Unverindert
in die Irrenanstalt iiberfiibrt.

Eine Uebersicht iiber sdmtliche Fille geben die spiter zu be-
trachtenden Stangentabellen, welche mittlere Werte darstellen. Zunichst
soll das Charakteristische der einzelnen Fille in ihrem Verlaufe an der
Hand der Kurven betrachtet werden.

Gruppe L

Aus der Gruppe I, Dementia praecox (ohne hochgradige psycho-
motorische Erregung), rihrt die Kurve 1 von einem ilteren Falle her.
Der Verlauf der Krankheit war wibrend der Beobachtung der Patientin
gleichmissig, ohne besondere Schwankungen im korperlichen und
psychischen Verhalten. Die Kranke war die ganze Zeii iiber motorisch
ruhig und &dusserte keinen lebhaften Affekt (s. Fall 4), Systolischer
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und diastolischer Druck liegen dauernd in fast gleicher, niedriger Hohe
an der unteren Grenze des Normalen; der Pulsdruck zeigt keine wesent-
lichen Schwankungen. Die Werte sind relativ klein. Bei der letzten
Messung betrigt der systolische Druck nur 99 mm Hg.

Aehnlich ist der Verlauf der zweiten Kurve eines jiingeren Falles.
Die erste Messung, bei stumpfem gemitlichem und schlaffem korper-
lichem Verhalten der Patientin, zeigt subnormale Werte: die Pulszahl
von nur 50 Schligen in der Minute, 52 und 93 mm Hg fiir diastolischen
und systolischen Druck. Die folgenden Messungen bei etwas gereiztem
und motorisch unruhigem Verhalten liegen hoher, bleiben aber doch
unter der mittleren normalen Grenze. Die Pulszabl und der Pulsdruck
zeigen auch hier keine wesentlichen Schwankungen.

Die iibrigen Kranken dieser Gruppe schliessen sich durchaus dem
Verhalten dieser beiden an: die Werte liegen ohne besondere Schwan-
kungen durchgingig niedrig, meist unter der mittleren, normalen Grenze.

Eine stirkere Verschiebung in der Hohenlage des systolischen und
diastolischen Druckes bei gering erhéhtem Pulsdruck und wenig ver-
dnderter Pulszahl zeigt nur Fall 10 in der Messung 4. Die Patientin
war tags ausser Bett, ging lebhaft umher und war erregter als bei den
friilheren Messungen.

Fall 2 hat in der Messung 3 eine Steigerung aller Werte mit nur
geringem Wachsen des Pulsdruckes. Der Kranke war zur Zeit der
Messung erregter als bei den fritheren Messungen.

Gruppe IL

Hier sei an erster Stelle eine Kurve (8) angefiihrt, die fiir die
Mehrzahl der erregten Dementia praecox-Kranken charakteristisch ist,
insofern, als betrichtliche Steigerungen iiber die normale Grenze in der
Regel fehlen und bei Eintritt der Steigerung der Pulsdruck nur wenig
wichst. Es handelt sich um einen frischen Krankheitsfall (Fall 7), der
in erregtem Zustand eingeliefert wurde und an dauernder psycho-
motorischer Erregung und Gehorshalluzinationen litt. Im Verlaufe der
Kurve gehen Schwanléungen in der Hohenlage in der Hauptsache parallel
der Pulszahl. Diese sinkt fiir wenige Tage, wihrend der Kranke ruhig
zu Bett lag und weniger balluzinierte, bis auf 52 Schlige in der Minute.
Wihrend der Perioden #ngstlicher und gereizter Stimmung, zahlreicher
Gehorshalluzinationen und kérperlicher Unruhe steigt sie nicht tber 84.
Der hochste systolische Wert betrigt 125, der tiefste nach voriiber-
gehendem Abklingen der Krankheitserscheinungen liegt bei 99. Der
Pulsdruck steigt nur einmal bis 52 auf der Hohe des Anfalls (Messung 8),
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sein niedrigster Wert ist 40. Die Werte liegen meist, wie bei der Mehr-
zahl der Kranken, nahe der mittleren oder oberen normalen Grenze.
Voriibergehend liegen die Druckwerte tief. Dies ist der Fall unmittel-
bar nach Abklingen der Erregung (Messung 11 und 12), wo sich der
Kranke ruhig verhiilt und viel schlaft.

Ebenso steigen bei den iibrigen Kranken im allgemeinen in den
erregteren Zeiten entsprechend den Pulszahlen die iibrigen Werte. Aber
nur bei 3 Kranken wurden iiber 100 Schiige in der Minute gezihlt
(Fall 1, 2, 6). Eine ganze Reihe der Pulszahlen bleibt auch in der
Erregung niedrig, und #indert sich besonders im Verhiltnis zu den Ver-
inderungen bei Manisch-depressiven nur wenig gegeniiber den ruhigeren
Zeiten (Fall 12, Messung 2, 3 und 4; Fall 9, Messung 1 und 2; Fall 10,
Messung 1 und 2; Fall 18, Messung 1 und 2; Fall 14, Messung 1 und 2;
Fall 8, Messung 1 und 4).

Mit dem Pulsdruck verhilt es sich entsprechend; er liegt ofters
unter 40 mm Hg und steigt allgemein nur wenig hoher.

Fall 8, Messung 3 und 4; Fall 12, Messung 1 und 4;
w4 ” 1 und 4; » 13, ” 23
» 10, ” 1; » 34, ” 1 und 2.

Nur zwei ganz frisch erkrankte Fille zeigen stirkere Steigerungen
der Druckwerte iiber die Norm (Fall 6, Messung 10 und 11; Fall 3,
Messung 1). Es sind dies Werte, die doch hinter den stirksten Steige-
rungen bei den Manisch-depressiven zuriickbleiben. Den Steigerungen
gehen in beiden Fillen Erregungszustinde parallel, mit lebhaften Sinnes-
tinschungen des Gehors, Angst und geringer motorischer Unruhe.

Gruppe IIL

Als bezeichnend fiir die stuportsen Kranken kann die Kutve 4 des
Falles 7 gelten. Die Kranke lag fast dauernd unveriindert in tiefem
katatonischem Stupor. Die schon zu Beginn der Messung unter der
mittleren Grenze liegenden Werte sinken im Verlaufe des Stupors auf
subnormale Werte (s .Messung 8, 4). Im allgemeinen gehen die Schwan-
kungen in der Hohenlage der Werte wieder parallel mit der Pulszahl.
Eine Ausnahme stellt sieh bei der Messung 5 ein, wo die Steigerung
des systolischen und diastolischen Wertes bei gleichbleibender Pulszahl
durch erhohte Spannung und vermehrtes Sehlagvolumen erklirt werden
kann bei geringer Losung des Stupors. Andererseits bleibt bei Messung 6
eine entsprechende Steigerung bei erhéhter Pulszahl aus, was durch ein
Nachlassen der Spannung bei wieder tiefer gewordenem Stupor gedeutet
werden kann.
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Noch zwei dauernd stuporise Fille dieser Gruppe zeigen Senkungen
des systolischen Druckes unter die Norm (Fall 8, Messung 2; Fall 11,
Messung 1 und 2).

Fall 5 zeigt kein wesentlich verschiedenes Verhalten im Stupor
und in freierer Zeit (vgl. Messung 2 mit 1 und 3). Daunernd sub-
normale Werte bietet ein Fall von schwerem katatonischem Stupor
(Fall 9, s. Kurve 8). Die tiefste iiberhaupt beobachtete Pulszahl
(89 Schlige) und auch im iibrigen subnormale Druckwerte hat ein
korperlich kriftiger Kranker, der nach einer lingeren Fusswanderung in
Stupor verfallen war (Fall 11).

Eine Ausnahme macht nur eine Kranke (Fall 2). Im fritheren Ver-
lauf ihrer Krankheit, der zur Gruppe I gerechnet werden kann, zeigt
sie normales Verhalten. Erst im Stupor (vgl. Messung 1, 8 und 9)
wurden die starken Steigerungen gemessen, fast 40 mm Hg im systo-
lischen Druck, nur zirka 12 mm Hg im diastolischen Druck, also eine
starke Erhohung des Pulsdruckes. Die Pulszahl ist weniger gesteigert:
74, 78 und 90 in der Minute.

Gruppe 1V.

Die manisch-depressiven Depressionen ohne hochgradige psycho-
motorische Erregung bieten im allgemeinen Werte, die z. T. dber der
Norm liegen, z. T. doch nahe der oberen Grenze. Von einem Krank-
heitsfall, der wihrend der Beobachtung unverindert das gleiche klinische
Bild bot, rihrt die Kurve 6 des Falles 2 her. Die Kranke war dauernd
zu Bett, deprimierter, hoffnungsleser Stimmung und #usserte Selbstvor-
witrfe. Die Zahlen liegen simtlich iiber der Norm, Spannung und
Schiagvolumen sind gross. Entsprechend dem unverinderten klinischen
Bilde ist auch das Verhalten des Blutdruckes dasselbe bei den drei
Messangen. Achnlich hohe Lagen zeigen Fall 3 (Messung 3) und Fall 4.

Die Kurve 7 des Falles 4 stellt die Blutdruckschwankungen im
Krankheitsverlauf dar. Zu Beginn der Kurve, wo die klinischen FEr-
scheinungen: Angst, Selbstvorwiirfe, Versiindigungsideen, innere Unruhe,
zeitweises Aufundabgehen, stirker waren, liegt der systolische Druck
hoch, ebenso der diastolische; Pulszahl und Pulsdruck sind gross. Die
Werte ibersteigen die Norm. Mit Eintritt der Besserung und dem
Steigen des Korpergewichtes sinken sie alle ab, um schliesslich bei
dauernder Besserung in normalen Grenzen zu bleiben. Zum Beispiel
vgl. man die Messung 23 und 85. Dasselbe Verhalten zeigt Fall 5
(s. Messung 2 und 7).

Ebenso sinken bzw. steigen mit Abklingen bzw. Verschlimmerung
der klinischen Symptome die Werte bei Fall 1 (s. Messung 5 und 10),
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Fall 9, Messung 6 und 11; Fall 11, Messung 1 und 3. Die iibrigen
Fille zeigen keine wesentlichen Schwankungen im Verlauf. Ueber ihre
Hohenlage im allgemeinen wird spiter bei der Betrachtung der mittleren
Werte berichtet.

Gruppe V.

Die Gruppe der erregten depressiven Kranken zeigt in der Haupt-
sache dasselbe Verhalten. Die Steigerungen gehen hier z. T. noch
héher.

Zur Erlauterung dient die Kurve 8 des Falles 8. Man vgl. bei
Fall 1 Messung 1 und 4, bei Fall 8 Messung 8, 4 und 8.

Auch hier haben wir die hohe Lage der Werte im Ganzen und
starkes Anwachsen der Pulszahl, des systolischen Druckes und des Puls-
druckes mit der Verschlimmerung; der diastolische Druck steigt nicht
in so hohem Grade.

Fall 3, 4, 9 und 10 zeigen denselben Verlauf.

Bei Fall 9 ist die Messung 7 als besondere Ausnahme zu erwahnen.
Die Kranke wurde bei heiterer Stimmung kurz nach lingerer korper-
licher Arbeit gemessen. Pulszah]l und Pulsdruck sind unter diesen Um-
stinden gestiegen, auch im Vergleich zu den erregteren depressiven
Zeiten. Die iibrigen dauernd erregten Kranken (Fall 2 und 5) zeigen
dauernd iibernormale Werte, Fall 7 liegt an der oberen Grenze.

Gruppe VL

Den Verlauf eines manischen Stupors gibt die Kurve 9 des Falles 9.
Die Schwankungen im Blutdruck gehen parallel der Schwere der
klinischen Erscheinungen: tibermiitig heitere Grundstimmung, innere Er-
regung, zeitweise impulsive Handlungen, traumhafte Verworrenheit mit
zahlreichen Sinnestiuschungen. Zum Schluss der Kurve sinken mit der
Genesung siimtliche vorher iiber der Norm liegenden Werte zur oberen
Grenze des Normalen.

Die Kurve 10 des Falles 1 zeigt den Uebergang eines zu Beginn
der Erkrankung. mit grosser psychomotorischer Erregung einhergehenden
Depressionszustandes in tiefen Stupor. Die schon vorher mit Ausnahme
der Pulszahl tber der Norm licgenden Werte (Messung 4) steigen bei
Eintritt des Stupors noch weiter an (Messung 5), und zwar die Pulszahl
um 43 Schlige, der diastolische Drick um 16 mm Hg, der systolische
Druck uwm 18. Der Pulsdruck ist etwas kleiner als wihrend der. er-
regtesten Zeit der Depression. Bei einer Nachmessung 3 Monate spiter
liegen die Werte bei etwas freierem Verhalten der Kranken noch immer
iber der Norm. Gleichfalls iibernormale Werte im Stupor zeigen die
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Fille 2, 4, 5, 6 und 7. Auch bei Fall 7 liegen die Werte im Stupor
hoher als bei voriibergehender Losung des Stupers zu ruhigerem depres-
sivem Verhalten der Kranken (Messung 4 und 7). Es sinkt hier in
erster Linie der systolische Druck ab und der Pulsdruck wird kleiner
(vgl. Messung 8 und 4). Fall 10 zeigt im tiefen Stupor dasselbe Ver-
halten wie zu erregt depressiven Zeiten (Messung 1 und 6), chenso be-
steht kein wesentlicher Unterschied zwischen Stupor und ruhiger
depressiver Periode bei Fall 13. Fall 12 zeigt durchgingig niedrige,
z. T. subnormale Werte im Stupor. Es handelte sich um eine schlecht
geniihrte Patientin, die meist ganz still und sehr matt zu Bett lag mit
Zeichen ingstlicher Erregung und zahlreichen Gehorstinschungen.
Bei voriibergehender Losung des Stupors trat keine wesentliche Ver-
inderung ein.

Fall 8 hat geringe Erhshung des Schlagvolumens bei Losung des
schlaffen Stupors und Uebergang in einen Mischzustand (Messung 1
und 7). In der Folge konnte nur die Pulszahl beobachtet werden, die
von 86 auf 100 stieg.

Fall 38 und 11 zeigen keine besondere Abweichung von der Norm.

Gruppe VIL

Die ruhigeren manischen Kranken zeigen im allgemeinen Werte,
die sich wenig von der oberen normalen Grenze entfernen. Die Mehr-
zahl liegt etwas dariiber. Besondere Schwankungen wurden in der
Mehrzahl der Fille, entsprechend dem fiir die Dauer der Beobachtung
ziemlich gleichmissigen Verlauf, nicht beobachtet. So zeigt Fall 1
gleichmassig erhohte Pulszahl und geringe Steigerung des systolischen
Druckes iiber die obere Grenze, wihrend der diastolische Druck an der
oberen normalen Grenze bleibt.

Fall 8 zeigt bei ciner Nachmessung in ausgesprochen manischem
Stadium eine Steigerung aller Werte iiber die Norm gegeniiber normalen
Werten bei leicht depressivem Verhalten.

Bei einem kleinen Teil der Kranken liegen die Pulszahlen ziemlich
niedrig, zwischen 50 und 60 (Fall 9, 10, 11, Messung 1).

Im kiinischen Bild bieten die Kranken nichts, was sie wesentlich
von den anderen unterscheidet. Die Verinderungen bei Verschlimmerung
und Besserung des klinischen Krankheitsbildes sollen bei der folgenden
Gruppe betrachtet werden.

Gruppe VIIL

Die Kurve 11 des Falles 4 zeigt zunichst normales Verhalten bei
einem leicht manischen Kranken. Die Zahlen liegen nahe der uunteren
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Grenze. Bei der 4. Messun g erfolgt ein plotzlicher Anstieg der Puls-
zahl, des diastolischen und systolischen Druckes und zugleich ein
Grosserwerden des Pulsdruckes. Der Kranke zeigte dabei nur geringe
motorische Unruhe bei ausgesprochener Denkhemmung und Verworren-
heit der larmend lauten sprachlichen Ausserungen. Die Stimmung war
heiter, oft gereizt. Am folgenden Tage sinken der diastolische und
systolische Druck und der Pulsdruck wird etwas kleiner bei gleichem
psychischen Verhalten nach lingerem Bade. Die folgenden Messungen
zeigen das allmithliche Sinken der 3 Werte mit dem Abklingen der
klinischen Erscheinungen zur Norm. Die grossten Steigerungen betragen
fir den systolischen Wert 87 mm Hg, fir den diastolischen 26, fiir den
Pulsdruck 11 mm Hg. Die Pulszahl schwankt zwischen 88 und 65 in
der Minute. Denselben Verlauf zeigt auch die mit der Genesung ab-
sinkende Kurve 12 des Falles 5. Auch in diesem Fall steigt der
systolische Druck stiirker (22 mm Hg) als der diastolische (9 mm Hg);
der Pulsdruck ist auf der Hohe der Krankheit vergrossert (18 mm Hg),
die Pulszahl schwankt zwischen 104 und 73.

Fall 1 zeigt dasselbe Verhalten (vgl. Messung 5 und 8), ebenso
Fall 10 (Messung 2 und 5).

Fall 2, 8, 7, 8, 11, 13 haben keine stirkere Steigerung iiber die
Norm. Die Fille lassen z. T. ebenfalls starke motorische Unruhe, leb-
haften, heiteren Affekt und ldeenflucht erkennen. Die Druckwerte
liegen dauernd nahe der oberen Grenze. Auch bei diesen Fillen steigen
sie mit der Verschlimmerung der Krankheit, und zwar in der Regel
parallel der Pulszahl.

Eine Ausnahme bildet Fall 12 (vgl. Messung 8, 4 und 5), wo bei
plotzlich wieder einsetzender psychomotorischer Erregung die Pulszahl
gleich bleibt, der diastolische und noch mehr der systolische Druck
steigen. Bei Pulszdhlungen in der Zwischenzeit (vgl. Messung 5) war
die Zahl zwar erhoht, bei der letzten Messung aber wieder gesunken,
wihrend die iibrigen Werte gesteigert blieben.

Die acht Tabellen geben eine Uebersicht iiber simtliche Fille. Die
Stangen stellen mit Ausnahme weniger Fille, von denen nur eine Messung
gewihlt wurde, mittlere Werte aus mehreren in den Zahlen-Tabellen kursiv
gedruckten Messungen dar. Es wurden zur Berechnung des mittleren
Werter solche Messungen verwendet, bei denen die Kranken psychisch
dholiche Zustandsbilder boten, und drei Gruppen gebildet von erregten
Kranken, von solchen ohne hochgradige psychomotorische Erregung und
von Stuporosen. Die Stangen sind nach der Hohe der Pulszahl an-
geordnet.
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Betrachten wir zuerst die drei Gruppen von Dementia praecox-
Fillen. Bei den 13 Kranken ohne stirkere Erregung liegen die
Werte durchgingig niedrig.  Die Pulszahlen steigen nicht iiber
78 Schlige in der Minute. In 4 Fillen liegen sie zwischen 50 und 55.
In 6 zwischen 60 und 70. Nur in 3 Fillen zwischen 70 und 80.

Der diastolische Druck liegt in 8 Fiillen zwischen 60 und 70 mm Hg.
In 4 Fallen zwischen 70 und 80 mm Hg. Nur in einem Faile hoher,
bei 82 mm Hg.

Der systolische Druck schwankt in 6 Fillen zwischen 100 und 110,
in ecinem Falle betragt er 98. Nur in 3 Fillen steigt er wenig tber
120 mm Hg.

Der Pulsdruck schwankt zwischen 37 und 48 mm Hg. In 4 Fiillen
ist er kleiner als 40 und liegt in der Mechrzahl der Fille wenig tiber 40.

Die Gruppe ist dadurch charakterisiert, dass die Werte sich im
Allgemeinen wenig von der mittleren normalen Grenze entfernen. Ein-
zelne Werte sind naaffallend tief: so die 4 Pulszahlen unter 55 und
4 systolische Druckwerte nahe um 100, einer nur bei 98 mm Hg. Auch
die diastolischen Werte liegen in der Mehrzahl der Fille nahe der unteren
Grenze von 60 mm Hg.

Bei der II. Gruppe, den 14 erregten Kranken liegen die Pulszahlen
zum grossen Teil noch niedrig. Nur 2 Fille steigen {iber 90 Schlige in
der Minute. Ein Kranker hatie nur 45 Schlige, 2 nur 52 in der Minute.

Der diastolische und systolische Druck sind im allgemeinen auch
nur wenig nach oben geriickt. Ein systolischer Wert ist nur 98. Eine
Ausnahme machen nur 2 Fille mit systolischen Werten von 143 und 141
und Pulsdruckwerte von 59 und 56 mm Hg (Fille 3 und 6).

Die 11 Stuporosen der Gruppe III weisen im allgemeinen die
niedrigsten Werte auf. Die Pulszahlen steigen nur in einem I'alle bis
90. Bei 5 Fallen liegen sie unter 64. In einem Falle wurden nur
39 Schlige in der Minute gezihlt. Auch hier liegen die Werte fiir den
diastolischen Druck im allgemeinen unter dem Mittel. Bei 2 Fillen
liegt der systolische Druck unter 100, bei einem TFalle von tiefem,
dauerndem Stupor sogar bei nur 87 mm Hg. Eine Ausnahme bildet nur
ein Fall mit einer Steigerung bis 161. Es handelt sich um eine Patientin,
die einige Wochen vorher stuporis geworden war; vor Beginn des
Stupors hatte sie normale Werte. Der Pulsdruck ist in 3 Fillen kleiner
als 40; in einem Falle von tiefem Stupor betriigt er nur 83 mm Hg.

Es lisst sich also auch fiir diese beiden Gruppen im allgemeinen
sagen, dass die Werte sich nahe der unteren Grenze halten. Kinzelne
Werte sinken darunter. Nur 3 erregte Kranke wiesen systolische Werte
wenig {iber 140 auf. Eine stuporgse Kranke misst 161 mm Hg.
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Die Gruppe IV der depressiven Kranken ohne hochgradige Er-
regung zeigt durchgingig héhere Werte. Es wurden 14 Kranke gemessen.
Die Pulszahlen betragen hier bei sieben 70 bis 80, bei vier 80 bis 100.

Der diastolische Druck misst in 4 Fillen dber 80, in einem Fall 98.
Im allgemeinen liegt er hoher als bei den entsprechenden Fillen von
Dementia praecox; nur in 2 Fillen sinkt er unter 70 mm Hg.

Der systolische Druck steigt in 5 Fillen bis zu 130—150 mm Hg,
und liegt nur in 2 Fillen unter dem Mittel von 110. Der Pulsdruck
ist in 2 Fillen 60 und 69. In 5 Fillen griosser als 50, in keinem
kleiner als 40.

Eine noch stirkere Erhohang der Werte zeigen die erregten Depressiven.

So ist bei 4 Fillen der systolische Druck zwischen 130 und 140,
bei 3 zwischen 150 und 170. Bei 6 Fillen ist der diastolische Druck
hoher als 80 mm Hg. Nur bei 3 ist er kleiner, bleibt aber noch iiber
der mittleren Grenze von 70 mm Hg. Der Pulsdruck ist bei 4 Kranken
grosser als 6O, nur bei 3 kleiner als 50.

Die beiden Gruppen haben das Gemeinsame, dass eine Anzahl der
Fille Steigerungen iiber die oberere normale Grenze zeigen und zwar
die erregten Kranken in hoherem Masse als die ruhigeren. Von den
entsprechenden Gruppen der Dementia praecox - Kranken unterscheiden
sie sich insofern, als die Steigerungen bei diesen nur ganz seltene Aus-
nabmen sind (in beiden Gruppen zusammen nur 3 Fille). Auch fehlen
bei den Depressiven ganz die subnormalen Werte, die bei mehreren
Fillen von Dementia praccox beobachtet wurden. Wihrend sich bei
diesen die Werte im allgemeinen unter der mittleren Grenze halten,
steigen sie bei den Depressiven zum grossten Teil iber dieselbe.

Den beiden Gruppen der Depressiven schliessen sich am niichsten
die manisch-depressiven stuporésen Kranken an.

Bei 6 von 13 Kranken steigen hier die systolischen Drucke von
140 bis iiber 170. Bei 7 Kranken betrigt der Pulsdruck 50—87 mm Hg.
Nur bei einem Fall ist er unter 40 und zwar 87. Achnlich steht es
um den diastolischen Druck, der nur in 3 Fillen dicht unter der mitt-
leren Grenze liegt. Die Pulszahlen sind auch hier grosstenteils hoch.

Wir haben also auch hier eine grossere Anzahl Werte, die iiber die
normale Grenze steigen, wihrend andererseits Senkungen unter die Norm
mit einer Ausnahme fehlen.

Von den 11 Manischen der Gruppe VII ohne hochgradige psycho-
motorische Erregung bleiben 6 nahe der mittleren Grenze. Die niedrigste
Pulszahl ist 52; die hochsten sind 95 und 106. Die hochsten systolischen
Werte sind 143 und 134. Die Mehrzahl liegt oberhalb der mittleren
Grenze (7). Ebenso verhilt es sich mit dem diastolischen Druck.



Blutdruckmessungen b. manisch-depressivem Irresein u. Dementia prascox. 467

Bei den 18 stark erregten manischen Kranken liegen die Pulszahlen
grosstenteils hoher. Der systolische Druck steigt bei 5 Kranken von
130—150. Bei 6 liegt der diastolische Wert iber der oberen Grenze
von 80. 4 FKille haben stirkere Pulsdrucksteigerungen.

Die beiden Gruppen der manischen Kranken sind also den ent-
sprechenden depressiven insofern ihnlich, als auch hier, besonders bei
den erregten Kranken, betrichtliche Steigerungen vorkommen. Doch sind
sie in beiden Gruppen nicht so gross und zudem seltener wie bei jenen.
Anderseits fehlen auffallend tiefe Werte, wie sie bei Kranken an De-
mentia praecox beobachtet wurden. Diesen Gruppen stehen sie insofern
niher, als die depressiven Kranken, als ein betrichtlicher Teil der Fille
keine besondere Abweichung von der mittleren Lage zeigt.

Was die 3 Gruppen der Dementia praecox-Kranken im allgemeinen
charakterisiert, ist: geringe Herzarbeit (niedrige Pulszahl und kleiner
Pulsdruck) und geringe Spaunung im Gefiisssystem (niedriger diastolischer
Druck). Die Durchbiutung der Organe ist relativ gering. In einem
kleinen Teil der Fille sinken die Werte unter die normale Grenze:
4 systolische Drucke liegen unter 100, 3 diastolische unter 60. In
13 Fillen ist der Pulsdruck kleiner als 40. Anderseits finden sich ver-
einzelte Steigerungen iiber die Norm, in hoherem Grade nur bei 3 Kranken,

Im Vergleich dazu lisst sich von allen Gruppen der manisch-de-
pressiven Kranken sagen, dass die Arbeit, die das Herz leistet, viel
grosser ist. Sowohl Pulsfrequenz als Schlagvolumen sind weit hoher. Auch
die Spannung im Gefisssystem ist grosser (h8here Lage des diastolischen
Druckes). Die Blutzufuhr zu den Organen ist viel reicher. An erster
Stelle stehen in dieser Beziehung die erregten depressiven Kranken;
dann folgen die Stuporisen und weuniger erregten Depressiven. Die
manisch erregten und ruhigeren Kranken zeigen die Steigerung in ge-
ringerem Grade. Das Sinken der Werte unter die normale Grenze fehlt
so gut wie ganz.

Zur Erleichterung der Uebersicht werden die Pulsdruckwerte aus
den Stangentabellen noch einmal in Zahlenform zusammengestellt.

Pulsdruckwerte.
Gruppe 1 45 39 44 41 45 39 44 44 37 48 43 39 4 —
- 11 48 46 H6 39 44 B9 40 49 46 37 46 38 39 37

I 45 71 37 50 39 46 42 34 33 43 44 —
" v 41 52 69 60 57 40 46 H4 45 44 47 43 45 45
- v 53 47 62 45 51 77 44 66 H1 63 — — —
- VI 51 54 45 66 65 43 87 43 55 H0 43 37 44 —
- A8 50 49 B3 47 45 49 40 40 41 42 51 — — —
” VIIL 50 45 43 46 58 45 44 45 37 32 46 60 48 —
Zum Verstindnis Die Zahlen entsprechen den PD-Werten der Stangen-
tabellen. Die Werte unter 40 sind kursiv, die tiber 50 fett gedruckt.
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Aus diesen Resultaten ergibt sich eine Aehnlichkeit der Werte bei
manischen und depressiven Kranken. Die fiinf Gruppen dieser Kranken
haben (iibereinstimmend), nur in hoherem oder weniger hohem Grade,
erhihte Pulszahlen, Steigerungen des Pulsdruckes, des diastolischen
Druckes und in stirkerem Grade des systolischen Druckes. Hierdurch
unterscheiden sie sich wesentlich von den Kranken an Dementia praecox,
die in der Hauptsache durch niedrige Pulszahl, kleinen Pulsdruck und
tiefe Lage des diastolischen und systolischen Druckes charakterisiert
sind. Nur bei einem ganz kleinen Teil der Dementia praecox-Kranken
finden sich #hnliche Blutdruckverinderungen, wie bei den Manisch-
depressiven.

Es konnte zur Erklirung dieser Unterschiede das Lebensalter der
Kranken herangezogen und an die Moglichkeit gedacht werden, dass
die hohen Werte bei Manisch-depressiven vielleicht mit arteriosklerotischen
Veridnderungen bei hoherem Lebensalter zusammenhingen. Indessen
sind es auch Kranke in jingeren und mittleren Jahren, bei denen
Arteriosklerose sicher auszuschliessen war, die gerade betrichtliche
Steigerungen aufweisen. (Vgl. Gruppe 1V: Fall 2 ist 43 Jahre, Fall 8
31 Jahre alt. Gruppe V: Fall 8 ist 35 Jahre, Fall 10 42 Jahre alt.
Gruppe VI: Fall 1ist 25, Fall 2 35, Fall 9 28 Jahre alt. Gruppe VIII:
frall 12 ist 25 Jahre alt.

Bei anderen Kranken in hoherem Alter treten da, wo freiere Zeiten
beobachtet wurden, Senkungen des Biutdruckes ein, die erkenuen lassen,
dass die Verinderungen keine arteriosklerotisch bedingten, dauernden
sind. Hier ist z. B. zu erwihnen, Gruppe IV: Fall 8, 4, Gruppe V:
Fall 1, 8, Gruppe 7: Fall 3.

Als zweiter Umstand zur Erklirung der vielfach vorkommenden
Steigerungen bei Manisch-depressiven gegeniiber den Dementia praecox-
Kranken kénnte die motorische Unruhe herangezogen werden; die starken
Steigerungen, besonders bei den erregten manischen Kranken, spriichen
fur diese Erklirung. In der Tat konnte die kdrperliche Arbeit, die von
solchen motorisch erregten Kranken geleistet wird, von steigerndem Ein-
fluss sein auf den Blutdruck im Sinne einer vermehrten Herzarbeit; denn
eine Reihe der dauernd .erregten Kranken wurde gemessen, nachdem
sich die Frregung nur voriibergehend gelegt hatte. Doch fillt es auf,
ass bei einem Teil dieser Kranken die Werte nur wenig iiber der Norm
liegen oder gar nicht erhght sind. (Vgl. Gruppe VIII, Fille 2, 3, 6, 7,
8, 9, 10.). Anderseits haben stupordse und depressive Kranke ohne
motorische Unruhe gleichfalls starke Steigerungen. (Vgl. Gruppe VI,
Fall 1, Messung 5—7, Fiille 2, 4, 6. Gruppe 1V, Fille 2, 4, Messung 2—4,
Iall 8. Gruppe V, Fall 8). Auch soll nach den Messungen, die Rosse
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an allerdings ganz verschiedenartigen Erregungszustinden, daruuter auch
manischen, vorgenommen hat, dauernde Unruhe eher eine geringe Her-
absetzung des Blutdruckes bewirken.

Fin weiterer und sehr wesentlicher Grund zur Deutung der Ver-
snderungen muss in dem affektiven Verhalten der Kranken gesucht
werden. Iu dieser Richtung liegen ja auch wesentliche klinische Unter-
schiede der beiden grossen Krankheitsgruppen des manisch-depressiven
Irreseins und der Dementia praccox. Lebhafte Affekte, Angst, Schrecken,
Zorn steigern den Tonus der Gefisse und konnen, wahrscheinlich auf
dem Wege der Nervi accelerantes, vermehrte Herztitigkeit hervorrufen.
In der Tat gehen die Steigerungen, wie aus den Sechwankungen im Ver-
lauf der einzelnen Krankheitsfialle ersichtlich ist, vielfach parallel leb-
haften Affekten (vgl. Gruppe V, Fall 1, 3, 4, 8, 9, 10. Gruppe VI,
Fall 1, 2, 7, 9, 10. Gruppe VII, Fall 1, 4, 5). Wenn sich die
Steigerungen auch bei anderen Kranken finden, z. B. der Gruppe [V und
V1, die duserlich weniger Affekt zeigten, so muss beriicksichtigt werden,
dass aus dem Fehlen der entsprechenden Ausdrucksbewegungen noch
kein Schluss gezogen werden kann auf ein Fehlen tieferer Gefiihls-
regungen. Durch Hemmung kann es unmoglich werden, insbesondere
bei stuporisen Kranken, dass ein tiefgehender Affekt nach aussen hin
als solcher erkennbar wird. Anderseits konnen bei lirmend Jauten
Affektiusserungen doch entsprechend tief gehende Gefihisregungen fehlen,
wie wir dies ja bei den Erregungszustinden in der Dementia praecox
sehen.  So wiire es verstindlich, wenn bei fast allen erregten Kranken
dieser Gattung die entsprechenden Steigerungen des Blutdruckes aus-
blieben. (Vgl. Gruppe 11, Fall 1, 2, 4, 5 mit nur zeitweilig erhihter
Pulszahl, Fall 7 bis 14 ohne stidrkere Steigerungen). Allerdings geniigt
vielleicht auch der Affekt als erschipfende Erklirungsursache nicht; bei
einigen, allerdings nur wenigen, Dementia praecox-Kranken finden sich,
wie wir festgestellt haben, stirkere Steigerungen (vgl. Gruppe 11, Fille
3 und 6. Gruppe III, Fall 2). Es wiire also in betracht zu zichen, dass
es sich auch um noch unkontrollierbare Einfliisse handeln kann, die die
klinischen Krankheitserscheinungen bedingen und zugleich die Verinde-
rungen des Blutdruckes hervorrufen.

Wihrend die Unterschiede zwischen den Dementia praecox-Kranken
und den Manisch-depressiven tief greifende sind, sind die zwischen den
Manischen und den Depressiven offenbar nur dem Grade nach zu be-
‘werten.  Bei beiden Erkrankungsformen des manisch-depressiven Irreseins
finden sich Steigerungen derselben Art, nur in hoherem Grade bei den
Depressiven wie bei den Manischen. Bei diesen ist die Spannung der
Gefisse im allgemeinen geringer (niedrigere Lage des diastolischen Druckes,
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(vgl. Gruppe VII, 11 Kranke, 4 unter 70 mm Hg; Gruppe VIII, 13 Kranke,
6 unter 70 mm Hg. gegeniiber Gruppe IV, 14 Kranke, 3 unter 70 mm Hg.
und Gruppe V, 10 Kranke, alle dariiber).

Die Vergrisserung des Pulsdruckes findet sich bei den Manischen
auch seltener wie bei den Depressiven (vgl. Gruppe 1V, 5 von 14 Kranken
gegeniiber Gruppe VII, 3 von 11 Kranken mit Werten iiber 50 mm Hg.
Gruppe V, 7 von 10 Kranken gegeniiber Gruppe III, 4 von 13 Kranken.
Siehe Tabelle!). Die Unterschiede lassen sich sehr wobl mit der Affekt-
lage der Kranken erkliren. Der erhohten Spannung bei den Depressiven
lige der &ngstliche, traurige Affekt zu Grunde, wihrend bei den
Manischen gereizte, zornige Erregung idhnliche Verinderungen, nur in
geringerem Masse, hervorriefe.

Die Resultate dieser Messungen stimmen insofern mit frither ge-
fundenen Werten iiberein, als schon Pilez im Jahre 1900 bei Manisch-
depressiven wihrend der Depression und im Stupor starke Steigerungen
des Blutdruckes fand. Seine Werte lassen sich mit diesen nicht zahlen-
miissig vergleichen, da sie mit einer anderen Methode (dem Girtnerschen
Tonometer an der Fingerbeere) gewonnen worden sind. Ebenso be-
obachtete Cramer starke Steigerungen bei Angstmelancholie und mit
den Ergebnissen von Pilcz stimmen auch die Resultate iiberein, die
Craig gewann, nur dass sich seine Maximal- und Minimalwerte in
geringeren Grenzen halten. Bei Kranken an Dementia praecox konnte
Pilez keine gleichartigen Resultate gewinnen, seine maximalen und
minimalen Werte gingen jedoch nirgends iiber die normale Grenze hinaus.
Im Kkatatonischen Stupor fand er keine Steigerungen. Unter meinen
stuporosen Dementia praecox-Fillen findet sich nur ein Fall mit starker
Steigerung, der also eine Ausnahme von diesen Resultaten bildet. Eine
differentialdiagnostische Verwertung des Blutdrucks zur Unterscheidung
von katatonischem und zirkulirem Stupor wire demnach nicht miglich,
wie Pilcz glaubte. Auch muss in dieser Richtung beriicksichtigt werden,
dass die Steigerung im zirkuliren Stupor fehlen kann.

Eine Abweichung in meinen Resultaten bei Manisch - depressiven
besteht insofern, als Pilcz bei Manischen im allgemeinen einen niedrigen
Blutdruck fand. Nur bei einer gereizten Manie fand er erhshten Blut-
druck, ebenso bei einem anderen Fall kurz vor Uebergang in zirkulire
Depression. Ein Vergleich meiner Krankengeschichten lehrt, dass es
sich bei den Fillen von Manie mit Steigerungen hauptsichlich um solche
Kranke handelt, die gereizter, zorniger Stimmung waren und lebhafte
Affekte dusserten. Auch muss beriicksichtigt werden, dass der Verlauf
der Krankheit nur selten rein manisch oder rein depressiv ist und dass
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sich die Symptome in der verschiedensten Weise mischen. Das gleich-
artige Verhalten des Blutdruckes bei Manischen wie Depressiven ist nur
der Ausdruck fiir die enge Zusammengehorigkeit der beiden Formen
des manisch-depressiven Irreseins.
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Erklirung der Abbildungen (Tafel VII und VIII).

Tafel VII

Die Zahlen an der Seite geben den Blutdruck in Millimeter Hg an. Sie
dienen zugleich zur Orientierung iiber die Hohe der Pulszahl und des Gewichts.
Die obere sochwarze Linie bezeichnet den systolischen, die untere den diasto-
lischen Druck. Die eine, mit P bezeichnete, punktierte Linie gibt den Verlauf
der Pulskurve, die andere, mit G bezeichnete, den der Gewichtskurve. Die
Zahlen an der Basis der Kurven entsprechen der Reihenfolge der Messungen
in den Tabellen.

Tafel VIIL

Die rémischen Ziffern entsprechen den 8 Gruppen. Die Zahlen an der
Seite der Tabellen geben die Hohe des Blutdrucks in Millimeter Hg an. Das
obere Ende der punktierten Linie zeigt den systolischen, das untere Ende den
diastolischen Druck an. Die schwarzen Querlinien entsprechen dem mittleren
normalen systolischen und diastolischen Druck. Die schwarzen Querstriche in
den Stangen dienen zur Orientierung iiber die Hohe der Pulszahl. Sémtliche
Werte sind mittlere Werte aus den in den Zahlentabellen kursiv gedruckten
Messungen.



