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B l u t d r u c k m e s s u n g e n  b e i  K r a n k e n  m i t  m a n i s c h -  

d e p r e s s i v e m  Irresein und Dementia praecox. 
Von 

Paul Weber, 
Assistenzarzt. 

(IEerzu Tale] VII und VHI.) 

n s  war schon dutch die Messungen, die Li i t tge 1907 an der 
psychiatrischen Klinik gemacht hat, bekannt, dass der Blutdruck und 
die Pulszahl bei manischen wie bei depressiven Krankcn betr~chtliche 
Steigerungen im Verlaufe der Krankheit aufweisen kOnnen. Mit Eintritt 
der Genesung und dem Steigen des K6rpergewichtes sanken die Werte 
allmiihlieh ab. Andererseits wurde der maximale Blutdruck bei Dementia 
praecox-Kranken ebeaso wie die Pulszahl relativ niedrig gefunden. Die 
Messungen wurden nach der Methode yon R iva -Rocc i  gemacht. Nach- 
dem nun mittels der Methode yon R e c k l i n g s h a u s e n s  der systolische 
mid diastolische Blutdruek, sowie der Pn]sdruek als die Differenz beider 
gemessen werden konnten, war es yon Interesse zu erfahren, wie sich 
diese Werte im Verlauf der verschiedenea Erkrankungen verhalten. 

Bei der Regulierung der Blutdruckverhii.ltnisse spielen drei Faktoren 
eitm Rolle: das Schlagvolumen des Herzens, die Pulszahl und die Widerst~nde 
im Kreislaufsystem, insbesondere in den kleinen Arterien und Kapillaren. 

Der Pulsdruck~ die Differenz zwischea dem Maximum und dem 
Minimum der Drnckwelle, ist in erster Linie abh~ingig von dem Schlag- 
volumen des Herzens. Das Maximum der Druckwelle ist ausser yore 
Schlagvolumen abhangig voa der Pulszahl u~d steigt ceteris parihus 
mit dieser. Deml je schneller die niichstfolgende Druckwelle der vor- 
herigen fo]gt, um so frfiher wird der absteigende Schenkel der Kurve 
zu neuem Anstieg unterbrochen. Daraus folgt, dass dieser Faktor der 
Pulsbeschleunigung aueh auf den diastolischen Wert, wenn auch in ge- 
ringerem Grade, yon steigerndem Einfluss sein muss. Neben dem Schlag- 
volumen und der Pulszahl kommt noch der Widerstand vor allem in 

krchiv f. Paychiatrie. Bd. 47. lleft 2. ~6 
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den kleiuen Arterien und dell Kapil]aren, die durch den Kontraktions- 
zustand und die Elastizit'~t der Gefiissw~inde bedingte Spannung im Ge- 
f'~sssystem, in Betracht. W~ichst die Spannuug allein, so wird vet allem 
der diastolische Wert steigen. Der systolische Weft wird zwar auch 
steigen, doch nieht in demselben Verh~ltnis, da die erhShte Spammng 
der Arterie bedingt, dass der Pulsdruck kleiner wird und der sy.~tolische 
Wert entspreehend weniger steigt. Vorausgesetzt ist in diesem Fall, 
dass Schlagvolumea und Pu]szahl gleieh bleiben. Die drei Faktoren 
kGnnen sich versehieden kombinieren. ]m eben angenommenen Fall kSnnte 
z. B. neben der Spannung auch das Seblagvolumen grGsser werden und 
dann der Pulsdruck trotz erhShter Spannung waehsen. 

Bei den vorliegenden Messungen wird es sieh in der Hauptsache 
durum llandeln, dass die Pulszahl und das Sclagvolumen des Herzens 
grGsser oder kleiner werden, uud dass bei gleichbleibender Spannung 
der diastolisehe Druck und in hGherem Grade der systolische Druek steigen 
oder sinken; denn die Schwankungen in der HShenlage des diastolischen 
und systolischen Druekes gehen in der Haupt~ache parallel mit ent- 
sprechenden Sehwankungen der Pulszahl und dem Sinken oder Steigen 
des Pulsdruckes. 

Im Folgenden wird eine Reihe von Messungen in Tabelleu gegeben, 
zugleich mit einer kurzen Angabe des Krankheitsverlaufes der einzelnen 
Kranken sowie ihres u w~hrend der einzelnen Messung. 

Vorbedingung war motorisch ruhiges Verhalten der Kranken w~.h- 
rend der Messung. S~mtliehe Messungen sind vorgenomme.n, w~.hrend 
die Kranken zu Bett lagen. Ausgeschaltet wurden Herz- und Nieren- 
kranke, Patienten mit arteriosklerotischen Ver~inderungen des Gefiiss- 
systems, Potatoren und Fiebernde. Als .Norm'dwert wurde,~ ffir den 
diastolisehen Druck 60--80, ffir den systolisehen Druck 100--120 mm 
Hg angenommen, 40 mm Hg ffir den Pulsdruck. Die Messungen wur- 
den niemals in kfirzerem Zeitraum nach Aufnahme yon Nahrung ge- 
macht. Bei Kranken, die zeitweise im Dauerbad behandolt wurden, 
finden sich besondere Angaben. Ebenso bei Frauen in der Menstruation 
und in Ausnahmef~.llen yon den obengenannten Einschr~inkungen. Bei 
jedem Kranken wurde die Pulszahl dureh 3ma]iges, einminuten lunges 
Z~.hlen zwisehen drei, durch mehrere Minuten Pause getrennten Kontroll- 
messungen festgestellt. Die Temperaturen liegen, so welt nicht besondere 
Angaben gemaeht sind, zwischen "~6,0 und 37,50 (in der Achsel). 

Die 99 Fiille sind in 8 Gruppen eingeteilt. Die Einteilung ist der- 
artig, dass in den einzelnen Gruppen Kranke vereinigt sind, (lie sich 
in ihrem psychomotorischen Verhalten gleichen. Insbesondere werden 
die Kranken mit st~irkerer kSrperlicher Unruhe yon motorisch ruhigcn 
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Kranken getrennt betrachtet, um den Einfluss der motorischen Unruhe 
auf die Verfindemngen des Blutdrucks schatzen zu kSnnen. Der Be- 
urteilung des Einflusses der Affekte auf (lie Steigerung des Blutdruekes 

stehen insoferne Schwierigkeiten im Wege, als aus einer lauten Affekt- 
iiusserung noch kein sicherer Schluss gezogen werden kann auf die 

~virkliche Tiefe und Nachhaltigkeit des Gefiihls. Doch sind die Kranken 
nach M6glichkeit in Erregte und weniger tier Erregte gesondert. Die 
~tuporSsen sind in besondere Gruppen verteilt. Die Reihenfolge der 
Kranken in den Gruppen ordnet sich naeh der Hiihe 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 stfir- 
kere psychomotorische Erregung waren. Die Gruppe lI besteht aus 14 
,psychomotoriseh erregten, die Gruppe I[I aus 11 stupor5sen Kranken. 

Die Gruppen IV und V werden yon :14 ruhigeren und 10 erregten 

depressiven Kranken gebildet. Gruppe V[ enth':tlt 13 manisch-depressive 
Stupor6se. Die Manischen verteilen sich auf die Gruppen VII mit 
1l Kranken und Gruppe VIII mit 13 Kranken. 

Datum 
i) 3.4.  
2) 16. 4. 
3) .'28. 4. 

08 

G r u p p e  I .  

D e m e n t i a  p r a e c o x  (ruhige). 

FalL 1. 

Zeit Puls Diast. Syst. P.D. 6ew. 
10 a.m. 77 84 132 48 64,8 
10 a.m. 78 80 124 44 64,2 
11 a.m. 78 80 125 45 65 

1) 2. 4. 07 103/4 a.m. 
2) 2. ~. 5 al i~_. 
3) 1. 4. 08 41/2 a. m. 

1) 6. 11. 07 61/2 p.m. 
2) 11. 11. 5 p m .  

�9 3 )  11. 4. 08 5 p.m. 

1) 6. l 8 . 07 101/4 a. m. 
2) 16. 8. 101/4 a. Ill. 
3) 1. 9. I0 a.m. 
4) 16. 9. 10 a.m. 
5) 10. 10. 11 ~. m. 

Fa l l  2. 
72 78 115 37 54,5 
57 70 107 37 58,9 
88 81 122 41 58,0 

Fa l l  3. 
70 80 125 45 4:11/2 
64 74 118 44 41 
78 84 126 42 52,0 

Fa l l  4. 
74 63 103 40 43 
66 62 103 41 44 
66 62 103 41 45 
68 60 102 42 45 
70 59 99 40 44 

Fa l l  5. 
1) 19. 4. 08 11 a.m. 69 78 122 44 
.2) 6. 5. l l  a.m. 63 75 119 43 

26* 
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1) 
2) 

1) 9. 
2) 15. 

1) 13. 
2) 18. 

1) 18. 
2) 26. 
3) 9. 
4) 26. 

1) 30. 
2) 3. 
3) 17. 
4) 2~. 

1) 27. 
2) 9. 
3) 14. 

1) 14. 
2) 30. 

F a l l  6. 

Datum Zeit Puls Diast. 
4. 3. 08 11 a .m.  66 67 
7. 3. 10 a.m. 64 66 

F a l l  7. 

3. 08 10x/= a.m. 64 77 
3. 10 a .m.  66 75 

F a l l  8. 
5. 08 4 p.m. 61 60 
5. 41/2 p.m. 64 65 

F a i l  9. 
6. 4. 07 10 a .m.  62 70 

F a l l  10. 
2. 08 10 a .m.  60 69 
2. 103/4 a .m.  61 67 
3. 10 a .m.  46 62 
3. 33/4 p.m. 54 77 

F a l l  11. 

I1. 07 6 p .m.  50 52 93 
12. 61/2 p.m. 49 62 107 
12. 4 p.m. 56 65 108 
12. 4 p .m.  55 62 104 

F a l l  12. 

6. 07 10.30 a .m.  52 59 100 
7. 6 p.m. 58 63 100 
7. 10 a .m.  50 59 96 

F a l l  13. 
8. 07 4 p.m. 53 59 103 
8. 5 p .m.  51 63 107 

Syst. P . D .  Gew. 
106 39 57,6 
104 38 59,5 

121 44 521/2 
118 43 52112 

106 46 65x/, 
107 43 66 

107 37 58,8 

F a l l  1. Marie X., ledig, Dienstmiidehen (No. 
D i a g n o s e :  Dementiapraecox. 

111 42 45 
112 45 451/~ 
102 40 45 
124 47 44 

41 43 
45 43 
43 43 
42 43 

4l 531/~ 
37 54 
37 53 

44 56,8 
44 56,8 

171/os). 

Mutter war lange geisteskrank. Pat. als Kind still und zuriickgezogen, 
leicht eingeschiiehtert, hatte hie viel Verkehr. I. Regel mit 21 Jahren. IJSrt 
seit 4 - -5  Jahren Stimmen, die sie boschimpfen; glaubt, die Leute rufen ihr 
nach auf der Strasse. Seit 2 Jahren Verfolgungsideen: dass ein Arzt ihr ,,das 
Gehirn ausraube" in der Narkose. Vet lX/2 Jahren Anfall von ca. 10 Minuten 
Dauer mit Bewusstlosigkeit und krampfhaftem Weinen. 

l) 3. 4. 08. Besonnen, orientiert, ruhig: widerstrebt nicht. HSrt zu- 
weilen schimpfende Stimmen, die ihr laut ins Ohr schreien. Benimmt sieh 
geordnet. 

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

3) 28. 4. Unver~,ndert. 
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F a l l  2. Josef X., Kaufmann, 36 Jahre air (656/07). 
D i a g n o s e :  Dementia praecox. 
Von Geburt schw~iehlich, hatto in dorJugend Krampfanf'al|e. Mi~17Jahren 

Liebesaff~ire, schrieb schw~irmerisch-phantastische Gedichte. Vollendete mit 
grosset Mfihe seine Studien. Es traten Sinnest~iuschungen ein; er sah den 
tIimmol ganz feurig 7 einen lleiligenschein um seinen gopf. Mit .24 Jahren 
Tripper. Konnte kein mfindliches Examen machen vor hufi'egung, obwoh[ das 
schriftlicho gelang. Sinnest~uschungen hguften sich, ErregungszustSnde mit 
Wutausbriichen ffihrten zur Ans~altsbehandlung Dezember 97 bis M~rz 98. 
War damals erregt und magerto ab. Widerstrebte, war unrein, verweigerte die 
Nahrung, ass dann wiedor gierig~ urinierto in den Krankensaal. M~irz 98 bis 
Oktober in Kreisirrenanstalt Mfinchen, ~.asserto Yergiftungsideen: Ham, Kot, 
Grfinspan sei im Essen. Ruhiger entlassen. 1902--06 in einem Gesch~ft als 
Kaufmann t~,tig. Er blieb dauernd verfi, ndert, 1906 wurde er erregter, hatte 
Gesichts- und GehSrstguschungen, glaubte sieh verfolgt. 

I. Aufnahme: 24. 3.07 bis 8. 4. 07. liar GehSrst~uschungen: Ein 
Kranker nennt ihn ,,meineidiger Hund"~ es wird fiber Religion sch!echt ge- 
sprochen. Er verkrieeht sich im Bert, l~uft zeitweise herum. Ganz zerfahren~ 
gemiitlich verblSdot~ grimassiert. Besonnen, orientiert. Mittlerer Ern~,hrungs- 
zustand. 

II. Aufnahme: 30. 6. 07 his 4. 7. 07. hus Eglfing entwichen, ffirohtete 
dort eingemauert zu werden. Hat ,grosse Qualen" durch ein ewiges Brennen 
in der Brust, wfinseht operiert zu werden. Meint, er sei ein Raub der Unter- 
welt. Maskenartige Zfig% starkes Grimassieren (Stirnrunzeln), l~iss~ sich willen- 
los stechen. Nieht verwirrt. 

l) .2. 4.07. In Bettbehandiung. Etwas ~ingstlieh, glaubt elektrisiert zu 
werden, widerstrebt nicht. 

2) .2. 7. Redet viel von seinen Qualen, bittet in stereotyper Weis% ihn 
nicht naeh Eglfing zu tun. Geht oft aus dem Bert. 

3) 1. 4. 08. In Eg[iing. Erinnert sich an die frfiheren Messungen. 
Spricht anermiidlich yon seinem VoL'leben, seiner unglficklichen Liebe; streut 
sinnlose Stereotypien ein: ,Onkel, guter Onkel~ Bruder, guter Bruder", er 
miisse so sagen. Grimassiert. 

F a l l  3. Mina X.: ledig, Ladenm~idchen (No. 537/07). 27 Jahre alt. 

D i a g n o s e :  Dementia praecox. 

Als Kind schw~chliotl, auf der Schule sehr gut, menstruiert mit 17Jahren. 
Bis 1904 ordentlich, in keiner Weise auffaliend. Begann damals Annoncen in 
dcr Zeitung zu lese% 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 sioh ab, ~iusserte GrSssen- 
wahnvorstellungen: alle stfinden unter ihr. Ass und schlief schlecht, magerte 
ganz ab. Von Sinnest~iuschungen nichts Sieheres bekannt. Wurde gewaltt~itig 
gegen die Familie.--  [st ablehnend, gibt einsilbige Antworte% l~chelt andauernd 
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manieriert. Verzieht den Mund zur Schnauz% riimpft die Nase, macht stereo- 
type Beweguag pit  der Hand zum Gesicht. Liisst sich die Zungr durch- 
stechen. Ffir Sinnestii, uschungen kein objektiver Anhaltspunkt. Keine mo- 
torische Etregung. KSrperlich: P.S.R. lebhaft~ leichte Struma. 

l) 6. 11. 07. Liegt zu Bett, unbesch~iftigt~ planlos ffir die Zukunft. 
Grimassiert, l~chelt leer. 

2) 11. 11. UnverKndert. 
3) In Eglfing. l l. 4. 08. Laoht gehaltlos~ als sic den Ref. sieht, gri- 

massiert. Ausser Bert tagsfiber. Im Wesentlichen unver~ndert. Legt sich 
willig. Ueberlegen ablehnendes Wesen. 

Fal l  4. Lina X.~ Agentenfrau (No. 409/07). 57 Jahre alt. 

D iagnose :  Dementia praeoox. 
Menses mit 12 Jahrcn. Verheiratet seit 1881, ein uneheliehes Kind lebt, 

ein Abgang im 3. Monat, ein Kind gestorben. Von ]chef erregbar. Lebte seit 
einigen Jahren im Glauben~ yon den Leuten angefeindct zu werden; man sprach 
fiber si% besonders die Mitbewohner schimpften, sparer auch Unbekannte auf 
der Strasse. IIatte Gedankenbeeinflussung dutch Einfifisterangen; bewaffnete 
sich dagegen mit einem Stock. Keine Krankheitseinsicht. Menopause seit 
6 Jahren. Gezierte Spraohe, Aegineten-L~eheln, affektlos 7 zeitweise ablehnend. 
Motorisch ruhig~ reduzierter Ern~hrungszustand. Seit dem 29. 9. auf der 
ruhigen Abteilung~ ausser Bert. 

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

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

3) I. 9. Dauernd derselbe Zustand. 
4) 16. 9. Unver~ndert. 
5) 10. 10. Unvedindert. 
Unveriindert entlassen am 14. 10. nach Eglfing. 

Fa l l  5. Albert X.~ ledig, Schlosser (No. 311/08). 24 Jahre alt. 

D iagnose :  Dementia praecox. 
Seit 11/2 Jahren vedindert, soll still und gedrfickt geworden sein, kam 

fiber Kleinigkeiten leicht in Erregung. Das Ged~chtnis und die Leistungsf~hig- 
keit im Berufe nahmen ab. Anfang April 1908 ~ngstliche Erregung; sperrte 
sein Zimmor ab, glaubtc sich verfolgt, sprang durchs Fenster aus dem I. Stock 
in den IIof. Konnte die Tat nicht motivieren. Schrie und war erregt~ nicht 
verwirrt. Verstummte nach der Erregung fast ganz~ stand unt~itig herum. Ueber 
Halluzinationen nichts zu erfahren. KSrperlich: Malleolen-Fraktur am linken 
Unterschenkel. Rhythmische 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 7 Kussert selten ~ingstliehen Affekt. Spricht 
wenig, nur auf Fragen. Katalepsie, kein Negativismus. 

Fal l  6. Josef X., ledig, Schuhmaeher (No. 196/'08). 24 Jahre all. 

D iagnose :  Dementia praecox. 

Bliob in der Entwicklung zuriick. Len, te schlecht~ hatte fiir nichts recht 
Interesse. Wurde Miiller, dann Sohuhmacher, ging auf die Wandorsehaft, kam 
immer mehr horunter. Machte im Krankonhause, we er wegcn Angina lag, 
einen Selbstmordversuch, an don er sich nach derVerlegung in die Klinik nicht 
recht erinnert und den er nicht motivieren kann. 

1) 4.3. 08. Besonnen, orientiert. Stumpfes, affoktlosesWesen, antwortot 
langsarn, schwerfiillig, geistiger Schwtichezustand. Ueber Sinnest~iuschungen 
nichts zu erfahren. Bowegungen fi'ei, kein Widerstreben. 

2) 7. 3. Unver~ndert. Macht l~ippischen, zerfahrenen Eindruek, Affekt- 
5.usserungen schwach; zuweilen ist Pat. wehloidig, 5fters lti.chelt er l~ippisch. 

Fall  7. Sofie X., ledig, Pflegeri.n (No. 126/08). 23 Jahre alt. 

Diagnose :  Dementia praocox. 

Als Kind gesund. Auf der Schule gut, fiel in den Entwicklungsjahren 
auf durch raschen, unmotivierten Stimmungswechsel. Wurdo 1905 Pflegerin, 
war sehr fleissig, iiberanstrengte sich, wurde leicht mfide, dienstunt~,ihig. Ende 
1907 und Januar 1908 2real in der l(linik. Unklarer Fall: Hysteric odor 
Dementia praecox. Beider  Ill. Aufnahme sehr versehlechtert, ffihlto sich 
draussen beobaohtet, hSrte wio die Leute fiber sic sprachen. Ass nichts, ,~weil 
es ihr nicht gut tat". Ffihlte die Umgebung vertindert~ z. B. den Lfister auf 
sich herunterdriicken, sah Menschen mit doppelten l(Spfen. KSrperlich gut ge- 
n~hrt. Psychische Reflexe der Pupillen fehlen. 

1) 9. 3. 08. Besonnen, orientiert. Unsichores Wesen, ffihlr, sich beein- 
tr~ichtigt. Hat manierierte Bewegungen, tippt oft mit dem [~'inger an die Naso, 
spricht in stereotyper Weise. 

29) 15. 3. Dauernd ruhig. Nut zuweilen 5ngstlich. Ausgepr;,igte Echo- 
praxie, Echolalie, _.Negativismus, Manieren. GehSt'shalluzinationen nicht sicher 
nachzuweisen. 

Fa l l  8. Leopold X., ledig, Mechaniker (No. 380/08). 26 Jahre alt. 

Diagnose :  Dementia praeeox. 

Als Kind schwiichlioh, hie recht aufgeweckt, lernto genfigend. Mit 
17 Jahren Lungenentzfindung. Seir~ dem 18. Jahro etwas veriindert~ erregbar, 
j~hzornig. S~it Anfang 1908 wechseinde Stimmung, zerfahrenes Wesen, 
Wachsen der Reizbarkeit, bodroht die Familie. KSrperlich schleeht gen~.hrt. 

1) 13. 5. 08. Dauernd motoriseh ruhig, besonnen. Sohr zerfahron, 
~ussert GrSssenwahnideen, h~.lt sich fiir einen Philosophen der Logik und 
ringt ganz unsinnige Dingo vor. Spielt mit Worten, fertigt schwacbsinnigee, 
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KSrperliche Beeinflussungsideen, fiir ttalluzina- verworrene Sehriftst/icke an. 
tionen kein Anhahspunkt. 

2) 18. 5. Unver~,ndert. 

Fal l  9. Crescenz X., ledig~ HaushEIterin (gr. 652/06). 37 Jahre alt. 

D iagnose :  Dementia praeeox. 

Lernte gut. Yon frtih auf eigenartig, ompfindlich, reizbar. Seit 8 Jabren 
Stimmungsweehsel, wurdo gedr/iekt, ~weil die Kinder fiber sic lachen"~ bezog 
alles auf sich. 1902 ~.usserte sio schen, sic wolle den Bezirksarzt lieiraten. 
1904 vorstimmt~ well alle ihr tibelwollten. Februar 06 blieb sic naehts im 
Waldo. Aeusserto im letzten Jahre, sic habe Raben und Elstern fliegen sehen 
und ein Kind babe bei ihr im Bert gelegen. Ass fast nichts mchr, well das 
Brot vergiftet sei. 

W~hrend der Boobachtung immer einsilbig, macht verstimmten Eindruck, 
gibt wenig an. Steife, manierierte Haltung, leeres L~icheln. Gleichmiissig 
ruhig, wenig zug~,nglieh. 

1) 6. 4. 07. Tagsiiber ausser Be.tt. Motorisch ruhig, ohne besonderen 
hffokt, spricht kaum, nur auf Fragefi, manieriert. 

Fal l  10. Kathi X.~ ledig~ Malerin (NI'. 90/08). 39 Jahre alt. 

D iagnose :  Dementia praecox. 

Vater war jahrelang geisteskrank. Pat. war als Kind kSrperlieh gesund, 
sohr ernst, hatte wenig Sinn fiir die Natur. In der Schule sehr gut, yon reichem 
Innenleben, kfinstlerischer Begabung. Menses mit 15 Jahren, unregelm:~issig. 
Dauer der geistigenVer~nderung unbekannt. Yor 2 Jahren schon in derSchweiz 
6 Monate in der lrrenanstalt. 

Dr~ingt beider Aufnahme ohne Krankheitseinsicht auf Entlassung. Be- 
sonnen, orientiert, beruhigt, sich sohnell. Aeussert weitschweifig unsinnige 
GrSssenideen: Vater sol ein Erbprinz gewesen, ihre echte Mutter sei Carmen 
Sylva. Sic selbst solle yon ihrer untergeschobenen Mutter aus dom Weg ge- 
r~iumt werden. ,,Das Wasser ist durch die ZinnrShren vergiftet; die Monschen 
habon-metallenen lI~indedruek." Wahnbildungen reichlich, wechselnd, sind 
wenig systematisiert. Dauernd GehSrst~,uschungen: Bekannte sprochen im 
oberon Stock und wollen sie sehen, im Keller bitten Gefangene um iIilfe. 
Fertigt unaufhSrlich allerlei Schriftstficke, Gesuche an, deren verworrener Stil 
und Gohalt doutlich den geistigen Sohw~chezustand verraten. Kein Wider- 
streben, geordnetes Benehmen. Ihre Wfinsche um Befreiung und sonstige Pro- 
teste ~ussert sic ohno nachhaltigen hffekt. 

1) 18. 2.08. Ruhig in Bettbehandlung. Sitzt stundenlang am Bertrand 
und schreibt. L~sst sich willig messen~ ohno Zeichen besonderer Erregung. 
In der Pause tr~igt sio weitschweifig ihre Wahnideen vet. 

2) 26. 2. Unveriindert. 

3) 9.3. Liegt ganz still, spricht weniger; psychisch unredindert. 
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4) 26.3. In Eglfing. Leioht erregt, meint, Ref. sei auf ein Telegramm 
gekommen~ Prof. Kr. sei auch bier, sie hale ihn sprechen hSren. Gibt massen~ 
hafte GehSrshalluzinationen an. War tagsfiber ausser Belt. 

F a l l  11. Anna X., ledig, KSehin (Nr. 594/07). 22 Jahre alt. 

D i aguo s e: Dementia praeeox. 

Als Kind gesund, lernte gut. Mit 12~ 13 Jahren zeitweise Sausen, Bohren 
im Kopf und den Schl~.fen. Mit 16 Jahren Menses, stark, oft mit Kopfweh. 
Mai 06 zum erstenmal auffallend; fragte, ob man nichts yon ihr in der Zeitung 
gelesen babe, glaubt% die Soldaten hiitten es auf sio abgesehen. November 06 
sprach sie viel yon den Schutzleuten, die mfissten ihr eine Stelle suchen, ,,well 
sie alle Kaminkehrer wiirden". 

Mai 1907 hSrte sic auf der Strasse die Leute sageu, sie kSnne eiuen 
Leutnant heiraten. Der Leutnant babe es ihr auch selbst gesagt. Iu der letzten 
Stelle widerstrebeud, tat alas Gegentoil you dem~ was ihr befohlen wurde. 

In der Klinik immer besonnen, gemiitlich gleiehgiltig, motorisch ruhig, 
stereotypes L~eheln. Will den Leutnant heiraten; die Bauern zu ltause wollen 
ihr jeder eine Kuh sehenken zur Aussteuer. Ab 10. 12. GrSssenideen; sie sei 
die Tochter des Grafen yon Luxemburg, verzichte dafrir auf den Leutnant, will 
zu IIause in ihrem Sehloss leben. Der Frirst yon Thurn und Taxis ist ihr 
Freund. Beh~lt dies bei, wird zuletzt gereizt, dr~ngt fort, ohne besonderen 
Nachdruck. Aeussert Beziehungsideen, alle Kranken reden sie an. 

1) 30. I i .  07. Liegt ruhig zu Belt, sehlaffe Bewegungen, bringt ihre un- 
sinnigen Liebesgeschichten und ihre ttalluzinationen vor. II/~lt sich nicht fiir 
fiir krank. Ganz stumpf. 

2) 3. 12. Etwas gereizt, drii, ngt fort, steht 5fters auf. 

3) 17. 12. Gereizt, dass sie nieht fort darf, /i.ussert GrSssenideen. Mo- 
toriseh rubig. 

4) 22. 12. Wie 3. 

F a l l  12. Auguste X. 7 Bucbbindersfrau (Nr. 258/07). 35 Jahre air. 

D i a g n o s e :  Dementia praecox. 

Valet war Potator. Pat. in tier Jugend geistig gesund, iiberstand 
Blattern~ war bleichsrichtig. Regel mit 16~ Heirat mit 26 Jahren, 4 ausge- 
tragene Kinder, 1 starb. 6 Monate vor der hufnahme begannen Zustiinde, in 
denen Pat. steif und selbstverloren vor sich hinslarrte. Anfang Mai ~iusserte 
sie auf einmal morgens, sie miisse gleich zum Beiehten, sie babe so wrist ge- 
tr~iumt. Seitdem in ekstatische% anbetenden Stellungen, spraeh mit dem lieben 
Gott, sah die Schlange. Lief in die Kirehe, nahm zwei Kerzen veto Altar, 
schrie, tier Pfarrer solle sie segnen. Sprach sonst georduet. War hie verwirrt. 

1) 27.6.07.  Bisher dauernd besonnen. Wenig Affekt. Beret im Bett 
halb aufsitzend uuunterbroehen. ~Ieh bate halt," sagt sie auf die Frag% 
warum sie das tue~ ~ugstl ieh bin ich nieht." Unzug~nglich, schlaffes Wesen. 
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2) 9.7. Unvergndert. Geht 5fters aus dem Bett~ kniet nieder. 
3) 14. 7. Letzto Tago Verschtimmerung, sitzt mit vornfibergobeugtem 

KSrper im Bert, betet murmelnd so stundenlang, ohne ihre l-taltung zu ii.ndern. 
Lehnt jede Ausspraehe ab. 

Fa l l  13. Paul X., ledig, Stoinmetz (Nr. 798/07). 38Jahre alt. 

D i a g n o s e :  Dementia praeeox. 

Yater der Mutter war im Alter geisteskrank (mit 78 Jahren gostorben). 
Ein Bruder ist in Amerika versehollen, ein anderer ersehoss sich. Pat. hat 
schlecht gelernt auf der Schule, wurde Steinmetz, ging dana 1 Jahr zur 
Brauerei (mit 90 Jahren), trank damals viel. Wurde dann wieder Steinmetz. 
Seit 1900 dauernd veriindert, glaubt, man tue ibm etwas in den Kaffee und ins 
Essen, Gift, wonach er Erektionen bekSme, man streue ihm Juckpulver ins 
Bett. Fiihlte sigh iiberall verfolgt, es roch nach Zaeherlin, er hSrte das Dienst- 
miidchen lachen dariiber, dass er nicht heiraten wolle. Fiihlto sich immer matt, 
unfiihig zur Arbeit, bekam Jucken, die Zunge brannte ihn, er hatte das Geffihl, 
aufgeschwollen zu sein. 1904 in der Jenaor Klinik. 

1905 ].Aufnahmo: Ablehnend. gereizt, hypoehondrisch. HatVerfolgungs- 
ideen, hSrt Stimmen, die ihn als irrsinnig bezeiehnen. 

1907 II. Aufnahme: Kommt freiwillig, unfiihig sieh draussen zu halten. 
Unwirsch, ablehnend, stumpf, immer besonnen, orientiert. Liogl~ untiitig heram, 
behiilt seine hypoehondrisehen Wahnideen bei. Von GehSrst~usehungen jetzt 
niehts mehr zu erfahren. Somatisch: Schwiiehlieher KSrperbau. Ueber der 
linken Lungenspitzo Schallverkiirzung. Gesteigerte Reflexe. 

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

Datum 

1) 28. 6. 
2) s. 7. 

i) 14. 8. 
2) 9.1o.  
3) 10. 10. 
4) 14. lo. 
5) 31. 10. 

1) 21. 5. 
2) 26. 5. 
3) 9. 6. 
4) 17. 6. 

Gruppe I I .  

D e m e n t i a  p r a e c o x  (erregte). 

Fal l  1. 

Zeit Puls Diast. $yst. P. D, 6ew, 
07 101/4 a.m. 110 78 125 47 48 

101/2 a.m. 76 70 118 48 48t/2 

Fa l l  2. 

07 10 a.m. 68 59 102 43 49 
6 p.m. 84 72 114 42 50 
4 p.m. 102 75 125 50 - -  
4 p.m. 68 66 107 41 50 
5 p.m. 66 67 109 4.'2 53 

Fa l l  3. 

08 4t/2 p.m. 90 85 1-~1 56 45 
5 p.m. 80 82 126 44 441/2 
4 p.m. 68 67 104 37 46 
41/2 p.m. 70 66 103 37 461/2 
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F a i r  4. 

Da tum Zeit  Pu l s  Diast.  Syst.  F . D .  Gew. 

I) 2. 8. 07 10 a . m .  75 63 102 39 60,6 
2) 16. 8. 10t/2 a . m .  98 - -  - -  - -  68 

21. 8. 10 a . m .  10O - -  - -  - -  70,5 
31. 8. 101/2 a . m .  100 - -  - -  - -  72 

3) 2. 9. 91/4 a . m .  98 74 114 40 72 
4) 1. 4. 08 41],z_ p . m .  87 65 102 37 72 

F a i l  5. 

1) 2. 10. 07 5 .30p .  m. 100 87 13l 44 60 
2) 5, 10. 6 p . m .  96 . . . .  
3) 7. 10. 6 p . m .  72 83 126 -13 60 
4) 15. 10. 4 p . m .  84 . . . .  

F a l l  6. 

1) 28. 8. 07 4'/2 p . m .  52 53 112 59 55t/2 
2) 6. 9. 43/4 p . m .  63 66 115 49 56'/~ 
3) 16. 9. 534 P-m.  67 69 118 49 60 
4) 1. 10. 6a]4 p . m .  68 70 121 51 61 '/2 
5) 10. 10. 6 p . m .  64 66 l l 9  53 61 
6) 26. 10. 5 p . m .  65 70 121 5t 63 
7) 31. 10. 91/4 a . m .  76 69 121 52 63 
8) 11. 11. 61/4 p . m .  92 81 133 52 621/2 
9) 12. 11. 9~/2 a . m .  92 S1 136 55 - -  

10) 13. l l .  71/+ p . m .  100 89 154 65 - -  
11) 14. 11. 6 p . m .  88 86 154 68 - -  
12) 15. 11. 6 p . m .  128 - -  - -  - -  581/2 
13) 19. 11. 6 p . m .  80 . . . .  
14) 26. l l .  6 p . m .  90 81 136 55 61 
15) 3. 12. 6 p . m .  92 . . . .  

F a l l  7. 

1) 3. 9. 07 91/2 a m. 76 72 118 46 62 
2) 7. 9. 9 t 2  a . m .  62 66 11"2 46 63,1 
3) 11. 9. 9t/2 a . m .  76 72 117 45 65,5 
4) 13. 9. 6 p . m .  84 76 120 44 65,5 
5) 15. 9. 9t/2 a . m .  80 80 ]20 40 65,5 
6) 23. 9. 9t/a a . m .  68 63 111 48 62,7 
7) 15. 10. 9 a . m .  76 70 115 45" 64,2 
,q) 24. 10. 4t/., p . m .  72 68 120 52 62,5 
9) 25. 10. 5 p . m .  73 66 115 49 62,5 

10) 28. 10. 9 a . m .  78 - -  - -  - -  62,5 
11) 31. 10, 5 p . m .  51 52 99 47 (;3 
12) I. I I .  5 p . m .  51 53 100 47 63 
13) 9. I I .  5~/~ p . m .  70 77 125 48 61,3 
14) 11. 11. 63/4 p . m .  82 - -  - -  - -  61,3 

FaLL 8. 

1) 24. 9. 07 9t/e a . m .  60 63 109 46 5 7  
2) 10. 10. 4 p . m .  68 63 111 48 58 
3) 20. 10. 4 p . m .  70 64 106 0:2 60 
4) 3l .  10. 4 p .m.  72 63 Ii:?, 49 601/2 
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F a l  1 9. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P . D .  (Jew. 
1) 30. 8. 07 51/2 p.m. 68 74 120 46 431,i2 
2) 5. 9. 6 p.m. 68 7'_ ) 117 45 43 

F a l l  10. 
1) 26. 4. 07 111/2 a.m. 68 74 111 37 541/., 
2) 1. 4. 08 4 p.m. 66 80 122 42 61,5 

F a l l  11. 
I) 23. 9. 07 61/2 p.m. 90 78 118 40 40 
2) 26. 9. 6 p.m. 82 81 121 40 40 
3) 5. 10. 41/2 p.m. 56 77 119 42 40 
4) 14. I0. 5 p.m. 58 . . . .  
5) 29. lO. 5 p.m. 64 80 126 46 43 
6) 4. 11. 611'4 p.m. 66 80 126 46 43 
7) l l .  i I .  6 p.m. 75 74 118 44 44 

F a l l  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 p.m. 50 59 99 40 41 
4) 28. 3. 08 4 p.m. 53 60 97 37 4677 

F a l l  13. 
1) 5. 4. 07 10'/, a .m.  52 74 115 41 73 
2) 22. 4. 11 a .m.  52 74 111 37 721;2 

F a l l  14. 
1) 11. 12. 07 4 p.m. 49 66 100 34 68 
2) 16. 12. 4t/~ p.m. 45 72 109 37 66 
3) 1. 4. 08 3 p.m. 56 80 129 49 83 

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

D i ag  n o s e: Dementia praecox. 

Vater 62 Jahre alt geistessohwach gestorben. Ein Bruder des Vaters war 
Schnapstrinker. Fat.. hatte als Kind viel Kopfschmerzen, lernte m~ssig, 
VI. Klasso repetiert. Menstruiert mit 14--15 Jahren. War viel allein 7 bis Ok- 
tober06 nicht auffallend, llSrte damals Stimmen hinter sich: ,Schnalle,  
Schneppe!" Soit November 06 ausser Stellung, Nachlassen der geistigen Kr~ift% 
war ohne Lust und Eifer, hatte dauernd GehSrst~uschungen. Ass viel, schlief 
gut;  wurde zeitweise erregt, bedrohte die Mutter wegea der beschimpfenden 
Stimmen, wollte sieh selbst erh~ingen, bekam Geruchstiiuschungen. Nach 
Ostern 07: grimassierte zum Fenster hinau% lief auf allen Vieren' im Zimmer, 
zeigte grundlose Heiterkeit und ZorstSrungstrieb. 

Orientiert, besonnen. Geistiger Schw~,chezustand, gemiitlich abgestumpft; 
stereotype Bewegungen, schnalzt mit den Fingern, zuckt mit don Armen, gri- 
massiert unaufhSrlich, wulstet die Lippen, rfimpf~ die Nas% zupft daran. 
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Manierierte Sprach~ mit unsinnigen wiedel'kehrenden FlickwSrt~rn: ,ich war 
direkt krank und direkt zu Hause und war in Privatbehandlung." KSrperlich: 
mittelern~,hrt~ leichte Struma parenchymatosa~ P.S.K. gesteigert~ Andeutung 
yon Fussklonus. 

I) 28.6.07. In Bettbehandlung 7 ~ingstlich erregt; fortw~hrende kSrper- 
liche Unruhe stereotypen Charakters und Grimassierea. Str~ubt sich erst~ l~sst 
sich dann messen. 

2) S. 7. Ist ruhiger, weniger ~ngstlich. Sp~iter nicht mehr zu messen 
wegen der sinnloscn Bewegungen. 

In Eglfing 1908 welter zuriickgegangen. Nicht zu messen infolgo stSren- 
der Manieren und Bewegungen. 

Fal l  2. Margarethe X.~ iedig, Brauereibesitzerstoehter (Nr. 501/07). 
33 Jahre air. 

D iagnose :  Dementia praecox. 

In der n~,chsten Verwandtsohaft mehrere F~lle yon Geisteskrankheit. 
Fat. bis kurz vor der Aufnahme gesund, ordentlich~ fieissig, still. 1907 zum 
erstenmal auffallend. Langsamer Beginn der Erkrankung mit einem Depressions- 
zustand; iiusserte unsinnige Selbstvorwiirfe~ z. B. sie habo das Jesuskind im 
Schnee erfrieren lassen. Ffirchtete Gift im Schlaftrunk zu bekomme% wurde 
misstrauisch gegen die Eltern, bezog alles auf sich~ was sie hSrte. 

Bei der I. und II. Aufnahme, 1907, noch nicht sicher diagnostiziert; 
~iusserte damals unsinnigo Versiindigungsideen und Selbstvorwfirfe bei wenig 
Affekt und erhaltenem Bewusstsein. 

1) 14. 8.07. Still, leicht deprimiert~ unterb~lt sich ungern~ wenig zu- 
g~nglich, mit monotoner Stimme. Besonnen. 

2) 9. 10. Erregt~ gibt an~ Stimmen zu hSren seit der letzten Entlassung. 
Ihr Wille werde beeinflusst, ~ussert kSrperliche Beeinflussungsideen 7 driingt 
erregt fort. Ist besonnen. 

3) 10. 10. HSrt Stimmen~ iiussert religiSse GrSssenideen~ dabei wenig 
Modulation der Stimme. 

4) 14. 10. Ruhiger, liegt viol mit geschlossonen hugen im Bett; wenig 
zug~ingiich~ einsichtslos und zerfahren. 

5) 31. 10. Unveriindert. 

Fal l  3. Josefine X.~ ledig~ Wasserm~,dchen (Nr. 319/08). 23 Jahre alt. 

D iagnose :  Dementia pmocox. 

Mutter seit 6 Jahrcn in ]rrenanstalt. Diagnose: Dementia praocox, Vater 
Trinket (Bier). Pat. als Kind gesund~ lernte, gut. \u \Vasserm~dchen 3Jahre 
lang~ sell kein Verh~.ltnis gehabt haben. Sonderbar im Gesch~.ft, kritisierte 
die Toilette ihrer G~iste in ~'erletzender Weis% war wechselnder Stimmung~ 
launisch~ doch lenksam. Liess letzte Zeit nach, wurde traurig~ matt; weinte~ 
sie miisse jetzt sterben. KSrperlich kr~ftig entwickelt. Konjunktivalrefiex fehlt. 
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1) 21.5.08. Besonnen. Apathiseher Ausdruek, sohr zerfahrene Ant- 
worten. Aengstlich, hiirt die Stimmen ihrer Verwandten rufen; weinerlicb: 
, ieh habe doeh nichts getan, wet sagt denn, dass ich fort muss?" Klagt iiber 
Druck im Kopf ,als sol Eiter im Gehirn". Flexibilitas cerea, Hypalgesie. 

2) 26. 5. Nicht mehr so ii.ngstlich, ruhig zu Belt, hSrt immer noch sehr 
vielo Stimmen. Blick hat etwas Leeres, Gesiehtsausdruck wenig belebt, immer 
in gleicher Weise heiter. Maeht zerfahrene Angaben, z. T. spontan. Abends 
.Sffers iingstlich erregt. 

3) 9.6. Stii.ndig leer-heiterer Ausdruek; sehlaff, ruhig, spricht leise, 
monoton. Wurde nach 3 t~gigem Aufenthalt zuhause wieder gebraeht, well 
sie Vert'olgungsideen ge~ussert hatte: Leute laufen vet ihr weg, rufen, 
:sic solle ersehosson werden. Spricht ganz verworren, besch~f~igt 
sich nicht. 

4) 17.6. Unverii.ndert. }ISrt Stimmen yon AngehSrigen draussen herein 
�9 ufen, wenig Affekt, ruhig zu Bett. 

Fa l l  4. Ludwig X., ledig, Sr (Nr. 163/08). 34 Jahre alt. - -  
1~7 und 190S aufgenommen. 

Diagnose :  Dementia praecox, Lues. 
Als Kind kSrperlich und geistig gesund. Mit 24Jahren, 1907, wegen eines 

Mordanfalles 5 Tago in Untersuchung. Seither angoblieh veriindert, reizbar, 
-~erschlossen, sonderte sich ab. 1903 wegen Zuhii.lterei 9 Monate Gefiingnis; 
wurde nachher yon der Mutter naoh Hause geholt. Damals geistig sehon schwer 
verii.ndert, hielt Touristen ffir Spione, wollte auf einer Bahnstation nicht mehr 
in den Zug hinoin. Lag daheim zu Bett, hatto Sinnestii.uschungen, sehimpfte, 
war gewaltt~tig. 1904 wieder wegen Zuhii, lterei 6 Jahre 6 Monate Gef'~ngnis. 
Ab 22. 4.07 im Arbeitshause. Aus dem Gef~.ngnis liegt ein ganz unsinniger 
Brief vet, datiert 1. 3. 1807, in dem Pat. yon seinen 38 tlii.usern und 
Villen sprieht. A u e h  wollto man ibm Schwefel ins Essen tun, ,,urn 
ibm den l)arm wegzunehmen mit Betiiubung". Luesinfektion vet ca. 15 Jahren, 
.Gonorrhoe. 

07 eingeliefert, well er obdachlos herumstand. Stumm, widerstrebt 
triebhaft. Gespannt, spuckt um sieh, ist unrein. Ab Mitte August zugiing- 
licher, spricht wenig, ist immer gereizter Stimmung. Unveritndort in die 
Irrenanstalt iiberffihrt. 

1) 2.8.07. Innerlich gespannt, spricht kaum, ablehnend, unrein. 
2) Puls dauernd 98--100. Messung infolge Negativismus unmSglich. 
3) 2. 9. ~ach langem Zureden zu messen: tagsiiber zeitweise ausser Bett. 

�9 Sitzt miirriseh herum, widerstrebt erregt, spuckt. 
4) Irrenanstalt, 1. 4. 08. Spricht nichts, spuckt aus, zeigt flache 

Euphorie. Stumpf, ruhig zu Belt. 

Fa l l  5. Marie X.: Monteursfrau (Nr. 487/09). 35 Jahre alt. 
D iagnose :  Dementia praeeox. 
Als Kind gesund, auf der Schule nicht besonders gelernt. Stets etwas 

,fiberspannt, wollte immer mehr sein als andere. Seit 4 Jahren verheiratet. 
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zeigt aufgeregtes Temperament. Schon bald naeh dcr Verheiratung suchte sie 
n Zeitungsannoncen nach Hypnotiseuren~ gab sich mit Kurpfusehern ab, Ge- 
aeimmitteln; zeitweise Alkoholabusus (Bier), in allerletzter Zoit auch Schnaps. 
trernachlgssigte besonders seit 2 Monaten die Haushaltung. Wurdo grundlos 
~ifersiichtig~ ~iusserte Wahnideen 7 ihr Mann babe ein VerhMtnis und 2 Kinder 
]avon. KSrperliche Beeinfiussungideen aus letzter Zeit: Fernhypnose dutch 
~inen New-Yorker Hypnotiseur. 

Sehr erregt bei der Aufnahme, zoitlich orientiert 7 spiiter auch 5rtlich. 
Wird von magnetischen Strahlen getroffen~ die zu ihr sprechen~ ihr Befehlo 
geben~ denen sic folgen muss. t[~lt die 3 Sanit~ter fiir Magnetiseure aus New- 
~t~ork. Sieht traurig aus in ruhigen Augenblicken, sonst ~ingstlieb erregt. 
Meint~ dass andere ihre Gedanken lesen. Korrigiert ihre Wahnbildungen in 
ruhigen Zeiten nicht. Ablehnend, schimpft zuweilen~ hSrt viele Stimmen. 
Guter Ern~hrungszustand~ gesteigerte P.S.R. 

1) 2. 10. 07. Nach der Aufnahmo: Schreit laut~ die Mutter Gottes habe 
sie angeredet~ sie babe magnetische Strahlen im Loibe. Sehr verworren~ l~isst 
sich, wenn aucb sehr ~.ngstlich~ mossen. 

2) 5. 10. Puls 96. Erregt~ nieht zu messen. 
3) 7.10. Ruhiger, seit~ gostern vie[ stiller, glaubt, es geschehe etwas 

,ran ihr" dutch die Messung. Weniger ~ingstlich" 
4) 15. 10. Puls dauernd 84. Weigert sieh unter dora Einfluss kSrpor- 

lichor Beeinflussungsideen welter messen zu lassen. 
1.4. 08. In Eglfing unveriindert. Schimpft wrist 7 sehr ablehnend, erregt, 

nicht zu messen. 

F a l l  6. Hcinrich X.~ ledig 7 Musiker (479/09)~ 22 Jahre alt. 

D i a g n o s e :  Dementia praecox. 

hls Kind eigenwillig, leicht empfindlich. Mit 5 Jahren angeblich Hitz- 
schlag~ lag 10 Tago bewusstlos~ phantasierte. Lernte ganz gut~ wurde Musiker 
aus :Neigung. Krankheit begann kurz vor Aufnahme mit Depressionszustand. 
l~at. bekam auf einer Dienstreise ins Ausland Erregungszustand~ wurde in eine 
Zelle gebraeht~ sprang durchs Fenster~ glaubte veto Bahnarzt vergiftet zu 
werden mit Tuberkeln~ veto Konsul mit einer Zigaretto. Sein Magen sol durch- 
broehen~ die Lunge sei kaput~ glaubt% man babe ibm Pollationen verursacht 
auf der Fahlt~ ihn impotent gemacht durch elektrischon Apparat. Antwortot 
kurz 7 zeitweise ganz stumm, tlat grimassierendes Lachen. 

I]Srt best~ndig eine zweite 7 innore Stimme~ die alle seine Gedanken leise 
naobspricht. Pat. ,muss ~ dieser Stimme antworten~ kann zeitweise nicht 
denken. Ablehnend gegen Umgebung~ isoliert sich. Motorisch ruhig~ geringe 
gemfitliche Ergriffenheit~ besonnen 1 orientiert. 

Seit l l .  11. Erregt, gewalttStig, gespannt. Schreit zeitweiso sinnlos~ 
nimmt milit~,risohe Haltung an. KSrperlich: leicht gesteigerte P.S.R.~ 
Facialisphiinomen. 

Ungeheilt abgebolt. 
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1) 28.8.07. Liegt ruhig zu Bett, stumpf, ablehnend, antwortet kaum. 
HSrt die ~innere Stimme". 

2) 6.9. Etwas freier, zu Bett. 
3) 16.9. Bedeutend freier, unterh~ilt sich fiiessend, tagsfiber ausser 

Bett. Dauernd GehSrst:,iuschungen. 
4) 1.10. Dasselbe. 
5) 10. 10. Dasselbe. 
6) 26. 10. Sehr zuriickgezogen, wenig zugiinglicl b sonst dasselbe. 
7) 31. 10. Puls vor der Messung 95. Fiilit ab unter der Messung. Pat. 

will zeitweise tterzklopfen und ein fingstliohes Geffihl haben. 
8) 11. l l .  Klagt fiber Kopfschmerzen und Mattigkeit, macht etwas ge- 

spannten Eindruck. Liegt ruhig, antwortet geordnet. 
9) 12. 11. Wie vorher. Abends plStzlich Erregungszustand, schreit: 

,o r auf geht's, alles muss raus." Reisst Patienten aus dem Bert, widerstrcbt, 
l~irmt durch Schreien. Beruhigt sich nachts wieder. 

lO) 13. l l .  Steht vorher stundenlang an der Tiir, Muskeln bretthart ge- 
spannt, Hand in die Hiifte gestemmt, rollt wild die hugen. Stumm, wider- 
strebt jeder Ann~iherung. Puls 128. Mit Miihe ins Bett gebracht, ~ngstlich- 
gespannt, gibt einzelne beziehungslose Antworten. Liegt ruhig, zeitweise 
widerstrebend. 

1 I) 14. 11. Halluziniert, antwortet ab und zu den Stimmen, sagt: ,das 
Geffihl ist fiberm~chtig, a Erregt, widerstrebend, gespannt. 

12) 15. 11. Im Bad. Puls 128. Steht neben der Wanne, psychisch 
unver~ndert. 

13) 19. 11. Puls 80. Im Bad, ruhig, ablehnend. 
14) 26. 11. Noch gespannt, aber freier, wieder zu Bert. Gibt kaum Aus- 

kunft, es sei nut ein allgemeines Krankheitsgefiihl gewesen, woriiber er sich 
aufgeregt. 

]5) 3. 12. Wie vorher, zu Bett. Puls 92, gespannt. Pat. ziemlich ab- 
lehnend, stumpf. 

Fal l  7. Otto X ,  ledig, K~.ser (No. 852/07. 33 Jahre alt. 

Diagnose :  Dementia praecox. 

Als Kind gesund, aus der Vorgeschichte nichts Krankhahes bekannt. In 
den letzten Wochen vor der Einlieferung ver~indert, verschlossen~ kurz ange- 
bunden. Glaubte sich angezeigt und beschimpft yon Kollegen, fuhr in vSllig 
verwirrtem Zustande planlos nach Mfinohen. In der Klinik zuerst ablehnend, 
motorisch erregt im Bad. Spricht viel, unverst~ndlich im Dialekt. Zeitweise 
verworren, tuft um ttilfe, schl~gt sich an die Stirne mit den F~iusten, 
knirscht mit den Z~ihnen. Starke GehSrsdiuschungen (beschimpfende 
Stimmen, im Dialekt, bekannte und unbekannte, ,Lump, Bazi u) 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. Unterh~ilt sieh ganz zug/inglich fiber Allgemeines, fiber seine 
Krankheit ausweiehend. 

3) 11. 9. HSrt mehr Stimmen, gereizter~ meint, er mfisse das Bett zer- 
reissen, ttat gewisse Einsicht in die Verschleehterung. 

4) 13. 9. H6rt schimpfendo Stimmen, naehts unruhiger. 
5) 15. 9. Schlochter, ~ngstlich erregt. 
6) 23. 9. Ffihlt sich etwas ruhiger, hat dauernd GehSrst~uschungon. 

Wenig zugKnglich, spricht sieh hie reebt aus. 
7) 15. 10. War seit 3 Tagon motoriseh erregt, 3 Tage im Bad bis vor tier 

Messung. Jetzt ruhig. 
8) 24. 10. Unver~ndert, nicbt mehr im Bade gewesen. 
9) 25. 10. Dasselbe. 

10) 28. 10. Puls 78. Dasselbe. 
11) 31. 10. Liegt ganz ruhig~ klar~ geordnet; hSrt viel weniger Stimmen, 

schliift viel und ruhig. 
12) 1. I I. Dasselbe. 
13) 9. 11. Vorgestern ausser Bett. Schleehter, vorige Naeht fast gar 

nicht geschlafen~ innere Unruhe~ hSrt wieder viel Stimmen. 
14) l l. 11. Pals 82. Wieder aufWachabteiiung. 
Nach Irrenanstalt entlassen. 

Fal l  8. Max X., ledig, Zimmermann (No. 934//07). 35 Jahre a l t . -  
I. Aufnahme: polizeilieb. 

greis-Irrenanstalt Bayreuth 07. 
Karthaus-Prfill 03. 
BShmisohe Landes-Irrenanstalt Dobran 99. 
Vielfach vorbestraft wegen Betrugs, Bettelns, Landstreioherei mit Ge- 

f~,ngnis und Haft. 
In Dresden: Stadt-Irrenhaus: I. Aufnahme: 5. 00; II. Aufnahme: 

6. 00; 1II. Aufnahme: 9. 00. 
In Roda: I. Aufnahme: 98 bis 99; II. Aufnahme: 4. 00 bis 7. 00; 

IlL Aufnahme: 9. 00 bis 11.00. 
D i a g n o s e: Dementia praecox. 
Seit dem Jahre 1898 vielfach in Anstalten, im Wesentlichen unveriindert. 

Ueber sein Vorleben, Familie ist wenig bekannt. Er ergab sich frfih der Land- 
streicherei, unf'~.hig zu einem Berufsleben. Vorbestraft, oft eingeliefert in An- 
stalten infolge Intoleranz gegen Alkohol. Hat kurz dauernde Erregungszust~nde 
(ca. 8 Tage), zuweilen im Anschluss an Alkoholgenuss~ in denen er sehr reizbar 
ist; schimpft, unsinnige GrSssenideen ~ussert, er sei tier Kaiser, KSnig; pro- 
duziert vielfach m~rchenhafte Gesehichten , yon seinem Schloss in Spanien, yon 
verzauberten Prinzessinnen, die er befreit habe, Tauben, die er in einen Berg 
habe fliegen sehen, nimmt falsche Namen an. Schon bei der I.Aufnabme (1898) 
geistiger Sehw~r gemiitliehe Stumpfheit~ manieriertes LKcheln, eckige 
Bewegungen, ziemlich ablehnend. u GehSrst~uschungen ist Sicheres nieht zu 
erfahren, weil Pat. ganz unzuverlg.ssig angibt. 

Archiv L Psyehiatrie.  Bd. 47. Heft  2. 27 
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1) 24. 9. 07. Will seinen Namen nicht nennen 7 widerstrebg ohne bo- 
sonderen biaohdrut~k, liichelt blSde. Klagt iiber seine- traurigen Geldverhiilt- 
nisse, man habe ihm die Uhr gostoblen, schimpft. Dabei fliicbtige Puls- 
boschlounigung. Oertlich und zeitlich klar. 

2) 10. lO. Wechselt zwischen Reizbarkeit and Freundlichkoit. 
3) 20. 10. Unvor~ndert. 
4) 31. 10. Sehimpft viol dariiber. ,wie es einem ergehe in diesem Haus 

da, a fiihlt sich beeintr~chtigt~ streitet. Pulsbeschleunigungen gehen immer 
zuriick im Liegen. Stockt viol unter der Decko, erregt~ ablehnond. 

Entlassen unver~ndert am 11. 11. nach Eglfing. 

Fal l  9. Luise X., ledig, Fabrikarbeiterin (No. 432/07). 30 Jahre alt. 
D iagnose :  Dementia praecox. 
Mutter litt an Epilepsie. Pat. luetisch infiziert vet einem Jahr. VieIfach 

vorbestrafte Person wegen Landstreicherei, Gewerbsunzucht, Beleidigung. 
Leerer Gesich~sausdruek, l~ehelt mehrfach unmotiviert kurz vor sich hin, 

wendet das Gesicht ab, wenn man mit ihr sprechen will, gibt kaum Auskunft. 
Streitsfichtig, hSrt aufWachabteilung Stimmen yon der Wand, macht spritzende 
Bewegungen mit den Fingern, sagt nur als Erkl~irung: ,Weihwasser spritzen". 
Widerstrebt, is~ ganz unzug~nglich und unnat~irlich, nir verwirrt. 

1) 30. 8. 07. Zuerst ~ngstlich widerstrebend gegen Anlegung der Binde, 
ablehnend, dann ruhig. Sprieht kaum auf Fragen. 

2) 5. 9. Wegen wachsender Erregung auf die Wachabteilung verlegt. 
Zuerst sehr ablehnend, erregt, heftig. ,Kann es nicht vertragen." H~lt dann 
still. Sieht nachher den Arm ~ngstlich an, er sei ,ganz rot". Gibt keine Er- 
kliirung, was sie fiirchte. 

Fal l  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. Soit 7 Monaten getrennt yon seine~ Frau, angeblich weil 
sie untreu gewesen sei. 

Sprieht seit einigen Tagen mit ~seinem Gott" und zwar duroh die 
Atmung: er stellt laut Fragen an Gott, atmet tief ein and aus, v erdreht die 
Augen and verkfindet dana Gottes Antwort. Hat religi~se GrSssenideen, eksta- 
tischer Ausdruek. Halluziniert stark unter der Deoke. Ist orientiert, ohne 
Kraukheitseinsicht, erregt. Leidet an Gonorrhoe. Unver~ndert entlassen. 

1) 26. 4. 07. In Bettbehandlung, zuerst erregt ablehnend, krieeht unter 
die Decke, gespannt, antwortet entspreohend. Aeussert seine Gr5ssenideen, 
nicht verwirrt. 

2) In Eglfing am 1.4.08. Ausser Bett, viel freier, ganz zug~nglich, besonnen. 
B5rt noch dauernd Stimme% besonders des Nachts. Die Stimmen sprechen yon 
der russischen Kaiserin, Pat. iiussert im hnscblusse daran GrSssenideen. 
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Fa l l  11. Bertha X,  TaglShnersfrau (No. 465/07). 33 Jahre alt. 

Diagnose :  Dementia praecox. 

Pat. sell als Kind gesund gewesen sein. Spiiter soil sie nie Zeiten 
trauriger odor heiterer Verstimmung gehabt haben. Heirat 1900~ aus der Ehe 
2 gesunde Kinder. Immer verschlossen~ erst Anfang September 1907 auffallend. 
War ~ingstlich~ ~ussei'teVerfolgungsideen~ die Leute riefen zum Fenster hinaus, 
sie sei eine ,Sohlampe"~ auch der Mann verfolge sie, es kiimen Einbrecher. 

Bei der Aufnahme besonnen~ orientiert. MattesWesen 7 monotone Sprache, 
etwas unklare, zerfahrene Angaben. Dabei wenig zugiinglieh~ sie sei ii, ngstlich 7 
traurig; gibt die Verfolgungsideen an. 

1) 23. 9. 07. Weint leise, str~iubt sich, ohne dass sioh Motive erkennen 
liessen. Immer ziemlich ahlehnend, heussert spontan nichts. 

2) 26. 9. Zuweilen schelmisches Liicheln~ drfickt dazu die Hand mehr- 
faeh. Aeussert weder spontan 7 noch auf Fragen etwas. L~sst sich willig 
messen. Bewegungen frei~ beobachtet gut~ besonnen. 

3) 5. 10. Widerstrebt heftig~ innerlioh erregt; ohne ersiehtlichen Grund. 
Abweisendes, fiberlegenes Liicheln, sprioht nichts, drfiekt die dargebotene 
[tand~ zieht sie dann zuriiek. Verlangt nur selten einmal nach ihrer Familie. 

4) 14. 10. Pulsziihlung: Dauernd ca. 58~ unveriindert. 

5) 29. 10. Oefters pl~itzlich erregt~ nimmt drohende Italtung an; spannt 
den Arm widerstrebend an. Aeussert immer sehr wenig, ohne sonstige Zeiehen 
yon Hemmung. Mitkranke hii, tten gesagt~ sie sei seheintot~ meint 7 sie sei ,m(t 
dem Prinzregenten in den Keller gefallen '~. Springt 5frets aus dem Bett zur 
Tiir, hat immer ein fiberlegenes L~ieheln. 

6) 4. I1. Oefters pliitzlich erregt und gereizt, reisst Sachen an sieh~ z.B. 
Stiihle odor Decken veto Nachbarbett. 

7) 11. 11. Spricht niehts spontan~ kaum auf Fragen; unzugiiriglich~ 
fiberlegen, abweisend. Wieder ruhig zu Bett. 

Fal l  12. Rosine X.~ ledig~ Schauspielerin (No. 462/07). 40 Jahre alt. 
D iagnose :  Dementia praeeox. 

Gut gelernt auf der Schule~ menstruiert mit 13 Jahren~ regelmiissig. 
Wurde Lehrerin~ ging dann zum Theater~ hatte Verhiiltnis. Beschiiftigte sieh 
ohne Ausdauer nach ihrem Belieben. Vor 11/2 Jahren 2 Anfiille~ wurde be- 
wusstlos~ hatte keine Kr~mpfe. Vorher Klagen, ihr Gehirn sei wie Blei 7 Riider 
gingen in ihrem Kopf. Beginn mit heftigem Sehmerz, yon der Achsel nach 
unten ziehend beim ersten Mal; beim zweiten Mal mit Druek im Itinterkopf. 
Sah ungefiihr 15 Minuten nichts~ obwohl sie schon hSrte und stehen konnte. 
Schon mit 18 Jahren Erregungszust~nde mit unfiiitigem Schimpfen. Seit 1902 
beobachtet yon den Leuten~ yon Herrn beliistigt. Wurde interesselos~ zog sieh 
yon den Leuten zuriick. Hat seit 3 Jahren im Gegensatz zu fr~iher angestrengt 
gearbeitet. Glaubte sich veto Hausarzt hypnotiseh beeinflusst, machte unsinnige 
Einkiiufo 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 hbteilung. Zeitweiso gereizt~ heftig fortdr~ngond, ohne Einsicht gir das 
Krankhafte ihrer Ideen. 

Am 15. 10. erregt, steckt oine Sehoro zu sich. Wird noch rechtzeitig ver- 
hindert 7 sich etwas anzutun. Am 17. 10. nacb Eglfing. KSrperlich schlechL 
gen~hrt. Gestoigerte P.S.R. 

1) 2. 10. 07. Liogt ganz ruhig, gibt geordnet Antwort, loicht gereizt auf 
Fragen nach ihrer Krankheit. Tagsfiber auf. 

2) 10. 10. Dasselbo. 
3) 16. 10. Nachmittags zu Bett. Woint leise vor sioh hin~ orregt~ nian 

dfirfo sio nicht gegen ihren Willen in d~e lrrenanstalt bringen. Gibt fiber das 
Wegnehmen der Schere keine huskunft. 

4) 28.3.08. In Eglfing gereizt~ schnippisch, ziomlich ablehnond. Ooftors 
erregt, nach der Mossung heftiger Erregungszustand, schimpft auf eino andore 
Pat. kreischend, 

Fal l  13. Robert X.~ lodig, Postexpeditor (No. 243/07). 32 Jahro air. 

D iagnose :  Dementia praeoox. 
Vater seit 30 Jahron in hnstalton~ war ,tobsfichtig", wurdo dement. 

Pat. hatto mit 11 Jahron Ohnmacht in dot Kiroho. Immor sehr nervSs~ krank 
seit 1895. 1899 sehlimmer, mehrfaoh bourlaubt. Seit 1905 u 7 
glaubte~ gar nieht existierendo unohelicho Kinder seiner Mutter s0ion boseitigt 
worden 7 bozog Rodon auf sich. Endo Februar 1907 Ohnmacht im Burea% da- 
nach traumartige Zustiinde 7 in denen er sich unterhiolt mit Kollegen in ent- 
fernt liegendon R~umen. 

Bosonnon~ immer orientiert fiber Oft und Zeit. Gozi0rte Sprache~ spricht 
und denkt ,zwangsm~ssig", hiilt sieh fiir ein Medium, des mit jedem sprechen 
kann. Spricht mit dem lichen Gott. Zeigt Katalepsie, Bofehlsautomatio. Bittet 
knieend um Verzoihung, dass or heimlich Beleidigungen gegen clen Arzt go- 
flfistert babe. KSrperlich gut geniihrt~ ohne besondoren krankhafton Befund. 

M~rz 1907. Aongstlicho Stimmung, h6rt dauernd Stimmon, solle umge- 
bracht werden, zeitweiso katal0ptisoh. 

1) 5. 4.07. Teilnahmslos fiir die Umgebung~ ohno Krankheitseinsicht. 
Kataleptisch~ liegt ruhig, gespannt-~.ngstliehor Ausdruek, spricht auf Fragen~ 
teilt seine Wahnideen mit. 

2) 22. 4. huf der Waohabteilung. hengstlich erregt, bittet, ihn umzu- 
bringon. Kriecht oft unter das Bett. Er stecko die andern an t hSrt viel 
Stimmen. 

Fal l  14. Kurt X,  lodig, Schuhmacher (No. 1173/07). 31 Jahre alt. - -  
Von 1904--1907 5real in der l(linilr 

D iagnose :  Dementia praecex. 

Pat. scheint als Kind gosund gewesen zu sein~ lernto gut~ war ordentlich, 
floissig. Seit hnfang 1904 erst auffallend dadurch, dass er plStzlicil angab, 
Stimmen zu hSron~ die ihn boschimpfton; im Wirtshaus schlug er plStzlich 
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jemand, der ihn besehimpft babe. Er antwortete auf die Stimmen, war zeit- 
weise sehr erregt, gewalttEtig, wollte sieh von eiuem s hinunterstfirzen. 
1905 kSrperliehe Beeinfiussungsideen, hatte Geffihl, als ob ibm die Luft ent- 
zogeu wiirde; der Wille war ihm genommen, er musste laehen, ohne heiter zu 
sein, hatte nach dem Essen Geruch und Geschmach wie nach Medizin. GehSrs- 
t~uschungen dauerten fort. 1907 religiSseWahnideen , plStzliehes Niederknieen 
und Beten; hSrt Stimmen, , leise wie das Gewissen". Geistiger Schw~chezu- 
stand ; zeigt Katalepsie~ beiderseits Facialisph~nomer b lebhafte P .S .E ,  Derma- 
tographie: Kr~ftig gebaut, gut genEhrt. 

1) 11. 12. 1907. Besonnen, wenig zugEnglich, in Bettbehandtung~ will 
von seinen Halluzinationen nichts angeben. 

2) 16. 12. isst schlecht seit einigen Tageu, ~er brauohe es nicht, a l~uft 
viel aus dem Bert, hSrt Stimmen 7 kniet zeitweise plStzlich nieder und betet. 
Ist ablehnend 7 gespannt. 

3) L 4. 08. In Eglfing: Bedeutend freier~ zug~,nglieher, arbeitet in der 
Anstalt. gaeh 15 Minuten Pause auf mehrstiindige Arbeit, im Bett gemessen. 
Aeussert wenig, hat eigentiimlich gewundenes, unfreies Benehmen. 

Datum 
11. 12. 07 

l) 6. 8. 07 
2) 16. 8. 
3) 3 . 9 .  
4) 15. 9. 
5) 30. 9. 
6) 16. lO. 
7) `29. 10. 
8) 26. 3. 08 
9) 1. 4. 

1) 6. 
2) 1. 

1) 18. 
2) `25. 

1) 17. 
2) ~8. 
3) 1. 

11. 07 
4. 08 

5. 08 
5. 

1. 08 
1. 
4. 

Gruppe III.  

D e m e n t i a  p r a e e o x  (stuporSse). 

F a l l  1. 

Zeit Puls Diast. Syst. P .D .  Gew. 
10 a.m. 90 81 126 45 39 

F a l l  2. 
101/2 a.m. 74 78 124 46 56 
10 a.m. 72 90 125 45 56 
4 p'. m. 66 77 1`21 44 561/2 
41/2 p.m. 70 77 119 42 57'/2 
4 p.m. 70 80 122 42 58 
4 p.m. 68 79 12'2 43 58 
3 p.m. 69 79 124 45 58 
31/2 p.m. 78 90 160 70 - -  
31/2 p.m. 90 90 161 71 50,7 

F a l l  3. 
4 p.m. 76 74 115 41 46 
3 p.m. 91 73 106 33 46 

Fall. 4. 
10 a.m. 68 80 124 44 56,5 
11 a .m.  84 72 122 50 54,5 

F a i l  5. 
4'/2 p .m.  76 75 111 36 45t/2 
4 p.m. 78 78 117 39 45 
51/2 p.m. 77 80 118 38 41,7 
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Datum Zeit 
1) 21. 3. 08 61/2 p.m. 
2) 28. 3. 4 p.m. 
3) 12. 4. 12 p.m.  

F a l l  6. 

Puls Diast. Syst. P . D .  Gew. 
80 78 124 46 55,8 
78 77 118 41 55,4 
74 71 114 43 54,8 

1) 15. 10. 07 93/~ a. m. 
2) 23. 10. 5'/2 p .m.  
3) 29. 10. 9 a .m.  
4) 4. l l .  9 a .m.  
5) 12. 11. 43/4 p .m.  

5 p .m.  
6) 26. 11. 6 p.m. 
7) 14. 12. 5 p .m.  
8) 28. 12. 5 p.m. 

1) 14. 2. 08 10 a .m.  
2) 26. 3. 4 p.m. 

F a l l  7. 
67 65 107 42 41 
63 65 111 46 41 
51 55 93 38 42 
56 52 90 38 42 
56 65 109 44/  421/2 
52 62 102 40 / 
75 65 109 - -  42 
69 66 112 46 43 
76 75 119 44 43 

F a l l  8. 
58 69 104 35 48 
64 63 96 33 48,5 

1) 19. 3. 07 11 a .m.  
2) 20. 3. 101/_, a. m. 
3) 22. 3. i01/2 a. m. 
4) 23. 3. 11 a .m.  
5) 26. 3. 111/2 a. m. 
6) 9. 4. 11 a .m.  

1) 20. 3. 07 121/4 p.m.  
2) 21. 3. 12t/~ p.m. 
3) 22. 3. 12 p.m. 
4) 23. 3. 11 p.m. 
5) 27. 3. 11'/4 a .m.  
6) 29. 3. l l l / a  a .m.  
7) 4. 4. 11 a .m.  

1) 1. 8. 07 101/2 a. m. 
2) 6. 8. 10 a .m.  

F a l l  9. 
56 56 85 29 35,9 
60 56 85 29 - -  
60 52 89 37 - -  
56 56 89 33 35,9 
58 56 89 33 - -  
54 52 85 53 - -  

F a l l  10. 
50 59 103 44 61 
52 59 103 44 - -  
52 59 103 44 - -  
52 59 100 41 - -  
53 56 100 44 61 
56 59 100 41 - -  
58 63 103 40 611/2 

F a l l  I I .  
40 52 95 43 55,5 
39 52 97 43 56,5 

F a l l  1. Agnes X., ledig, Dienstmagd, 37 Jahre alt (No. 600/07). 
D i a g n o s e :  Dementia praeeox. 
Yorgeschiehte unbekannt.  Von der Armenpfiege iiberwiesen. Abgemagert~ 

kaum zu untersuchen wegen heftigen triebartigen Widerstrebens. Sprieht so 
gut  wie nichts,  riittelt an der Tiir und sagt:  ~Sehliissel" ; vor dem hingehal- 
tenen Sehliissel zieht sie die Hand zurfick. Wirft sich heftig auf die andere 
Seite im Bert, zieht die Decke hoch~ spannt  die Muskeln bret thart  an, innerlieb 
erregt; wispert zuweilen vor sieh hin~ zeigt oft einen grinsenden Ausdruek~ 
hexenhaft verzarrte Ziige. 
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1) 11.12.07. Dauernd zu Bert, weniger widerstrebend 7 liisst sieh messen. 
Pulsziihlung: dauernd 90, spater ab 16. 11. ca. 80. Ist mutaeistisch. 

Am 27. 12. In Eglfing: Hiipft rhythmisch im Bett in sitzender Stellung 
hoch~ als man zu ihr tritt. Puls beschleunigt. Wispert vet sioh hin~ soheint 
stark zu halluzinieren, Gesicht grinsend verzerrt. Nicht zu messen. 

Fall  2. Amalie X,  Schweinehiindlersfrau~ 35 Jahre alt (No. 394/07). 

Diagnose :  Dementia praeeox. 

Pat. war als Kind eigensinnig 7 lief mehrfach davon. Lernte ganz gut, 
rechnete abet schlecht. Mit 16 Jahren I. Menstruation~ mit 24 Jabren Iteirat; 
4 Geburten, eine Starzgeburt im 4. blonat, ein Kind gestorben. Schon friiher 
eigensinnig, erziihlte Unwahres aus tier ~'amilie. Beginn auff~.lliger St~irungen 
vor 41/2 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 Haushaltang, die Kinder. 
Beschuldigte vor 2 ,lahren den Schwiegervater des Betruges, warf naeh ibm. 
War manehmal unnatfirlich heiter. Aeusserto Verfolgungsideen, meinte, aus 
tier Wasserleitung komme Asche, ~iusserte dunkles~ sich verlierendes Krank- 
heitsgeffihl. Bei tier Aufnahme eintSniges Bild~ immer besonnen, motorisch 
ruhig. Einsilbig~ unzugiinglich~ stumpf~ untii.tig~ oft leeres Liicheln. Gibt die 
Hand und zieht negativis~iseh zuriick~ sobald die Finger sich beriihren~ gibt 
hie und da ganz beziehungslose Antworten. Schreibt einen ganz zusammen- 
hanglosen~ unfertigen Brief. Liisst sich willenlos in die Zunge stechen. KSr- 
perlieh: Iterabgesetzto Schmerzempfindliehkeit am ganzen KSrper, Struma, 
keine psyehischen Pupillenreflexe. 

1) 6. 8. 07. Ruhig zu Bert, verstimmter, miirriseher Ausdruek. LKsst 
sich nach geringem Widerstand messen. 

2) 16. 8. Meint7 sie fiihle sich besser, einsilbig~ rahig. 

3) 3. 9. Etwas freier. 

4) 15. 9. Dasselbe. 

5) 30. 9. Unveriindert. 

6) 16. 10. Unveriindert. 

7) 29. 10. Ganz unveriindert 7 gleiehgiiltig~ leer. 
8) und 9) In Eglfing. Seit liingerer Zeit schon stuporSs. Sell sich bei 

tier Entmfindigung auoh ganz unnatfirlich benommen haben. Widerstrebt sehr 
gespannt; gesnhlossene Augen, wendet sieh ab~ antwortet nicht. Danernd zu 
Bert in diesem Zustand. 

Fal l  3. Imanuel X ,  ledig~ Kaufmann~ 27 Jahre alt (No. 1084/07). 

Diagnose :  Dementia praeeox. 
Normal entwiekelt, lernte auf tier Sehule sehr gut. W~hrend der Lehr- 

zeit als Kaufmann Luesinfektion. Im Beruf brauehbar, auffiillig seit einom 
.Iahre durch Gereiztheit. Seit 4 Woohen plStzliche Verschlimmerung~ Abnahme 
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dos Ged~ehtnisses. Am 31. 10. 07 stand Pat. unt~itig vor seinem Pult, konnto 
nicht mehr arbeiten. Am 1. l l . :  Gesichts-.und GehSrst~inschungen, redet yon 
Suggestion 7 glaubt sieh beeinflusst. 

Gemiitlioh stumpf, meist mutazisttisch, sehr widerstrebend bei passiven 
Bewegungen, in derSchrift sinnlose Einsohiebsel uud Wiederholungen. 1st orien- 
tiert~ naeh den ersten Tagen dauernd in tiefem Stupor. Bald nach der Auf- 
.nahme Fiebertemperaturen. Deshalb sp~iter nieht mehr gemessen, l(Srperlich: 
Patellarsohnenreflex sehr gosteigert, beider Priifung Mitzuckangen auf dot an- 
deren Seite. 

l) 6. l l .  07. Widorstrebt~ so dass der Arm nur mit Miihe geraclo ge- 
streekt werden kann. Fragt nur: ,was ist das.'?! L Stumm auf Fragen, leerer 
Ausdruck, sprieht einmal leise: ,,ieh mSchte, ieh mSehte~ ieh mSehte die aller- 
.hSehsten tterrschaften sprechen". 

2) In Eglfing. 1. 4. 08. Itat sioh nioht viel ver~indert, sell sonst ein 
wonig sprechen. Widerstrebt nieht~ ist absolut stumm~ Ausdruek leer~ dauernd 
in Bettbebandlung, stumpf. 

Fall  4. Anna X., ledig, Dienstmiidchen~ 32 Jahre alt (No. 276/08). 

D iagnose :  Dementia praeeox. 
Aus der Jugendzeit yon krankhaften StSrungen nicbts bekannt. Seit dem 

Friihjahr 1908 deutlich verSndert, musste zun~ichst wegeu allgemeiner Klagen 
das Krankenhaus aufsuchen. Fiel dort auf dureh Stimmungschwankungen, 
ublehnendes Wosen, fibertriebene ReligiositSt und die stereotype Redowendung: 
.nioh mSchte erl5st werden a. Bei der Aufnahme orientiert, besonnen, affektiert 
amerikanisch-deutsche husspraohe. Gibt an i Stimmen gehSrt zu haben, die 
laut rhnna a sehrien. KSrperlieh: Auf Nadelstiehe am gar~en KSrper keine 
hbwehrbowegungon und keine Sohmerzroaktion. 

1) 18. 5. 08. Ruhig, besonnen, gibt wenig Auskunft, unzug~inglich. 
Manieren wie Stirnrunzeln, stereotype Wendungen: no ja, mein Gott a, sinnlos 
oingestreut in die Antworten. 

2) 25. 5. Seit drei Tagen stupor5s. Triebartiges Widerstreben, spannt 
sieh ganz steif, bretttartig an, sprieht kein Weft. Starter Ausdruck, wirft 
sieh zuweilen unruhig hin und her im Bett. SpSter nieht mehr zu messen 
wegen des Widerstrebens. 

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

D iagnose :  Dementia praecox. 

Vater Trinker, ein Bruder geisteskrauk seit 7 Jahren. Pat. seit dem 
17. Jahre Prostituierte, Lues mit 18 Jahren, friiher viel getrunken. Juli 07 
bra'ch sie den Fuss, hiel~ damals eine alte Frau, die zu Besuch ins Kranken- 
haus kam, fiir eino Hexe; diese habe den Fuss yerdorben..November 07 sah 
sie nachts Geister. HSrt den lieben Gott sprechen~ glaubt, ihn beleidigt zu 
haben~ sieht uoch jetzt nachts den Teufel. Besonnen~ orieutiert, schlecht ge- 
n~hrt~ enge~ aber reagierende Pupillen, die nicht ganz rund sind. 
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1) 17. 1.08. Ruhig zu Bett, liegt in steifer IIaltung mit gefalteten 
H~inden zu Bert. Gott sei ,in ihr", leis% monotone Stimme. 

2) 28. 1. Weint oft, leise vet sich hin, betet vlel ffir sich, veto vielen 
Kreuzsehlagen ganz rote Stirn. Able/anend. Gibt keine hntwort, verharrt in 
steifer Lage zu Bett, widerstrebt, wenn man die H~nde 15sen will. 

3) 1.4. In Eglfing: Spricht laut, gibt die Hand, l~iobelt, zug~inglieber, 
freier. Aeussert sich nicht fiber ihre Sinnest~usehungen und Wahnbildungen. 
Ruhig zu Bett. 

Fa l l  6. tledwig X., ledig, Dienstm~d'ehen (Nr. 160/08), 25 Jahre alt. 

D iag n o s e: Dementia praecox. 

Mutter hat 15ma[ geboron, drei Kinder leben. Pat. lernte gut~ hat auch 
heute noch gpto Kenntnisse. Naeh der Sehule Kellnerin, kam dann als Itaus- 
h~lterin zu einzelnem Herrn naeh Bremen. Wurde 07 yon diesem in dem Zu- 
stand zurfickgebraeht, in dem sie dauernd blieb. Stand unt~itig, stumpf herum, 
sprach spontan niehts. Zeitweise arboitete s!e, abet- nur wenig. 1905 warden 
Zust~inde beobaehtet~ wobei Pat. bei Bewusstsein im Bett unter Zuckungen 
hochgeworfen wurde. Sie selbst gab an, dies schon 5frets gehabt zu haben. 
~ach den: Anf'Mlen kam ,gestocktes Blur" aus dem Munde. 

Hier in der Klinik besonnen, orientiert. I]Mt sieh steif, als ob sie einen 
Ladestock versehluokt h~tte. Maskenartig leeres Gesicht, Sprache mit nord- 
deutschem Akzent, stundentango Haltung eines Gliedes in gegebener Stellung. 
Ohne jede spontane Spraeh- odor Willensiiusserung. heussert keine Gedanken 
fiir die Zukunft, Sinnest~usehungen nieht nachweisbar. KSrperlieh: krMtig 
gobaut und gen~hrt~ staxkes Schwitzen am ganzen KSrper, sehr soltener Lid- 
sehlag und infolgede~sen zeitweise Konjunktivitis, Fupillen in fortw~ihrender 
pulsierender Sehwankung~ sehr woit. P.S.R. gesteigert~ mit Itemmung, beider- 
seits Patellarldonus. 

1) 21.3.08. In Bettbehandlung, liegt in steifer KSrperhaltung. Keine 
gemiitliehe Erregung I stumm. 

2) 28. 3. Unver~indert, stundenweise ausser Bett~ wobei sie zu jeder 
Handlung aufgefordert werden muss. Widerstrebt dann nieht. 

3) 12.4. Unver~indert stuporSs, sprieht nur selten auf Fragen. 

Fal l  7. Clara X., ledig, Apothekorstochter, 20 Jahre alt (No. 506/07). 

Diagnose :  Dementia praeeox. 
Seit ungef~hr 3 Jahren ver~ndert, las viel theosophisehe Bfieher, weinte 

damals ~iel, wurdo seit 2 Monaten ffir geisteskrank gehalten in der Familie. 
Bildete sieh ein, hypnotisiert zu werden, hSrte Stimmen religiSsen Inhalts, gab 
'Antwort darauf. Am 10. 11. kniete sic pliitzlioh nieder~ lioss sieh widerstands- 
los ins Bett fiihren, sank bin und spraeh nichts mehr. 

�9 1) .15. 10. 07. Liegt starr mit gesehlossenen.Augen, ohne jede Reaktion 
auf Anreden und Stiehe. Kataleptisch, negativistisch. 
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2) 23. 10. Dauernd unveriindert, die Glieder sind etwas wenigor ge- 
spannt. 

3) 29. 10. Reaktionslos aug Stiehe und Anreden, ganz schlaff, Glieder 
lessen sich beliebig hin- und herwerfen. 

4) 4. 11. UnverS.ndert. 
5) 12.11. a) Spricht wieder auf Fragen, unterhalt sich geziert tiber 

ihren Dialekt in stereotypen Redensarten. b) 15 Minuten spiiter wieder in 
tiefem Stupor. 

6) 26. ll. Inhere Unruhe. Liegt mit gesehlossenen hugen ,,sie werde 
sonst miide a. Aegineten-Liieheln. " 

7) 14. 12. VSllig stupmSs. 
8) 18. 12. Ganz kataleptisch, geschlossene hugen, stumm. 
9) Eglfing, April 08. Erregt, ablehnend, zugekniffene Augen, will yon 

niemand etwas wissen. Nieht zu messen, schl~igt nach dem lt.ef. 7 soil dauernd 
stuporSs sein. 

Fa l l  8. Frau Martha X., 30 Jahre alt (No. 89/08). 

Dfagnose :  Dementia praecox. 
Bis vet zwei Jahren angeblich gesund; damals stiirzte sic durshs 

Fenster auf die Strasse, erlitt Gehirnerschiitterung. Betete dann viel, nahm 
in letzter Zeit die Bilder yon der Wand: ~weil der tIeiland sie brauchen 
wollte". Sprach und ass nichts mehr, weft der tleiland es ihr verboten 
hatte. KSrperlich: schlecht genahrt, keine Reaktion auf Nadelstiche. Patellar- 
reflexe gesteigert. 

l) 14. 2. 08. Sehlaffe, miide, affektlose Ziige. Bewegungen fiei ohne 
Zeichen yon ttemmung im Befolgen yon Aufforderungen. Antwortet~ dass sie 
im Kranl(enhaus set. Spricht dann nichts mehr, liegt unzuggnglich de, koino 
Katalepsi% Befehlsautomatie. 

2) 26. 3. In Eglfing: StuporSs, blSdes Liicheln, spricht nichts, schlaff, 
stumpf zu Bett. 

Fa l l  9. Max X., Bankboamter, 3"2 Jahre alt (115/07). 
D i a g n o s e :  Dementia praecox. 
Mutter gemiitskrank, ein Bruder endete dureh Selbstmord. Pat. lernto 

gut, studierte Jura. Anzoiohen fiir geistige Erkrankung im Jahre 1901, All- 
gemeinbefinden schwaeh 7 matt, er fiihlte sieh ,sterbend"; 1902 weieher 
Schanker. Wird in stuporSsem Zustande eingeliefert. Steife tIaltung, lebloso 
Zfige, spricht kein Wort. Kataleptisch, zuweilen nega-tivistisches Widerstreben 
gegen passive Bewegungen, sebr abgemagert, blotch, lebhafter Patellarrefiex. 
Liegt dauernd stumm zu Bett. Unverii.ndert in katatonischem Stupor noeh im 
Jabre 1908 (in I. h). 

1) Messung 19. 3.07. Teilnahmslos in steifer Lage ausgestreckt. Spri~ht 
kein Wort, vSllig nnbewegte Ziige, kataleptisch. 
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-2) 20.3. Stumm~ apathisch. 
3) 22.3. Dasselbe. 
4) 23.3. Dasselbe. 
5) 26. 3. Widerstrebt leicht, sonst unveriindert stupor(is. 
6) 9. 4. Liegt ganz stumm und teilnabmslos. 

Fal l  I0. Barbara X., ledig, Dienstm/i.dchen, 30 Jabre air (No. 60/07). 
Diagnose :  Dementia praecox. 

Kommt in steifer, eckiger Haltung ins Zimmer, seit kurzem erkrankt. 
Maskenartiger Gesiehtsausdruck, gibt monoton Auskunft. hffektlos, spannt sehr 
stark, negativistiscb, l~ichelt kindiseh fiir sich, h~lt die hugen geschlossen~ sie 
sei die Mutter Gottes. In steifer tlaltung stumm zu Bett, halluziniert, hnfang 
Februar achtt~gige Erregung, l~sst sieh aus dem Bett fallen, spricht mit den 
Stimmen, stampft. Oertlich orientiert, zeitlich ann~ihernd. Im M~rz meis~ 
stuporSs, schlaff, lispelt nut, l~ichelt stcreotyp. Singt stundenlang: ,,Rosabella, 
Fridnlin," 10. 3. kurzer Erregungszustand mit Scbreion. KSrperlich gut ge- 
nShrt, Reflexe ohne Befund. Unver/i.ndert naeh Hause geholt. 

1) 20. 3.07. R.uhig mit, stercotypem L~.cheln zu Bett, in etwas steifer 
tIaltung. L~.sst sich willig messen, zuerst etwas widerstrebend, kein be- 
sonderer Affekt. 

2) 21.3. Unver~.ndert. 
3) 22.3. Unveriindert. 
4) 23.3. Unveriindert. 
5) 27.3. Unveriindert. 
6) 29.3. Unveriindert. 
7) 4.4. War tagsiiber auf, psychisch unveriindert. 

Fa l l  11. Michael P., ledig, B~cker, 31 Jahre alt (No. 749/07). - -  
I. hufnahme: 29. 7. bis 15.8. 07. 

Diagnose :  Dementia praecox. 

Als Kind gesund, lernte sehr schlecht. Ging zur B~ickerei, seit 1900 auf 
Wanderschaft. 1903 einJahr lung in tier AnstaltRoda, sell damals Stimmen ge- 
hSrt haben. Dann zu Hause in der Oekonomie in Arbeit. Ging 8 Tage zu Fuss 
yon dort~ um bier in Stellung zu gehen. Lief sioh wund~ ging freiwillig ins 
Krankenhaus~ veto Roten Kreuz in die Klinik verlegt. Ganz verblSdet und 
stumpf, Sinnest~uschungen nicht fesizustellen, sehr ausgepr~gte Katalepsie 7 
Befehlsautomatie. Herabgesetzte Schmerzempfindlicbkeit. Patel]arsebnenreflex 
schwach. Mittel ern~hrt. 

Unver~ndert nach tlause geholt. 
1) 1.8. 07. Spricht auf Fragen nicht~ sehr stumpf, beh~lt jede beliebige 

Stellung der Glieder bei~ die man ihnen gibt; maskenartiger Ausdruek, stierer 
Blick ins Leere. 

2) 6.8. Unver~ndert, spricht so gut wie niohts~ liegt steif im Bert, ohne 
sich zu riihren. 
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Datum Zeit 
1) 1. 7. 07 6 p.m. 
2) 5. 7. 41/2 p. m, 
3) t 0  7. 61/2 p.m.  
4) 18. 7. 6 p .m.  
5) 27. 7. 5 p .m.  

6) 29. 7. 5 p .m.  
7) 12. 8. 51/4 p.m. 
8) 26. 8. 41/2 p.m. 
9) 12. 9. 6 p .m.  

10) 25. 9. 5 p.m. 

1) 4. 4. 08 101;'2 a. m. 
2) 2. 5. 10 a .m.  
3) 15. 6. 11 a .m.  

1) 15. 8. 07 10V2 a .m.  
2) 22. 8. 10 a .m.  
3) 28. 8. 10 a .m.  

Datum Zcit 
1) 3. 7.07 I0 a .m.  
2) 7. 7. 101/2 a. m. 
3) 10. 7. 11 a .m.  
4) 31. 7. 10 a .m.  
5) 15. 8. 91/2 a. m. 

6 )  81. 8. 111/2 a. m. 
7) 8 .  9. 10 a .m.  
8) 16. 9. 11 a .m.  
9) 23. 9. 101/2 a .m.  

I0) 26. 9. 101/2 a. m. 
l l )  1. 10. 101/4 a. m. 
12) 8. 10. 11 a .m.  
13) 17. 10. 111/2 a .m.  
14) 26. 10. 11 a .m.  
15) 28. 10. 101/4 a. m. 
16) 13. 11. 111/2 a. m. 
17) 18. 11. 101/4 a. m. 
18) 4. 12. 101/4 a. m. 
19) 16. 12. 10 a. ra. 
20) 1. 1.08 91/2 a .m.  
21) 28. 1. 10 a .m.  
22) 11. 2. 91/2 a. m. 
23) 20. 2. 10 a . m .  
24) 25. 2. 10 a .m.  
25) 18. 3. 10 a .m.  
26) 21. 4. 11V4 a. m. 
27) 21. 5. 11 a .m.  

G r u p p e  I Y ,  

D e p r e s s i o n  (ruhige).  

F a l l  1. 

Puls Diast. 
66 59 
70 59 
70 58 
76 63 
82 66 
76 63 
75 59 
84 63 
86 64 
84 65 

F a l l  ,9. 

91 100 
89 96 
90 99 

F a l l  3. 
88 81 
8O 81 
96 85 

F a l l  4. 

Puls Diast. 
78 78 
85 81 
84 81 
84 84 
82 84 
74 71 
84 81 
84 8~ 
92 89 
98 89 
90 86 

100 89 
100 89 

84 81 
84 81 
75 78 
75 69 
75 78 
86 85 
90 72 
92 72 
84 70 

104 93 
93 84 
80 72 
80 70 
85 78 

Syst. 
100 
103 
100 
103 
115 
103 
100 
106 
102 
103 

154 
148 
149 

144 
152 
158 

Syst. 
137 
140 
144 
144 
143 
121 
140 
139 
162 
146 
146 
148 
149 
143 
143 
129 
115 
126 
144 
118 
l l 5  
115 
155 
131 
124 
121 
134 

P. b .  
41 
44 
42 
40 
49 
40 
41 
43 
38 
38 

]}. D. 
59 
59 
63 
60 
59 
50 
59 
55 
73 
57 
60 
59 
60 
62 
6"2 
51 
46 
48 
59 
46 
43 
45 
62 
47 
52 
51 
56 

GeW. 

54 
52 
50 

63 
71 
73 

Temp. 

.35,9 

61 
62 
62','2 

8O 
791.'2 
79 

Gew. 
49 
49 
48 
48U2 
471:2 
48 
48V.~ 
481.2 
48 

48 
49 
481,.'2 
49 

491./2 

5O 
491/2 
491/2 
49 
49 
48 
48 
461.'., 
48("~ 
48V2 
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Datum Zeit Puls Diast. Syst. P . D .  Temp. Gew. 
28) 9. 6. 101/2 a .m.  82 74 117 43 - -  491/2 
29) 10. 6. 11 a .m.  100 ' 80 131 51 --  - -  
30) 21-. 7. 91/~ a .m. 84 85 136 51 - -  50 
31) 10. 9. 91/4 a .m.  78 85 125 40 - -  521/2 
32) 22. 9. 91/2 a .m.  80 80 120 40 - -  531/2 
33) 21. 11. 9 a .m.  78 80 122 42 - -  54 
34) 30. I1. 9 a .m.  84 84 133 49 - -  55 
35) 15. 12. 9 a .m.  82 74 122 48 - -  551/2 
36) 6. 1.09 91,/2 a .m.  86 75 121 46 - -  561/2 

F a l l  5. 

Datum Zcit Puls Diast. Syst. P . D .  Gew. 
1) 10. 7. 07 61/4 p.m. 80 78 129 51 49 
2) 15. 7. 5 p.m. 78 74 137 63 481/~ 
3) 31. 7. 5s]'~ p .m.  72 70 118 48 48 
4) 13. 8. 5 p .m.  71 70 118 48 48 
5) 31. 8. 6 p .m.  66 66 114 48 481/2 
6) 13. 9. 6 p .m.  72 66 115 49 481/2 
7) 28. 9. 6 p.m. 68 66 117 51 50 

F a l l  6. 
1) 21. 2. 08 61/2 p.m. 75 78 119 41 49 
2) 1. 3. 6 p.m. 76 77 117 40 491/2 
3) 1. 4. 4 p.m. 80 77 115 38 52,6 

F a l l  7. 
1) 10. 8. 07 41/2 p .m.  70 - -  - -  - -  551/2 
2) 16. 8. 41]~ p .m.  70 . . . .  

3) 22. 8. 41/2 p.m. 72" 78 125 47 56 
4) 27. 8. 4s/4 p.m. 80 80 131 51 561/2 
5) 5. 9. 48/4 p .m.  80 80 126 46 561/2 

F a l l  8. 
1) 26. 2. 08 1 p.m. 75 82 139 57 50 
2) 16. 3. 4 p.m. 74 85 137 52 49 

F a l l  9. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P . D .  Tcmp. Gew. 
1) 22. 7.07 61/2 p .m.  70 74 118 44 - -  49 
2) 24. 7. 6n/2 p .m.  64 70 117 47 - -  - -  
3) 10. 8. 6 p.m. 70 70 116 46 - -  511/_~ 
4) 20. 8. 6 p .m.  71 69 114 45 - -  531/2 
5) 5. 9. 6'/2 p.m. 72 74 118 44 - -  531/2 
6) 16. 9. 61/~ p.m. 92 85 133 48 - -  531/2 
7) 28. 9. 61/2 p.m. 84 78 122 44 - -  531/2 
8) 2. 10. 51/2 p.m. 76 74 117 43 - -  531/2 
9) 5. 10. 61/2 p .m.  70 . . . . .  

15. 10. 61/2 p.m. 80 . . . . .  

10) 16. 10. 6t/2 p.m.  114: 70 115 45 38,9 55 
11) 4. 11. 6 p .m.  68 71 114 43 - -  541/2 
12) 12. 11. 6 p.m. 70 74 121 47 - -  54'/2 
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Datum Zeit 
1) 26. 10. 07 6 p.m. 
2) 2. 11. 4 p.m. 
3) 13. II .  6 p.m. 
4) 25. l l. 5 p.m. 
5) 8. 12. 5 p.m. 
,6) 17. 12. 51/2 p .m.  
7) 21. I. 08 5 p.m. 
8) 12. 2. 5 p.m. 
9) 1. 4. 4 p.m. 

1) 14. 9. 07 61/4 p.m. 
2) 19. 9. 6 p.m. 
3) 24. 9. 6 p.m. 

F a l l  I0. 

Puls Diast. Syst. P . D .  Gew. 
76 75 124 49 51x/2 
88 75 118 43 51 
65 65 106 41 51 
69 66 109 43 53 
62 69 114 45 55 
82 78 122 44 541/2 
80 74 121 47 54 
64 72 114 42 521/2 
72 72 I19 47 - -  

F a l l  l l .  
72 74 121 47 741/2 
67 66 109 43 741/~ 
66 66 106 40 75 

F a l l  12. 
1) 16. 11. 07 51/2 p.m. 72 70 114 44 6"21/2 
2) 27. 11. 5 p .m.  70 66 l l l  45 62 
3) 1. 4. 08 5 p.m. 62 6(; 107 41 - -  

F a l l  13. 
1) 22. 2. 08 11 a .m.  62 74 119 45 59 
2) 5. 3. 11112 a.m. 63 74 119 45 58 

F a l l  14. 
1) 26. 10. 07 9 a.m. 60 62 107 45 451/2 
2) 4. 11. 9 a .m .  62 63 109 46 471/2 

F a l l  1. Rudolf X., ledig, Kutscher (No. 647/07). 21 Jahre alt. 

D i a g n o s e :  Manisch-dopressives Irresein. 

Vater Potator, Mutter ertr~nkte sich, war zoitweise manisoh erregt. Pat. 
schon als Kind labiler Stimmung 7 lernte gut, wurde Kutsoher. Seit 1 x/2 Monaten 
Abnahme der Arbeitskraft, Auftreten hypochondrischer Beschwerden. Klagte 
.fiber Stochen auf der Brust, wurde erregt, ging nicht mehr zu Bert, sagte, er 
.mfisso , in  einerViertelstunde sterben". KSrperlich kr~,ftig gebaut, Reflexe etwas 
lobliaft. 

1) 1 .7 .07 .  Orientiert, besonnen. Stimmung'wechselnd traurig und ge- 
hoben, laoht und spricht gem. Tr~igt depressive Ideen vet, besonders reiehlich 
hypochondrischeWahnideen: ,Das Herz ist zwar noch da, aber es schl~igt nur 
ganz schwaoh," ,,die Geds sind veto Kaffeetrinken ausgefressen." ,eVer- 
dauung habo ich iiberhaupt keine mehr." Zuweilen lauter depressiver Affekt, 
motoriseh geringe Unruhe. 

2) 5. 7. Stimmung wechselnd bei denselben depressiven Ideen; glaubt, 
er  miisse sterben. Pfeift und singt zuwoilon, geht 5fters aus dora Bett. 

3) 10. 7. Dasselbe. 
4) 18. 7. basselbe. 
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5) 27. 7. Vorfibergebend laut, weint: er habe so viel Schl~ge yon einem 
Knecht bekommen; ist ungliick|ich~ lebensiiberdriissig. 

6) 29. 7. Ruhiger, sonst wie vorher. 
7) 12. 8. Erz~ihlt lachend~ seine Lunge sei unters Bett gefallen~ er 

habo keine mehr, ,,die ist jetzt fort". Behiilt 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 gleichm~issiger. 
10) 25.9. Gteiehm~ssiger~ beseh~.ftigt sich. Gibt laugsam die hypochou- 

�9 drisehen Ideen auf. 

F a l l  2. Betty X., Beamtengattin (No. 183/08). 42 Jahre alt. 

D iagnose :  Manisch-depressives lrresein. 

In der Familie mehrere F~ille yon maniseh-depressivem Irresein. Die Pat. 
~var immer tiefsinnig~ ohne Zeiten gehobener Stimmung. 3 Woehen vor der 
Aufnahme Beginn der Erkrankung: maehte sieh Yorwiirfe~ sie babe nieht reeht 
gebeiehtet, glaubte, sie sei exkommuniziert, sehlief und ass schlecht, iiusserte 
Lebensfiberdruss. Keine Sinnestii, uschungen. Gut geniihrt. 

1) 4.4. 08. Immer besonnen, orientiert, liegt still mit deprimii)rtem Aus- 
druck zu Bett. Macht sieh Vorwiirfe wegen tier Beicht% ffirchtet, andere li.ranke 
durch ihre Krankheit zu sch~digen. Fiihlt~ class sie unheilbar sei, weint zu- 
weilen, ist sehwerbesinnlieh. 

2) 2.5. Aeussert dauernd dieselben Selbstvorwfirfe, hat immer denselben 
depressiven Affekt. Klagt fiber Gedankenarmut. 

3) 15. 6. Unvefiindertes Krankheitsbild, hat noch dieselben u und 
,Beffirchtungen, weint 5fters, hiilt sich fiir unheilbar. Keine Sinnestii, uschungen. 

Fal l  3. Rosalie X.~ ledig: KSchin (No. 413/07). 62 Jahre alt. 

D iagnose :  Maniseh-depressives [rresein. 

Vorgeschiehte unbekannt. 

In die Klinik gebracht wegen eines Depressionszustandes, in dem sie 
Selbstmordgedanken geii.ussert hatte. Ist sehr iingstlicb, ratlos, kann aus 
eigener Initiative kaum den einfachsten Aufforderungen naehkommen. Ant- 
wortet nicht, spricht nicht spontan, fl~istert nur zuweilen etwas yon ~Um- 
bringen", yon ,,den armen Kranken", ,der ftSlle". Liegt mit bekiimmertem 
Ausdruck, schwer gehemmt zu Bert. KSrperlich: Fettpolster stark entwickelt, 
auf Nadelstiche, wohl infolge der Itemmung~ kaum eine Reaktion. 

1) 15.8.07. Bei der Messung sehr wehleidig, will nichts davon wissen ; ist 
iingstlicl b es kSnne ihr etwas passieren~ klagt ~iber den Druc, ksehmerz, ist orientiert. 

2) 22. 8. Etwas freier, spricht zusammenhiingender, antwortet abet noeh 
zSgernd, sei nicht krank. Dauernd ruhig zu Bett. 

3) 28. 8. l,eieht erregt, will fort, sie babe noch so viel zu erledigen, sei 
gar nieht krank, ttemmung steht noeh im Vordergrund. bei depressiver 
Stimmung und Aengstlichkeit. 
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Fal l  4. Karoline X., ledig, Kinderm~dchen (No.255/07). 5.1 Jahre alt. 

D iagnose  : Manisch-depressives Irrosein. 
Eino Schwester dos Vaters soil in der Jugend vortibergehend tihnlich 

krank gowesen sein wie die Pat. Dieso war als Kind nicht auffallond, hat 
nicht besondors gut golernt. Menses mit" 15 Jahron. Seit 30 Jahran in oiner 
Stellung~ immer still~ ernst. Seit Januar 1907 krank, maehto sich Godanken~ 
dass sic sich dasGosicht erfroren habe, sic werde ganz entstellt sein. Wurde go- 
driickter~ stiller; soit Mitto April 1907 schwerere Erscheinungen. tlSrte im 
Traum~ sio sei verdammt~ kam dartiber nioht hinweg, beteuerte ihre Unschuld. 
Blieb dauernd besonnen~ orientiert. Fiihlto einon Druck auf dot Brust~ hSrto 
bald nach der Aufnahmo den Toufel in den W~.nden spukon, ffirchtete~ dass or 
sic helen werdo. Sehr ~ngstlich~ gespannt~ aufmorksam. Ende Mai gngstlicher 
Errogungszustand mit Schreien und motorischer Unruhe, hSrt Messor wotzon. 
Dauer dot Erregung wenige Tage. 

l) 3. 7. 07. Sitzt fiir gewShnlich im Bott aufrecht~ ruhig in dieser 
Stellung, trauriger Ausdruek. Gibt nur mit leiser Stimmo Antwort~ meint~ sio 
miisse die Sfindo derWelt tragen. In iingstlicher Erregung, gespannt~ gehemmt. 

2) 7. 7. Kennt die Personen~ die Umgebung. Macht sich Vorw/irf% sei 
eino schlechto Person~ m/isse daffir bfissen. Gespannt~ ~.ngstlich~ wenig zu- 
gtnglich~ langsamo Antworten. 

3) 10. 7. Dassolbo. 
4) 31. 7. Dassolbo. 
5) 15. 8. Sitzt immer noch moist still im Bett aufrecht. Wenig zug~ng- 

lich, gibt kaum die Hand, mit denselben Gedanken beseh~iftigt. 
6) 31. 8. Vorfibergehond froier~ wenigor ~.ngstlich, zug~inglieher. Beh~ilt 

ihre u und die alton Vorwiirfo bei. 
7) 8. 9. Wieder etwas verschlechtert, erregter. 
8) 16. 9. Spricht loise, zSgornd~ nicht spontan. Isst sehlocht. 
9) 23. 9. Menstruiert, sehr ~ingstlich erregt, zittert am ganzon KSrper, 

atmet schnell~ kurz und schwer, spricht fast niehts. 
10) 26. 9. Menstruation voriiber, Atmung wieder ruhig, liegt still wie 

friiher. Bringt neuerdings vor~ sic sei als Kind yon Zigeunorn vordammt 
wordon~ babe dadurch die Seligkeit eingebiisst. 

11) 1. 10. Geht viol im Saal herum, wie yon innorer Unruhe getriebon. 
Bloibt in der tlauptsacho psyehisch unvor:,indert. 

12) 8. lO. Unver~ndert. 
13) 17. 10. Unver~ndert. 
14) 26. 10. Geht oft stundenlang in innerer, ~ngstlichor Erregung auf 

und ab, einsilbig. 
15) 28. 10. Dasselbe. 
16) 13. 11. Starrt, meist aufrecht im Bett sitzend, vor sich hin t etwas 

ruhiger im allgomeinon. 
17) 18. I I .  Ruhiger, etwas freier, weniger gngstlich, spricht mehr. 
18) 4. 1 ~ Monstruiort. Psychisch unver~ndert. 
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19) 16. 12. Geht wieder viel ruhelos im Saal auf und ab. Klagt ~ingst- 
lich, der Teufel wolle sic helen, er sitze in ihrer Brust, sie fiihle, wie es sioh 
darin rege. 

20) 1. 1. 08. Zur Zeit ruhiger, im allgemeinen unver~ndert. 
21) 28. 1. Unver~ndert. 
22) 11. 2. Inuerlich unruhig, ~ngstlich, mit den alten Versiindigungs- 

ideen. Sprieht wenig~ geht viel umher. 
23) 20. 2. Gespanut, innerlich erregt, in Todesangst vor der IISlle. 

Fiirchtot sieh besonders vor diner Pat ,  die ~der Teufel in angenommener Ge- 
stalt" sei. 

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

25) 18. 3. Wird allmiihlich freier: spricht laut, fliessend. 
26) 21.4. Im allgemeinen bleibt die Pat. ffeier, zuweilea leichthypo- 

manische Z~ige. Spraehe wird fliessend, Pat. tr~,gt ihre Versfindigungsidoen, 
die Befiirchtungen, dass sie der Teufel helen kSnne, mit lustigem Ausdruck 
vor, die Angst tritt zuriiok, die Pat. bleibt ruhig im Bert. 

27) 2t. 5. Unver~udert im allgemeinen, '~or~ibergehend etwas ~ngst- 
licher. 

28) 9. 6. Dauernd ruhiger, freier. 
29) 10. 6. Naeh voriibergehendem ~.ngstliehen Erregungszustand ge- 

messen. 
30) 21. 7. Wieder ~ingstlicher, ~.ussort wieder die alten Ideen~ der Teufel 

werde sie helen, sie sei eine schlechte Person. 
31) 10. 9. Im allgemeinen ruhiger, weniger ~ingstlich. 
32) 22. 9. Dauernd ruhiger, 5fiefs leioht heifer gestimmt. Bleibt ruhig 

im Bert. 
33) 21. 11. Wie vorher. 
34) 30. 11. Vor~bergehend wieder erregter, in ~ingstlicher Spannung. 

Gibt wieder die alten Befiirchtungen und Versiindigungsideen an, geht viel 
umher. 

35 u. 36) 15. 12. und 6. 1.09. Dauernde langsame Besserung. 

Fal l  5. Anna X., Beamtensgattin (No. 321J07). 56 Jahre alt. 
D i agn o s e : Manisch-depressives Irresein. 
Yater litt an periodischen Depressionszust~.nden. Pat. als Kind schw~ich- 

lich, hat sp~t laufen gelernt. Mit 12--13 Jahren sehr gedriickt, Periode erst 
mit 18 Jahren, immer sehr stark und mit Beschwerden: setzte aus mit 
47 Jahren. IIeirat mit 28 Jahren 7 4 gesunde Kinder. Mit 35 Jahren~ nach Geburt 
eines Sohnes, Depressionszustand, 4 Monate in tier Erlanger Klinik. Naehher 
gesund, nur zeitweilig Insuffizienzgeffihle, sie kSnne der ttaushaltung nicht 
vorstehen. Mit 47 Jahren (1897) einige Monate leichte Depression, ver- 
schlimmerte sich mit 48 Jahren ffir einige Monate. Mit 49 Jahren wieder in 
Erlangen. Aeusserte Lebensiiberdruss, Absicht sich aus dem Fenster zu 
stfirzen. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. Iieft 2. ~ 
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In den folgenden Jahren noeh mehrfaoh wegen kurzer Depressionszu- 
st~inde in Behandlung, denen zuletzt heitere Erregungen vorangingen. Seit 
Ostern 1907 Schwerbesinnliehkeit, Selbstvorwfirfe, sic verliere alles Geffihl ffir 
ihre Familie;. die Gemfitskrankheit sei eine Strafe. Unf~ihighcit zn arbeiten; 
keine Sinnest~usehungen. In der ersten Zeit ohne Krankheitseinsicht, mit 
vielen Klagen und Selbstvorwfirfen. 

1) 10. 7. 07. Dauernd ruhig zu Bert, innerlich erregt. Leidender.Aus- 
4tuck, klagt fiber ihre Geffihllosigkeit ffir ihre Familie, sie sei eine schlechte 
Person. Besonnen, orientiert. 

2) 15. 7. Etwas erregter, ohne Krankheitseinsicht. Alles sei Liige, was 
man fiber ihre Krankheit sage, die Familie babe sie ganz zu Unrecht hierher 
getan, babe sie im Stieh gelassen. 

3) 31. 7. Bedeutend ruhiger, doeh noch immer ohne rechto Einsicht in 
ihre Krankheit. 

4) 13. 8. Krankheitseinsicht noch nicht dauernd vorhanden, doch in 
freien 'lagen," die vorwiegen~ ausgesproehen. Stimmung bedeutond freier. 

5) 3t. 8. Dauernd ruhig, einsiehtig, macht sieh keine Vorwfirfe mehr, 
gleichm~issig natfirliehe Stimmung. 

6) 13. 9. Ruhig~ gleichm~issig, natfirlich heiter. 
7) 28. 9. Dasselbe. 

Fall  6. Maria X., ledig, Erzieherin, 33 Jahre alt (No. 10-~/07). 

D i a gn o s e : Manisch-depressives Irresein. 

Vater litt 3 Jahre an einem Depressionszustand in hSherem Alter. Ein 
Bruder war sehon in tier Klinik wegen einer Depression. Pat. selbst'hatte seit 
den Entwickelungsjahren (i. Regel mit 17 Jahren) weehselnd l~.ngere Perioden 
trauriger und heiterer Verstimmung durchgemaeht, bisher nicht in Anstalten. 
Die jetzige Depression begann allm~ihlich, Pat. nahm alles schwer, wurde reiz- 
bar, verstimmt; glaubt% man wolle ihr iibel, machte sich anderseits Vorwiirfe 
fiber ihr gereiztes Wesen. Wurde ~ngstlich und lebens/iberdr/issig, f/irchtete, 
unheilbar krank zu werden. KSrperlich gut entwiekelt und gen~hrt, gesteigerte 
Patellarrefiexe. 

1) 21.2.08. Motorisch rnhig, deprimierter Ausdrnek, geordnet in der 
Unterhaltung. Gibt etwas langsam an ,  in traurigem Tonfall, ])enken f'~.llt 
schwer. Weint nieht, keine Sinnest~nschungen. 

2) 1.3. Unver~indert, kein lauter Affekt. 
3) I. 4. In Eglfing: Freier, liest, beschiiftigt sich, glaubt abet immer 

noch nieht recht~ dass sie gesund werden kSnne. 

Fa l l  7. Ernst X., ledig, Schlosser, 3"2 Jahre alt (No. 793/07). 

D i a g n o s e: Manisch-depressives lrresein. 

Eine Schwester ist in der Irrenanstalt. Pat. war frfiher gesund, als Ar- 
beiter tiichtig. Winter 06/07 Lungenentzfindung', nachher arbeitete er wieder. 
Anfang Juli ziemlioh plStzli~h ~'erstimmt, ~,usserte Todesgedanken, meinte, er 
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habe Wfirrner irn Leib. Verlangte nach dora Messer, urn sich urnzubringen. 
Brfitete vet sich hin, bezog alles auf sich, jammerte zuweilen laut auf. Bei tier 
Aufnahrne depdmiert, i~.ngstlieh, geroizt, besonnen. L~isst sioh zuu~chst nieht 
messen. 

1) 10. 8.07. Nur Pulsz~hlung mSglich. Besonnen, glaubt, man wolle 
ihn urnbringen, sein Kopf sei ausgewechselt worden, die Leute um ihn seien 
lauter Doppelg~nger yon ihrn, ~iussert unzusarnmenh~ngende Wahnbildungen. 
Motorisch ruhig, ~gstlich, deprimiert. 

2) 16. 8. Unver~ndert. 
3) 22.8. Unklar, verworren, er wisse nicht, was mit ihm vorgohe, er 

wisse gar nicht mehr, ob er noch der X. sei. Traurig, ffirchtet, dass er sterben 
mfisse, sprieht wenig, bleibt ruhig irn Bett. 

4) 27.8. Unver~indert. 
5) 5.9. Unverandert. 

Fall  8. Paula X., ledig, Dienstrn~dchen, 30 Jahre alt (No. 114/08). 

D i a g u o s o: Mauiseh-deprossives Irresein. 

Beginn tier ersten Erkrankung vor Weihnachten 07. Pat. weinte viol, 
machte sioh Selbstvorwiirfe, sie babe die Sehuld, dass ein Streit ihres Vaters 
mit einern Nachbar~ nicht beigelegt worden sei. ttielt sich ffir verdamrnt, der 
HSlle verfallen, sah den Teufel, hSrto L~rm. Wurde angstlieh, arbeitete und 
sehlief nieht mehr. 

1) 26.2.08. Liegt dauernd ruhig, Bewegungen sehr langsarn. Gibt zu- 
weileu weineud ihre Versiindigungsideen an, bringt irnmor wieder dieselben 
Dingo vet. Nicht klar fiber die Situatiou 7 ffirchtet, sie mfisse irnmer hier bleiben. 

2) 16. 3. Aengstlich~ dass man ihr etwas antun kSnne mit dem Apparat. 
Kehrt imrner wieder zu den Beffirchtungen zurfick, dass sie bier bleiben mfisse. 
Gedankenarm, ratlos. 

Wegen ihrer ~ngstlichen Befiirchtungen nicht mehr 5fter zu messen. 

Fa i l  9. Frau Bertha X., 37 Jab.re alt (No. 145/07). 

D i agn o s e : ganisch-depressives Irresein. 

Pat. war yon jeher nervSs, wenig begabt. Menses rnit 16 Jahren, keine 
besonderen Krankheiten. IIat frfiher viol konzentrierten Alkohol als Stirnulans 
im Gesch~.ft genornmen. 1900 Heirat, ein Madchen lebt, ist blutarm, nervSs. 
Pat., die frfiher nicht auffallend war, klagte seit etwa 2 Jahren fiber Magen- 
driicken. War deshalb yon Januar bis M/~rz 07 irn Sanatorium. Begann deft 
zunehmend vorstimmt zu werden, ausserte Anfang Marz, sie habe einen zu 
heissen Tee getrunken, rnfisse daran sterben. Knfipfte Selbstvorwfirfe daran, 
sehlief ur~d ass sehlecht, ~usserte hypochondrische Wahuideen, sie babe sieh 
innerlich verletzt. 

Beim Eintritt ~ngstlich erregt, hat Todesgedanken. Aeussert wenig, ant- 
wortet langsarn; imrner dieselben arrnen Gedanken, sie babe sieh versfindigt, 
sie miisse sterben. Begriindung gibt sie nur ganz allgernein gehalten. Jarnrnert 

28" 
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wortlos, fast ununterbrochen: gaht 5fters aus dem Bett. Kaum ver~ndert his 
Juli, anfangs Jnli Erysipal. 

1) 22.7.07. Spricht mit leiser Stimme, deprimiert~ iingstiieh, mfisse 
sterben~ miisse fort, 7 hinaus. Geht oft aus dam Bett. 

2) 24. 7. Dasselbe. 
3) 10. 8. Zeitweise ruhigar in Stimmung und motorischem Verhalten, 

jammart nieht mehr so viel~ antwortet langsam, leisa~ zaghaft. Bah:~ilt die alten 
Versiindigungsidean. 

4) 20. 8. Dasselbe. 
5) 5.9.  Wieder erregter. Jammert ohne Tr~nen, gibt an, sie nehme im 

Essen immer die heilige Hostie mit. 
6) 16. 9. Klagt sahr heftig 7 sie habe immer sahlechte Gedankan gegen 

die herzte~ vergehe sich in Gedanken. 
7) 28.9. Ruhigar zu Bett, klagt weniger~ sagt stundenlang vor sich hin: 

~Starkes Magenleiden, heisser Tee." Stimmung zuweilen heite h ohna dass 
Pat. andere Gedanken 5,ussert. 

8) 2. 10. Zur Zait Stimmung leicht manisch gef~irbt~ jammert aber auch 
noch oft; vial ruhiger 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: Stimman yon draussan zu hSren~ sie h~tte 
]emand gestoehen. 

9) 5. u. 15. 10. Wiedor mahr depressiv. 
10) 16. 10. Enteritis. Unruhiger~ fragt unaufhSrlich: ::Werde ich ein- 

gesperrt~ Ilarr Doktor? '~ Ist nich~ auf ein anderes Thema zu bringen. Folgende 
Taga Fieber~ Durchfall. 

11) u. 1'2) 4. u. 12. l l .  Psyehisch unvar~ndert~ ungaheilt entlassan. 

Fal l  10. Frau Thelda X., 44 Jahre alt (No. 491/07). 

D iagnose :  Manisch-depressives Irresein. 

Pat. war in den Entwicklungsjahren gesund, gut in der Schule~ I. Periode 
mit 18 Jahren. Zweima! verheiratet~ 5 Kinder. Seit 03 klagte Pat. oft fiber 
Kopfschmerzen, auff~llig wurdo sic erst August 07. Fiihlte sieh schwacb 7 
schlief schlecht~ ~usserto ohne geniigenden Grund Sorgen um die Zukunft. 
Glaubte, sio miisse verhungern~ zitterte am ganzen KSrper~ konnte nichts mehr 
leisten. 

Immer mehr oder weniger in innerer ~ingstlicher Unruhe. Bewegungen 
langsam. Oertlich orientiort, zeitlich ungenau; schwerbesinnlich, gedankenarm. 
Fiirchtet~ man werde sic hilflos auf die Strasse setzen, ~iussert zuerst nur wenig 
und Unzusammenh~ingendes~ seit Mitte Oktober immer dieselben ~ngstliehen 
Klagen. Seit Anfang Dezember: man wollo sie draussen ermorden 7 sie bittet 
stShnend, ob sie dableiban diirfa. Kaina SinnestSuschungen festzustellon. 
KSrperliah: labhafte Refiexe~ mittelern~ihrt. 

1) 26.10. 07. Innerlich ~.ngstlich, blaibt ruhig im Bert. Spricht nut auf 
Fragen~ sonst nur laise vor sich hin klagend. 
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2) 2. 11. Liegt moist ganz ruhig zu Bett~ mit traurigem Ausdruek. Kurz 
vorher ausser Betty 100 Pulsschliige in dor Minute. 

3) 13. l l .  Etwas ruhiger~ wenigor ii, ngstlieh, doch im allgomeinon 
kaum besser. 

4) 25. 11. Leidender Ausdruek~ zuweilen Tr~nen in den Augen~ sis 
fiihle sieh nicht besser. Im grossen und ganzen weniger erregte Klagen. 

5) 8.12. Wieder schlechtor~ stShnt viol, f~.ngt an zu klagon, dass sis 
umgebracht worden soll. 

6) 17. 12. Fiir gewShnlich iingstlich zusammoagokauort am Fussende 
des Bettes. StShnt fast andauernd laut. 

7) 21.1.0S. Dasselbe. 
S) 1"2. 2. Unveriindert, heute etwas ruhiger. 
1 .4 .08.  Irrenansta!t: Dasselbe. 3ammert: :~Darf ich dabloiben? Ich 

babe doch niehts getan!" l(ennt den Arzt~ weiss~ wo sis ist 7 klagt laut. 

F a l l  11. Frau Agnes X.~ (,No. 453/07). 52 Jahre alt. 

D i a g n o s e : Manisch-depressives Irresein. 

Eine Schwester der Pat. soil gemfitskrank sein, in der Verwandtschaft 
sind 3 Selbstmorde vorgekommen. Pat. ist immer sin wenig tiefsinnig gewesen ; 
eine Verstimmung wurde beobaehtet, angeblich zugleieh mit missliehen iiusseren 
Verhiiltnissen. Heirat mit 29 ,lahren~ 7 Entbindungen, 3 Kinder leben; Mann 
starb 14 Tage vor der Aufnahme der Pat. Sis blieb naeh dem Todesfall 
dauernd sehr verstimmt~ at/fgeregt, wollte zum Fenster hinaus. Gibt Auskunft, 
bogrfindot ihrea Selbstmordvorsuch mitder  Aufregung. Orienticrt, bosonnen, 
Bewegungen gleiehmiissig, ruhig. 

1) 14.9. 07. Still zu Belt. , Ist  so traurig, seit der Mann tot ist% woint 
sofort, als sis davon spricht. Ihre Aengstiichkeit sol ein altos Leiden: sieht 
ihr ganzes Leben yon der sehwarzen Seite an. 

2) 19. 9. Seit ein paar Tagen gleicilmiissig-natfirlicher Stimmung, 
ruhiges~ geordnetes Verhalten. 

3) 24. 9. Dasselbe. 

F a l l  12. Fanny X., ledig, Buohhalterin (So. 340/07). 32 Jahre alt. 

D i agn o s o : Manisch-depressives lrresein. 

Vater starb an l~iickenmarksleiden. Pat. als Kind gesund~ lernte erst 
mit 3--4 Jahren spreohen, lernte gut auf dot Schule. Menses mit 13 Jahren: 
hatte zur Zeit der Regel ii.ngstliche Perioden yon km'zer Dauer. War nio reeht 
lebenslustig, mit 27 Jahren kurze Depression mit Selbstvorwfirfen, Gold ent- 
wonder zu haben. August 06 wieder eine Vorschlechterung rail Insuffizienz- 
gefiihl. 07 bier mit Depressionszustand~ weint und jammert laut~ will 
wieder Gold ontwondet haben, der Arzt babe ihre Mutter umgebracht, glaubt~ 
sio schreien gehSrt zu haben. GIaubt nach 3 Tagen schon 10 Tage da zu sein, 
5rtlich klar: gebessert entlassen. 
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In der Zwischenzeit gearbeitet, aber meist 5ngstlich und deprimiert. 
Schlechter seit Ende 07, glaubte7 sie mfisse sterben, ffirchtete sich 7 die Polizei 
werde sie helen, sie werde sich etwas antun~ sah im Traum vermummte 
Gestalten. 

Zur Zeit der Aufnahme orientiert, besonnen, sehr still und gedriickt. 
Meint~ aueh ihre Mutter und ihr Bruder seien gestorben. 

l) 16. 11.07. Liegt immer still gedrfickt, ohne spontane sprachliche 
Aeusserung deprimiert zu Bett. hntwortet auf Fragen entsprechend, langsam 7 
zuriickhaltend~ ~ussert Selbstvorwiirfe und Todesgedanken. 

2) 27. 11. UnverSndert. Zeitweise ~ingstlich, mit Beffirchtungen fiir das 
Leben ihrer FamilienangehSrigen. 

3) 1. 4. 08. In Eglfing. Ausser Bett~ noch still 7 spricht noch wenig~ 
ist aber im Wesen und Stimmung freier geworden. 

F a l l  13. Crescenz X., ledig, Dienstmiidchen (5"0.97/08). 

D i a g n o s e : Manisch-d ePressives Irresein. 

Ausserehelich geboren. Als Kind still, mehr in sich gekehrt, seit der 
PubertKt zeitweise deprimiert, fiir Monate niedergescblagen~ arbeitsunf'~.hig; 
fiihlt sich dann matt~ zerschlagen, vergesslich. Anderseits Perioden ,we alles 
yon innen heraus ganz leicht gelingt". I(Srperlich gut gen~ihrt, Patellarsehnen- 
reflex gesteigert. 

1) 22. 2. 08. Niedergeschlagen, dass es ,,nichts mehr mit ibr werde". 
Schwer besinnlich, fiihlt sich zu allem unf~hig, ~ngstlich, ohne bestimmte Be- 
fiirchtungen. Keine Selbstvorwiirfe, Sinnest~iuschungen. 

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

F a l l  14. Frau Charlotte X., (No. 526/07). 36 Jahre alt. 

D i agn o s e : Manisch-depressives Irresein. 

Mutter starb geisteskrank. Fat. als Kind gesund~ nicht gut gelernt~ Regel 
mit 18 Jahren. tleirat mit 20 Jahren, 8 Entbindungen 7 4 Kinder leben. Hitziges 
Temperament, leicht zornig, aufgeregt. Sei~ Mitre August ver~inder~, ass und 
schlief schlecht~ wurde traurig, alles set umsonst~ der Mann solle sie nur mit 
dem Bell erschlagen, die Familie k~ime in die HSlle. Bildete sich ein, am 
Nachbarfenster Leuto zu sehen, hSrte etwas aus dem Motorger~iusch auf der 
Strass% 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 7 unm~issig 
gelebt, will nicht essen. 

2) 4. 11. Dauernd gedriickt, still. 
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Datum 
1) 2S. 
2) 3. 
,7) 5. 
4) 6. 
5) 11. 
6) 16. 

Gruppe V. 
D c p r e s s i o n  (erregte) .  

FalL 1. 

Zcit Puls Diast. Syst. P . D .  Gew. 
8. 07 101~ a .m.  i00 74 119 45 42 
9. 41/2 p.m.  96 74 125 51 ~2 
9. 43/4 p.m.  96 78 133 55 40 
9. 4']2 p.m. 130 89 148 59 39 
9. 61/2 p.m. 112 81 140 59 39 
9. 61/2 p.m.  100 85 133 48 3 9 ' ~  

F a l l  2. 

1) 15. 9. 07 91/2 a .m.  112 85 133 48 591/2 
2) 18. 9. 91/2 a .m.  106 84 131 47 591/2 
3) 28. 3. 08 33/4 a .m.  94 84 132 48 60 

F a l l  3. 

1) 23. 4. 08 5 p .m.  98 89 151 62 39 
2) 5. 5. 5 p .m.  68 72 122 50 401/2 

F a l l  4. 

1) 5. 10. 07 43/4 p .m.  90 80 124 44 59 
2) 15. 10. 41/.) p .m.  89 77 118 41 591/., 
3) 8. 11. 5~/2 p.m.  90 84- 129 45 53 
4) 14. 11. 5 p .m.  90 84 131 47 521/e 

l)  7. 7. 07 5 p .m.  
2) 17. 7. 58/4 p .m.  
3) 22. 7. 6 p .m.  

21. 9. 07 7 p.m. 

1) 30. 11. 07 61/4 p.m.  
2) 3. 12. 61/4 p.m. 

1) 21. 8. 07 61/4 p .m.  
2) 22. 8. a) 484 P.m- 

b) 6 p .m.  
3) 12. 9. 5a/2 p. m. 
4) 19. 9. 51/2 p. m. 
5) 30. 9. 61/2 p. m. 
6) 10. 10. 4 p .m .  
7) 28. 10. 6 p .m .  
,9) 18. I I .  5 p .m.  
9) 27. 11. 51/2 p .m.  

10) 16. 12. 5 p .m.  

F a l l  5. 

91 84 134 50 481~ 
89 85 137 52 481/2 
90 85 137 52 48 

F a l l  6. 

86 93 170 77 58 

F a l l  7. 

88 78 122 44 471/2 
80 72 115 43 461/2 

F a l l  8. 

79 89 165 76 38 
82 89 155 66 38 
79 89 148 59 - -  
72 74 129 55 381/e 
75 81 140 59 391/e 
86 85 143 58 391/2 
90 81 140 59 39 
86 85 146 59 38 
97 81 170 71 36 
96 89 154 65 41 
76 93 170 77 36 
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Fa l l  9. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P .D.  Gew. 
1) 8. 5. 07 111/4 a.m. 70 78 122 44 57 
2) 23. 9. 6 p.m. 76 72 1.25 53 54 
3) 2. 10. 61/z p.m. 60 66 118 52 56 
4) 5. 10. 6 p.m. 60 66 115 49 56~'2 
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.m. 82 80 139 59 69,5 

F a l l  10. 
1) 20. 10. 07 61[4 p.m. 88 81 148 67 481/._, 
2) 30. 10. 6 p.m. 70 81 154 73 48 
3) 4. I1. 6 p.m. 52 69 131 69 49 
4) 7. l l .  ,i p.m. 55 . . . . .  
5) 12. II.  6 p.m. 60 72 124 5"2 491/.2 

F a l l  1. Frau Maria X.~ (No. 431/07), 54 Jahre alt. 

D iagn  o s e: Manisch-depressives Irresein. 

Aus der Jugend keine krankhaftea Erscheinungen bekannt. 
30 Jahren. 4 gesunde Kinder, aus der II. Ehe ein gesundes Kind. 

I. Ehe mit 
Beginn der 

ersten Erl~rankung 4 Wochen vor der Aufnahmo. Pat. wurde ~ngstlieh, ver- 
stimmt~ trug sieh mit Selbstmordgedanken und weinte viel, machte sich Vor- 
wfirfe~ sie sei eine Sfinderin, dot schwarze Mann werde sie helen. 

1) 28. 8. 07. Deprimiert, niemand auf der Welt kSnne ihr helfen~ 
~ngstlich, nicht verwirrt. 

2) 3.9.  Sehr unruhig, wirft sieh viel im Bert herum, sie miisse sterben~ 
man wolle sie hinauswerfen. 

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

4) 6. 9. Spricht sear viel, sehimpft: ,Sau,  Hure", ,Sie  sind der Teufel'~ 
,Alles kommt in die [1611e a. Verworren, ~ngstlich, gereizt, l~iuft viel hernm. 

5) 11.9. Dasselbe, war tagsfiber im Bad. 
6) 16.9. Etwas ruhiger, weniger ~ingstlieh. 
Oktober 08. Ueberfiihrt in die Irrenanstalt; yon deft nach einiger Zeit 

gebessert entlassen. 

F a l l  2. Rosalie X., ledig, KSchin (-No. 452/07), 48 Jahre alt. 

Di agn o s e : Manisch-depressives Irresein. 

Pat. war friiher geistig und k5rperlich gesund, entwickelte sich normal. 
War als KSchin 16 Jahre in einer Stellung. Sommer 1907 Bruchoperation~ ira 
Ansehluss daran hypochondrische Wahnvorstellungen: Sie habe die Wunde 
nicht riehtig behandelt, mit Alkohol eingerieben, sei eine leichtfertige Person. 
Sprach viel vor sich hin, jammer~e und weinte. Itatte keine Sinnest~uschungen. 
Wegen Erregung im August fiir einige Wochen in der Klinik 7 besserte sich nach der 
Entlassung nicht. Nach der Il. Aufnahme unver~indert in dieIrrenanstahentlassen. 
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1) 15.9.07. Psychomotorische Erregung, setzt sieh im Bett hi~ufig auf, 
weint und jammert~ ~iussert ihre hypoehondrisohen Klagen. ~Sicht verwirrt. 

2) 18. 9. Unver~ndert. 

3) 28. 3.08. Immer noch depressiv, weint~ klagt noch lebhat't dieseiben 
hypochondrischen Ideen. 

Fai l  3. Ida X., ledig, Dienstm~dchen (No. 233/08), 34 Jahre ait. 

D i a g n o s e : Manisch-depressives lrresein. 

Eine Schwester und die Mutter des Vaters waren geisteskrank. Pat. als 
Kind nicht auffallend. Im Alter van 9 Jahren fiel sie auf einem Spaziergang 
urn, war 24 Stunden bewusstlos. Seit 1900 vier mai erkrankt mit ~ingstlichen 
Erregungszust~nden. Bildete sieh ein, der Vater kSnne nichts mehr verdienen~ 
die Mutter sei krank und sic kSnne sie nioht pfiegen. Fremde Leute scion im 
I-Iaus, sie solle umgebracht werden. Arbeitsliirm im ttause deutete sie dahin 
urn, dass Einbreeher k~imen. Die 4 Anf~lie waren einander sehr ghnlich; 
jedesmal beruhigter entlassen. Arbeitete in der Zwischenzeit immer wieder in 
derselben Stellung gut. 

Vor der IV. Aufnahme: Weinte viol, sprach wenig, antwortete langsam, 
stand ~ngstlich, zitternd herum. Sehlief und ass schlecht. 

1) 23.4.08. Sehr gngstlich widerstrebend: ,,Was tun Sie da?" Motorisch 
ruhig, gespannter Ausdruck, sprieh~ fast nichts, ringt die H~ndo weinend: 
~Meine Eltern, mein Vater, o mein Gott." Krankheitseinsicht, ratlos. 

2) 5. 5. Motorisch immer ruhig, freier seit 30. 4., zug~ing[ich~ gauz 
heiterer Stimmung. Andeutung yon Aengstlichkeit bei Anlegung der Binde: 
,Kommt da was hinein? Damals babe ich gemeint, der Arm solle abgenommen 
werden." Beschgftigt sieh stundenweise ausser Bett. 

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

D iagnose :  Maniseh-depressives Irresein. 

Mutter erhangte sieh~ eine Sehwester war vorfibergehend geisteskrank. 
I. Erkrankung mit 28 Jahren~ einige Woehen gedriickt, ~ngstlich~ ~usserte 
Selbstvorwiirf% Suizidversueh. Dann wieder gesund: fleissig~ lustigerStimmung. 
Mitte August 07 wurde die Pat. allmiibiieh traurig verstimmt~ stand unt~tig 
herum~ konnte nieht mehr arbeiten, sprach yon Selbstmord. 

1) 5. 10. 07. Innerlieh erregt~ sprieht leise, traurig~ ihr Leben sei zu 
Ende, nichts macho ihr mehr Freude~ sie woile sterben. Nieht verwirrt, spricht 
zusammenh~ngend~ ~usserst wenig. 

2) 15.10. Inneriieh rahiger seit einigen Tagen~ doch noch depressiv. 
Yerlangt naeh Hause. 

3) 8. 11. War gegen ~rztlichen [Cat entlassen worden~ hatte Seibstmord- 
versueh dutch Sturz aus der Bahn verfibt. Tief verworren~ erreg~ iiiuft 5fters 
herum im Zimmer. Jammert laut~ verlangt fort. 



432 Paul Weber, 

4) 14. 11. Unver~ndert~ l~sst sich sp~iter nicht mehr messen: ii.ngstlich 
und verwirrt. 

F a l l  5. Therese X., ledig, (No. 337/07), 40 Jahre alt. 

D i a g n o s e : Man isch-d epressives Irresein. 

In der niichsten Verwandtschaft mehrere Fiille yon manisch-depressivem 
Irresein. I. Erkrankung der Pat. 1890/91, erregte Depression; 1I. Erkrankung 
~ihnlieh im Juni 07. Dazwisehen gesund, in Stellung. Itatte in letzler Zeit 
Todesgedanken, ffi,'ehtete sich vet der HSlle, glaubte vergiftet zu werden, 
sprach viel, weinte und jammerte. Wurde erregt, hSrte Stimmen und sprach 
mit Verstorbenen. KSrperlich mittelerniihrt, lebhaffo Reflexe. 

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

2) 17. 7. Unver~ndert. 

3) 22. 7. Unver~indert. 

F a l l  6. Frau Luise X., (No. 467/07), 53 Jahre all. 

D i a g n o s e : Manisch- d epressi yes In'esei n. 

Pat. war frfiher schon periodisch deprimiert~ doch noch hie in einer An5 
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 ~ingstlich 7 ffihlte sich verfolgt. Bei der Aufnahme 
5rtlich desorientiert, zeitlich klar. Klagt und jammert naeh ihrem Mann und 
ihren Kindern~ wehrt alles ~ngstlieh von sieh ab. 

1) 21. 9. 07. Aengstlich erregt, nut mit Miihe fiir die Dauer der 
Messung zur Ruhe zu bringen. Glaubt, man wolle ihr etwas antun mit dem 
Apparat, meint, sie miisse sterben, jammert nut immer nach ihrer Familie. 
SpOiler nicht mehr zu messen infolge ~ingstlicher Vorstellungeny auch nicht im 
Frfihjahr 08 in der h'renanstalt. 

F a l l  7. Frau Lucia X., (No. 588/07), 34 ,Jahre all.. 

D i a g n o s e : Manisch-depressives Irresein. 

Eine Schwester soil voriibergehend geisteskrank gewesen sein. Pat. war 
friiher gesund; Heirat 1895, 2 Kinder gesund. Immer leicht errcgbar, eifer- 
siichtig auf ihre Schwester. Machte sich in den letzten Wochen auf einmal 
Vorwiirfe, sie habe es mit verschiedenen Herren gehalten, jammert% 
der Mann babe sie sehlecht bchan(lelt, schimpfte die Schwester Hure. 
Kam in grosse Erregung, zitterte am ganzen Leib. Sah die Leute sich 
auf der Strasse verwandeln, meinte, das sei die Seelenwanderung, wurde 
ganz verwirr~. 
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1) 30. 11.07. l[ochgradig erregt~ doch nicht vcrwirrt. Kaum im Bett 
zu halten~ klammert sich weinend an den Kef. an~ verlangt unaufhSrlich nach 
ihrem Mann~ man babe sie verstossen: ist kaum zu lenken. 

2) 3. 12. Noeh immer psyehomotoriseh erregt, zeitweise schon etwas 
Iuhiger und zug~nglicher. Geordnet in der Unterhaltung. Ungeheilt entlassen. 

F a l l  8. Maria X.~ ledig, Gesch~.ftsffihrerin (No. 388/07)~ 61 .]ahre alt. 

D i a g n o s e : Maniseh-depressives Irresein. 
Ein Bruder starb durch Suizid. Pat. friiher gesund~ hat immer tfichtig 

gearbeitet. Seit Ostern 1907 Schwierigkeiten im Gesch~ftsgang, dann Konkurs; 
seither sehr besorgt um die Familie~ die sie ern~ihrt hatte. Wurde unruhig~ 
sehlaflos~ nahm ab~ wurde lebensiiberdriissig~ wollte Tag und Naoht arbeiten. 
KSrperlich schlecht erniihrt~ lebhafte Reflexe. 

1) 21. 8. 07. Dauernd sehr depressiv~ innerlich erregt. Spricht laut 
klagend 7 mit iingstlieh besorgtem husdruck; l~uft manchmal aufgeregt hin und 
her, sie richte ihre Familie zugrunde. 

2a) 22.8. 48/4p.m. vor dem Bad: ~.ngstlieh erregt mit denselbenKlagen. 
2b) 22.8. 6 p. m. 15 Min. naeh 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 [ter- 

laufen, rauft sich die Haare, macht sich bei einem Ausgang in der Trambahn 
laut Vorwiirfe, dass sie ihre Pamilie zugrunde richte. 

5) 30. 9. Unver~ndert. 
6) 10. lO. Macht sich dauernd erregt Selbstvorwiirfe. 
7) 28. lO. Dasselbe. 
8) 18. 11. hengstlicher, jammert in einem fort: ,,Werde nicht mehr ge- 

sund. Richto moine Mutter zugrunde." Geht viel aus dora Bett. 
9) 27. I1. Immer sehr unruhig. 
10) 16. 12. Neuerdings hypoehondrisehe Wahnideen 7 der Darm arbeite 

nicht mehr~ es gehe nichts durch. Isst und schl~ft schlecht. Fuls im Stehen 90~ 
f~illt ab auf 76 im Liegen. 

Im Frfihjahr 08 nooh unver~ndert in der Irrenanstalt. 

F a l l  9. Grethe X., ledig~ tIausmeisterin (No. 247/07)~ 51 Jahre alt. 

D i a g n o s e : Mailisch-depressives Irresein. 
Pat. war friihcr nicht auffallend, abgesehen yon leichter Erregbarkeit. 

Beginn dot I. Erkrankung etwa Januar 1906. 
Diese Krankheitsperiode ging ebenso wie die folgenden 1907 und 08 nach 

Verlauf einiger Monate vorfiber. In der Zwischenzeit warPat, wieder gesund~ ar- 
beitete. Die einzelnen hnf~ille waren einander sehr ~hnlioh ; Pat. wurde verstimmt 
und ii.ngstlieh erregt~ glaubte sic oder ihre Sohwester solle umgebracht und beraubt 
werden~ hielt Leute im Haus fiir g~uber und MSrder. Hatte Verdacht auf Be- 
kannte~ traute sich nieht mehr naeh Hause, wurde sehr schreckhaft 7 lebens- 
fiberdriissig. Weinte viel~ schlief schlecht~ wurde sehr unruhig~ blieb aber 
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immer besonnen, orientiert. Keine Sinnest~,uschungen, in allen Anf~illen die- 
selben Verfolgungsideen. 

1) 8. 5.07. Leicht ~ingstlich erregt, ruhig zu Bert. Gibt fiiessend Aus- 
kunft fiber ihro Verfolgungsideen~ ffir deron Krankhaftigkeit sic eine gewisse 
Einsicht zeigt. 

'2) 23.9. SeAr ~ngstlich~ weint heftig, bleibt motorisch rtlhig, bosonnon; 
glaubt, ihr ScAn werde inzwischen umgebracht. 

3) 2. 10. Etwas ruhiger. 
4) 5. 10. Bedoutend ruhiger~ habe seit gestern gar keine Angst mehr. 

Einsichtig und frei yon Verfolgungsideen. 
5) 20. 1. 08. Aeussert wieder die alten~ ~,ngstlichen Vorstellungen~ 

wechselnd ~ingstlich und traurig. Zuerst noch ziemlich erregt. 

6) 28, 1. Weint vorher, noch ganz im Bann der Todesfurcht, ,,der gr~ss- 
lichen Angst". Fiirchtet sich vor der Eutlassung, bitter um Arbeit in der 
Klinik, damit sic dableiben kSnne. 

7) 28.3. in Eglfing~ 1/4 Stundo nach l~ngerer, l~Srperlicher hrbeit. Ge- 
ordnet, heiter, scherzt vet dcr Messung: ,Jetzt gehts zum Sterben. ~t Macht 
hypomanischen Eindruck. 

Fal l  10. Frau Clara X.~ (No. 517/07), 42 .lahre alt. 

D iagnose :  Manisch-depressives lrresein. 
Pat. scheint friiher gcistig gesund gewesen zu sein. Einc Verstimmung 

trat ziemlich plStzlich, 8 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik, auf. Pat. 
~iusserte Selbstvorwiirfe, sic habe Gott nicht geniigend gedankt fiir ihre Ge- 
nesung nach einem Unter]eibsleiden, weinte st~ndig vet sich bin. 10. 07 
Selbstmordversuch mit Bell, brachte sich eine Stirnwunde bei, ass nichts meat. 
ltatte keine Sinncst~uschungen. KSrperlich mittel ern~hrt, Dermographie. 

1) 20. 10. 07. Rficl(t. unruhig in ihrem Bett bin u~d her~ ist orienticrt~ 
wimmert si, ii.ndig mit leiser Stimme, sic kSnne es nicht mehr tragen~ weint viel, 
~ussert sonst nichts. War bisher racist im Bad. 

2) 30. 10. In der Zwischenzeit wechselnd mehr oder wenig'er erregt; 
~ussert Todesgedanken. Wimmert mit hoher; leiser Stimm% l~isst sieh nut mit 
Miihe messen, wehrt zuerst ~ingstlich ab. 

3) 4. l l .  Seit gestern ruhiger, spricht seAr wenig mehr, gibt nut kurz~ 
langsam und traurig Antwort. Bleibt ruhig im Bett liegen. 

4) 7.11. Nur Pulsz~hlung mSglich. 

5) 12. 11. l~,uhiger als vorher. 

Wird am 20.11. wieder erregt, weint, will yon niemand etwas wissen. L~sst 
sich nicht mehr messen, lm Friihjahr in ]rrenanstalt erregt, l~.sst sich 
nicht messen. 
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Gruppe VI. 
5 1 a n i s c h - d e p r e s s i v e s  I r r e s e i n  (s tuporSse) .  

F a l l  1. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P . D .  Gew. 
1) 5. 11. 07 7 p .m.  I10 96 15"2 56 49 
2) 8. I1. 4 p.m. 86 93 148 55 - -  
3) 11. 11. 6 p.m. 79 102 158 56 49,5 
4) 26. 11. 5 p .m.  82 95 144 49 51 
5) 2. 12. 5 p .m.  125 111 162 51 - -  
6) 7. 12. 6 p .m.  108 103 154 51 50 
7) 28. 3. 08 4 p .m.  70 97 144 47 41 

F a l l  2. 
1) 20. 11. 08 41/2 p.m.  100 85 140 55 47 
2) 25. 11. 41/2 p.m.  98 87 139 52 46 

F a l l  3. 
1) 20. 11. 08 4 p .m.  90 70 114 44 641/2 
2) 25. I I .  4 p .m.  95 67 112 45 64'/_~ 
3) 15. 7. 09 3 p .m.  75 70 111 .ll - -  

F a l l  4. 
1) 28. 12. 07 51/,, p .m.  92 106 173 67 71 
2) 30, 12. 6 p .m.  97 107 177 70 70 
3) 28. 3. 08 4 p .m.  85 97 158 61 65,5 

F a l l  5. 
1) 9. 3. 08 10 a .m.  88 85 151 66 - -  
2) 26. 3. 10 a .m.  86 85 148 63 - -  

F a l l  6. 
1) 23. 5. 08 12 a .m.  84 97 140 43 44,5 
2) 28. 5. 11 a .m.  88 96 140 44 44,3 

F a l l  7. 
1) 22. 8. 07 53/4 p.m.  80 8I 162 81 45,4 
2) 3. 9. 61/2 p.m.  86 89 174 85 46,5 
3) 12. 9. 61/2 p.m. 82 89 183 94 46,7 
4) 1. 10. 6 p.m. 86 84 162 78 45,3 
5) 5. 10. 6~/2 p.m.  90 . . . .  
6) 16. ]0. 5 p .m.  96 . . . .  
7) 28. 10. 6 p .m.  96 93 180 87 44,3 

F a l l  8. 
1) 26. 6. 07 4',,'4 p .m.  90 81 116 34 67x/2 
2) 1. 7. 53/4 p.m. 80 74 111 37 671/ 
3) 5. 7. 41/2 p.m. 80 74 115 41 - -  
4) 8. 7. 43/a p.m- 78 74 114 40 69 
5) 13. 7. 53/4 p.m.  79 77 118 4l 69 
6) 19. 7. 5 p .m.  77 74 118 44 71 
7) 27. 7. 41/e p.m. 84 81 129 48 71 
8) 15. 8. 5 p .m.  86 84 128 44 73 
9) 2. 9. 6 p .m.  100 . . . .  
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F a l l  9. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P . D .  
1) 30. I0. 07 5 p .m.  110 S9 149 60 
2) 31. 10. 5 p .m.  104 - -  - -  - -  
3) 2. 11. 5 p .m.  86 77 140 63 
4) 12. 11. 61/'2 p .m.  60 69 121 52 
5) 19. 11. 51/'2 p .m.  78 84 136 52 
6) 25. 11. 6 p.m. 80 84 140 56 
7) 29. l l .  6 p .m.  64 70 122 42 
8) 10. 12. 6 p .m.  82 87 143 56 
9) 22. I. 08 5 p .m.  80 85 137 52 

10) 12. 2. 51/2 p .m.  70 82 125 43 
11) 10. 3. 5 p .m.  68 80 124 44 

F a l l  10. 
1) 21. 10. 07 6 p .m.  82 78 133 55 
2) 28. 10. 6 p .m.  72 66 121 55 
3) 5. 11. 6 p .m.  80 66 l l 4  48 
4) 18. l l .  41/e p .m.  67 65 112 47 
5) 25. 11. 6'/2 p.m. 75 - -  - -  - -  
6) 30. II .  5 p .m.  80 8[ 1133 52 

GeW. 
66 

641/2 
65 

641/2 

66 
69 
67 
73 

731/2 
73 
73 
721/' 2 

71 

F a l l  11. 
1) 13. 5. 08 10 a .m.  76 69 109 40 
2) 21. 5. 10 a .m.  78 70 113 43 
3) 28. 5. 101/2 a .m.  70 66 112 46 
4) 7. 6. 11 a .m.  72 67 111 44 

571/~ 
57'/2 
58 
571/2 

F a l l  12. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P . D .  Temp. 
1) 21. 1. 08 11 a .m.  85 75 117 42 - -  
2) 1. 2. 11 a .m.  65 69 106 37 35,9 
3) 11. 2. 101/2 a . m .  66 69 102 33 - -  
4) 22. 2. 101/2 a .m.  64 59 95 36 - -  
5) 10. 3. 11 a .m.  67 67 103 33 - -  
.6) -90. 3. 12 a .m.  68 72 106 34 - -  
7) 26.  3. 48/4 p.m.  62 65 97 32 - -  

(JEW. 

441/2 
441/2 
441/2 
44 
44 
44 
43,2 

F a l l  13. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P . D .  Gew. 
1) 27. I. 07 4 p .m.  70 74 118 44 681/., 
2) 15. 2. 4 p .m.  68 72 116 44 69 
3) 26. 3. 08 3 p .m.  68 75 117 42 63,5 

F a l l  1. Kathi X., ledig, Privatiore (No. 550/07), 25 Jahre alt. 

D i a g  n oso :  Manisch-deprossives h'resein. 
Pat. war frfihor gesund~ hat sich gut  ontwickolt, war begabt, hatto lite- 

�9 rarischo Interessen. Auffallonde Affektschwankungon soit 19067 im Anschluss 
a n  oine ungliieklicho Liobesgeschichto l~ngoro Verstimmung. Sommor 1907 
-oin Ohnmachtsanfall ,  Endo Oktober hbsagebr ief  ihros Br~iutigams, in don 
.n~ehsten Tagon yon Tag" zu Tag mohr ver~indert. 
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Bildete sich oin~ sio sei verdammt~ vorlangte~ man solle sie erschiessen~ 
glaubte, sie sei schon gestorben. Yerwirrto sich, sprach mit abwesenden Leuton 7 
ging oft aus dora Bett~ weinte. Beim Eintritt stark herabgeminderte Schmerz- 
empfindlichkeit am ganzen KSrper. 

l) 5. 11. 1907. Unklar fiber Oft und Personen. StSsst theatralisch 
~urz abgerisseno S~.tze aus: ,,Ich muss sterben," ,es gibt einen Schmerz, 
der reich tSten kiinnto, u Glaubt, man wolle sie erschiessen~ raft: ,Ich bin 
tot~" weint und lacht durcheinander. Zuweilen krampfartige Zuckungen 
tier Arme. 

2) 8. 11. War inzwischen zuweilen im Dauerbad~ Puls bis 140 in der 
Minute~ in grosser motoriseher Erregung mit depressivem Affekt. Macht h~ufig 
wioderkehrende, eintSnige Bewegungen der Armo. Zwischendurch l~ingere Zeit 
in derselben gezwungenen Stellung. Zug~.nglich, etwas ~ngstlich, gespannt 7 
glaubt~ es bronno im ersten Stock, ihr Haar sei verbrannt. 

3) l l .  11. Schaut sieh wie abwesend urn, spricht nut leise~ fragt ob sie 
wieder gesund werde. Kennt den Blutdruokapparat night wieder, sei vielloicht 
ein einzigesmal gomessen worden, spricht verworren. 

4) 26. l l .  Ruhiger, klarer, besonnen~ zug~nglich, fragt, ob sie bald ge- 
sund werde. Zittert oft am ganzen KSrper, klagt fiber grosse Schreekhaftig- 
,keit, besonders hufschrecken aus dem Schlaf. 

5) 2. 12. Wieder schlechter, is t  plStzlich ganz stuporSs geworden. 
Schwer gehommt, bringt keinen Satz heraus: ,Herr Doktor, ich - -  ich - -  bin"; 
�9 dreht sich langsam zur Soite~ sohaut verzweifelt aus. Sehr gespannt. 

6) 7. 12. Immer noch stuporSs, etwas wenigor gespannt. 
7) Am 28. 3. 08 in Irrenansta|t. Freier~ kennt den Arzt, will sich, wie 

vor Scham~ unter die Bettdeeke versteeken~ liisst sich willig messen. Ruhig, be- 
�9 sonnen, noch sehr depressiv, antwortet kurz~ langsam. 

F a l l  2. Adelhelt X., ledig, Lehrorin (No. 524/08), 35 Jahre alt. 

D i a gn o s e : Manisch-depressives Irresoin. 

Von jeher sehr nervSs~ fieissig~ etwas pedantisch, imLehrberuf iiberarbeitet. 
~Ungliickliche Liebe seit mehreren Jahren. 11. 08. Se|bstvorwiirf% Angst~ sic 
kSnne wegen Botruges verhaftet werden~ kam in ~ngstliche Erregung. Vorsinkt 
bald naeh der Aufnahmo in tiefen Stupor. Kiirperlich schleoht geniihrt. 

1) 20. ] l .  Aengstlich~ gespannt, liegt moist halb nntor der Decko ver- 
.kroehen 7 wehrt alle Ann~herungsversuche mit traurigem~ iingstlichem Ausdruek 
ab. Aufmerksam, ratios. 

2) 25. 10. Dassolbo, stuporSs. 

F a l l  3. Frau Rosa X., (No. 428/08), 28 Jahre. 

D i a g n'o s e : Manisch-depressives Irresein. 

Zwei Geschwister der Pat. leiden an manisoh-depressivem Irresein. Sie 
selbst maehte als Mgdchen mit 15 Jahren zuerst einen Depressionszustand 

�9 dutch. 190:~ tIeirat. 1906--07 an manischem Stupor erkrankt. Da- 
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nach gesund bis M~.rz 08. Wurde erregt und ~iusserte Eifersuchtsideen, 
schrie und schimpfte. War dann wieder ruhig fiir mehrere Wochen, fiel abet 
in der Folgezeit auf dutch starke Reizbarkeit und war zuweilen gehobene 
Stimmung. Verlangte im August 08 selbst in eine Anstalt. 

Ist dauernd verworren. Sinngem~sse Antworten sind kaum zu erhalten. 
Sprachliche Aeusserungen sehr sp~rlich, fehlen spontan so gut wie ganz. 
Stimmung gehoben heiter. Pat. kann sich aussohiitten vor Lachen fiber irgend 
eine Kleinigkeit~ frier ohne ersichtlichen Gr.und. Auf motorischem Gebiet 
Neigung zu plStzlichem Aufspringen aus dem Bert, kurzem Umherlaufen im 
Saal und Tanzen. Lacht und singt dabei. 

l) 20. I I .  08. Bietet nooh unver~.ndert dieses Bild, spricht nichts, ist 
stuporSs. 

2) 25. 11. Dauernd unver~ndert 7 stuporSs. 
3) 15. 7. 99. Seit kurzer Zeit, im Laufe eines Tages~ aus dem Stupor 

erwacht. Noch gedankenarm, heiterer Stimmung, sonst geordnet. 

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

D i a g n o s e: Manisoh-depressives irresein. 

Von jeher ruhig, ernst. Mit 17 Jahren ~[enses. Pat. war zweimal ver- 
heiratet, aus der 1. Ehe 12 Kinder. Seit ,November 07 krank, klagte Ohren- 
sausen, ffihlte sich matt. Erregt seit 24. 12., weinte heftig und viel, erkl~rte, 
sie komme nach Sibirien~ werde verbrannt. Schlief nicht mehr, behauptete sie 
habe allerlei begangen. KSrperlich gut genahrt, P.S.R. schwer auszulSsen. 

l) 28. 12. 07. Aengstlich, ratios, tra~ariger Gesichtsausdruck. FOr ge- 
wShnlich wie betii.ubt zu Bett. Bewegt flfisternd die Lippen, klagt beim An- 
legen der Binde laut, es kiimen R~iuber, man wolle sie umbringen. ,Niemand 
hat mir geholfen," ,we hat man reich hingebracht!" 

2) 30. 12. Dauernd stuporSs, gehemmt, bewegt unverst~.ndlich flfisternd 
die Lippen wie eine Schwerkranke, angstlich-trauriger Ausdruck. 

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

3) Am 28. 3. 08 in lrrenanstalt. Noch sehr ~ngstlich~ gehemmt~ fi~istert 
nur auf Fragen. 

Fa l l  5. Friialein Minna X.~ ledig~ (No. 131/08), 61 Jahre alt. 

D iagnose :  Maniseh-depressives Irresein. 

Von jeher fromm und zu religiSsen Grfibeleien geneigt. 6 Wochen vet 
der Aufnahme Ted einer Freundin, danach sehr deprimiert. Leistete einen 
Offenbarungseid, dass sie kein Gold yon der Freundin hub% obwohl diese ihr 
etwas zum Messelesen gegeben hatte. Maehte sioh danach Selbstvorwiirfe, ass 
und sprach kaum mehr. Bei der hufnahme sear gehemmt, gibt nut wenig und 
mit leiser Stimme an. KSrperlich sehlecht gen~hrt, Reflexe lebhaft. 
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1) 9. 3. 08. Besonnen~ orientiert. Liegt dauernd fast stumm zu Bett 
in steifer tIaltung mi t  zum Gebet gefalteten H~nden. Deprimierter AusdruokTi 
weint zuweilen. 

3) 26. 3. Fast dauernd stuporSs. War zuweilen etwas freier~ gab dann 
mit leiser Stimme Versfindigungsideen an. Unver~indert entlassen in dia 
hnstalt. 

F a l l  6. Frau Ludwina X.~ verheiratet (No. 287/08), 37 Jahro alt. 

D i a gn o s o : Manisch-depressivcs Irresein. 

Bisher gesund; verheiratet, 6 Geburten. hnfang Mai wurde die Pat. 
~ingstlich erregt~ iiusserto Beffirchtungen, die Familie kSnno die Wohnung nicht 
mehr bezahlen, meinte, sie sei der HSlle verfaUen. Kam nicht mehr aus den 
Kleidern vet lauter hrbeit. Jammerte und weinte viel, schlief nieht, kratzte 
sich wund. KSrperlich schlocht gen~ihrt, gesteigerte Reflexe, wehrt Stiche 
kaum ab. 

1) 23. 5. 08. StuporSs. Gespannt~ in steifer H altung zu Bett, maeht 
vSllig ratlosen, verwirrten Eindruck. Spricht so gut wie nichts. 

2) 28. 5. Dauernd tief stuporSs. Kauert am Bettrand, ratlos ~ingstlieher 
Ausdruck~ sprieht kein Wort. 

Hatte zuletzt leichte Fiebertemperaturen~ zahlreiche Kratzwunden~ wurde 
deshalb nicht mehr gemessen. Im Sommer gebessert aus der Anstalt nach 
Hause entlassen. 

F a l l  7. Frau Ottilie X., (No. 271/07), 56 Jahre alt. 

D iagn o s e : Maniseh-depressives Irresein. 

Sehwester der Mutter war voriibergehend geisteskrank. Ausserehelich 
geboren, sell friiher nie auffallend gewesen sein~ abgesehen yon leichter Er- 
regbarkeit. Pat. hat achtmal entbunden 7 eine Fehlgeburt, 4 Kinder leben. 
Eine Tochter war 7 Monate in einer Irrenanstalt naeh Luesinfektion. Seit  
einigen Jahren braehte Pat. aus Misstrauen gegen den ,Mann heimlieh Geld bei 
Seito. Anfang April 07 Pneumonie und Pleuritis. Anfang Mai~ besonders 
abends, erregt 7 machto sich Selbstvorwfirfe wegen des Geldbeiseitesehaffens. 
Man s~he sie wio eine Verbrecberin an. Spraeh viel und unverst~ndlich, war 
sehr fi, ngstlich. 

Bei der Aufnahmo in grosser iingstlicher Erregung, ist unklar fiber die 
Situation~ ungeordnet im Gedankengang, kaum zu flxioren, fasst sehr schwer 
auf. Schreit, sic sol eine Verbrecherin, babe gestohlen, dr~ngt aus dem Bett, 
weg, weint und jammert; sio miisso sterben, ihretwegen werde alles zugrunde 
gerichtet. 

Juni und Juli 07. Aengstlich, glaubt ihre Kinder schreie~ zu hSren, sio 
wfirden umgebracht, hndero Patienten sagen, sie bekomme Kot ins Essen. 
Pat. hockt meist zitternd im Bett 7 erkennt ihre hngehSrigen nicht. Zwischen- 
dutch kurze hoitere Erregung: Pat. l~dt den Arzt zu einem Leichentrunke und 
Essen ein, eine andero Kranko sei ja gestorben. 

Archly f. Ps)'chiatrie. Bd. 47. Hef t  2. 29  
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1) 22. 8. 07. Bleibt im Bett, stumm, gibt die Hand nicht, bliekt iingst- 
lieh vor sich hin. Nachts zuweilen ratloses Umhefirren. Bei der Messung, die 
heute zum erstenmal rnSglich wird, zuerst mit aller Kraft widerstrebend. 

2 )  3. 9. IIoekt racist im Bett, Hiinde stiindig in leise zitternder Be- 
wegung, weint zeitweise leise vet sich bin. 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 Pulsziihlung miiglich wegen ~ingstlichen 
Widerstrebens. Puls 90 und 96. Zeitweise motorisch sehr erregt, liiuft herum, 
schreit nur ,,tot", widerstrebt iingstlich. Zeitweise in Badebehandlung. 

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

Fa l l  8. Fritz X., ledig, Student (No. 599/07), 36 Jahre alt. 

D iagnose :  Manisch-depressives Irresein. 

Als Kind normal entwickelt, in der Schule gut, sehr fieissig, Absolutorium 
rechtzeitig. Sehon nervSs auf dem Gymnasium, erste Verstimmung nach dem 
1. Semester. War schwermfitig, klagte fiber IIerzbeschwerden, war hypochon- 
drisch. Blieb ein gauzes Jahr unt~tig zu ttause, sehlief schlecht, sprach 
wenig, wurde langsam besser. Studierte dann Naturwissenschaften his Juli 06. 
Seit August 06 wieder krank, wurde orregt, fiihlte sich iiberarbeitet, meinte, er 
sei tuberkulSs. Ging nicht mehr in Gesellschaft, wurde still, matt, verier 
Interesse ffir Umgebung. Verschlimmerte sich, wurde lebensfiberdrfissig, 
willenlos. Mai 07 GehSrstii.usehungen, glaubte sich beschimpft. 

Bei der Aufnahme still, macht langsame Bewegungen, ist gehemmt~ 
traurig. HSrt im Nebensaal Kriminalbeamte spreehen~ wird beschimpff. Maeht 
sich unbegrfindete Vorwfirfe, er habe andere angesteckt mit Syphilis. 

1) 26. 6. 07. Gehemmt~ spricht spontan niehts, nur langsam fiiis- 
ternde Antworten, die zuweilen ganz ausbleiben. Immer still in derselben 
Lage im Belt. 

2) 1. 7. UnverS.ndert, stuporiis. 
3) 5. 7. Wenig freier, antwortet jetzt zuweilen etwas schneller. Hiirt 

noch immer Stimmen uubestimmter Ilerkunft, die ibm Sehimpfworte zurufen. 
4) 8. 7. hn allgemeinen fast ganz stuportis. Zieht sich die Decke fiber 

den Kopf, ~ussert nichts, weder auf Fragen noch spontan. Manchmal huscht 
ein L~cheln fiber sein Gesicht. 

5) 13. 7. Unveriindert. 
6) 19. 7. UnverS~ndert. 
7) 27. 7. Freier, spricht pliitzlich mit lauter Stimme, gibt, wenn auch 

kurz, doch geordnet Auskunft. Iiat gewisse Einsicht, noch leicht deprimiert. 
8) 15. 8. Seit einigen Tagen etwas gereizt, leicht heiter gef~rbte Ant- 

worten, 15.chelnder Ausdruck. W~ihrend der Messung gereizt, erregt, man 



Blutdruekmessungen b. manisch-depressivem lrrosein u.Dementia praeeox. 441 

wolle ihm die Lunge aus der Brust ziehon mit dora Apparat, stritubt sich gegen 
die Messung. 

9) 2. 9. Manischer Stimmung mit depressiven Ideen~ die er in fliessender 
Spracho vortriigt. Liisst sich auf keino Weise mehr zur Messung bewegen. 
Puls dauernd hoch~ um 100 bis zur Entlassung. 

F a l l  9. Emil X., ledig, Beamter (No. 1069/07). 28 Jahre alt. 

D i a g n o s e : Manisch-deprossives Irresein. 

Ein Bruder der Mutter beging Selbstmord, war schwermiitig. Pat. als 
Kind gut entwiokelt, war still~ lenksam, yon klein auf etwas ~ingstlich. Gym- 
nasium gut absolviert, vor dem Examen grosse Aengstlichkeit, er werde es 
nicht bestehen. Studiorto dann 2 Jahro Mathematik. 1900 I. Erkrankung 
Wurde 1901 wioder gesand, studierte, machte das Examen mit ,,Gut"~ wiedor 
sehr :~ingstlioh dabei. 1903--06 praktiziert; immer still, etwas zurfickgezogen. 
l~ie sexuell verkehrt, kein Potatorium. II. Erkrankung April 067 kurz nach- 
dem er das Examen bestanden. War schon vorher ~ngstlich, wurde zerstreut, 
hSrte nicht, was man ihm sagte. Glaubte, die Leute s~hon ihn darauf an, dass 
er schon friiher in der Anstalt geweson. November 06 gebessert entlassen. 
Wurde gesund, tat Dienst. Ende Oktober 07 wieder neuer Anfall. Beginn mit 
Selbstvorwiirfe% er meinto z. B. er sei homosexuell, habo falsch gebeichtet. 

Die 3 Krankheitsperioden waren einander sehr S.hnlich, besonders charak- 
(eristisch die lotzte. Pat. lag f/it gewShniich ruhig, in steifer Haltung zu Bert, 
butte grosse Neigung zu impulsiveu Handlungen: stiirzte plStzlich zur Tiire, 
staff Tisoh und Bett urn. Nahm fiir l~ngero Zeit eigentiimlich verrenkte 
Stellungen ein, oder wiederholto oft dieselben Bewegungen mit Armen oder 
]3eiuen. Kein Negativismus. Hatte in seinem traumhaft verworrenen Zustando 
(]ehSrs- und Gesichtstguschungen. Stimmung war vorwiegend mehr oder 
woniger deutlich heiter odor zuweilen goreizt. 

1) 30. 10. 07. Kurz naoh tier Aufnahme: Liegt stumm, in stoifer llaltung, 
gibt durchaus keine Antwort. Rollt die Augen drohond, innorlich gespannt. 
Kratzt auf einmal auffahrend die pulsfiih]endo Hand des Arztes (gibt sp~iter an~ 
er habe den Arzt fiir den Teufel gehalten~ den Apparat fiir eine Eloktrisier- 
naaschine). 

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

3) 2. 11. Stumm, liegt stilly muss aber gehalten werden wegen der ab 
und zu eintretenden impulsivon Bewegungen. Will in die Itand beissen~ an 
der Uhrkette reissen. War vie1 im Bad. Grosse wandernde Augen: wie in an- 
gestrengter innerer T~itigkeit. 

4~ 12. I I .  Gibt zuweilen kurz% entsprecheude, heiter gef'~rbte 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, 5fters im Bad 7 
neigt wieder sehr zu impulsiven ltandlungen. 

9) 22. 1. 08. Im allgemeinen unveriindert, Stimmung heiter. 
10) 12. 2. Seit Anfang Februar vSlliges Ausbleiben tier impulsiven 

Handlungen. Benimmt sieh jetzt vSllig geordnet~ gibt Auskunft fiber seine 
Krankheit, hat grosses l~litteilungsbedfirfnis, ist ausgesprochen heiter. Liest, 
dichtet, malt. 

11) 10. 3. Dauernd besonnen und frei. Besch~.ft.igungs- und I~ededrang 
angedeutet. 

Wurde gebessert entlassen. 
Machte in der ersten Hiilfte 1909 wieder dieselbe Erkrankung dutch. 

Zeigte dabei ~ihnliche Steigerungen des Blutdruekes. 

Fa l l  10. Elise X., ledig, Gesch~iftsfr~uloin (No. 515/07). 43 Jahre alt. 
I. Aufnahme: 17. 10. bis 5. 12. 07. 

D i a gn o s e : Manisch.depressives Irresein. 
Auf der Schule mittelgut gelernt, war gleichm~issig, fl'eundlich; als 

M~idchen 5fters kurze Zeiten yon \:erstimmung. Sommer 07 geschiiftlieho 
Sohwierigkeiten, angeblich im Anschluss daran Lebensiiberdruss, Sorgen um 
die Zukunft. Sohlechte Nahrungsaufnahme, allm~ihliches Unfiibigwerden zur 
Arbeit in Geschfi, ft. Mitre September 07 Furcht, sie k~me wegen Versehen 
im Gesch~ift vor den Staatsanwalt. Konnte die Lagerbest/inde uicht mehr recht 
aufsehreiben~ meinte, Spiono seien um sie. Ass nicht mehr recht, verstummte 
fast gauz. Keine Sinnestiiuschungen, nicht vel'wirrt. KSrperlich gut gen~hrt~ 
gosteigerte Reflexe. 

1) 21. 10. 07. Striiubt sich iingstlich. Traurig, verweint, iiussert 
nut ein paar Fliisterworte. Bewegungen ganz langsam, liegt ruhig, etwas 
gespannt. 

2) 28. 10. Weniger ~ngstlich, schwer gehemmt wie friiher, iiussert so 
gut wie nichts. Striiubt sich zuerst wieder und verstummt ganz. 

3) 5. II .  Weint viol, iiussert nichts, antwortet auf Fragen nicht. Bleibt 
still im Bert liegen. 

4) 18. 11. Dasselbe, weniger gespannt. 
5) 25. 11. Pulsziihlung, weigert sich, sieh messen zu lassen. 
6) 30. 11. Seit vorgestern unruhig, dr/ingt fort, weint: :~Es ist schreck- 

lioh, ich muss ja fort." Erkl~rt sich nicht, hocbgradig erregt. 
Liisst sieh nicht mehr messen. 
Etwas ruhiger nach I.-A. gebraoht, lm Friibjahr in I.-A. noch de- 

primiert, weigert sich, slob messeu zu lassen. 

Fa l l  11. tienriette X., ledig, Yerk~uferin (No. 270/08). 21 Jahre alt. 
Diagnose: Manisch-depressives Irresein. 
Als Kind gesund, lebbaft und heiter, immer etwas empfindlich. Auf tier 

Sohule gut, ging nachher als Verk~iuferin, war 2 Jahro in einem Ge- 
schiift. Um Ostern 08 kurz dauernde Verstimmung mit religiSsen Sel bstvor- 



Blutdruekmossuagen b. manisch-depressivem Irresein u. Dementia praecox. 443 

wfirfen. Kurz vor der Aufnahme wieder verstimmt 7 sprach niehts aui Frage% 
wurde ~,ngstlich~ meinte~ sie babe Gott beleidigt 7 die Eltern nicht genfigend 
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 unverst~ndlich fliisternd die Lippen~ weint zuweilen. 

2) 21.5. Freier seit heute~ zugiinglich~ antwortet langsam~ leise. Zeitlich 
anklar~ ebenso fiber alies unklar~ was mit ihrer Krankheit zu tun hat. Aeussert 
keinen lauten Affekt~ Bewegungen langsam. 

3) 28. 5. Wieder vSllig stuporSs. 
4) 7. 6. Nach voriibergehend freierem Verhalten wieder stupor6s. 

Fa l l  12. Frau Helena X. (Nr. 18/08 i. 32 Jahre alt. 
D i a g n o s e: Manisch-d epressives Irresein. 
Patientin sell ftiiher gesund gewesen sein, regte sieh abet sehr leicht 

auf. Verheiratct seit 190}~ hat zweimal geboren. Wurde ziemlich plStzlieh 
Anfang 08 aufgeregtl sprach yam Teufel, sagte~ sie sei verdammt~ ebenso die 
ganze Verwandtschaft. Schlief schlecht, glaubte nachts den Ilerrgott zu sehen, 
hSrte unbestimmte Stimmen anf der Strasse rufen und Leute rassel% die sie 
helen wollten. 

Zeitlich uud iirtlieh schlecht orientiert. Langsame, miihseligeBewegungen, 
Arm bleibt minutenlang in gegebener Stellung. Deprimierter Ausdruck, ii, ussert 
nur wenig~spricht leise und verwirrt. Glaubt~ sich irgendwie versfindigt zu 
haben~ die Nachbarn h~itten das alle gesagt; dariiber sei sie traurig. Liegt 
meist stuporSs zu Bett~ weint 5fters~ irrt zuweilen ratios im Saal umher. 

KSrperlich schlecht gen~hrt, blutarm, Reflexe, besonders PSR gesteigert. 
1) "21. i. 1908. StuporSs, tiussert nichts, ~ngstlich deprimiertor Ausdruck, 

weint viel~ leise vor sich him 
2) 1.2. Spricht ein wenig, ~iussert~ ob es denn wahr sei, was die Leute 

bier sagten~ class sie eine Todsfinderin sei und dass sie sterben mfisse. Aeusser- 
lieh wenig erregt. Still zu Bett, geht zuweilen ratios umher. 

3) 11.2. Dauernd stuporSs. 
4) 22. 2. Sprioht nichts, liegt ganz matt und niedergeschlagen zu Betty 

nennt leise ihren Namen auf Fragen, weint leise. Sonst keine Reaktion auf 
Fragen. 

5) 10. 3. Dasselbe. Fast dauernd stuporSs. Zuweilen jammert sic, geht 
ratlos aus dem Bert. Immer in Angst~ hSrt vial Stimmen~ z. B. van ihren Vet- 
waudten~ die sie eingesperrt glaubt hinter dam Heizungsgitter. 

6) 20. 3. Unvertindert~ liegt still. 
7) 26. 3. Spricht leise auf  Fragen~ ~iussert die alten Ideen~ weint, 

liogt ruhig. 

Fa l l  13. Frau Frieda X. (Nr. 47/08). 38 Jahre alt. 
Di agn o s e: Manisch-depressives Irresein. 
Als Kind kSrperlich und geistig gesund. Erste Erkrankung (Depressions- 

zustand) mit 19 Jahren~ Dauer 8 Wochen. 1898' und 1907 zwei weitere 
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Depressionszust~nde, Selbstmordversuch durch Erh~ingen. Jede Erkrankung 
ging mit Selbstvorwiirfen und Erregungszustiindan einher. 

1) 2 7 . 1 . 0 S .  StuporSs~ schwer gehemmt, riihrt sich kaum, kann kaum 
die Zunge herausstrecken. Kein Widerstreben, deprimierter Ausdruck. 

2) 15. 2. Inzwischen kurz dauernde, heftige Erregung, wiihrend der die 
Kranke ganz unzugiinglich war. Sei~ einigen Tagen ruhig, freier, antwortet 
langsam aber freundlich, ist besonnen, orientiert. 

3) 26. 3. Spricht wenig, langsam, erkennt den Ref ,  ist besonnen. De- 
primierter Ausdruck. 

G r u p p e  V I I .  

M a n i e  (ohne  s t~rkere  psychomotor i sche  Erregung) .  

F a l l  1. 
Datum Zeit Puls Diast. Syst. P . D .  Gew. 

1) 10. 2. 08 5 p .m.  104 74 125 51 45 
2) 19. 2. 5 p .m.  105 76 126 50 45 
3) 7. 3. 51., p .m.  110 82 132 50 46 

F a l l  2. 
1) 4. 4. 08 10 a .m.  98 65 114 49 47 
2) 15. 4. 10 a .m.  94 63 i l l  48 48~/2 
3) 28. 4. 11 a .m.  93 64 I13 49 501/2 

F a l l  3. 
1) 14. 8. 07 l l  a .m.  68 70 119 49 551/, 
2) 24. 8. II a .m. 64 70 119 49 581/~ 
3) 28. 3. 08 3 p.m. 80 90 143 53 73,5 

F a l l  4. 
1) 22. 1. 08 10 a .m.  76 70 117 47 - -  
2) 8. 2. 11 a .m.  78 71 119 48 - -  
3) 28. 3. 5 p.m. 82 75 120 45 - -  

F a l l  5. 
1) 18. 5. 08 4 p.m. 70 81 126 45 631/., 
2) 10. 6. 5 p .m.  68 78 124 46 64 
3) 27. 6. 5 p.m. 69 80 125 45 65 

F a l l  6. 
1) 25. 5. 08 10 a .m.  67 87 133 46 49L/2 
2) 16. 6. 11 a .m.  70 85 134 49 50 
3) 10. 7. i1 a .m.  71 84 136 52 52 

F a l l  7. 
1) 23. 3. 08 11 a .m.  68 72 112 40 - -  
2) 25. 3. 10 a .m.  70 74 114 40 - -  

F a l l  8. 
1) 25. 5. 0S 10 a .m .  62 74 114 40 48 
2) 12. 6. 10 a .m.  62 69 I07 38 49 
3) 1. 7. 11 a .m.  65 70 I I I  41 50 
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F a l l  9. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P .D.  Gew. 
1) 6. 11. 07 6 p.m. 90 70 117 47 53 
2) 15. 2. 08 10 a.m. 60 67 109 42 51 
3) 24. 2. 10'/2 a.m. 58 66 106 40 51 

F a l l  lO. 
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 

Fa l l  11. 
1) 7. 5. 08 10 a.m. 50 63 115 52 57 
2) 10. 5. 10 a.m. 54 65 114 49 57 

F a l l  1. Anna X., Lohrm~dchen (Nr. 53/08). 14 Jahro alt. 

D i agnos  e: Maniseh-depressivos lrresein. 

Van Kind auf leicht erregbar, Stimmung im allgemeinen lustig. Im 
Gesch~ift ordentlich. Schlief die letzten Woehen schlocht; warf zu llause ihro 
Bettw~ische durcheinander, sprach vial, lachte und waint~ abwechselnd. 

1) 10. 2. 08. im allgemeinen ganz ruhig zu Bett, besonnen, oriontiert. 
Spricht nut wenig und ideenflfiehtig. Heiterer Stimmung, singt 5fters, drapiert 
sieh mit ihrem dunklen Hear. 

2) 19. 2. Dauernd besonnen, hat Krankheitseinsicht, klagt, dass ihro 
Gedanken so fliichtig durcheinandergingen. Stimmung ausgesprochen baiter, 
kaine motorische Unruhe. 

3) 7. 3. Vorfibergehend etwas erregter, spricht viel~ singt, hSrt Stimmen, 
die ihr sagen, sie babe gestohlen. Loieht gereizt. 

F a l l  2. Selma X., Lehrm~idchen (Nr. 188/08). 16 Jahre alt. 

D i a g n o s e :  Manisch-dapressives Irresein. 

Als Kind gesund. Seit 2Jahren ault'allend dutch Stimmungssehwankungen, 
Reizbarkait. Schlief und ass die letzte Zeit schlecht, klagte fiber Kopfschmarze% 
~usserte Lebensiiberdruss. Zuletzt wieder vorwiegend heiter. KSrperlich gut 
entwickelt. 

i)  4. 4. 08. Zeitlich und 5rtlich klar. Sitzt maist am Kopfendo des 
Bettes zusammengokauert, lacht und scherzt mit anderen Kranken ; sprieht vial, 
immer zusammenh~ngend. Ideenfiueht angedeute~. 

2) 15. 4. Tagsiiber ausser Bett, beschiiftigt sich, lacht und sprioht viel, 
erotisehe Zfige. 

3) 28.4. Unverfindert. 

F a l l  3. Frau Sophie X. (Nr. 401/07). 49 Jahre alt. 

D i agn o s e : Maniseh-depressives Irresein. 

Friiher gesund, zur Zeit der Periode leicht erregt. Sait astern 08 ver- 
5ndert, lebensfiberdrfissig, weinte vial, glaubte sich verfolgt. Bei der Aufnahme 



446 Paul Weber~ 

ruhig, besonnen~ gedriickterStimmung. Klagt iiberVerfolgungen~ hngstzustiinde, 
sehwere Tr~ume; wollte sich erh~ngen. 

1) 14. 8. 07.. Besonnen~ orientiert. Gedriickter Stimmung: motorisch 
ruhig, Nahrungsaufnahme sehr stark bei st:~indigem Hungergefiihl. 

2) 24.8.07. UnverKndert. 
3) 28. 3. 08. In Eglfing: Maniseh 7 spricht viel~ leioht erregt, sehimpft 

auf die hnstalt. Motorisch ruhig, zug~nglieh, hussehen sehr gut. 

Fa l l  4. Eugenie X.~ verwitwet (Nr. 90/07). 29 Jahro alt. 
D i agn o s e : Maniseh-depressives h'resein. 
Friiher gesund. Seit 3 Jahren Witwe, 2 Kinder gesund, ein hbgang 

2 Monate nach dora Tode des Mannes. Erste Erkrankung 1907 pliitzlich an 
oinem Depressionszustand mit ~ingstlicher Erregung und Verwirrtheit. Zweite 
Erkrankung 1908 ebenfalls ziemlich plStz!ich an Manie~ naohdem Patientin 
inzwisehen gesund Zu Hause gew6sen war. 

1) 22. 1.08. Besonnen~' orientiert~ leicht erregt, lebhaft~ heiter. BIeibt 
~'uhig im Bett: hSrt besehimpfende Stimmen i wird ,verschworen und verfiueht". 
'Koine l(rankheitseinsieht. 

2) 8. 2. Rubiger 7 doch immer noch ohne Einsieht. Stimmung weohselnd~ 
-heitel, und gereizt. Aeussert wenig~ dr~.ngt fort zu ihren Kindern. 

3) 28. 3. In Irrenanstalt. Tagsfiber ausser Bett 7 etwas einsichtiger in die 
Krankheit~ noch auffallend heiterer Stimmung: varneint Sinnestiiusehung(~n. 

F a l l  5. Maria X., KSchin (Nr. 272/08), ledig. 30 Jahre a[t. 
D i a g n o s e : Manisch-depressives Irresein. 
Als Kind gesuad, auf  der Schule sehr gut, immer etwas selbstbewusst. 

Vet 3 Jahren kurzer, depressiver Erregungszustand. Soit einem halben Jahre 
unsinnige Liebesgeschichte, wollte einen Itauptmann in der Nachbarsehaft 
heiraten, bel~stigte dieson. Gehobener Stimmung, bildet sich ein, der llaupt- 
mann werde sie heiraten. 

1) 18.5. 08. Besonnen, geordnet~ ruhig zu Bett. Uebermiitig-heiterer 
Stimmung. Sprache zusammenh~ngend. Erotisches Wesen, bringt ihre Wahn- 
ideen laohend vor. 

2) 10. 6. Unver~ndert, motorisch ruhig, ausser Bert. 
3) 27.6. Dasselbe, h~.lt lest an ihren Wahnideen. 

Fa l l  6. Frau Dora X. ~Nr. 485/08). 40Jahre alt. 
D iagn o s e : Manisch-depressives lrresoin. 
Patientin war his zum Jal}re 1905 immer gesund, hus der Ehe 2 gesunde 

Kinder, 2 starben. Mai bis Oktober 05 in derIrrenanstalt, bet damais dasselbe Bild 
wie bei dieser Erkrankung~ Ist nicht verwirrt, ausgesproehen heitererStimmung; 
diese schl~.gt leicht um in Weinen. Gezierte Bewegungen, erotisches Wesen. 
Sehr gedankenarm und zeitweilig verworren in ihren Aeusserungen~ leieht ab- 
]enkbar. Keino motorisehe Unmhe st~irkeren Grades. Leiohter Beschiiftigungs- 
drang, nestelt am K[eid, faltet die Deeken. 

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

3) 20. 7. Dauernd heiterer Stimmung, lebhafter Affekt. Sprachliche 
Aeusserungen sind zusammenhiingend geworden; Benohmen noch geziort mit 
Andeutungon yon erotischem Wesen. 

Fa l l  7. Fanny X.~ Kellnerin 7 Nr. 158/081 ledig~ 24 Jahre alt. 
D i a g n o s e : Manisch-depressives Irresein. 
hls Kind leicht erregt. Hatte veto 5. his 16. Jahr hysterisohe hnffille. 

Mit 14 Jahren Verh~iltnis~ mehrere uneheliche Kinder his zum 22. Jabre. 'u 
bestraf~ wegen Gewerbsunzucht usw. Stimmung schwankend~ liingere Perioden 
iibermfitiger und depressiver Stimmung. Wegen eines Erregungszustandes aus 
dem Krankenhaus in dis Klinik verlegt. 

l) 23. 3.08. Stimmung ausgelassen heiter. Spricht unaufhSdich, laeht, 
knfipf~ fiberall an~ sehrablenkbar. Bleibt ruhig liegen. KeineSinnest~uschungen. 
K0nfabuliert~ prahlt. 

2) 25. 3. Unver~,ndert. 

Fa l l  8. Cresoenz X.~ KSchin~ Nr. 292/08~ ledig~ 43 Jahre alt. 
D i ag n o s~ : Manisoh-depressives lrresein. 
KSrperlich frfiher gesund~ normal entwickelt~ yon jeher sehr reizbar. ]904~ 

1906 und 1907 manischePerioden yon mehrerenMonaten Dauer. Dabei nicht yer- 
wirrt~ gereizt-ablehnend~ vorfibergehend erregt mitSinnestiiuschungen des Gesichts 
hnd GehSrs. In die Klinik gebracht wegen zunehmender Gereiztheit 7 Erregung 
und Neigung zur Gewaitti~tigkeit in der Stellung; machte imDienst Verkehrtheiten. 

1) 25. 5. 08. MotoFisch ruhig~ Stimmung gehoben heiter~ sehr selbst- 
bewusst. ~Al[e anderen sind verrfickt. ~ Yerlangt gereizt fort. Keine Sinnes- 
t~,usehungen festzustellen~ keine Krankheitseinsicht. 

2) 12. 6. Dauerndruhig zu Bett~ schnippisch ablehnendes Wesen~ lacht 
die Leute aus; antwortet nicht~ verlangt ungestfim fort. 

3) I. 7. Wird naeh der Messung sehr gereizt~ droht 7 den hpparat zu- 
sammenzuschlagen~ sie sei ganz gesund. Motorisch immer rahig. Spiiter nicht 
mehr zu messen wegen der Weigerung der Patientin. 

Fall  9 .  Max X.~ Lehrer~ verheiratet. 
D i a g n o s e : Maniseh-depressives Irresein. 
War yon jeher nervSs und leicht erregbar. Verheiratet 7 2 kriinkliche 

Kinder; im Berufe als Lehrer fiberanstrengt. Im Juli 07 kiagte er 7 dass er die 
Herrschaf~ fiber seine Gedanken verliere. Schlief sohlecht~ wurde erregt und 
~iusserte Verfolgungsideen. Sept. 07. Spricht laut~ weitschweifig~ ideenfliiohtig; 
Stimmung gereizt, ~ussert Yergiftungsideen. Bleibt motorisch ruhig, Bewusst- 
sein leicht getrfibt. Okt. 07. Heftige Erregungszust~inde mit Bewusstseins- 
trfibung~ ~'erfolgungsideen~ motoriseher Unruhe und gereizter und iibermfitiger 
Stimmung. War wegen seiner ~ngstlichen Vorstellungen bisher nicht zu messen. 
Seit Ende Okt. motorisch vSllig ruhig. Bewusstsein noch 8etrfibt~ ,kennt sich 
gar nicht aus". 
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i) 6. 11.07. Glaubt viele Stimmen yon AngehSrigen zu hSren, Stimmung 
wechselnd gereizt und heiter; meint, die Pest sei ihm im Bad eingeimpft worden. 

2) 15. 2. 08. War inzwischen ~ngstlioh gereizt und deprimiort~ ver- 
weigorte auf Grund yon Boffirchtungen ffir sein Leben die Messung. Zur Zeit 
ruhig, heiter gestimmt, er sei ganz gesund~ fiihle sich so leicht~ wisse gar nicht, 
was man mit ihm vorhabe. 

3) 24. 2. Unvergndert. 

Wurde sparer in der Irrenanstalt rein manisch. 

Fa i l  10. Augusto X., Verk~uferin~ Nr. 621/077 iedig~ 20 Jahre alt. 

D iagnose :  Manisch-deprossives h'rosein. 

Als Kind gesund 7 normal entwickelt. Anfang 07 Depressionszustand; zu- 
nehmende Verschlossenheit~ Vorwiirfe~ dass aUe ihro Kommunionen ungiiltig 
seien. Sah ira Herdfeuer die HSll% glaubte, der Schutzmann hole sie, wurde 
~ngstlich erregt. Oktober 07 wieder ruhig; zu Hauso his Dezember 07. Wurdo 
deft manisch: machto vielEinkiiufe, Bet:,itigungsdrang~ Stimmung gehoben heiter. 

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

2) 23. 12. Etwas unruhiger~ singt zuweilen laut, stSrt duroh vieles, ab- 
schwoifendes Sprechen~ Uiuft 5fters aus dem Bert. 

3) 28. 3. 08. In ]rrenanstalt. Tagsfiber ausser Bert, zug~inglich~ heiter. 

Fa l l  l l .  Ella X., Dienstm~dehen, Nr. 262/08, ledig, 26 Jahre ait. 

D i ag n o s e : Manisch-depressives Irresein. 

Mutter war geisteskrank. Pat. war schon frfiher orregbar, Anfang 07 und 
August 07 l~urzo manischo Perioden, das erste Mal ira Anschluss an den Ted 
des Vaters. Dazwisehen gesund. April 08 dritter Anfal]~ wurde aufgeregt, aus- 
gelasson lusti~, arbeitoto nicht mebr. Fuhr Anfang Mai 08 veto Lando naoh 
Mfinehen, stieg in einem grosson Hotel ab, ,urn das Prinzregententheater an- 
zusehen. ,~ 

l) 7. 5. 08. Orientiert, besonnen~ dauernd ruhig zu Bett. Ausgelasseu 
lustig, spricht sehr viol, ideenfi/ichtig. Religifse Grfissenideen, sie sei die 
Kiinigin des Himmels, deklamiert~ maoht Wortspiele ,Landau--London". 

2) lO. 5. Beh:,ilt die religiSsen Griissenideen bei. Stimmung dauernd 
heiter, spricht viol, ideenfiiichtig. 
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Datum Zeit 

1) 6. l l .  07 10 a.m. 
2) 11. 11. 7 p.m. 
3) 12. 11. 6 p.m. 
4) 16. I1. 61/2p.m. 
5) 19. 11. 51,.:_~p.m. 
6) 26. I1. 5'/4 p.m. 
7) 3. 12. 5 p.m. 
S) 10. 12. 6 p.m. 

1) 2. 12. 07 6 p.m. 
2) 9. 12. 6 p.m. 

1) 80. 9. 07 51,2p.m. 
2) 7. 10. 61/2 p.m. 
3) 14. 10. 5 p.m. 
4) 16. 10. 6 p.m. 
5) 21. 10. 6 p.m. 

I) 2. 8. 07 10'/4a.m. 
2) 10. 8. 10 a.m. 
3) ~1. 8. 101/4a. m. 
4) 30. 8. 41,'~ p.m. 
5) 31. 8. I01(2 a.m. 
6) 6. 9. 9"~/4 a. m. 
7) 11. 9. 93/4a.m.  
8) 14. 9. 5 p.m. 
9) 24. 9. 9 a.m. 

10) 25. 9. 5 p.m. 

1) 23. 11. 07 6 p.m. 
2) 26. 11. 10 a.m. 
3) 26. 11. 1 p.m. 
4) 4. 12. 6 p.m. 
5) 10. 12. 6 p.m. 
6) 20. 12. 12 p.m. 
7) 26. 1. 08 lll,/21.m. 

1) 31. 1. 08 11 a . m .  
2) 5. 2. 11 a .m.  

Gruppe VIII. 
M anie  (erregte). 

F a l l  1. 

t)uls Diast. Sys~. P . D .  Gew. 

114 86 134 48 35 
120 . . . . .  
100 85 137 52 361/z 
92 - -  - -  - -  

106 84 139 55 371/2 
112 . . . .  
110 84 136 52 41 

88 69 113 44 42 

F a l l  2. 

I00 83 128 45 50 
96 81 125 44 49t/2 

F a l l  3. 

80 62 102 40 41 
84 . . . .  

110 74 118 44 40 
80 66 118 52 - -  
84 62 103 41 38'/~ 

F a l l  4. 

64 59 106 47 56 
63 59 106 47 56 
62 60 105 45 53 
86 85 140 55 54 
86 81 129 48 54 
88 77 121 44 5t 
76 66 112 46 51 
72 66 109 43 51 
66 59 102 43 55 
65 59 103 44 55 

F all  5. 

104 89 1367 47 55 
90 84 146 62 55 
82 85 146 61 55 
80 89 146 57 55 
7S 87 141 54 56 
78 85 145 60 56 
73 80 124 44 60 

F a l l  6. 

76 67 112 45 56 
81 65 109 44 56 
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Datum 

1) 18. 11. 

~) 23. 11. 

3) 30. 11. 

4) 9 . 1 2 .  

11. I2.  
12. 1 2 .  

5) 13. 12. 
6) 17. 12. 

07 

Zeit  

5 p . m .  

5 p . m .  

51/4 p. m. 

5 p . m .  

5 p . m .  
5 p . m .  
5 p . m .  
6 p . m .  

Da tum Zeit  

1) 20. 7. 07 4t/2 p . m .  
2) 22. 7. 4t,.'2 p . m .  
3 )  3 1 .  7 .  43~4 p . m .  

4) 8. 8. 5 p . m .  
5) 16. 8. 5 p . m .  
6) 21. 8. 5 p . m .  
7) 24. 8. 5 p . m .  
8) 28. 8. 9 a . m .  
9) 2. 9 .  9 a . m .  

1) 25. 9. 07 93.'4 a. m. 
2) 2. 10. 6 p . m .  
3) 7. 10. 6t/2 p . m .  
4) 15. 10. 6t / ,  p . m .  
5) 17. 10. 5 p . m .  

P au l  Weber,  

F a l l  7. 

Pu ls  Diast .  Syst.  P . D .  Gew. 

7.4 7O 112 42 43 
24. 10. 44,5 

76 66 111 45 
2. 12. 43,5 

80 66 I l l  45 
9. 12. 43 

7 6  . . . .  
16. 1.9 42~,'4 

88 - -  - -  - :  
96 . . . .  
61 60 I01 4r 
61 60 104 ~4 

23. 12. 43'/2 

F a l l  8. 

Pu l s  Diast.  Syst.  P . D .  Gcw. 

66 66 111 45 54 
62 66 107 41 
72 66 107 41 55 
70 65 111 46 56 
70 . . . .  
66 59 100 41 55 
78 65 106 4 1  55 
74 66 l l l  45 - -  
84 70 124 54 55 

F a l l  9. 

80 70 111 41 601/2 
86 74 1 2 2  48 61 
82 . . . .  
67 59 106 47 60 
70 59 104 45 60 

F a l l  10. 

1) 26. 10. 07 6 p . m .  110 - -  - -  - -  
2) 30. 10. 9 a . m .  68 87 143 56 
3 )  31. 10. 9 a . m .  1 0 0  - -  - -  - -  

4) 2. I I .  6L/',_ p . m .  61 80 134 54 
5) 7. 11. 91/2 a . m .  96 78 125 47 

6 p . m .  61 - -  - -  - -  
6) 10. 12. 4 p . m .  80 - -  - -  - -  

6L/2 p . m .  96 - -  - -  - -  

F a l l  11. 

1) 10. 10. 07 5~/2 p . m .  64 74 121 47 60 
2) 11. 10. 6 p . m .  74 78 125 47 60 
3) 15. 10. 5 p . m .  80 . . . .  
4) 17. 10. 5 p . m .  75 . . . .  
5) 19. 10. 6 p . m .  64 77 124 47 62 

44L/2 
44 

431'~ 
44 
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F a l l  12. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. P . D .  Temp. 
1) 5. 10. 07 61/4 p.m. 58 74 125 51 - -  

2) 8. 10. 61/~ p.m. 58 74 121 47 - -  

3) 29. 10. 6 p.m. 64 74 122 48 - -  

4) 7. 11. 5 p.m. 64 89 148 59 35,9 

5) 9. 11. 5 p.m. 80 - -  - -  - -  

1 0 .  1 1 .  6 p . m .  7 0  - -  - -  - -  

1 2 .  11. 4 p.m. 120 - -  - -  - -  

6) 15. 11. 5 p.m. 67 89 151 62 

F a l l  13. 

Datum Zeit Puls Diast. Syst. 
1) 5. 11. 07 61/~ p.m. 61 63 114 
2) 6. 11. 91/2 a .m.  60 63 115 
3) 16. 11. 5 p.m. 64 63 115 
4) 97. 11. 6 p.m. 60 59 109 
5) 9. 12. 51/,~ p. m, 84 - -  - -  

10. 12. 5~/'2 p.m. 90 - -  - -  
6) 12. 12. 10 a.m. 70 63 107 
7) 17. 12. 6 p.m. 80 74 118 

G'eW. 

30. 9. 57 

7. 10. 57,5 

14. 10. 58 

20. 10. 58,5 
27. 10. 57,5 

3. l l .  60 

11. 11. 58,5 

1). D. Gew. 
51 53 
52 53 
52 5411.~ 
50 56 

44 55 
44 55 

F a l l  1. Paul X., Lehrling (No. 1090/07), 14 Jahre alt. 

D i a gn o s e : Manisch-depressives Irresein. 

[~at. ist unehelich gebore% war lebhaftes, hoiteres Kind, lernte nur 
mittelmi~ssig. Wurd~ veto Stiefvater schlecht behandelt, zuletzt misshandelt. 
5 Wochen vet der Aufnahme veto Vormund zur Grossmutter gebracht, zu der 
er schon 5fters entlaufen war. Veto 3. 11. ab sohon erregt, sprach viel 7 ,Ms 
ob er zuviel getrunken h~itte ~, hSrte am 4. 11. abends eine Droschke fahren, 
glaubte sein Stiefvater werde ihn helen, versteckte sich iingtslich, lief viel 
umher~ wurde fibermiitig~ ausgelassen. KSrperlich entsprechend entwickelt, 
m~ssig ern~hrt, lebhafte Reflexe. 

1) 6. l l .  07. Seit heute friih ausser Bad~ we er wegen der motorischen 
Unruhe war. Spricht lebhaft~ mit komischem Ernst~ yon Napoleon. Stiramung 
vorwiegend heiter. Zwisehendureh ~ussert er ~,ngstlicho Befiirchtungen: es 
steche jemand mit Messern durchs Bett herauf; weint plStzlich, jemand wolle 
ihn ersehlagon. Zeigt Befehlsautomati% Katalepsie, ist mangelhaft orientiert. 

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

3) 12. 11. Sehr erregt, gestikuliert, griisst militgrisch, spricht viel. 
Stimmung heiter. 
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4) 16. 11. Puls 927 im Bett. Momentan ruhiger~ h~It aber nicht still 
genug zur Messung. Moist im Dauerbad. 

5) 19. 11. Liegt vorfibergehend ruhig~ Allgemeinzustand unver~ndert. 
6) 26. 11. Puls 112, Stimmung wird gleichmiissiger, Pat. f'~ngt an 

l'uhiger zu werden. 
7) 3. 12. Ganz ruhig und abgesehen von leicht heiterer Verstimmung 

geordnet. 
8) 10. 12. Dasselbe. 

F a l l  2. Josefa X., ledig, Ladnerin (No. 598/07)7 48 Jahre alt. 

D i a g n o s o : Manisch-depressives Irresein. 

Vater Potator. Pat. war als Kind gesund. Vet 14 Jahren ein ausser- 
eheliches Kind. 1. Erkrankung vor l l  Jahren, war lfi, ngere Zeit in einer Anstalt, 
damals wechselnd heiter und traurig erregt. Die jetzige Erkrankung setzte 
ganz plStzIich ein mit starken Stimmungsschwankungen~ motorischer Erregung, 
Neigung zu singen, weinen. Spricht bei der Aufnahmo unaufhSrlich ideen- 
flfiehtig, sehr ablenkbar 7 gehoben heiter. Orientiert, gut genfi.hrt. 

1) 2. 12. 07. Heiter erregt, spricht und gestikuliert dauernd und singt. 
2) 9. 12. GewShnlich im Dauerbad~ his kurz vor der Messung im Bad 

nmtorisch erregt. Psychisch unver~ndert. Wegen GewalttKtigkeit nieht mehr 
zu messen. 

F a l l  3. Helene X., ledig, Geschiiftsinhaberin (No. 471/07), 20 Jahre alt. 

D i a gn o s e : Manisch-depressives Irresein. 

Vater starb in Irrenanstalt, erkrankte nach sehwerem Geldverlust. Pat. 
als Kind fleissig, hatte keine besonderen Krankheiten. 1901 7 Monato erregt 
mit Verfolgungsideen in der [rrenanstalt; ~usserer Anlass: geseh~ftliche 
Schwierigkeiten. Wurde geheilt entlassen. Diesmal aus demselben Anlass seit 
l~urzer Zeit erregt, klagte fiber Unffihigkeit. Wurde heiter, schnell erregt im 
Laufe einiger Tage, verwirrte sieh ganz in ihren sprachlichen Aeusserungen 7 
blieb aber 5rtlieh und zeitlich orientiert. 

1) 30. 9. 07. Meist im Bad~ singt, betet und spricht ideenfliiohtig. 
Heiterer Stimmung, oft gereizt~ glaubt zuweilen in AltStting zu sein. Liegt 
heute tagsfiber ruhig, spricht immer vor sieh hin. 

2) 7. 10. Dauernd motoriseh unruhig. 
3) 14. 10. Gereizt, tritt die Decken weg, sprieht fast unaufhSrlich, fast 

unverst~ndlich. Meist im Bad, sehr erotisch. 
4) 16. 10. Seit 5 Uhr aus dam Bad~ Zustand im allgemeinen unver~indert. 
5) 21. I0. Wieder ruhig zu Bett, nioht so erregt und gereizt. 

F a l l  4. Johann X., ledig, H~indler (Nr. 722/07), 32 Jahre alt. 

D i a g n o s e : Manisch-depressives Irresein. 

Pat. ist erblieh belastet, sein Vater war Trinker. Er hat auf der Sohule 
gut  gelernt~ war heiterer Natur~ gem in Gesellschaft, aber reizbar~ heftig. 
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1894 zum ersten real in der Kreisirrenanstalt Miinehen. War damals fiir wenige 
Monate ganz verwirrt, wechselnd heiter und traurig. Hatte religiSse Er- 
scheinungen, sah z. B. Heilige, sprach viel, zeitweise in gehobener Stimmung, 
hatte GehSrst~uschungen. 

1905 I. hufnahme: hblehnend, gereizt, grimassiert, in starker Erregung; 
~loch orientiert. Bis 1906 in irrenanstalt, gebessert. 

1907 II. hufnahme: Verwirrt, hat GrSssenideen, ist gereizt. Zeigt Wort- 
spielereien, Rededrang. Beruhigt entlassen. 

]907 III. Aufnahme: Zuerst leicht erregt, heiter, etwas gereizt, ablehnend ; 
spielt mit Worten und AnklSngen, bringt immer wieder dieselben Wortspiele, 
ist sehr gedankenarm. KSrperlich mittelerniihrt. Pectus carinatum, leb- 
hafte Reflexe. 

1) 2. 8. 07. Orientiert. Ist ziemlich ruhig zu Bett, zug~inglich und 
geordnet. 

2) 10. 8. Dasselbe. 
3) 21. 8. huf ruhiger Abteitung, ausser Belt, geordnet, tr~gt ganz ver- 

.nfinftig eines soiner Gelegenheitsgedichte vor. tIeiter und zufl'ieden. 

4) 30. 8. Wird plStzlich gestern wieder riickfs Redet ganz verwirrt, 
~nacht Wortspiele, ist gereiz b will den Apparat zusammensehlagen. Bleibt 
im Bett. 

5) 3I. 8.. Nachts I2 bis morgens 10'/2 im Bad. War sehr taut, pfiff 
~nd sang, blieb in der Wanne, sprach fast unaufhSrlich. 

6) 6. 9. War 3 Tage im Dauerbad laut, motoriseh wenig erregt. Liegt 
.wieder ganz ruhig, redet noch zusammenh~ngend. 

7) 11. 9. Ruhig zu Bett, Mar, geordnet in der Unterhaltung. 

8) 14. 9. Zeigt nooh leichte Neigung zu Wortspielen bet heiterer 
Stimmung. 

9) 24. 9. Immer ruhig zu Belt, geordnet. Hat heute wieder tin Gedieht 
,begonnen. 

10) 25. 9. Ruhig geordnet. 

Fa l l  5. Marie T. (Nr. 585/07), ledig, 26 dahre all. 

D iagnose :  Maniseh-depressi~-es Irresein. 

Vater war krank an manisoh-depressivem Irresein. Pat. als Kind immer 
�9 vergniigt, lernte gut: Menses mit 14 Jahren, alle 3 Wochen. Nach der Schule 
in einem Stilt, sehr gute Zeugnisse. Seit hnfang September 1907 ver~ndert, 
gedriickter Stimmung, sohr entschlussunfiihig, schlief unruhig, Periode blieb 
8 Wochen aus. Pat. wurde erregter nach Eintritt der Periode. Selbstvorwiirfe, 
religiSse Wahnideen, kSrperliche gnruhe, Verdrehen der Finger, Trieb zu 
zerbeissen. 

IIier in heftiger motoriseher Unruhe. "~Virft sich im Belt yon ether Seite 
zur anderen, beisst auf ihr Taschentuch, zerrt daran. Eigentfimlieh wedelnde 
.und schnalzonde Bewegungen der herausgestreckten Zunge. Bringt nur kurze 
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Antworten hervor, ist 5rtlich und zeitlich orientiert~ weint, spricht sicb w'enig 
aus. Sie habe viol gelogen~ h~itte manches anders machen sollen~ ffirohtet 
andere Kranke zu stSren. Gegen Ende Dezember wird sie langsam rubigor 
und gleichm~.ssiger. Denkhemmung,u motorische Unruhe verschwinden. 
Die letzten Woohen gleichm~ssig, frei. 

1) 23. 11. 07. In dauernder motorischer Unruhe, dio ffi!" die Dauer der 
Messung sicb nieht ganz legt. Deprimierter Ausdruck, spricht kaum auf 
Fragen. 

2) 26. l l .  a) l0 Uhr morgens: It~ilt ganz still ~ liegt ruhig~ antwortet 
freier, b) 1 Uhr mittags: 1/2 Stunde nach einstfindigem Bad wieder ei'regter~ 
widerstrebt zuerst~ wirft sich wie gequ~ilt hin und her. Aeussert Selbstvorwiirfe~ 
das Bad sei ihr schleeht bekommen 7 well sie nicht den guten Willen gehabt 
habe, dass es ihr gut bekomme. 

3) 4. 12. Motorisch ein wenig ruhiger, litagt fiber innere F~rr~gung~ ant- 
wortet langsam, hntworten bleiben zuweilen aus oder bleiben mitten im Satz 
stecken. 

4) 10. 12. Im wesentliehen dasselbe~ hat einzelne freiere Tage. 
5) 20. 12. Motorische Erregung hat bedeutend nachgelassen. Pat. liegt 

jetzt scbon tagelang ganz ruhig~ antwortet und unterh~lt sich fr(~ier, ~ussert 
aber noch immer Selbstvorwiirfe. 

6) 26. 1. 08. Seit einigen Wochen auf rubiger Abteilung. Verh~lt sieh 
seitdem ganz geordnet, Hemmung und Unruhe haben sich verloren~ Stimmung 
ist gleichm~ssig heiter. 

Gesund entlassen. 

Fa l l  6. Berta Y.~ led ig~ Dienstmiidchen, Nr. 49/08, 23 Jahro air. 
D iagnose :  Maniscb-depressives lrresein. 
Frfiher gesund, gleichm~ssig heiter, ordentlich; zuletzt c~. 3 Jahre als 

Dienstm~dchen in derselben Stellung. 
September 07 Tod des Bruders. Danach soll Pat. ffir [ange Zeit sehr ver- 

stimmt gewesen sein~ sprach auffallend viol yore Bruder. Blieb am 25. 12.07 
zu Bett~ versah den Dienst nicht mehr 7 wurde grob 7 als man sio zur Redo 
stellte. Stand sp~ter auf~ schimpfte, schrie~ sprach dazwischen yon ihrem 
Bruder~ er sei im IIimmel~ habe eine Blume in der tland. Weinte, lachte, 
sang durcheinander. 

l) 31. I. 08. War viol im Dauerbad in maniscber Erregung. UnaufhSrlich 
taktierende Bewegungen der tI~nde~ scbnellt die Zunge vor, nach links und 
rechts. Heiterer Stimmung~ zuweilen grob~ will Ohrfeigen austeiIer~. Gibt selten 
entsprechende Antworten 7 kennt die Personen~ die Umgebung. 

2) 5. 2. Die Bewegungen baben nachgolassen. Pat. schl~ft viol, spricht 
noch wenig und kaum zusammenh~ngend. 

Ungeheilt entlassen. 

Fa l l  7. Ottilie X.~ ledig, Erzieherin~ Nr. 575/07, 20 Jahre alt. 

D iag n o s o: Manisch-depressives lrresein. 
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Pat. yon jehsr sehr zart~ leicht erregbar~ zuweilen i~hzornig. Sis war 
frfiher noch hie sonderlich krank oder auffallend. 2 Monate vor der Aufnahme 
blisb dis Regel aus. Pat. ver~inderte sich langsam~ wurds reizbar in der Stel- 
lung, unfolgsam, unruhig, kam ins Krankenhaus. Zerriss dort Decken, tobte, 
zog sich aus. 

1) 18. 11. 07. Oertlich und zeitlieh desorientiert, in st~indiger Erregung 
und Unruhe. Legt sich die ZSpfs um den ltals~ um sich zu sch/itzen. Schaut 
immer unter das Bett, deft rSchle es~ man werfe deft mit Bomben. Schelmisches 
L~cheln~ kokett. 

2) 23. l l. Allm~hlich bedeutend ruhiger geworden, unterh~.lt sich ge- 
ordnet. Leicht gereizter Stimmung. 

3) 30. 11. Wieder unruhig geworden~ singt, pfeift, schliigt um sich. 
L~ichelt stiindig vor sich bin. 

4) 9., ll .  7 12. Dez. Meist im Bad~ sehr unruhig, spuekt~ schimpft; nicht 
zu messen. Puls: 767 88, 96. 

5) 13. 12. Seit heute wieder ruhiger. Maoht verworrene~ kurze, unza- 
sammenhiingende Angaben. Wenig gereizt. 

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

Wird nach wenigen Tagen wieder aufgeregt und so in die Anstalt fibergefiihrt. 

Fal l  8. Leopold X., ledig, Tapezierer, Nr. 699/07, 26 Jahre alt. 
D i a g n o s e: Manisch-depressives Irresein. 
Yon jeher etwas empfindsam und vorwiegend trauriger Stimmung. Will 

schon l~ngere Zeiten gehabt haben, we er deprimiert war. Arbeitete zuletzt 
auf dem Lande. War alert still fiir sich, ffihlte sich vereinsamt. Seit Mitre 
Juni 07 Wechssl der Stimmung. Fiihlte sieh leicht~ frsi 7 sang in einerWirtschaft 
vet den G~sten. Wurde im Laufe der letzten Wochen erregt, hSrte Stimmen 
yon Tiere% wurde ganz verwirrt. Ein Pferd gab ihm z. B. den Rat dutch 
Kopfschfitteln 7 ~der Wahrheit zu folgen". HSrt bei der Aufnahme Stimme% ver- 
wirrt~ Stimmung gsmischt 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 unveriindert. 
3) 31. 7. Dassslbe. 
4) 8. 8. Sehr gebessert~ vSllig klar~ besch~ftigt sich auf der ruhigen Ab- 

teilung. Geordnete hntworten, heitere Stimmung. 
5) 16. 8. Riickf'~llig, l~sst sich nicht messen, fiihrt wieder ganz verwirrte 

l~eden: ,Man will reich verffihren". Puls: 70. 
6) 21. 8. War 9 Tage lang im Dauerbad his vor der Messung. Gespannt~ 

iingstlich~ gereizt, man wolle ihn mit dem Thermometer erstechen~ Neigung zu- 
zuschlagen. Desorientiert. 

7) 24. 8. Bleibt ruhiger liegen 7 war nicht im Bad. Stimmung heiter~ 
etwas ~ngstlich-ratlos zuweilen. Spricht wenig~ abgsbrochen. Kennt die Per- 
sonen~ weiss~ we er ist. 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 47. Heft 2. 3 0  
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8) 28. 8. Str~iubt sicb zuorst liiehelnd gegen die Messung mit der Be- 
grfindung: ~Morgen bin ich violloicbt gesund". (Sonst wie bei 7). 

9) 2. 9. Wieder unruhig, geht viol aus dem Bett. Sehl'~gt sich geroizt 
an die Brus~,, spricht wenig, verworren. 

Fa l l  9. Frau Mina X., 26 Jahre alt. 
D iagnose :  Manisch-depressives Irresein. 
Vater Potator, Mutter sell hysterische Anffi, lle gehabt babon, Pat. war 

frfiher gcsund. 1904 aussereheliches Kind. I. Erkrankung 1906, Manic, ganz 
Ehnlich tier I[. Erkrankung: Pat. wurde erregt, ausgelasson heiter, verwirrte 
sich im Laufo einer Wocbe mehr und mehr. Sprach ganz vorworren; ging viol 
umber, ting an zu schreien~ zertriimmerte eine Lampe. 

1) 25. 9. 07. Bisher moist im Dauerbad, verwirrt, singt und pfeifl~ 
spritzt, spricht unaufhSrlich ideenfifichtig, zeitweise nur einsilbige Worte an- 
einanderreihend, die ~hnlich klingen. Stimmung hoitor, 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 

nioht messon lassen. 
4) 15. 10. Redet noeh verwirrt~ weniger gereizt. 
5) 17. 10. Ruhiger, gomessen naoh dem Dauerbad~ we sio scit morgons 

friih war. 

Fa l l  10. Marie X., ledig (.No. 528/07), '26 Jahro alt. 
D iag n o s e : Manisch-depressives Irrosein. 
Frfiher gesund, Pcriode zuweilen mitBeschwerden. Pat. ordentlich, fioissig, 

seit Ende August 07 verSndert. Wollte gegen den Willen dcr  Familie einen 
unvermSgenden Mann heiraten, wurde sehr erregt fiber den Widerspruch, lief 
nachts davon mit aufgelSsten IIaaren. Schlug die Mutter und Grossmutter, 
goss andcren Louten Bier ins Gesioht. Sprach viol, lebhaft, hoiter-ausgelassen. 
Soit 25. 10. in ausgesproehen maniseher Erregung in Privatanstalt. 

1) .'26. I0. 07. Im Dauorbad, zeitlich und 5rtlich desorientiert~ sprieht 
sehr schnell, heiser, gestikuliert~ laeht, nicht zu messen. 

2) 30. 10. Moist im Dauerbad. Unver~ndert, schimpft, laeht, fiucht 
durcbeinander, ideonfifiohtig. 

3) 31. 10. lm Dauerbad~ spritzt~ schimpft. 
4) 2. 11. Liegt etwas ruhiger, kennt die Personon, weiss, we sic ist. 

Zoitlich unklar. 
5) 7. II .  Dasselbe. Puls morgens im Bad 96, dabei erregt, 6 p. m 61, 

im Botte ruhiger. 
6) 10. und 12.imBad. Zu sehr erregt als dass sie gemessen werden kSnnte. 

Fa l l  11. Lina X., ledig, Dienstmiidchen (No. 500/07), 18 Jahro alt. 
D iagnose :  Manisch-depessivos h'resein. 
Eine Tante der Pat. war vorfibergehend geisteskrank. Pat. normal ent- 
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wickelt, 1906 zum erstenmal kurze Zeit krank mit Erregung, die ~ihnlich wie 
die jetzige Erkrankung war. In der Zwischenzeit gesund. Beginn der Krankheit 
~iemlich plStzlich mit heitcrer Erregung, Singen, Rededrang, Schreien und 
schliesslicher Verwirrtheit. l(Srperlich: Reflexe gesteigert,, Ueberempfindlich- 
~keit fiir Nadel~tiehe, Dermographie. 

1) lO. lO. 07. Bisher meist sehr unruhig im Bad. Gestikuliert heftig, 
spricht unaufhSrlich verworren+ ideenflfiehtig~ spielt mit Wortkt~ngen~ heiterer 
~esichtsansdruck. 

2) II. 10. Wie vorher~ doch ist dieStimmung gemischt, etwas weiner- 
,lich. Puls im Bert 100, sinkt im Liegen sofort ab. 

3) 15. 10. Gereizt~ weint, ,lasse reich nieht schinden'L 
4) 17. 10. Dasselbe~ dech im al[gemeinen ruhiger. 
5) 19. 10. ltat sich plStzlich beruhigt. [fat l(rankheitseinsicht~ bleibt 

ganz ruhig zu Bett~ vSllig geordnet, leicht heiterer Stimmung. 

Fall  1"2. Frau Clara X. (No. 479/07), 25 Jahre alt. 

D i a g n o s e: Manisch-depressives [rresein. 

Ueber die Kindhei~ nichts Kranl~hahes bekannt. Seit 1905 verheiratet, 
:3 Kinder gesund. 1906 hatte Pat. Periode~ we sie erregt war~ Streit mit 
Nachbarn anfing, dem Manne iortlief. Dauer der l~rrcgung nur 14 Tage. Seit 
Mitte September 07 wieder krank, lief herum, sah Geister, den Teufe]~ war 
Engstlieh~ reizbar. Erkrankte bald nach einer Entbindung. 

Pat. ist bei der Ankunft motorisch sehr erregt, ~ngstlich, sieht M~inner 
draussen~ die die armen Seelen mit Schwertern tSten wollen. Weiss~ dass sie 
in Miinchen ist. Bezeiehnet Gegenst~ind e richtig~ redet vielfach verworren. 
JISrt beschimpfende Stimmen~ weint, verlangt helm. I(Srperlich: Blasses Aus- 
sehen+ erschSpft, gesteigerte Reflexe, Struma parenchymatosa. 

1) 5. lO. 07. War tagsiiber im Bad. Macht erschSpften, miiden Eindruck, 
sei krank naeh dem Wochenbett. Liegt ganz still, lacht leise, bewegt fliisternd 
die Lippen. Erz~hlt zusammenhangslos, we ihre Verwandten seien. 

2) 8. lO. Motorisch ruhig. Zeigt Denkhemmung; Stimmung, in leiehten 
Schwankungen, zugSnglich, freundlich. 

3) 29. 10. War dieZeit unver~ndert ruhig. Hat nut am 20.10. noeh einmal 
gehSrt, dass man sic ,,Schwein ~ nenne~ war ganz voriibergehend verstimmt. 
tst langsam klarer geworden, kann sich geordnet unterhalten. 

4) 7. 11. Die letzten Tage zuwcilon verstimmt, sprach wenig, doch 
freundlich. Dankt abends auffallend lebhaft und herziich fiir ein Stiick 
Sehokolade. Wird in der folgenden Nacht plStzlich sehr unruhig, l~uft dutch 
die S~lo, weint, schroit. 

5) Puls am 9., 10., 12. Nov.; 80, 70, 120 (ira Bad): Sehr erregt, schimpft, 
schi~gt um sich, tritt. Lacht, rennt mit fliegenden Haaren durch den Saal, 
schl~igt Tiiren; ist nicht zu messen. 

6) 15. l l .  Puls im Sitzen 82. FEllt 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 enllassen. 

Fa l l  13. Agnes X.~ ledig (No. 551/07), 22 Jahre alt. 1. Aufnahme: 
5. 11. 07--2. 1. 08. 

D i a g n o s e : Manisch- depressives Irresein. 
Pat. friiher ruhig, ordentlich~ bet nichts Besonderes. Etwa 3 Monate vor 

derAufnahnie ver~indert, 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~ vSllig verwirrt redete. Wurde sehr erotisch und 
spraeh vie1 yon einem jungen Mann, den sic heiraten wollte. Verlangte :~ein 
Fahrrad mit Lilien geziert~ auf dem eine schwarze Katze sei". KSrperlich gur~ 
entwickelt~ gesteigerte Refiexe. In der ersten: erregten Zeit geringe Hypalgesie. 

I) 5. 11. 07. Sehr heiter~ driickt krKftig die Hand~ spricht in Fliister- 
stimmen, ideenflfiehtig, 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 yon einem bSsen Geist besessen zu sein. Gibt Sinnes- 

t~iusehungen an 7 habo nachts ein Fahrrad gesehen mit 3 Lilien~ unbestimmte 
Stimmen gehSrt, die riefen, sie sei geisteskrauk. Ffirehtet das Thermometer, 
das steche; spricht viel~ schwer zum Ruhigliegen zu bringen. Oertlieh 
orientiert, klarer. 

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

5) Nur Pulsz~ihlung im Bad mSglich. 9. 12.: 84. 10. 12.: 90. 
6) 12. 12. Dauernd viel im Bad, heiter, motorische Unruhe~ singt und 

pfeift, schl~gt um sich~ spricht wenig. 
7) 17. 12. Ohno wesentliche Aenderung~ etwas ruhiger. Unver~indert 

in die ]rrenanstalt fiberfiihrt. 

Eine Uebersicht fiber s~imtliche F~ille geben die sp~itcr zu be- 
Irachtenden Stangentabellen, welche mittlere Werte darstellen. Zimaehst 
soil das Charakteristische der einzelnen Fiille in ihrem Verlaufe an der 
Hand der Kurven betrachtet werden. 

G r u p p e  I. 

Aus der Gruppe I, Dementia praecox (olme hochgradige psycho- 
motorische Erregung)~ rfihrt die Kurve 1 ~'on einem /ilteren Falle her. 
Der Verlauf der Krankheit war wRhrend der Beobacbtung der Patientin 
gleichmiissig, ohne besondere Schwaukungen im kSrperlicben und 
psychischen Verhalten. Die Kranke war die ganze Zeit fiber motorisch 
ruhig und /iusserte keinen [ebhaften Affekt (s. Fall 4). Systoiischer 
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und diastolischer Druck liegen dauernd ill fast gleicher, niedriger H~ihe 
an der unteren Grenze des Normalen; der Pulsdruck zeigt keine wesent- 
lichen Schwankungen. Die Werte sind relativ klein. Bei der letzten 
Messung betr~igt der systolische Druck nur 99 mm Hg. 

Aehnlich ist der u der zweiten Kurve eines jfingeren Falles. 
Die erste Messung, bei stumpfem gemfitlichem und sch|affem kiirper- 
lichem Verhalten der Patientin, zeigt subnorma|e Werte: die Pulszahl 
von nur 50 Schl~tgen 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, blciben aber doch 
unter der mittleren normalen Grenze. Die Pulszahl 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- 
kungeu durchg/~ngig nicdrig~ racist unter der mittleren, normalen Grcnze. 

Eine stiirkere Verschiebung in der H/ihenlage des systo|ischen und 
diastolischen l)ruckes bei gering erhOhtem Pulsdruck und wenig ver- 
andcrter Pulszahl zeigt nur Fall 10 in der Messung 4. Die Patientiu 
war tags ausser Bert, ging lebhaft umher und war erregter als bei den 
frfiheren 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 friiheren Messungen. 

G r u p p e  II. 

Hier sei an erster Stelle eine Kurve (3)angefiihrt, die fiir die 
Mehrzahl der erregten Dementi,~ praecox-Kranken charakteristisch ist, 
insofern, als betrachtliche Steigerungen fiber die normale Greuze in der 
Regel fehlen und bei Eintritt der Steigerung der Pulsdruck nut wenig 
wachst. Es handelt sich um einen frischen Krankheitsfall (Fall 7)~ der 
in erregtem Zustand eingeliefert wurde und an dauernder psycho- 
motorischer Erregung und Gehiirshaliuzinationen litt. Im Verlaufe der 
Kurve gehen Schwankungen in der HShenlage in der Hauptsache parallel 
der Pulszahl. Diese sinkt fiir wenige Tage~ wahrend der Kranke ruhig 
zu Bett lag und weniger halluzinierte, bis auf 52 Schliige in der Minute. 
Wahrend der Perioden ~ingstlicher und gereizter Stimmung, zahlreicher 
GehCirshalluzinationen und k6rperlicher Unruhe steigt sie nicht fiber 84. 
Der hOchste systolische Wert betrfigt 1257 der tiefste nach vorfiber- 
gehendem Abklingen der Krankheitserscheinungen liegt bei 99. Der 
Pulsdruck steigt nut einmal bis 52 auf der HShe des Anfalls (Messung 8), 
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sein niedrigster Weft ist 40. Die Werte liegen meist, wie bcider Mehr- 
zahl (let" Kranken, nahe der mittleren oder oberen lmrmalen Grenze. 
Vorfibergehend liegen die Druckwerte tier. Dies ist der Fall unmittel- 
bar nach Abklingen der Erregung (Messung 11 und 12), wo sich der 
Kranke ruhig verhlilt und viel schli~ft. 

Ebenso steigen bei den fibrigen Kranken im allgemeinen in dea 
erregteren Zeiten entsprecheud den Pulszahlen die iibrigen Werte. Aber 
nut I)ei 3 Krauken wurden tibet" 100 Schlage in der Minute gez~ihlt 
(Fall 1, 2, 6). Eine ganze Reihe der Pulszahlen bleil)t auch in der 
Erregung niedrig, und 5.ndert sich besonders im Verhii.ltnis zu den Ver- 
~tnderungen bei Manisch-depressiven nut wenig gegcniiber den ruhigeren 
Zeiten (Fall 12, Messung 2, 3 und 4; Fall 9, Messung 1 mid 2; Fall 10, 
Messung 1 und 2; Fall 13, Messtmg 1 und 2; Fall 14, Mcssung 1 und 2; 
Fall 8, Messung 1 ,nd 4). 

Mit dem Pt*]sdruck verh~ilt es sich entsprechend; er liegt 0fte,'s 
unter 40 mm Hg und steigt allgemei, nut wenig h6her. 

Fall 3, .Messul~g 3 und 4; Fall 12, Messtmg 1 und 4; 
,, 4, ,, 1 und 4; ,~ 13, ,, 2; 
,, 10, ,, 1; ,, 34, , 1 und 2. 

Nur zwei ganz frisch erkrankte Fii.lle zeigen stii.rkere Steigerungen 
der Druckwerte fiber die Norm (Fall 6, Messung 10 und 11; Fall 3, 
Messung 1). Es sind dies Werte, die doch hinter den starkstcn Steige- 
ruugen bei den Manisch-depressiven zuriickbleil)en. Den Steigerungen 
gehen in beiden Fii.lleu Erregtmgszustiinde parallel, mit lebh'tfteu Sinnes- 
tliuschungen des Geh6rs, Angst und geringer motorischer Unruhe. 

G r u p p e  I l l .  

Als bezeichnend ffir die stuporSsen Kranken kann die Kui've 4 des 
Falles 7 gelten. Die Kranke lag fast dauernd unverii.ndert in ticfem 
katatonischem Stupor. Die schon zu Beginu der Mcssung unter der 
mittlereu Grenze liegenden Werte sinken im Verlaufe des Stupors al, f 
subnormale Wertc (s .Messung 3, 4). [m allgemeinen gehe, (lie Schwan- 
kungen in der H0henlage de~' Wcrte wieder parallel mit der Pulszahl. 
Eine Ausnahme stellt sich bei tier Messung 5 eit~, wo die Steigeruug 
ties systolischen und diastolisehen Wertes bei gleichbleibender Pulszahl 
(lurch erh0hte Spannung uud ~ermehrtes Sehlagvolumeu erklRrt werdeu 
](ann bei geringer L6sung des Stupors. Andererseits bleibt bei Messung 6 
eine entsprechcnde Steigeruug bei erh6hter P,lszahl aus, was dutch ein 
~Nachlassen der Spannung bei wieder tiefer gewordenem Stupor gedeutet 
werdeu  k,'lllll. 
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Noeh zwei datlernd stuporSse Falle dieser Gruppe zeigen Senkungen 
des systolisehen Druckes unter die Norm (Fall 8~ Messung 2; Fall 11, 
Messung 1 und 2). 

Fall 5 zeigt kein wesentlich versehiedenes Verhalten im Stupor 
und in fi'eierer Zeit (vgl. Messung 2 mit 1 und 3). I)auernd sub- 
normale Werte bietet ein Fall yon sehwerem katatonischem Stupor 
(Fall 9~ s. Kurve 5). Die tiefste iiberhaupt beobachtete Pulszahl 
(39 Schliige) und auch im fibrigen subnormale Druckwerte hat ein 
kSrperlich kraftiger Kranker, der nach einer langeren Fusswanderung in 
Stupor verfallen war (Fall 11). 

Eine Ausnahme maeht nut eine Kranke (Fall 2). Im frfiheren Ver- 
lauf ihrer Krankheit, der zur Gruppe I gerechnet werden kann, zeigt 
sie normales Verhalten. Erst im Stupor (vgl. Messung 1, 8 und 9) 
v~urden die starken Steigerungen gemessen, fast 40 mm Hg im systo- 
lischen Druck, nur zirka 12 mm Hg im diastolischen Druck, also eine 
starke Erh6hung des Pulsdruckes. Die Pulszahl ist weniger gesteigert: 
74, 78 uud 90 in der Minute. 

G r u p p e  1V. 

Die manisch-depressivel~ Depressionen ohne hochgradige psycho- 
motorische Erregung bieten im allgemeinen Werte, die z. T. fiber tier 
Norm liegen, z. T. doch nahe der oberen Grenze. Yon eincm Krank- 
heitsfall, der wahrend der Beobachtung unver~indert das gleiche klinische 
Bild bot, riihrt die Kurve 6 des Falles 2 her. Die Kranke war dauernd 
zu Bert, deprimierter~ hoffnungsloser Stimmung und ausserte Selbstvor- 
wiirfe. Die Zahlen liegell samtlich fiber der Yorm~ Spannung und 
Sehlagvolumen sind gross. Entspreche~d dem unver~.nderten klinischen 
Bilde ist auch  das Verhalten des Blutdruckes dasselbe bei den drei 
Messungen. Aehn[ich hohe Lagen zeigen Fall 3 (Messung 3) und Fall 4. 

Die Kurve 7 des Falles 4 stellt die Blutdruckschwankungeu im 
Krankheitsverlauf dar. Zu Beginn der Kurv% wo die klinischen E1"- 
scheinungen: Angst, Selbstvorwfirfe, Versfindigungsideen, innere Unruhe, 
zeitweises Aufundabgehen, starker waren, liegt der systolische Druck 
hoch, ebenso der diastolische; Ptllszahl und Pulsdruck sind gross. Die 
Werte fibersteigen (lie Norm Mit Eintritt der Besserung und dem 
Steigen des K6rpergewichtes sinken sic alle ab, um sch[iesslich bei 
dauernder Besserung in normalen Grcnzen zu bleiben. Zum Beispiel 
vgl. man die Messung 23 und 35. Dasselbe Verhalteu 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 97 Messung 6 und 11; Fall 11, Messung 1 und 3. Die fibrigen 
FMIe zeigen keine wesentlichen Schwankungen im Verlauf. Ueber ihre 
HShenlage im allgemeinen wird sparer bei der Betrachtung der mittleren 
Werte beriehtet. 

G r u p p e  V. 

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

Zur Erlliuterung dient die Kurve 8 des Falles 8. Man vgl. bei 
Fall 1 Messung 1 und 4, bei Fall 8 Messung 3, 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 Versehlimmerung; der diastolische Druek 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 erw~.bnen. 

Die Kranke wurde bei heiterer Stimmung kurz nacb liingerer kSrper- 
licher Arbeit gemessen. Pulszah] und Pulsdruek sind unter diesen Um- 
st~.nden gestiegen, auch im Vergleich zu den erregteren dept'essiven 
Zeiten. Die fibrigen dauernd erregten Kranken (Fall 2 und 5) zeigen 
dauernd fibernormale Werte, Fall 7 liegt an der oberen Grenze. 

G r u p p e  VI. 

Dell Verlauf eines manischen Stupors gibt die Kurve 9 des Falles 9. 
Die Schwaukungen im Blutdruck gehen parallel der Schwere der 
klinischen Erscheinungen: fibermiitig heitere Grundstimmung, inhere Er- 
regung, zeitweise impulsive Handlungen~ traumhafte Yerworrenheit mit 
zahlreichen Sinnestiiusehungen. Zum Schluss der Kurve sinken mit der 
Genesung s:,'Lmtliche vorher fiber der Norm liegenden Werte zur oberen 
Grenze des ~Normalen. 

Die Kurve 10 des Falles 1 zeigt dell Uebergang eines zu Beginn 
der Erkrankung. mit grosset psychomotorischer Erregung einhergehenden 
Depressionszustandes in tiefen Stupor. Die sehon vorher mit Ausnahme 
der PulszaM fiber der Norm liegenden Werte (Messung 4) steigen bei 
Eintritt des Stupors noeh welter an (Messung 5), und zwar die Pulszahl 
um 43 Schll/ge, der diastolische Drtick um 16 mm Hg, der systolische 
Druek um 18. Der Pulsdruck ist etwas kleiner als wlihrend der  er- 
regtesten Zeit der Depression. Bei einer ~achmessung 3 Monate sp~iter 
liegen die Werte bei etwas freierem Yerhalten der Kranken noch immer 
fiber der Norm. Gleiehfalls fibernormale Werte im Stupor zeigen die 
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F~ille 2, 4~ 5~ 6 und 7. Auch bci Fall 7 liegen die Werte im Stupor 
hSher als bei voriibcrgehender LSsung des Stupors 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 3 und 4). Fall 10 zeigt im tiefen Stnpor dasselbe Ver- 
halten wie zu erregt depressiven" Zeiten (Messung 1 und 6), ebenso be- 
steht kein wesentlicher Unterschied zwischen Stupor und ruhiger 
depressiver Periode bei Fall 13. Fall 12 zeigt durchgRngig niedrige, 
z. T. subnormale Werte im Stupor. Es handelte sich um eine schlecht 
genahrte Patientin~ die meist ganz still und sehr matt zu Bett lag mit 
Zeichen iingstlicher Erregung und zahlreichen GehSrst/iuschungen. 
Bei voriibergehender L(isung des Stupors trat keine wesentliche Yer- 
~inderung ein. 

Fall 8 hat geringe ErhShung des Schlagvolumens bei LSsung des 
schlaffen Stupors und Uebergang in einen Mischzustand (Messung 1 
und 7). in der Folge konnte nur die Pulszahl beobachtet werden~ die 
yon 86 auf 100 stieg. 

Fall 3 und 11 zeigen keine besondere Abweichung yon der Norm. 

G r u p p e  VII. 

Die ruhigeren manischen Kranken zeigen im allgemeinen Wertc, 
die sich wenig yon der oberon normalen Grenze entfernen. Die Mehr- 
zahl liegt etwas dariiber. Besondere Schwankungen wurden in dcr 
Mehrzahl der Falle~ entsprechend dem ffir die Dauer der Beobachtung 
ziemlich gleichmiissigen Verlauf~ nicht beobachtet. So zeigt Fall 1 
gleichmiissig erhShte Pulszahl und geringe Steigerung des systolischen 
Druckes fiber die obere Grenze, w~.hrend der diastolische Druck an der 
oberen normalen Grenze bleibt. 

Fall 3 zeigt bei einer '_Nachmcssung in ausgesprocheu manischem 
Stadium eine Steigerung aller Werte fiber die Norm gegeniiber norma!en 
Werten bei leicht depressivem Verhaltcn. 

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

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

G r u p p e  VIII .  

Die Kurve 11 des Falles 4 zeigt zunRchst normales Verhalten bei 
einem lcicht manischen Kranken. Die Zahlcn liegen nahe dcr mrtcren 
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Grenze. Bei der 4. Messun g erfolgt ein plStzlicher Ansrieg der Pals- 
zahl, des diastolischen und systolischen Druckes u,]d zugleich ein 
GrSsserwerden des Pulsdruckes. Der Kranke zeigte dabei nut geringe 
motorische Unruhe bei ausgesproehener Denkhemmung und Verworren- 
heit der liirmend lauten spraehlichen 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 liingerem Bade. Die folgenden Messungen 
zeigeu das allm~ihliche Sinkea der 3 Werte mit dem Abklingen der 
klinischet~ Erscheinungen zur Norm. DiG grSssten Steigerungen betragen 
fiir den systolischen Wert 37 mm Hg, fiir den diastolischen 26, ffir den 
Pulsdtuck 1l mm Hg. DiG Pulszahl scbwankt zwische,l 88 und 65 in 
der Minute. Denselben Ve,'lauf zeigt auch dig mit der Genesung ab- 
sinkende Kurve 12 des Falles 5. Auch iu diesem Fall steigt der 
systolische ])rack stiirker (22 mm Hg) als der diastolische (9 mm Hg); 
dcr Pulsdruck ist auf der H6he der Kraukheit vergriJssert (18 mm Hg)~ 
(lie Pulszahl schwaukt zwischen 104 und 73. 

Fall i zeigt dasselbe Verhalten (vgl. Messung 5 and 8), ebenso 
F.tll 10 (Messu,lg 2 und 5). 

Fall 2, 3, 7, 8, 11, 13 haben keiae stiLrkere Steigerung fiber die 
Norm. Die F~i.lle lassen z. T. ebenfalls starke motorisehe Unruhe, leb- 
haften, heiteren Affekt und ldeenflucht erkem]en. Die |)ruckwerte 
liegen dauernd nahe der ol)cren Grenze. Auch bei diesen Ffillen steigen 
sie mit der Verschlimmerung der Krankheit, und zwar in der Regel 
parallel der Pulszahl. 

Eine Ausnahme bildet Fall 12 (vgl. Messuug 3, 4 and 5), wo bei 
plStzlieh wieder einsetzender psychomotorischer Erregung die Pulszahl 
gleich bleibt, der diastolische und noch mehr der systolische Druck 
steigen. Bei Pulsziihlungen i,1 der Zwischenzeit (vg[. Messung 5) war 
die Zahl zwar erhiiht, bei der letzten Messtmg aber wieder gesunken, 
withrend (lie iibrigen Werte gesteigert blieben. 

Die acht Tabellen gebcn eine Uebersicht fiber s'~imtliche Fgllc. Die 
Stangen stellelt mit Ausnahme weniger Fiille, yon denen nur eine Messung 
gew~.hlt 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 (lie K,'anken l)sychisch 
ahnliehe Zustandsbilder bote, b und drei Gruppen gebildet yon erregten 
Kranken, yon solcheu ohne bochgradige psychomotorische Erregung und 
yon StuporSsem DiG Stangen sind naeh der HShe der Pulszahl an- 
geordnet. 
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Betrachten wit zuerst die drei G~'uppen yon Dementia praecox- 
Fallen. Bei den 13 Kranken ohne stiirkere Erregung liegen die 
Werte durchgangig niedrig. Die Pulszahlen steigen nicht fiber 
78 Schlage in der Minute. Iu 4 FMlen liegen sie zwischen 50 und 55. 
[n 6 zwischen 60 und 70. Nut in 3 Fallen zwischen 70 und 80. 

Der diastolische Druck ]iegt in 8 FMlen zwischen 60 und 70 mm Hg. 
In 4 F~llen zwischen 70 und 80 mm Hg. Nur in einem Fa | le  hSher, 
bei 82 mm Hg. 

Dec systolische Druck schwankt in 6 Fiillen zwischen 1C0 und 110, 
in einem Falle betr~.gt er 98. Nur in 3 Fiillen steigt er wenig iiber 
120 mm Hg. 

Der Pulsdruck schwankt zwischen 37 und 48 mm Hg. In 4 Fal len 
ist er kleiner als 40 und liegt ill der Mehrzahl der F~t|le wenig fiber 40. 

Die Gruppe ist dadurch charakterisiert,  dass die Werte sich im 
Allgemeinen wenig yon der mittlcren normalen Grenze entfernen. Ein- 
zelne Werte sind auffallend tier: so (lie 4 Pulszahlen unter 55 und 
4 systolische Druckwerte nahc um 100, einer nur bei 98 mm Hg. Auch 
die diastolischen Werte |iegen in der Mehrzahl der Fal le  nahe der unteren 
Grenze yon 60 mm Hg. 

Bei der II. Gruppe, den 14 erregten Kranken liegen die Pulszahlen 
zum grossen Teil noch niedrig. Nur 2 FMle steigen fiber 90 Schlage in 
der Minute. Ein Kranker hatle rim' 45 Schlage~ 2 nut 52 in der Minute. 

Der diastolische und systolische Druck sind im allgemeinen auch 
nur wenig nach oben geriickt. Ein systolischer Wert ist nur 9~. Eine 
Ausnahme machen nur 2 FMle mit systolischen Werten yon 14"~ und 141 
und Pulsdruckwerte ~'on 59 und 56 mm Hg (F~ile 3 und 6). 

Die 11 Stupor0sen der Gruppe I[[ weisen im allgemeinen die 
niedrigsten Werte auf. Die PLllszahlen steigen nur in einem Fal |e  bis 
90. Bei 5 FMlcn liegen sie unter 64. In einem Falle wurden nur 
39 Schl~.ge in der Minute geziihlt. Auch bier liegen die Werte fiir den 
diastolischen I)ruck im allgcmeinen unter dem Mittel. Bei ') Fallen 
liegt der systolische Drack unter 100~ bei einem Falle yon tiefem~ 
dauerndem Stupor sogar bei nur 87 mm Hg. Eine Austtahme bildet nur 
ein Fall mit einer Steigerung bis 161. Es handelt sich um eine Patientin, 
die einige Wochen vorher stuporSs geworden war; vet Beginn des 
Stupot's hatte sie normale Werte. Der Pulsdruck ist in 3 Fiillell kleiner 
als 40; in einem Falle yon tiefem Stupor betragt er nur 33 mm Hg. 

Es ]asst sich also auch fiir diese beiden Gruppen im allgemeinen 
sagen, dass die Werte sich nahe der unteren Grellze halten. Einzelne 
Werte sinken darunter. ~u r  3 erregte Kranke wiesen systolische Wcrte 
wenig iiber 140 auf. Eine stuporiise Kranke misst 161 mm Hg. 
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Die Gruppe IV der depre~siven Kranken ohne hochgradige Er- 
regung zeigt d urchgangig hShere 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 Ffillen fiber 80, in einem Fall 98. 
Im allgemeinen liegt er hiSher als bei den entsprechenden Fallen yon 
Dementia praecox; nur in 2 Fiillen sinkt er unter 70 mm Hg. 

Der systolische Druck steigt in 5 Fallen bis zu 130--150 mm Hg, 
und liegt nur in 2 Fallen unter dem Mittel yon 110. Der Pulsdruck 
ist in 2 FMlen 60 und 69. In 5 Fallen grSsser a]s 50, in keinem 
kleiner als 40. 

Eine noch starkere ErhShungderWerte zeigen die erregten Depressiven. 

So ist bei 4 Fallen der systolische Druck zwischen 130 und 140~ 
bei 3 zwischen 150 und 170. Bei 6 F~llen ist der diastolische Druck 
hSher als 80 mm Hg. Nut bei 3 ist er kleiner~ bleibt aber noch fiber 
der mittlcren Grenze yon 70 mm Hg. Der Pulsdruck ist bei 4 Kranken 
grSsser als 60, mlr bei 3 kleiner als 50. 

Die beiden Gruppen haben das Gemeinsame, dass eine Anzahl der 
FMle Steigerungen fiber die oberere normale Grenze zeigen und zwar 
die erregten Kranken in h~herem Masse als die ruhigeren. Von den 
entspt'echenden Gruppen der Dementia praecox-Kranken unterscheiden 
sic sich insofern, als die Steigerungen bei diesen nur ganz seltene Aus- 
nahmen sind (in beiden Gruppen zusammen nur 3 FMle). Auch fehlen 
bei den Depressiven ganz die subnormalen Werte, die bei mehreren 
FMleu yon Dementia praecox beobachtet wurden. W~ihrend sich bei 
diesen die Werte im allgemeinen unter der mittleren Grenze halten, 
steigen sie bei den Depressiven zum grSssten Teil fiber dieselbe. 

Deu beiden Gruppen der Depressiven sehliessen sich am nachsten 
die manisch-depressiven stuporSsen Kranken an. 

Bei 6 yon 13 Kranken steigen bier die systolischen Drucke yon 
140 bis tibet" 170. Bei 7 Kranken betr~.gt der Pulsdruck 50--87 mm Hg. 
Nur bei cinem Fall ist er unter 40 und zwar 37. Aehnlich steht es 
um den diastolischen Druck~ der nut ill 3 Fallen dicht unter der mitt- 
leren Grenze liegt. Die Pulszahlen sind auch hier grSsstenteils hoch. 

Wir haben also auch hier eine grSssere Anzahl Werte, die fiber die 
normale Grenze steigen 7 w~.hrend 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 hiSehsten sind 95 und 106. Die hfchsten systolisehen 
Werte sind 143 und 134. Die Mehrzahl liegt oberhalb der mittleren 
Grenze (7). Ebenso verhMt es sieh mit dem diastolisehen Druek. 
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Bei den 13 stark erregten manischen Kranken liegen die Pulszahlen 
grfsstenteils hfher.  Der systolische Druck steigt bei 5 Kranken yon 
130--150.  Bei 6 l iegt der diastolische Weft tiber der oberen Grenze 
yon 80. 4 Falle haben stgtrkere Pulsdrucksteigerungen. 

Die beiden Gruppen der manischen Kranken sind also den ent- 
spreehenden depressiven insofern ~.hnlich, als auch bier, besonders bei 
den erregten Kranken~ betrachtliche Steigerungen vorkommen. Doeh sind 
sie in beiden Gruppen nicht so gross und zudem seltener wie bei jenen. 
Anderseits fehlen auffallend tiefe Werte~ wie sie bei Kranken an I)e- 
mentia praecox beobachtet wurden. Diesen Gruppeu stehen sie insofern 
n~ther, als die depressiven Kranken, als ein betrachtlicher TeiI der FMle 
keine besondere Abweichung v o n d e r  mittleren Lage zeigt. 

Was die 3 Gruppen der Dementia praeeox-Kranken im allgemeinen 
charakterisiert ,  ist: geringe Herzarbeit (niedrige Pulszahl und kleiner 
Pulsdruck) und geringe Spannung im Gef~ssystem (niedriger diastolischer 
Druck). Die Durchblutung der Organe ist relativ gering. In einem 
kleinen Teil der Fg.lle sinken die Werte unter die normale Grenze: 
4 systolische Drucke liegen unter 100~ 3 diastolische unter 60. Ia  
13 Fallen ist der Pulsdruck kleiner als 40. Anderseits finden sich ver- 
einzelte Steigerungen fiber die Norm~ in hfherem Grade nur bei 3 Kranken 7 

Im Vergleich dazu l'~sst sich yon allen Gruppen der manisch-de- 
pressiven Kranken sagen~ dass die Arbeit 7 die das Herz leistet, viel 
grfsser ist. Sowohl Pulsfrequenz als Schlagvolumen sind welt hfher. Auch 
die Spannung im Gefi~sssystem ist grfsser (hfhere Lage des diastolischen 
Druckes). Die Blutzufuhr zu den Organen ist viel reieher. An erster 
Stelle stehen in dieser Beziehung die erregten depressiven Kranken; 
dann folgen die Stuporfsen und weniger 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. 

P u l s d r u e k w e r t e .  
Gruppe 1 45 39 44 41 45 39 44 :i4 37 48 43 39 44 - -  

. II 48 46 .56 39 44 59 40 49 46 37 46 38 39 37 
, III 45 71 37 50 39 46 42 34 33 43 44 
, IV 41 52 69 60 57 40 46 54 45 44 47 43 45 45 
, V 53 47 62 45 51 77 44 66 51 63 
. VI 51 54 45 66 6.5 43 87 43 55 .50 43 37 44 - -  
, VII 50 49 53 47 45 49 40 40 41 42 51 
, VIII 50 45 43 46 .58 45 44 45 37 52 46 60 48 - -  

Zum Verst~.ndnis Die Zahlen entsprechen den PD-Wertcn der $tangen- 
tabellen. Die Wcrte unter 40 sind kursiv, die fiber 50 fett gedruckt. 
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Aus diesen Resultaten ergibt sich eine Aelmlichkeit dcr Wertc bei 
manischcn und depressiven Kranken. Die fiinf Gruppen dicser Kranken 
haben (fibereinstimmend),. nut in h(iherem oder weniger hohem Grade, 
erhOhte Pulszahlen, Steigerungen des Pulsdruckes, des diastelischen 
Druckes und in st~irkerem Grade des systolischen Druekes. Hierdurch 
unterseheiden sit sich wesentlich yon dell Kranken an Dementia I)r:tecox, 
die in der Hauptsache dutch niedrige Pulszahl, kleinen Pulsdruck und 
tiefe Lage des diastolischen und systoliscben [)ruckes charakterisiert 
sind. _Nur bei einem ganz kleinen Tell der l)ementia praecox-Kranken 
finden sich ~ihnliehe Blutdruckver~tnderangen, wie bei den Manisch- 
depressiven. 

Es kihmte zur Erklfirung dieser Unterschiede das Lebensalter der 
Kranken he,'angezogen und an dic M6glichkeit gedacht werdeJl, (lass 
die hohen Werte bei Manisch-depressiven vie]leicbt mit arteriosklerotischen 
Ver~tnderungen bei hSherem Lebensalter zusammenhiingen. Indessen 
sind es auch Kranke in jfingeren und mittleren Jahren~ bei denen 
Arteriosklerose sicher auszuschliessen war, dig gerade betrigehtliche 
Steigerungen aufweisen. (Vgl. G r u p p e  IV: Fall 2 ist 43 Jahre, Fall 8 
31 Jahre alt. G r u p p e  V: Fall 3 ist 35 .][ahre, Fall 10 42 Jahre alt. 
Grup l )eVI :  F a l l l i s t 2 5 ,  Fal12 35, Fal l9 2SJahrea l t .  G r u p p e V I I ] :  
Fall 12 ist 25 Jahre air. 

Bei anderen I~:ranken in hSherem Alter treten d% wo freiere Zeiten 
beobachtet wurden, Senkungen des Biutdruckes ein, die erkeJmen lassen, 
dass die VerRnderungen keine arteriosklerotisch bedingten~ dauerndeu 
sind. Hier ist z. B. zu erw~ihnen~ Gruppe IV: Fall 3, 4, Gruppe V: 
Fail 1, 8, Gruppe 7: Fall 3. 

Als zweiter Umstand zur Erkllirung der vielfaeh vorkommenden 
Steig'erungen bei Manisch-depressiven gegenfiber den Dementia praecox- 
Kranken kSnnte die motorische Unruhe herangezogen werden; dig starken 
Steigerungen, besonders bei den erregten mauischen Kranken, spriichen 
ffir diese Erklgrung. In der Tat kOnnte die kOrperliche Arbeit, die von 
solchen motoriscb erregten Kranken geleistet wird~ yon steigerndem Ein- 
fluss sein aaf den Blutdruck im Sinne einer vermehrten Herzarbeit; denn 
eine Reihe der dauernd .erregten Kranken wurde gemessen, nachdem 
sich die Erregung nur vorfibergehend gelegt hatte. Doeh f/ilk es auf, 
<lass bei einem Tell dieser Kranken die Werte nut wenig fiber der Norm 
liegen oder gar nicht erhSht sind. (Vgl. Gruppe VIII, F~ille 2~ 3, 6, 7, 
S, 9, 10.). Anderseits haben stuporSse und depressive Kranke ohne 
motorische Unruhe gleichfalls starke Steigerungen. (Vgl. Gruppe VI~ 
Fall 1, Messung 5--7,  Figlle 2, 4~ 6. Gruppe IV, FMle 2, 4, Messung 2--4,  
Fall 8. Gruppe V, Fall 3). Auch soil nach dell Messungen, (lie Rosse 
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an allerdings ganz verschiedenartigen Erregungszustii, nden, darunter auch 
manischen~ vorgenommen hat, dauernde Unruhe eher eine geringe tter- 
absetzung des Blutdruckes bewirken. 

Ein wciterer und sehr wcsentlichcr Grund zur Deutung der Ver- 
:iinderungen muss in dem affektiven Yerhalten der l(ranken gesucht 
werden. Iu dieser Richtung liegen ja aueh wesentliche klinische Unter- 
schiede der beiden grossen F, rankheitsgruppen des manisch-depressiven 
|rrescins und der Dementia praeeox. Lel)hafte Affekte, Angst, Schrecken, 
Zorn steigern den Tonus der Gefiisse und kSimen~ wahrscheinlich auf 
dem Wege der Nervi accelerantes, vermehrte Herztiitigkeit hervorrufen. 
In der ]'at gehen (lie Sleigerungen, wie aus den Schwankungen im Ver- 
lauf der einzelnen l(rankheitsfiille ersichtlich ist~ vielfach parallel leb- 
�9 haften Affekten (vgl. Gruppe V~ Fall l, 3, 4, 8, 9, 10. Gruppe VI, 
Fall 1, 2, 7~ 9, 10. Gruppe VIii, Fall 1, 4, 5). Wenn sich die 
Steigerungen aueh bei anderen Kranken finde, n, z. B. der Gruppe IV and 
V]~ die ~iuserlieh weniger Affekt zeigten 7 so muss beriieksiehtigt werden, 
dass aus dem Fehlen der entspreehenden Ausdrueksbewegungen noeh 
kein Sehluss gezogen werden kann auf ein Fehlen tieferer Gefiihls- 
re~mlgen. Dureh Hemmung kaml es unmSglieh werden, insbesondere 
bei stuporOsen Kranken~ dass ein tiefgehender Affekt naeh aussen hin 
als soleher erkennbar wird. Anderseits kSnnen bei 15.rmend lauten 
Affektaasserungen doeh entspreehend tief gehende Gefiihlsregungen fehlen, 
wie wir dies ja bei den ErregungszustS, nden in der Dementi't praeeox 
sehen. So witre es verst~tndlieh~ wenn bei fast allen erregteu Kranken 
dieser Gattung die entspreehenden Steigerungen des Blutdruekes aus- 
blieben. (Vgl. Gruppe I1, Fall 1~ 2~ 4~ 5 mit nur zeitweilig erh6hter 
Pulszahl~ Fall 7 bis 14 ohne st~trkere Steigerungen). Allerdings geniigt 
vielleieht aueh tier Affekt als ersrhSpfende Erkliirungsursache nieht; bei 
einigen~ allerdilJgS nur wenigen, Dementia praeeox-Krankml finden sieb, 
wic wir festgestellt haben, stfu'kere Steigerungen (vgl. Gruppe ll~ Fiille 
3 und 6. Gruppe lll, Fall 2). Es witre also in betraeht zu ziehen, dass 
es sieh aueh um noeh unkontrollierbare Einfliisse handeln k-tnn~ die die 
klinisehen Krankheitserseheinungen bedingen und zugleieh die Veriinde- 
:rungen des Blutdruekes hervorrufen. 

Wlihrend die Untersehiede zwisehen den Dementia t)raecox-Kranken 
und den Maniseh-del)ressiven tief greifende sind, sind die zwisehen den 
Manisehen and den l)epressiven offenbar nur dem Grade naeh zu be- 

'werten. Bei beiden Erkrankungsformen des maniseh-depressiven irreseins 
finden sieh Steigernngen derselben Art, nut in h6herem Grade bei den 
Depressiven wie bei den Manisehen. Bei diesen ist die Spannung tier 

,Gef~se im allgemeinen geringer (niedrigere Lage des diastolisehen Druekes~ 
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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 Vergr6sserung des Pulsdruckes findet sich bei den Manisehen 
auch seltener wie bei den Depressiven (vgl. Gruppe IV, 5 yon 14 Kranken 
gegenfiber Gruppe VII, 3 yon 11 Kranken mit Werten tibet" 50 mm Hg. 
Gruppe V, 7 yon 10 Kranken gegeniiber Gruppe Ill, 4 yon 13 Kranken. 
Siehe Tabelle!). Die Unterschiede lasseu sich sehr wohl mit der Affekt- 
lage der Kranken erklaren, l)er erh(ihten Spannung bei den Depressiven 
liege der angstliche, traurige Affekt zu Grunde, wahrend bei den 
Manischen gereizte~ zornige Erregung ahnliche Ver~nderungen, nur in 
geringerem Masse, hervorriefe. 

Die Resultate dieser Messungeu stimmen insofern mit frtiher ge- 
fundcnen Werten fil)erein, als schon P i l cz  im Jahre 1900 bei Manisch- 
depressiven wlihrend der Depression und im Stupor starke Steigerungen 
des Blutdruckes fand. Seine Werte lassen sich mit diesen nicht zahlen- 
m',issig vergleichen, da sie mit einer anderen Methode (dem Gg.rtnerschen 
Tonometer an der Fingerbeere) gewonnen wordeu sind. Ebenso be- 
obachtete C r a m e r  starke Steigerungen bei Angstmelaneholie und mit 
den Ergebnissen von P i l cz  stimmen auch die Resultate fiberein, die 
Cra ig  gewann, nut dass sich seine Maximal- und Minimalwerte in 
geringeren Grenzen halten. Bei Kranken an Dementia praecox konnte 
Pi lez  keine gleichartigen Resultate gewinnen, seine maximalen und 
minimalen Werte gingen jedoeh nirgends fiber die normale Grenze hinaus. 
Im katatonischen Stupor land er keine Steigerungen. Unter meinen 
stuporSsen Dementia praecox-Fallen findet sich nur ein Fall mit starker 
Steigerung, der also eine Ausnahme yon dieseu Resultaten bildet. Eine 
differentialdiagnostisehe Verwertung des Blutdrucks zur Unterscheidung 
yon katatonischem und zirkulli.rem Stupor ware demnach nieht miiglich, 
wie Pi lez glaubte. Auch muss in dieser Richtung berficksichtigt werden, 
dass die Steigerung im zirkularen Stupor fehlen kann. 

Eine Abweichung in meinen Resultaten bei Manisch-depressiven 
besteht insofern, als P i l cz  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 zirkullire 
Depression. Ein Vergleich meiner Krankengeschichteu lehrt, dass es 
sich bei den Fi~.lleu yon Manie mit Steigerungen hauptsiiehlich um solche 
Kranke handelt, die gereizter, zoraiger Stimmuug waren und lebhafte 
Affekte ausserten. Auch muss berficksiehtigt werden, dass der Verlauf 
der Krankheit nut 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 Zusammengehiirigkeit der beiden Formen 
des manisch-depressiven Irreseins. 
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Erk l~ i rung  d e r  A b b i l d u u g e n  (Tafe l  VI I  und  V I | | ) .  

T a f e l  VII. 

Die Zahlen an der Seite geben den Blutdruck in Millimeter ttg an. Sic 
dienen zugleich zur Orientierung fiber die HShe der Pulszahl und des Gewichts. 
Die obere schwarze Linie bezeichnet den systolischen~ die untere den diasto- 
lischen Druck. Die eine, mit P bezeichnete, punktierte Linie gibt den Verlauf 
der Pulskurv% die andere~ mit G bezeichnete~ den der Gewichtskurve. Die 
Zahlen an der Basis der Kurven entsprechen der Reihenfolge der Messungen 
in den Tabellen. 

Ta fe l  VIII. 

Die rSmischen Ziffern entsprechen den 8 Gruppen. Die Zahlen an der 
Seite tier Tabellen geben die HShe 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 sehwarzen Querstriche in 
den Stangen dienen zur Orientierung fiber die HShe tier Pulszahl. S~,mtliche 
Werte sind mittlero Werte aus den in den Zahlentabellen kursiv gedruckten 
Messungen. 


