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Beitriige zur Klinik hysterischer Situations-
psychosen.
Von
Dr. Felix Stern,

Asgistenzarzt.

Unter der Bezeichnung der hysterischen Situationspsychosen habe
ich1) vor Kurzem in Anlehnung an einen Vorschlag Siemerlings iiber
diejenigen psychogenen Geistesstorungen der Kriminellen berichtet, welche
zumeist unter dem Bilde einer traumhaften oder deliridsen Verwirrtheit
oder bis zum tiefen Stupor reichenden Hemmung verlaufen und bisher
meist als hysterische Dimmerzustinde oder hysterische Stuporen be-
schrieben worden waren. HKs handelt sich um Krankheitszustinde, die
zumeist bei psychopathisch veranlagten Individuen unter dem Einfluss
eiper misslichen Sifuation entsteben, generell heilbar sind und oft bei
Wechsel der Situation eine sehr auffallende Besserung erfahren. Die
vielfach jetzt iibliche Bezeichnung der Degenerationspsychosen habe ich
nicht so sehr aus prinzipiellen Bedenken vor der Bedeutung, welche die
Anlage in der Entstehung der Psychosen spielt, als vielmebyr aus prak-
tisch-klinischen Griinden nicht mit bernomuven, da mir der Begriff des
degenerativen Irreseins als ein viel zo unbestimmter erscheint. Wenn
wir jede auf konstitutionell-degenerativer Basis entsiehende geistige
Storung als Degenerationspsychose bezeichnen wollen — und bei ge-
nauer Innehaltung des im Wort liegenden Begriffs miisste man dem-
gemdss handeln —, so erhalten wir eine so unbegrenzte Fille von
Krankheitsformen, dass eine Zerlegung in einzelne Gruppen unbedingtes
Erfordernis ist. Fir eine solche Gruppierung werden dtiologische Ge-
sichtspunkte, zumal webn es sich um voriibergehende Erkrankungen
unter besonderen Husseren Bedingungen handelt, auch mit herangezogen .

1) Aerzil. Sachv. Ztg. 1912. Nr. 14.
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werden konnen. REin soleher é#tiologischer Faktor ist z. B. eine die
Interessen des Individuums bedrohende oder schidigende Situation,
weleche aus verschiedenen Griinden namentlich bei labilen Personen
krankmachend wirken kann. Namentlich der Begriff der hysterischen
Situationspsychose erscheint mir, auf die obengenannten ,Dimmer- und
Stuporzustinde* angewandt, passend, da er sowohl die hysterische
Genese, die Verwandtschaft oder gar vereinzelt auch die symptomato-
logische Uebereinstimmung mit hysterischen Psychosen auf dem Boden
andersartiger psychischer Schiidigungen als auch die engen Beziehungen
zu anderen transitorischen, nicht hysterischen Haftkomplexen in seinem
Wortlaut ausdriickt. Unsere Hauptaufgabe ist es nun, moglichst genau
alle Verlaufsmoglichkeiten der Situationspsychosen kennen zu lernen,
um im gegebenen Falle eine Abtrennung von symptomatelogisch &hn-
lichen andersartigen Erkrankungen zu ermdglichen, Als solehe kommen
gegeniiber den hysterischen Situationspsychosen pamentlich die kats-
tonen und epileptischen Erkrankungen in Betracht, Schwierigkeiten
macht auch hiufig die Abgrenzung gegen die Simulation. Trotz der
zahlreichen Publikationen, welche sich namentlich mit dem Ganserschen
Symptomenkomplex befasst haben, sind weitere kasuistische Beitrige
mit Riicksicht auf die noch immer hiufige Verkennung der Krankheit,
ihre polymorphe Ausgestaliung, ihren oft ungewdhnlichen Verlauf er-
wiinscht.

’ Die Kenntnis der hysterischen in Haft entstandenen Psychosen ist
eine bekanntlich noch ziemlich junge. Dies liegt zum Teil daran, dass
sich die #lteren Autoren, die Gefingnispsychosen studierten, mehr mit
Geistesstérungen der Strafhaft befassten und der Frage, ob es einen
spezifischen Gefingniswahnsinn gebe, nachgingen; ein weiterer Grund
aber war durch die ungeniigende Differenzierung und ibertrieben sym-
ptomatologische Betrachtungsweise der Psychosen iiberhaupt gegeben.
So beschreibt Gutsch unter seinen Zuchthauspsychosen einen Fall von
Melancholie mit Stumpfsinn, von dem es fraglich ist, ob er als
hysterischer oder katatoner Stupor aufzufassen sei. Es handelte sich
um einen Kranken mit vélliger Teilnahmslosigkeit in Mienen und Be-
nehmen, Mutismus usw., der nach der Verlegung in die Anstalt zwar
gleich blieb, dann aber arbeitsam wurde, wihrend die Sprachlosigkeit
blieb, und spiter nach Amerika entfloh. Einige recht charakteristische
Fille beschreibt aus seinem Material erkrankter Untersuchungsgefangener
Reich unter der Bezeichnung der Dysphrenia neuralgica, indem er auf
die begleitenden korperlichen Stigmata besonderes Gewicht legte. Reich
machte auf die tiefe Stérung des Bewusstseins, das Traumhbafte der
Stérung, die oft erhebliche Amuesie aufmerksam und erkannte die Aehn-
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lichkeit mit epileptoiden Zustiinden ebenso wie die besondere Pridispo-
sition der Geistesbeschriinkten und hereditir Belastefen.

Bei anderen der an ,neuralgischer Dysthymie® Erkrankten diirfte
es sich wm katatone Erkrankungen gehandelt haben. Ein Versuch nach
dem Ausgang zu differenzieren wurde noch nicht gemacht.

Der nichste Autor, Kirn, beschreibt unter seinen 129 Gefingnis-
psychosen, wiederum als Melancholie mit Hemmung, einzelne in Heilung
ausgehende Stuporen (Fall 102, 116). Typische Ganserzustinde finden
wir unter seinen Féllen ebensowenig, wie bei den vorher genannten
Autoren.

Einen Fortschritt erkennen wir in den Beobachtungen Sanders,
der im Jahre 1886 auf das nicht seltene plotzliche Versinken in ein
ganz stupordses Verhalten namentlich bei belasieten und geschwichten
Individuen unter dem Eindruck beftiger Gemiitsbewegungen aufmerksam
machte. Sander erkannte, dass gerade das Benehmen solcher Kranker
ein auffallendes sei. Obwohl die Kranken #ngstlich schienen, zeigten
sie eine gespannte Aufmerksamkeit auf ihre Umgebung; sie liessen In
ihrer Spannung nach und bewegten sich freier, wenn sie allein waren;
ja, es komme auch vor, dass ihre Antworten auf einfache Fragen nach
Alter, Beruf, auf einfache Rechenaufgaben ganz ungereimt und wie ab-
sichtlich falsch gegeben erschienen. Alles dies errege den Verdachf
der Simulation, welcher durch das hiufig schnelle Voribergehen der
Krankheit nach Verlegung in die Anstalt noch gesteigert werde. Sander
lehint trotzdem diesen Verdacht ab und macht schon darauf aufmerksam,
dass parallele Fille auch in der nichtkriminellen Bevilkerung auftreten
konnen.

In shnlicher Weise Hussert sich zwei Jahre darauf Moeli, dem wir
auch eine Schilderung mehrerer in Untersuchungshaft ausgebrochener
Stuporen mit teilweise recht ausgeprigten Manieren und Stereotypien
bei nicht ungilinstiger Prognose verdanken. Vor allem interessiert uns
aber die Mitteilung, dass mehrere Kranke das spiter von Ganser her-
vorgehobene Symptom des Vorbeiredens boten, 2 X 2 == 5 rechneten,
die sonderbarsten Angaben iiber Alter, Herkunft und Datum machten,
ihre samtlichen Strafen vergessen haben wollten, ohne dass darum anf
eine Vortiuschung gesehlossen werden konnte.

Die Mitteilungen Sanders und Moelis sind um so bemerkens-
werter, als die Eigenart des Vorbeiredens an und fiir sich schon zn
jener Zeit in erklirlicher Weise als ein Argument fiir Simulation ge-
nfigte. So beschreibt Neisser 1898 als ,Simulation von Schwachsinn
bei bestehender Geistesstorung® den Fall eines in Untersuchungshaft mit
Kraimpfen und Bewusstlosigkeit erkrankten, spiter verwirrten Mannes,
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dessen Antworten erkennen liessen, dass Pointe und Sinn der Frage ver-
standen wurden.

Neisser hat sich spiter selbst fiir die Subsumierung dieses Falles
unter die hysterischen Dimmerzustinde bereit erklirt, wihrend ein von
Dietz beschriebener Fall von Simulation - Erkrankung in Unter-
suchungshaft mit Bewusstlosigkeit, Unsauberkeit, spiter apathischer
Blodsinn mit Kopie eines Kindes, schlaffe Lihmung, Analgesie, Aufgabe
des Blodsinns im Zuchthaus bei Festhaltung der ,simulierten® Lihmung
— spiiter von Ganser und Hey wohl mit Recht als ein hysterischer
Verwirrtheitszustand gedeutet wurde.

In lebhafter Weise wurde das Interesse an der Erforschung dieser
Zustinde durch den Vortrag Gansers angeregt, der bei vier Unter-
suchungsgefangenen, die das Bild einer halluzinatorischen Verwirrtheit
boten, die auffallende Erscheinung beobachtete, dass die Kranken Fragen
allereinfachster Art nicht zu beantworten vermochten, obwohl sie durch
die Art ihrer Antworten kund gaben, dass sie den Sinn der Fragen
ziemlich erfasst und dass sie in ihren Antworten eine geradezu ver-
bliiffende Unkenntnis und einen iitberraschenden Ausfall von Kenntnissen
verrieten, die sie ganz bestimmt besessen hatten oder noch besassen.
Ganser wies den Verdacht der Simulation mit Riicksicht .auf das
soustige ungekiinstelte krankhafte Verhalten, den plotzlichen Wechsel
des Gesamtbildes, den Eintritt einer Amnesie fiir eine bestimmte Episode
und die gleichzeitige Wiederkehr der Erifnerung fiir die frithere Zeit
ab; bei dem gleichzeitigen Nachweis hysterischer Stigmen deutete er
die Erkrankung als einen hysterischen Dimmerzustand. Er betonte
auch das Fehlen spontaner alberner Bemerkungen und den Widerwillen,
welchien die Fragen den Kranken zu bereiten schienen.

Eine wertvolle Stiitze fir die Anschaunungen Gansers wurde da-
dureh erbracht, dass Binswanger, Jolly, Raecke und Moeli, spiter
auch Vorster, Hey und Henneberg bei villig unbescholtenen Per-
sonen mit hysterischen Verwirrtheitszustinden das Vorbeireden im Sinne
Gansers und ebenso Higier ganz gleichartige Zustinde im posthypno-
tischen Zustande beobachteten. Eine Kontroverse entstand, als Nissl
die Ganserzustinde im wesentlichen als eine Folgeerscheinung des
katatonen Negativismus gedeutet wissen wollte. Demgegeniiber machte
Raecke geltend, dass sich die Ganserkranken gar nicht negativistisch
zeigen, sich Mithe geben gu iiberlegen, sich stdnend nach dem Kopfe
fagsen, iiber ihre Sehwerbesinnlichkeit klagen, zusehends ermiiden, einen
benommenen und ratlosen Eindruck machen. Auch die folgenden Autoren
erkannten in dem Ganserschen Symptomenkomplex den Ausdruck einer
transitorischen Erkrankung, wenn sie auch zugaben, dass das Symptom
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des Vorbeiredens bisweilen bei negativistischen Katatonikern vorkommt.
Eine Unterscheidungsmiglichkeit sab A. Westpbal darin, dass die im
Zustand starker Bewusstseinstribung befindlichen Hysteriker ihre Ant-
worten langsam und gehemmt, die Dementia praecox-Kranken schnell,
wie aus der Pistole geschossen, abgeben sollien. Hey und Vorster
konnten diesen Unterschied jedoch nicht ganz bestitigen. Allerdings
ist zu beriicksichtigen, dass nicht immer die Begriffsumgrenzung des
Gansersymptoms eine geniigend prizise war. Vorster z. B. fithrt als
,»Vorbeireden“ ganz inadiquate Antworten von Katatonikern an, wegegen
sich schon Henneberg mit Recht gewandt hat. Nur diejenigen falschen
Antworten, aus denen sich deutlich erkennen lisst, dass der zur Frage
gehdrige generelle Vorstellungskomplex geweckt wird (Moeli), sollten
dem Vorbeireden oder, wie Henneberg sagt, Danebenreden reserviert
bleiben.

Ueber die Genese des Ganserschen Symptoms herrschen noch
immer nicht vollig klar enischiedene Differenzen. Raeeke legte auf
die Assoziationshemmung, die Konzentrationsunfihigkeit und Ratlosigkeif
der Kranken besonderes Gewichf, betente aber auch die suggestive
. Wirkung der Fragestellung, die gerade auf einen matten denkunlustigen
Kranken einen tiefen FEindruck machen miisse. Spifer konne diese
Suggestion durch den mehr oder weniger bewussten Wunsch, recht
krank zu erscheinen, erhalten und bestirkt werden. A. Westphal
legte ebenso den Hauptnachdruck auf die Bewusstseinstriibung der
Kranken und betrachtete das Vorbeireden als Folge und Begleiterschei-
nung gewisser psychischer Elementarstorungen. Hey schliesst sich im
wesentlichen diesen Autoren an. Liicke hilt es nicht fiir unmdglich,
dass z T. das krankhafte Vorherrschen eines bestimmten Vorstellungs-
kreises eine Rolle in der Entstehung spielt.

Demgegeniiber legte Henneberg dem Wunsche der Kranken, als
krank zu gelten, grosseres Gewicht fiir die Entstehung des Ganser-
symptoms bei. Er betont, nicht ‘mit Unrecht, dass das Vorbeireden die
natiirlichste Form des Simulationsversuches darstelle und dass auch
gesunde Menschen im Experiment, die sich absichtlich ,dumm¥ stellen
wollen, in dem Wunsche sehmell zu antworten, um nicht aunfzufallen,
nicht von dem gesamten Assoziationskomplex loskommen und Antworten
geben, die den Ganserschen zhneln. Immerhin kann der Krankheifs-
wunsch nicht die einzige Ursache des Gansersymptoms sein, zumal
dieses auch bei ganz unbescholtenen Menschen vorkomme; die Assozia-
tionshemmung konne zwar mitbeteiligt sein, erkliire aber das Symptom
nicht allein, da es in anderen Zustinden von Benommenheit und Hem-
mung fehle, von grosserer Bedeutung sei die Suggestion durch ent-
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sprechende Fragestellung, daveben der #ngstliche Affekt. Dass tibrigens
das Symptom der ,unsinnigen Antworten® auch nicht selfen als Ver-
such, Schwachsinn vorzutduschen, benutzt wird, bat vor wenigen Jahren
Rosenbach an mehreren Beispielen von Personen, die bei korrektem
Verhalten auf der Station bei der Exploration sinnlos antworteten, nach-
zuweisen gesucht.

Die von Ganser fir den Symptomenkomplex angewandte Bezeich-
nung als Dammerzustand worde von Wernicke bekiimpft, der in dem
Zustand mehr eine Bewusstseinseinengung, eine Einschrinkung in der
Extensitit des vorbandenen psychischen Materials, als eine Herabsetzung
des Sensoriums sah, Ganser betonte hiergegen vor allem die schweren
Erinnerungsliicken als Zeichen einer ausgesprochenen Benommenheit und
auch Hey schloss sich den Wernick eschen Ausfithrungen nicht an.

Neben dem Verwirrtheitszustand mit dem Ganserschen Symptom
beschrieb Raecke als eine weitere charakteristische Form der akuten
in der Haft entstehenden hysterischen Psychosen einen Stupor, der weit-
gehende Aehnlichkeit mit dem katatonischen Stupor zeigte, von diesem
sich hauptsichlich durch die weitgehende Beeinflussbarkeit durch Vor-
ginge in der Aussenwelt unterschied und sieh bfters durch energische
Eingriffe koupieren liess. Naeh der Losung blieben Amnesie und hyste-
rische Stigmata suriick. Raecke wies auch schon auf die Verwandt-
schaft mit den Ganserzustinden, die oft bei denselben Kranken auf-
treten konnen, hin, und brachte wichtige symptomatologische Einzel-
heiten, welche dem hysterischen Stupor eine besondere Farbung ver-
liehen.

Die Kasuistik der hysterischen Stuporen ist eine bedeutend geringere,
als die der Ganserzastinde. Jung, welcher auch die Bewusstseins-
einengung der stupordsen Kranken und die generelle Verwandtschaff
von Stupor und Ganserzustinden betont, beschreibt einen solchen Fall,
in welchem bald mehr deliridses Verhalten mit einem aus Wunsch-
erfilllungs- und Beeintrichtigungsideen gemischten Vorstellungskomplexe,
bald mehr die motorische Hemmung fiberwog. Die zuriiekbleibende
Amnesie konnte durch Hypnose beseitigt werden.

Binswanger beschreibt in seiner grossen Monographie iiber Hy-
sterie zwar genau die lethargischen und hystero-kataleptischen Zustinde,
fithrt aber keinen Fall an, der den Raeckenschen Stuporen ahnelte.
Auch Raimann, der die Bezeichnung Lethargie und Stupor synonym
gebraucht, beschreibt keinen in der Haft ausgebrochenen schweren
Hemmungszustand, erwihnt aber als differentialdiagnostisches Hilfsmittel,
dass dem katatonen Stupor allerlei Wahnideen, Symptome von Ver-
wirrtheit, dem hysterischen der hysterische Charakter vorausgehe. Einen -
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interessanten Fall beobachtete Kaiser bei einer hysterischen, unbe-
scholtenen Frau, welche zu wiederholten Malen in einen pldtzlich ein-
setzenden und ebenso schuell schwindenden Stupor mit katatonem
Symptomenkomplex versank. Die Zugehorigkeit dieses Falles zur
Hysterie ist allerdings erst kiirzlich bezweifelt worden (Voss).

Einen sehr ausgeprigten Haftstupor beobachtete Liowenstein;
eine wesentliche Differenz gegeniiber den Raeckeschen Fillen bestand
in dem Fehlen von Amnesie und Bewusstseinstriibung. Der Kranke
verarbeitete im Zustande des Stupors alle Eindriicke der Aussenwelt,
80 dass L. nach diesem einen Fall eine Abtrennung des Stupors von
den Dimmerzustinden vorsehlug.

Sehr instruktive Fille beschreibt dann Kutner, dessen Falle teil-
weise in seltener Reinheit eine Abhingigkeit von der Situation erkennen
liessen, obwohl bei der Schwere des Krankheitshildes an eine Simulation
nieht zu denken war. Von Interesse ist es auch, dass die Kutnerschen
Falle sich nicht — wie viele der frither beobachteten Fille — darch
Oberflachlichkeit und Wechsel des Krankheitshildes, sondern im Gegen-
teil durch ungewdhnliche Zihigkeit in ihrem negativistisch-akinetischen
Verhalten auszeichneten. Man erkennt hiernach schon die Mannigfaltig-
keit der Verlaufsmoglichkeiten, die noch vergréssert wird dureh die
Mitteilung der von Jung beobachteten Fille von emotioneller Stupi-
ditit, in welcher die Kranken bei mangelhafter Aufmerksamkeit ein
stupides Wesen zeigten und den Eindruck einer schweren Demenz
machten.  Ueber dbnlich verlaufende Erkrankungen — scheinbare
Stumpfheit ohne stirkere Bewussiseinstriibung — berichiet auch Wil-
manns. Einen Fall von ausserordentlich eng an Situationssehidlich-
keiten gebundenem rezidivierendem Stupor beschrieb kiirzlich Luther

Alle diese Erkrankungen von den hysterischen abzatrennen und als.
akute Haftpsychosen auf degenerativem Boden zu bezeichnen, hat wohl
zuerst Wilmanns vorgeschlagen, der die Hysterie als Krankheifsentitit
beseitigt wissen mochte und nur einen hysterischen Charaktertyp, der
sich jedoch nicht scharf von anderen Entartungsformen abtrennen lasst,
und hysterische Symptome anerkennt. Im Anschluss an Wilmanns.
haben verschiedene Forscher die Stuporen und Ganserzustinde von den
hysterischen FErkrankungen abgetrennt und unter die Degenerations-
psychosen eingereiht (Liickerath, Kutner, Luther), oder wie Riseh
einfach von ,psychogenen Symptomenkomplexen der frischen Haft“ ge-
sprochen. Risch fasst unter dieser Bezeichnung Stuporen mit sehr
ausgesprochenem katatonischem Symptomenkomplex, die in ihrer Schwere
den Kutnerschen Fillen #hneln, Zustinde von ingstlicher Erregung
mit Neigung zu Stereotypien und delirigse Zustinde (Ganserkomplexe?),
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welche durch das Vorberrschen hysterischer Stigmata am meisten zu
den hysterischen Erkrankungen Bezichungen haben, zusammen. Mit
Recht macht Risch auf den hiufigen im delirisen Zustand herrschenden
Puerilismus, das Gebahren eines #ngstlich eingeschiichterten Kindes,
aufmerksam. Bonhoffer hat schliesslich hauptsichlich mit Ricksicht
auf den der Erkrankung zugrunde liegenden Krankheitswillen den hyste-
rischen Typ der Psychose wieder hervorgehoben.

Die besondere Redentung der Untersuchungshaft fiir das Zustande-
kommen der hysterischen Psychosen, insbesondere fiir die Ganserkom-
plexe, ist von den Veroffentlichungen Gansers und Raeckes ab stets
bestitigt worden, so dass Ménkemdéller von einer spezifischen Beob-
achtungspsychose spricht. Immerhin sind auch von Anfang an — ganz
abgesehen von den Erkrankungen Nichtkrimineller — einzelne Psychosen,
die in Strafhaft oder im Arbeitshaus ausbrachen, mitgeteilt worden
(Raecke). Anch Siefert und Birnbaum berichteten iiber mehrere
im Zuchthaus ausgebrochene Ganserzustinde. Ueber die absolute und
im Hinblick auf sonstize Haftpsychosen relative Hiufigkeit stehen uns
aus den neueren Jahren nur wenige und untereinander noch recht diffe-
rente Zahlen gzur Verfigung. So gibt Ridin (1901) fir das Heidel-
berger Material der Gefingnispsychosen, welches zum grossen Teil aller-
dings aus Landstreichern bestand, nur 3 hysterische Erkrankungen an.
Wilmanns hingegen sah ebenfalls in Heidelberg neben 186 Verblodungs-
psychosen 83 degenerative Erkrankungen, darunter zablreiche hyste-
rische, Liickerath findet unter 147 kriminellen Erkrankten 49 Degene-
rationspsychosen.

Auf die nahe Verwandschaft der hysterischen zu anderen ,Degene-
rationspsychosen® der Haft hat in neuerer Zeit vor allem Birnbaum
bingewiesen, der namentlich den Beginn von Wahnpsychosen der Straf-
haft mit Stupor- oder Ganserzustinden nicht selten beobachtet hat, eine
scharfe Trennung der einzelnen Formen nicht fiir angingig hilt und
meint, dass man einzelne Fille von degenerativer Wahnbildung mit
einem gewissen Recht als eine Art protrahierten Dimmerzustandes be-
zeichnen konnte. Aehnliche hysteriforme Entartungszustinde erwihnt
aunch Siefert. Mehrfach ist auch schon auf die starke Abhingigkeit
der hysterischen wie auch anderer degenerativer Haftpsychosen von der
dusseren Situation aufmerksam gemacht worden (Henneberg), in
jlngster Zeit hat namentlich Birnbaum die #tiologische Bedeutung der
Haftsituation in weitestem Sinne, die Bestimmbarkeit der degenerativen
Zustinde durch die Situation, hervorgehoben.

Meine eigenen Untersuchungen, tber die ich jetzt berichten will,
stiitzen sich auf 40 von 19011911 in der hiesigen Klinik beobachtete
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Fille von hysterischen Situationspsychosen in der von mir angegebenen
Definition (beputzt habe ich zum Vergleich einzelue Fille reiner Simu-
Iation und katatonischer Haftpsychosen). Ausser den Krankengeschichten
der nur zum Teil mir selbst bekarnten Fille standen mir in 35 Fillen
katamnestische Erhebungen zar Verfiigung, die mir in der liebens-
wiirdigsten Weise von den verschiedensten Behorden und Krankenanstalten
zu Teil wurden; das Resultat dieser Erhebungen ist allerdings nur in
ungefahr 30 Fillen ein recht befriedigendes, immerhin erscheinen mir
ziemlich alle der von mir benntzten Fille beziiglich ihrer klinischen
Btellung geniigend geklirt. Dass die psychogenen transitorischen Ver-
‘stimmungs-, Angst- und Erregungszustéinde der Untersuchungshaft ohne
stirkere Bewusstseinstribung in naher Verwandischaft zu den hier be-
-schriebenen Formen stehen, ist zuzugeben, eine nihere Besprechung
dieser Erkrankungen eriibrigt sich wegen ihres geringeren klinischen
Intevesses, auch diirften solehe Zustinde bei ihrem flichtigen Charakter
seltener in klinische Beobachtung kommen. Eine ausfiilhrliche Mitteilung
aller Krankengeschichten halte ich fiir tberflissig, es gendgt, dem zn-
sammenfassenden Bericht liber verschiedene an dem Gesamimaterial er-
zielte Ergebnisse eine Uebersieht der symptomatologischen Verlaufs-
formen vorauszuschicken und hierbei alle wichtigeren Krankengeschichten
gekiirzt wiederzugeben. '

Ein solcher symptomatologischer Differenzierungsversuch stosst aus
erklirlichen Griinden auf ganz besondere Schwierigkeiten, da — wie
‘hier bald vorausgeschickt werden kann — nicht nur fliessende Ueber-
gange iiberall vorkommen, sondern auch eigentlich jeder Fall sein indi-
viduelles, durch Anlage und durch Zussere Bedingungen bestimmtes
Geprige hat und auch der gleiche Kranke in verschiedenen Erkrankungen
die weitgehendsten Differenzen zeigen kann, wenn es auch bisweilen den
Anschein hat, als ob eine individuelle Disposition fir bestimmte
Reaktionstypen vorhanden wire. Ich gebe daher zu, dass man bei einem
anderen grosseren und poeh vielgestaltigeren Material auch andere
Einteilungen — von Einteilungsprinzipien kann hier kaum die Rede
sein — vorziehen kann. Von vornherein darf ieh freilich meiner An-
gicht dahin Ausdruck geben, dass sich eine Gruppierung nach der
konstitntienellen Artung in absehbarer Zeit ebensowenig ermdglichen
wird, wie etwa eine Einteilunz, welche die Art des Krankheitsbeginns
im Auge hat.

Hauptséichlich der Uebersichtlichkeit halber und immer bedenkend,
dass eine feste Grenze zwischen den einzelnen Formen sich nicht ziehen
lasst, einzelne Falle sich einem Schema nicht fiigen lassen, bespreche ich
die Erkrankungen in folgender Reihenfolge:
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1. Leichtere Hemmungszustinde ohne riickbleibende Amnesie.
I1. Hemmungen leichterer Art mit Andeutung von Vorbeireden,.
stirkerer Desorientierung.
Allmdhliche Ueberginge fiihren zu:
III. Einfachen Stuporzustinden mit rickbleibender Amnesie,
1T a. Rezidivierender Stupor.
IV. Usbergang von Stupor zu traumhafter Benommenheit.
V. Zustinde fraumhafter Benommenheit mit Danebenreden.
VI. Zustinde deliridser Verwirrtheit.
VIa. Deliriose Zustinde mit nachfolgendem Stupor.
VII. Agitation mit geringerer Bewusstseinstribung.
VIII. Zustinde von Stupiditit ohne stirkere motorische Hemmung.
IX. Langdauernde Erkrankungen mit wechselndem Zustandsbild von
katatoner Fiarbung.
X. Andersartige langdauernde oder rezidivierende Verwirrtheits-
zustinde (die zeitweise epileptiformen Charakter annehmen).
Hierzu kommen dann noch einige weniger charakteristische
bzw. simulationsverdichtige Fille; es schliessen sich einzelne
katatone Psychosen an.

Ich beginne mit einem Falle, welcher eine charakteristische Ueber-
leitung von einer noch fast physiologischen Emotionsstérung zu schwereren
Stuporzustinden darstelit.

Fall 1. K. 8., Bootsmaat, 24 Jahre. Aus unbelasteter Familie stammend,
vor der Dienstzeit gesund, wihrend der Dienstzeit unaufféllig, von bisher sehr
guter Fihrung., Angeklagt zum erstenmal wegen eines Raubes, den er in
stark angetrunkenem Zustande in Gemeinschaft mit einem anderen an einem
Kaunfmann veribt hatte, der vorher S, gegeniiber mit seinem vielen Gelde
renommiert hatte. In Untersuchungsarrest tritt eine nervése Unrube auf, welche
zur Ueberfilhrung ins Lazarett zwingt. Dort vermag S. nur ungenaue Angaben
tiber die Griinde, die zu seiner Verhaftung fihrten, zu geben. In der Haupt-
verhandlung (4. 3.) zu 2 Jahren Gefingnis verurteilt. Hiernach Verstirkung
der dngstlichen Unruhe, Trinenausbriiche; ,,macht einen verzweifelten Eindruck®,
Am 19, 3. in die Klinik dberfiihrt. Erscheint hier leicht gehemmt, schwer-
besinnlich, kennt den Monat nichf, ist Gber die Dauer des Lazarettaufenthaltes
ungenau orientiert, antwortet stockend, aber geordnet. Stark dngstlicher Affeks,
Vetlegenheitsbewegungen. Korperlich: Allgemeine Hypalgesie bei gutem Loka~
lisieren, Mydriasis, Druckempfindlichkeit des Schédels, Pulsbeschleunigung.
Bleibt etwa b Tage im Zustande missiger Hemmung, stockt in seinen Ant-
worten, erscheint deprimiert. Allmihblich wird das Wesen freier. Amnesie
besteht nicht. Die Stimmung bleibt noch viele Monate scheu und gedriickt,
auch im Gefingnis anfangs, doch vermochte S. spiter regelmissig Gefingnis-
arbeit zu verrichien. Katamnese des Vaters ergibt: Fortbestehen allgemein
psychopathischer Anomalieen, Energielosigkeit, schnelle Verstimmbarkeit. ,,Hegt.
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stels den Wunsch, selbst etwas verdienen zu kinnen, nahm eine Stellung an,
die er jedoch bald wieder aufgeben mussie. Geht mit allem Eifer an Beschif-
tigungen, jedoch nur kurze Zeit, dann iiberfdllt ihn eine gewisse Unruhe und
er verfillt in eine Art Missstimmung.®

8o bedeutungslos dieser Fall auch anfangs klinisch erscheinen mag,
50 habe ich doch aus verschiedenen Griinden geglaubt, ihn bier niher
anfithren zu miissen. Zundebst illustriert er gut die Grenzzustinde
hysterischer Situationspsychosen. Im Anfang durfte man noch zweifel-
baft sein, ob man die allgemein nervésen Symptome, die Unruhe, die
Schlaflosigkeit, die Depression nieht noch als physiologische Verinde-
rungen infolge eines starken Affekishoks bezeichnen konnte, zumal es
sich um einen bisher ethisch durchaus nicht defekten, vollig unbe-
scholtenen Mann handelte, auf den die Bestrafung besonders nieder-
driickend gewirkt haben musste. Das Krankhafte besteht auch weniger
io der Depression an sich, auch nicht in der Hemmung oder der zweifellos
zeitweise bestehenden Bewusstseinseinengung — auch derartige Erschei-
nungen kénnen bekanntlich noch als physiologisch angesehen werden,
wenn sie unmittelbar im Anschluss an ein emotionelles Erlebnis voriiber-
gehend sich zeigen —, pathologiseh ist im wesentlichen die Dauer, die
Fixation der Folgeerscheinungen der Emotion (Dubois). Von Interesse
ist es weiterhin, dass die Psychose, die allerdings keine hohe Intensitit
erreichte, einen bis dahin anscheinend ganz gesunden und nicht be-
lasteten Menschen betraf. Trotzdem genfigte der einmalige Affektshok,
um in bemerkenswertem Gegensatz zu anderen, weit schwereren Fillen
bleibende psychische Anomalien, Haltlosigkeit und Energielosigkeit auch
nach dem Schwinden aller dysphorischen Reize zu hinterlassen; die
ausgesprochenen psychotischen Storungen bildeten sich dabei in ver-
hialtnismissig kurzer Zeit zurlick. Die Ueberfiithrung in die Klinik schien
den Verlauf giinstiz zu beeinflussen, Differentialdiagnostisch ist noch
zu erwihnen, dass das Symptomenbild -—— im Gegensatz zu schwereren
Fillen — zeitweise gewissen melancholischen Zustinden dhnelte; die rein
psychogene Entstehung des Leidens, das Hervortreten korperlicher
Stigmata (Hypalgesie) wihrend der Psychose, das Zurfickbleiben von
alligemeiner Psychopathie geniigen aber zur Abgrenzung gegen Melancholie.

Das starke Hervortreten eines ausgesprochen #ngstlichen Affekts
wie im Fall 1 geigt sich anch sonst mit Vorliebe namentlich in den
leichteren Zustinden der Psychose, so lange die Bewusstseinstritbung
noch keine hochgradige ist. Ein gutes Beispiel hierfiir ist.

Fall 2. H. F., 18jihriger Hausdiener. Anamnese nur durch Kranken
erzielbar, Hiernach soll Mutter an Kriwmpfen leiden, er selbst leicht erregbar
gewesen sein, Stellen viel gewechselt haben, Vor 2 Jahren wegen Sittenver~
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gehens zu 3 Jahren Gefingnis verurteilt, Strafaufschub. In Untersuchungs-
haft jetzt wegen Verdachts, Einbruchsdiebstahl veriibt zu haben. Bei erster
Vernehmung Krampfe, Bei Aufnahme in die Klinik laut stohnend, unrahig,
Kopf hin und her drehend, schligt auf die Unterlage. Beruhigt sich im Bade
alshald. Nachts schlift er. Am n#chsten Tage im Zustande missiger Hemmung,
langsames, abgerissene Aniworten, vergrimtes (resioht, stthnt und fasst sich
nach dem Kopf, sinkt pathetisch am Untersuchungstiseh nieder. Druckpunkte.
Keine Sensibilititsstérungen. In kurzer Zeit tritt villig geordnetes Wesen ein.
Stimmung etwas gedriickt. Bei einer Pat. unangenehmen Frage — 4 Tage nach
Aufnabme — tritt ein Anfall auf: Pat. sinkt anf den Stuhl zuriick, schiittelt
mit Armen und Beinen, auf energische Aufforderung lisst er dies. Bleibt dann
ruhig, freundlich, etwas riihrselig. Zuriick in Untersuchungshaft. Dort bei der
ersten Vernehmung wieder erkrankt. Soll ,Zeichen von Spapnungsirresein®
geboten haben. Bei Aufnahme in dis Klinik regungslos, reagiert auf keinen
Anraf, Kopf und Bulbi nach rechts. Der Stapor wird durch Elekirisieren
prompt beseitigt, hornach ist Pat. noch etwas traumbaft, aber orientiert; am
michsten Tage noch etwas gehemmt, wiederholt vorgesprochene Worte mecha-
nisch silbenweise, nach elektrischer Behandlung gang frei und geordnet. Pat,
bleibt vollig klar, die Stimmung ist anfangs danernd sehr labil, spiter ist der
Kranke nur in Gegenwart des Arztes gedriickt und still. Zeitweise hypochon-
drische Beschwerden werden vielfach geiussert., Eine 8monatige Gefingnis-
strafe verbiisst Pat. ohne auffallend zu werden.

Der Fall hat mit dem ersten die geringe Intensitiit der Stérung,
das Vorherrschen eines fngstlichen Affekts, das Fehlen riickbleibender
Amnesie, die lange Nachdauer von Stimmungsanomalien gemeinsam.
Eine Differenz besteht hauptsichlich darin, dass der Stupor voriiber-
gehend tiefere Grade annahm, bis zu volliger Reaktionslosigkeit fihrte.
Dieser Stupor mag wohl avch den einweisenden Arzt veranlasst haben,
-¢in Spannungsirresein anzunebmen. Dass es sich hierum nieht handelte,
geht aus der ausserordentlichen Oberflichlichkeit der Efkrankung zur
Gentige hervor. Zweimaliges Elektrisieren reichte aus, um die psychische
Btorung vollig zom Schwinden zu bringen. Man wire hiernach fast
versucht, den ganzen Zustand als simuliert zu betrachten, wenn nicht
die auch in der Klinik beobachtete Suggestibilitit des Kranken, welche
sich z. B. in der prompten Auslosung eines hysterischen Krampfanfalles
auf eine unangenehme Frage hin dussert und die langdauernde zuriick-
‘bleibende Stimmungslabilitit, welche den subjektiven Eindruck der
Echtheit machte, hinreichende Zeichen fiir die psychopathische Konsti-
‘tution, die man in diesem Falle ungezwungen als hysterisch bezeichnen
darf, gebildet hiitten und so die Primissen fir das Zustandekommen
der Erkrankung gegeben wiiren. Das prompte Rezidiv der Erkrankung
bei erneuter Vernehmung spricht ebenfalls fiir die Echtheit. Jedenfalls
dst es nichf erlaubt, in der Beseitigung einer Psychose durch Mass-
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nahmen wie Elektrisieren ein Zeichen fiir die Unechtheit der gebotenen
Krankheitserscheinungen zu sehen; wir werden noch sehen, dass viel
schwerere Psychosen, welche keinen Anhaltspunkt fiir Simulation bieten,
ebenfalls bisweilen ausserordentlich prompt auf therapeutische Mass-
nahmen reagieren, ein Stigma, welches nicht fiir Simulation, wohl aber
fiir die Oberflichlichkeit mancher Situationspsychosen sprichf. Bemerkens-
wert ist im vorliegenden Falle weiterhin der dberaus ginstige Einfluss,
den der Situationswechsel bei der ersten Aufnahme machte, in kaum
einem Tage waren die psychotischen Erscheinungen, soweit Aenderungen
der Bewusstseinslage in Betracht kamen, verschwunden. Dass trotz an-
fanglicher Neigung zu Wiedererkrankung spiter die gleichen unlust-
erweckenden Reize ohne Schaden vertragen werden, ist eine ausserordent-
lich haufig zu beobachtende Erscheinung. FBEs liegt nahe, diese Tatsachen
dadurch zu erkliren, dass der Kranke Einsicht in die Zwecklosigkeit
seines Krankseins gewonnen hat, den Wunsch hat, mdglichst schonell
seine Strafe abzumachen und hierdurch gentigend Willenskraft auf-
bringen kann gegeniiber allen den dysphorischen Erlebnissen, welche
vorher krankheitsauslosend gewirkt hatten. Ohne. den Einfluss be-
stimmter Wunschrichtungen in der Entstehung und Verhiitung des.
lezidivierens der Psychose kain man sich jedenfalls, wie Bonhodffer
zugegeben werden muss, manche Erkrankungen nicht recht erkliren.
Natiirlich wird dieser Krankheitswunsch, der hier zur Ausldsnng einer
Psychose kommt, bei einem besonderen suggestiblen und emotiven Indi-
viduum wirksam sein miissen.

Eine tiefere Tritbung des Sensorinms wird man in den beiden ersten
Fallen nicht anzunehmen braochen, vielmehr kann man hier ganz gut
wohl von einer Bewusstseinseinengung, wie Wernicke meint, sprechen.
Der ganze Bewusstseinsinhalt ist gleichmissig fixiert durch einen affekt-
betonten Komplex bedngstigender Gedanken, so dass Aufmerksamkeit.
und Orientierung gestort sind, obwohl #ussere Reize noch geniigend ver-
arbeitet werden, Dies zeigt sich auch darin, dass eine Amnesie nicht
ruriickbleibt.

Eine shnlich verlaufende Erkrankung, nur mit lingerer Dauer des
substupordsen Verhaltens, ist:

Fall 3. H. H., 23jihriger Matrose von schlechier Fiithrung, angeblich:
von jeher leicht aufgeregt, der in einen Tobsuchtsanfall mit blindem Wider-
streben verfiel, als er wegen einer geringen Urlaubsiiberschreitung in Arrest
abgefiihrt werden sollte. (Noch angetrunken?) Im Lazarett leichtes Zucken
von Kopf und Gliedmassen, beschleunigte Atmung und Pulsbeschleunigung.
Fehlen von Konjunktival- und Wiirgreflex., Teilnahmloses Wesen. Langsame-
Reaktion auf Fragen, Wiegende Bewegungen. Stierer Blick. Auch am nichsten.
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Morgen schnelles Versagen bei Exploration. In der Klinik schnelles Atmen,
dngstlich, desorientiert, zeigt ,ein Gemisch von Angst und naiver Kindlich-
keit“. Antworten abgerissen, kurz, Paradigmata verdreht. Schiitteltremor.
Keine Sensibilitdtsstorang. Mehrere Tage substupurds zu Betf, beantwortet
aber Fragen, wenn auch langsam, ist unorientierf. Einmalige faradische Sitzung
beseitigt alle Krankheitserscheinungen. Amnesie bleibt nicht guriick, Behilt
ein etwas kindliches Wesen.

Der Fall liegt so klar, dass eine genauere Besprechung sich er-
itbrigt.  Nicht uninteressant ist die Geringfugigkeit des Vergehens,
welches keine erhebliche Strafe naeh sich zu ziehen drohte und doch
imstande war, eine lingere Zeit dauernde Psychose zu erzeugen. Mag
Atiologisch auch noch der Rest einer akuten Alkoholintoxikation wirk-
sam gewesen sein, so Gberdanerte die Erkrankung doch weit jede mog-
liche Ranschwirkung.

Unter den korperlichen Symptomen treten in den bisher be-
sprochenen Fillen die Vasomotorenstérungen, insbesondere Pulsbesehlen-
nigung, in den Vordergrund. Sensibilititsstérungen fehlen entweder
ganz oder beschriinken sich auf leichte aligemeine Hypalgesie, und zwar
nur in den Zeiten des Stupors, also in Phasen, in welchen Aufmerk-
samkeitsstérungen bestehen.

Ich schliesse alsbald einen dhnlichen Substupor ohne Sensibilitiits-
storungen und ohne Analgesie an, dessen Beginn einiges Bemerkens-
wertes bat.

Fall 4. H. W., 221/, jahriger Arbeiter, in der Klinik vom 3, 4. bis 14. 5.
1908. Vater bestraft. Mutter potatrix. Mangelhafte Erziehung. Vagiert von
Jugend an. Fihrung in Schule ungeniigend. Leistungen geniigend. Potus
fraglich. Unerziehbarer Gewohnheitsverbrecher, stiehlt schon als Schuljunge
Schokolade. Fiirsorgeeizichung erfolglos. Wiederholt bestraft, Soll ein Jahr
vor Erkrankung in einem Gefiingnis in Dénemark , Anfilie® gehabt haben. In
Freiheit nie Krimpfe. Gelegentlich fritherer Inhaftierungen machte er sinen
sehr aufgeweckten und , willensfihigen* Bindrnck. Wegen 23 Diebstéhlen,
Brandstiftungen zundchst zu 3 Jahren Gefingnis verurteilt. (Mildere Be-
strafung, weil W. angab, an Epilepsie zu leiden.) Wegen Bekanntwerdens
weiterer Straftaten wurde ein neues Verfahren erdffnet. 12 Tage nach Aufnahme
ins Gefdngnis ins Lazarett gebracht, soll dort fast thglich ,epileptische Krimpfe®,
auch vor der Lazarettaufnahme 3—4 mal tdglich Krampfe gehabt haben.

In den Anfillen soll W. sich bisweilen blutig geschlagen haben. ,,Wurde
in der gesamten Auffassungs- und Denkfihigkeit trige; ausgesprochene Willens-
dusserungen wiren iberhaupt nicht vorhanden. Ein Termin musste abge-
brochen werden, da W. sich an nichts erinnern wollte."

Bei Aufnahme hier sebr gehemmt, alle Aufforderangen werden ausser-
ordentlich langsam und zogernd befolgt, nennt seinen Namen mit tonloser
Stimme. Keine Analgesie. Keine Zungenbisse, nirgends Narben. Am nichsten

Archiv f. Pgychiatrie. Bd, 50. Heft 8, 48
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Morgen gleich gehemmt, miihsames Antworten, héchst dirftige Leistungen bei
Rechenaufgaben. Binmaliges kurzes Elektrisieren beseitigt die Hemmung, be-
wirkt, dass W, besser rechnet. Er antwortet prompt, erkldrt, sich nach dem
Elekirisieren klarer zu filhlen, habe sich schlecht gefiihlt, im Gefingnis viel
gegriitbelt. Will 1907 von einem Gendarmen efnen Schlag auf den Kopf be-
kommen, schon seit Jahren Krimpfe gehabt haben.

Bleibt klar, anfangs deprimiert, spiter beschréinkt sich das still-gedriickte
Verhalten aof die Zeit der &rztlichen Visiten. Viel Klageu iiber Kopfschmerzen.,
Anfille wiederholen sich nicht. Attentes Wesen. Ins Gefingnis zuriick. Am
9. 7. 08 zn 4 Jahren Zuchthaus verurteilt (Gefingnisstrafe eingezogen), im
Anfang 14 Tage strengen Arrest wegen Fluchiversuchs, mehrers geringe Dis-
ziplinarstrafen. Im {brigen wihrend der Strafzeit psychisch ganz unauffillig
und dauernd arbeitsfihig. Nur einmal kurzer Erregungszustand und Krampf-
anfall, als man ihn wegen eines Disziplinarvergehens zur Rede stellte.

Dass es sich im vorliegenden Fall um eine rein psychogene Hr-
krankung handelt, erhellt nicht nur aus der prompten Entstehung in
Haft, sondern besonders aus der momentanen Beseitigung der ganzen
Storung durch den elektrischen Strom. Die ganze Erkrankung darum
fiir eine simulierte zu erkliren, erscheint mir, wie ich oben andeutete,
nicht berechtigh. Sehr gut zeigt sich der giinstige Einfluss des Milieu-
wechsels darin, dass die ,epileptischen® Anfille, die frither 3—4 mal
am Tage aufgetreten sein sollten, sich hier — auch vor dem Elektri-
sieren — iberhaupt nicht mehr zeigten. Diese Tatsachen — Auftreten
gehaufter Anfille allein im Gefingnis, promptes Schwinden in giinsti-
gerer Situation, einmaliges Wiederholen der Anfille nach einem affek-
tiven Erlebnis in Strafhaft — beweisen zur Geniige, dass es sich um
keine echte Epilepsie gehandelt baben kann. Denn wenn auch einmal
ein epileptischer Anfall durch einen Schreck, ein affektives Ereignis
ausgelost werden kann, so darf man doch mit gutem Recht die Ansicht
vertreten, dass eine solche Serie von Anféllen, die nach dem psychischen
Verhalten in der Zwischenzeit schon beinahe zum Status epilepticus
gefilhrt zu haben schien und durech mehreve dussere Massnahmen -——
Verlegung und Elektrisieren — ohne jede psychische oder somatische
Folgeerscheinung glatt kupiert werden konnte, nicht in den Rahmen
der genuinen Epilepsie hineinpasst. Ueber die Natur der in der Haft
bedingten Anfille will ich mich eines sicheren Urteils enthalten, da
eine Beschreibung derselben fehlt. Es mag sich vielleicht um typiseh
bysterische Paroxysmen, wie sie oft einen Stupor einleiten, gehandelt
haben. Immerbin muss man auch wenigstens an die Moglichkeit affeki-
epileptischer Anfille denken, wie sie Bratz und nach ihm Volland
und Stallmann beschrieben haben, also um Anfille, die nur sympto-
wmatische Aehnlichkeit mit den epileptischen haben, wihrend es sich
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dem Wesen nach um psychogene Reaktionen bestimmter psychopathi-
scher Individuen handelt. Bratz und Volland trennen die affekt-
epileptischen Zustinde von den hysterischen hauptsiichblich wegen des
Fehlens aller hysterischen kdrperlichen und seelischen Storungen, doch
heben beide Autoren eine gewisse Verwandtschaft mit den hysterischen
Psychopathieen hervor, besonders da beide Formen aunsgleichbare Funk-
tionsstorungen bedingen. Der vorliegende Fall wiirde nach seinem
ganzen Habitus recht gut mit den Bratzschen Fillen iibereinstimmen;
es handelt sich um einen ganz charakteristischen instablen Degenerierten.
Eine Abtrennung der hier gebotenen Psychose von den hysterischen
Situationspsychosen halte ich, auch wenn die Krampfanfille nicht hyste-
rischer Art gewesen sein sollten, {iir ununétig, da der Verlauf der
Psychose vollig dem anderer psychogener Stuporen entspricht; es hat
fiir mich auch gar keine theoretischen Sehwierigkeiten, anzunehmen,
dass die pathologischen Reaktionen eines Psychopathen das eine Mal
mehr dem hysterischen Typ folgen, in kdrperlichen Erscheinungen oder
Bewusstseinsabspaltungen, Stuporen und Dimmerzustinden sich Hussern,
und bei anderen Gelegenheiten Krampfanfalle bedingen, die symptomatisch
den epileptischen gleichen. Von besonderer Wichtigkeit scheint aber
der Fall namentlich als Hinweis darauf zu sein, mit welcher Vorsicht
nepileptische® Krimpfe, die erst in Haft auftreten, zu bewerten sind,
Oft wird man unter solchen Umstinden finden, dass die scheinbar nach
epileptischen Anféllen zuriickbleibenden ,Demenzen* transitorische
psychogene Stérungen bilden.

Auf die Beschreibung einiger weiterer Fille, die durch das Vor-
herrschen einer sehr starken Hemmung- ausgezeichnet sind und sich im
klinischen Verlauf hauptsichlich nur durch Intensititszunahme unter-
scheiden, verzichte ich. Der Boden, auf dem diese Psychosen erwuchsen,
war ein ganz verschiedener, einmal die franmatische Neuropathie eines
Debilen, in einem anderen Falle eine ausgesprochene hysterische Kon-
stitution mit jahrelang vorausliegenden hypochondrischen Stérungen,
psychogenen Depressionszustinden, zahlreichen hysterischen Anfillen
(die Kranke galt, als sie spiter in einem Gefingnis wieder Anfille be-
kam, als Epileptica!), in einem weiteren Falle eine leichte Debilitat
mit Reizbarkeit, in einem vierten fehlten bis auf zeitweise ,nervise®
Beschwerden in der Jugendzeit alle pridisponierenden Anomalien.
Ebenso wechselvoll waren die Erscheinungen, die den Stupor einleiteten,
Erregungen, hysterische Anfalle, unmittelbare Verworrenheit. Die Zu-
nahme des Stupors bedingt nachtrigliche Amnesie, ebenso
wird die Sensibilitat stirker gestdrt; an empfindlichen Stellen
tritt aber meist Reaktion auf Nadelstiche sin, nach Schwinden des .

43*
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Stupors pflegt die Sensibilitit sich als infakt zo erweisen. Die Kranken
zeigen noch eine erhebliche, off theatralisch gesteigerte Angst, be-
stimmte umschriebene Vorstellungskomplexe scheinen nach den seltenen
sprachlichen Aeusserungen manchmal vorzuherrschen, bei sonstiger
starker motorischer Hemmung konnen die Kranken, ihnlich manchen
Katatonikern, leicht vor sich hin murmeln, selbst in verbigerierender
Waeise (,,Wo warst du denn, du Satan du®). Wird der Stupor stirker,
so pflegt auch der ingstliche Gesichisausdruck zurfickzutreten. Die
ganze Haltung wird starr, der Gesichtsausdruck dabei oft sorgenvoll
und bekiimmert.

Das Beispiel eines solchen Stupors, der allerdings nur kurze Zeit
dauerte und durch Elektrisieren beseitigt wurde, dann nach einer un-
angenehmen Nachricht ein kurzes Rezidiv erfubr, bietet

Fall 5. P. B., 19jihriger Obermatrose. 28. 8. bis 11. 10. 1908 in der
Klinik. Bruder des Grossvaters litt an Schwermut, veriibte Suizid, Mutters
Vater Potator, Schwester der Vatersmutter war geisteskrank, Vaters Bruder
Potator, Vater soll auch getrunken haben. Patient urspriinglich ,guimiitig und
ganz intelligent®. Seit 4. Lebensjahr Neigung zum Weglaufen, Versiumte oft
grundlos die Schule, frieb sich draussen tagelang umher, Gab keinen Grund
datéir an, wusste nur summarisch, was er in diesen Tagen gefan, erschien
schon in den Tagen vorher blass und unstet, auch nach Riickkehr einige Tage
ganz still. Nachts manchmal umhergegangen. Keine Krimpfe oder Ohn-
machten, In der Schule immer blass und erregt (Rektor), erschien goistig
nicht ganz normal, war um liigenhafte Ausreden nie verlegen (Lehrer). Bei
Marine einmal fortgelaufen, im fibrigen durchschnittlich gute Fithrung, zuletzt
lasch und schwatzhaft. Bisher unbestraft, wegen Verdachts, einen Einbruch
in der Offiziersmesse veriibt zu haben, am 26. 8. 06 verhaftet. Am Tage nach-
her in Untersuchungshaft Tobsuchtsanfall, schlug um sich, musste gefesself
werden. Wilzt sich auf dem Boden, schlight mit Fissen um sich, Zéhne-
knirs¢hen, arc de cercle, leichts Zyanose, mithsame Atmung, Reaktionslosig-
keit. Nach dem Lazarett iiberfiihrt, dort stapords auf rechter Seite liegend, um
den Mund dauerndes Zucken. Zihneknirschen. Hinde geballs, etwas zyano-
tisch. Reaktionslos, mutistisch. Liegt-dann wie schlafend da, die Zuckungen
im Gesicht unveriindert. Am nichsten Tage gleichmissig stupords, abstiniert,
lisst keinen Urin, muss katheterisiert werden. Keine Reaktion auf tiefe Nadel-
stiche, Beim Einspritzen von Wasser ins Gesicht leichtes Zusammenzucken.
Bei Aufnahme in die Klinik ganz reaktionslos, Arme und Beine in starker
Spannung, Bulbi nach rechts gewandt, Kopf in kurzen Intervallen rhythmisch
nach rechts geworfen, jedesmal zugleich rlisselfrmiges Vorschieben des Mundes.
Gesicht kongestioniert, Bei Stichen ins Sepium narium treten Trinen in die
Augen, keine Abwehr. Faradisieren beseitigh zunfichst die Zuckungen prompt.
Ruft ,trinken, trinken®, Spricht mit skandierender Sprache. Bezeichnet Gegen-
stinde richtig. 1/, Stunde daranf vollig klar. Sensibilitdtsstérungen sind ge-
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schwunden. Rachenreflex fehlt, Kniephidnomene lebhaft, Puls 108, Amnesie
{iir Zeit der Erkrankung.

In den n#chsten Tagen ruhig, guter Stimmung.

9. 9. Soll wieder in Untersuchungshaft zuriick. Klagt tber Kopf-
schmerzen. In der Nacht {ritt Erbrechen ein. B. lduft verstdrt im Saal umher,
liegt dann mit offenen ins Leere gerichtetenn Augen im Bett, zittert am ganzen
Korper, reagiert auf Fragen eniweder gar nicht oder murmelt: ,lch muss
wieder dahinein — ich muss in die Zelle*. Durchstechen ganzer Hautfalten,
Stiche ins Septum rufen keine Reaktion hervor. Am Morgen abstiniert er, liegt
ablehmend im Bett, anfangs keine Reaktionen, spiter behauptet er dem Arzt gegen-
iiber, er habe Gift bekommen, alle wollen ihm etwas. TLiegt viel in der Decke
vergraben. Am nichsten Tage nicht stupords, aber mirrisch, abweisend, ver-
kriecht sich viel, Aussert mehrfach Vergiftungsideen. Am 16. 9. schwichlicher
Suizidversuch. Bleibt noch etwa 8 Tage missgestimmt und mérrisch, allmahlich
kehrt Stimmung zur Norm zurtick. Bleibt dann psychisch unauffillig, gibt fir
die Ereignisse am 9. und 10. 9. Amnesie an,

Auntokatamnese vom 12, 1. 12 ergibt, dass er spiter in Amerika vergeb-
lich Lebensstellung gesucht, nirgends ausgehalten, da ihn sein altes Ushel
{PFugues?) wieder heimgesucht, Zeitweise leide er an enormen Kopfschmerzen.

Die vorstehende in Untersuchungshaft ausgebrochene Erkrankung
konnte man nach ihrer Genese, ihrer verhilinismissiz kurzen Dauer,
dem Fortbestehen von Zuckungen der Gesichtsmuskulatur im Stupor
ebenso gut als protrahierten hysterischen Krampfanfall bezeichnen, wie
als Stupor nach hysterischem Anfall. Bis auf die Zuckungen unter-
scheidet sich jedoch das Symptomenbild des Stupors in keiner Weise
von dem anderer linger dauernder Stuperen. Die Psychose hat sich
hier auf einer ausgesprochenen degenerativen Basis entwickelt, von
Interesse sind namentlich die in der Jugendzeit beobachteten ,Fugues-
zustinde®, die anscheinend durch ganz autochthone Verstimmungen aus-
geldst wurden. Es ist bekaont, dass diese Fugueszustinde picht nar
auf epileptiseher, sondern auch auf hysterischer Basis vorkommen konnen
(Heilbronner, Raecke). Insbesondere Heilbronner hat darauf auf-
merksam gemacht, dass sich die Wanderungen der Epileptiker weder
beziiglich des Verhaltens der Erinnerung, noch in anderer Richfung von
den Wanderungen der Nichtepileptiker unterscheiden, im vorliegenden
Falle haben wir daher keine Ursache, eine epileptische Grundlage an-
zunehmen, zumal beweisende epileptische Antezedentien fehlen. Von
einer hysterischen Kounstitution wird man im vorliegenden Fall bei der
Verbindung von Stimmungslabilitit, Emotivitit, Geschwétzigkeit, Liigen-
haftigkeit bei guter Auffassungsgabe, der Tendenz zur Umsetzung von
Verstimmungen in  Bewusstseinsstdrungen (Fugues) wohl sprechen
diirfen.
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Beziiglich der diesmaligen Erkrankung ist noch zu erwihnen, dass
man nach dem klinischen Bild, bei der Tiefe des Stupors, der totalen
Amnesie, mit der Amnabme einer Bewusstseinseinengung allein nicht
mehr recht auskommt, es diirfte doch wohl eine gewisse Tribung des
Sensoriums bestanden haben. Allerdings zeigt sich die Oberflichlich-
keit, Beeinflussbarkeit und Abhingigkeit der Erkrankung von #usseren
Einfitissen in klassischer Weise: Der tiefe Stupor wird durch einmaliges
Elektrisieren prompt beseitigt; die Psychose wird prompt durch die
Verhaftang ausgeldst, und ebenso kommt es zu einem Rezidiv — dies-
mal mehr einem Zustand von Angst und Hemmung, in welchem drohende
Zukunftsereignisse das Vorstellungsleben beherrschen (,ich soll wieder
in die Zelle¥) — auf die Nachricht, dass er wieder in Untersuchungs-
haft zuriickgebracht werden solle,

Die hochgradige Beeinflussbarkeit des Stupors durch #Hussere Er-
eignisse ist schon von Raecke betont und zeigt sich am besten an dem
ersten der von ihm beschriebenen Fille (Frau, die im tiefen Stupor
gebracht wird, springt in einem Moment, in dem sie allein ist, auf und
verriegelt die Tar). Man ist, wie kaum hervorgehoben zu werden
braucht, aus einer solchen Erscheinung allein noch nicht berechtigt,
die Storung als vorgetiuscht aufzufassen. Eine ahnliche Abhangigkeit
von Zusseren Fakforen zeigte unter meinem Material anch ein Kranker,
der wegen Disziplinarvergehen in Untersuchungsarrest sich befand, dort
in einen viele Tage lang dauernden Stupor mit villiger Analgesie, zeit-
weiliger Katalepsie verfiel, regungslos dalag, aber aufborchte, wenn
man an der Zellentiir sehloss. Nach Ueberfithrung in die Klinik léste
sich der Stupor in wenigen Tagen, es trat schnell Genesung ein. Dieser
Kranke, der sich iibrigens bisher psychisch stets unauffillig erwiesen
hatte, zeigte hier ein Verhalten, das man nicht selten bei den psycho-
genen Stuporen frifft: Volliger Mangel an Spontaneitdt und Mutismus,
‘wihrend Aufforderungen zwar zogernd, aber sinngemiiss ausgefiihrs
wurden und auch — ein Zeichen, dass auch bel schwerer Hemmung
keine erhebliche Triibung des Sensoriums zu bestehen braucht — der
Kranke sich schnell in der Umgebung zurechtzufinden lernte. Diffe-
rentialdiagnostiseh darf dieses Zeichen von volliger spontaner Akinese
beim Fehlen negativistischer Willenssperrung natiirlich nur mit grosster
Reserve verwertet werden. Ebenso kann man -die plotaliche Durch-
brechung des Stupors durch Willenshandlungen oder platzliches Schwinden
eines schweren Stupors, wie schon Kraepelin hervorhebt, auch oft
genug bei Katatonikern beobachten; suspekt ist es {reilich, wenn, wie
in dem Raeckeschen Falle, die aus tiefem Stupor herans erfolgende
Handlung einen ganz bestimmten Zweck zu erfiillen scheint.
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Unter den bisher beschriebenen Stuporen liess sich teils infolge
ihrer Oberflachlichkeit, der dauernd hervortretenden Suggestibilitit, des
schnellen Ablaufs meist von Anfang an oder wenigstens in kurzer Zeit
jede diagnostische Schwierigkeit ausschalten. Nicht selten aber sind
auch die Fille, welche lingere Zeit hindurch ein so einformiges Bild
bieten konnen, dass man anfangs in der Diagnese zweifelhaft bleiben
muss,

Ich fithre zuniichst einen solchen Fall an, der etwa 14 Tage in
einem sehr gleichformigen tiefen Stupor sich befand:

Fall 6. B. P. Anamnmese ist leider nur von dem Erkrankten selbst, der
Auslinder ist, zu erlangen. Hereditiit unbekanni. Ein Bruder Gewohnheits-
dieb. In Schule angeblich gut gelernt. Ein Jahr vor Erkrankung Angina mit
hohem Fieber (Diphtherie?). Seitdem Schmerzen in den Beinen. Angeblich
starker Potus, zahlreiche Strafen, meist wegen Diebstdhlen, Vagiert von Jugend
an. Zur Zeit im Gefingnis wegen eines Einbruchsdiebstahls, Gab bei der
letzten Verhaftung an, frither an Fallkrimpfen gelitfen zu haben (diese Angabe
in Klinik nie wiederholt). In Untersuchungshaft mehrfach grob und drohend.
In Strafhaft anfangs 8/, Jabr gute Fihrung. Neues Strafverfahren eingeleitet
wegen Einbruchsdiebstahls in Béhmen, Wird auffallend am 20. 9. 06, verlangt
sinen Anzug, wm zur Beerdigung seines Bruders nach Prag zu fahren. In
wenigen Tagen bildet sich eine vollige Teilnahmlosigkeit heraus, Verkennung
seiner Lage und Umgebung, Sprachstérung, am 26. 9. vollige Reaktionslosig-
keit, Nahrungsverweigerung. Am 4. 10. in Klinik gebracht. Muss ge-
tragen werden, kann auch nicht sitzen, lasst sich schlaff fallen. Reagiert auch
nicht auf Anrufe, starrer Blick. Sprieht kein Wort, verweigert Essen, muss
mittags vom Arzt gefiitiert werden. Aufgerichtet sinkt er langsam zuriick.
Véllige Analgesie auch im Septum und periokuldrem Feld. Beim Versuch,
Kornealreflex zu priifen, presst er Augen zu, Bulbi rollen nach oben. Puls 96.
Dermographismus (von somatischen Stérungen noch Pupillendifferenz bei er-
haltener Lichtreaktion und Feblen der Patellarreflese erwihnenswert). Der
ausgesprochene Stupor hilt an, doch gibt P. schon am nichsten Tage das
Abstinieren auf, schluckt die ihm gereichte Fitterung in auffallend Xkleinen
Schlucken, setzt mehrfach zum Schlucken an. Stubl nach Einldufen, das vor-
gelegte Uringlas ldsst er liegen, hilt sich so sauber. Nimmt keine unbequemen
Lagen ein, drebt am Tage Kopf Gfters, ebeunso wechselt er in der Nacht bis«
weilen seine Lage. Liegt sonst ganz still; bleibt reaktionslos, kann nicht gehen,
sinkt sofort zusammen. BEmporgehobene Gliedmassen sinken schlaff herab.
Am 8. 10. macht er mehrfach vergebliche Anstrengungen zu sprechen und
sich anfzurichten. Elektrische Sitzung am 9. 10. beseitigt alle Erscheinungen.
Pat, nennt anfangs miihsam skandierend seinen Namen, geht in merkwiirdig
steifbeiniger Art. Kurz davauf spricht er verniinftig mit dem Pfleger, isst und
schluckt gut. Ammestisch fiir Zeit der Erkrankung. Gang jetzt ungestrt,
doch ist die Kraft der unteren Extremititen gering. Bleibt bis zum 1. 11.
gleichmissig geordnet, still, etwas gedriickt, hilft bei Hausarbeiten. Klagt
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diber Angst vor Einzelhaft. Will sich anfgeregt haben {ber Tod des Bruders
und Vergiftung seiner Braut (ob Talsachen entspricht, nicht zu revidieren).
Habe nachgegriibelt und Kopfschmerzen bekommen.

In Haft zuriick, den Rest der Sirafzeit dber unauffilliz, dann nach
Bthmen iberfiihrt,

Dass es sieh um eine reine psychogene Erkrankung handelf, erhellt
allein aus der wieder sehr prompten und volligen Beseitigung der
Storung durch den elekirischen Strom. Eine Verkennung mit kata-
tonischer Erkrankung war eher méglich als in den vorangehenden
Fallen, da der Stupor bedeutend tiefer war, ldngere Zeit anhielt und
auch einige Tage hinduareh Abstinenz bestand. Die symptomatische
Aehnlichkeit mit einem katatonen Stupor war auch in der Klinik an-
fangs eine grosse: Véllige Reaktionslosigkeit, anfangs auch vollige
Akinese, totale Analgesie inkl. der empfindlichsten Korperstellen, starrer
Gesichisausdruck, Andeuiung negativistischer StSrungen, Nahrungsver-
weigerung, in den nichsten Tagen einzelne Manieren, brachten ein sym-
‘ptomatisch #hnliches Bild hervor. Der einzige diagnostische Anhalts-
punkt, den man dem Symptomenbild zu gunsten psychogener Erkrankung
entnehmen konnte, war dadurch gegeben, dass die ganze Storung
wiederum eine gewisse Oberflichlichkeit bot, die sich darin zeigte, dass
im Widerspruch zu der anscheinend so0 ausgesprochenen Sperrung das
ganze Verhalten doch wenig antomatisech Starres bot; unbequeme
Stellungen und Haltungen wuorden alsbald ausgeglichen, insbesondere
nachts drehte sich der Kranke mehrfach um. Auf die geringe oder fast
fehlende Stirung des Schlafes, das Erhaltenbleiben einer gewissen Sorge
fiir Sauberkeit, das nach Situationswechsel erfolgende schnelle Aufgeben
des Abstinierens mag nur kurz hingewiesen werden; es handelt sich am
typische, wenn auch natiirlich nicht patbognomonische Symptome. Das
oft beobachtete, schon von Raecke erwihnte Erhaltenbleiben des
Interesses an der Umgebung fehlt im vorliegenden Fall. Der Stapor
ist freilich nicht so langdauernd und mit so viel Negativismus verbunden
wie einige der Kutnerschen Fille (inshesondere Fall 1 und 2); der-
artige Fille gehoren aber zweifellos zu den Seltenheiten. Die linger
dauernden katatoniefihnlichen Formeun, die noch wunten zu besprechen
sein werden, pflegen meist ein wechselvolleres Bild zu bieten, auch der
eine von Raecke beschriebene, fiber ein halbes Jahr dauernde Stupor
(Fall 4) wurde zeitweise von hysterischen Anfillen und Impulshandlun-
gen durchbrochen.

Der Beginn war im vorliegenden Fall ein ziemlich akuter, nach
vereinzelten paranoiden Ideen (die den von Birnbaum als ,wahnhafte
Einbildungen“ genannien inhaltlich entsprechen) versank der Kranke
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etwa im Verlanf zweier Tage in vollige Teilnahmslosigkeit. Hiufiger
ist noch ein perakuter Beginn ohkne alle Vorboten, bisweilen in Unter-
suchungshaft, bisweilen unmittelbar im Anschluss an ein affektives Er-
lebnis, wie der folgende Fall zeigt:

Fall 7. G.B. (Fall vertffentlicht in der Doktordissertation von Hering,
Kiel 1908, Die Wiedergabe beschréinkt sich hier auf einen kurzen Auszug der
Krankengeschichte, welche jetzt durch katamnestische Erhebungen vervoll-
stéindigt werden konnte.) 24jihriger Seesoldat. Grossvater gestorben durch
Suizid. Mehrere Verwandte vielfach bestraft. Patient selbst mittelmissiger
Schiiler, als Kind 6fters Bettndssen und Nachtwandeln. Von jeher leichtsinnig,
Strafen stets erfolglos, wurde leicht aufsissig. Keine sonstigen psychopa-
tischen Erscheinungen in der Jugend. Mehrfach vorbestraft wegen Diebstahl,
Betruges usw. In Strafhaft viel Disziplinarstrafen, Einen Monat vor der Er-
krankung nach einer in Narkose ausgefiihrten Operation Krampfanfall und Be-
wasstlosigkeit, Umsichschlagen, erweiterte reaktionslose Pupillen, hernach
Schlaf, dann Erbrechen. Am 16. 6. 1906 in Revision, nachdem er in erster
Instanz freigesprochen, zu 1 Jahr Zuchthaus verurteilt.

Kurze Zeit danach pldtzlicher deliriéser Verwirrtheitszustand. Ging in
Strimpfen und nacktem Oberkdrper einher, ,Auriga, Auriga* rufend. Hemd
und Waffenrock hatte er angebrannt. Keine Reaktion auf Anruf und tiefen
Nadelstich. Pupillen erweitert, zeitweise nicht reagierend (?). Unruhig, dringt
aus der Zelle. Automatisches Wesen, Sinkt allmihlich in Stupor, im Lazarett
sohr starre Haltung, die einmal von einem Tobsuchtsanfall durchbrochen wird.
erschlafft dabei plotzlich, keine Nahrungsaufnahme. Beim Versuch zu kathete-
risleren spontaner Harnabgang, Bleibt tagelang im Stupor. Villig starres
Wesen, erhobene Gliedmassen bleiben lange stehen, Fittern gelingt mit
Widerstand. Am 19. 6. Stupor voriibergehend dadurch unterbrochen, dass
Pat. mehrere Stunden auf und ab geht; hernach wieder starr. Stohl 5 Tage
angehalten. Am 20, 6. in die Klinik gebrachi. Liegt vollig unbeweglich mit
starrem, ins Weite gerichtetem Blick da, ILésst sich ohne Widerstreben aus-
ziehen. Aufforderungen mit Nachhiife wie automatenhaft befolgt. Bleibt auf-
gerichtet unbeweglich stehen. Am Rumpf analgetisch, bel Stichen ins Gesichi
leichtes Zucken, bei Stichen ins periokuldre Feld Trinen. Aufgehobene Glieder
bleiben zeitlang stehen, sinken dann herab, Gereichtes Trinkwasser lisst er
aus dem Mund laufen, schluckt es aber auf Zureden. Am Abend kommt er
mit starrem Blick in starrer Haltung aus dem Bett, fragt den Pfleger, wo es
zum Austreten gehe. Hat Stuhlgang. Nachts ruhig. Am 21, richtet er sich
irith bei der Morgenvisite auf, fragt verstdrt, warum er hier sei? Antwortet,
alle Bewsgungen sind aber noch langsam und gehemmt. Glaubt im Lazarett
zu sein, klagt spontan iiber starke Kopfschmerzen in der Stirngegend. Anal-
gesie beseitigh, In wenigen Stunden ist dann der Stupor voilig gelost. Amne-
sie fiir die Zeit der Erkrankung seharf abgeschnitten. Bleibt in den niichsten
Tagen vollig klar, rahig, geordnet, mitunter gedriickt, nicht reizbar. Als er
abgeholt wurde, wurde er einen Moment blass, die Augen wieder slarr, so dass
Riickfall befiirchtet wurde. Ging aber dann mit.
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In der Strafanstalt verfiel er bald nach der Aufnahme in einen ,Starr-
krampf®, der 14 Tage anhielt, dann spontan zuriickging. Bot dann nichts
Auffalliges, benahm sich gur Zufriedenheit. Beging spiter neue Straftaten,
verbilisst zurzeit wegen schweren Diebstahls eine lingere Gefingnisstrafe in M,
Bis auf einzelne Disziplinarsirafen bietet er dort nichts Besonderes, keinerlei
krankhafte Erscheinungen, schreibt einen geordneten Lebenslauf. Bemerkenswert
ist, dass er in diesem nichts vom Aufenthalt in der Klinik berichtet. Nach
Bericht der Mutter soll Pat. in der Zwischenzeit ein sehr wechselndes Verhalten
gezeigt haben, zeitweise gut, anstindig und arbeilsam gewssen sein, aber es.
dauere nicht lange, , dann komme es in seinen Kopf wie eine ArtGrossenwahn¥,

Es handelt sich im vorliegenden Fall um ein hereditir belastetes,.
vielleicht etwas debiles, sicherlich aber von jeher haltloses Individuum.
Ein wohl fiiv eine gewisse Resistenzverminderung des Gehirns sprechen-
des Zeichen zeigt sich in dem nach einer Narkose auftretenden, viel-
leicht durch Chloroformintoxikation bedingten eklamptischen Krampf-
anfall. Weitere Krankheiten sind nicht verangegangen. Der Ausbrach
der Psychose wurde begiinstigt durch eine besondere Stirke der affek-
tiven Schadigung, da die in der Revision erfolgende schwere Verur-
teilung dem Angeklagien villig unerwartet gekommen war. Die Er-
krankung setzte fast unmittelbar an den Affektshock mit einer akut
ausbrechenden deliridsen Phase, die dann schnell zum Stupor fithrte,
ein; wir werden spiter noch Falle kennen lernen, in denen einem aus-
gesprochenen Stupor viel lduger dauernde deliriése Erscheinungen vor-
angingen. Der Stupor #hunelte symptomatisch wieder sehr einem kata-
tonischen, es fehlen npamentlich alle gekiinstelt oder theatralisch er-
scheinenden Erscheinungen. Der Eindruck des Automatenhaften im.
Wesen war hier stirker als bei der vorigen Krankheit. Befehlsauto-
matie und Katalepsie wurden zeitweise angedeutet, allerdings wurden
wiederum wie im vorigen Falle unbequeme Stellungen der Gliedmassen nicht.
abnorm lange eingehalten. Ein gewisser Negativismus zeigt sieh in dem
anfanglichen Widerstreben gegen die Nahrungsanfnahme; starke Muskel--
spannungen bei passiven Bewegungen wurden nicht beobachtet. Im
Anfang wurde der Stupor noch — wie das nicht selten der Fall ist —
darch einen schweren, reaktiv ausgeldsten Erregungszustand unter-
brochen, spiter bestand tagelang vollige mit Nahrungsverweigerung ver-
bundene Sperrung, die aber dann an einem Tage durch mehrstiindiges.
Umhergehen eine merkwiirdige Unterbrechung erfuhr. Dann tfrat der
Stapor wieder in alter Stérke auf, um erst nach Useberfilhrung in die-
Klinik ein auffallend schnelles Ende zn finden. Kinige Erscheinungen,
die spiter im Zusammenhang besprochen werden sollen, mbdgen hier
nur kurz hervorgehoben werden: Die Urin- und Stuhiretention, die man
nicht selten bei den stupordsen Kranken findet, die Beschrinkung aller
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korperlichen ,hysterischen® Stigmata auf eine fiber den ganzen Kérper
diffus verbreitete Abstumpfung gegen Schmerzreize und das hiermit zu-
sammenhingende Fehlen der Konjunktivalreflexe {withrend Kornealreflex
erhalten ist), das Schwinden der Sensibilititsstorung pach Losung des
Stapors, die Pupillenerweiterung im Stupor, mit Abschwichung der Reak-
tionen, die nach Ablanf des Stupors spontan gedusserten Stirnkopi-
schmerzen und endlich der eigentﬁmliche Blick, der nicht als starr oder
ausdruckslos, sondern erstaunt fragend, wie traumverloren — | einen fernen
Punkt fixierend* — geschildert wird. Die Oberflachlichkeit der Er-
krankung zeigt sich gut darin, dass nach der mehrtiigigen Stuhiretention
der Kranke gleichsam freiwillig den Stupor unterbricht und sich bei
dem Pfleger erkundigt, wo es zum Austreten gehe. Trotzdem die Psy-
chose als vorgetiuscht zu betrachten erscheint nicht angiingig; es ist:
zum mindesten unbeweisbar,  aber auch unwahrscheinlich, wenn man das
ungekiinstelt erscheinende und sicherlich schwer erzielbare automaten-
hafte Wesen, die gleichzeitig lange Nahrungsverweigerung und Urin-
retention, die Innervationsstérung unwillkiirlieher Muskeln (Pupillen) in
Betracht zieht. (Die Reaktionslosigkeit gegen Nadelstiche ist vielleicht
von geringerer Bedeutung, da gerade die empfindlichen Korperstellen
sich nicht vbllig reaktionslos zeigten.) Die Oberflichlichkeit der Psy-
chose ist nur ein Zeichen dafilr, dass das Wesen des Stupors ein von
dem katatonen ganz differentes und dass die Erkrankung fremden und
eigenen Suggestionen weitgehend unterworfen ist. In diesem Falle sehen
wir das deutlich an dem prompten Reagieren auf die jeweilige Aussere
Lage, dem schpellen Schwinden des Stupors nach Ueberfibrung in die
Klinik, der schnell erfolgenden, ailerdings nur kurzen Wiedererkrankung
nach Ueberfilbrung in die Strafanstalt. Im Gegensatz hierzu wird die
weitere Strafhaft, wie auch foigende bemerkenswert gut vertragen.
Irgendwelche Zeichen einer chronischen Erkrankung fehlen. Die Angabe
der Mutter, dass ibr Sohu bald vortrefflich arbeite, gut und arbeitsam
sel, bald ,es sich in den Kopf setze”, Krimpfe bekomme und gleichsam
eine Art Grossenwahn bekomme, kann uns nur ein Hinweis auf die
psychopathische Artung des Kranken sein; was es mit den Krimpfen*
fiir eine Bewandtnis hat, ist leider nichbt zu eruieren, bis auf den nach
einer Narkose auftretenden Zustand wurden hier wie im Gefingnis
keinerlei Krampfanfille beobachtet. Interessant, aber psychologisch
ratselhaft, ist es endlich, dass B. bei spiterem Gefingnisaunfenthalt in
seinem sonst ausfiihrlichen Lebenslaufe die friihere geistige Erkrankung
verschwieg, da sich ein Nutzen fiir ihn hieraus nicht zu ergeben schien;
am nichsten liegt es vielleicht, an die auch beim Gesunden so oft be-
obachtete ,,Scham® vor fritheren Psychosen zu denken.
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Im Gegensatz zu diesem Kranken, der dem Typ des instablen De-
generierten ungefdhr entspricht, zeigt der folgende ein in der Anlage
differentes Verhalten. Der Stupor zeigt symptomatisch zeifweise gewisse
Aehnlichkeit.

Fall 8. G. S., 24jihriger Matrose. Anamnestische Daten vom Bruder,
Lehrer, aus militirischen Akten. Eine Schwester Kopfschmerzen, sonst keine
Hereditit, Nicht besonders gut gelernt, Schon in den Kinderjahren manchmal
yverschlossen, miirrisch, briitete stundenlang vor sich hin, sprach nicht, mur-
melte nur unverstandlich vor sich hin, machte einen trotzigen Hindruck.
Konnte nie Alkohol vertragen, war dann immer sehr reizbar. Schon als Kind
oft fortgelanfen, machte seinen Elfern viel Kummer. Plétzliche Stimmungs-
umschlige. In der Schule verschlossen, zuriickhaltend, sehr leicht erregt,
jahzornig, nach Kleinigkeiten aufbrausend, Neigang zu Gewalttitigkeiten. Vor-
hestraft wegen Sachbeschidigung, einmal schweren Diebstahls usw. Beim
Militér schlechtes Element. Zahlreiche Disziplinarstrafen, zeigte einen ,absolut
minderwertigen Charakter®.

Am 27. 1. 1910 Angriff auf einen Vorgesetzten, wahrscheinlich in patho-
logischem Rauschzustand. Nach reichlichem Bier- und Schnapsgenuss griff er
einen Maaten motivlos an, versuchte dann spdter ins Wasser zu springen,
wurde in Haft genommen, benahm sich dann renitent gegen den Deckoffizier,
briillte, zog sich nackt aus, am nichsten Tage verkatert, Amnesie gegen die
Ereignisse der Nacht.

Am 7. 2. in Untersuchungshaft gefibrt, hérle dort bald zu veden aaf|
erschien verbissen, nahm keineNahrung, zerriss in einem pléizlichenTobsuchis-
anfall simtliche Kleidungsstiicke, sank dann in Stupor. Der Klinik zugefiihri,
hier véllig reaktionslos, musste getragen werden. Stohni bel Druck auf
Scheitel und Hypochondrien. Glieder schlaff. Auf der Abteilung wird er als~
bald freier, er gab auf Fragen Auskunit, klagt Gber Uebelkeit und Hals-
schmerzen (objektiv kein Befund). Er zeigt in den nichsten Tagen ein geord-
netes, ruhiges, aber in sich gekehrtes milrrisches Verhalten, hilft bei Haus-
arbeiten mit. Zuriick in Untersuchungshaft am 15. 2.

Dersits am 17. 2. dort erneuter Tobsuchtsanfall, rennt sinnlos gegen die
Zellenmauer. Dem Lazarett zugefiihrt, wo er ein ausserordentlich deprimiertes
Wesen zeigt, Selbstvorwiirfe fussert, mangelhafte Aniworten, in Trinen aus-
bricht, diber heftige Kopfschmerzen kiagt. Versinkt dann in vélliges Schweigen,
wandert ruhelos in Zelle auf und ab, zeitweise rennt er mit dem Kopf gegen
die Wand, Nahrungsaufnabme mangelhalt; sieht auffallend schlecht aus. Tmmer
mehr ftreten dann Symptome des Stupors auf; er verkriecht sich in einen
Winkel der Zelle, bleibt dort regungsios liegen, ist vollig mutistisch, gehorcht
aber auf Anrufen. Am 5. 3. der Klinik zugefiihrt. Er ist vollig mutistisch,
folgt aber mit auf die Station, zieht sich auf Aufforderung aus. Im Unter-
suchungszimmer sitzt er regungslos da, reagiert weder auf Anruf noch auf
Riitteln, Klopfen, Nadelstiche. Nur bei Stichen ins Septum nar. leichtes
Zusammenzucken, leerer Gesichisausdruck. Aufforderungen werden nicht mehr
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befolgt. Der Kopf wird bei der Untersuchung abgewandt, bei Druek auf Hypo-
chondrien Trinen. Die somatische Untersuchung bietet bis auf leichte Blésse,
lebhafte Sehnenreflexe, deutliche Nachrite, nichts Besonderes. Nach mehr-
fachen Aufforderungen geht er spontan heraus, legt sich in sein Bett. Ver-
kriecht sich unter die Decle.

Mehrere Tage liegt er stumm zu Bett, ohne sich im geringsten um die
Umgebung zu kiimmern, oft liegt er unter der Decke verborgen. Er isst aber
gut, besorgt von selbst seine Bediirfnisse. Vermeidet es anderen in die Augen
zu sehen, Erst am 18. 3. (also 12 Tage nach der Aufnahme) beginnt er zum
erstenmal einige Worte mit anderen Kranken zu sprechen, sucht sich bei diesen
zu orientieren. Bei #irztlichen Explorationen ist er miirrisch, verschlossen, gibt
nur eéinzelne Antworten. Er bleibt auch in den ndchsten Tagen einsilbig, still,
spricht wenig mit anderen, ist in seinem Wesen abweisend, klagt iber Kopf-
schmerzen. Am 20. 3. bekam er nach dem Besuch seines Bruders einen furi-
bunden Erregungszustand, schrie und fluchte, griff den hinzukommenden Arzt
an, schlug blindlings um sich, beruhigfe sich allm#hlich nach 2 Stunden. Er
erklért dann, sich gedrgert zu haben, weil sein Bruder mit ihm gar nicht ge-
sprochen, immer nur geweint habe. Von da ab verhilt S. sich ruhbig, zeigt
keine Stdrungen des Psychomotoriums. Die Stimmung ist einige Zeit noch
sehr deprimiert, bessert sich erst nach etwa 3 Wochen, etwas mirrisch bleibt
der Kranke immer. Gegeniiber der Erkrankung Amnesie.

Katamnese ergibt, dass S. geistig keine Abweichungen nach der Eni-
lassung bot, er verschwand Médrz 1911 nach einem Konflikt mit einem Polizei-
sergeanten.

Dieser Kranke zeigt konstitutionelle Abweichungen, welche dem
epileptoiden Typ Wilmanns® w. a. entsprechen. Von Jugend an be-
stehendes verschlossenes und miirrisches Wesen, Reizbarkeit, Jihzorn,
Neigung zu Gewalttitigkeiten, sind die hervorstechendsten Charakter-
eigenschaften. Dass ein so beschaffenes Individuum mit der militirischen
Disziplin in dauernde Konflikte gerit, ist nicht verwunderlich, zumal
wenn Alkoholintoleranz hinzukommt. Es ist auch zwanglos als eine
krankhafte Steigeruntg der natiirlichen Artung anzuseben, wenn sich die
pathologische Reaktion aunf missliche Situationen mehrfach zuniichst in
sinnlosen Teobsuchtsanfillen dussert. Der Erregung folgt dann jedesmal
schnell ein Stupor, der sich hier weniger in automatenhaft starrem
Wesen als in einem scheinbar gewollten Abschluss von der Aussenwelt
zeigt. Die Sorge fiir das eigene Befinden bleibt erbalten. Der Kranke
isst selbst, sorgt fiir seine Bediirinisse, schlift in der Nacht gut, aber
vermeidet jeden Kontakt mit der Umwelt, verkriecht sich unter die
Decke, vermeidet anderen ins Auge zu blicken, bleibt #usseren Ein-
griffen gegeniiber unzuginglich. Auch als der Stupor in Losung be-
griffen ist, bleibt das Verhalten anderen gegeniiber noch lidngere Zeif
abweisend, unwirseh. Der tatséichliche Bewusstseinszustand und vor
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allern das Vorstellungsleben des Kranken wibrend des Stupors bleiben
dabei, wie in so vielen &hnlichen Fillen, vollig dunkel, das eine nur
lasst sich sagen, dass eine gewisse Tribung des Sensoriums wohl be-
standen hat, da eine scharf umgrenzte Amnesie angegeben wird; auch
spitere Angaben des 8. iiber die Entstehung der Psychose, @iber die
Flut von anstirmenden und verwirrenden Gedanken, die ihn in der
Einsamkeit der Zelle tbermannten, so dass er sich wie im Tranm zu
befinden schien, hatten nichis Unglaubwiirdiges. Auf die weiteren Einzel-
heiten des diagnostisch klar liegenden Falles brauche ich nicht weiter
einzugehen, nur mochte ich auf die prompte Wirkung des Situations-
wechsels bei der ersten Erkrankung kurz hinweisen.

Das wesentliche psychotische Ereignis der bisher beschriebenen Er-
krankungen bildet der kurzdauernde einmalige oder nach kurzer Zeit
rezidivierende Stupor, dem nur ganz voriibergehend andere Initial-
erscheinungen in Form deliridser oder Erregungsphasen oder ven
Krampfen voransgingen. Nach Losung des Stupors ist eine geistige
Storung im engeren Sinne nicht mebr vorhanden; nur konstitutionelle
Anomalieen treten, eventuell etwas gegen frither gesteigert, hervor. Das
Krankheitsbild kann aber ein iiberaus buntes werden, wenn nach Ablauf
des Stupors ganz anders gestaltete krankhafte Symptomgruppierungen
einsetzen. Neben den so entstehenden sehr komplizierten Psychosen, die
weiter unten zu besprechen sind, fithre ich hier alsbald einen Fall an,
in welchem eine kurze moriaartige Krankheitsphase dem Stupor folgte,
withrend spiter noch fiir lange Zeit ein eigentiimlich lippisches Wesen
bestand.

Fall 9. L. K., 21jshriger Heizer. In der Klinik vom 16, 8. bis 1. 10.
1907. Grossvater miitterlicherseits Psychose. Pat. war lustig, fleissig, gut
gelitten, lernte auf der Schule gul, zeigte keine Sonderbarkeiten. Spiter auf
Baugewerkschule: Betragen nicht ohne Tadel, wegen Schligerel verwiesen,
Leistungen kaum genfigend. Bei der Marine hiuften sich allmihlich Arrest-
strafen. Er war trige, unter Kameraden als roh bekannt. Am 27. 7. 07 wegen
ungebiihrlichen Benehmens zu 14 Tagen strengen Arrests verurteilt. In der
Nacht vom 5./6. 8. in Arrest tobstichtige Erregung, dann Stupor mit Reaktions-
losigkeit, plotzlich impulsive Attacke auf Vorgesetzte.- Im Lazarett nickie er
bei Klagen nach Kopfschmerz, sonst bleibt er stuporfs. Isst und trinkt wenig.
Regelmissige Stuhl- und Urinentleerung. Auch die jetzt bestehende Teilnahms-
losigkeit wird oft willklirlich gezeigt, wenn er durch irgend eine Sache nicht
gestort sein wollte. Am 10. 8. liegt K. noch mit stierem Gesichisausdruck zu
Bett, reagiert auf Anvuf nicht, gibt keine Antwort, bewegt sich nicht spontan.
Verhilt sich bei Sensibilittspriifung vollig ,passiv®. Am 12. 8. scheint er
etwas regsamer, reagiert durch Kopfbewegungen, streckt auf Verlangen die
Zungo vor, Am 14, 8. beginnt er mit seinem Nachbar zu sprechen, singt und



Beitriige zur Klinik hysterischer Situationspsychosen. 667

stosst unartikulierte Laute aus. Am 18. 8. zeigt er eine eigentiimliche Euphorie;
er benimmt sich ,albern®, griisst bald mit der linken, bald mit der rechten
Hand militdrisch, steckt sich ein Bild aus einer Chokoladentafel wie einen Orden
an die Brust, spricht dabei nicht, sondern macht Sochwimmbewegungen, wenn
man ihn etwas fragt. Durch Gesten gibt er zu erkennen, dass er die Frage
versteht. Am Nachmittag wirft er grundlos mit einem Glas nach einem anderen
Kranken. Verlegt in die Klinik.

Bei Aufnahme Stupor, gesenkter Kopf, ,bloder* Ausdruck, gibt nach
einigem Zégern die Hand, sieht fragend den Arzi an, als er die Zunge zeigen soll,
deutet auf den Mund, zeigt dann die Zunge. Blddes Lachen, Mutismus. Wird
alsbald elektrisiert, Stuper damit beseitigt, Sprache wieder hergestellt, Auf
der Station zeigt er ein affektiert lippisches Wesen, dust die Aerzte, gibt aber
geordnete Auskunft, Will nicht gesprochen haben, weil man ihn fiiv einen
Simulanten gehalten habe. Zeigt aber keine rschie Ervinnerung an dis erste
Zeit im Lazarett. Anfangs noch etwas schwerbesinnlich im Antworten wird er
zusehends lebhafter, redselig. Lachend behauptet er, sich komisch zu fihlen,
werde wohl nieht mehr lange leben.

Aus dem Status somaticus ist bemerkenswert: Bmpfindlichkeit des Schiidels,
Fehlen derRachenreflexe, starkePulsbeschleunigung, keine Sensibilititsstérang.
Behauptet selbst, sehr reizbar zu sein.

Kurzer Auszug aus der weiteren Krankengeschichte:

17. 8. Witzeln, affektiertes Gerede, Renommieren, ldppische Heiterkeit,
Bewusstsein klar.

20. 8. Gleichméissig vorlautes, albernes, heiteres, erregtes Wesen.
Drohungen.

1.9. Mischt sich vorlaut in alle Unterhaltungen, macht sich Gber andere
Kranke lustiz. Will, dass sein Schidel wegen der Kopfschmerzen angebohrt
‘werde.

5. 9. Larmvoll, léppisch, anmassend, &rgert Plleger, bedroht Kranke.

8. 9. Entweichung. Schnell wieder eingeholt. Briillt, wird gewalttitig.

Auch in der nichsten Zeit fast dauernd reizbar, erregt, zuweilen gewali-
tatig, schlagt Scheiben ein. Zeitweise starker Rededrang, spricht ohne Unter-
brechung in lappischer Weise. Insultiert spiter Kranke in schamloser Weise.
In der letzten Zeit etwas ruhiger, schneidet hinter dem Riicken des Arztes
Gresichter.

K. hdlt sich dann vom 12. 5. bis 29. 6. 1908 in der Provinzialanstalt zu
G. auf. Er zeigt dort ein renommiersiichtiges und ungeniertes, zeitweise auch
reizbares und unsoziales Wesen, aber keinerlei Symptome einer Psychose, Die
Intelligenzpriifung ergibt gar keine schlechten Resultate. Gegeniiber dem
fritheren Lazarettaufenthalt gibt er Amnesie an; er glaube chloroformiert worden
zu sein.

Spéter hielt er sich einige Jahre bei seinem Vater auf, iberwarf sich dann
mit diesem, arbeitete unregelméssig, hatte iiberall Schliigereien, ging nach
Amerika. Dort soll er zwar ein sonderbares Wesen zur Schau tragen, aber doch
regelmissig arbeiten.
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Das symptomatologisehe Interesse gewinnt der Fall dadurch, dass
sich in den Stupor eine kurzdauernde Phase von lippischer Exaltation
mit kindisch-albernem Wesen und affektierten kindlichen Handlungen
(Papierorden) einschiebt, withrend doch, woranf sechon die spiter in der
Provinzialanstalt angegebene Amuesie binweist, das Bewusstsein Stérungen
zeigte. Das Zustandsbild gleicht vollig dem der Moria, die Fiirstner
und Raecke vor allem im postepileptischen, seltener im hysterischen
Dammerzustand beobachtet haben. Die Riickbildung der gesamten Per-
sénliehkeit in ein frithes kindliches Stadium ist hier wohl noch nicht
ausgesprochen genug, um die Bezeichnung des Puerilismus oder Infanti-
lismus als passend zu erachten. In spiter zu besprechenden Fillen
werden typischere Bilder dieses Zustandes noch Erwishnung finden. Es
erscheint mir freilich fraglich, ob es sich, wie Striussler meint,
zwischen Moria und Puerilismus um wesensverschiedene Formen und
nicht bloss um graduelle Unterschiede eines gleichartigen Prozesses
handelt. Ganz anders als diese autosuggestiv bedingte Moria ist das
Jarmvolle alberne Wesen zu deuten, das nach der Beseitigung des Stupors
bei véllig klarer Bewusstsein noch fiir lange Zeit vorherrschte. Hyper-
thymie, Rededrang, Witzelsucht, vorlautes Einmischen in fremde Ge-
spriche erzeugten ein fast manisches Znstandsbild, das allerdings
dauernd eine besonders lippisehe Farbung zeigte. Man gerit in Ver-
suchung, geistize Defekie einer fortschreitenden hebephrenen Erkrankung
anzunehmen, wenn man neben der lippischen Erregung an ganz unmoti-
vierte schamlose Angriffe auf andere Patienten (wollte den Kranken
seinen Penis in den Mund stecken) denkt. Aber es handelt sich sicher
nicht um eine progressive Erkrankung; nach der Entlassung schwinden
die krankhaften Symptome ganz und eine spitere Beobachtung erweist
nur eine psychopathische Artung mit einer allerdings dauernden Tendenz
zu renommiersichtigem, etwas albernem, unvertriglichem, reizbarem
Wesen, wihrend schon vorher beim Militir die Robheit und Faulheit auf-
gefallen waren. Die lappische Erregung stellt sich somii nur als eine
pathologische Steigerung konstitutioneller Anomalien dar, die noech nach
dem Schwinden der Bewusstseinstrilbung, nachdem durch die Erkrankung
das Seelenleben aus dem Gleichgewicht gebracht war, eine Zeitlang
persistierten. Darauf, dass bei depravierten Individuen anch Handlungen,
die wir sonst nur bei Defektzustiinden oder schweren Bewussiseinstriibungen
zu beobachten gewohnt sind, verstindlich sind, hat wohl zuerst Wer-
nicke hingewiesen, der allerdings vor allem Unsauberkeiten meinte;
Raecke fand dies bei einem Strafgefangenen im hysterischen Stupor
bestitigt. Noch widerlichere Handlungen degenerierter Individuen sollen
sogar in Simulationsabsicht ausgefiibrt sein (Berichte von Liepmann,
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v. Wagner, zit. nach Raimann). Der vorliegende Fall bietet ein
weiteres Beispiel flir solche widerliche Handlungen auf degenerativer
Basis bei nicht gestrtem Bewusstsein, nicht progressiver Erkrankung.
Nicht uninteressant ist es, dass die degenerative Artung sich hier erst
in der Pubertit recht manifestierte; es besteht aber kein Anlass, die
Diagnose hiernach zu #ndern.

Rein praktische Griinde bestimmen mich jetzt, einige Erkrankungen
anzuschliessen, die wihrend der hiesigen Beobachtung das Bild des
Hhysterischen Stupors in ausgesprochenem Masse zeigten, aber wieder-
holt zum Teil zu weit auseinanderliegenden Zeiten erkrankt waren bzw.
nach Entlassung aus der Klinik erkrankten. Das klassische Bild eines
mehrfach rezidivierenden Stupors bietet

Fall 10. W. A.,-25jshriger Kanfmann. In der Klinik vom 6. 3. bis 9. 3.
1909. Anamnese von verschiedenen Familienangehérigen, aus anderen Kranken-
goschichten, Vater hat immer leichtsinnig Geld vertan; eine Kusine ,wahn-
sinnigh in Anstalt, Aelteste Schwester leidet an periodischem Wahnsinn, ein
Bruder unordentlich, erschien beim Militir nicht ganz normal, ein anderer
Bruder leichisinnig, viel bestraft. Pat. selbst hatle Zahnkrimpfe. Stand, wenn
er als Kind geschlagen wurde, oft stundenlang wie stupide da. Lernte auf
Schule (Realschule) nicht gut, kam nur bis Tertia. Betinfisser. Schreckt nachts
leicht auf. Potus. Mehrfach betrunken. Missgestimmt. Als Kind von 8 Jahren
Krimpfe. Stets aufgeregt und nervés. Wuizusiinde angeblich mit Halluzina-
tionen, Selbstgespidchen, ziellosen Wanderungen. Die Erregung dauere Tage
und Wechen, in der Zwischenzeit verdiene Pat. genug. Zahlreiche Paletoi-
diebstihle. Unstetes Leben. Aus der Haft kam er 1904 in Anstalt H. Nach
dortiger Krankengeschichte ausgesprochener Stupor mit Hemianisthesie. Anfangs
ingstliches Wesen, spiter kindliche Sprache. Allm#hliches Abklingen mit
Amnesie fiirHaft und Straftat. 1907 ebenfalls Iniminell, Zustand von ingstlicher
Hemmung und Spannung, der kiirzere Zeit dauerte.

Am 26. 2. 1909 kaunft er im Laden Lackschuhe, macht hierbei durchaus
normalen Bindruck, verlisst unbemerkt den Laden, wird eingeholt, der Polizei
ibergeben. Im Polizeigefangnis lachi und weint er durcheinander, beantwortet
Fragen in Pausen, will sich der Straftat nicht entsinnen. Wird erst entlassen,
am 3. 3. verhaftet. In Untersuchungshaft versinkt er alsbald in Stupor, ver-
weigert die Nahrung, spricht nicht, macht scheuen und #ngstlichen Eindruck,
setzt allen passiven Bewegungen Widerstand entgegen, ist unempfindlich gegen

Nadelstiche. Auffallend weite, schwach reagierende Pupillen, erheblich ge-
steigerte Kniereflexe.

Kommt am 6. 3. abends in die Klinik in starrer Haltung, Oberkdrper nach
hinten, blasses, sehr ingstlich gespanntes Gesicht mit starrem Gesichtsausdruck.
Weite Pupillen, Kurzes Atmen, Reaktionslosigkeit. Geht widerstrebend mit,
wird zusehends &ngstlicher, Trinen treten ins Auge, fixiert nicht. In der Nacht
soll er gut geschlafen haben. Am 7, 8. gleich regungslos, gegen Aufforderungen
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reaktionslos, fingt nur schneller zu atmen an. Seltener Lidschlag, Wird unter
leichtemm Widerstreben ins Untersuchungszimmer gefithrt, blickt starr in die
Ferne, allmihlich treten Trinen ins Auge. Aunf Fragen, warum er weine,
steigert sich das Weinen; Zucken um den Mund. Schluchzen. Schliesslich
steht er auf, sucht aus der T@r zu entweichen. Versucht zu sprechen, ohne
etwas herauszubringen. Korperlich nichis Abnormes bis auf leichte Pupillen-
differenz, totale Analgesie. Am Septum wird durch Stiche Lidschlag ausgeldst.
Zustand am nichsten Tage nnverfindert, starrer Blick in die Ferne, kurzes,
#ingstliches Atmen. Verriehtet seine Bediirfnisse selbst, isst, wenn Speisen vor
ihm hingesetzt werden. Nachmittags weniger dngstlich. Am 9. 3. noch stumm,
aber im Wesen freier, fixiert, befolgt Aufforderungen. Auf Fragen fiillen sich
die Augen mit Trénen. Er wird mit Einwilligung der Polizei nachmittags von
Verwandten abgeholt,

Am 5. 4, 1909 wird A. in einer anderen Stadt wieder verhaftet, nachdem
er von einem Dienstmidchen wegen im Oktober 1908 "begangener raffinierter
Betriigereien angezeigt war. Er befand sich im Theater, hatte dem einen der
Miadchen kurz vor der Verhaftung noch einen Teil des Geldes mit der Bitte, ihn
nicht zu melden, wiedergegeben, Bei der Sistierung fand sich bei ihm ein
Gerichtsbeschluss, wonach gegen ihn vor Jahren ein Sirafverfabren wegen
Geistesschwiiche eingestellt war, A. machte sofort nach Verhaftung einen #ngst-
lichen Eindruck, fragte ,dauernd“, ob er nicht geschlagen werden solle, gab
sonst keine Aniworten, zeigle ein starres Wesen. Der Anstalt F. dberwiesen.
Dort Muatismus, geht mit steifen, manirierten Schritten, bleibt gehemmt, #ngst-
lich, weinerlich, reagiert auf keine Frage, kommt Aufforderungen zdgernd nach,
muss entkleidet werden. Somatisch Analgesie. Schléft ohne Unterbrechung.
In den niichsten Tagen steif halbanfgerichtet im Bett, dngstlich; ldsst sich mit
Miihe Nahrung einflissen. Allmahlicher Stimmungsumschlag, vergniigtes
Lacheln, dabei Mutismus, Spiter euphorisch-ldppisch, dann pldtzlich ge-
sprichig. Ohne Affekt werden Beeintrichtigungsideen gedussert, Gegen Straf-
taten Ammnesie. Wihrend er ruhig, geordnet, zuweilen etwas lippisch ist, wird
er einmal im Untersuchungszimmer bei Exploration starr, bleibt eine Zeitlang
unzuginglich. Sp#ter ist er geordnet, berichtet tiber die Straftaten, Am 22, 8,
wird er gebessert entlassen.

Nach Bericht des Vaters 1912 soll er oft ein kindisches, bisweilen ein
apathisches Wesen zeigen, gegen jedermann misstrauisch sein, ausserdem an
Einbildangen leiden, z. B. dass ihm vergiftete Speisen vorgesetzt werden.

Namentlich der letzte, in F. gebotene Zustand illustriert hier gut
die Aehnlichkeif, die die ,hysterische* Hafterkrankung mit ,katatonen®
Bildungen haben kann, und die Schwierigkeiten, die der Diaguose ent-
stehen konnen. Es ist fraglos, dass nach dem Verlauf — Wechsel zwischen
fast totaler Sperrung, manirierten Bewegungen, Stereotypien (Einnahme
steifer Stellungen), Schwierigkeiten in der Nahrungszufubr und dem fol-
genden lippischen Agitationsstadium, das darch die Inkongruenz zwischen
den ge#usserten Beeintriichtigungsideen und der gleichzeitigen euphori-
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schen Stimmung seine besonders omindse Note zu haben schien — bei
einem nicht kriminellen Kranken die "Annahme einer katatonen Er-
krankung am nichsten liegen musste, Und nach dem katamnestischen
Bericht des Vaters, nach welchem bisweilen vorkommende Halluzinationen,
Kindereien, zeitweise Apathie zuriickgeblieben sein sollen, schiene diese
Annahme beinahe ihre Bestitigung ‘finden zu soilen. Und doch unter-
liegt es, wenn man den gapzen Lebenslauf durch Jabre hindurch ver-
folgt, meiner Meinung nach keinem Zweifel, dass es sich stets nur um
transitorische, gleichsam der Not entspringende Psychosen eines degene-
rativen Individuums gehandelt hat. Voo frither Jugend an zeigt der aus
schwer belasteter Familie stammende Kranke erhebliche Anomalieen auf
den verschiedensten Gebieten des Seelenlebens. Schon als Kind fast
unerziehbar, gerit er bald in die Laufbahn des Verbrechers; sobald man
ihn unbeaufsichtigt l3sst, beginnt er raffinierte Betriigereien. Wird er
gefasst, so erfolgt prompte Reaktion mit geistiger Erkrankung, die mehr-
fach ein deutliches katatones Bild zeigt, aber in giinstigerer Situation
prompt abheilt. Im dritten Krankheitsschub kommt er in die Klinik,
noch im Stupor wird er anf Driingen der Angehdrigen euntlassen, er
vermag ausserhalb der Klinik sich unbeaufsichtigt in einer ganz unauf-.
filligen Weise zu benehmen, kurze Zeit schon nach der Entlassung aus
der Klinik versucht er im Theater ein von ihm betrogenes Madchen auf
ganz raffinierte Weise von einer Anzeige zuriickzubalten, er wird trotz-
dem angezeigt und verhaftet, und fast in demselben Moment stellt sich
der schwere Stupor mit allen Begleit- und Folgeerscheinungen wieder
ein, um nach lingerem Aufenthalt in einer Anstalt wieder zum Mindesten
einer so erheblichen Besserung Platz zu machen, dass ein vollig geord-
netes Verhalten wieder eintrat. Wenn bei einem solchen ganz ausschliess-
lich an die Situation gebundenen Krankheitsverlauf mit stetiger Tendenz
zur Wiedergenesung innerhalb einer Krankheitsphase noch se viel perni-
zidse Symptome auftreten, ja wenn innerhalb des psychotischen Stadiums
selbst ein volliger Zerfall der Persénlichkeit eingetreten zu sein scheint,
so0 hiesse es doch mit Gewalt den wahren Sachverhalt verkennen, wenn
man eine katatonische Frkrankung, fiir die man — wenn auch vorliufig
moch hypothetisch — eine organische oder autotoxische Grundlage an-
nimmt, diagnostizieren wollte. Auch die katamnestischen Mitteilungen
des Vaters diirfen wuis da nicht stutzig machen; wir vermbgen zuniichst
gar nicht zu erkennen, was fiir Erwigungen vielleicht den Vater in der
Abfassung seines Berichtes geleitet haben. Aber selbst wenn diese An-
gaben im wesentlichen stimmen sellten, so wiirde man bei der degene-
rativen Grundlage des Kranken manche Wesenseigentiimlichkeiten ver-
stindlich finden, die man sonst: béi ,,Dementia- prascox“-Kranken zu
44*
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sehen gewohnt ist. Selbst die scheinbare ., Apathie® hat nichis so Ueber-
raschendes, wenn man an die konstitutionellen von Kindheit an bestehen-
den Reaktionen des Kranken auf dysphorische Reize, das stundenlang
stampfsinnige Dasitzen des Kindes nach einer Ermahnung denkt.

Ich meine aber, dass auch im Verlauf der letzten so sehr kata-
toniedihnlichen Erkrankung auch ohne Kenntnis der Vorgeschichte einige
Punkte die Diagnose hitten erleichtern konnen. Verdichtiz musste
jedenfalls die prompte Erkrankung im Ansehluss an eine Verhaftung
sein, verdichtig das schriftliche Doknment fiir seine krankhafte Artung,
das der Kranke so bedeutsam in seiner Tasche wit sich trug. Beach-
tenswert im Stupor war der iibrigens schon bei frilheren Erkrankungen
charakteristisch hervortretende starke Affekt der ingstlichen Erwartung,
wichtig, dass auch im tiefen Stupor der Kranke sich erhob, um seine
Bediirfnisse zu verrichten, also Sorge fiir seine vegetativen Funktionen
trug.  Die phantastisch und aufdringlich vorgebrachten Halluzinationen,
die spiter folgten, rickbleibende Amnesie gegen die Straftaten, spiter
deutliche Suggestibilitit, die sich darin zeigte, dass aus vollig geord-
netem Verhalten heraus eine unangenehme Exploration erneut Hemmung
nach sich zog, konnten weitere Fingerzeige fiir die Diagnose abgehen.

Von Interesse ist dieser Fall auch darum, weil hier die Wichtigkeit
eines atiologiseh wirksamen Willens zur Krankheit wohl keinem Zweifel
unterliegen kann. In der Freiheit unauffallig, erkrankt der Mann 4mal,
jedesmal, wenn ihm Unannehmlichkeiten, denen er sich zu entziehen
wiinscht, drohen. Unter solchen Umstiinden liegt auch natiirlich der
Verdacht nahe, dass alle Erkrankungen willkiirliche Produkte darstellen.
Aber es ist jedenfalls hochst unwahrscheinlich, dass man mit der An-
nahme einer einfachen Simulation das wiederholt gebotene schwere
Krankheitsbild mit dem Ergriffensein der Irisinnervation, der schweren
Analgesie, dem ungekiinstelt Hngstlichen Affekt u. a. ausreichend er-
klsrt. Eine Umsetzung des Krankheitsversuches in automatisch ab-
laufende krankhafte Vorginge hat wohl zweifellos stattgefunden; die
psychopathische Grundlage macht das hinreichend verstindlich. Es ist
fiir das Verstindnis - der Erkrankung vielleicht nicht unwichtig, dass,
wie die oben erwihnten Reaktionen des Kindes auf Bestrafungen zeigen,
in der Individualitit schon gerade eine Tendenz auf unangenehme Er-
lebnisse mit allgemeiner Hemmung oder Apathie zu reagieren, liegt.

Differentialdiagnostisch gegeniiber Katatonie viel einfacher liegt der
folgende Fall.

Fall 11. J. S., 23jshrige Platterin. In der Klinik vom 20. 5, bis 27. 7.
1911. Nur von der Kranken Anammese beziiglich Kindheit zu erlangen, da
alle Nachforschungen nach Angehorigen erfolglos. Mutter soll nervenkrank
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sein. Behauptet, selbst viel an Kopfschmerzen gelitten zu haben, nervenleidend
gewesen zu sein. 4mal wegen Diebstahls, einmal wegen Betruges vorbestraft.
Oktober 1910 Lues. Jetzige Straftat: mehrere raffiniert ausgefiihrte Betriigereien
{Oktober 1910). Behauptet bei Verhaftung, sich in Hautklinik haben aufnehmen
zu lassen (in dieser Klinik nichts bekannt).” Wollte unbestraft sein, ausserdem
lungenkrank, unterleibskrank und fast blind sein. Usberwiesen der Hautklinik,
von wo sie entwich. In H. verhaftet, Tobsuchtsanfille. Kam in eine Anstalt.
Dort bietet sie einen ausgesprochenen Verwirrtheitszustand, will ,von ihrem
Fiete* kommen, weint ohne Affekt, eigenartige Pseudovisionen. Innerhalb
14 Tagen klar geworden, gibt z. T. bewusst falsche Angaben. In Unter-
suchungshaft zuriick. Bald darauf erneuter tobsuchtsartiger Zustand, verfillt
dann in einen ,hysterischen Dimmerzustand®, befolgte Aufforderungen nur
unvollkommen wund langsam unter bestindigem Ileisem, unverstindlichem
Sprechen, starr maskenartiges Gesicht. Fehlen von Konjunktival- und Wiirg-
reflex. 3 Tage spiter (22. 12.) lisst dic Hemmung nach; weinend, &ngsilich
behauptet sie, ihren Vater zu hiren. Im Verlauf von etwa 14 Tagen wird Pat.,
ohne dass Haft unterbrochen wird, villig klar, Bei den folgenden Vernshmun-
gen durch Untersuchungsrichter benimmt sie sich geschickt, sucht andere zu
verddchtigen, z. B. ihre Wirtin, die sie zum Stehlen verlockt habe. Sie wisder-
holt dies in einem langen, sich zum Teil widersprechenden Schreiben, in
welchem sie ihre Hauswirtin auch verdichtigt, sie zur Unzucht verleitet zu
haben. Sie bittet auch um einen Rechtsanwalt, da sie sehr nerven-
leidend sei und an Schwermut und an epileptischen Anfiallen
leide, sie sei schon wiederholt in Irrenhiusern gewesen, hire
immerfort Stimmen und sehe grissliche Sachen.

In der Hauptverhandlung zu 6 Monaten Gefingnis verurteilt. Mildernde
Umstinde bewilligt, da den Angaben der Angeklagten, aus Not gestohlen zu
haben und an hysterischen Anfillen zu leiden, Glauben geschenkt wurde. In
einem langen geschickten Briefe, in dem sie wieder ihre Wirtin verdichtigt,
und betont, dass sie nervenleidend sei und vielleicht auch die Taten in krank-
haftem Zustand veriibt habe, legt sie Revision ein, wiederholt das mehrfach,
ihre Briefe zeigen dabei nichts Querulatorisches, dagegen Gewandtheit und
immer eine Tendenz, andere zu verleumden. Als die Revision vom Reichs-
gericht aus formellen Griinden verworfen wird, beruhigt sie sich; sie tritt ihre
Gefingnisstrafe in N, an am 2. 3., bietet anfangs nichts Auffilliges, arbeitet.
Unterdessen wird ein neues Verfahren wegen fritherer Belriigereien in R. gegen
sie eingeleitet.

Am 3. 5. 11 bricht plétzlich ein tobsiichtiger Erregungszustand aus; sie
zertrimmert Fensterscheiben, versinkt daun ziemlich schunell in Stupor. Am
17. 5. wird berichtet, dass sie seit einigen Tagen Nahrung und Trinken ver-
weigert. Auf der Fahrt nach der Klinik ging sie willenlos mit.

Am 20. 5. nachmittags Aufnahme “in die Klinik. Apathisch ins Weite
starrend. Wie willenlos auf Abteilung folgend. Vertriiumt leise ihren Namen
nennend. Am Arzt vorbeistarrend; der ganze Korper regungslos, Augen fiillen
sich mit Trénen, die Pat. ruhig herablaufen ldsst. HErhobene Gliedmassen
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sinken langsam herab. Puls 80, Aimung etwas tief. Keine Kongestionen.
Bedriickier Ausdruck. Analgesie. Bei kriiftigen Stichen ins Septum Ieichtes
Blinzeln. Keine Reaktion auf Drohbewegungen und plotzliches Erschrecken.
Manchmal fliistert sie ,,Vater“, Ergreift- plotziich Hand des Arztes, lasst sie
wieder los, flistert mit monotoner Stimme: ,das bist du ja doch nicht, du¥,
beginnt zu schluchzen, Spéter flistert sie nach dem Fenster zu: ,Brauchst
doch nicht immer nachlaufen, du®, sieht dann gespannt auf den Fusshoden:
»Nimm das weg, du, mir ist bange“. Sonst nichts Besonderes, Nach Fortgang
der Aerzte beginui sie zu Pflegerinnen zu sprechen, beantwortet Fragen in
natlirlicher Weise, behauptet, 8 Tage elektrisiert worden zu sein.

Am 21, 5. begriisst sie Arzt in natiirlicher Weise, klagt in bekimmerter
Weise iiber Vorderkepfschmerz, behauptet von Haus gekommen zu sein. Sie
bleibt in den n#chsten Tagen zeitweise leicht gehemmt, ist aber orientiert,
stets angeblich amnestisch gegen Zeit des Gefingnisses, behauptet bald von
Haus, bald aus der Augenklinik zu kommen. Kommt die Rede auf Zeit des
Geféingnisses, steigt der Puls an, das Gesicht rotet sich. In affektierter Weise
klagt sie zeitweise iiber halluzinatorische Erlebnisse, das Benehmen ist off
geziert. Spiter gibt sie zu, im Gefingnis gewesen zu sein. Den Juni {ber
klar, aber haufig in affektierter Weise vorgebrachte hypochondrische Klagen,
Stimmungsschwankungen, gedriickte Stimmung, die sich auf Visitenzeit be-
schrinkt, Behauptet, im Gefingnis geschlagen zu sein, Nach einem miss-
gliickten Fluchtversuch (26.6.) dberans wehleidig, Kopfschmerz, spricht mit dem
Arzt nicht. Die Gefithlsstorung ist bis auf eine allgemeine leichte Hypalgesie
geschwunden. Am 8. 7. gerdit sie wieder in Stupor, als sie zufsllig hort, dass
sie wieder ins Gefingnis soll. Leichier Negativismus, gezwungene beschleu-
nigte Atmung, Analgesie. Der Stupor 18st sich in wenigen Tagen. Am 25. 7.
geheilt ins Gefangnis zuriick.

Angaben, in der Irrenanstalt S. gewesen zu sein, durch Nachfrage nicht
bestatigt.

Pat. benimmt sich wihrend der folgenden Strafzeit und einer weiteren
von 2 Monaten Dauer unauffillig, Weitere Nachforschungen nach ihrem Ver-
bleib erfolglos.

Sind anch im vorliegenden Fall einwandfreie Angaben iiber Here-
ditat und Kindheit leider nicht zu erzielen gewesen, so lassen sich doch
sehr charakteristische Charakterziige auffinden. Ungewobnliche Suggesti-
bilitit im Sinne des Krankheitswillens, d. h. eine Beeinflussbarkeit,
welche geradezu zweckmissig ebenso schnell zu Krankheiten fiibrt wie
dieselben beseitigt, Neigung zu hypochondrischen Klagen, die mit grosser
Wehleidigkeit gesussert werden. Stimmungsanomalien gekiinstelten Ge-
priges, ferner eine in jeder Situation hervortretende, durech lebhafte
Phantasietiitigheit gestiitzte Tendenz zu (bewussten und pathologischen?)
Liigen, Verleumdungssucht, dabei ungestorte Intelligenz sind die hervor-
stechendsten Eigenschaften: Es ist eine hysterische Personlichkeif, wie
Raimann, Siemerling u. a. sie geschildert haben, alle Krankheits-
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dusserungen sind unmittelbar dem hysterischen Grundzustand aunfge-
pfropft und es erhebt sich eigentlich nur die Frage, was tiberhaupt von
den krankhaften Erscheinungen hier echt ist. Die Frage ist umsomehr
berechtigt, als man auf Schritt und Tritt Ausreden und Liigen begegnet
und die einzelnen kurzen Krankheitsphasen von einer geschickten Person
auch vielleicht vorzutiuschen wiren. Und doch glaube ich nicht, dass
es einer von den Fillen ist, in denen wir, wie Raimann sagt, die
»bewusste von der unbewussten Simulation® nicht unterscheiden kdnnen,
doch meine ich, dass bei der ausgesprochen hysterischen Grundlage.
den zablreichen Erkrankungen, die auch trotz praktischer Erfolglosig-
keiten auf upangenehme Reize hin immer von neuem wieder auftraten,
der Schwere des mit fast totaler Analgesie verbundenen Stupors auto-
suggestiv-psychotische Zustinde wenigstens teilweise vorgelegen haben.
Aber ausser der Oberflichlichkeit der Erkrankungen, die sich in dem
prompten Verschwinden des Stupors nach Ueberfilhrung in die Klinik
sussert, erkennen wir wie im vorigen Fall wieder sebr deutlich den
stets krankheitsbestimmenden Einfluss eines Wunsches; es handelt sich
um eige richtige Zweckpsychose (Raimann), die immer dann anftrits,
wenn die Kranke einer bestimmten Situation zu entgehen sucht, der
Untersuchungshaft, einem erneuten Strafverfahren, der Riickkehr in das
Gelingnis.

Es ist so auch vielleicht kein Zufall, dass auch da, wo wir be-
wusste Simulation nicht anerkennen, gerade bei ethisch depravierten
Individuen gern ein Rezidivieren psychischer Storung vorkomms. Der
folgende Fall, tiber den ich nur ganz kurz berichte, ist ein weiteres
Beispiel:

Fall 12. K. W., 85jihriger Koch. In der Klinik vom 8. 6. bis 29. 6.
1910. Hereditire Entwickelung unbekanui. Neunmal Vorsirafen ({Diebstahl,
Gefangenenbefreiung, schwere Korperverletzung, Zuhilterei, Kuppelsi). Seit
Jahren arbeitsscheu, Zuhilter.

1905 erste Erkrankung, als er nach einer Sirafyerbiissung ins Arbeitshaus
sollte. Nach Krankengeschichie der Irrenanstalt G. und des Krankenbauses E.
tagelang anhaltends Starre mit ad maximum weiten Pupillen. Sterotypien,
spater skandierende Sprache, nach Ueberfilhrung in die Anstalt Losung des
Stupors, Entweichung,

Am 1. 6. 1910 wegen Zuhilterei zu 2 Jahren 6 Monaten Geflingnis ver-
urteilt. Unmittelbar nachher Depression, hernach Tobsuchisanfall mit Beein-
trachtigungsideen (,da kommen die Morder“), dann schea, #ngstlich, vom
6. 6, ab Stupor, Abstinieren. Bei der Aufnahme véllige Akinese, nachmittags
einige Antworien, ratloses und ziemlich gesperries Wesen. Totale Analgesis,
wahrend Pinselberiihrungen empfunden werden, Schidel empfindlich. Nerven
drackempfindlich. Verstummt bei Fragen nach der Straftat. Beginnt ziemlich
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bald wieder zu essen. Bleibt einige Tage abweisend, gereizt, orientiert sich,
Sperrung schwindet, parancider Komplex einige Tage. In wenigen Tagen ganz
frei, Normales Antworten. Amnesie bleibt fiir die Zeit nach Urteilsverkiin-
digung. Will sieh in Isolierhaft viel Gedanken gemacht haben. Am 29. 6.
geheilt ins Gefingnis.

Am 16. 9. kommt er ins Gefingnis, beginnt bald zu querulieren, weit
schweifige Eingaben an den Staatsanwalt, Schimpfereien. Wirft dem Staats-
anwalt vor, einen anderen Briutigam fir seine Braut zu haben, verlangt sein
Recht. Mehrfache Erregungszusténde, demoliert die Zelle, In eine Anstalt ge-
bracht, dort anfangs starr vor sich hin sehend, langsame Schritte, desorientiert,
Hypalgesie. Spéter keineBewussiseinstrilbungen. PhantfastischeSchilderungen,
dauernde Reizbarkeit, die sich mehrfach in Erregungen entlddt, wihrend die
paranoiden Ideen schwinden.

Der itiologisch wirksame Krankheitswille ist hier, wo sich die
psyehische Storung unmittelbar an den Affekishock der Verurteilung
anschliesst, weniger durchscheinend als in den vorigen Krankheitsfillen.
Der Situationswechsel wirkte (wie schon in einer vorangehenden Er-
krankung) sehr giinstig: die Intensitit des Stupors ging prompt zuriick,
und namentlich schwand schnell die Abstinenz. Von symptomato-
logischem Interesse ist weiterhin die nach volliger Abheilung des Stupors
in Strafhaft auftretende paranoid-querulatorische Psychose, in die ausser
Erregungszustinden auch hysteriforme Phasen von Bewusstseinsstorung
und Desorientierung eingeschoben waren, #hnlich wie bei zahlreichen
von Birnbaum beschriebenen Fillen. Dass diese beiden Formen von
,Haftpsychosen®, in enger Verwandischaft zu einander stehen, muss
Birnbaum zugegeben werden; der vorliegende Fall zeigt es auch darin,
dass schon nach Losung des Stupors ein nmgrenzter paranoider Kom-
plex aaftaucht, die Idee, vom Staatsanwalt absichtlich verfolgt und
niedergedriickt zu werden, also eine Vorstellung, welche so hiaufig bei
Strafgefangenen sich entwickelt und sich auweh hier in der Strafhaft
wieder ausbildete.

Im vorliegenden Falle begegnet uns auch das Gansersche Sym-
ptom zur Zeit der beginnenden Lésung des Stupors in ausgesprochenem
Maasse. Bei noch stark gehemmtem Wesen, totaler Analgesie, wurde
ein Bleistift als ,Stiick Hols*, ein Tintenfass als ,Stein“ bezeichnet.
2 X 2 == 6, 8 — 1==8 gerechnet, falsch geziihlt usw., wihrend
dazwischen auch gelegentlich, allerdings erst nach langem Besinnen,
einzelne Rechenaufgaben riehtig geldst wurden. Hierin dhnelf der
Kranke also z. B. dem ersten der von Raecke beschricbenen Stuporen,
dem Jungschen Fall von hysterischem Stupor u. a., und zeigt uns
schon, dass man nicht, wie Léwenstein wiinscht, eine prinzipielle
Scheidung zwischen Stuporen und Ganserzustinden machen kann. Be-
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wusstseinsstorung und Amnesie waren in den bisher beschriebenen

Stuporen zum grossen Teil ebenso ausgesprochen wie in den nun
folgenden ,,Dimmerzustinden®.

Die Verwandtschaft zum BStupor zeigt sich gut an dem folgenden
Fall von Ganserschem Symptomenkomplex, in welchem zeitweise
6benfalls die Hemmung bis zum ausgesprochemen Stupor sich ver-
mehrte:

Fall 13. F. Sch., 29jshriger Arbeiter. In der Klinik vom 9. 12. bis
27. 12, 1907. Hereditdt 0. Angeblich im Alter von 6 Jahren einmal vom
Boden gefallen und besinnungslos liegen geblieben, will auch selbst etwas
geistig zurlickgeblieben sein. Beim Militir hat er gedient. Bisher ist er fast
unbestraft. Von zahlreichen Bekannten als gutwmitig und ordentlich, von
-anderen als aufbrausend geschildert. Kein Potus. Ungliickliche Ehe, schlug
oft seine Frau, bedrohte sie, wiirgte sie einmal. Eifersuchisideen, die nach
Erhebungen nicht unmotiviert erscheinen. Die Ehefrau verliess ihren Mann
hiufig. Durch — begriindete - Eifersucht und aus Aerger @ber Vernach-
ldssigung des Kindes seitens der Ehefrau hochgradig erregt, schoss ef am
23. 8. 1907 seine Ehefrau an, so dass sie kurz danach starb, brachte sich dann
selbst eine schwere Schussverletzung bei (Bruch des Unterkiefers). Nach
Heilung dieser Verletzung Untersuchungshaft, dort plStzlich erkrankt.

Bei der Aufnahme gehemmt, leicht widerstrebend, mutistisch, kurz da-
nach befoigt er Aufforderungen sehr langsam, antworlet nach langer Ueber-
legung, ,Bloder® Gesichtsausdruck, starres Wesen, ldsst Speichel aus dem
Munde laufen, beklagt sich tber den ,Kerl mit dem Stock“, der in der Ecke
stehe und ihn verfolge, siehtauch 3 Kerle, die ihn verhauen wollen. Gegen-
stinde falsch bezeichnet, oft als Stock. Zahlt auf Erfordern: ,1..,10. ..,
1..., 2% hort dann auf. Bezeichnet Fibel als ,Ding fiir die Kinder zum
Spielen®. Somatisch keine Analgesie. Trippelnder Gang. Druckpunkte im
Hypochondrium und auf Scheitel. Saccharum -}-. Fordert sich keinen Liffel,
als thm beim Abendessen keiner gereicht wird, trinkt die Suppe schliesslich.
Am folgenden Tage liegt er regungslos im Stupor, spricht nicht. Urin zucker-
frei. 11. 12, Nach Faradisieren orientiert und geordnet. Bleibt dauernd in
leicht gedriickter, weinerlicher Stimmung. Intelligenzpriifung ergibt keine
Defekte. Behauptet manchmal an Schwindelanfillen zu leiden, gibt bereit-
willig Auskunft {iber die Motive seiner Straftat. Voriibergehend enthalt Urin
wieder Zucker,

Am 8. 2. 1908 zu 3 Jahren Gelfingnis verurteilt. Wiahrend Strafver-
biissung fihrt er sich stets ordnungsgemiss, er macht einen etwas schwach-
sinnigen Eindruck. Wiederholte Antriige auf vorliufige Entlassung werden
abgelehnt.

Die Entstehungsbedingungen dieser Psychose liegen sehr klar. Dass
es bel dem bisher durchaus sozialen, nach langdauernden schweren
Gemiitserschiitterungen offenbar in einer plotzlichen Affektaufwallung
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zum Verbrecher gewordenen Mann, der gerade erst von einer schweren
Selbstverletzung  geheilt war, in der Einsamkeit der Untersuchungshaft
zu einer Psychose kam, ist so verstindlich, dass wir hier einem mit-
bestimmenden Kraokheitswunsch wohl pur geringe Bedeutung beizu-
messen gendtigt sind. Symptomatisch kann der Fall als ein Stupor
bezeichnet werden, in den voriibergehend ein Zustand von etwas grisserer
Luciditit, aber noch immer Hemmung und Schwerbesinnlichkeit mit.
besingstigenden Gesichtstiuschungen (vielleieht nur illusiondrer Art) und
Danebenreden eingeschaliet ist. Ohne aunf die vielbesprochene Genese
des Vorbeiredens hier niher eingehen zu wollen, mdchte ich nur darauf
hinweisen, wie sehr nach dem hier gebotenen Zustande Denkhemmung
und Haftenbleiben (Hey) an einem gefiihlsbetonten Vorstellungskomplex
an der Entstehung der falschen Antworten beteiligt sein konnen.

Ein weiteres Beispiel von anfinglichem Stupor, der nachher in
einen Ganserschen Zustand iberging, bot ein aus stark  belasteter
Familie stammender 22jahriger Matrose, der durch eine bis zur sinn-
losen Wat sich steigernde Reizbarkeit und véllige Unerziehbarkeit von
jeher ausgezeichnet war, 1907 nach einem Aerger (es schwebte aber
auch in Zivil gegen ihn ein Strafverfahren) mit Apathie erkvankte,
reaktionslos und negativistisch wurde, Urin retinierte, mehrfach dann
sinnlose Tobsuchten bekam und bei Ueberfiihrung in die Klinik einen
typischen Damwerzustand mit traumhafter Hemmung und totaler Anal-
gesie zeigte, der mit riickbleibender Amnesie abheilte. Spiter lingere-
Gefingnisstrafe, in deren Verlauf er eine kurzdauernde Psychose hatte.
1910 nach erneuter Klageverlesung enormer Erregungszustand mit:
nachfolgendem Stupor. Reizbarkeit und mirrisch-unzufriedenes Wesen
blieben zuriick.

Die enge Zusammengshorigkeit zwischen Stupor und Ganserzustand
charakterisiert auch [gut der folgende Fall, in welchem zuerst ein aus.
Angst vor Strafverbiissung bedingter leichter Stuporzustand sich ent-
wickelte, wihrend kurz nach dessen Abheilung durch einen Alkohol-
exzess ein typischer Ganserzustand ausgeldst wurde. Wihrend der oben
geschilderte Kranke (Fall 13) nach seinem Grundzustand wobhl als
erethisch Debiler bezeichnet worden konnte, liegt hier wieder eine ganz
andere psyehische Konstitution vor.

Fall 14. G. P., 42jshriger Geschiftsmann, In der Klinik vom 15. 10,
bis 27. 310. und vom 31, 10. bis 19. 11. 1908. Autokatamnese Méarz 1912.
Mutter soll an Kopfkolik und Krimpfen, Schwester der Mutter an Krimpfen
gelitien haben. Leidet selbst an Kopfschmerzen seit der Kindheit. In der
Kindheit nach Aerger Wutkrdmpfe, in denen er um sich schlug, spiter auch
hinfiel. Von jeher reizbar, wurde schnell wiitend. Will in der Schule sehlecht
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gelernt haben. Als Kind Taschendiebstahl, sonst keine Konflikte mit dem
Strafgesetz. Kein unstetes Leben. Als Dragoner hiufig wegen Kopfschmerzen
im Revier, mehrfach diziplinarisch bestraft. Mehrere Unfille beim Reiten,
spiter wiederholt Unfélle, stets ohne Rentenanspriiche, einmal beim Fenster-
putzen aus der ersten Kiage, einmal auf Tenne gefallen. 1901 beim Fenster-
putzen wmit der Leiter ausgerutscht, Gehirnerschiitterung mit Bewusstseinsver-
lust (Unfall nicht rentenpflichtig). Seitdem verstirkie Reizbarkeit und Kopf-
schmerzen. In den ersten Jahren der Ehe Gfters nach Aerger Anfdlls von Be-
wusstlosigkeit mit Einndssen, keine Zungenbisse. Will nur, wenn er sich
rgerte, getrunken haben; schon nach 5 Pfennig Schnaps vbllig betranken.

Am 14. 8, 1908 wegen eines anonymen beleidigenden Briefes, den er ge-
schrieben haben sollte, zu 1 Monat Gefingnis verurteilt, Sofort danach war
er zu Haus ganz verwirrf, wollle zum Fenster hinaus, sich aufhiingen, wird
in die Klinik gebracht.

Hier ratlos starr, gehemmt, abweisend, vertriumi verschleierter Blick,
fixiert nicht, bleibt im Gehen, oftmals stohen, antwortet langsam auf Fragen,
klagt iiber Bangigkeit, verkennt die Umgebung, glaubt in seinem Schlafzimmer
zn sein, sieht tanzende Gestalten. Schmerzen bei Druck auf den Scheitel,
empfindliche Narben. Hyperéisthesie auf Kitzelreize, Hypalgesie gegen Nadel-
stiche. Druckpunkte simtlicher Nerven Aundeutung von Katalepsie. In den
ndchsten Tagen ruhig zu Beft, mangelhafte Spontaneitit. Fragen nur zum
Teil beantwortet. . Will schon lange hier sein. In wenigen Tagen ldst sich der
Stupor ganz. Es bleibt Amnesie gegen die Zeit nach der Verurteilung, wihrend
die Erinnerung sonst keinerlei Defekte zeigt, Am 27. 10. wird er geheilt ent-
lassen.

Am 31. 10. wird er morgens um 1/, 6 Uhr von einem Schutzmann
zuriickgebracht, erkrankie plotzlich nach einem vorangegangenen Alkoholexzess
{wieviel Alkohol unbekannt). Starker Foetor ale. Kriecht auf allen Vieren,
schlagt um sich, ruft: ,Ich habe doch gesiegt“, schligt weiter um sich, ohne
weiter zu sprechen. Hockt dann stthnend, sich den Kopf reibend, auf der
Matratze, versinkt in sich, wenn man ihn nicht aufriittelt, macht einen be-
nommenen, wie geistesabwesenden Eindruck. Gibt typische Ganserantworten.
(Elektrische Lampe als Heizkorper, Uhr als Goldstiick bezeichnend, will sechs
Augen, ein Bein, vier Nasen haben,) Alle Antworten langsam, unter Stohnen,
dann ganz inadfiquate Antworten, hierauf eine zeitlang Aufmerksamkeit gar
nicht zu fesseln, dann wieder Danebenaniworten, bei Aufforderung zu schreiben
Kritzeleien. Ldsst Urin ins Zimmer. Tm Laufe der Unterhaltung wird er all-
méhlich freier, fragt erstaunt: ,Bin ich denn schon wieder in der Klinik?¥,
orientiert sich allmihlich, will nicht wissen, wie er hierher gekommen ist.
Schon nach 3 Tagen ist er frei von psychischen Storungen. Am 19. 11. geheilt
entlassen.

Durch einen Vergleich mit dem Gegner wurde dann die Beleidigungsklage
erledigt, so dass P. die Strafe nicht zn verbiissen brauchte. Soll seitdem nach
Angabe der Frau manchmal wegen Kopfschmerzen und tbergrosser Reizbarkeit
ginzlich arbeitsunfibig sein. Nach Alkoholgenuss konfus. Trinkt nur, wenn
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er Aerger hat. Im vorigen Jahr, nach einem Alkoholexzess, fiel er in ein
Zimmer, dessen Feunster er putzte, -demolierte die Gegenstinde, begann mit
dem hinzueilenden Portier eine Priigelei. Zeugenaussagen bei der Gerichts-
verhandlung (14. 3. 12) ergaben, dass es sich hochst wahrscheinlich um einen
pathologisechen Rausch handelte,

Bei der Untersuchung am 9. 3, 12. klagte er iber Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl, erzéhlte in gewandter, eingehender, affekivoller, etwas weh-
miitiger Weise von seinem Vorleben. Rechenaufgaben l6ste er recht schlecht,
Monate vor und riickwirts prompt bezeichnet. Es fand sich eine typisch hy-
sterische Sensibilitdtsstorung, welche die linke Seite der Brust, des Riickens,
Kehlgegend und Gesicht einnahm. Sonst keine kdrperliche Stérung. Schidel
nicht empfindlich. Am Scheitel und im Gesicht mehrere Narben.

Bei einem von Jugend an in intellektueller und affektiver Be-
ziehung etwas minderwertigen Individuum hat sich alse hier durch
mehrere schwere Schideltraumata eine sehr erhebliche Verschlimmerung
der psychopathischen Konstitution entwickelt, die sich namentlich in
ungewdhnlicher Reizbarkeit und Alkoholintoleranz Zussert. Die Anfille
von Bewusstlosigkeit mit Einnissen lassen zunfichst an Epilepsie denken;
doch lisst sich diese Diagnose nicht halten, wenn wir die affekuive
Entstehung aller anamnestisch uns zur Kenntnis gelangter Anfille und
die in nichtpsychotischen Stadien hervortretende Leidsamkeit, die eharak-
teristische Sensibilititsstérung berlicksichtigen. Es bleibt wieder die in
diesem Falle etwas willkirliche Differentialdiagnose zwischen Hysterie
und der Bratzschen Affektepilepsie; ich médehte mich aber nach dem
letzten personlichen Untersuchungsbefunde fiir die hysterische Kon-
stitution des Kranken entscheiden. Der konstitutionell verschlimmernd
wirkende Einfluss des Traumas ist um so bemerkenswerter, als keinerlei
Rentenkimpfe dabei mitbeteiligt sind. In der Aetiologie des hier be-
obachteten Stupors spielt die Affektwirkung wohl wieder eine grosse
Rolle; das Versinken in Stupor entspricht vollkemmen den senstigen
hiufizen Bewusstseinstriibungen, die naeh unlustbetonten oder erregenden
Ereignissen einsetzten und nur kiirzere Zeit anhielten. Interessant ist
es da zu sehen, dass bei diesem Mann kurz nach Abheilung des Stupors
die pathollogische Wirkung des Alkohols sich nicht, wie sonst so hiufig
bei pathologischen Riuschen, in blind-gewalttitigen Erregungszustinden,
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kungen sprechen; ein spiterer pathologischer Rauschzustand zeitigte,
wie oben mitgeteilt, ein ganz anderes Krankheitshild.

Das Gansersche Syndrom, das der Kranke bot, war ein ausser-
ordentlich charakteristisches; es entstand auf dem Boden einer zweifel-
los schweren Bewusstseinstriibung und ausgesprochenen Denkhemmung;
der Kranke, der, sich selbst i#iberlassen, traumverloren vor sich hin-
starrte, lapgsame Antworten gab, sich stohnend an den Kopf fasste,
bisweilen gar nicht reagierte oder mechanisch die vorgesprochenen
Worte und Zahlen wiederholte, zeigte das gleiche Bild, wie es Raecke
(Neurol. Zentralbl. 1902) als typisch fir- die Ganserkranken schildert.
Da diese Erkrankungen schon von verschiedenen Seiten eine eingehende
und sorgfiltige Beschreibung erfahren haben, sogar monographisch be-
bandelt worden sind, will ich auf die Mitteilung einiger weiterer hier
beobachteter Ganserzustinde verzichten. So hiuflg das Symptom des
Vorbeiredens gerade bei Kriminellen ist, so braucht es natiirlich nicht
immer auch bei Suggestiviragen einzutreten. Ich iibergebe daher auch
die Krankengeschichte eines auf stark degenerativer Grundlage er-
wachsenen Verwirrtheitszustandes, der perakut bei der wegen einer ziem-
lich geringfiigigen disziplinaren Verfehlung erfolgenden Verhaftung ein-
setzte. War hier auch Vorbeireden durch keine Frage zu erzielen, so
handelte es sich doch im ifibrigen um das gleiche traumhafte ratlose
Verhalten mit starker Hemmung, in welchem kindliche Angstvorstellungen
charakteristisch hervortraten.

Eine etwas andere Farbang erhilt das genetisch gleichwertige Zu-
standsbild, wenn an Stelle der trasmhaften Benommenheit deliriése Un-
ruhe mit Beschiftigungsdrang einsetzt. Vorbeireden ist auch in diesem
Zustande haufig. Beide Zustandsbilder kdnnen miteinander abwechseln,
wie der folgende Fall zeigt.

Fall 15. L. N., 24jihriger Arbeiter, In der Klinik vom 2. bis 9. 11, 1911.
Nach Bericht der Heimatsbehorden sind Psychosen in der Familie nicht vor-
gekommen. Die Familie erfreut sich keines besonderen Rufes, da die Brider
und der Vater N.’s als roh, r#nkestichtiz und schlau gelten. N. selbst lernte
auf der Schule gut (gute Schulzeugnisse). Er zeigte sich nach Bericht des
Lehrers als ziemlich aufgeweckt, bot keinerlei psychische Abweichungen,
arbeilete auch nach der Schulzeit sebr fleissig, war nur sehr halsstarrig (in der
Gegend, aus der N. stammt, findet man diese Eigenschaft nicht selten). Bis-
her nur Polizeistrafen (Unfug, Korperverletzung, Waffentragen). Beim Militir
keine Strafen. _

Wegen Diebstahls am 9. 10. zu 8 Monaten Geffingnis verurteilt. Im Ge-
fingnis anfangs gute Fihrung, Am 1. 11, triilbe Gedanken iiber ein neues gegen
ihn schwebendes Strafverfahren. Am selben Tage Streitigkeit mit Gefiingnis-
inspektor, der ihn von seiner Arbeitsstelle verjagte. In der Nacht zum 2. 11.
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Suizidversnch durch Erhingen. Wurde ,bewusstlos“ aufgefunden, so dass
Wiederbelebungsversuche ausgeiibt wurden. Anscheinend war aber der Suizid-
versuch nicht sehr ernsthaft, denn es fand sich nicht einmal eine Sirangula-
tionsfurche. Am 3. 11. vormittags in die Klinik gebracht, jammert und heuls,
ist unfixierbar. Auf dem Wege zur Station biickt er sich fortwihrend, sucht
Steine aufzuheben. Gegen das Ausziehen wehrt er sich, er kauert sich in eine
Ecke, kommt widerstrebend ins Untersuchungszimmer, dort lduft er danernd
unrahig umher, kramt mit den Gegenstinden, brummt vor sich hin, wackels
mit dem Oberkorper. Kindliches Wesen, riiltelt an der Wasserleitung, schleppt
Gegenstande fort, hilt alles, was er esinmal an sich genommen hat, krampfhaft
fest, bezeichnet keinen Gegenstand, repetiert nur mechanisch, was man zu ihm
sagt. Duckt sich auf den Stuhl, als ob er friere. Befolgt keine Aufforderungen,
murmelt, wihrend er hin und herliuft, einzelne Satzbruchstiicke wiederholt,
wie: , Alles verbrannt werden,“ drickt sich dann in eine Ecke. Bei Nadel-
stichen zueki er anfangs zusammen, spiter ist er sogar gegen
Stiche ins Septum narium fast analgetisch. Schlift dann, linft dann
wieder unruhig umher. Schlift die Hilfie der Nacht. Am néchsten Morgen in
sich versunken, steht wie nachsinnend mit gesenktem Kopf da, achiet fast gar
nicht auf den hinzutretenden Arzt, verindert seine Stellung kaum, merki aber
auf, als man ihn anspricht, dberlegt lange, als man ihn nach dem Namen
fragt, dann leuchten pldtzlich die Augen auf, als ob es ihm einfalle, nennt
seinen Namen, Aehnlich bei Frage nach Vornamen, Schweift wieder ab, un-
ruhig auf und abgehend, in alle Ecken starrend, murmelnd: ,Wo ist denn
mein Kiibel, wo ist denn mein Kiibel?* Nimmt einen Zipfel des weissen Mantels
des Arztes, starrt neugierig darauf, bricht plétzlich in ein Schluchzen aus:
»Im Gefdngnis ... da hat mich einer aus der Baracke gejagt . . . ich hab’ ein
Tau gewollt in der Baracke ... da hats gebrennt ... der Inspekfor hat mich
rausgejagh . . .% Rechnet nach langem Ueberlegen 3 X 3 = 3, zdhlt 1..2, 5,
6,7, 9. Hemianalgesia sinistra. Konjanktivalreflex links schwicher als rechts.
Im Laufe des Tages allmihlich freier, beginnt besser zu antworten, auch nach-
mitfags bei klinischer Vorstellung zwar noch immer etwas gehemmi, iraum-
‘haftes Wesen, aber doch schon bei klarerem Bewusstsein, wie seine Antworten
zeigen: (Wie heissen Sie?) — (?) Leise sich besinnend: ,Heinrich“. Steht in
sich versunken da, schaut sich um. Nimmt Gegenstinde wie etwas Fremdes in
die Hand, sucht lange, murmelt: ,Schliissel®.

{(Nadel?) —

(7) ... Stengel.

{Wachsstock?) . ..

(Ziindholzschachtel?) , Feuerschachtel.“

(Wie alt?) Besinnt sich lange.

(Wo ist Ihre Zunge?) ,Zunge?“ Besinnt sich, ofinet dann den Mund,
deuntet auf Zunge.

(Wo hier?) ,Hier ... im Krankenhaus.“

{Wo her?) ,Aus ... dem Gefingnis.* -

(Weshalb dort?) ,3 Monate hab’ ich bekommen,*
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(Weshalb?) . Der Koffer war nicht mein.“

(Leben nehmen wollen?) ,....%

Klagt iiber Hinterkopfschmerzen. Noch etwas kindliche Sprechweise.
Nach der klinischen Vorstellung erkundigt er sich beim Pfleger, wo er sei. Am
4. 11. nach gutem Schlaf vollig klar und geordnet. Unauffillige Sprechweise.
Amnesie fiir Zeit der Erkrankung. Im Gefingnis habe man ihn schikaniert, der
Inspektor habe ihn von der Arbeit gejagt, weil er einen Lappen in den Ofen
gesteckt habe, der nichts mehr getaugt habe, dadurch sei ein grosser Qualm
entstanden. Der Inspektor habe geschimpft und von Arrest gesprochen. »Das
ist mir in die Kusche gefahren und da wars herum.“ Das letzte, was er wisse,
sei, dass er sioh ein Tuch um den Hals geschlungen habe. Gestern vormittag
habe er geglaubt, im Gefingnis zu sein. Es ssi ihm schon so sonderbar vor-
gekommen, vor allem die Herren mit den weissen Kitteln, aber wenn er habe
nachdenken wollen, gings nicht. Bs sel ihm so schwindlig und schwer im
Kopf gewesen, er habe immer alles wieder vergessen. Krst nach gutem Schlaf
fiihle er sich besser.

Eine Hypalgesie der gesamten linken Kérperhilfte bleibt bestehen. Es
‘bleibt in den nichsten Tagen noch ein etwas kindlich-verlegenes Benehmen, im
iibrigen aber keinerlei Auffilligkeit. Am 9. 11. ins Gefingnis zuriickverlegt,
wo er den Rest seiner Strafe ohne Stérung verbiisst. Spiter nach St. iiberfiihrt,
wo er eine weitere Strafe von 14 Tagen Gefangnis wegen Diebstahls erhilt, die
-ehenfalls verbiisst wird.

Hs handelt sich hier um einen der seltenen Fille, in denen eine
ausgesprochene dem hysterischen Typ folgende Psychose bei gut be-
kannter Vorgeschichte auf nicht nachweislich psychopathischem Boden
sich entwickelt. Die Mitteilung, dass sich die Familienmitglieder keines
guten Rufes erfreuen, als roh und rinkesiichtig bekannt sind, geniigt
noch nicht zur Konstruktion einer besonderen hereditiren Disposition
zu psychischen Krankheiten, ebenso wie die Angabe, dass der Erkrankie
selbst immer sehr halsstarrig gewesen sein soll, allein nicht fir die
Amnahme wesentlicher psychischer Anomalien ausreicht. An einem
grosseren, anamnestisch gut durchforschten Material wiirde man viel-
leicht ofter nachweisen konnen, dass Situationspsychosen auch bei nicht
disponierten Individuen auftreten; dass das immerhin selten ist, be-
weisen die bisher mitgeteilten Fille von Raecke, Vorster, Liicke,
Hey, Henneberg usw., in denen fast durchweg, soweit die Vor-
geschichte bekannt war, koustitutionelle Anomalien der verschiedensten
Art und namentlich auffallend hiufig Schwachsinn vorlagen. Auch die
Entstehung in der Strafhaft mag hier auffallen, es ist aber in inter-
essanter Weise zu sehen, wie neben den sonstigen schidigenden Ein-
flissen der Strafhaft, die hier vielleicht besonders stark wirkten, da es
sich um ein bisher unbescholtenes Individuum handelte, verschiedene
andere Momente — Aerger dariiber, dass er vom Gefingnisinspektor



684 Dr. Felix Stern,

angefahren und von der Arbeit verwiesen wurde, Furcht vor disziplinarer
Bestrafung, Aufregung iiber ein neues gegen ihn eingeleitetes Strafver-
fahven — sich plotzlich zusammendringten, um den bisher gesunden
Mann aus dem seelischen Gleichgewicht zu bringen. Es setste die
‘Psychose nach einem Suizidversuch ganz akut mit der schweren Stérang
des Bewusstseins ein. Man musste anfangs, als man den Mann wie be-
wusstlos mit dem umgebundenen Halstuch liegen sah, an einen sehweren
Strangulationsversuch denken und die Psychose hierzu in Beziehung
setzen. Bedenkt man allerdings, dass nicht einmal eine Schniirfurche
von dem Erdrosselungsversuch zu sehen war, so erkennt man freilich
die ganze Schwichlichkeit des Selbstmordversuches, und es liegt viel
niber, einen ,hysterischen Anfall*® anzunehmen, der bei dem Erdrosse-
lungsversuch einsetzte und die Psychose einleitete.

Das folgende deliritse Stadium ist in vorziiglicher Weise dureh die
dabei eintretende Verkindlichung des gesamten Benehmens ausgezeichnet,
das sich in den plumpen Bewegungen, der kindlichen Sprechweise, dem
kindlichen Betasten, Ergreifen, Wegschleppen und Nichtwiederhergeben-
wollen aller Gegenstinde zeigt. Es zeigt sich ein Puerilismus oder
besser Infantilismus, wie ibn Striussler kirzlich wieder eingehend
geschildert hat, wenn auch die Dauer dieses Zustandes pur kurz war.
Die delirids-puerilistische Phase wich dann einer mehr stupordsen, in
welcher das Symptom des Vorbeiredens angedeutet war. Nach gutem
Schlaf war ganz schnell wieder das Sensorium in die Normallage zu-
riickgekehrt. Von einer einfachen Einengung des Bewussiseins kanp
wohl bei der scharfen Amnesie nicht die Rede sein. Der Grad der
Bewusstseinstriibung ergibt sich, abgesehen von der Beobachtung des
traumhbaften gehemmten, mechanischen Wesens fiir die letate Zeit der
Erkrankung auch aus den Angaben des Kranken, die man doch, wenn
sie so charakteristisch sind und den subjektiven Stempel der Treuherzig-
keit und Echtheit tragen, trotz der Vorsicht gegeniiber Angaben Krimi-
neller nicht unberiicksichtigt lassen darf. Sehr schén schildert da der
Kranke seine Ratlosigkeit, wie er zu sich kommend sich selbst tber die-
fremde Umgebung, iiber die weissen Mintel der Aerzte verwunderte,
aber von dumpfem Schwindel befangen gar keinen festen Gedanken
fassen konnte, immer vergass, woran er eigentlich denken wollte. Die
in diesen Worten sich enthiillende Storung der Vorstellungsverkniipfung
gibt uns einen gnten Hinweis dafiir, wie in manchen Fillen Haften-
bleiben beim Antworten und Vorbeireden zustande kommen konnen.
Erwihnt mag noch werden, dass im Gegensatz zu den meisten bisher
heschriebenen Krankheitsfallen sich die Gefithlsstfrung niehi in einer
dem Grade der Bewusstseinsstérung parallel gehenden totalen Analgesie,
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sondern in einer lokalisierten Hemianalgesie #usserte, die auch nach
Aufhellung des Bewusstseins nicht vollig verschwand.

In selteneren Fillen kann der deliridse Zustand durch ekstatische
Zige eine besondere Niiance bekommen. Ein solcher Fall mag hier
kurze Erwahnung finden.

Es handelt sich um eine Gewohnheitsverbrecherin, die wegen Un-
zucht, Minzverbrechen, Diebstahl oft bestraft war, nach Verurteilung zu
1%/, Jahren Zuchthausstrafe (1906) plotzlich mit Verwirrtheit und Ver-
kennung der Umgebung erkrankte, bei Aufnahme in die Klinik ein ver-
klirtes Wesen zeigte, lichelnd in verkehrter Weise antwortete, dabei
schwer zu fixieren war, bisweilen in sich versank, bisweilen auch un-
rohig aus dem Bett driangte und im Saal umherlief. Spiter traten
mehrfach hysterische Anfille auf, es schloss sich dann spiter ein
Zustand an, der in unentwirrbarer Weise bei #usserlich ziemlich kom-
poniertem Wesen bewusste Uebertreibungen und echte Krankheits-
erscheinungen (enorme Erinnerungslieken, sehr gekiinstelt und auf-
dringlich vorgebrachie Beeintrichtigungsideen und EKoenfabulationen,
neben einer anseheinend ungekiinstelten Reizbarkeit) gemischt enthielt.
Die Fihrung in Strafhaft war dann eine gute, sie machie dort einen
missig intelligenten Eindruek. Kirzlich ist sie im Ausland gelegentlich
einer neuen Verhafinng wiederum an einem ,hysterischen Dimmer-
zustand® erkrankt.

Ebenso wie eine Kombination von deliriésen Phasen und Ganser-
syndrom verkommt, ist auch die Entwicklung eines ausgesprochenen
Stupors im Anschluss an eine lingere Zeit dauernden deliridsen Zustand
(beziiglich eines kurzdanernden Initialdelirs s. Fall 7) nicht selten.
Ein sebr charakteristisches Beispiel hierfiir bietet

Pall 15, K. W., 21jahriger Heizer. In der Klinik vom 25. 2. his 20. 4.
1911, FEin Bruder erscheint — bei personlicher Befragung - etwas debil;
sonst keine Hereditiit. Pat. selbst litt in der Schulzeit an Typhus, soll seitdem
etwas schwer gelernt haben. Wurde spiter Seemann., Nach sinem Fall vom
Mast viel Kopfschmerzen. Immer leicht erregt, hatte tiberall viel Streitigkeiten,
von jeher etwas leichisinnig, dabei aber arbeitsam. Ist schon verheiratet.
Zeichnete sich stets durch ungewthnliche Kdrperkrifte aus. Keine vorangehen-
den psychischen Erkrankungen. Vorstrafen: 5mal wegen Kérperverletzung,
ausserdem wegen Beleidigung, Hausfriedensbruchs, Widerstandes. In Marine
eingetreten am 6. 10. 1909. Schlechte Fithrung, 7mal disziplinarisch bestraft

(Achtungsverletzung, Urlaubsiiberschreitung, Trunkenheit im Dienst, Knt-
wendung von Genusswitteln usw.).

Zur Zeit drohte ihm eine strenge Arresistrafe wegen absichtlicher Urlaubs-
iiberschreitung. Als er am 18. 2. auf Arrestfihigkeit untersucht wurde, begann
er sich plotzlich auszuziehen, wurde &ngstlich, sah einen Biiren, horte auf,

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 50. Heft 3. 45
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Fragen zu beantworten, nahm ein ablehnendes Verhalten an. In Schutzarrest
war er unruhig, sprach vor sich hin, knirschte mit den Zihnen, blisb dngst-
lich, sah immer den Biren, hrte auf zu essen, zerriss seine Strimpfe, gestiku-
lierte lebhaft. Es wechselte dann ngstliche Unruhe mit mangelhafter Fixier-
barkeit, Ganserantworten, villiger Analgesie inklusive Unempfindlichkeit des
Septum narium, gesteigerter Diaphorese und Zeiten etwas grosserer Ruhs, in
denen er sieh unter dis Decke verkroch, keine Notiz von der Umgebung nahm,
Im Lazarett nahm die Unruhe wieder mehr zu, die gleichen beingstigenden
Visionen treten wieder auf. Durch epileptische Anfille eines Mitkranken aufs
dusserste erregt, Tobsuchtsanfall, Zertriimmern von Gegenstinden. Schlief
wenig, soll vom Béren getriumt haben.

Am 25. 2. der Klinik zugefiihyt. Griff die uniformierten Sanitdtsleute an,
liess sich dann rubig zur Station fihren. Versinkt dort in vélliges Schweigen,
sitzt mit starrem Blick auf der Matratze, regungslos, nur an einem Faser-
biindelchen seiner Decke stindig zupfend. Unfixierbar. Bei passiven Be-
wegungen treten Muskelpannungen auf. Lésst sich ins Untersuchungszimmer
fithren, sitzt dort mit betribtem Gesichtsausdruck, die Augen fillen sich mit
Trinen. Der Kopf wird nach vorn gesenkt, die Atmung vertieft sich. Starrer
Negativismus, beim Versuch, die Arme passiv zu erheben, vertieft sich die
Atmung noch mehr, Im rechten Arm tritt Schitteltremor auf. Vdllige Reak-
tionslosigkeit auch auf Droh- und Schreckreize, totale Analgesie. Sperrungen
beim Gehen. Plétzlich wird er etwas belebter, schaut #ngstlich unter den
Schrank, murmelt: ,Bar%, versinkt dann wieder in sich. Er setat der weiteren
Untersuchung starken Widerstand entgegen. Lasst Urin ins Zimmer, isst die
hingesetzten Speisen spontan, nachdem die Pfleger ihn verlassen haben.

26. 2. starrer Stupor mit Negativismus, fehlender Spontaneitdt, Mutismus,
Reaktionslosigkeit hilt an; es bleibt der bekiimmerte Gesichtsausdruck., Immer
zupft Pat. an einem Wollbiindelchen, sitzt meist aufrecht oder liegt halbauf-
gestiitzt auf Matratze, Villig aprosektisch. Urin in Nachtstuhl.

27. 2. Ging in der Nacht anfangs umber, legt sich dann hin. Liegt wie
gestern im Stupor vor sich hinstierend, achtet nicht auf heraniretende Personen,
blickt aber auf, als man thm einen Gegenstand (Schlissel) hinreicht. (Wie
nennt man das?) Wie mechaniseh wiederholend: ,,. .. nennt man .. .% Lisst
den Schliissel wieder langsam aus der Hand gleiten. Runzelt die Stira, atmet
schwer, als man das Wort ,Bir% ausspricht. Kratzt plbtzlich ohne sprachliche
Aesusserungen stirker auf die Bettdecke, als man ihn fragt, weshalb er hierher
gekommen sei.

28, 2. Stupor anhaltend, allein gelassen spricht er dfters halblant vor
sich hin: ,Macht auch nischt . . .. Randginger gehen mich nichis an .. ..
Abgeschwiert . . .. Unschuldig, unschuldig .. ..® usw. Als man ihn nach
dem B#ren fragt, blickt er gespannt auf, kratzt an der Bettdecke, murmelt:
»Beisst¥,  Lisst beim Abfihren Stuhl, beschmutst sich nicht.

Am 1. 3. beginnt er zu antworten, rechnet: 2 X 3 — 16. Ist noch sehr
gehemmt, sitzt meist wie nachsinnend bewegungslos da, zeiiweise halblaute
Selbstgespriche. :
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Am 2. 3. steht er auf, macht sein Bett zurecht, liegt bei Morgenvisite
wieder im Stupor. Mittags wird er, nachdem man ihm einen Brief von Ange-
hérigen tberreicht, klar, die Hemmung ist geschwunden, es werden geordunete
Antworten gegeben, Amnesie zuriickreichend bis auf die Untersuchung an
Bord (am 15. 2.) scharf abschneidend. Reizbar, scheu. Empbrt tber Ver-
bringung in Anstalt: ,Ich bin doch nicht verriickf, ich bin doch nicht wahu-
sinnig®. Am 4. 5. noch einmal voriibergehend verwirrt (nach Pflegerbericht)
im Uebrigen dauernd klar, geordnet, bleibt in guler Stimmung und héflich bis
zum 14, 4. An diesem Tage wird eine Scabies bei Pat. entdeckt, iiber welchs
er in eine 2 Tage dauernde ausgesprochene Depression versetzt wird, Spiter
wieder besserer Stimmung. Bei einer Exploration {iber sein Vorleben gerit er
aber in steigende ungekinstelte Erregung tber das vermeintlich dbelwollende
Benehmen sines Offiziers gegen ihn, beruhigt sich nur langsam, Die Sensibilitit
ist nach Sehwinden des Stupors vollig infakt. Dienstunfihig am 20. 4. ent-
lassen. Weitere Evkundigungen blieben erfolgles.

Der Fall gibt ein instruktives Bild dber den Verlawf und die Zu-
standsbilder einer hysterischen Situationspsychose. Durch eine in der
Jugendzeit durchgemachte typhose Erkrankung und ein Schideltrauma
war die Pridisposition fiir die Erkrankung geschaffen, die Emetivitas
des sonst pflichteifrigen Mannes hatte schon wiederholt zu Konflikten
mit dem Strafgesez und der militdrischen Disziplin gefithrt. Der Schreck
iiber die drohende erneute Arreststrafe, vielleicht auch im ersten Augen-
blick der Wunseh, dem Arrest zu entgehen, fihrt in der akutesten
Weise zur Krankheit, die iiber 14 Tage dauerte und ebenso unmittelbar,
wie sie entstanden war, auch wieder abklang. Die deliridse Unruhe,
die reaktiv voriibergehend zu den heftigsten Erregungszustinden aus-
wnchs, machte nach Ueberfilbrung in die Klinik einem scheinbar sehr
tiefen Stupor Platz. Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich mich
tber die durch den gleichzeitigen Negativismus gesteigerte sympto-
matische Aehnlichkeit mit einem katatonischen Stupor nicht niher aus-
lassen. Dagegen mag an dieser Stelle schon auf ein auch in diagnosti-
scher Hinsicht nicht zu unterschitzendes Kennzeichen hingewiesen
werden, nimlich auf das Vorherrschen eines wihrend der ganzen Er-
krankung den Bewusstseinsinhalt anscheinend ausfiillenden Vorstellungs-
komplexes, welcher in stark affektbetonter Weise Ereignisse der Ver-
gangenheit wiederspiegelte und durch 'Gesichtstéiﬁschungen (ob echte
Halluzinationen oder illusionire Verkennung der Gegenstinde, steht
dahin) gestiitzt wurde. In dieser Beziehung “#hneln die Erkrankungen
«durchaus den gewdhnlichen, von franzdsischen Autoren (Richer) zuerst
geschilderten hysterischen Reminiszenzdelirien; so betont fiir diese Psy-
chosen u. a. Raimannu, dass sich die Sinnestiauschungen des Delirs auf
affektvolle Erlebnisse der Vergangenheit, eventuell auf die krankheits-

45%
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auslosende Ursache zuriickfithren lassen und sich das personliche Element
erkennbar darin wiederspiegelt, ebenso hebt Binswanger das charakte-
ristische Auftauchen der Reminiszenzen, welche mit bizarren Phantasie-
vorstellungen verkniipft sind, hervor; weitere Beispiele werden von
Giannuli u. a. gebracht. Raecke hat dann hervorgehoben, dass auch
in den Ganserzustinden der Kriminellen die Kranken sich oft delirierend
mit den Erlebnissen beschiftigen, die dem Eintritt des Zustandes kurz
vorangegangen sind. Dies zeigte in ansgesprochenem Masse Fall 15,
der iu seinem deliridsen Zustand immerfort ,,Der Inspektor hat mich
rausgejagt . . . Alles verbrannt werden® usw. murmelte und mehrfach
dabei in ein kindliches Schluchzen ausbrach, also anscheinend dauernd
sich mit dem unbesonnenen Streich, der ihm den Zorn des Gefingnis-
inspektors eingebracht hatte und so mittelbar an der Erkrankung mit-
beteiligt war, beschiiftigte. Der letzte Fall zeigt dagegen sehr deutlich
das Auftauchen einer der ferneren Vergangenheit angelidrenden Remi-
niszenz, die in dem Stupor fortwirkie und in diesem an der stets prompt
erzielbaren Zngstlichen Spannung bei Anruf des Wortes ,Bir“ erkannt
wurde. Wahrend die auch im deliriosen Zustande dauernd gedusserte
Furcht vor dem Biren anfangs ganz unverstindlich schien, klirte es
sich spiter so auf, dass der mit ungewdhnlichen Korperkriften begabte
“Kranke tatsiichlich einmal auf einem Jahrmarkte, um einen Preis zu
gewinnen, einen Ringkampf mit einem Biren aufgefiihrt haben sollte.
Die Griinde, welche zu dem Wiederauftanchen dieses in gesunden Zeiten
schon ganz latent gewordenen Ereignisses in der Psychose gefiihrt hatten,
sind unbekannt. Dieses krankhafte Vorherrschen eines bestimmten
affektbetonten, halluzinatorischen Komplexes findet man sowohl bei
Personen, die, wie im vorigen Falle, ausser einer nervisen Reizbar-
keit keine konstitutionelle Anomalien gezeigt hatten, als auch bei Er-
krankungen, die von einer stark degenerativen Grundlage ihren Ursprang
nahmen.

Bin solches Verhalten zeigte z. B., wenigstens andeutungsweise, ein
91jihriges Individuum, das aus einer schwer belasteten Familie stammte, auf
der Schule schlecht lernte, von Jugend an trofz aller elterlichen Bemithungen
sich als vollig unerzishbar, haltlos und unstet erwies, viel — auch ohne Zweck
— log; alles, was schon und farbig war, stahl, und 1907, als Pat. wegen eines
Einbruchs bei seiner Wirtin verhaftet werden sollte, an einem deliriosen hallu-
zinatorischen Erregungszustand erkrankte, spiiter in einen Zustand dngstlicher
Hemmung geriet, in welchem er dauernd vor ,einer eingebildeten Person®
scheu zuriickwich. Dabei kindliches Wesen, Folgende Amnesie. Nach Ueber-
fihrang in die Klinik schnelle Aufhellung. In freieren Zeiten tritt die Neigung
zu Konfabulieren und Unwahrhaftigkeit hervor. Die Katamnese bestitigh die
villige Haltlosigkeit des Mannes, der wegen Konflikten mit dem Strafgosetz
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wiederholt in Anstalten war, zuletzt dauernd dort durch seine Stimmungs-
schwankungen und Neigung zu hypochondrischen Klagen aunffiel.

Das gleiche Vorherrschen eines bestimmten affektbetonten Kom-
plexes beobachtete ich bei einem Kranken, der ein von den bisher be-
schriebenen Krankheitsformen ganz verschiedenes Bild bot und erheb-
liche diagnostische Schwierigkeiten bereitete.

Fall 17, A. H., 27jshriger Schlachter. In der Klinik vom 3. 11, 1910
bis 9. 1. 11. Ein Bruder leidet sn Epilepsie. Pat. selbst hat schlecht gelernt,
galt immer als beschrénkt. Im Jahre 1901 wegen offentlicher Beleidigung mit
Verweis, 1903 wegen Kdrperverletzung mit Geldstrafe, 1907 wegen Sittlich-
keitsverbrechens zu 1Jahr Zachthaus verurteilt. Im Zuchthaus labiler Stimmung,
weinte und klagte iiber die Straftat, erschien auch verlogen. Litt bei der Ein-
lieferung an Kondylomen.

Am 25. 6. 10 wegen Diebstabls verhaftet, in Untersuchungshaft geistig
nicht auffallend, am 15, 8. zu 6 Monaten 2 Wochen Gefiingnis verurteilt, dort
anfangs nicht auffallend. Macht am 31. 8. den Bindruck ,geistiger Verwirrt-
heit®, arbeitet aber weiter. Am 19. 10. macht er den ,Eindruck eines fast
Blodsinnigen“. Brief an die Braut: ,Kiel, de Sonngag. Liebe Else, schicke
mir Wurst und Schinken Leberwurst, Mett wurst Brot Zucker. Schick mir
Postlager den Karl ser ich bin Tischeler geforden, dus du mich lieben ich bin
dech ein hiibscher Kerl: Ish bin Sonntag zum Abendesse gekompe, frommer
Kerl habe gexungen® . ... usw. Bei Aufnahme in die Klinik in lebhafter
lappischer Erregung. Weiss, dass er ,aus dem Kittchen* kommt, man habe
ihn 3 Monate in ein dunkles Loch gesperrt, er sei ein feiner Kerl, er solle
iberhaupt freikommen und nicht in die Irrenanstalt. Schwatst durcheinander,
kommt, wenn man seiner Rede freien Lauf lisst, immer auf ,die Else®, seine
Braut, zu sprechen, die er an der Gefdingnismauer gesehen haben wolle; in
kindlicher Form werden Eifersuchtsideen gefiussert. Oertlich nicht genau
orientiert, weiss aber, wie er hierhergekommen und dass er in Kiel ist. Zeit-
lich nicht orfentiert (1904). Spricht eindringlich auf den Arzt los. Das Be-
nehmen, die Sprechweise ist die eines albernen Kindes: Renommiert mit seiner
Figur. Einzelne Ganserantworten (z8hlt1..2..4..5.7 .8 usw.). So-
mafisch: Totale Analgesie, grober Pseudo-Romberg.

4. 11, In der Nacht rubig. Am Tage lebhafter Bewegungsdrang. Dringt
nach Entlassung. Kindischer Zorn, wenn man ihm widerspricht. Er winkt in
Jjungenhafter Manier den Arzt heran. Rechnet 3mal 4 —= 10, ist entriistet, als
man ihm nicht glauben will, dass er ,fein rechnen® kann. Bezsichnét Gegen-
sténde falsch, nennt ganz falsches Datum. Renommiert mit seinem Geld usw.

In den nichsten Tagen weiss er zwar, dass er in einer Irrenanstalt ist,
zeigt aber noch das puerile Wesen, rechnet 8mal 5 == 100,. is} ratlos ent-
riistet, wenn man ihm sein kindliches Wesen vorhilt, liest, wenn man ihm die
Zeitung umgekehrt hinhili: ,Else . . Komm heraus . .“ Bin in diesen Tagen
geschriebener Brief ist wieder villig zerfahren: ,Lieber Bruder. Komme mal
mich besuchen. Robert Nervenklinik, Eise ich mus immer Bette krank bin
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nicht Kolinstrasse Robert Bruder H. ... ... Kiel Nummer 26. Raus meiner
Else Wurst Schinken habe ich nicht gestohlen ich bin gesund und immer Bett
liegen und besuch Statsanwalt mutes. Griisse mir Else und Albert Schlachter.

Vom 10. 11. ab beginnt er verstindigere Aniworten zu geben, ist dann
teils bescheiden, zutunlich, teils kindliches Schimpfen, dass man ihn nicht
herauslisst.

1. 12, Phantastisch paranoide Ideen: Der Staatsanwall wolle ihm den
Kopf abschlagen. Voriibergehende Erregungen, auf die Packungen fiir lange
Zeit beruhigend einwirken.

In der nichsten Zeit ist er danernd ruhig und geordnet, klar, orientiert,
zufriedener Stimmung, bittet in rubiger Weise ins Gefingnis zuriick entlassen
zu werden, da er nun gesund sei. Stets macht er einen etwas tolpelhaften
Bindruck.

Am 9. 1. 11 ins Geftingnis wisder entlassen. Am 8. 2. wird notiert, dass
H. nachts nicht schlafen kinne, einen geistesgestdrten Eindruck mache. Am
22. 2. wird er nach Kiel entlassen, soll noch immer den Eindruck eines Geistes-
gestorten machen, der anscheinend nicht fahig sei, sich selbsténdig zu er-
nihren.

Neusre Recherchen nach seinem Verbleib sind erfolglos,

Im Gegensatz zu den zuletzt beschriebenen Erkrankungen, in denen
die mit Perzeptions- und Aufmerksamkeitsstérungen, mit Hemmung oder
volliger Absperrung verbundene Triibung des Sensoriums auch die Des-
orientierung (im engeren Sinne) und etwaige im Vorbeireden und an-
deren Erscheinungen sich Hussernde assoziative Storungen erklarlieh
machen, ist bei diesem zweifellos imbezillen Individuum in Strafhaft
eine Psychose entstanden, welche mit einer ausgesprochenen Tritbung
des Bewusstseins nicht gerade verbunden ist. Nichts Traumhaftes, nichts
Delirioses ist in dem Wesen des Kranken; in der lebbaften Exaltation,
die bei der Aufnabme bestand, findet sich keine Aprosexie, fast ein ge-
steigertes Bediirfnis, sich anderen, dem Arzt gegeniiber auszusprechen,
es findet sich keine ausgesprochene Erinnerungsliicke an die vorangehende
Strafzeit, an den Transport nach Kiel. Gewiss kann man wohl von
einer Binengung des Bewusstseins sprechen, fast der gesamte Bewusst-
seinsinhalt erscheint ausgefiillt durch irgend welche unklaren Vor-
stellungen, die sich an seine ,Braut® kniipfen und, wie es scheint,
affektiv sehr wirksam sind. Aber die resultierenden psychisehen Storun-
gen sind doch viel erheblichere, als bei den in dieser Arbeit zuerst
beschriebenen Erkrankungen, in denen ich eine erhebliche Tribung des
Sensoriums zu Gunsten einer BEinengung im Sione Wernickes aus-
schliessen zu diirfen geglaubt habe. In der im Gefingnis ausgebrochenen
Erregung, die in den ersten Tagen des hiesigen Aufenthaltes mit Be-
wegungsdrang, Rededrang und selbstprahlerischer Hyperthymie ver-
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bunden, einen fast manischen Anstrich hatte, davor freilich durch die
beigemengten puerilistischen Ziige sich "auszeichnete, treten Symptome
auf, die auf eine weitgehende Dissoziation des Vorstellungsablaufs hin-
deuten. Am besten zeigen das die im Gefingnis geschriebenen Briefe,
die einen Zerfall und inkohirente Verbindung der einzelnen Gedanken-
reihen, Buchstabenverwechselung, Agrammatismus und Perseverationen
erkennen lassen und so der katatonischen Sprachverwirrtheit ganz 4qui-
valente Bildungen zu sein scheinen. Im sprachlichen Ausdruck in der
Klinik kommt die Inkohdirenz weniger zum Ausdruck, aber schriftliche
Produktionen zeigen wieder eine ungewdhnliche Zerfabrenheit; neben
ganz unverstindlichen Faseleien, neben dem fast totalen Agrammatismus,
dem Fehlen aller Interpunktionen zeigen sich Andeutungen von Ideen-
flucht (ich mus immer Bette krank bin nicht) und Haftenbleiben, ein-
formige Wiederholungen der gleichen Gedankenreihen. Man wird hiers
nach in diesem Falle auch die Ganserantworten weniger mit einer
Auffassungserschwerung oder Denkbemmung, als mit der dissoziativen
Stérung in Verbindung bringen konnen, die ungekiiustelt erscheinende
kindische Entriistung, in die der Kranke geriet, wenn man seine Ant-
worten als falsch bezeighnet, die Selbsiiiberschitzung, die er dabei
zeigte, deuten auf die den Aufgaben gegeniiber bewiesene Verstindnis-
losigkeit hin und lassen eine bewusste Vortiuschung des Falschantwortens
wie einfache Lust zum Scherzen als unwahrscheinlich erscheinen.
Dagegen wird man sich ernsthaft fragen miissen, ob es sich bei
dieser im Zustandsbild direkt als Zerfallspsychose imponierenden Er-
krankung noch um eine hysterische Situationspsychose handelt. Auf
das Vorkommen von Ideenflucht und Haftenbleiben im Vorstellungs-
ablauf Hysterischer hat zwar schon Hey in sehr eingehender Weise
anfmerksam gemacht, Striusssler fand Agrammatismus und Erschwe-
rungen der Wortfindung, die der amnestischen Aphasie gleichen, im
puerilistischen Zustand, aber die hier sich zeigenden eben beschriebenen
assoziafiven Stérungen missen im Verein mit der lippischen Exaltation
entschieden als ungewdhnlich fir hysterische Verwirrtheitszustinde be-
zeichnet werden, wenn auch einzelne dhnliche Erfahrungen schon vor-
liegen (Raecke, Hysterischer Dammerzastand, Fall 4. Die Zerfabren-
heit mit Wortentstellungen zeigt sich hier bei lippischer Grund-
stimmung wieder besonders in schriftlichen Produkten, immerhin fehlt
dort der vollige Agrammatismus, Ideenflucht und Perseverationen). Die
Anflassung, dass es sich um eine fortschreitende katatonische bzw.
hebephrene Erkrankung bhandeln konnte, wird scheinbar gestiitzt durch
die Angabe, dass nach Riickversetzung ins Gefingnis psyehische Storun-
gen wieder auftraten, die noch bei der Entlassung von dort bestanden,
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allerdings offenbar nicht, wie der Gefingnisdirektor befiirchtete, den
Mann unfihig machten, in Freiheit selbstindig sich fortzuhelfen. Ich
gebe aber zn, dass der Fall, dank der Unmdéglichkeif, den Kranken in
Freiheit einer Nachuntersuchung zu unterziehen, einer der unklarsten
ist, die ich beobachten konnte, dass ich den Beweis fiir das Transi-
torische der Erkrankung nicht liefern kann und tretz aller Bedenken
nur die Vermutung ausspreche, dass es sich doch um eine reine Situa-
tionspsychose handelt.

Die schnelle, offenbar bis zum konstitutionellen Zustande fithrende
Besserung der wochenlang vorher in Haft bestehenden Psychose nach
Ueberfihrung in die Klinik, das schnelle Wiedererkranken in Haft
sprechen zur Genilige fiir die wesentlichen Einfliisse der Situation. (Dass
die Erkrankung hier, wo nur noch eine kurze Strafzeit abzubiissen war,
eigentlich zwecklos, direkt den Interessen des Individuums entgegen-
gesetzt sich zeigh, ist nur ein Zeichen dafitr, dass keine bewussten
Motive die Erkrankung zu verursachen brauchen.) Fiir das Hysterische
wiirde weiter die schnelle Beseitizung von Erregungen, die wihrend
des hiesigen Aufenthaltes auftraten, und phantastischen Ideen auf
suggestive bzw. unangenehm wirkende Massnahmen, auch die in der
Erregung beim Fehlen aller Sperrungssymptome sich zeigende totale
Analgesie, der hysterische Pseudo-Romberg sprechen, wenn diese korper-
lichen Zeichen bekanntlich auch nicht beweisend sind, Man wird sich
die tiefgehende Storung, die geringe Resistenz gegen Hafteinfliisse bei
der Annahme einer Situationspsychose dadurch erkliren kdnnen, dass
man eine besonders starke psychogene Disposition annimmt, fiir die
hier eine ansgesprochene Imbezillitdt verantwortlich zu machen ist.

Es ist ja nicht selfen, dass nieht nur debile Psychopathen, sondern
anch schwerer Schwachsinnige, die sonst keine gesteigerte Emotivitis
erkennen lassen, in Haft voriibergehend erkranken, ja bisweilen be-
sonders leicht Hafteinfilissen unterliegen, wie der folgende Fall zeigt:

Fall 18, H. K., Heizer. Vater Potator. Mutter phantasiert manchmal.
Vom Vorleben nur bekannt, dass Pat. auf Schule schlecht lernte, oft sitzen
geblieben ist. Lange Zeit Betinisser, keine Krimpfe. Bei Marine im ganzen
15 Tage Arrest, keine Auffélligkeiten, keine schlechte Fiihrung. Wegen einer
Achtungsverletzung (forderte in charakteristischer Weise einen Maschinisten-
maat, der ihm einen Befehl gab, auf, selbst zu heizen) zu 16 Tagen sirengen
Arrests verarteilt. Am 7. 5. 10 Arrest. In der Nacht zum 10, 5. klingelte er
aufgeregt und #ngstlich nach dem Aufseher, behauptete, ein Mann sei da-
gewesen. Im Lazarett schwankt er wie eiri Betrunkener, lacht und weint durch-
einander, fiirchtet bald zu sterben. Perkussionsempfindlichkeit des Schidels.
Der Klinik am 10, 5. zugefiihrt. Hier schon geordnet, orientiert, behauptet,
die Kameraden nennten ibn dimlich. Leichte Hypalgesie. Druckpunkie. Klagt
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in der Folgezeit otwas {iber Kopfschmerzen, im ibrigen unauffillig, guter
Stimmung.

Am 15. 6. an Bord entlassen. Erkrankte bald wieder, sah dauernd
Ménner, wurde ,ganz stumpisinnig®, beaniwortete keine Frage, weigerte sich
zu essen; erschien desorientiert, ass Seife, beschmuizte das Schiff. Tm Lazarett
reagierte er auf keine Fragen, hatle einen stumpfsinnigen Gesichisausdruck,
kaute an Papier, gegen Nadelstiche refraktir.

Am 20. 6. wieder Klinik. Stumpf, gleiehgiiltiger Ausdruck. Reagiert
auf Nadelstiche, schaut bléd nach der Stelle am Bein, an der man ihn ge-
stochen, Befolgt die meisten Aufforderungen nicht. In allen Bewegungen
etwas gehemmb. In der Nacht schlaft er mit Unterbrechung, am Tage wieder
das vollig stumpfe Verhalten; kaut an der Bettdecke, lutscht am Finger, achtet
nicht darauf, dass man ihn beim Essen ibergeht, steht aber selbst auf, um
seine Beddrfnisse zu verrichien, isst mit gutem Appetit. Er beginnt dann am
28, 6. freier zu werden und sich mit anderen Kranken zu unterhalten, Amme-
stisch gegen Ereignisse an Bord. Wird schnell unauffillig, ruhig und zu-
frieden, beteiligt sich an Gartenarbeiten, immer torpides Wesen, wenig Affekt.
Seine Kenntnisse sind sehr dirftig, obwohl er sich anscheinend Mihe gibt,
auch sonst macht er stefs einen beschrinkten Bindruck. Anstellig bei Haus-
arbeit, hoflich bei einem militdrischen Verhér. Einmal typischer Migrine-
anfall. Am 14. 11. ins Marinelazarett verlegt, von wo er in seine Heimat ent-
lassen wird.

Nach einem in Haft auftretenden halluzinatorischen Verwirrtheits-
zustand, der in der Klinik fiberraschend schnell abklang, entwickelte
sich naeh Rickversetzung unter die militéivisehe Disziplin ein Zustand,
-der mit den oben beschriebenen Stuporzustinden entschieden Aehnlieh-
keit hat. Ieh habe den Fall nur aus dem Grunde abgetrennt, weil die
Symptome der Hemmung oder Sperrung szuriicktraten hinter vollkom-
mener, im Gesichtsausdruck, dem apathischen Wesen, den monotonen
zwecklosen Bewegungen sich ausdriickender Stumpfheit des Kranken,
‘welche bei oberflichlicher Betrachtung den Kranken als vollig verblodet
erscheinen liess. Der Fall hat somit eine symptomatologische Verwandt-
schaft mit den Zustinden emotioneller Stupiditit, die Jung beschrieben
hat und die nach diesem Autor durch die auf verringerter Anpassungs-
fahigkeit beruhende Hinderung in der Verarbeitung von Affekten und
neuen Eindriicken, durch die hierdurch bedingte bestéindige Fassungs-
losigkeit und Verlegenheit hervorgerufen wird. Es handelt sich nur
mm eine besonders gefirbte Verlaufsform hysterischer Psychosen, die,
wie Jung schon dargelagt hat, in naher Verwandtschaft zu den Ganser-
zustinden, aber auch zu den Stuporen stehen, mit diesen Formen auch
die riickbleibende Amnesie gemeinsam haben.

Wihrend die bisher beschriebenen Psychosen simtlich sinen sehr
akuten Veriauf und verhiiltnismissig geringfiigigen Wechsel des Zustands-
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bildes gezeigt hatten, sind jetzt noch einige pretrahiertere Erkrankungen
zu besprechen, die ein zum Teil sehr wechselndes Verbalten boten.
Bisweilen bereitet die Diagnose trotzdem keine Schwierigkeiten, wie im
folgenden Fall.

Fall 19, W. K., Matrose. Imbezill. Beim Militir scheu, unmotivierte
Wutanfille mit Gewalttdtigkeit. Wegen unerlaubter Entfernung Arrest, steht.
ausserdem in Verdacht eines Diebstahls. Im Arrest Erregung, Suizidideen,
Selbstverletzungen. Es folgt ein ganserartiger Zustand. In den nichsten Tagen
dusserlich geordnet, aber zeitlich und ortlich desorientiert. Imitiert Stereoty~
pien anderer Patienten. Nach kurzer Phase grosserer Luziditit 8 Tage sub-
stuporis, Gansersymptome, Danach schwindet die Hemmung, Beschiftigung
mit phantastischen Zeichnungen, will Erfindungen machen. Hiuofige Verstim~
mungen. Nach 14 Tagen nichtliche typische beingstigende Visionen (Manner
mit Frauenképfen), 10 Tage darauf plotzlicher Stupor.

Nachfolgende FErregung. Kindische Ideen. Affektierte Suizidideen in
Briefen gedussert, Amnesie gegen Straftat. 11/, Monat spiter noch werden
nach einer gerichtlichen Vernehmung ganz phantastische Konfabulationen ge-
Gussert. (Er habe einen Maaten erstochen, werde mindesten 6 Jahre Zuchthaus.
bekommen,) Spiter in eine andere Anstalt fiberfiihrt, wo keinerlei psychotische
Erscheinungen wmekbr, bis auf stets etwas gleichgiiltiges, sorgloses Wesen, beob~
achtet werden. Arbeitet spiter als Kohlenzieher,

Die Beurteilung dieses Falles ist einfach, wenn man bedenkt, dass
die Erkrankung nur aus einer Kette von Einzelphasen besteht, wie sie
als charakteristisch fiir hysterische oder Degenerationspsychosen ange-
sehen werden miissen. FEingeleitet wird die Psychose — im Anschluss.
an einen ziemlich bedeutungslosen Suizidversuech — durch einen kurzen
deliritsen Zustand mit Ganseranworten und Personenverkennungen; die
zweite Phase nach Ueberfiihrung in die Klinik — scheinbare Ordnung
des Gedankenganges, Fehlen der Hemmung, aber zeitliche und ortliche
Desorientierung, Beimengung von gekiinstelten Krankheitsziigen, die man
sich ebensowohl autosuggestiv entstanden wie als Vortiuschungsversuch
vorstellen kann; tatsichlich ist die Entscheidung unmdglich. Dritte
Phase: Stuportser Zustand mit Ganserantworten. Im Anschluss an den
Stupor ein paranoides Stadium, welches die grosste Aehnlichkeit mit
der III. Gruppe der von Bonhoeffer beschriebenen Degenerations-
psychosen hat: Labilitat des Personlichkeitsbewusstseins, dic sich in
dieser Zeit in der kindisehen Ueberzengung, ein grosser Erfinder zu sein,
spiter in phantastischen Konfabulationen, die an die Aeusserungen der
phantastischen Pseudologisten erinnern, manifestiert. In dieses paranoide
Stadium mischen sich nichtliche abstruse Visionen, die denen der hyste-
rischen Deliranten gleicken. Unmotivierte Stuporzustinde, anscheinend
endogene Verstimmungen, ~affektiertes Zurschautragen von Suizidideen,
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vervollstdndigen das Krankheitsbild. Das prompte Schwinden aller
krankhafter Erscheinungen nach Ueberfilhrung in eine andere Anstalt
bestitigt die Diagnese. Die dort sieh zeigende Gleichgiltigkeit gegen-
tiber der Zukunft erklirt sich zwanglos aus dem konstitutionellen
Schwachsinn; es wire verkehrt statt dessen eine affektive Demenz an-
zunehmen und den Fall der Dementia praecox zu subsumieren. Die
starke degenerative Anlage mag aueh fiir die lange Daner und die
Vielseitigkeit der Krankheitsiusserungen einen giinstigen Boden abge-
geben haben.

Treten nun bei diesen linger dauernden Erkrankungen, katatone
Symptome und Erscheinungen von scheinbarem Zerfall der Perstnlich-
keit mehr in den Vordergrund, so kann die Diagnose allerdings lingere
Zeit unklar bleiben, bis eine iberraschende, an Zussere Umstinde ge-
bundene Heilung mit einem Schlage die Sachlage klart.

Fall 20. W. K., 25jéhriger Matrose. Jiingerer Bruder leidet an Krimp-
fen, angeblich litt der Vater an Erregungs- und Watanfillen. Ueber Krank-
heiten usw. des Pat. nichts bekannt. Hiufige Vorstrafen in Zivil (Sittlichkeits-
verbrechen, Hausfriedensbruch, Diebstahl). Bei'Marine mit Gefingnis wegen
unerlaubter Entfernung und Widerstand, mehrfach mit Arrest bestraft. In
letzter Zeit Neigung zum Trank. Am 25. 5. 1910 Fahnenflucht. 14, 10. in K,
verhaftet. Dort gibt er ganz geordnete, gewandte Auskunft. Am 24. 10. plotz-
liche Erkrankung im Arresthaus zu K., Tobsucht, Schreien., Dem Lazarett zu-
gefiihrt, keine Antwort, Abwehrbewegungen, schreit sinnlose Worte. Am
25. 10, scheu, stbrrisch, sagt nur: ,Jeh weiss niehts“. 26. 10. zuginglich,
aber verwirrt, desorientiert. Kann nicht sein Geburtejahr nennen, verstommt
manchmal in der Untersuchung, sinkt in sich zusammen, langsame miide, affekt-
lose Aniworten. Amnesie, somatisch: Fehlen der Konjunktivalreflexe, Anal-
gesie inkl. Septum nar, (einige Trinen), Kniephénomen gesteigert. Bleibt
verwirrt,

6. 11. Stupor. Teilnahmlos gegeniiber Umgebung, befolgt Befehle anto-
matisch. Analgesie. Sieht verstindnislos um sich, keine Reaktion auf Be-
fragen, erkennt Gegenstéinde nicht ordentlich. ‘

7. 11. Wenig Anteil an Umgebung. Starrt viel auf eine Stelle. Kopf-
weh. Wird in den niichsten Tagen stwas regsamer, gestikuliert viel, ist etwas
ingstlich, klagt tiber Brustschmerzen, Verkehrtheiten {setzt Glas auf die Stirn).

Mitte November lebhaft, heiter, sehr lippisch, dreht sich im Kreise herum,
gestikuliert in manirierter Weise, nickt antomatisch mit dem Kopf, legt sich
nachts verkehrt zu Bett. Analgesie. Bleibt in der ndchsten Zeit verwirrt, un-
orientiert, lappisch, tanzt in der Stube umher, ldsst sich von Anderen zum
Narren haben, in den Nichten verschiedentlich unruhig, einmal beim Baden
Schwindelanfall. Isst viel, holt sich das Brot von anderen Kranken, raucht
und priemt, was er bekommen kann, beaniwortet Fragen falseh oder halb
richtig, Im Dezember {ireten noch mehr katatonische Ziige auf, Stereotypien
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in Haltungenund Reden, Grimassieren. Mitte Dezember voriibergehend apathisch,
dann &ngstlich, am Kopf sehr empfindlich. Am 30. 12. scheint er gleichsam
aus der Verwirrtheit zu erwachen, verfillt aber sehnell wisder in den glsichen
Zustand, sieht auf Fragen verstdndnislos auf. Schreckt oft dngstlich anf, zeigt
wenig Interesse, scheint immer stumpfer zu werden, muss zu allen Verrich-
tungen angehalten werden. Will von Geisteskrankheit nichis wissen,

Am 18, 4. 1911 wird er in die Klinik verlegt. Zeigt einen niedergeschla-
genen Ausdruck, vermag aber geordnet Auskunft zu geben. Kenntnisse gering,
Merkfihigkeit scheint herabgesetzt. Sensibilitét ganz intakt. Gibt an, sich des
Aufenthaltes im Lazarett zu entsinnen, retrograd amnestisch gegen die Straftat,
will von der Kaserne direkt ins Lazarett gekommen sein ,,wegen Lungenleidens®.
Von Anfang an ruhiges und geordnetes Wesen, beteiligt sich an Gartenarbeiten.
Im Gegensatz zu den geschickten Antworten bei der Exploration steht eine be-
merkenswerte Unfahigheit, einfache Definitionen zu geben. (Will nicht wissen,
was unehelich sei.) Anfangs noch etwas verstimmt und zuriickhaltend, spater
zufrieden, psychisch vbilig unanffillig, vertriiglich und besonuen, zuletst keine
Stimmungsschwankungen; am 16. 5. geheilt entlassen.

Spater (Ende 1911) warde in K. das Verfahren gegen K. wieder eroffnet,
mit dem Erfolg, dass K. wieder erkrankte, ein verstdndnisloses Wesen zeigte,
arbeitsunfihig wurde; der Gerichisarzt fand ihn teilnahmlos; K. hatte die sin-
fachsten Daten vergessen, rechnete 3mal 3 — 6 usw. Somatisch: Uebertrie-
bener Romberg, fehlender Konjunktival- und Rachenreflex. Der Arzt stellte
die Diagnose auf Degenerationspsychose eines Psychopathen; zur Zeit zeige K.
ein eigenartiges Gemisch von Simulation und Krankheit.

Der kurze Auszug der Krankengeschichte zeigt uns, welche ausser-
ordentliche Aehnlichkeit mit katatonen Erkrankungen der nach Verhaf-
tung ansgebrochene wechselvolle Zustand batte. Nach einem impulsiven
Erregungszustand ohne stirkere Bewusstseinstritbung fritt ein Stupor
ein, der durch automatisches Benehmen charakterisiert, allerdings nichf
mit negativistischer Muskelstarre verbunden ist. Nach Schwinden des
Stupors tritt ein lippisches Wesen ein, das durch recht bemerkenswerte
Ziége (Verkehrtheiten, Fresssucht usw.) ausgezeichnet ist und in Verbin-
dung mit der zunehmenden scheinbaren gemiitlichen Verstumpfung, den
Gedanken an einen Defektzustand nahe legt. Das intensive Auftreten
katatoner Symptome (Stereotypien, Grimassieren) scheint die Diagnose
»Katatonie® weiterhin zu festigen. Und doch handelt es sich nur um
eine Situationspsychose. Sobald die Verlegung des Kranken in die Klinik
stattgefunden hat, schwinden @berraschend schnell alle Krankheitssym-
ptome, bis auf ein etwas wmiirrisches Wesen und eine systematische
Amnesie, deren tatséichliches Bestehen iiberdies anzuzweifeln ist (auch
die dem sonstigen geordneten und in der Exploration nicht ungewandten
Wesen inadiquate Kenntnislosigkeit bei einzelnen Fragen ist wohl kaum
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echt). Die Zeit psychischer Genesung ist aber nur begrenzt, das Straf-
verfahren wird ernent eingeleitet, und diesmal versinkt der Kranke in
einen Zustand, der nach den katamnestischen Berichten wohl als ein gan-
serartiger Komplex mit stupordsem Verhalten zu deuten ist und von
dem Gerichtsarzt in K. auch als Degenerationspsychose gedeutet wurde.
Es ist wohl fraglos, dass in diesem Fall affektive Erschiitterungen itio-
logisch viel weniger wirksam waren, als ein bestimmter Krankheitswunsch;
eine reine Vortiuschung mochte ieh darum wenigstens fiir die erste
Erkrankung bei der langen Dauer der Psychose, namentlich aber dem
echten Geprige der einzelnen Krankheifsiuserungen, der ofters bis zur
Stérung des Schlafes sich steigernden Unruhe, nicht annehmen. Moglich
ist es, dass die ersten Erregungen noch einen THuschungsversuch dar-
stellen und allmihlich erst eine autosuggestive Fixation der Krankheits-
erscheinungen eintrat. Auf welchem Wege dann eine so geirene Kopie
einer katatonischen Psychose zustande kommen konnte, bleibt um so
dunkler, als der Kranke wohl kaum vorher Gelegenheit gehabt hatte,
derartige Erkrankungen zn sehen. 8o einfach es nun ist, diesen Fall
retrospektiv riehtig-zu deuten, so unbefriedigend ist hier der Versuch
aus dem Symptomenbild im floriden Stadinum differentialdiagnostische
Merkmale nerauszuschilen. Die wesentlichen Merkmale, auf die uns
bier Krapelin weist: Zerfahrenbeit des Gedankenganges, Urteilslosig-
keit, upsinnige Einfille und Ideenverbindungen, gemiitliche Stumpfheit,
Einformigkeit und Ziellosigkeit des Handelns beim Katatoniker gegen-
iiber der Findigkeit und Ueberiegenheit, Launenhaftigkeit und Empfind-
lichkeit, berechnenden Schlauheit, Herrschsucht und planmissigen Hart-
nickigkeit der Hysteriker — lassen, wie der Fall zeigt, wenigstens fiir
diese Haftpsychose im Stich. Die vielfach gefiusserten hypochondrischen
Beschwerden, die man bei Hysterischen und Degenerierten so hiufig
findet, zeigen auch Katatoniker (Tomaschny). Das Gleiche gilt von
den Sensibilitidtsstérungen (Meyer, Pfortner), wenn auch die (im
Sinne Janets) lokalisierte Analgesie mit Hyperisthesie des Kopfes, die
sich zeitweilig zeigte, soweit ich weiss, bei Katatonikern noch nicht
beobachtet wurde, also als suspekt bezeichnet werden muss. Es muss
weiter als verdichtig bezeichnet werden, dass auch bei fehlender Sper-
rung die Verstdndnislosigkeit, die Gedfichtnisdefekte, einen abnorm
hohen Grad erreichen, das Geburtsjabr vergessen war usw. (Aggrava-
tion?); die auffallendste Erscheinung aber bleibt der explo-
sionsartige Krankheitsbeginn bei dem zwar haltlosen und
ethisch minderwertigen,im fibrigen aber vorher unauffilligen
Mann in einer unlustbetonten Situation.

Man muss unter solchen Umstiinden stets mit einer transitorischen
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Psychose rechnen, selbst wenn das Kraokheitsbild vollkommen dagegen
sprechen sollte. Dies zeigt auch der folgende Fall:

Fall 21. A, W., 23ishriger Arbeiter. In der Klinik vom 14. 3. bis 20. 5.
und vom 14. 8. biz 5. 10. 1906.

Unehelich, Vater Potator, Als Kind nachts viel aufgeschrieen. Ausser-
ordentlich unstetes, vagabondierendes Leben. Zeitweise Zuhilter, In Zivil
viel Potus. Wahrend der Militdrzeit machte er einen stupiden, wenig intelli-
genten, gleichgiiltigen Eindruck. Gegen Kameraden schroff, abstossend, unge-
fallig; verschlossener Charakter; Zornausbriiche und Schwermut wechselten.
Vor der Militiirzeit elfmal, beim Militir 9mal disziplinarisch bestraft, Nach
Alkoholgenuss mehrfach (Akten) pathologischer Rausch und Erregungen, des-
halb exkulpiert, vom Militir entlassen (1905).

November 1905 im Krankenhaus H. E., dort Neigung zu Zankereien und
Goewalttitigkeiten ; im Dezember Binbruchsdiebstahl in angetrunkenem Zustand,
stiehlt viel, demoliert das tibrige Mobilar. Am 20. 12. verhaftet, ins Geffingnis
A. eingeliefert. Ist gestiindig, will kein Motiv zum Diebstahl nennen kinnen.
Anfangs in der Untersuchungshaft zwar geordnet, aber patzige freche Antworten.
Anfang Februar plétzlicher Anfall, der als epileptischer gedeutet warde, vom
Arzt nicht gesehen (heftige Zuckungen 'in Arm und Bein, Kopf stark und
krampfhaft nach hinteniiber gebogen, Schaum vor dem Munde); der Anfall
dauerte 11/, Stunden, dann steht W. auf, nimmt seine Mahlzeit ein, als wenn
nichts Besonderes passiert sei. Es schloss sich an ein Zustand von Regungs-
losigkeit und Teilnahmslosigkeit, widerwillige aber richtige Antworten, ver-
schlossen, dngstlich, verstort, spiter drohend. Zunehmende Steifheit und Mu-
tismus, isst jedoch selbst. Weiterhin im ,katatonen“ Stupor. Einmal Iost er
pzwecklos® 2 Schrauben der Zellentiir, im iibrigen stets sinnlos-maniriertes
Benehmen, Beterstellung. Br striubt sich gegen alle Maassnahmen, sagt auf
Alles ,Rixdorf, ja, ja, ja“, gelegentlich auch echolal, im Zimmer leise
murmelnd auf und abgehend. Im Krankenhaus ldsst er viel Urin und Kot
unter sich.

In der Klinik anfangs noch starr, sagt auf alles: , das weiss Gott“. Be-
folgt keine Aufforderung (somatisch Sehnenreflexe gesteigert, Klonus ange-
deutet, Hypalgesie). Pangt spiter zu konfabulieren an: Er sei 2 Jahre im Ge-
fingnis A. gewesen, weil er einen toigeschlagen habe solle, jeden Tag sei ein
Kerl mit schwarzem Vollbart zu ihm in die Zelle gekommen, habe ihm das
vorgeworfen; will 57 Jahre alt, 4 Jahre beim Militdr gewesen sein. Daneben-
antworten ohne alle Usberlegung (6 X 7 == 35). Von Anfang an in der
Klinik sauber.

Wihrend des hiesigen Aufenthaltes anfangs widerwillig, ablehnend, aber
nicht stupords, konfabuliert weiter (will wegen Raubmordes angeklagt sein).
Eines Nachts lacht er plotzlich auf ,iber Leute, die sich vergeblich bemiihten,
eine Leiche in einen Sarg zu legen®. Orientiert sich (Ende Marz), hat aber
ein patziges Wesen, hohnisches Lachen. Geordnet, dabei amnestisch nur gegen
fast alle Straftaten.



Beitriige zur Klinik hysterischer Situationspsychosen, 699

Anfang April stumpf-teilnahmslos, ldchelt aber tiber andere Kranke.
Steht nachts plétzlich auf, zertrmmert einen Spiegel, legt sich dann rubig
hin, hernach Stupor, Negativismus. Am niichsten Abend sagt er, er habe sich
iber den Arzt gelirgert.

20, 4. Interesse an Kranken nur in Abwesenheit des Arztes. Spiter
wechselt ziemlich geordnetes aber abweisendes Wesen mit plotzlichen Erre-
gungen (singt und pfeift unanstindige Lieder, gerdteter Kopf, Puls 132).

Am 20. 5. durch Fenster entwichen.

In der Freiheit unauffillig gearbeitet. (Soll zu Verwandfen gesagt
haben, dass er als Simulant die Behtrden getiuscht habe?). Es folgen Fahr-
raddiebstihle: am 15.°6. schiesst er in angetrunkenem Zustande in einem
Tanzlokal., Bei Verhaftung ruhig, geordnet. Im Gefingnis wieder starke Er-
regungen. Widerstreben, hernach Amnesie. (Gefingnisarst: Erscheint geistes-
krank.} In der Klinik (2. Aufnabme) somatisch und psychisch ohne
krankhaften Befund.

Wird ins Gefingnis gebracht, dort tritt wieder Reaktionslosigkeit auf;
nur miihsam Lippen zum Sprechen bewegt. Bleibt aber in Haft., Verurteilt
am 29. 12, 06 zu 2 Jahren Gefingnis. Im Strafgefingnis reagiert er anfangs
auf nichts, dann tritt wieder ,normales Verhalten¥ auf. Will von Verurteilung
nichts wissen. Mehrfache Ablehnung von Wiederaufnahmeantrigen, Gnaden-
gesuchen. Am 12. 5. 08 schrieb er an den Kaiscr, er sei in der Nervenklinik
in einen hypnotischen Zustand gebracht und so ins Gefingnis zu A. gebracht
worden. Ein gebildeter Mann babe ihm das gesagt. Ein anderer habe die
Diebstihle begangen, der nun gestorben sei, aber keine Ruhe im Grabe habe.
Br hitte nun zur Hilfte das Gesicht von dem Thter und zur Hilfte sein Ge-
sicht usw.

Am 25. 5. 08 in die Anstalt zd N. gebracht, in der er sich nech befindet,
zeitweise abweisend und gereizt ist, Beeintrichtigungsideen, bisweilen auch
Vergiftungsideen vorbringt, oft verstimmt, zénkisch und heuchlerisch ist. Ver-
leumdet andere Kranke, bereitet Instrumente zum Ausbrechen vor. Aus einem
Briefe geht hervor, dass er sich jetzt der Verhandlung in A. erinnert.

Wiederum findet sich die grosse Aehnlichkeit der in Untersuchungs-
haft ansgebrochenen Psychose mit Katatonie, wiederum die Schwierigkeit
in der katatonieihnlichen Krankheitsphase selbst differentialdiagnestische
Merkmale auszusondern. Wenigstens enthielt die Krankengeschichte keine
Anhaltspunkte fiir eine besondere Suggestibilitiat, Oberflichlichkeit oder
affektierte Ziige im Krankheitshild (nur die eine Notiz von dem ,zweck-
losen“ Losen zweier Schranben der Zellentiir erscheint suspekt), wohl
aber finden wir den ganzen katatonen Symptomenkomplex mit dem
Wechsel von negativistischem Stupor, Mutismus mit sinnlos-maniriertem
Wesen, Stereotypien in Haltungen, Verbigerieren und Echolalie, ausser-
dem Unreinlichkeiten mit Stubl und Urin. Nach Ueberfithrung in die
Klinik #nderte sich freilich bald der Zustand, ohne dass Heilung ein-
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trat, so dass die Diagnose weniger Schwierigkeiten bot. Wihrend die
nkatatonischen® Motilitdtsstdrungen und die Unsauberkeiten aufhorten,
wurde das Krankheitshild durch Konfabulationen, die mit dem affekt-
betontesten Vorstellungskomplex des Kranken im Zusammenhang standen,
und phantastische Visionen weiter ausgeschmiickt. Ueber die Bedeutung
der Konfabulationen babe ich schon gelegentlich eines fritheren Falles
gesprochen, man muss sich freilich hiiten, dieselben mit den Wahnideen
eines Dementia paranoides-Kranken zu verwechseln, wozu die gleich-
zeitig bestehende scheinbare Stumpfheit des Kranken hiitte verleiten
konnen. Spater wurde diese Stumpfheit in einer vielleicht nicht unbe-
absichtigten Weise nur in Gegenwart des Arztes gezeigt. Beachiung
verdienen dann noch die scheinbar ganz triebhaften Erregungszustinde,
die aber zum Teil wenigstens reaktiven Ursprungs sein diirften. Be-
merkenswert ist die starke Beteiligung des kardiovaskuliiren Apparates
in diesen Erregungen. Klar zeigte sich ja das Charakteristische des
Falles, das enge Gebundensein an Situationsverhiltnisse, erst durech den
Verlauf; wir sehen die prompte Genesung nach der Entweichung, die
Wiedererkrankung in der Haft, Abheilung in der Klinik, erneuten Stupor
in der Untersuchungshaft, Besserung in der Strafbaft, nach Ablehnung
der Wiederaufnahme- und Gnadengesuche die Eniwickelung einer mehr
chronischen Erkrankung mit hochst phantastisch-paranoiden Ideen, die
das Personlichkeitsbewusstsein stark beinflussten und mit (angebl.?)
Amnesie fiir bestimmte Zeiten verbunden waren, Brreguogen, Stimmungs-
schwankungen usw. Es unterliegt hiernach wohl keinem Zweifel, dass
es sich um eine ungewdhnlich wechselvolle, auf stark degenerativem
Boden erwachsene Situationspsychose handelt, die Bezeichnung , Degene-
rationspsychose“ wiirde man natiirlich gerade in diesem Falle auch
nicht angreifen konnen. Der Fall, der auch von anderer drztlicher Seite
mehrfach untersucht war, wurde von Einigen als Epilepsie angesprochen,
in Untersuchungshaft wegen des initialen ,epileptischen® Anfalls, der
dann eintretenden scheinbaren Benommenheit, nach Ausbruch der Straf-
haftpsychose wegen des Wandertriebes, der von frither Jugend bestand,
der Intoleranz gegen Alkohol, der bei der Revolverschiesserei (zweile
Verhaftung) bestehenden Bewusstlosigkeit, des anscheinend in der Straf-
haft ausgebrochenen Ddmmerzustandes. Abgesehen davon, dass auch
nach der Beschreibung dieser 11/, Stunde wihrende Krampfanfall, dem
keinerlei postparoxysmale Storungen, nicht einmal eine Somnolenz,
folgten, unbedenklich als ein psychogener angesprochen werden kann,
50 wird man nach dem ganzen Verlauf die Frage einer epileptisehen
Erkrankung nicht niher zu diskutieren haben. Der Fall gibt uns aber
Anlass, auf die Uebersehitzung, die in der Verkennung bestimmter Lehr-
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meinungen einzelnen Merkmalen in der Epilepsiediagnese zuteil werden
kann, hinzaweisen; dies gzilt z. B.-von dem Wandertrieb; nicht nur
kommt ein solcher bei hysterischen und imbezillen Kranken ver, man
muss sich auch hiiten, jedes Vagieren, wie im obigen Fall, als krank-
haften Wandertrieb aufzufassen, und ebenso Alkoholintoleranz kann bei
jeder Form der Degeneration auftreten (sie dirfte iibrigens die ,Be-
wusstseinsstorung® ‘bei der Revolverschiesserel bedingt haben). Der in
Strafhaft aoftretende ,Diammerzustand® entspricht der Bewusstseins-
storung, die Birnbaum so haufig im Beginn der paranoiden Degene-
rationspsychosen gefunden hat. Etwas schwieriger ist die Abgrenzung
gegen Simulation, zumal W. sich in gesunden Zeiten seiner Simulatiun
gerithmt haben soll. Dass ein- Vortduschungsversuch vorgelegen hat,
dass einzelne Erscheinungen hier dibertrieben waren, kann nicht be-
stritten werden,  die komplizierte, jahrelang danernde Krankbeit uls ein-
fach simuliert zu betrachten, diirfte nieht angehen, um so weniger, als
W, schliesslieh von seinem Kranksein nur Nachteile hatte, nichf nur
die Untersuchungshaft enorm verlingerte, ohne dann freigesprochen zu
werden, sondern in der Strafhaft, nachdem er 3/; der Strafe schon ver-
biisst hatte, wieder erkrankte und nun schon jabrelang in einer Iiren-
anstalt sich immer noch krank befindet, wihrend er normalerweise
schon lingst wieder auf freiem Fuss gewesen wire.
DerBimulationsverdacht musste auch bei dem folgenden Fall auftauchen.

Fall 22, L. C., 30jihriger Arbeiter polnischer Herkunft, uneheliches
Kind. Seit Kindheit viel Strafen: Diebstahl, Sachbeschddigung, ruhestérender
Larm, Binbruch in Gemeinschaft (21/, Jahre Zuchthaus), Betteln, Landstreichen,
Hausfriedensbrach, Notigung und Widerstand, Bei sinem Einbrach gleichzeitig
sinnlose Zersibrangen (Zertreten von 550 Zigarren usw.), allerdings in ange-
trunkenem Zustande. Im Zuchthaus undisziplinierbar, wiederholt Arreststrafen.
im Gefingnis friiher mehrfach Tobsuchisanfille, Mitarbeitern erschien er &fters
zerstreut, komisch, kindisch, vergesslich. Hatte besondere Vorliebe fiir Uhren,
deren er mehrere besass, Jetzige Tat: Diebstebl einer goldenen Uhr. War an-
getrunken, zeigle nachher die Uhr in der Wirtschaft vor, behauptete, sie fiir

5 M. gekauft zu haben, Verhaftet 27. 9. 1910, In Untersuchungshaft anfing-
lich unauffillig.

Am 29, 9. Erregung, lief mit dem Kopf gegen die Wand, schmierte mit
Kot. Sobald jemand kam, stumm in einer Feke.

Am 30, 9. Klinik. Schreit anfangs, geriit schnell in Starre. Fliisteri:
pJetzt ist alles aus“, Geringe Spontaneitit. Fast gesperrt gegen Aussenwelt.
Aengstlich-theatralischer Gesichtsausdruck bei Drohbewegungen. Auf Frage
nach Namen usw. immer nur: ,Boizenburg®. Unmotiviertes lappisches Lachen
unterbricht die &ngstliche Hemmung; er versinkt schnell wieder in Stuper.
Kein Negativismus. Beteiligt sich aktiv nicht wihrend der Untersuchung. Auf

Archiv f. Psyehiatrie, Bd. 50. Heoft 3. 48
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Nadelstiche erfolgt bisweilen keine Reaktion, bisweilen kldgliches Schreien.
Beim Versuch, Romberg zu priifen, grobschligiges Sehiiftelzittern der Arme.
Halt sich im Stupor sauber, muss allerdings abgefiihrt werden.

1. 10. Angeredet, macht er einige hilflose Bewegungen, setzt sich nach
karzer Sperrung auf, sieht verlegen um sich, bleibt stumm. Betriibter Ausdruck,
Auf Frage nach Namen: ,Boizenburg. Gerichisvollzicher — alles wegge-
nommen.* Auf weilere Fragen immer nur: ,Boizenburg ... alles ist weg..*
Federhalter bezeichnet er als Zigarre.

2. 10. Regungslos, bekiimmerter Gesichisausdruck, anscheinend unfixier-
bar. Lichelt aber iber einen erregt-ldppischen Kranken, Blickt den Arat
mit ratlos-erstaunten Blicken an, nennt Namen nach wiederholten Fragen.

Der Stupor hilt noch einige Tage an, 16st sich sehr langsam. In diesem
Stadium Ganserantworlen, Arzt wird als Amtsrichter bezeichnet. Stets mani-
riert~-angstliches Zurickweichen bei Drohbewsgungen,

Am 10, 10. plotzlich geordnet, ruft den Arzt heran, fragt denselben
mirrisch, was er hier solle im Betf, er sei doch gesund. Weiss, dass er im
Krankenhause ist, will vom Kanal kommen, vorher in Boizenburg gewesen
sein, wo man ihn von seiner Geliebten getrennt habe (letzteres faktisch). An-
gebliche Amnesie gegen Gefingnisaufenthalt. Als Datum nennt er den 26. 9.

11. 10. Spricht im Tonfall eines Hjshrigen Kindes: ,Den Doktor da kenn
ich, und den auch . ..% usw.

12. 10. Amnesie besteht weiter, durch Elektrisieren nicht beeinflusst.

13. 10. Bei erneutem Elekirisieren hoohgradiger Erregungszustand; er
schliigt in sinnloser Wut in eine Scheibe, springt dann mit schnellen Schritten
angsterfillt aus dem Zimmer, danach voribergehend leichter hysterischer
Krampfanfall. Grosse Angst vor dem Arzt, der ihn elekirisiert hat, murmelt
stereotypisch: , Brummkasten, Brummkasten®.

Am 15, 10. dauernd schmollend-kindlich. Gibt dem Arzt nicht die Hand:
, Der beisst mich“. Danernd leicht gehemmt, Wird mdglichst ignoriert, woriiber
er sich sichtlich &rgert.

19. 10. Bespricht mit einem anderen Kranken phantastische Pline. (Bin
Schiff mit Kanonen liegt bereit, mit dem wollten sie Kiel totschiessen.)

29. 10, Aergerlich. Klagt fiber Kopfschmerzen, Herzstiche; Amnesie
besteht fort.

23. 10. Wieder stuportser, Wehrt sich nicht gegen Nadelstiche, schreit
aber ,Au®.

95. 10. Gehemmt in bequemer Lage zu Bett. Widerstand gegen passive
Bewegungen, Fasst, wenn man ihn sticht, wie ratlos nach den Einstichstellen.

31. 10. Hemmung weicht. Augesprochener Infantilismus. (Hascht nach
Bildern, die man ihm zeigt, versteckt sie, wehrt sich, wenn man sie ihm wieder
nehmen will, schmollt dann, #ngstigt sich vor Revolyer auf Bild, freut sich
kindlich tiber Tierbilder usw.) Puerile Sprechweise.

1. 11, Zieht alle Sachen verkehrt an, Lacht oft vor sich hin, macht
dauernd, auch in Abwesenheit des Arztes, bloden Kindruck. Kein Honnex mit
anderen Kranken.
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11. 11, Moriaartige, alberne Heiterkeit. Wirft mit dem Bettzeug gegen
die Lampen, versucht mit einem Nagel, den er sich irgendwie verschafft hat,
andere zu stechen. In den Nichien sehlift er fast immer gut, nur manchmal
spricht er vor sich hin, Spater zeitweise klarer, dann wieder lippisch albern,
Gibt alle Vergehen zu, die man von ihm wissen will. Schreibt richtig den
Namen des Unternehmers auf, bei dem er gearbeitet hat. Will im Gefiingnis ge-
‘wesen sein, um zu atbeiten. Geordnete Sprechweise.

(27. 11.) Spiter zeitweise missgestimmi, gereizt, schimpft oder spricht
gar nicht, dann wieder 1ppisch pueril. Amnesie bleibt.

Am 19.12. erneut unter Striuben elektrisiert. Hernach ist er auf einmal
klar und vollig geordnet, gibt in sehr eingehender Weise Auskunft, zeigt keine
Amnesie gegen die Gefingniszeit, will im Untersuchungsgefingnis zum Simulieren
verleitet sein. Das Infantile des Wesens ist geschwunden. Will aber aus Angst
hier immer geantwortet haben, will hier yon allen geschlagen sein. In den
nichsten Tagen sehr gedrlickt, dusserte paranoide Ideen (die Kranken bekiimen
hier alle absichtlich Gift, um Krach zu machen).

Im Januar 1911 wird er wieder lappischer. Als er Nachricht hort, dass
er ins Gefingnis soll, wird er pldtzlich ingstlich-gehemmt, fasst sich aber, geht
ruhig mit. Bei der Gerichisverhandlung zeigt er wieder neben grosser Rat-
losigkeit denselben Puerilismus, wie er ihn hier so lange geboten hatte, freut
sich kindisch, als er den Arszt sieht, ruft dem Richier zu: ,Den Doktor kenn
ich ...% usw. Er wird (entgegen dem #rztlichen Gutachten) freigesprochen.

Katamnese war nicht zu erlangen.

Die Aehnlichkeit mit katatonischen Erkrankungen ergibt sich hier
hauptsiichlich daraus, dass — #hnlich wie im Fall 10, 4. Erkrankung —
nach Ablaufen des Stupors mehrere Monate hindurch eine scheinbare
Demenz, Gleichgiiltigkeit, 13ppisches Wesen bei ungestorter Auffassung
bestand. Dass es sich trotzdem nur um eine Situationspsychose handels,
halte ich trotz des Fehlens einer Katamnese fiir sicher; am beweisendsten
hierfir ist das nach dem Elektrisieren momentan einsetzende Schwinden
der psychischen Stérung; die scheinbare Demenz wurde durch ein geord-
netes und besonnenes Wesen prompt ersefzt, zugleich damit schwand die
Amnesie an die Straftat. In interessanter Weise zeigt sich der ungiinstige
Situationseinfluss in dem unvermittelten Wiederauftreten des puerilisti-
schen Verhaltens wihrend des Gerichtstermins, wodurch die Richter den
Eindruck gewannen, dass es sich um ein schwer schwachsinniges Indi-
viduum handele. Im Stupor zeigten sich wieder einige charakteristische
Merkmale, auf die ich schon wiederholt aufmerksam gemacht babe: Das
Vorherrschen eines angstlichen Affekts mit theatralischen Beimengungen
und eines bestimmten Vorstellungskomplexes der Vergangenbeit, der
einige Monate vorher erfolgten Trennung von seiner Geliebten. Wahrend
im Beginn der Erkrankung widerliche Unsauberkeiten nicht fehiten, be-
stand wahrend des klinischen Aunfenthaltes auch im Stupor ausgesprochene

46*
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Vorsorge fiir Erhaltung der Sauberkeit; Nahrungsaufnahme. und Schlaf
waren kaum gestdrt. Die zuriickbleibende Amnesie fiir die Straftat ist
ebenfalls beachtenswert.

Dass hier nicht nur der Krankheitswille pathogenetisch wirksam
war, sondern sogar ein richtiger Simulationsversuch stattgefunden hats,
muss nach den bestimmten Angaben des Kranken, von anderen Ge-
fangenen zum ,Markieren® anfgefordert zu sein, als wahrscheinlich ange-
nommen werden, wenn auch freilieh nicht vergessen werden darf; dass
die Angst vor erneutem Elekirisieren, der nach der Besserung auf-
tauchende Wunsch, moglichst schnell das Verfahren zu beenden, - die
Angaben beeinflusst haben konnte. Aber selbst wenn wir den Simu-
Jationsversuch in Untersuchungshaft als gegeben erachten wollen, kann
man doch nach meiner Meinung nicht die nun folgende Krankheit in
ihrem ganzen Verlauf als Falschung ansehen. Selbst wenn man zunichst
einmal annehmen wollte, dass der nach der Anamnese zwar betriigerisch
veranlagte, aber degenerierte und intellektuell sicher nicht hochstehende
Mann, der durch seine véllige Undisziplinierbarkeit und Tobsuchten in
Strafhaft schon seine verminderte Resistenz gegen Hafteinfitisse gezeigt
hatte, die erstaunliche Gewandtheit besessen haben sollte, fast 3 Monate
hindurch ein so kompliziertes, aus Stupor, Erregungen, Konfabulationen
und Pseudodemenz gemischtes Krankheitsbild bewusst vorzutiuschen,
selbst in Abwesenheit der Aerzte so wenig aus der Roelle zu fallen, dass
er den Pflegern als blod erschien, so muss uns doch das Verhalten nach
dem Simalationsgestindnis von der Echtheit wenigstens eines Teils der
krankhaften Aeusserungen fiberzeugen. Verbliffend ist zmnichst schon,
dass der Mann in demselben Zeitpunkt, in dem er reumiitig seine Simu-
lation bekennt, doch zeigt, dass die Erinnerung an den Hohepunkt des
Stupors wenigstens nur eine rudimentire ist, dass er mit ungekiinsteltem
Erstaunen behauptet, stets Fragen des Arztes beantwortet zu haben (zu
gleicher Zeit aber auch Beeintrichtigungsideen dussert, z. B. nicht ge-
redet haben will, um nicht ins Loch zu kommen oder geschlagen zu
werden). Wir konnen uns nicht die Raffiniertheit so hoch vorstellen,
um anzunehmen, dass die Simulation in demselben Augenblick, in dem
sie mit dem Ausdruck der Aufrichtigkeit gestanden, auch schon wieder
fortgesetzt wird. Es zeigt sich vielmehr die gleiche Tatsache wie in
dem instruktiven — auch symptomatologisch dhnlichen — Falle Jungs,
in welchem katatoniesihnlicher Stupor von gesucht sinnlosem Vorbei~
reden, spiter blsdem Wesen mit zeitweiligen Gewalttatigkeiten gefolgt
war: nach Faradisieren Simulationsgestindnis, wihrend viele Ereignisse
der Simulationszeit ganz vergessen waren. Mit Recht weist Jung darauf
hin, dass hier in diesem Falle zwar an Simulation nicht zu zweifeln
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, daneben aber Aufmerksamkeitsstérungen und mangelhafte Auffassung
bestanden, die die Simulationszeit iiberdauert hitten. Wir werden bei
unserem Falle dasselbe anzunehmen haben, zumal hier der Verdacht,
dass neben Simulation auch echt Pathologisches bestand, noch durch
die vielen nach dem Simulationsgestindnis aucftretenden krankhaften
Erscheinungen gestitat wird. Obwohl der Kranke dew Wunsch gesiussert
hatte, moglichst schnell ins Gefingnis zuo kommen, bildete sich doch
nach zuerst ganz besonnenem Wesen neben phantastischen Aeusserungen
und abweigendem Benehmen wieder eine gewisse Kindlichkeit aus, die
allerdings keine hoheren Grade mehr erreichte, aber doch entschieden
wieder einen leichten Rickfall ins Krankhafte bedeutete. Sehr.gut zeigte
sich dann seine Beeinflussbarkeit, als er horte, dass er ins Gefingnis
gebracht werden sollte und nun mit ungekiinstelt erscheinender Fassungs-
losigkeit plotziich gehemmt, starr wurde, so dass man einen erneuten,
lingeren Stuper befiirchtete; auf giitliches Zureden wurde er allerdings
wieder freier. Wie weit dann der glatte Riickfall in den Puerilismus
bei dem Termin echt ist, ist wieder schwer zu entscheiden; man- darf
aber zwanglos aus den nach dem Simulationsgestindnis sich mani-
festierendeﬁ psychotischen Erscheinungen im Verein mit den Erinherungs-
defekten darauf schliessen, dass auch vor dem Gestandnis schon krank-
hafte Momente m]tsplelten Es ist hierbei nicht anzunehmen, dass die
Simulation durch geistige Ucberansirengung zur Psychose fiihrte, so wie
es von ilteren Autoren fiir diskutabel erachtet wurde, sondern dass die-
selben Umstinde, die anfangs zu Motiven der Simulation wurden, Ur-
sachen auch der- spéteren Geistesstorung waren (F. Leppmann) Beides
beruht auf dem zugrunde liegenden Krankheitswillen. Die einzige Mog-
lichkeit, sich diesen Uebergang von Simulation in Krankheit vorzustellen,
beruht auf der Anmahme einer besonders gesteigerten Autosuggestions-
fahigkeit, welche das Individuum befahigt, sieb in einen selchen auto-
hypnotischen Zustand zu versetzen, dass urspriinglich gewollte Hand-
lungen automatisch abzulaufen vermdgen. Fiir den vorliegenden Fall
wird diese Annabhme durch den Nachweis einer degenerativen Grundlage
und einer erheblichen Beeinflussbarkeit erleichtert. Im einzelnen lisst
sich freilich die Grenze des Simulierten nicht feststellen, nur wird man
nach -den spiteren Angaben wohl ‘die retrograde Amnesie. an Straftat
usw. als stets bewusst falsche Aeusserung aufzufassen haben.

Ein Fall, den ich jetzt anschliesse, ist wahrscbeinlich ihnlich zu
beurtéilen, Der Fall ist g‘ieichzeitig vorziiglich geeignet, um die Be-
deutungslosigkeit katatoner Symptome bei Haftpsychosen zu zeigen.

Fall 23. W., 35jahriger Arbeiter, In der Klinik vom 12.9. 1905 bis
21. 10. 1906. Einwandsfreie Angaben {iber Hereditdt und psychische Anomalien.
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sind nicht zu erzielen gewesen. Die Angaben des Pat. sind villig unzuver-
ldssig, an verschiedenen Stellen divergent. Angeblich Vater Potator, Mutter
epileptisch, er selbst durch Sturz vom Fahrrad verletzt, wollte das Kind einmal
Krampfanfall gehabt haben. Durch Zeugen ist bekannt, dass W. nicht geistes-
gestort erschien, aber merkwiirdig war, stets beim Erzéhlen vom Hundertsten
ins Tausendste kam, mehr, als er war, darstellen wollte. Oefters vorbestraft
(Sodomie, Diebstahl), Unter falschem Namen verschiedene Schwindelsien; ver-
haftet am 15. 7. 05. Damals noch geordnet. Behauptet aber gar nicht zu
wissen, wie er zu seinen Straffaten gekommen sei. Bei dratlicher Begutachtung
vermag er einfache Rechenaufgaben nicht zu l8sen, zeigt plétzlichen Stimmungs-
wechsel. Fluchtversuch, nach welchem er epileptischen Anfall _simulierte®.
{Unterdessen kam heraus, dass W. viel mehr Betriigereien, alle sehr raffiniert,
ausgefiihrt hatte.)

Am 25, 8. wird gemeldet, dass W. zu sprechen aufgehtrt habe, Geistes-
krankheit simuliore, sich die Harnrdhre zu verleizen gesucht habe. Dem Arzt
machte er den Bindruck eines vollkommen Blodsinnigen. Bei gerichtlicher Ver-
nehmung wackelte er fortwihrend mit dem Kopf, riefl: ,ausfahren, ausfahren,®
liess spiter unter sich, verzehrie seinen eigemen Kot. Bei Aufnahme in die
Klinik sah er gebiickt zur Erde, achtete auf nichts, sprach monoton ,Wimi . .
na di li ...%, murmelt bestindig vor sich hin. Schnappt nach vorgezeigten
Gegenstinden. Befolgt Aufforderungen nichi. Plotzlich erhebt er die Faust,
droht nach der Seite. Beachtet Stiche nicht, am Septum nar. leichtes Zucken,
spater auch auf Stich in diese Gregend keine Reaktion. Andeutung von Kata-
lepsie. Spiter zunehmende Erregung. Redet auch in der Nacht vor sich hin.

13, 9. Sagt dem Pfleger, er misse notwendig zu Gericht, polnisch
sprechen; im #brigen mutistisch. Besorgt sich. In der Nacht murmelt er
wieder dauernd vor sich hin. Tags stumm und teilnahmslos.

15. 9. Verlangt Wagen und Pferd, will zu Gericht fahren.

16. 9. Teils stumm, teils vor sich hin sprechend. Leerer bloder Blick,
Mund halb offen. Auf Nadelstiche im Septum keine Reaktion, nachtriiglich
Trénen, Kongestion.

18. 9, Stupor hilt an, Elekirisieren ohne Erfolg, Will sich dann auf eine
Fcke stiirzen. Springt nachmittags plotzlich aus dem Bett, will auf den
Schrank klettern.

19. 9. Meist starr, rubig zu Bett. Sisht dngsilich in die Ecke, murmelt:
»Da ist was.“ Pupillen weit. Aengstlicher Gesichtsausdrack. Auch weilerhin
gleicher Zustand. Murmel} oft stereotyp: ,Ich komme morgen weg .. . ich soll
vor Gerieht . . .% Echopraxie. Grimassiert nach anderen Kranken hin. Isst
Fliegen. Hat meist den Finger im Mund. Erneutes Elektrisieron ohne Erfolg.

Am 925. 10. wird vor Pat. gesagt, dass zum Krankheitsbild Unsauberkeit
gehdre. Am 27. 10. lisst er Kot ins Bett, versucht ihn zu essen. Im
Reinigungsbad sucht er das Spilwasser zu trinken, Seife zu ecssen. Schmiert
mit Speichel.

Tn den Nichten wird der Schlaf wieder unruhiger. Auf Fragen reagiert
er noch nichi. Sucht aus dem Spucknapf, Tinte zu trinken.
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November. Nisst nicht mehr ein, nachdem man zu ibm gesagt, man
miisse Blase sonst elekirisieren. Schmiert dauernd mit Speichel. Reaktions-
losigkeit, Mutismus unverfindert. Am 8. 12. hilt er einen Brief vom Gericht
lange in den Handen, offnet thn aber auf dem Klosett, liest thn, will ibn dann
zerreissen. Steht spiiter auf, steht teilnahmslos umber, spricht nicht, be-
schiftigt sich nicht, spater kehrt er verkehrt, liest verkehrt herum Zeitung.
Anfang Januar fleissiger werdend, spricht nur ganz kurz einmal mit dem
Pfleger. Am 15. 1. beginn er mit dem Arzt zu sprechen, klagt dber Kopf-
schmerzen, bezeichnet Gegenstnde zum Teil falsch, z#blt falsch, rechnet
Imal 1 nicht aus. Beginnt in den nHchsten Tagen stwas freier zu sprechen.
Amnesie an Strafzeit, weiss, dass er unsauber war, Gegenstinde noch zdgernd
bezeichnet.

Am 20. 1. Entweichung auf geschickte Weise.

Schreibt am 21. 1. aus G. an den Mitkranken B.: ,Ich bin aus der Ge-
fangenschaft raus, ich bin so gliicklich, dass ich die Freiheit habe, ich habe
schon Geld, auch Zeug, ich reise 23. ab ins Ausland, ich komme nicht meht
in die Klinik . . .% usw., Brief auch weiterhin ganz geordnet.

Ueber den weiteren Aufenthalt war lange nichis zu eruieren, Durch einen
Zufall kam es schliesslich heraus, dass W. jetzt unter seinem richtigen Namen
F. A. in der Irrenanstalt K. (in einer ganz anderen Provinz) sich befindet. Er
hatte nach der Entlassung an den verschiedensten Orten, immer unter falschem
Namen, zahlreiche raffinierte Befriigereien vorgenommen, wegen deren er am
5.10. 07 in K. verhaftet war. Im Gefingnis begann er wieder stupords zu
werden, liess Urin in die Hosen, beschmierte sich Hinde und Gesicht mit Kot,
schopft Suppe mit den Hinden, z. T. Ganseraniworten, zerreisst eine Zeit-
schrift, die er erst sorgfiltig gelesen. Kommt in die Anstalt K., zeigt dort den
gleichen Mutismus, sitzt viel halbaunfgerichtet im Bett, scheint teilnahmslos,
bisweilen schmierf er mit Kot. Nach mehrfachem Elektrisieren beginnt er zu
sprechen, zeigt Vorbeireden. Das Zustandsbild erscheint weiterhin vielfach ge-
kiinstelt und widerspruchsvoll. Voriibergehend auch phantastische Konfabu-
lationen. Von Sachverstdndigen wird er fiir einen Simulanten gehalten, be-
sonders auch, da ,das Krankheitsbild aus dem jeder bekannten Psychose her-
ausfalle, daneben sei aber geistige Abnormitit nicht auszuschliessen, Br
kommt ins Gefingnis zu A., wo er Kot isst, Sticke von der Zigarre in den
Mund steckt, sich unordentlich anzieht, wihrend der Nacht oft unversténdliche
Selbstgespriche fihrte, von Gefingnisaufsebern fiir krank gehalten wird. In der
Irrenanstalt K. wacht er allméhlich auf, wiinsoht dann durchaus ins Zuchthaus,
um Strafe zu verbiissen. W. wird nun zu 15 (!) Jahren Zuchthaus verurteilt.
Bei der Aufnahme in die Strafanstalt (Juli1908) ,spielte“ er den Geisteskranken,
lisst es aber auf Zureden und arbeitet dann ordentlich, Am 18, 11. 1909
legte er plétzlich die Arbeit nieder, wurde interesselos, besudelte sich mit Kot,
kroch auf allen Vieren umher. Weiterhin langdauerndeskatatonieshnliches Krank-
heitsbild mit- Negativismus, Stereotypien, Speichelfluss, Katalepsie, aber leb-
hafter Gesichtsausdruck. Erhobener Arm bleibt bis19Minuten ohne Ermtidungs-
erscheinungen erhoben, Spiter beziehungslose Antworten. Vélliger Stupor bis
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Oktober 1911, Erst nach Ueberfilhrung in eine andere Anstalt wird er leb-
hafter, steht auf, bezeichnet aber Gegenstinde falsch., Einmal springt er zum
Fenster hinaus. Macht immer noch {1912) einen verwirrten Eindruck.

Die Durchsicht des Falles ergibt eine Menge ohne weiteres klarer
simulationsverddchtiger Erscheinungen. Unter den hier gebotenen Sym-
ptomen nepne ich nur: die Verinderung des Krankheitsbildes auf eine
in Gegenwart des Kranken gebrauchte suggestive Redewendung — ein
nach Siemerling wichtiges Merkmal —, das Aufhéren des Einnsssens
nach Drohen mit Elektrisieren, das heimliche aus Apathie heraus ge-
botene Lesen der Gerichtsnachricht, zeitweilige Beschrinkung des Redens
auf Unterhaltung mit den Pflegern, schnelles Schwinden der Krankheits-
erscheinungen nach der Flucht aus der Klinik. Hierzu kommt danmn
noch der Umstard, dass man dem anscheinend ungewdhnlich raffinierten
Individuum, einem dauernd in Betriigereien lebenden Menschen, eine
geschickte Vortiuschung zutranen durfte, und dass bei seiner Degenera-
tion und moralischen Depravation auch die hier gebotenen widerlichen
Handlungen obne die Annahme einer Bewusstseinstriibung oder eines
aatomatischen Triebes erklirlich erschienen (wie in den Fillen Liep-
manns und v. Wagners). Die Entscheidung wire um so schwieriger,
als uns zwar von den erfahrensten modernen Autoren versichert wird,
dass eine zielbewusste, durch Monate hindurch fortgefithrte Simulation
zu den grossen Seltenheiten gehdrt, aber noch keineswegs beweiskriftig
feststeht, bis zu welchen Grenzen, bis zu welcher Zeitdauer von be-
sonders geschickten Personen die Vortiuschung getrieben werden kann.
Bedenken gegen die Annahme reiner Simulation erheben sich zwar
schon, wenn man die Ausdehnung der Unruhe bis zur Schlafstbrung,
die besonders tiefe Strung des Schmerzgefithls, die man anch durch
die bei Degenerierten sich bisweilen findende konstitutionelle Hyp-
algesie schwer erkliren kann, beriicksichtigt, aber klarer wird der Fall
doeh eigentlich erst durch die Katamnese. Auch bei der im Zuchthaus
sich entwickelnden Psychose musste in Anbetracht der befriigerischen
Natur des Mannes und der hohen Strafe der Simulationsverdacht be-
griindet erscheinen, aber der nun folgende, zwei Jahre lang ununter-
brochen dauernde tiefe Stupor wird, wie man getrost behaupten darf,
nun nicht mehr als Ausfluss eines dauernd zielbewussten Handelns be-
trachtet werden kénnen, zumal diesmal auch wirklich unvortiuschbare
einzelne Symptome, insbesondere das Aufhoren des normalen Er-
miidungsgefiihls bei passiven Bewegungen, beobachtet wurden. Retro-
spektiv wird man somit schliessen diirfen, dass das in der Klinik ge-
botene simulationsverdichtige Bild wenigstens sehr wablrscheinlich auch
krankhafte Erscheinungen umschloss, dass bewusste und unbewusste
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Simulation (Raimann) sich zu einem untrennbaren Ganzen vereinigten.
Die Analyse des Falls ist wenig geeignet, um generelle differential-
diagnostisch wertvolle Angaben zur Simulationsfrage beizustenern, sie
zeigt uns aber wiederum, welche Vorsicht auch simulationsverdichtige
oder zweifellos vorgetduschie Erscheinungen in der Beurteilung er-
heischen; sie zeigt ums, dass man auch bei dem Fehlen hysterischer
Antezedentien, bei dem Nachweis eines zur Simulation besonders ge-
eigneten Naturells mit der Annahme einer Vortiuschung bei hysteri-
formen Erscheinungen reserviert sein muss; und endlich zeigt.der Fall
in guter Weise, welche Regellosigkeit diese in den. Rahmen keiner be-
kannten Krankheit recht passenden Psychosen annehmen kdnnen, ohne
-dass reine Filschung anzunehmen. ist, um so mehr, wenn der.zu Grunde
liegende Krankheitswille die (bewusste und unbewusste) Imitation fremder
Erscheinangen modifiziert.

Die Abtrennung gegen eine andersartige Erkrankung erfordert nach
dem Verlauf keine weitere Besprechung, bemerken mochte ich nur, dass
der Fall unter meinem Material der einzige ist, welcher in dem (erst
bei der dritten nicht hier beobachteten Erkrankung) ausserordentlich
zihen Verharren im Stupor den Kutnerschen Fillen gleicht.

Im folgenden mibgen mnoch einige Erkrankungen mitgeteilt werden,
die von anderer Seite irrtiimlicherweise als epileptische aufgefasst waren.
Das Gemeinsame der 3 Fille besteht, wie vorweggenommen sei, in dem
Auftreten rezidivierender oder langdauernder Verwirrtheitszustinde, die
vor den oben mitgeteilten Gansersyndromen und kurzdauernden Delirien
durch die buntere Ausgestaltung des Zustandsbildes, den hiufigen Wechsel
der Erscheinungen (dhnlich wie im Fall 19), zum Teil durch die Kopie
erheblicher psychischer Schwiche ausgezeichnet waren. Die Erkrankungen
diirften mit den protrahierten hysterischen Dimmerzustinden, auf die
Kraepelin u. a. aufmerksam gemacht haben, identisch sein. Die Fehl-
diagnose griindete sich zum Teil auf die iibertriebene Bewertung friiherer
epileptischer oder als epileptisch angesehener Krampfanfille, zum Teil
auch auf die Verkennung der scheinbaren geistizgen Defekte, die in
Wirklichkeit nur analog der schon friiher gekennzeichneten emotionellen
Stupiditit zustande gekommen waren. Bei vorurteilsfreier Betrachtung
ergibt sich aber — auch bei'dem Zugestiindnis, dass einzelne Symptome
wie Vorbeireden, bei Epileptikern vorkommen konnen — die psychogene
Entstehungsweise der Zustande ohne Schwierigkeiten.

Der erste dieser Falle ist in Form eines Gutachtens bereits von
Siemerling?) mitgeteilt und eingehend begriindet:

1) Siemerling, Strittige geistige Krankheit . . .. . usw.
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Fall 24, Es handelt sich um den Arbeiter R., der in Untersuchungshaft
nach Krampfanfillen ein lippisches Gebahren zeigte, verwirrt wurde, ausge-
sprochenes Vorbeireden bot, zeitweise im Stupor lag, auch stereotype Bewegun-
gen machte, zeitweise sogar deutliche Sprachverwirrtheit zeigte, dazwischen
auch puerilistisch war, konfabulierte. Mehrfache hysterische Krampfanfiile.
Spater scheinbar ganz bléd. Die Katamnese spricht trotz der langen Dauer
der Krankheit durchaus fir die Richtigkeit der hiesigen Auffassung. In der
Anstalt, in die R. dberfihrt wurde, war er still und teilnahmslos, beobachtete
aber, was um ihn herum vorging, zeigte einen starren und bloden Gesichts~
ausdruck; Krampfanfille, die als epileptische betrachiet wurden, aber vom
Arzt nie gesehen waren, Erregungen, Stupor wechselten dann miteinander ab.
Einem anderen Kranken soll er erzéhlt haben, dass man ihn in Kiel mit Elek-
trizitit gequdlt und dass er sich gefiihllos ,,gestellt* habe. Sein naiv-kindliches.
oder reizbar-verdriessliches Wesen wird noch am Schluss hervorgehoben. Als
er dann (fast 1 Jahr spdter) ins Ausland nach P, transportiert war, erschien
er zwar nach anfinglich geordnetem Wesen bei der ersten Exploration noch
wie geistesabwesend, auf Ansprache sank er langsam zu Boden, zuckte mit den
Armen, rochelte, wurde bleich (Kornealreflex erbalten). Aber schon in
wenigen Tagen war er - ohne Suggestion — ganz klar, gab gute
Auskunft, alle Erinnerungslicken waren bis auf den Einbruchs-
diebstahl und die Zeit im Gefdngnis verschwunden. Auf Befragen
wollte er Visionen und Phoneme gehabt haben. R. zeigte nun ein dauerndes,
korrektes Verhalten, so dass er in einigen Monaten entlassen werden konnte.
Was aus ihm spater wurde, konnte nicht ermittelt werden.

In vortrefflicher Weise zeigt sich hier die Abh#ingigkeit von einer
bestimmten Situation. Die jahrelang dauernden krankhaften Erschei-
nungen verschwinden fast mit einem Schlage in dem Moment, in dem
durch die Ueberfihrung ins Ausland alle droheuden Gefahren von dem
Kranken abgewandt waren. Ob die nun zurfickbleibende, nur auf die
Zeit des Kinbruchs und des Gefingnisses sieh erstreckende Amnesie
echt ist, muss wohl sebr zweifelbaft bleiben. Diagnostisch war ja —
ganz abgesehen von den charakteristischen Eigenschaften des Zustands-
bildes — der Fall schon dadurch geklart, dass die einzigen &rztlich
beobachteten Anfille typisch hysterische waren, wihrend die Natur der
anderen dunkel ist. In dieser Beziehung bot der folgende Fall etwas
gréssere Schwierigkeiten:

Fall 2. M. K., 37jihriger Arbeiter, geb. 1870. Vater Schiaganfall,
Vaters Schwester Schlaganfille und Krampfe, Vaters Mutter geldhmt, Bruder
als Kind Krimpfe. Patient war skrofulds, leidet seit dem 1. Lebensjabr an
Krampfen mit Bewusstseinstriibung und Blaufdrbung, Schaum, bis zum 7. Jahv
2mal ¥all auf Kopf. Kopfschmerzen. Sehlechte Begabung. Von jeher Tauge-
nichts, Diebstdhle. Vergesslich uad unordentlich. Furchtsam. 1886 (I).in
Klinik L. Dort korrektes Verhalten. Spéter unstetes Leben. 2mal wegen
Bettelns, 1mal Sittlichkeitsvergehens bestraft.
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Wegen unsittlicher Handlungen 1907 in L. verhaftet. Auf dem Transport
wiederholt Krimpfe, ebenso in Untersuchungshaft. Arzt: K, leide derart an
Fpilepsie, dass er fast den ganzen Tag in Kriimpfen liege.

Am 29, 7. 07 wurde Pat. der Klinik zugefihrt. Er ldsst bei der Auf-
nahme die Beine nachschleppen, sich ganz hingen, sinkt auf den Stubl hin,
beantwortet Fragen nicht, zackt aber bei Druck auf den Scheitel zusammen.
Einige Stunden nachher langsame Antworten.

Weiss, dass im Krankenhaus, stellt die Anzeige als Racheakt seiner Frau
dar, die ein Kind vergiftet habe; ist zeitlich ungefihr orientiert. Amnesie;
will den ganzen Tag geschlafen haben. Klagt, dass ihm die Beine vor Mattig-
keit schwer seien. Spannt beim Gehen alle Muskeln, 14sst sich fallen. Ganser-
antworten, 3 und 4 == 6 usw. Statt 1870 schreibt er 1807; liest in der Fibel
statt Flachs ,Lachs®, ,aler* statt Taler, leck = Fleck, lacht und weint durch-
einander. Bilder richtig bezeichnet. Allgemeine Hypalgesie. Affektiertheiten
bei.Gehversuchen. (Eine gleichzeitiy bestehende Atrophie des linken Arms
mit fibrilliren Zuckungen — Reste alter Poliomyelitis (¥) — kann hier ver-
nachlassigt werden.)

Zum Schluss aufgefordert, sich zu Bett zu legen, wirft er sich auf seine
Decke auf den Boden und rutscht mit grosser Geschwindigkeit auf dem Boden
entlang in den Saal hinein,

Schlift gut, liegt am nichsten Tage ruhig zu Beil, zeigt noch Abasie,
balt das rechte Bein ganz steif, wihrend er mit dem linken hiipfende Bewegun-
gen macht, Klagt dann in erregtem Ton, dass er maltritiert werde.

In der nichsten Zeit zeigt er keine Hemmungen mehr, ist geordnet, oft
weinerlicher, gedriickter Stimmung. Will noch nie bestraft sein, nur einmal
4 Wochen in einem Zuchthaos gesessen baben, weil er eine Fran geschlagen
babe. Oefters Klagen #ber Kopfschmerzen. Beginnt aufzustehen. Dysbasie
bessert sich.

Im Verlanf einer Exploration am 20, 8. gerit er in zunehmende Erregung,
bricht in heftige Schimpfereien aus. Erinner} sich jeizt wegen Siitenverbrechen
schon bestraft zu sein. lm Kopf will er vollig gesund sein.

In der nichsten Zeit wieder ruhig und geordnet, vor dem Arzt immer
sehr klaglich, verdriesslich. Klagen {iber hypagoge Halluzinationen (siehf
seine Frau ans Bett treten).

Am 4, 9. &ngstliche Erregung nachts mit Amnesie. Am néchsten Morgen,
als er zu Bett gebracht werden soll, heftige Erregungen. Widersiveben. Be-
kommj dann eine Art Anfall: Wirft sich wild im Bette umher, bZumt sich
empor, spricht verwirrt: ,Emma, Emma, wo sind die armen Kinder? Das
verfluchte Weib! Komm her, langhaariges Scheusal, auffressen will ich Dieh!
Wo sind die armen Kinder! Ach, ach, Teufel, Teufel, helft, helft! Mensch,
hast Du keine Courage? Hast Du keinen Mut? Bist Du bang? Ach, ach!*
Heftiges Atmen, starke Kongestion, Schweissausbruch, Pupillen wmittelweit,
reagieren, Nach Injektion Schlaf,

7. 9. Wieder rubig. Beeintrichtigungsideen (Frau verfolge ihn). Kind-
liche Sprechweise. :
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18. 9. Plételiche schwere Erregung. Schimpft auf die Frau. Verhilt
sich dann weiterhin: so geordnet und ruhig, dass er am 19, 9. gebessert in
Haft entlassen werden kann.

Bei Verhandlung am 5. 10. heftiger Tobsuchtsanfall. Zuriickgebracht in
die Klinik, - wo er wieder ruhig und klar ist; erzihli, er habe seine Frau in
dunkler Kammer gesehen, wisse nicht, was dann geschehen, sei erst heut zu
sich gekommen. Allgemeine Hypalgesie.

Klagt auch am 7. 10., dass er das Gesicht seiner Frau nicht los werden
kdnne. ‘

In der Folgezeit oft gersizter Stimmung, die sich in Erregungen bisweilen
entlddt; in diesen Brregungen behauptet er auch, dass die Pfleger Kranke
marterten,

Am 6. 11. bekommt er einen Anfall. Er fillt mit den Hénden auf-
klatschend im Einzelzimmer hin, bleibt liegen, steht nach Weile auf, sieht in
den Saal, geht wieder ins Zimmer, fillt wieder hin, diesmal mit leichien
Zuckungen.. Verkriecht sich dann unter seine Decke und sehimpfi davernd
leise vor sich hin. :

Am 16, 11. entweicht er zu seiner. Frau nach F. - Als er verhaftet wird,
gerdt er in Wuat, droht mit Mord und Brandstiftung. Er wird nach Kiel zu=
riickgebracht, am 23, 11. nach S. fberfihrt. Die Gangstdrung hat sich soweit
gebessert, dass beim Gehen nur ein leichies Schonen des rechten Fusses beob-
achtet wird. ‘

In 8. zeigh er anfangs ein noch wechselndes Verhalten, ist bald heiter
und unterhalt sich, mit anderen, bald ist er in sich versunken, mirrisch, wider-
spenstig.  Angebliche Amnesie gegen Zeit kuarz vor.Aufnahme in die Klinik.
Einfachere Fragen 'beantwortet sv richtig, er ist aber abgeneigi gegen jedes
tiefere Nachdenken, unlustig bet Intelligenzpriifung. In'verhiltnisméssig kurzer
Zeit wird aber die Stimmung ganz gleichmissig. K. beschiftigt sich regel-
méssig, schreibt einen verstdndigen Brief an seine Frau, erhdlt sich korperlich
gut, bietet psychisch nichts Auffilliges. Auffillig bleiben nur umschriebene
Gedichtnisliicken; er will von der Entweichung aus der Klinik, den Drohungen
bei der Wiederverhaftung nichts wissen.

Am 30. 12, 10 in L. wieder aufgenommen, weil er nach einer Kopfrer-
letzung und Bewusstseinsverlust sinen Tobsuchtsanfall und Krimpfe bekommen
hatte. Er ist meist deprimierter Stimmung, klagt auch iber Erscheinungen.

Am 4, 5. 11 wieder wegen Verdachtes eines Sittlichkeitsverbrechens in L.
aufgenommen. Missige Hemmung; zeitliche Desorientierung. Wird im Verlauf
einer Exploration negativistisch; Fragen nach dem Sjttlichkeitsdeliké negiert.
Nachdem der Stupor gewichen ist, macht er dauernd einen sfampfen, denk-
faulen Eindruck, bietet ,das Bild des angeborenen Schwachsinns®. = Bisweilen
verstimmt, HFr arbeitet spiter regelmissig. Mehrere angeblich epileptische
nichtliche Krampfanfille (soweit ersichtlich, ohne Einndssen und Zungenbiss),
drztlich nicht beobachtet.

Wenn ich von dem hier nichtniher interessierenden wahrscheinlich
spinalen Leiden (Atrophie des einen Arms) des Kranken absehe, so hat
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der Fall Bemerkenswertes dadurch, dass bei dem aus belasteter Familie
stammenden K. nach den in der Klinik L. gemachten Notizen frither
mit Wahrscheinlichkeit eine. echte (genuine?) Epilepsie bestanden ‘hat
(Krampfe seit der Sauglingszeit mit Bewusstlosigkeit, Blaufirbung,
‘Schaum vor dem Munde). Die schlechte Begabung, die Vergesslichkeit,
Unerziehbarkeit und die ethischen Defekte des Knaben konnten sebr
‘wohl als Folge einer epileptischen Degeneration gedeutet werden, ebenso
wiirde damit die zweifellose Reizbarkeit, die auch hier in-der Klinik
sich zeigte, gut iibereinstimmen. Trotz alledem hat es meiner Meinung
nach keine Bedenken, die in der Klinik beobachtete Psychose den
hysterischen Situationspsychosen beizurechnen. Ob Pat. nach seiner
Kindheit tiberhaupt wieder Kriimpfe gehiabt hat, ist sebr zweifelbaft;
‘das Wiederauftreten derselben in Haft ist also schon verdichtig, wenn
‘auch Bestimmtes sich bei dem Mangel eigener Beobachtung nicht sagen
lasst. Der nun folgende Stupor konnte namentlich bei-den beobachteten
Affektiertheiten, dem im Gegensatz zu den fehlenden Assoziationsstorun-
gen in der Unterhaltung auffallenden Vorbeireden nicht gut als ein epi-
leptischer angesehen werden. Dass spiter kurze Tobsuchten im An-
schluss an unlustbetonte Ereignisse auftraten, kénnte noch als Ausfluss
epileptischer Reizbarkeit angesehen werden; aber klargestellt wird wohl
der Fall durch das in den Vordergrund sich dringende Auftreten hyste-
rischer Btigmata; einer typisch hysterischen Abasie, die allmihlich zu-
riickging und den Kranken an einer geschickten Entweichung nicht ver-
hinderte, und von Krampfanfillen, die nach der Beschreibung wohl
keinen Zweifel an der Diagnose lassen. Es stimmt ‘mit unserer An-
nahme iiberein, dass nach Ueberfihrung in eine Anstalt, nach der Ein-
stellung des Strafverfabrens alles Psychotische, selbst die Reizbarkeit
und die Stimmungsschwankungen, schwand und nur lokalisierte Erinne-
rungsliicken an Zeiten, deren Erinnerung dem Kranken unangenehm sein
musste (Entweichung), sowie Zeichen einer angeborenen Intelligenz-
schwiiche blieben. Bemerkenswert ist auch die Katammnese; iber die
Erkrankung bei der ersten Wiederaufnahme in L. (Tobsucht, Krimpfe
und transitorische halluzinatorisehe (?) Psychose nach Kopfverletzung)
will ich mir kein Urteil erlauben; die zweite Aufnahme aber erfolgte
wiederum wegen eines Stupors, der aufgetreten war, als der Kranke
in den Verdacht eines neuen Sittlichkeitsdeliktes geraten war; der
Stupor schwand dann und es blieb das Bild des angeborenen Schwach-
sinns. Es erscheint mir sebr wahrscheinlich, dass es sich hier wiederum
nur um eine Situationspsychose gehandeli hat.

Dass man hier die alte Hypothese einer Hystero-Epilepsie wieder
in Frage stellen miisste, erscheint mir vollig iiberfliissig; vielmehr meine
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ich, wie das im Anschluss an Bratz-Falkenberg, Sommer u. a.
Voss vor kurzem wieder betont hat, dass es sich um eine Koexistenz
der beiden Storungen gehandelt hat; d. h. bei dem urspriinglich wahr-
scheinlich epileptischen Individuum ist ganz gesondert davon die hyste-
rische Erkrankung hinsugetreten. Es unterliegt auch gar keinen Be-
denken, sich vorzustellen, dass duarch eine epileptische Degeneration
ebenso wie durch so viele avdere Formen der Degeneration eine Dis-
position bedingt wird, welche die Resistenz eines Individuums gegen
Finflisse der Haff vermindert und das Auftreten psychogener Haft-
psychosen erleichtert (dass nicht nur ,hysterisch® Veranlagte erkranken,
zeigten schon mebrere Beobachtungen). In Analogie zu dem Fall steht
der von Bratz und Falkenberg mitgeteilte Fall 20. (Schwer degene-
rierte Epileptica. In Untersuchungshaft charakteristischer hysterischer
Dimmerzustand mit kérperlichen Stigmen.) Die Bewertung ,epilepti-
scher® Antezedentien ist schon in Fall 4, wo an die sog. Affektepilepsie
gedacht werden konnte, gewilirdigt worden. Wir sehen wieder, wie
wenig die fritheren Krampfanfille bedeuten, wie nur die Beobachfung
des Beginns des Zustandsbildes nud des Verlaufs der gegenwirtigen
Psychose diagnostisch entscheidend zu wirken hat.

Fall 26, H. H., 5Hjihriger Arbeiter. In der Klinik vom 10. 2. bis 26. 7.
1906. Hereditit unbekannt. Angeblich seit frither Jugend Krampfanfille. Vom
Militdr wegen epileptischer Anfdlle (vom Arzt nicht -beobachtet) entlassen.
Spater Potus, Zahlreichs Bestrafungen seit 1873 (Betteln, Unterschlagung,
Diebstahl und sehr haufig Betrug und Vorspiegelungen falscher Tatsachen
{1mal Znchthaas), Wihrend in den zahlreichen friiheren Anklagen nichts diber
geistige Abnormitéten enthalten ist, machte er, als er 1897 nach einem ge-
schickten Betrug vernommen wurde, verworrene Angaben, behauptete dabei,
von einem Blitzschlag einmal getroffen zu sein. Das Verfahren darauf einge-
stellt. Es folgen erneute Betrligereien; nach der Verhaftung geistige Be-
nommenheit, Erinnerungsdefekie an die Siraftaten, Schwerbesinnlichkeit, fibril-
lire Zuckungen im Fazialis (?). Wegen der offenbaren Sinnlosigkeit der Be-
triigereien (?) drztlich epileptisches Irresein angenommen. Exkulpiert.

In der Anstalt X, gab K. an, nach der Militdrzeit nie Anfille gehabt zu
haben. Er ist von Anfang an geordnet und zufrieden, keine Stimmungsschwan-
kungen. Mehrfaches Entweichen. Ein Anfall in der Nacht nur nach eigener
Angabe, Diagnose: Epilepsie. 1899 entlassen.

Nachher erst fleissiges Arbeiten, dann wieder Drang zum Wandern
und Schwindeleien. Er erschwindelt unter geschickter Vorspiegelung
falscher Tatsachen ein Fuhrwerk, mit dem er verschwand; als er endlich mit
demWagen aufgefunden wurde, war er betrunken; doch gelang es ihm, zu ver-
schwinden. Als er einen Monat spiter wegen Bettelns verhafiet wurde, er-
klirte er, ,er sei unzarechnungsfihig gewesen und sei es auch noch“, hatte
alles vergessen. Er wird aus der Haft entlassen, erneut wegen Betlelns ver-
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haftet, wieder nach der Anstalt X. gebracht. Dort ist er bei der Aufnahme
angetrunken, exaltiert, im iibrigen dauernd geordnmet, klar, stels unverwiist-
lich heiterer Stimmung. Ein Arbeitgeber teilt auch mit, :dass H. in der
Zwischenzeit sich ganz unauffillig gezeigt hatfe. Mehrfache Entweichungen.
Am 14. 6. 03 Entlassung. Krampfanfille waren nicht beobachiet. Diagnose:
Epilepsie.

Es folgen ein Diebstahl und eine Unterschlagung. Bei der Verhaftung
auffillig. Wegen starken Sehwachsinns, Alkoholismus und Halluzinationen am
23. 12. 03 pach Y, tberfiihrt. Dort zeigt er eine , Rigiditdt* der Muskulatar,
Spasmen beim Gehen, enormen Tremor, lokale Hypalgesie, psychisch ein apa-
thisches aber geordnetes Wesen. Er behauptet, wenn er wild werde, laufe er
im Lande umher, mache Dummbeiten, kbnne sich nicht helfen; er habe in den
80er Jahren einen Schlaganfall mit Halbseitenlahmung und Sprachverlust ge-
habt. Mit leidendem Gesicht zu Bett, Kopfschmerzen. Er entsinnt sich keiner
Bestrafung wegen Diebstahls. Spéter dauernd ruhig, fleissig, keine Anfille.
Geheilt entlassen. Diagnose: Periodische Psychose.

November 1904 erneute Schwindeleien, bei denen er zum Teil recht ge-
wandt auftrat. Bei der Verhaftung erschien er geistesgestért.

Am 3. 12, wegen ,hochgradigen Sehwachsinns% erneut nach Y. gebracht.
Erzéhlt, man habe ihm seine Sachen gestohlen, er habe sich das rechte Bein
verletzt und so sei er wild geworden. Zahlreiche korperliche Beschwerden.
Binmal fuchtelt er mit den Hénden umher, beklagt sich dber einen Kerl, der
ihn beschimpfe, ist abweisend, spéter sehr geordnet, gleichmissig guter Stim-
mung. Am 26. 5, 05 entlassen.

Bald daraunf mehrfache erneute, meist erfolgreiche Betriigereien, bei denen
er sich stets recht gewandt, geistig durchaus normal zeigte. Bei der Verhaf-
tung am 27. 12. 05 hehauptete er, nicht normal zu sein. Bemerkenswert ist
auch, dass H. ein Zittern und schleppenden Gang zeigte, Erscheinungen, die
nach den Zeugenaussagen vorher, zur Zeit der Betriigereien, gefehlt haben.

In der Haft machte er nach dem Arzibericht den Eindruck eines ganz
verblodeten Menschen, konnte seine Personalien nicht angeben, war zeit-
lich und #rilich desorientiert, sah bei Fragen verstindnislos auf, antwortete
gar nichi oder nach langem Besinnen, kennt aber die Namen der Irrenanstalten,
in denen er gewesen, weiss, dass er Ofters wirr sei, Er blieb weiterhin un-
orientiert, Husserte, dass in der Nacht immer jemand ihn rufe. Korperlich
blgder Gesichtsausdruck, Schwéche der rechten Seite, ,spastischer® Gang, mit
Nachschleppen des rechten Beines, feinschldgiges Zittern. Wegen ,epileptischer
Bewusstseinsstorung® ausser Verfolgung gesetzt.

Am 186. 2. 06 der Klinik zugefibrt. Kérperlich: Maniriert-skandierends,
hilflos-kindliche Sprache, die sich auf Zureden bessert. Zittern im rechien Arm,
das bei Ablenkung schwindet. Keine Parese des rechten Armes, aber Héinde-
druck = 0, auf Zureden méssig. Bei Widerstandsbewegungen rechts aktives
Spannen. Anaesthesia dextra (anfangs dfters ,uein® gesagt bei Aufforderangen
pja% zu sagen, so oft er fiihle, ,mein®, wenn er micht fiihle). Nadelstiche als
Kneifen empfunden. Beide Arme gleichmiissig benutzt. Kurzer trippelnder
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Gang, Nachzichen des rechten Beines, Keine Zungenbisse. Bewegungen bei
Beobachtung langsam. Keinerlei Reflexstérungen.

Psychisch: Klagliches, langsames Sprechen, Ganserantworten. (2mal 3
ist b, z&hlt 10 . ., 1. ., 14. ., 16 . ., 20 usw.). Bei der folgenden Explora-
tion benimmt er sich nicht ungesehickt. Will mehrfach Schlaganfille gehabt
haben, seit dem Herbst rechts schwach sein. Seine Personalien richtig an-
gegeben.

In den nichsten Tagen liegt er ruhig zu Betf, zuckt mit dem rechten
Arm, sobald er sich beobachtet sieht, Lumbalpunktion negativ. Klagt in der
ersten Zeit noch tiber Kopfschmerzen. - Spéter ist er dauernd geordnet, ruhig,
frei von aller Reizbarkeit und Stimmungsschwankungen, hilft sehr fleissig bei
héuslichen Arbeiten der verschiedensten Art mit, nimmt sich sorgsam der hilfs-
bediirftigen Kranken an, dussert keine Klagen. Am 26. 7. 06 geheilt entlassen.
Nachforschungen ergebnislos.

Die Diagnose der Epilepsie war hier grosstenteils auf die vollig
unkontrollierbaren Angaben des Kranken iiber frithere Krimpfe und
iiber die arstlich nicht beobachteten ,epileptischen® Anfille beim Militar
gegriindet. Spatere Krampfanfille waren von niemand beobachtet.
Zungennarben fehlten. Aber auch angepommen, dass H. wirklich ein-
mal an Epilepsie gelitten habe, so sind doch seine Hafterkrankungen
vieht als epileptische aunfzufassen. Epilepsieverdachtig erschienen die
— immer rein subjektiven — Angaben ‘iber Wandertrieb (dessen Be-
wertung ich schon oben gestreift), iiber Verwirrtheitszustéinde, in-denen
die Straftaten veriibt wurden, und zuriickbleibende Amnesie. Zu wieder-
holten Malen erschien H. bei oder kurz nach den Verhaftungen be-
nommen, verwirrt, apathisch oder mehr oder weniger blodsinnig. Es
trat jedesmal psychische Erholung ein, und namentlich zur Zeit der
Straftaten erschien er niemals nach irgend einer Richtang hin auffallend.
Nun brauche ich nicht die jedem Psychiater geldufige Erfahrung von
den oft fberraschend geringen Husseren Anzeichen des epileptischen
Dammerzustandes niher zu erdriern; die weifen Reisen, welche die
Kranken im Aequivalent ohne anfzufalien machen konnen, sind ja be-
kannt. Die eingehende Untersuchung wiirde zwar wohl assoziative St5-
rungen aufdecken konnen; bei oberflichlicher Betrachtung aber wird,
da komplizierte Handlungen ganz automatenbaft ablaufen, Gedichtnis-
vorginge mitwirken konnen, das Benehmen durch Einfliisse der Aussen-
welt modifiziert werden kann (Siemerling), die Bewusstseinstriibung
bisweilen verborgen bleiben. Aber hier handelte es sich nicht um ein
kurzdauerndes Delikt, etwa eine brutale Gewalititigkeit oder eine sonst
befremdliche Handlung, wie sie ofters die Taten der Epileptiker cha-
rakterisiert, sondern um ganz systematische raffinierte Betriigereien, die
ein grosses Mass von Ueberlegungen erforderten, dem Normalverhalten
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des Mannes vollig entsprachen und jedesmal nach Entlassung aus An-
stalten, in denen das Verhalten zu keinen Klagen Anlass gegeben hatte,
von neuem ausgeiibt, dann mif der ,Verwirrtheit® entschuldigt wurden
und mehrfach zur Exkulpation fiihrten. Bemerkenswert ist auch, dass
entgegen dem unaufiilligen Benehmen bei den Straftaten nach der Ver-
haftung die psychische Storang dick wunterstrichen war, jedem Laien
auffallen musste, die Beobachter zur Annahme der geistigen Benommen-
heit, hochgradigen Schwachsinns, volligen Blodsinns fihrte. Unter diesen
Umsténden glaube ich die Annahme epileptischer Dimmerzustinde von
der Hand weisen zu diirfen. In charakteristischer Weise erkrankte der
Mann, déssen degenerative Grundlage wir bei dem Mangel einer ein-
wandsfreien Anamnese nur vermuten konnen, 5mal nach Verhaftungen;
jedesmal trat in der Anstalt mehr oder weniger schnelle Wiedergenesung
so sehr ein, dass selbst solche Anomalien des Wesens, wie Stimmungs-
schwankungen, Reizbarkeit, Interesselosigkeit nicht mehr beobachtet
werden konnten. Es handelt sich also um eine rezidivierende hysterische
Situationspsychose, die zuletzt mit einer ungewdhnlichen Fiille kdrper-
licher bysterischer Stigmata verbunden war. In Beriicksichtigung der
Angaben H.s iiber Potus konnte man bei der ersten Aufnahme in Y.
bei dem Vorliegen ven allgemeinem Tremor und angeblicken Halluzi-
nationen hochstens noch an eine alkoholische Psychose denken; be-
denken wir aber, dass auch da die Erkravkung prompt im Anschluss
an eine Yerhaftung entstanden, dass das Zittern von hysterischen Stigmen
(Hypalgesie, Dysbasie) begleitet war, psychisch in Y. keine Zeichen
einer Halluzinose oder eines Deliriums bestanden, so wird man auch
diese Annahme nicht halten konnen. Wie hochgradig der Alkohol-
missbrauch bei H. war, ist dberdies fraglich.

Schwierigkeiten bereitet im vorliegenden Fall die Differentialdia-
gnose gegeniiber Simulation. H. ist ein von Jugend an betriigerisch
veranlagtes Individuum; die Erkrankungen sind jeweils von kurzer Dauer,
verschwinden oft schunell in Anstalten. Im Intervall lésst er ,hyste-
rische* oder sonstige psychopatliische Erscheinungen, soweit den
Krankengeschichten zu entnehmen, nicht erkennen; es kommt hinzu,
dass gerade die Simulation von Blodsinnszustinden, wie der zuletzt im
Gefangnis gezeigte, teils bei sonst Gesunden, teils bei vorher psy-
chisch Kranken voun verschiedenen Autoren bemerkt wurden (Fiirstuer,
F. Leppmann, Raimann, Siemerling). Der hiufige Aufenthalt in
Anstalten konnte auch geniigend Gelegenheit zur Beobachtung psychisch
Kranker gegeben haben. Andererseits war bei dem haltlosen, wahr-
scheinlich degenerierten Individuum die Moglichkeit einer psychogenen
Disposition gegeben. So miissten wir vielleicht in der Abgrenzung der
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in der Klinik gebofenen Storungen gegen Simulation ein ,Non liguet®
aussprechen.

Auffallend erscheint freilich das Zusammentreffen der psychischen
Stérungen mit den zahlreichen, einer Ablenkung allerdings zum Teil
zuginglichen, korperlichen hysterischen Stigmen., Man miisste daon eine
Aufmerksamkeitsanspannung, ein stindiges Beherrschen der Situation,
annehmen, das man sich bel einem nicht ungewthnlich begabten und
schlagfertigen Individuum schlecht vorstellen kann. Fs ist wohl un:
wabrscheinlich, dass H. eine derartige Begabung besass.

Vielmehr miissen wir uns bel unseren jetzigen Erfahrungen damit
behelfen, anzunehmen, dass Simalationsabsicht, Vortauschung und psy-
chogenes Kranksein in unentwirrbarer Weise miteinander verbunden sind.
Es scheint ja fast, als ob gerade mit der zunehmeénden empirischen Er-
fahrung iber die Regellosigkeit, das Wechselvolle, die Beeinflussharkeit
gegen fremde und eigene Suggestionen der hysterischen Psychosen
Nichtkrimineller unsere Sicherbeit in der Simulationsdiagnostik keineswegs
zugenommen habe. In einigen oben erwibnten simulationsverdichtigen
Fallen konnten wir nur zu der Wahrscheinlichkelfsdiagnose gelangen,
dass — eventuell neben vorgetiuschten Symptomen — auch echtes Krank-
sein vorlag, Von Wichtigkeit war mehrfach die Beriicksichtigung der
Apamnese und Katamnese. Die Schwierigkeit, die bei der Beurteilung
entstehen kann, erhellt noch aus folgendem Falle in eindeutiger Weise.

Fall 27. E. S., 22jshriger Signalist. Nicht belastet. Sehr gut begabter
Mann, psychisch in der Kindheit unauffalliges Benehmen. In der Marine seif
1903, anfangs gute Fihrung, spater wurde er wunderlich, fiihrte kindische
Streiche aus, foppte Kameraden (Alkoholismus), Nach Urteil eines Vorgesetzten
war er der grosste Hallunke, der an Bord existiere. Am 25. 5. 1906 Urlanbs-
tiberschreitung, Am 27, 5. in angetrunkenem Zustande heimlich Entfernung
von Bord, Widerstand gegen Fesinahme; sinnloses Lfirmen (wahrscheinlich
hatte S, Wein aus dem Offizierskasino entwendet und getrunken). In der Nacht
zum 28, 5. susserte er Vergiftungsideen, Am 28. 5. sollte er gewdhnlichen
Dienst machen; statt dessen Faxen, Spielen mit Papierschunitzeln, Beeintrich-
tigangsideen. Nach einer Stunde wieder verniinftig. In der Nacht zum 29, 5.
beginnt er zu toben, beruhigt sich dann, stamrt vor sich hin. Am 29. 5. mur-
melt er unzusammenhingend vor sich hin, scheint sich aber Mihe zu geben,
dis vom Unteroffizier gegebenen Anweisungen zu verstehen. Auf dem Wege
zum Lazarett ist er ruhig, fihrt die gegebenen Befehle richtig aus, anwortet in
logischer Weise; er macht einen niedergeschlagenen Eindruck. Im Lazarett
zieht er die Decke iiber den Kopf, blickt dann wild um sich, Stierer Blick,
Befehle falsch befolgt. Ruhiger Schlaf. Am nichsten Tage Vergiftungsideen,
Kindereien, aptwortet erst auf Zureden, dann aber fliessend. Widerstand
gegen passive Bewegungen bei Ablenkung schwindend. Ganserantworten. Will
Postdirektor in Berlin sein; Valer sei Papst in Berlin,
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Der Klinik am 30. 5. zugefiihrt, Affektierte Aengstlichkeit. Gegenstinde
falsch bezeichnet, zihlt falsch. Beachtet Nadelstiche nicht, zuckt aber bei
Stichen ins Septum zusammen. Teilnahmloses Wesen, reagiert erst auf mehr-
faches lautes Aprufen. Leerer Blick. Lebhafte Reflexe. Klonus angedeutet,
Drackempfindlichkeit der Nerven, unregelmissiger langsamer Puls, Schiittel-
gittern. Will in den Schlissel beissen. Sitzt spiter im Bett viel aufrecht,
sieht ,verwirrt umher. In den néchsten Tagen fiel das gleichmissig gezierte
und gemachte Wesen auf; daneben aber ist auch notiert, dass er viel triume-
risch ins Weite starrt. Ass in den ersten beiden Tagen wenig, sonst gut,
Schlaf ungestort. Bleibt bei der Idee, Postdirektor zu werden. Bei Stichen
ins Septum schreit er, man wolle ihn umbringen. Keine verkehrten Handlungen,

Am 5. 6. gesteht er dem Pfleger, er wisse, wo er sei, wolle es aber
dem Arzt nicht sagen, weil er an Bord etwas begangen habe, militirfrei wer-
den wolle.

Am 7. 6. nennt er dann seinen Namen richtig, will seit gestern da sein,
Leugnet Vortinschung. Angeblich Amnesie. Er sei gestern mit Kopfschmerzen
aufgewachi. Die Sensibilititsstérungen sind geschwunden. Bei der eingehen-
den Exploration fillt eine Zerstreutheit auf, die in ungekiinstelter Weise zu-
nimmt; Schwerbesinnlichkeit, Gihnen,

In der nichsten Zeit oft gedriickt, vage Beeintriichtigungsideen, zeitweise
ungekiinste Erregungen.

27. 6. In Gegenwart der Aerzte schldfrig, sonst munfer, Spiter siets
rubig und geordnet. -Am 4. 8, entlassen.

Spiter in Kaserne einmal voriibergehend Erregungszustand mit Verwirrt.
heit, sonst ganz unauffillig. In Untersuchungshaft, bei Verhandlung geordnet,
ebenso spater in Strafhaft (1 Monat).

Bevor ich die Beziehungen dieser Erkrankung zur Simulation streife,
sind noch einige Worte iiber die Abgrenzung gegen eine ,Dementia
praecox” am Platze. Nichts erscheint ja einfacher, als die Annahme
einer solchen Erkrankung, wenn man die frithere Gesundheit, die in der
Pubertit einsetzende Charakterumwandlung des Mannes, den auf Demenz
hindeutenden Zerfall der Persoulichkeit, die lippischen Gréssenideen,
die kindischen Spielereien innerhalb der psychischen Erkrankung be-
riicksichtigt. Es kommt hinzu, dass wenigstens zeitweise Zeichen einer
Bewusstseinstritbung, die das lippische Wesen hiite erkldren konnen,
klinisch nicht nachweisbar waren. Bei dem ganz akuten Beginn, dem
ebenso abrupten Abschluss der Verwirrtheit mit Amnesie fiir alle unan-
genehmen Ereignisse, dem Fehlen zuriickbleibender psychischer Schwiche-
erscheinungen, wihrend eine Zeit lang noch Stimmungsanemalien, Reiz-
barkeit and Tendenz zu Beeintriichtungsideen vorhanden warep, der
kurzen ebenfalls vollig abheilenden erneuten Psychose nach Riickver-
setzung in eine unlustbetonte Situation glaube ich aber eine hebephrene
oder katatone Erkrankung nicht annehmen zu diirfen. Hiergegen spricht
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eben nicht allein die defektireie Heilung, die fiir sich allein noch
nichfs beweist, sondern vor allem der Verlaufstyp, die strikte Abhingig-
keit der rezidivierenden Psychose von der Situation, das blitzartig Auf-
tauchende und ebenso schnell Verschwindende der Erscheinungen. Viel-
leicht dirfte der Fall dazu beitragen, um uns auch vor der allzu fiber-
friebenen Bewertung einer im Pubertétsalter sich scheinbar spontan
entwickelnden Charakterumwandlung zu warnen, wenn sich nieht ein-
deutigere psychische Anomalien als — wie hier — ungewohnte Dis-
ziplinwidrigkeiten, Neigung zu leichtsinnigen oder auch wohl kindischen
Streichen vorfinden. Dass derartige Erscheinungen die ersten Zeichen
der Hebephrenie sein konnen, ist freilich ohne weiteres zuzugeben; wir
sollten aber nicht vergessen, dass die gleiche nngewohnte Handlungs-
weise sogar bei ganz gesunden Individuen ohne dauernde Abweichung
des Seelenlebens allein durch Milieueinwirkung, ungiinstige Kamerad-
schaft, Alkoholgenuss ihre hinreichende Erklirung findet. So diirfte es
sich hier wohl auch verhalten haben.

Dass es sich nicht einfach um eine Rauschwirkung handelt, wird
sechon durch die jede akute Alkobolwirknng iiberdanernde Linge der
Frkrankung bewiesen, wenn auch dem Alkohol die Reolle einer mitaus-
lésenden Ursache zukommen diirfte; es ist nach dem blinden sinnlosen
Treiben in der Betrunkenheit nicht ausgeschlossen, dass ein pathologi-
scher Rausch dem Ausbruch der Psychose vorausgegangen ist. Kine
chronische Alkoholpsychose diirfte ebenfalls nicht nur wegen der atypi-
schen Verlaunfsform, sondern auch wegen der wahrscheinlich allzukurzen
Dauer des Alkobolmissbrauchs bei dem jugendlichen Mann ohne weiteres
auszuschliessen sein. Es bleibt nun noch die Frage der Simulatien.

Der Verdacht liegt ja mahe, bei dem gekinstelt, wie gemacht Aus-
sehenden der einzelnen Symptome, dem schunellen, von der A&rztlichen
Beobachtung abhingigen Wechsel derselben im Beginn der Erkrankung.
Gravierend kommt die scheinbare Uebertreibung des Symptomenbildes
(die starke Verkindlichung), das Abstruse der Faxen und der Grissen-
ideen (Postdirektor; mit Papierschnitzeln, die er fiir Orden halt, spielend),
die mangelhafte Uebereinstimmung mit den gewbhnlichen Stupor-, Gan-
ser- oder delirissen Zustinden, das vor allem anfangs anscheinende
Fehlen einer gleichmissigen Bewunsstseinsstérung, der Mangel einer von
Kindheit an bestehenden psyechopathischen Kenstitution, vor allem aber
die unbestreitbare Tatsache hinzu, dass S. einzelner Aggravationen oder
Liigen sich sicher schuldig gemacht hat. Er erzihlt dem Pfleger in
klarer Weise, seinen Aufenthalt nun zu wissen, zwel Tage darauf erklirt
er dem Arzt, gestern Abend aufgewacht zu sein; wihrend er seine
Straftaten dem Pfleger berichtet, will er vor dem Arzte nichts davon
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wissen. Andererseits miissen das Auftreten kérperlicher, zum Teil un-
vortiuschbarer Symptome (Reflexsteigerung bis zur Andeutung von Klo-
nus), die nach Abschluss der Verwirrtheit bei eingehenden Explorationen
zu Tage tretende bis zur Schwerbesinnlichkeit sich steigernde Zerstreut-
heit, die noch einige Zeit anhaltende der Konstitution nicht entsprechende
Emotivitit, der man nicht selten im Anschluss an Situationspsychosen
begegnet, zur Vorsicht in der Beurteilung mahnen. Ich kann mich da-
nach nicht dazu entschliessen, den Fall als reine Simulation anzusehen.

Vollends unméglich kann aber die Diagnose werden, wenn die
psychisehe Storung der Haft bei Ueberfilhrung in die Klinik bereits ab-
gelaufen ist.

Fall 27a. Das war z. B. der Fall bei dem Matrosen 0. M., einem Mann
von schlechter Filhrung, der bei der Verhaftung (wegen Urlaubsiiberschreitung)
in einen Verwirrtheitszustand geriet, erst zu ldrmen anfing, dann verkehrte
Antworten gab, vollig (auch autopsychisch) desorientiert war und Analgesie
zeigte. Er wurde trotzdem nach dem Festungsgefingnis, wo er noch eine
Strafe zu verbiissen hatte, transportiert und machte dort einen geordneten Ein-
druck. Spitere klinische Beobachtung ergab keine Geisteskrankheit, aber Reiz-
barkeit und Neigung zu unmotivierten Verstimmungen, anfangs Aufhebung,
spiter Herabsetzung des Schmerzgefiihls, Obwohl psychopathische Zeichen
hier wohl sicher anzunehmen sind, muss das schnelle Schwinden der krank-
haften Symptome nach Ueberfithrung in das Gefingnis naturgemiss den Ver-
dacht erwecken, dass ein Vortiuschungsversuch nach Einsicht der Nutzlosig-
keit desselben aufgegeben wurde. _

Wihrend unter den bisher mitgeteilten Fillen ofters trotz des Be-
stehens simulationsverdichtiger oder zweifelhaft vorgetiuschter Symptome
das gleichzeitize Bestehen psychischer Storungen als wahrscheinlich
angesehen werden musste, soll die Maglichkeit reiner Vortiuschung der
oben geschilderten Krankheitsformen nicht bestritten werden. Der Be-
weis fir die Simulation von Stuperen oder ganserartiger Komplexe lisst
sich allerdings sehwer erbringen. Siemerling erwihnt einen simu-
lierten Stupor bei einem Morder, der spiter begnadigt wurde; die weitere
Beobachtung in Strafhaft bestitigte die geistige GGesundheit. Henne-
berg berichtet iiber einen Ganserzustand, der wahrseheinlich vollig
vorgetiuseht war.

Aehnlich verhilt es sieh mit den schon oben erwihnten Fillen
Rosenbachs. Namentlich der erste der Fille, der wegen Mordes an-
geklagt war und einen bemerkenswerten Wechsel zwischen korrektem
Verhalten auf Station und unsinbigen Antworten bei Explorationen
zeigte, spiter monatelaug stumm war und sein Schweigen aufgab, sobald
er merkte, dass das Gutachten zu seinen Gunsten ausgefallen war, ver-
dient hervorgehoben zu werden.
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Die Simulation von Blodsinn kann mit dem Krankheitsbilde der
emotionellen Stupiditit Aehnlichkeit haben, vor allem wenn glejchzeitig
Teilnahmlosigkeit besteht; wenn andererseits Verkehrtheiten im Handeln
und Sprechen dabei auftreten, enthilt das Zustandsbild Ziige, welche
im (ansersyndrom vorkommen. So zeigte der von F. Leppmann mit-
geteilte Fall von Simulation (8. 199) ausser kindischen Grossenideen
noch vorgetinschte Analgesie, Blindheit des einen Auges, im Rechnen
eine Unbeholfenheit und Unfihigkeit einfache Gegenstinde zu bezeichnen,
dass man an das Vorbeireden der Ganserkranken erinnert wurde. Die
Simulation wurde in diesem Falle eingestanden, die geistige Gesundheit
durch Beobachtung im Zuchthause bestitigt. Man wird auch bei ge-
bithrender Riicksichtnahme der Regellosigkeit und Beeinflussbarkeit hyste-
rischer Hafterkrankungen und der von fast allen Autoren hervorge-
hobenen Seltenheiten reiner Simulation doch ziemlich eindeutig auch
bei lingerer Dauer Vortiuschung dann annehmen dérfen, wenn das ge-
samte Verhalten des Untersuchten den unsinnigen Aeusserungen in keiner
Weise entspricht, wie im I Fall Rosenbachs. Ich glaube unter
diesen Umstinden auch in einem Fall, der mit hysterischen Erkran-
kungen manche Aehnlichkeit bot, Simulation annehmen zu diirfen.

Fall 28. Es bandelie sich um einen 32jihrigen Sehlosser W, J., der
zahlreiche raffinierte Betriigereien ausgeiibt hatte, keine psychischen Anomalien
bot, einige Jahre vor der letzten Verhaftung allerdings eine erhebliche Kopf-
verletzung erlitten hatte, danach aber Jahre hindurch ohne Storung als Agent
und Steward fungiert hatte. Er verteidigte sich anfangs pach der Verhaftung
ganz gewandt, dann aber wurde er ganz unorientiert, lippisch, albern. In der
Klinik beantwortete- er am 1. Tage die einfachsten Orientierungsfragen nach
seinem Geburtstag usw. falsch, wiederholte nur die ihm gesteliten Fragen, sprach
spontan, ohne jeden Affekt, dass er in Afrika Lowen gesehen habe, zeigte eine
affektierte Angst vor Schliisseln, maniriert-gepresste Redeweise, dabei verfolgte
er die Fragen des Arztes sehr aufmerksam, Korperlich zeigie er ausser einer
leichten Anisokorie und lebhaften Reflexen Hypalgesie, jedoch kniff er bei
Stichen ins Septum die Augen zusammen, dabel traten ihm Trinen in die
Augen. In wenigen Tagen war er orientiert, geordnet, die Gedichinisliicken
wurden durch einmaliges Elekirisieren erheblich herabgesetzt. Sinnes-
tiuschungen, die er spiter angab, wurden ohne jeden Affekt vorgebracht. Gegen
Ende der Untersuchungszeit wurde er danu wieder unruhiger und begann erneut
unorientiert zu werden; seine Gedichinislicken nahmen wieder zu, er redete
bei der Hauptvisite den Chef mit ,Herr Ge—“ an, um dann schleunigst , Herr
Doktor¥ foriznfahren; es zeigie sich eine enorme Einengung des Gesichisfoldes
mit Verschiebung fiir Farben. Bei Explorationen wurde er rot im Gesicht und
leicht erregt. Dabei war er auf der Station ginzlich geordnet und unterhiel
sich gut mit anderen Kranken. Er wurde aus formellen Griinden freigesprochen.
In der Verhandlung verteidigte er sich wieder gewandt. 2 Jahre spiter aber
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wurde er erneut verhaftet, obwohl die Ehefran wieder behauptete, ihr Mann
sei sehr nervemschwach, Psychische Anomalien wurden damals nicht fest-
gestellt,

Theoretisch lisst sich zwar anch in diesem Falle eine voritbergehende
hysterische Erkrankung in Untersuchungshaft nicht ausschliessen; be-
denken wir aber, dass schon die anfangs hier gebotenen, schuell schwin-
denden Erscheinungen in ihrem Widerspruch zwischen unsinnigen Ant-
worten, totaler Desorientierung and scharfem Beobachten einen enorm
iibertriebenen Eindruck machten, dass die spiteren Symptome, die aller-
dings hauptsiichlich nur Erinnerungsdefekte und kirperliche Erscheinungen
(Gesichtsfeld) betrafen, wohl sicher rein vorgetiuscht waren, dass das
Verhalten auf der Station bis auf die ersten Tage nichts Auffilliges bot,
so wird man auch bei vorsichtiger Beurteilung eine Simulation als ge-
geben erachten, um so mehr, als es sich um einen zum Vortiiuschen
geneigten Mann handelte. Ein Simulationsgestindnis war zwar nicht zu
erbringen, doch bestitigte sich — entgegen den Angaben der Ehefrau —
die geistige Gesundheit bei der jingsten Gerichtsverhandlung. Beachtens-
wert erscheint mir namentlich die — auch zur Zeit des Vorbeiredens —
fehlende Aufmerksamkeitsstorung, das Fehlen der traumhaften Hemmung
und Benommenheit, die man doch gerade bei den Ganserkranken in so
ausgesprochenem Masse findet. [Tine erhebliche Rolle musste in der
Diagnose auch das Fehlen psychopathischer Antezedentien spielen, ob-
wohl — wie wir gesehen haben — auch das nicht unbedingt gegen
eine Psychose spricht. Die Gesichtsfeldeinschrinkung konnte im Verein
mit den sicherlich unwahren Erinnerungsdefekten ebenfalls zwanglos als
eine vorgetiuschte, nicht hysterische, erachtet werden. Bemerkenswert
war die Verschiebung des Gesichtsfeldes fiir Farben.

Auf eine nihere Beschreibung der Simulation von Erinnerungs-
defekten kaon ich in dieser Arbeif, in der nur die im Rahmen hyste-
rischer Erkrankungen verlaufenden Situationspsychosen besprochen werden
sollen, verzichten; dasselbe gilt von der Vortiuschung kurzer Erregungs-
zustinde und pananoischer Erkrankungen.

Bin anderes Gebiet dagegen erheisebt noch ein kurzes Eingehen.
Ich hatte im Anschluss an verschiedene andere Autoren durch Kranken-
geschichtsmitteilungen den Nachweis zu erbringen versucht, dass in Haft,
namentlich in Untersuchungshaft, nicht selten katatonieshnliche Psychosen
enfstehen, die in Wirklichkeit rein psychogene Erkrankungen darstellen.
Zu differentialdiagnostischen Untersuchungen stehen zwar neben den
jedem Psychiater geliufigen Erfahrungen iiber katatonische Erkrankungen
die bekannten Schilderungen der Lehrbiicher zur Verfiigung. Dagegen
erscheint mir — im Gegensatz zu den ziemlich zablreichen Arbeiten der
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letzten Jahre tber psychogene Hafterkrankungen — die Frage noch
wenig behandelf, ob die kafatonen, erst in Haft entstehenden Psychosen
durch das besondere Milieu eine eigenartige Férbung erlangen, welche
die diagnostischen Schwierigkeiten zu vermehren imstande ist. Die Fille
von Katatonie, welche Siefert erwihnt, bieten darin wenig Bemerkens-
wertes, zum Teil schon, weil die Straftat in die Zeit der Erkrankung
gehorte und wohl hochstens der Verlauf der Psychose durch die Straf-
haft ungiinstig beeinflusst wurde, und nur Willmanns erwihnt kurs,
dass bel den in Haft entstandenen Dementia praecox-Fillen die Wahn-
ideen und Halluzinationen ihren Inhalt aus der Umgebung nehmen und
es so zur Bildung einer Art Gefingniswahn kommt, wikrend mit Zunahme
des Personlichkeitszerfalls die Krankheitsiiusserungen immer ,organischer®,
zerfahrener werden. Auch in den bekannten Handbiichern der gericht-
lichen Psychiatrie wird ver allem nur die forensische Bedeutung der
katatonen Erkrankungen, der Fivfluss, den die Haft auf den Awusbruch
derselben haben kann, behandelt, nicht aber auf den niheren Verlauf
der katatonen Hafterkrankungen eingegangen., Ich halte es daher fir
angebracht, zum Vergleich mit den oben Dbeschriebenen psychogenen
Stuporen in Kiirze einige katatone Haftstuporen mitzuteilen, zumal der
Verlauf der Fiille einige bemerkenswerte Eigentiimlichkeiten bot.

Fall 29. A.R., 33jihriger Kaufmann. Mutter aufgeregt. Vater Potator.
Pat. urspriinglich intelligent, seit 1898 abergliubisch, nervos. Schrieb sich
Zettel mit Bibelspriichen auf, die er auf den Leib klebte. Seit 1900 hatte er
einen Hass gegen alles Rote, schnitt von Handtichern, Frachtbriefen die roten
Streifen ab. Konnte nicht vertragen, dass Bilder schief hingen, himmerte
stundenlang, bis sie gerade waren, 1908 Gehirnerschiitterung. In der letzten
Zoit soll er sonderbarer geworden sein. In Untersuchungshaft nicht auffallend.
Wegen Betriigereien, die — nach der Urteilsbegriindung — mit grosser Dreistig-
keit und Raffiniertheit begangen waren, zu 1 Jahr 2 Monaten Gefingnis ver-
urteilt. Strafbeginn 10, 5. 1910. Geordneter Lebenslauf. Wird von anderen
Gerichten noch verfolgt.
Am 8. 6, cigenartiger Brief an die Frau:
»Liebes Muttchen, néchsten Mittwoch den 15. habe ich Termin in H.,
- dazu brauche ich die Anklageschrift, lstztere lisgt entweder im Atlas antiquus
oder in einem grauen harten Umschlag mit einer Hand daranf, Mein Haus
und meine Welt, wie das im vorigen Jahr war, mein Kreuz dariiber zeichnet,
o schaffe mir wenn du auch nichis mehr an Wische hast gefunden, einen
reinen Kragen. Liebe Mutter, du moin Haus und meine Welt bewahrest tren
und unerschiitterlich du dann, wo nicht erstickst Du Deinen Mann . . .% usw.
Am 15. 9. wird gemeldet, dass R. an Gemiitsdepressionen zu leiden
scheine, im Lazarett die ganze Nacht umbergewandert sei. Aufregung wohl
nur voriibergehend. Seit 18. 9. Nahrungsverweigerung.
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Am 28.9. schreibt er einen vollig zerfahrenen Brief. Nach Durchstreichung
siniger unleserlicher Worte heisst es: . . ., Vater unser, du bist im Geféingnis,
gibst mir meine Ehrenhaftigkeit durch meine Revision zurtick, ich bin unschuldig,
meine Fran und Kinder sind unschuldig, wir haben keine Schuld, so wir etwas
bises, ich vergebe und vergesse dir Alles. Vater unser der du bist im Ge-
fingnis, Du vergibst mir keine Schuld, so wahr jemals etwas Béses getan
haben . ..% (Weiterhin fortwdhrend ,Vater unser, der du bist im Gefiingnis®
wiederholt, schliesst dann:) ,Unser Vater der du im Gefingnis gewesen bist,
komme doch blos bald aus dem Geffingnis und bringe deine Revision wieder
mit und regierc®.

Weiterhin wird am 10. 10, bemerkt, dass R. seit 12 Tagen nichts gegessen
habe, einen schwer kranken Eindruck mache.

Am 11. 10. wird er der Klinik zugefihrt. Er macht einen Husserst hin-
falligen, kraftlosen Eindruck, wiegt 42,6 kg, #usserste Muskelabmagerung,
trockene, sprode Haut, grosse Korperschwiiche. Kleiner Puls. Keine Sensi-
bilititsstérung. Suspekt auf Th. apicis dexir. Harn frei von Eiweiss, Zucker,
Aceton, ungewdhnlich viel Indoxyl. Psychisch zeigt er keine eigentliche Hem-
mung, keine Aufmerksamkeitsstorung. Er ist ungefihr orientiert, zeigt keine
Amnesien, Der (iedankengang scheint zunichst geordnet, es folgen aber ein-
zelne auffallende Aeusserungen. So sagh er zum Arzt: ,Toh bin immer ein
grosser Simulant gewesen, ich bin unschuldig verurteilt und ich glaube, Sie,
Herr Rat, sind mein Retter. Sie erkennen, dass ich unschuldig bin.“ Er be- -
kennt, dass er Stimmen hort, schon in Untersuchungshaft habe es begonnen:
,Lieber, komm doch bloss einmal her!% Nur seine Religion wolle er wieder
haben. Schon sein Vater sei durch die Kriminalisation vernichtet worden.
»Lr ist nach meiner Meinung verkehrt umgedreht worden. Er ist falsch krimi-
naligiert. Er muss dadurch furchtbar gelitter haben.*

12. 10. Schlaft gut, verlangt dauernd kriftige Getriinke. Er selbst leugnet
Arzt gegeniiber Phoneme, scheint aber solche in Wirklichkeit zu héren. Gri-
massiert mittags stark. Mund stereotyp verzogen. Beginni nachmittags stupords
zu werden, lisst sich mit Fliissigkeiten fiittern. Am 13. 10. vélliger Stupor;
Reaktionslosigkeit; kurz danach ruft er den Arzt zu sich. Der Stupor wird
immer tiefer und hilt dann an. Vom 15. 10. ab tritt Einnéissen und Ein-
schmutzen hinzu. Meist in unbequemer, nie gewechselier Lage; zeitweise
leichte Spannungen bei passiven Bewegungen. Augen in maximaler Konvergenz.
Keine Reaktien auf Stiche im Septum. Lidbewegung fast aufgehoben. Duarch
starres Einnshmen derselben Stellung zieht er sich einen Decubitus am Ohr zu.
Ganz vordbergehend schligt er die Augen auf, schaut nach der Decke. “Trinkt
die gereichte Fiitterung. Anfang Dezember beginnt er aufgerichtet stehen zu
bleiben. Von der Frau heimgeholt. 13. 12, Gewicht um 11/, kg abgenommen,

Zu Hause (Bericht der Frau) arfangs apathisch; am 2. Tage erhob er
sich pldtzlich, rief ingstlich zu seinen Kindern: ,Hans darf nicht so nahe ans
Bett, das ist ein Polizeihund; Grete scharrt wis ein Huhn und Kite ist ein
braunes Pferd.“ Nach 4 Wochen begann er wieder zu sprechen, stdhnte und
klagte, dass man eine grosse Maschine an sein Bein angesetzt habe. Oben seien
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Leute von der Kriminalpolizei angestellt, ihn zu beobachten. Einen vorbei-
fahrenden Wagen hielt er fiir eine von der Kriminalpolizei abgeschickte Ma-
schine, um alles aufzunehmen, was er tue. Er entsann sich der Vorglinge in
Kiel, wollte dort aus Furcht, fortgeholt zu werden, micht gesprochen haben.
Im Mérz stand er Gfters auf, setzte sich aufs Sopha und Jachte. Dazwischen
sprach er bisweilen ganz verniinftig. Als ihm am 13. 3. ein Rasiermesser ver-
weigert wurde, geriet er in Erregung, schrie, Ausserfe Eifersuchisideen. Er
wurde von der Polizei in ein Pflegeheim gebracht, dort warf er das Essen an
die Wand, geriet aber ziemlich schnell wieder in Stupor.

Am 8. 3. 1911 wieder der Klinik zugefiihrt, wo er bis zum 2. 6. in unver-
dndertem Stuper blieb, Stets liegt der Kopf extrem nach einer Seife gedrebt,
die Bulbi entsprechend gedreht. Bei Geraderichtung des Kopfes tritt sofort
extreme Konvergenz ein. Aktive Bewegungen werden selten ausgefiihrt, kommen
aber vor; Muskelspannungen sehr gering; ganz leichte Katalepsie. Augen
meist gedffnet; schon bei starker Anndherung der Finger an die Bulbi wird
das Auge zusammengekniffen. Keine Reaktion auf Stiche im Ruwmpf; nach
Stichen ins Septum mdssige Pulshbeschleunigung. Gereichte Piitterung ge-
trunken. Wird dann von der Frau abgeholt,

Zu Hause soll sich R. dann rein gehalten, sogar gesprochen haben. Er
wurde am 24, 11, wieder ins Gefingnis gebracht, wo er sofort wieder Nahrung
verweigerte, aber aufgestanden sein soll, um aus einem in der Nihe stehenden
‘Wasserkrog zu trinken. Am 4, 12, soll er langsam und vorsichtig hingefallen
sein. (Wurde als erkiinstelt angesehen.) Drehen um die Achse, taktmissiges
Auf- und Zumachen des Mundes wechselte ab mit stundenlangem Dasitzen in
einer Stellung mit zusammengekniffensen Augenlidern. Unreinlich, Ks wurde
Verdacht der Simulation gedussert(!). R.wurde nach der AnstaltN. transpoertiert;
dort befindet er sich (Frithjahr1911) in dauerndem Stupor; Haut blass und kiihl.
Keine Reaktion auf Anrufe, Stiche usw. Die erhobenen Arme werden ohne
Musksltitigkeit schlaff herabfallen gelassen. Das Einnehmen gezwungener
Stellungen wird fortgesetzt. Diagunose: Katatonie.

Die Notwendigkeit, diese Krankheit zur Katatonie zuzurechnen,
scheint bel der langen Dauer und ungewdhnlichen Schwere des Stupors
einer lingeren Begriindung nicht zu bediirfen. Eine niahere Ueberlegung
fithrt uns aber zu dem iiberraschenden Resultat, dass die Diagnose in
Wirklichkeit grosse Schwierigkeiten bereitet. Dass die Dauer des Stu-
pors zum Entscheid allein nicht ausreicht, zeigt eine eigene Beob-
achtung (Fall 23) von 11/, Jahren dauerndem Stupor, in welchem die
psychogene Entstehungsursache nach dem ganzen Lebenslauf, nach dem
Verlanf der einzelnen Erkrankungen, meiner Ansicht nach ausser Frage
steht. Die in diesem Stupor in ausgesprochenem Masse gebotenen Er-
scheinungen von Negativismus, Stereotypien, Verlust des Ermidungs-
gefiihls beweisen nur, mit welcher Reserve wir einzelnen Symptomen in
diagnostischer Beziebung begegnen miissen, sie zeigen auch, dass die
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Aeusserungen des , hysterischen” Stupors durchaus nichr immer, wie
Raimann sich ausdriickt, einen Zug der Unaufrichtigkeit zu tragen
brauchen. Ich muss auch erneut auf die Kutnerschen Fille hinweisen,
deren Genese bei vorurteilsloser Betrachtungsweise unzweifelhaft psy-
chogen erscheint. Die Aehnlichkeit mit dem obenbeschriebenen Falle
erhellt am besten wohl aus dem 2. Fall Kutners. (Nach einem ,ge-
sucht* erscheinenden Verwirrtheitheitszustand tritt ein langdauernder
Stupor mit Stereotypien, Negativismus, Nahrungsverweigerung, Unsauber-
keit, Gewichtsabnahme, Hornhautgeschwiir infolge verminderten Lid-
schlags auf. Das prompte Schwinden der Storungen nach Ueberfiihrung
in eine Anstalt entschied die Diagnose.) Wenden wir aber die Er-
fabrungen Kutners auf unsere Falle an, so scheint es, als ob auch
die Bedeutung der vegetativen Storungen des Kranken, der starken
Gewichtsabnahme, der bis zur Selbstbeschidigung fortgetriebenen Inne-
haltung von Zwangshaltungen, an Wert verldren. Ich erinnere hierbei
auch an den von Liickerath mitgeteilten hysterischen Stupor, bei dem
langdauernde Sondenernihrung notig war (Fall 1). Was besagt uns
nun der Verlaufstyp unserer Psychose? Ein solch strikter, an die un-
‘Justbetonte Situation gebundener Wechsel von Gesundheit und Krank-
heit wie in fritheren Stuporen, wie in den Fillen von Kutner,
Raecke u. a., besteht allerdings nieht, wohl aber doch eine gewisse
Modifizierung und erhebliche Abblassung der Krankheitssinsserungen in
der gewohoten Umgebung der Familie. Und zwar handelt es sich nicht
nur um die bei katatoniseh Erkrankten nicht selten zu beobachtende
» versetzungsbesserung®, das Aufhéren von Verkehrtheiten, das Wieder-
erwachen der scheinbar erloschenen gemiitlichen Regsamkeit im ge-
wohnten Wirkungskreise, sondern die Besserung hilt, dhnlich wie in
.den Situationspsychosen, nur so lange an, als der Kranke nicht in Haft
-oder unter fremder Beobachtung sich befindet, sofort nach der Ent-
fernung aus dem Familienkreise kehrt der Stupor wieder. Auffallend
ist ja auch, dass die Psychose — in Analogie zu manchen von mir
mitgeteilten, in Strafhaft entstandenen Erkrankungen — (Fall 15) erst
dann zum Ausbruch kam, als ein neues Strafverfabren gegen R. ein-
geleitet war.

Nun besteht allerdings eine bemerkenswerte pathogenetische Diffe-
renz zwischen den eben beschriebenen und den friheren Stuporen. Es
handelte sich in diesen wie in den Fillen Raeckes und Kutners um
Folgezustinde einer erheblichen Bewusstseinseinengung oder Triibung
des Sensoriums, denen eine mebr oder weniger ausgeprigte Amnesie
folgte. Der Stupor R.s hat - wenigstens in seiner ersten Phase -
eine ganz andere Ursache, wie aus dem glaubwiirdigen Bericht der Ehe-
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fran hervorgeht. Selbst im Zustand der héchsten Akinese, der volligen
Absperrung von der Aussenwelt, waren Bewusstsein und Orientierung
nicht wesentlich gestdrt, grobe Erinnerungsliicken lagen wohl kaum vor.
Es war mir selbst leider nicht vergbnut, den Kranken in diesem Zu-
stand zu explorieren, die Fran betonte aber ausdriicklich, dass ibr Mann
sich aller Vorkommnisse in Kiel erinnerte. Erklirt wird der Stupor
durch vollige Ratlosigkeit und Angst infolge quiilender Sensationen,
Pheneme, illusionsrer Filschungen und darauf aufgebauter unlustbeton-
tester Beeintrichtigungs- und Beziehungsideen (die — wm einen Wer-
niekeschen Ausdruck zu gebrauchen — anscheinend zu totaler alle-
psychischer und somatischer Bewusstseinsverfilschung fiihrten). Diese
abnormen Sensationen und Wahnideen als spitere Erklirungsversuche
zu deuten liegt um so weniger Grund vor, als sie auch nach Aufhdren
des Stupors in fast unvermittelter Stiirke fortbestanden. Bis zn welchem
Grad man daneben rein psychomotorische Stérungen, wie weil man
Halluzinationen des Muskelsinns (Cramer) annehmen kénnte, mag hier
unberficksichtigt bleiben, da ieh nur zeigen wollte, wie sehr hier eine
sehwere primire Bewusstseinsstdrung hinter anderen Ursachen des Stu-
pors zuriicktrat, und wie dadurch die Achnlichkeit mit katatonen Stu-
poren, in welchen man auch hiufig durch die Geringfiigigkeit der Be-
wusstseinstritbung iiberrascht wird, sich steigert. Aber selbst hier finden
wir in der Literatur hysteriseher Stuporen einen Vergleichsfall in der
schon erwihnten Mitteilung Lowensteins. Der Kranke Lowensteins,
der nach 1%),jiihrigem Wechsel zwischen Stupor und Erregung drei
Monate gesund geblieben war, verfiel danach in einen zwei Monate lang
dauernden Stupor, in welchem Mutacismus, Nahrungsverweigerung, Un-
sauberkeit, einformige Korperhaltungen, federnde Spannung der Musku-
latur hervortraten. Nach dem briisken Ende des Stupors zeigte es sich,
dass das Bewusstsein im Stupor frei geblieben war, dass Halluzinationen,
die als von innen heraus kommend geschildert, und Wahnideen, die in
ganz sinnvoller Weise verarbeitet wurden, das Handeln des Kranken
bestimmt hatten. An der Diagnose eines rein psychogenen Stupors kann
aber nach dem Krankheitsverlauf kein Zweifel sein. Lowenstein ver-
gleicht die Evkrankung mit den sekundiren Stuporen Ziehens; er
weist darauf hin, dass der Katatoniker im Stupor wohl auch befehlende
Stimmen hat, diesen aber gedankenlos gehorcht und nicht bestimmten
Gedankengiingen, die gut reproduziert werden konnen, folgt. Schliess-
lich empfiehlt er, wie erwibnt, mit Riicksicht auf das Fehlen von Be-
wusstseinstriibung das Abtrennen des hysterischen Stupors von anderen
bysterischen Dammerzustinden. Letsteres ist zwar im allgemeinen nicht
angingig; wohl aber ist die Moglichkeit nicht zu bestreiten, . dass auch
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ausgepriigte Stuporen ohne tiefere Bewusstseinsstérung rein psychogener
Natur vorkommen.

Alle diese theoretischen Erwigungen iber die Moglichkeit einer
ungewdhnlichen Linge, fast unbegrenzter Schwere und verschiedenartiger
Pathogenese psychogener Haftstuporen erheischen nun freilich eine sehr,
vorsichtige Anwendung in der Praxis. Man muss doch als fest erachten,
dass solche jahrelang dauernden, allein durch psychische Einfliisse her-
vorgerufenen Erkrankungen zu den Seltenheiten gehoren, dass dann ent-
weder die exogenen Faktoren ungewdhnlich schwer sind (langdanernde
Strafen) oder die degenerative Grundlage eine besonders sfarke ist. Zn
beachten ist auch, dass die interessante Beeinflussung des Krankheits-
prozesses durch Situationswechsel in unserem Falle nicht zu einem
Schwinden aller psychischer Storungen, sondern nur zu einer Milderung
der Krankheitstiusserungen fiihrte, dass elementare Storungen fortwirkten.
Ich halte mich dapach nicht fiir berechfigt, in dem beschriebenen Fall
eine ungewdhnlich verlaufende Situationspsychose zu sehen; spiteren
Forschungen mag es vielleicht vorbehalten sein, in solchen und #hnlich
verlaufenden Krankheitsformen besondere Typen von , Degenerations-
psychosen® zu erkennen, nach unseren bisherigen Kenntnissen halte ich
~— ebenso, wie vorweggenommen, in den folgenden Fillen — eine
Trennung von katatonen Erkrapkungen fur unméglich und praktisch
nicht angindig.

Es seien dann noech kurz folgende semiotische Punkte hervor-
gehoben: Neben den starken vegetativen Storungen wird das Krankheits-
bild durch Stereotypien beherrscht; unter diesen ist die bemerkens-
werteste die wochenlang bei jeder Untersuchung beobachtete extreme
Konvergenz der Augen, die an einen Konvergenzkrampf erinnerte. Der
Eindruck der absoluten Starre wurde durch das fast vollige Fehlen des
Lidschlags, durch den vdllig Jeblosen Gesichtsausdruck vermehrt. Das
bemerkenswerteste Symptom des Krankheitsbeginns ist die ungewbhn-
liche Zerfahrenheit in den schriftlichen Produktionen; in einem Brief
dabei deutliches Verbigerieren. Eine #hnliche Stérung des Gedanken-
ablaufs ist mir unter den Situationspsychosen nur in 2 Fillen begegnet
(Fall 17; auch der von Siemerling verdffentlichte Fall 24 zeigte
Sprachverwirrtheit). Hinweisen mdchte ich auch auf die konstitutio-
nellen Eigentiimlichkeiten, die sich im Gegensatz zu den frither so
hiufig beobachteten Erscheinungen von Reizbarkeit, Schwachsinn usw.
hier in ganz auffallenden Verschrobenheiten, Hass gegen die rote Farbe
usw. Ausserten. Unsere bisherigen Erfahrungen berechtigen uns freilich
nicht, hieraus irgend welehe prinzipiellen Sechliisse zu ziehen. Be-
merkenswert ist endlich, dass, &hulich wie in psychogenen Hafterkran-
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kungen, das Vorstellungsmaterial des Kranken den gefithlsbetonten Er-
eignissen, die seine Straftat und Inhaftierung betrafen, entnommen, dass
auch dem krankhaft verinderten Vorstellungsleben durch die Haft eine
besondere, Farbung aufgedriickt war.

Weniger trat dies in dem folgenden Fall hervor.

Fall 80. H. R., 41jihriger Dienstknecht. Hereditit nicht nachweisbar.
Mangelhafter Schiler, 8mal mit Geftingnis, 1mal mit Zuchthaus vorbestraft.
Vor der Strafhaft meist gute Fihrung, geringe Fassungshkraft. Zuletzt wegen
Diebstahls mit 5 Jahren Zuchthaus bestraff. Am 5. 8. 10 Husserte R. in der
Strafhaft religitse Ideen {der liebe Gott habe ihn bestraft). Am 10. 9, klingelte
er den Aufseher, Jesus solle kommen, ihm die Lampe anziinden. Spiter
Selbstbeschuldigungen. In L Abt. M. negativistisch, widerspenstig, muss
auf die Abteilung getragen werden. 14. 12, Fast stindig am Fussboden
liegend. Mutistisch., Sphter Wechsel zwischen &ngstlicher Hemmung und Hr-
regungen. Glaubt, dass der Teufel in seinem Leibe sitzt, ihm Blut abzapft.
Zunehmendes Widerstreben, Einnféissen, Nahrungsverweigerung, so dass Sonden-
fitterung eintreten muss. Am 7. 3. 11 in die Klinik gebrachf. Volliger Stupor.
Schweres Atmen. Tiegt mit hochgezogenen Beinen, aunf den Leib gepressten
Armen, erhobenem Kopf da; starre Spannung der Maskulatur, bei Versuch
passiver Bewegungen Beschleunigung der Atmung. Augen geschlossen, Bulbi
extrem nach unten gedveht. Vollige Reaktionslosigkeit auf Anrufe und Stiche,
dabei aber Vertiefung der Atmung, Nuar bei Stichen ins Septum Zuorfick-
weichen, Die passiv erhobenen Arme sinken sofort herab. Somatisch findet
sich noch: Verkriippelung der linken Hand (alte Verletzung), Lichireaktion der
Pupillen erhalten, leichte Pulsheschleunigung, lebhafte Reflexe, verheilender De-
kubitus am VIL. H als wirbeldorn, diffuseBronchitis, reduzierte Erndhrung (50kg).

Der Stupor hilt dauernd an; Mutismus nur einmal (23. 3.) unterbrochen
durch eine kurze Aeusserung, dass er friere. Im ilbrigen liegt er meist unbe-
weglich in nicht unbequemer Lage zu Bett, Finger eingekrallt. Stuhl nur nach
Einliiufen, Urin in vorgelegte Flasche gelassen, selten beschmutzt er sich. In
der Nacht schldft er, dreht sich zeitweise um, richtet sich aber nie auf. Das
Essen wird vor ihn hingestellt; sobald der Pfleger sich entfernt hat, nimmt er
den Loffel und isst, fast ohne sich zu riihren, ohmne den Kopf zu heben, aber
auch ohne sich besonders dabei zu beschmutzen; schlingt die Speisen ohne zun
kauen herab. Ferner ist noch folgendes zu erwdhnen.

22. 3. Jede passive Bewegung stdsst auf starken Widerstand. Fast jedes-
mal tritt dabei starke Vermehrung und Vertiefung der Atmung ein. Auch beim
Anreden Zunahme der Atemfrequenz. Bisweilen Vermehrung der Afemfrequenz
ohne erkennbare Ursache bis auf 72 (!) Atemziige. Lidschlag wechselt fort-
wihrend, bisweilen ganz selten, dann 8—14 kraftige Lidschlige rasch hinter-
einander. Bel Lumbalpunkiion (die im #brigen negativ) starke respiratorische
Drackschwankungen.

19, 4, Die ruhige Atmung wird jedesmal, so bald man ans Bett tritt,
beschleunigh, Vom Pfleger aufgestellt, bleibt er in jeder Haltung, die man ihm
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gibt, stehen, im Untersuchungszimmer dagegen knickt er bei drztlicher Unter-
suchung zusammen, fallt hin, nachdem er sich vorher vom Untersuchungstisch
wie ein steifes Brett hat herunterheben lassen. Atmung 48! Bei dieser Unter-
suchung Lidschlag = 0! Bei Stichen insSeptum Zusammenzucken, im dbrigen
refraktir gegen Stiche. Widerstand gegen passive Bewegungen in den einzelnen
Muskelgruppen dauernd wechselnd, Bei Stichen keine Pulsbeschleunigung,
aber vermehrie Trinensekretion. Bei klinischer Vorstellung besieht die einzige
Aenderung gegen sonst in stark vermehrtem Lidsehlag.

Kiihle Fisse, hiufige Hyperidrosis.

Am 22, 5, 11 nach N. iiberfihrt. Dort bleibt, wie aus der dortigen
Krankengeschichie hervorgeht, das kataton-negativistische Verhalfen bis jetszt
unverindert (22. 1. 12). Starker Widerstand, wenn man die zusammen-
gefalteten Hinde zu l6sen versucht. Unsauberkeiten scheinen zugenommen zu
haben.

Die Anamnese dieses Falles reicht nicht aus, um in das urspring-
liche Seelenleben des Kranken, insbesondere etwaige Schrullen und
Sonderbarkeiten des Benehmens, so klaren Einblick wie im vorigen Fall
zu gewinnen, sie geniigt aber, um zu erkennen, dass wir es mit einem
haltlos Debilen zu tun haben, der wohl in seiner geistigen Minder-
wertigkeit dem Gewohnheitsverbrechertum anheimgefallen ist. Haufige
Strafen werden ohne Schidigung ertragen, auch die letzte Zuchthaus-
strafe wird zu einem Drittel ohne Auffalligkeiten verbiisst. Die Psychose
kommt zum Ausbruch, ohne dass neue affektive Momente hinzugetreten
wiren. Wahnbildungen religidser Art, die nur teilweise Beziehung zu
der Inhaftierung haben, leiten die Erkrankung ein. Im Stupor wird das
Symptomenbild durch den starren, viele Monate anhaltenden Negativis-
mus und die zih fortgesetzien Haltungsstersotypien beherrsebt; irgend
eine DBeeinflussung des Krankheitsprozesses durch die vielen Usber-
fihrongen lisst sich nicht nachweisen, héchstens eine — wohl nur zu-
fillige — Verstirkong der Symptome nach Entfernung ans der Straf-
haft. Wie im vorigen Falle findet sich die Beeinirichtigung des
Allgemeinbefindens, die Ricksichtslosigkeit gegen Selbstschidigungen
(Dekubitus). Ueber den Grad etwaiger Bewusstseinstriitbung ldsst sich
nichts Genaueres sagen; einen Anhaltspunkt dafiir, dass die Perzeptions-
fahigkeit vielleicht gar nicht so - tief, als es bei oberflichlicher Be-
trachtung schien, gestdrt war, besitzen wir in der eigenartigen Reaktion
auf fast jeden Husseren Reiz, die in der lebhaften Beeinflussung der
Respiration und der Lidbewegungen bei im iibrigen gleichbleibender
Akinese sehr deutlich zu Tage trat. Dass es sich nicht um unbewusst
reflektorische Bewegungen handelt, geht aus dem oben geschilderten
Verhalten beim Essen, aus der Verstirkung der Symptome beim Heran-
treten des Arztes, bei besonderen Untersuchungen, im Arztzimmer her-
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vor. Die grosse Regelmissigkeit, mit welcher der Kranke das Hssen
zuniichst stehen liess und dann sich darauf stiirzte, sobald er sich un-
beobachtet glauben durfte, macht es auch eigentlich unwahrscheinlich,
dass es sich dabel vm einen Negativismus im Kraepelinschen Sinne,
um eine unmittelbare krankhafte Verinderung der Willensantriebe handeln
sollte; es besteht jedenfalls nach diesem Verhalten die Moglichkeit, dass
ganz bestimmt wahnhafte (?) Vorstellungen Einfluss auf das Handeln des
Kranken gewonnen haben kdnnten, und es ist nicht unwahrscheinlich,
dass die Bewegungslosigkeit durch #hnliche Faktoren wie im vorigen
Fall bedingt war.

Fall 311). J. Z., 24jahriger Matrose. Herd. O. Seit 1905 bei der Marine.
1906 Kopfirauma. Seitdem viel Kopfschmerzen., Disziplinwidrigkeiten, die zu
haufigen Arreststrafen fihrten, Am 27.7. 1907 wiederum mit strengem Arrest
bestraft., Am 5. 8. im Arrest Krampfanfille: anscheinender Bewusstseinsver-
lust, Pupillenreaktion erhalten. Auf Aufforderung erhob sich Z. Halsschmerzen
chne objektiven Befund. Trank eine halbe Flasche Permanganatlosung, bekam
danach einen gleichartigen Anfall, Nachdem dann in seiner Gegenwart yon der
Moglichkeit eines neusn Selbstmordversuchs gesprochen war, erfolgte prompt
gin sehr schwichlicher Suizidversuch durch Erhangen. Keine Strangulations-
furche. Hierauf mutistisch; lag steif mit geschlossenen Angen. Unreinlich-
keiten. Gelegentliche klare Antworten, die Fehlen von Amnesie erkennen
liessen. Am 8. 8. 07 der Klinik tberwiesen.

Bei der Aufnahme liegt er auf einer Tragbahre in starrer Haltung, richtet
sich auf mehrfaches Zureden langsam auf, auf Fragen bewegt er zunichst nur
die Lippen und schluckt, gibt dann mit tonloser Stimme Auskunft. Gang mit
langsam schlirfenden Schritten. Mydriasis. Leerer, maskenartiger Blick.
Spannungen bei passiven Beweguongen; erhobene Gliedmassen fallen schlaff
herab. Reaktionslos gegen Stiche ins Septum, nachher einige Triinen!
Sperrung beim Fittern. Sondenfiitterung. Urin enthdlt Indikan und Azeton.

Stupor hillt an; Negativismus nimmt zu. Bei Besuch von Angehirigen
keine Reaktion. Dabei nimmt er von Vorgingen im Saal Notiz, blinzelt, wenn
im Saal irgendwo gesprochen wird, dorthin. Beine aneinandergepresst, Iassen
sich nur gleichzeitig in die Hohe heben. Als in seiner Gegenwart davon ge-
sprochen wird, dass das nicht zum Krankheitsbild passe, ldsst er es. Mehrfach
stereotypes stundenlanges Schreien; bei Sondenfiitterung ruft er einmal:
sLieber Herr Dr., lassen Sie mich doch!® Im dbrigen gleichmissig stupords
bis Februar 1908. Schnauzkrampf; zeitweise Flexibilitas. Zunehmender Deku-
bitus. Mitte Februar fieberhaftes Empyem. Rippenresektion in chirurgischer
Klinik; bei der Riickverlegung auffallend gesprichig. Erzihlt von der Opera-
tion. Klagt, Flohe und Mauschen im Leib zu haben. Am nichsten Tage wieder

1) Ausfithrlich verdffentlicht in der Disserfation von M. Hansen, Zur
Lehre der Katatonie wmit Stupor. Kiel 1908. Ich gebe hier nur einen kurzen
Auszug der Krankengeschichte.
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Stapor. Dann erregt,  kurz danach spricht er wieder ganz ar. Er.lisst aber
noch gelegentlich Urin und Stohl unter sich, glaubt, dass das von den
Wirmehen im Leibe komme. Die psychische Besserung hélt an; das Empyem
schritt jedoch vor; am 27. 4. trat der Exitus ein. Bei der Autopsie fand sich
neben Lungengangrin und Pleuraschwarten ein Hydrocephalus internus und
Triibungen der Pia mater. ‘

Bei einer verhiiltnismissig geringfiigigen Arreststrafe kam es hier
-zur Entwickelung eines schweren Stupors, der durech Situationswechsel
keinerlei Aenderung erfuhr, sondern viele Monate lang in grosser In-
tensitit anhielt, um dann gelegentlich einer schweren fieberhaften Er-
krankung eine iberraschende Besserung zu erfahren. Wiederum finden
wir das Hervortreten des starren Negativismus, den maskenartig leeren
Gesichtsausdruck, die starke Beeintrichtigung des Aligemeinbefindens;
die monatelang anhaltende Nahrungsverweigerung bedeutet gegeniiber
den vorigen Fillen noch eine Verschlimmerung der Krankheitsiusse-
rungen. Stereotypien, Schnauzkrampf, Unterbrechung des Stupors durch
stundenlanges sinnloses Schreien vervollstindigen das Krankheitsbild,
das dem eines ausgesprochenen katatoven Stapors gleicht. Eine Ab-
trennung des Falls von der Katatonie erscheint mir bei unseren heutigen
Kenntnissen als undurchfiibrbar. Auf einige interessante Eigentiimlich-
keiten des Falls: die Bedeutung des Gehirnbefundes, den Einfluss der
fieberhaften Erkrankung auf die Besserung des Stupors, die 4tiologische
Bedeutung des Kopftraumas muss ich mir versagen einzugehen; es sind
Punkte, die ausserhalb des Rahmens meiner Arbeit liegen. Ausserdem
hat aber der Fail auch noch ein differentialdiagnostisches Interesse, er
bietet eine ungewdhnliche Menge ,hysteriformer® Symptome, die uns
die beschrinkte Bedeutung dieser Merkmale in ein rechtes Licht zu
setzen vermogen. Hierzu gehort zunsichst der Beginn der Psychose mit
den scheinbar ,hysterischen Krampfanfallen. Derartige Anfalle, die
den hysterischen symptomatisch gleichen, sind zwar wiederholt, u. a.
von Hiifler und Tomaschny, bei Katatonikern beschrieben worden;
ungewdhnlich ist aber wohl das Oberflachliche, Subjektive und gekiinstelt
Erscheinende der in diesem Fall gebotenen Krimpfe, die auf Befehl
prompt sistierten, den direkten Verdacht der Simulation erweckten.
Aehnliches gilt von dem Suizidversuch, der so offensichtlich harmlos
‘war, ausserdem psychogen erst auftrat, als in Gegenwart des Kranken
von dem Selbstmord gesprochen worden war. Aehnliches gilt auch von
dem Aufgeben einiger Aeusserungen des Negativismus, als wie neben-
sichlich in Anwesenheit des Kranken bestimmte suggestive Andentungen
gedussert wurden. Es ist fraglich, ob es sich hier um Erscheinungen

von der Art der Befehlsautomatie handelt, die, wie Kraepelin aus-
Archiv £, Psychiatrie. Bd. 50, Heft 8, 48
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filhrt, fir eine erhohte Beinflussbarkeit von anssen her, villige Hingabe
an #ussere Einflisse sprechen; man hat jedenfalls den Eindruck, als ob
bestimmte- Vorstellungen und Ueberlegungen, vielleicht auch erhohte
Autosuggestibilitit die Handlungsweise des Kranken modifiziert haben;
man wire fast geneigf, an Vortiuschung zun denken, wenn nicht der
ganze Verlauf der Erkrankung diesen Verdacht auszuschliessen erlanbte,

Aus einem so kleinen Material von drei katatonen Haffpsychosen
prinzipielle Schlussfolgerungen zu ziehen, ist natiiriich nicht angingig.
Die mitgeteilten Krankengeschichten sind aber vielleicht interessant
genug, um zu weiteren Untersuchungen iiber den Verlauf katatoner Haft-
stuporen anzuregen. Ein bemerkenswerter Unterschied gegeniiber den
psychogenen Psychosen liegt zweifellos vor: Der Krankheifsprozess
wird, sobald erst die Krankheit znm Ansbruch gekommen ist, durch die
Jussere Lage nicht wesentlich beeinflusst; auch im ersten der drei
Stuporen wurde durch die Versetzung in hiusliche Verhiltnisse keine
Heilung, sondern nur ein Nachlassen und eine Aenderung bestimmter
Krankheitsfusserungen erzielt. Zum mindesten bei weit entwickelten
Psychosen diirfte das, wie ich mit Siefert annebmen mdchte, die Regel
sein. Wilmanns findet zwar, dass auch bei den Dementia praecox-
Kranken die Versetzung in andere Verhaltnisse im Beginn bisweilen
momentan die Krankheitsiusserungen zum Schwinden bringt, in einigen
Fillen sogar ein Stillstand der Krankheit eintreten kann, er fithrt aber
nicht an, dass ein so ausgesprochener Stupor wie einer der von mir
erwihnten eine Besserung erfihrt; ausserdem ist es mir nach der Be-
urteilung des Siefertschen Standpunktes fraglich, ob nicht Wilmanns
auch solehe Falle zu den ,Dementia praecox*-Erkrankungen gerechnet
hat, die nach meiner Auffassung noch zu den Situationspsychosen ge-
héren wiirden, Aber wenn es auch erkldrlich ist, dass der Krank-
heitsverlauf dieser aus inneren und uns noch unbekannten Ursachen
entstehenden Psychosen von der gegebenen Sitnatien unabhingig ist,
dass #tiologisch die Haftschidigungen hochstens die Rolle auslosender
Faktoren haben oder dureh Stoffwechselstdrungen (? Wilmanns) krank-
machend “wirken, so wire doch ein Einfluss der Haft auf die Er-
scheinungen der Psychose moglich. Durch weitere Untersuchungen
wire festzustellen, ob es zur Regel gehort, dass entsprechend den Be-
funden von Wilmanns und dem von mir erwihnten Fall 29 das Vor-
stellungsleben in Analogie zu den psychogenen Haftpsychosen aus den
Komplexen der Bestrafung und der Haft seinen wesentlichsten Inhalt
schopft. Die Bedeutung von Komplezen bei Dementia praecox ist be-
kanntlich in weitem Mass von der Ziricher Schule durchforscht und
pathogenetisch verwertet worden. Aber auch ausserhalb dieser Be-
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trachtungsweise ist auf das Vorkommen von bestimmten Vorstellungs-
. gruppen aufmerksam gemacht worden. Ieh verweise insbesondere auf
Tomaschny, der jedoech mit Recht hervorhebt, dass Komplexe bei
jeder Psychose vorkommen konnen und ihr Einfluss sich darauf be-
schrankt, auf die Symptome modifizierend einzuwirken, ‘wihrend eine
Kausalwirkung ihnen nicht zukommen diirfte. Von Wichtigkeit ist aber
der Befund aus diagnostischen Erwigungen: Das Fortwirken affekt-
betonter Vorstellungen der jiingsten Vergangenheit im Stupor geniigt
allein nicht, um die Erkrankung als eine psychogene aufzufassen. Das
Gleiche gilt von solehen Aenderungen des Verhaltens, die einen ge-
kiinstelten Eindruck hervorrufen, und von hysterisch erscheinenden
Krampfen. Es ergeben sich hierdurch nur erneute Schwierigkeiten der
Diagnosenstellung, die zu neuen genauen Untersuchungen dringen.
Weitere katatone Hafterkrankungen, die hier beobachtet wurden und
meist-schon vor dem inkriminierten Delikt bestanden hatten, kann ich
hier tibergehen.

Die Besprechung der einzelnen Krankheitsfille mochte ich nunmehr ab-
schliessen. Um itberfliissige Wiederbolungen zu vermeiden, konnte jeweils
nur auf einzelne Punkfe niher eingegangen werden. Es zeigen sich jedoch
so zahlreiche Verschiedenheiten der psychischen Grundlage der Genese
des Symptomenbildes und des Verlaufs der Psychosen, dass einige an
dem Gesamtmaterial gewonnene Erlebnisse niher erértert werden miissen.

Ueber die Berechtigung der von mir gestellten Diagnosen brauche
ich mich, da ich im einzelnen Fall meiner Auffassung Ausdruck ge-
geben, hier nicht mehr zu #Aussern. Nur noch einmal méchte ich er-
wahnen, dass nur ein einziger Fall (17) auf Grund ungeniigender Kat-
amuese mir diagnostisch unklar geblieben ist, wenn auch die Wahr-
scheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Situationspsychose auf imbezillem
Boden spricht. Es gelingt an einem anderen Material vielleicht dhnliche
Formen lippischer Exaltation ohne stirkere Bewnusstseinstriibung psycho-
gener Entstehung wiederzufinden. In 75 pCt. der Falle gelang es mir,
ausreichende Katamnesen zu erhalten, mittels deren es bisweilen gelang,
den Lebenslauf der Kranken iiber Jahre hinaus zu verfolgen; Rezidive
unter ungiinstigen Ausseren Bedingungen habe ich zwar wiederholt ge-
funden, aber in keinem einzigen Fall war es nach Ablauf einer akuten
Krankheitsphase zu einer manifesten Verblddung gekommen.

Auch eine npochmalige Begriindung des von mir gewihiten Aus-
drucks ,,Situationspsychosen” -kann ich mir ersparen. Einen bisher
noch nicht mitgeteilten Befund mochte ich nunmehr aber erw#hnen:

Unter den 40 von mir durchgearbeiteten Fillen von hysterischer
Situationspsychose finden sich trotz der vielfach hervoriretenden psychi-

48*
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schen’ Anomalien, die reaktiv hiufig zu Krimpfen, Wutanfillen, De-
pressionen usw. fihrten, nur 2, die auch ausserhalb der Haft oder
drohender Inhaftierung an einer ausgesprochenen Psychose in Form
eines Stupers, eines Deliriums usw. erkrankt waren, und auch bei diesen
war teils  eine ‘unlustbetonte Situation atiologisch wabrscheinlich wirk-
sam, wihrend bei dem anderen stark degenerativen Individuum ein
kurzer Stupor nach einem Schiideltrauma entstanden war. Nun will
ich natiirlich keineswegs behaupten, dass die Kranken gegen die psycho-
tische Wirkung kurzdauernder, nicht in die Zukunft wirkepder psychi-
scher Traumen; wie Schreck, kurze Aufregungen usw. gewissermassen
immun sind; wohl aber erkennen wir die besondere psychogene Be-
deutung, - die der Situation, den daraus entspringenden Winschen und
Zukunftsbefiirchtungen zukommt.

Diese besondere Bedeutung konnte eine dreifache Ursache haben:
Erstens konnten akzidentelle somatische Erkrankungen oder Einwirkung
der Haft auf die korperlichen Funktionen im weitesten Sinne die psycho-
gene Disposition gesteigert haben, oder zweitens: Die durch die Ver-
haftang bedingten affektiven Erschiltterungen konnten ganz besonders
schwere und eigenartige sein, die gewdhnlichen keinem Menschen er-
sparten Emotionen an Wertigkeit #bersteigen, oder drittens endlich:
Der von Bonhiffer hervorgehobene Krankheitswille erklirt die tiber-
ragende krankmachende Bedeutung der Haftsituation.

Die Wichtigkeit des ersten Punktes mochte ich auf Grund der an
meinem Material gemachten Befunde negieren, Es kommen unter diesem
fiberhaupt nur zwei Fille in Betrachf, bei denen eine Beeintrichiigung
des Allgemeinbefindens durch Blutverluste oder korperliche Storungen
stattgefunden haben konnte, nimlich ein Kranker, welcher einige Monate
vor der Erkrankung einen ernsthaften Suizidversuch gemacht und ein
anderer, welcher nach einer ebenfalls snizidalen Salzsiurevergiftung eine
schmerzhafte Pylorusstenose zuriickbehalten hatte. Auch bei diesen lag
keine ernsthafte Schwichung des Korperzustandes vor. Im {ibrigen fand
sich bei keinem Kranken eine nennenswerte Organerkrankung fich
sehe ab von einer alten zuweilen noch schmerzhaften Neuritis und einem
spinalen Leiden (Poliomyelitis?), das auf den Allgemeinzustand nicht
den mindesten Einfluss ausgeiibt hatte]. lch finde auch niecht, dass der
Durchschnitt der Kranken, wie z. B. Dbei einigen von Hey mitge-
teilten Fillen, korperlich schwichlich, blutarm ist. In zahlreichen
Fallen wird das frische Aussehen, die gesunde Gesichtsfarbe, das aus-
gezeichnete Allgemeinbefinden betont. Vollends beweisend sivd die
Gewichtszahlen, die bei liber 80 pCt. der erkrankten Manner sur Zeit
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der Aunfnahme ein Kérpergewicht von mehr als 60 kg1), in zahlreichen
Fillen (14) von iiber 70 kg erkennen lassen. Ebenso kommt der korper-
lichen Abnutzung keinerlei Bedeutung zu; es erkranken in der Regel
jingere Individuen, deren Seelenleben vielleicht ein noch labiles ist,
die aber karperlich von grosser Riistigkeit sind. Als Durchschnittsalter
finde ich 281/, Jahre; 24 von den 40 Kranken befinden sich sogar vor
dem 25. Lebensjahr. Kopftraumen und chronischem Alkoholisnmus, iiber
die weiter unten noch zu berichten sein wird, kam im allgemeinen nur
ein Einfluss durch Verschlechterung der psychischen Konstitution zu.
Die prinzipielle Bedeutungslosigkeit somatischer Hafteinfliisse, etwa durch
zu einformige Erndhrung bedingter Stoffwechselstérungen, geht daraus
hervor, dass die meisten Erkrankungen in den ersten Tagen der Unter-
suchungshaft, wihrend kurzer Arreststrafen oder sogar noch vor der
Verhaftung auftreten. Nur eine ausserhalb psychischer Reize liegende
Schiadigung finde ich, welche den Krankheitsaushruch in einigen Fallen
nicht nur beforderte, sondern vielleicht unmittelbar ausléste: das ist die
akute Alkoholintoxikation. Auch wenn ich von dem einen Kranken,
der kurz nach der Entlassung von hier einen Alkoholexzess beging und
im Anschluss daran erpeut an einem Ganserzustand erkrankte, bei dem
man auch allenfalls an einen alkoholischen Dammerzustand (Vosg)
denken konnte, absehe, bleiben immer noch 9 Fille, in denen die
Psychose kurz nach oder in direkfem Anschluss an einen hei einigen
komplizierten Rauseh sich entwickelte. ‘(Dass bei 4 weiteren das Delikt
im" Rausch veriibt war, ist nebensichlich.) Auch Raecke Dberichtet
tiber einen derartigen Fall von kurzem Stupor mach Alkoholexzess.  Der
weitere Verlauf, die lange Dauer und die spitere Abhiingigkeit der
Psychosen von der Situation in meinen Fillen beweisen aber, dass
spiter psychische Einfiisse, die denen anderer Situationspsychosen fqui-
valent sind, die Fortdaner der Erkrankung bedingten. Man kann wohl
sagen: Wiren diese Personen nicht verhaftet worden (es handelt sich
stets um disziplinare Verfehlungen von Matrosen), so wire nach Ab-
klingen der Rauscherscheinungen die Psychese nicht zum Ausbruch ge-
kommen. Jedenfalls #ndern wobl auch diese vereinzelfen Fille nichis
an der Tatsache, dass in ganz {iberwiegendem Masse psychische Ein-
flisse den Ausbruch der Psychose herbeifiithren,

Wie steht es nun it der pathogenetischen Wirkung der Affekte?
Abgesehen von der erhdhten Emotivitit, die, wie wir schon bei Be-
sprecliung der einzelnen Fille gesehen haben, tatsiichlich hiufig be-

1) Alle diese Zahlen gelten natiirlich nur fiir die hysterischen Situations-
psychosen, nicht fiir die katatonen Stuporen, die oben beschrisben sind.,



738 Dr. Felix Stern,

steht, missen natiirlich besonders starke, dem Individuum neuartige
gemiitliche Erschitterungen vorausgesetzt werden, wenn diese allein die
Erkrankungen verursachen sollten. In vielen Fallen — das bedarf
keiner Frage — sind solche Verhiltnisse gegeben. In der Literatur ist
die emotionelle Wirkung der Haft eingehend gewilirdigt; so pennt Skliar
als besondere Schiiden der Untersuchungshaft Reue, Beschiftigungslosig-
keit, Furcht vor Bestrafung, shockartize Wirkung, unter den ilteren
Autoren erwihnt Reich die Wirkung der Affekte: Schreck, Furcht,
Angst und Aerger, die dureh die fehlenden ausgleichenden Hilfsmittel
der Ablenkung, Bewegung, Arbeit, Teilnahme usw, gesteigert wird, Kirn
nennt die durch die Einsamkeit besonders schidigende Wirkung der
Binzelhaft, die ja anch fiir die Untersuchungsgefangenen zutrifft usw.
Unter den Kranken meines Materials sind mehrere, welche die besondere
Bedeutung starker und ungewdhnlicher Affekte klar zeigten. Ich er-
inpere an den Mann, der nach einem der heftigsten Eifersucht ent-
sprungenen Mordversuch an der Frau und schwerem Sujzidversuch in
Untersuchungshaft erkrankte, an den Bootsmaat (Fall 1), der nach tadel-
losem Vorleben in der Betrunkenheit einen Raub aunsfilbrte und deshalb
eine lingere Gefiangnisstrafe erhielt. Aehnliches gilt vielleicht von dem
ebenfalls bisher unbescholtenen Matrosen (Fall 5), der wegen -eines
fraglichen Einbruchsdiebstahls verhaftet wurde und in Untersuchungs-
haft prompt erkrankte. In einzelnen Fallen sehen wir auch eine plotz-
liche shockartige Schreckwirkung, z. B. bel einem Matrosen, der bei
der ihm unerwarteten Verhaftung zusammenbrach und einen hysterischen
Krampfanfall bekam, in dessen Anschiuss daun ein lingerer Verwirrt-
heitszustand emporwuchs, oder bei dem anderen Matrosen (Fall 7), der
in erster Instanz freigesprochen, von der zweiten Instanz dann zu einer
schweren Zuchthausstrafe verurteilt war und mowmentan nach der Urteils-
verkiindigung erkrankte. Andererseits aber sehen wir in sehr zahl-
reichen Fillen, dass wir mit der Annahme besonders heftiger Affekt-
wirkung allein nicht auskommen. Ungewdhnliche Emotionen kann ich
vor allem nicht bei den zahlreichen Gewobnheitsverbrechern anerkennen,
die schon frither bestraft waren, ohne zu erkranken (ich finde deren 12),
und jetzt keine abnorm hobe Strafe zu erwarten hatten bzw. in Straf-
haft erkrankten, und ebenso kann ich nicht einsehen, warum bei den
Matrosen, die wegen- Disziplinarvergehen wiederholt bestraft waren und
nun erneut in Arrest sich befanden oder wieder eine derartige Strafe
zu gewirtigen hatten (6 Fille), die affektiven Momente, etwa Reue und
Scham iiber die Strafe oder Furcht vor der Zukunft, allein auf einmal
einen solchen Grad erreicht haben sollten, dass eine schwere Psychose
ausgeldst werden konnte. Vollends zweifelhaft wird die Bedentung des
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Affektes in den Fiallen, in denen neben anstandslos iberstandenen Strafen
wiederholt die Verhaftung oder Inhaftierung zur Psychose fihrte, bzw.
in Strafhaft die Psychose dann ausbrach, wenn ein neues Strafverfahren
eingeleitet wurde.

Unter meinen Kranken findet sich ein solches Verbalten 8 mal.
Hierbei sind die Rezidive, die kurz nach Beendigung der Psychose in
Haft aunftraten, gar nicht mitgerechnet. In manchen Fillen Hegt wohl
die Beurteilung dunkler; ich glaube aber die &ticlogische Bedeutung
seelischer Erschiitterungen geniigend zu wiirdigen, wenn ich zu dem
Schluss komme, dass nur in einzelnen Fillen besonders starke
Affekte allein die hysterischen Situationspsychosen hervor-
rufen; in der Mehrzahl der Erkrankungen kommt noch ein
anderer Faktor hinzu, der nicht nur durch die gleichzeitig
wirksamen und zweifellos oft michtigen Affekte erweckt
wird, sondern infolgedessen auch die geeignetste Disposition
zur Yerwirklichung findet: und das ist der Wunseh, krank
zu werden, es tritt so gleichsam die Flucht in die Krank-
heit ein.

Ich mochie also im Prinzip Bonhoeffers schon erwihnte Auf-
fassung iibernehmen, wenn ich auch in einzelnen Fillen unter besonders
ungiinstigen Verhaltnissen eine reine Affektwirkung fir méglich halte.
Uebrigens hebt auch Raimann die Beeinflussbarkeit der Hysteriker iiber-
haupt im Sinne des Krankheitswillens hervor; wieweit diese Anschauung
berechtigt ist, braucht hier nicht erdrtert zu werden. Die zahlreichen Autoren
schon aufgefallene Hiufigkeit der Erkrankungen in Untersuchungshaft
bestitigt wohl auch die Wichtigkeit des Krankheitswillens®), wenn auch
nicht verkannt werden soll, dass gerade in Untersuchungshaft die ein-
stiirmenden Affekte besonders starke sein konnen. Dass in jedem ein-
zelnen Falle der gegenseitige Kinfluss von endogener Disposition, Stirke
der affektiven Erschiitterungen und Krankheitswunsch ein verschiedener
ist, braucht kaum betont zu werden.

Tch meine nun nicht, dass dieser Krankheitswille immer aus mehr
oder weniger klar durchdachten Gedankengingen erwichst. Dies ist

1) Die Psychose brach unter unserem Material aus:
in 18 Fillen (45 pCt.) in Untersuchungshaft,
» 6 4 (15, ) bei der Verhaftung,
w 9 (12, ) kurz oder direkt nach Urteilsverkiindigung,
» 3 » (TYy , ) in der Freiheit bei drohender Inhaftierung,
» 8 (20, ) in Strathaft oder Arrest.
Die relative Héufigheit der Erkrankung in Strafhaft iiberrascht darum
weniger, weil in & Féllen neue Anklagen erhoben waren,
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so vielleicht bei den Erkrankungen, die Birnbaum einmal Simulations-
psychosen bezeichnet, in denen die mit dem aufregenden Geschehnis
zusaramenhingenden Simulationsgedanken das Krankheitsbild im Sinné
der ausgedachten Geisteskrankheit beeinflussen. Solche Erkrankungen,
in denen anscheinend ausgesprochene Simulationsgedanken gehegt wurden,
habe ich mehrfach angefiibrt und es scheint, als ob in diesen Simu-
lation und echt Psychotisches besonders eng gemischt sein kann. In
anderen Fallen modgen ganz dunkle und kanm bewusste Wiinsche den
Krankheitsausbrueh f{ordern. Bis auf die Bedeutung, welche eine durch
Affektwirkung gesieigerte Autosuggestibilitit dabei spielen muss, ist uns
die weitere Entstehungsweise, wie die Umsetzong in Bewusstseinsstoron-
gen erfolgen kann, ziemlich unklar; aber diese Unklarheit besteht nicht
nur fiir die Haftpsychosen, sondern fir hysterische Krankheitsiusserungen
iiberhaupt. Dass die Zufille der Hysterischen im Anfang bhiufig nahezu
willkiirlich produziert gewesen waren, hat schon Charcot erkannt,
und Janet, der diesen Anschauungen folgt, schildert den dabei sich
abspielenden Vorgang an der Hand seiner Beobachtungen in anschau-
licher Weise. Er schildert die Kranken, die anfangs kleine Zinkereien,
Zornausbriiche, absichtliche Nahrungsbeschrinkung wohl hitten unter-
driticken konnen, aber ihre Handlungen fortsetzen in immer mebr auto-
matiseher Weise, bis die Kranken sich nicht mehr Halt gebieten knnen
und es zum Delirium, zur Nahrungsverweigerang, zum Anfall kommt.
Janet setzt diese Unfihigkeit, Halt zu machen, mit der Abulie der
Hysterisehen in Verbindung; diese wiirde freilich voraussetzen, dass
nicht nur eine kurze Psychose in hysterischem Typ verlauft, sondern
von jeher eine hysterische Konstitution bei dem betreffenden Kranken
bestanden hat. Welche Rolle aber die Anlage fiir die Entstebung der
Situationspsychosen spielt, mége jetzt besprochen werden.

Dass bei den Psychosen der Hiftlinge tberhaupt eine degenerative
Grundlage von Bedeutung ist, wurde schon von den Hlteren Autoren
mehrfach hervorgehoben (Gutsch, Reich, W. Sommer). Bei Be-
sprechung deér Gansersyndrome und hysterischen Stuporen hat Raecke
betont, dass es sich in wohl allen Fillen um psychopathische oder
direkt schwachsinnige Individuen gehandelt habe. Raecke konnte
auch unter 9 Fillen 5mal erbliche Belastung und degenerative Anlage
nachweisen; die dibrigen blieben in dieser Beziehung unklar. Ebenso
sieht Hey die eigentliche Aetiologie fiir die Ganserzustinde in der here-
ditiren Belastung und in der Degeneration mit ihren Defektzustinden
in der intellekiuellen oder moralischen Sphire. Sehr guf demonstrieren
das die Falle Vorsters und Liickes, in denen simtlich schwere konstitu-
tionelle Anomalien auf den verschiedensten Gebieten meist neben nach-
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gewiesener Belastung vorhanden waren. Bei den Kranken . Henne-
bergs findet sich auffallend hiufiz alkoholistische Degeneration, wohl
eine Folge des benutzten grossstidtischen Materials. Ich selbst verfiige
nur in 27 Fillen iiber einigermassen brauchbare anamnestische Daten
beztiglich der Erblichkeitsverhiltnisse. In 20 Pillen, also ungefihr
78 pCt., finde ich dann eine erbliche Belastung in weiterem Sinne, wenn
man darunter Psychosen in der niiheren Verwandtschaft, Potus, ner-
vise Stérungen oder Gewohnheitsverbrechen in der direkten Aszendenz
begreift. Uneheliche Geburt oder nicht ungewshnliche Charakterano-
malien der Eltern allein habe ich nicht mit verwertet. Ich glaube zwar
gern, dass die von mir gefundene Prozeniziffer bei noch genaueren
Erhebungen erhsht wiirde, immerhin lésst sich auch in vereinzelten aus-
reichenden Anamnesen das Fehlen psychischer und nervéser Anomalien
in der ndheren Verwandischaft feststellen. Die Art der Belastung. ist
nur selten eine schwere; insbesondere findet man selten ausgesprochene
Psychosen (in der ganzen Verwandtschaft 5mal), wihrend verhiltnis-
missig hiufig eine direkte Keimverschlechterung durch Potus der
Eltern wahrscheinlich gemacht wird mindestens. (6mal). Oefters zeigt
sich auch , Nervositit“, Kopfschmerz und Debilitdt unter den nichsten
Familienangehérigen. Das Material reicht nicht aus, um zu entscheiden,
wie weit die Erblichkeitsverbilinisse mit medernen Forschungsergeb-
nissen in Einklang zu bringen sind; um aber die Wichtigkeit des Alko-
holismus der Eltern zu zeigen, fiige ich eine Uebersicht iber die Here-
ditdtsverhiltnisse der finf am meisten belasteten und zugleich mit am
stirksten psychopathischen Individuen an; mindestens in vier dieser Falle
waren Mutter oder Vater starke Trinker:

1. L. Mutter Verbrecherin, Vater Verbrecher und Armenhzusler,
Potator! Uneheliches Kind. Eine Schwester leidet an Tobsuchten.

2. B. Vater Potator. Grossvater miitterlicherseits Potator. Vaters-
bruder ebenfalls Trinker. Ein Onkel der Mutter starb an Suizid. Vaters
Tante psychotisch.

3. K. Vater und Mutter Trinker.

4. B. Trunksucht in beiden aufsteigenden Linien. Geisteskrankheit
bei einem Bruder und zwei Schwestern der Mutter.

5. A. Vater leichtsinnig. Eine Cousine psychotisch. Eine Schwester
leidet an periodischem Wahnsinn. Mehrere Briider unordentlich.

Die Bewertung der psychopathischen Anomalien unserer Kranken
bereitet aus verschiedemen Griinden Schwierigkeiten. Zunichst wird
eine subjektive Beurteilung dessen, was man noch als krankhafte Abart
gelten lassen will, schwer zu umgehen sein. Ieh brauche auf die leb-
haften Kontroverse iiber Vorkommen der ,Moral insanity* ebenso wenig
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wie anf die Bewertung moralischer Defekte ilberhaupt in psychiatrischer
Beleuchtung einzugehen; ich glaube aber nur einer notwendigen Vor-
sicht Geniige getan zu haben, wenn mir in einigen anamnestisch wenig
geklarten Fiallen die grosse Hiufigkeit von Bestrafungen allein schon
mit Riicksicht auf die Unkenntnis sozialer Faktoren noch nicht zur An-
nahme einer psychopathischen Grundlage gentigte. Dass unter den
Gewohnheitsverbrechern viel degenerative Elemente sind, mag dabei
unbestritten bleiben. Dass eine vollige Undisziplinierbarkeit wihrend
einer Strafverbiissung oder beim Militir eine weit grossere Bedeutung
als die Haufigkeit der Bestrafung an sich hat, braucht nicht erdrtert
zu werden; in solchen Fillen finden sich aber fast stets daneben andere
Abweichungen auf intellektuellem oder affektivem Gebiet oder Haltlosigkeit
bezw. Unerziehbarkeit von frither Jugend an und andere Mangel, in
deren Rahmen sich dann auch etwaige ethisehe Defekte ungezwungen
einordnen. In manchen Fillen bot bel ungeniigender Anammese das
Verhalten der Kranken nach Ablauf der psychotischen Phase geniigend
Anhaltspunkte zur Beurteilung der Personlichkeit. Immerhin bleiben
noch einzelne unklare Fille, in denen man die degenerative Grundlage
mehr ahnen als beweisen kann, Grossere Schwierigkeiten treten aber
noeh bei dem Versuch auf die Frage nach der Hiufigkeit einer hysteri-
schen Konstitution der Kranken zu beantworten. Schuld daran ist die
unklare oder unbestimmte Begriffsumgrenzung der hysterischen Persin-
lichkeit, des hysterischen Charakters.

Wir besitzen allerdings einige treffliche Schilderungen von den
konstitutionellen Abweichungen, die man bei Hysterikern findet, und
schon Janet berichtet iiber die Charakterverinderung der von ihm
ausserordentlich sorgfaltiz beobachteten Fille von grande hystérie in
eingehender Weise, Er schildert die Unfihigkeit der Kranken neue
Gegenstinde zu erlernen, ibre Zerstrentheit, das Ueberwiegen der auto-
matischen Leistungsfihigkeit im Gegensatz zu der sonstigen Willens-
schwiche, die Neigung zu Triumereien, die Tendenz diese Triumereien
in fixe Ideen uwmzusetzen, die der Abulie entspringende Langeweile, die
Suggestibilitat der Kranken, ein eigentiimlich widersprechendes Verhal-
ten in der gemiitlichen FErregbarkeit, nimlich seelische Stumpfheit
(Psychapathie), Einbusse der Gesellschaftsempfindungen und altruisti-
schen Gefiihle und darans entspringender Egoismus vergesellschaftet mit
zeitweiliger Reizbarkeit, {ibertriebenen Aeusserungen und der Ursache
inadaguater Starke der Erregung, individuelle Einférmigkeit der Er-
regungen, unlustige Grundstimmung als Folge des subjektiven Unfahig-
keitsgefithls u. a. Er behandelt die ,Simulationen® der Hysterischen,
die er auf die Mangelhaftigkeit der inneren und Zusseren Wahrmeh-
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mungen, auf die Vermengung von normalen Wahrnehmungen mit
Traumzustinden und Halluzinationen zuriickfithrt. Aber Janet erkannte
auch schon, dass dieselben Erscheinungen bei anderen Kranken, bei im
weiteren Sinne Geistesschwachen, vorkommen, er machte auf den auch
im Kindesalter physiclogisch hervortretenden Mangel an Verkniipfungs-
vermdgen, den einfiltigen Egoismus und die Haltlosigkeit anfmerksam.
Als einigermassen typische Kennzeichen der Hysterischen erachtete er
das Wankende und Widerspruchsvolle des Charakters. Eingehend be-
schaftigt sich mit dem hysterischen Charakter weiterhin Raimann, der
als besonders typisch: abnorme Beeinflussbarkeit im Sinne des Krank-
heitswillens, Reizbarkeit und Schwiche (Abulie), Perversion und Disso-
ziation der seelischen Prozesse innerhalb bestimmbarer Grenzen nennt,
die Weiterbildung des hysterischen Charakiers aus physiclogischen Eigen-
tiimlichkeiten hervorhebt und lebhaft fiir die Abtrennung vom Ent-
artungsirresein eintritt. Mit Recht betont aber Raecke, der die grosse
Labilitat der Geftihle, das Ueberwiegen der Phantasiefdhigkeit, die ge-
steigerte Suggestibilitit und die bemerkenswerte Neigung der Hysteri-
ker, seelische Vorginge in korperliche Stérungen umzusetzen, hervor-
hebt, dass die Symptome des sogenannten hysterischen Charakters einer-
seits bei zahlreichen degenerativen Psychosen obne sonstige Begleit-
erscheinungen der Hysterie vorkommen, andererseits aber bei den hyste-
rischen Stirungen ganz in den Hintergrund treten konnen. Achnlich
dusseri sich Raecke in einer spiiteren Arbeit, in welcher er die iiblichen
seelischen Alterationen der Hysteriker in erweitertem Masse anfiibrt:
Unbestindigkeit der Stimmungslage mit launischer Reizbarkeit, plotz-
lichen Affektausbriichen, abnorm starke Beeinflussharkeit des Vorstel-
langslebens, verbunden mit gelegentlicher Neigung zu impulsiven Hand-
lungen und bemerkenswerter Fihigkeit seelische Vorginge in kérper-
liche Storungen umzusetzen, kritiklose Steigerung der Phantasietiitigkeif
bis zu direktem Fabulieren, Inkonsequenz und Sprunghaftigkeit des
Denkens bei mangelhafier Auffassungsgabe und unzuverlissigem Ge-
dichtnis, schrankenloser Egoismuss mit dem Bediirfnis um jeden Preis
eine Rolle zu spielen, Lust an Intriguieren und Klatschen, misstraunische
Empfindlichkeit, Rachsucht und kindlicher Eigensinn. In schirferer
Weise noch hebt Kraepelin die Zugehorigkeit der hysterischen Ver-
inderung des Seelenlebens zum Bntartungsirresein hervor; eine Abgren-
zang der ,Entartung® von der ,Hysterie“ sei nur moglich, wenn man
das Leiden rein vom neurologischen Standpunkt aus betrachtet, und
gerade das sei ein Fehler. Nach Wilmanns ldsst sich die hysterische
Entartung namentlich von der Pseudologia phantastica, der Debilitit
und der evethischen Imbezillitat nicht abtrennen, und ebense weist auch
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Bonhoffer auf die grossen Abgrenzungsschwierigkeiten des hysterischen
Temperaments gegenilber den Degenerationszustinden der erethischen
Debilitit, der einfachen, nicht debilen Instabilitit, der epileptoiden Ent-
artung, der Pseudologia phantastica hin; weiter wird die Abgrenzung
noch dadurch erschwert, dass die somatischen Stigmata nicht beweisend
sind. Fest steht nach alledem jedenfalls, dass man aueh, wenn man
nicht geneigt ist, den Begriff des hysterischen Charakters aufzugeben,
doch im einzelnen Fall oft die grissten Schwierigkeiten in der Beurtei-
lung haben muss, dass sich eine gewisse Willkiirlichkeit in dem Ent-
scheid dariiber, ob eine hysterische Entartung vorliegt, oft nieht ver-
meiden lassen wird.

Einfacher ist es jedenfalls, aus dem von mir benutzten Material
eine grossere Reihe von Fillen herauszusondern, in denen eine hyste-
rische Anlage nicht manifest ist. Hierher gehdren zunichst zwei
Kranke mit einfacher intellektueller Schwiche; einer darunter
mit ganz charakteristischer torpider Imbezillitit, die auch im- Intervall
zwischen psychischen Attacken und nachher sehr deutlich zu Tage trat,
wabhrend das gleichmissiz freundliche, zafriedene und ruhige Wesen
sonst nichts Psychopathisches bot. Leichtere Grade von angeborenem
Schwachsinn zeigen sich sehr hiufig; trotz Lilckenhaftigkeit der Ana-
mnesen wird in zehn Fillen meines Materials eine debile Grindlage
wahrscheinlich gemacht; meist bestehen daneben allerdings anders Ano-
malien, aber nur in vier Fillen solche, dass man von hysterischer Kon-
stitution sprechen konnte. Bei den anderen sechs findet sich neben
der intellekiuellen Schwiche hauptsichlich: Haltlosigkeit, Reizbarkeit,
ethische Defekte, Alkohotintoleranz. Als wahrscheinlich debil muss
auch jener Kranke (Fall 22) angesehen werden, welcher von frither
Jugend an mit dem Strafgesetz kollidierte, im Zuchthanse sich als
undisziplinierbar erwies und von Mitarbeitern als komisch, albern und
auffallend vergesslich geschildert wurde; hysterische Antezedentien fehlen
auch in diesem Fall.

Tn einer Beihe von Fillen treten affektive Abweichungen in den
Vordergrund, und hier mdchte ich besonders auf eine Gruppe von Per-
sonen hinweisen, die — alle auf dem Boden nachweisbarer Belastang —
durch ihre ungewdhnliche Reizbarkeit, die Neigung auf verhélinismissig
geringe Reize mit oft brutalen Gewalttitigkeiten zu reagieren, durch
das blind ITmpulsive der Erregungen ausgezeichnet sind, daneben auch
meist Alkoholintoleranz zeigen; Haltlosigkeit und ethische Defekte,
mirrische Grundstimmung und Stimmungsschwankungen sind ebenfalls
meist vorhanden. Der Charakter dieser Leufe #hnelt dem der Epilep-
tiker viel mehr als dem der Hysteriker — denn die Reizbarkeit allein
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diirfte keineswegs zur Aufstellung hysterischer Veranlagung geniigen —
man hat dieselben neuerdings daher aueh -als epileptoid Degenerierte
bezeichnet (Bonhoeffer).  Ich zihle deren unter meinen Fillen min-
destens 3, wabrscheinlich gehdren noch einige unklarere Falle dazu.
Auch unter den debilen Kranken sind mehrere, die gleichzeitig eine unge-
wohnliche Reizbarkeit erkennen lassen. Nicht uninteressant ist &3 auch,
dass einer dieser Kranken, dessen sinnlose Reizbarkeit und Wat bei
allen Zwistigkeiten, Gewalttitigkeit und ethische Depravation bekannt
war, bei einer Streitigkeit einen Tobsuchtsanfall bekommen hatte, dem
sich ein starrkrampfahnlicher Zustand mit folgendem Schlaf und Amnesie
anschloss. Man wird hier wie in dem friilher beschriebenen Fall (4) an
die von Bratz und Volland beschriebenen affekt-epileptischen Anfille
erinnert. Eines Kranken, der in der Jugend wahrscheinlich an ge-
nuiner Epilepsie gelitten hatte, habe ich auch schon Erwihnung getan.

Weiterhin gehtren zu den nicht hysterisch veranlagten Kranken die
zwel, welche vor Ausbruch der Psychose tiberhaupt keine manifesten psy-
chischen Anomalien geboten hatten, und einer, welcher ebenfalls psychisch
unauffillig, gut begabt, ordentlich, immer freundlich gewesen war, aber
in der letzten Zeit etwas getrunken haben soilte. Es ist allerdings be-
merkenswert, dass der eine von diesen eine in der Psychose akquirierte
Hemihypalgesie auch nach psychischer Aufhellung noch zuriickbehalten
hatte; es ist aber unbekannt, ob die Sensibilititsstérung lange bestehen
blieb; irgendwelche psychischen Auffilligkeiten, wie affektiertes Wesen
oder Stimmungslabilitat, waren nicht zuriickgeblieben. In einigen weiteren
Fallen bestand zwar seit der Kindheit oder beginnenden Pubertit eine
missige Nervositat, hinfige Kopfschmerzen und leichte Erregbarkeit, bel
dem einen durch Typhus verschlimmert, bei einem anderen kamen
Krimpfe (unbekannter Genese) in den ersten 3 Lebensjahren hinzu, bei
einem dritten noktambule Zustéinde in frither Jugend; aber auch diese
Personen hatten vor der Erkrankung, soweit die eingehende Anamnese
lehrte, nichts Hysterisches, keine Zeichen von Willensschwiiche, von
gesteigerter Phantasietitigkeit, von Leidsamkeit oder aunfdringlichem
Zurschautragen subjektiver Beschwerden geboten, so dass man hier viel-
‘leicht besser "ganz allgemein von einer endogen nervisen Grundlage
sprechen konnte. Aber auch wenn ich diese wie einige anamnestisch
weniger geklarte Falle unberiicksichtigt lasse, bleiben doch gegeniiber
20 Personen;, die in der Anlage und, wie ich hinzufiigen kann, meist
auch nach Ablauf der Psychose keinen hysterischen Charaktertyp er-
kennen lassen, nur aeht, bei denen man in weitestem Sinne von einem
solchen Typ sprechen konnte, wenn man etwa die vop Janet und
Raecke angefithrten Wesenseigentiimlichkeiten und insbesondere frithere
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(ausserhalb einer Haftsituation bedingte) psychogene Krankheitsiusse-
rungen aunf somatischem und psychischem Gebiete berticksichtigf. Eine
kurze Uebersicht wird zwanglos die ,hysterischen“ Ziige dieser Indi-
viduen demonstrieren; kaum in einem Falle enthiilit sich in ausge-
sprochenem Masse ein Charakterbild, wie wir es auch in Deutschland
nicht selten bei schwer hysterisch degenerierten Persénlichkeiten finden:

1. B., 20jihriger Matrose. Gute Auffassungsgabe. Immer blass und
prregh, Neigung zum Liigen. Von friiher Jugend an Fugueszustinde mit
leichter Bewusstseinstribung. Kopfschmerzen. Stimmungsschwankungen.

2. St. Debile Grundlage. Pseundologie (liigt auch ohne Zweck). Stiehlt
von Jugend an. Uneirziehbar. Haltlos. Auch nach Ablauf der Psychose in
Kiel Forisetzung zweckloser Diebstdhle. Krankheifswillen prononziert, Stim-
mungsschwankungen. Kopfschmerzen.

- 8. PFrau W. Von Juogend an Klagen iiber Schwindel. Menstruelle Er-
regungen, Mirrische Grundstimmung. Psychogene Depression. Nach einer
Aufregung einmal hysterischer Krampfanfall.

4. Frl. Sch. Im Intervall zwischen Haftpsychosen affektiert, wehleidig,
Betonung subjektiver Beschwerden. Zahlreiche hypochondrische Klagen.
Liigenhaft,

5. F. Leicht erregbar. Im Intervall und nach Haftpsychosen wehlsidig,
deprimiert, suggestibel, Nach Aufregung hysterischer Anfall.

6. J. Debile Grundlage. Kopftrauma, nicht rentenpflichtig. Spiter auf-
geregt, Schwindel. Wahrscheinlich auch Potus. Nach Strafverbiissung bleiben
bypochondrische Beschwerden. Jetzt (4 Jahre nach Psychose} grosse Weh-
leidigkeit, starke Gefiihisbetonung der Klagen (Schwindel, Kopfweh). Tic
impulsif; fehlender Wiirgreflex, taumelnder Gang, leichte Dysbasie.

7. P. Debile Grundlage. Ebenfalls nicht rentenpflichtiges, schweres
Kopftrauma. Kopfschmerzen und Reizbarkeit (Wutkrimpfe} von Jugend an.
Alkoholintolerant. Zurzeit (31/, Jahre nach Psychose) zahlreiche hypochon-
drisch gefarbte Klagen, gedrlickte Stimmung, hysterische Sensibilitdts-
storung. Vor wenigen Monaten Vergehen (Korperverletzung) in pathologi-
schem Rausch.

8. A. Debile Grundlage, Starke Suggestibilitit von Kindheit an. Nachis
leicht aufgeschreckt. Missgestimmt. (4mal schnelles Versinken in Stupor bei
Verhaftungen — Fall 10.)

Bemerkenswert ist, dass in der Hilfte der Falle die Hysterie sich
auf debiler Basis entwickelt hat und in 2 Fillen ein Kopftrauma eine
sehr wesentliche Steigerung der nervdsen Beschwerden bedingte, ob-
wohl irgendwelche Begehrungsvorstellungen vollig ausgeschlossen werden
konnten. Die schidigende Wirkung von Kopfverletzungen ist bereits
von Ganser, Hey und Kutner vermerkt. Auch ich finde in nicht
weniger als 11 Fillen (ausser den heiden schon erwihnten) frihere
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Kopfverleizungen (oder Narben) vermerkt, meist handelt es sich aller-
dings um unkontrollierbare Angaben der Erkrankten; in 2 weiteren
Fallen kommen Stichverletzungen des Gesichts bei Schligereien ohne
Erschiitterung des Kopfes hinzu. Auch die Haufigkeit alkoholischer
Degeneration 1isst sich nur unsicher bestimmen, selbst wenn wir aus der
Kindheit brauchbare anamnestische Daten besitzen. Es handelt sich ja
zum nicht geringen Teil um Personen, die infolge ihres unsteten Lebens
den Familienangehorigen entfremdet waren oder nur selten mit ihnen
zusammentrafen. Allzn hoch schitze ich die Bedeutung des Alkohol-
missbrauchs unter meinem Material nicht ein; es wird zwar von 25 pCt,
der Fialle berichtet, dass Trinkexzesse frither ofters stattgefunden haben
sollen, es handelt sich aber zum Teil um jugendliche Personen, z. B.
Matrosen, die kaum schon lange dem Alkoholismus ergeben waren. Be-
zeichnend ist jedenfalls, dass nur bei einem einzigen Kranken korper-
liche (neuritische) Zeicken, die auf {ritheren Alkoholismus hindeuteten,
nachweisbar waren. Es ist demnach kaum anzunehmen, dass Alkoho-
lismus in besonders starkem Masse und hiufig die Disposition fir hyste-
rische Hafterkrankungen erhoht.

Eine genaue, die in der Literatur vermerkten Fille beriicksichtigende,
Wiedergabe der einzelnen Charaktertypen wiirde eine Mannigfalfigkeit
ergeben, welche diejenige der verschiedemen Krankheitsformen noch
iibersteigt. Es geniigt, zusammenfassend hierliber folgendes zu sagen:

Die hysterischen Situationspsychosen entwickeln sich in
den meisten, wenn auch vielleicht nicht allen, Féllen auf dem
Boden einer psychopathischen Veranlagung; ein spezifisch
hysterischer Charakter liegt jedoch nur in einer verhiltnis-
missig geringen Anzahl von Fillen vor.

Von Interesse wire es nue, nachweisen zu kénnen, dass eine indi-
viduelle Disposition fiir die besondere Verlaufsform der psychogenen
Erkrankung bestinde. Ich habe einzelne Fille angefiihrt, in denen sich
ein solcher spezifischer Reaktionstyp angedeutet findet, insbesondere den
einen Kranken, der von Jugend an nach unangenehmen affektiven Er-
lebnissen einige Stunden wie stupid war und spiter bei Verhaftungen
4mal in ausgesprochenen Stupor verfiel (vgl. auch Fall 138); es kommt
auch hinzu, dass bei Einigen wiederholte Psychosen sehr #hnlichen Ver-
laufstyp zeizten: cenerell sind wir aber weit daven entfernt sehon jetrt
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dem einen Falle ein kurzer Stupor, in dem anderen ein Ganserzustand,
in dem dritten ein langdauerndes katatonieihnliches Krankheitsbild folgt,
kann aus der Konstitution nicht erschlossen werden. Ebensowenig ist
dies natfirlich bei den Personen moglich, welche wihrend zweier ausein-
anderliegender Erkrankungen an ganz differenten Formen psychischer
Stérung litten,

Dagegen 14sst sich eine gewisse Proportionalitiit zwischen Schwere
der psychopathischen Veranlagung einerseits, Dauer, Intensitit und Dis-
position zu Rezidiven andererseits nicht verkennen. Namentlich eine
debile Grundlage scheint hierbei wenig giinstig zu wirken. Da in jedem
einzelnen Falle zu viele im Voraus unbestimmbare Faktoren den Krank-

hoitevarlanf »n heeinflickan  vermiicen  kinnan  freilich nroennstizeha
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Diagnostische Bemerkungen.

Die im Anfange mitgeteilten Krankengeschichten haben eine Mannig-
faltigkeit der Formen ergeben, aus welcher die Unmoglichkeit, bestimmt
umgrenzte Krankheitsbilder zu schaffen, die eine schoelle und einwands-
freie Erkennung gestatien, klar hervorgeht. Langdauernde Psychosen
mit einem Wechsel des Zustandsbildes wie in den Fillen 19— 23 ver-
mogen die diagnostischen Schwierigkeiten hell zu beleuchten, und ebenso
fuhrt uns die Betrachtung der Kuinerschen Fille, der monatelang
dauernden Stuporen, die Léwenstein und Liickerath beschrieben
haben, klar vor Augen, auf welch unsicheren Boden wir bei eiwas diffi-
ziler liegenden Fallen gestellt sind. Die Hiufigkeit, mit welcher die
verschiedensten Antoren (Nissl, Kaiser, Wieg-Wickenthal, Licke-
rath, Tomaschny) hysterische Symptome bei andersartigen Psychosen,
insbesondere Katatonie, festgestellt haben, macht die Schwierigkeiten
grosser. Gewiss konnen wir retrospektiv in den mitgeteilten Fallen er-
kennen, um was es sich gebandelt hat, insbesondere erkennen wir die
Abhingigkeit der jeweiligen Bewusstseinslage, der Krankheitsiusserungen,
von fusseren Situationen, die manchmal iiberraschende Beseitigung psy-
chischer Storungen auf 3Hussere Massnahmen, wir selien, dass selbst
wiederholte schwere psychische Storungen keine bleibenden Defekte
hinterlassen, aber worin besteht das eigentlich Charakteristische, das
uns auf dem Hohepunkt einer etwas komplizierteren Erkrankung die
richtige Entscheidung gestattet? Dass eine hysterische Charakterversn-
derung nicht vorauszugehen braucht, haben wir ja gesehen. Resigniert
mdchte man beinahe sagen: Je grosser unsere Kasuistik geworden ist,
um so unsicherer sind wir geworden. Trotzdem wird es erforderlich
sein, auf die wenigstens einigermassen charakteristischen Punkte niher
einzugehen,

Am schwierigsten ist meist die Abgrenzung gegen Katatonie; einen
gewissen Anhaltspunkt in der Differentialdiagnose vermag uns hier
bisweilen schon der Beginn der Krankheit zu geben. . Eine kurze
Uebersicht mag die Art des Krankheitsbeginns an unserem Material
darstellen:

L Perakuter Beginn in 81 Fallen (774, pCt.), und zwar:
1. Plstzliche sinnlose Tobsucht in 19 Fillen;

2. Ganz akut einsetzende halluzinatorische Erregung oder Ver:
wirrtheit in 9 Fillen; «
3. Hysterischer Anfall in 8 Fillen.

II. Beginn mit einige Tage anhaltenden gehiuften Krampfanillen,
zwischen denselben Stupor oder Verwirrtheit in 3 Fallen (71/, pCt.)
Arehiv {. Psychiatrie. Bd, 59. Heft3. 49
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TII. Allméhlichere Entwickelung in 6 Fillen (15 pCt.). (Innerhalb
einiger Tage geraten die Kranken nach einem sonderbaren Benehmen
oder scheinbarer Verblédung in Stupor. Nur in einem Fall lingere
Zeit vorangehende allgemeine ,nervise” Beschwerden.)

Der briiske Krankheitsheginn, der an diesem Material so deutlich
hervortritt, wird auch von Lowenstein ausdriicklich hervorgehoben.
Raecke betont fiir die Stuporen ebenfalls, dass oft die Erkrankung
plotzlich in Untersuehungshaft, bisweilen allerdings auch nach einem
Prodromalstadium mit nervésen Beschwerden, unangenehmen Wahnvor-
stellungen oder elementaren Sinnestiuschungen in Erscheinung fritt.
Wilmanns findet gleichfalls hiufig Beginn mit Krimpfen oder Tob-
sucht, daneben auch allmihlichere Entstehung mit Prodromen von Kopf-
schmerzen eder hypnagogen Halluzinationen. Befrachten wir demgegen-
iiber die Entstehungsweise katatoner Erkrankungen, so finden wir viel
hiufiger auch einer akut ausbrechenden Erregung oder einem Stupor
lingere Zeit hindarch bestimmte Prodromalsymptome vorausgehen, So
sagt Kraepelin, dass die Psychose in der Regel subakur mit den An-
zeichen einer leichteren oder schwereren psychischen Depression beginnt
oder die Prodromalsymptome so lange Zeit dauern, dass der Beginn der
Erkrankung sich gar nicht bestimmen lisst. Aehnlich &4usserf sich
Hoche. Siemerling gibt an, dass der Beginn bisweilen akut,
meist subakut ist, mit vagen kdrperlichen Beschwerden, plétzlichem,
sonderbarem, seltsamem Benehmen usw. An einer grisseren Reihe von
Katatoniefillen, die ich zum Vergleich durchmusterte, fand ich eben-
falls, dass auch dann, wenn unmotiviert ein plotzlicher Erregungs-
zustand ausgebrochen, doch den Angehorigen schon seit einiger Zeit
eine gewisse Charakterverinderung aufgefallen war. Pathognomonisch
ist nun freilich fiir Situationspsychosen der ganz akute Beginn ohue
Prodrome nicht; ieh verweise da selbst auf den oben mitgeteilten Fall
von katatonem Stupor, der plotzlich in Strafhaft mit halluzinatorischer
Erregung begann, wihrend in einem zweiten Fall die Psychose mit
einem hysteriformen Anfall anfing, nachdem freilich ganz schleichend
eine leichte Umwandlung der Personlichkeit stattgefundnn hatte. Ich
glaube aber wenigstens, dass man auf einen unerwartet in
Untersuchungshaft ausbrechenden schweren Tobsuchtsanfall
einiges Gewieht in der Differentialdiagnose legen darf. Ich
kann daher auch mit Wieg-Wickenthals Angaben, dass jede akut
oder subakut einsetzende Psychose mit hysteriformen oder neurasthe-
nischen Ziigen, die bei einem frither ganz gesunden Patienten ohne de-
generative Veranlagung und ohne hysterisch-neurasthenische Antezeden-
tien auffritt, einer Dementia praecox verdidchtig ist, besonders dann,
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wenn ein stupordser Zustand oder tobsuchisartige Erregung
die Szene erdfinet, nicht ganz fibereinstimmen. Im ibrigen ergibt
‘gerade die Durchsicht der von Wieg-Wickenthal mitgeteilten Kata-
toniefslle, welche suspekie hysterische Erscheimungen gebofen hatten,
dass auch dem akuten Beginn mit Tobsucht meist vage Prodrome vor-
ausgegangen waren; ausserdem geht nicht hervor, ob Wieg-Wicken-
thal auech Haftpsychosen als Vergleichsobjekt benutzte.

Beziiglich der einzelnen Verlaufsformen wird die Diagnose am ein-
fachsten sein, wenn in der Haft nach akutem Beginn ein kurz danernder
Verwirrtheitszustand mit Vorbeireden einsetzt, der nach wenigen Tagen
‘mit Amnesie abklingt, ohne Sonderbarkeiten zu hinterlassen. In solchen
Fillen wird man jetzt wohl nach allgemeiner Erfabrung eine katatone
Erkrankung ausschliessen konnen, namentlich wenn in dem kurzen
psychischen Stadium die charakteristische Bewusstseinslage, auf die schon
Ganser und Raecke aufmerksam gemacht haben, das traumhaft Schwer-
besinnliche, die Verlingerung aller Reaktionszeiten hervortritt, Wie
steht es nun aber mit der besonderen Bedeutung des Ganserschen
Symptoms an sich?

Dass die Langsamkeit der Antworten allein noch nicht den Aus-
schlag zu geben hat, wurde schon von Vorster und Hey hervorgehoben,
und namentlich der letztere Autor fithrt den sehr instruktiven Fall einer
— nicht kriminellen' — Musikerin an, welche ein schwer fixierbares
schwerfilliges, fast ddmmerhaftes Wesen zeigte, monotone langsame
Antworten, zum Teil im Sinne des Vorbeiredens gab, oft die Fragen
wie verstindnislos wiederholte. Es stellte sich bei der Kranken eine
zunehmende Verblodung ein. In bemerkenswerter Weise gab aber die
Kranke neben den Ganserantworten auch ganz beziebungs- und zu-
sammenhanglose Antworten, wihrend in einem anderen Fall von Vor-
beireden bei Katatonie Wortentstellungen, die einen manirierten Eindruck
machten, auffallen. Es ist nun zweifellos zuzugeben, dass weder die
Tatsache des Vorbeiredens, noch die Art desselben eine Diagnosenstellung
erlaubt, auch wenn man unter dem Ganserschen Symptom nicht jedes
sinnlose Paralogieren, sondern nur jene Antworten versteht, welche er-
kennen lassen, dass die Frage erfasst ist, eine gewisse assoziative Ver-
arbeitung stattgefunden hat und nur das Endresultat gewissermaassen
am Ziel vorbeisehiesst. Allerdings kommt es in dieser Umgrenzung bei
Katatonie, auch wenn man die mit Sprachverwirrtheit oder starker Zer-
fahrenheit verbundenen Fille durchmustert, keineswegs hiufig vor, im
Gegensatz zu den ganz inadiquaten Antworten, die man in diesen Zu-
stinden erhilt, wihrend man das Symptom gerade bei den hysterischen
Situationspsychosen ausserordentlich oft findet. So finde ich es an

49*
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unserem Material in 24 Tillen (60 pCt.). Rechnet man die Fille von
Stupor, in denen bis zur Aufhellung des Bewusstseins villige Reaktions-
losigkeit bestand, und die ganz leichten Fille ven angstlicher Hemmung
ab, so erkennt man die Haufigkeit des Vorkommens erst recht. Es
{iberwiegen dabel bei Weitem die Falle, in denen der ganze Ganser-
komplex entwickelt ist, geringe Spontaneitit besteht, sich selbst fiber-
lassen ein stumpfes Versinken erfolgt und die Kranken im allgemeinen
dén Eindruck der Benommenheit machen. Besonders deutlich tritt das
in Fillen herver, in welchen das Vorbeireden in der einem schwereren
Stupor - direkt folgenden Phase oder in dem etwas freieren Intervall
eines stirkeren Stupors auftritt. Es wird zugleich dann meist ifiber
Kopfschmerzen geklagt, withrend Sinnestiuschungen nur manchmal
gleichzeitiz vorzukommen scheinen, haufig aber eine Hngstlich-ratlose
Grundstimmung bestebt.

Io einzelnen Fallen erfolgten allerdings die Aniworten schnell, von
einer Benommenheit konnte man nichts erkennen; bisweilen fand sich
danu eine miirrisch-gereizte Stimmung, es trat der Wunsch, zufrieden
gelassen zu werden, hervor, dhnlich wie dies Raecke fiir widerstrebende
Kranke hervorhebt, aber diese Fille sind ebenso selten wie die, in denen
ein affektiert-lappisches, witzelndes oder maniriertes Benehmen oder
sogar eine hochgradige Exaltation bei mangelnder Aufmerksamkeits-
storung bestand. In solchen Zustinden wird das Vorbeireden seine
diagnostische Bedeutung vollig verlieren, und man wird sein Urteil nach
anderen Symptomen oder dem ganzen Krankheitsverlauf bilden miissen.

Es ergibt sich hiernach als einziges Resultat, dass das Vorbeireden
im Rahmen des ganzen Zustandsbildes einen bedingten Wert hat. Bei
den hysterischen Situationpsychosen liegen die Verhaltnisse im allge-
meinen so, dass die Kranken zwar langsam, einsilbig sind, schnell er-
miiden, aber doch eine geringere Assoziationsstorung, als es nach dem
Symptom des Vorbeiredens allein scheinen konnte, zeigten. Bei der
Exploration tber ibr Vorleben usw. findet sich hiufig ein geordneter
Satzbau, Sprachverwirrtheit ist dusserst selten; in der fremden Umge-
bung finden sich die Kranken gut zurecht, das Vorbeireden bei geeig-
neter Fragestellung steht gewissermassen isoliert da, sei es, dass auf
dem Boden der Assoziationshemmung oder des durch Affekte gebundenen
Vorstellungslebens Suggestionen besonders wirksam sind oder eine mehr
weniger bewirkte Absicht den falschen Antworten zu Grunde liegt.
Bisweilen gelingt es durch Zureden die Antworten zu verbessern. Eine
auch in der Bxploration hervortretende Zerfahrenheit bheweist zwar noch
nicht den katatonen Ursprung, immerhin diirfte sie bei Situationspsy-
chosen selten sein; beirn Katatoniker finden sich neben dem Vorbeireden
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hiufig (wie in den Heyschen Fillen) ganz beziehungslose Antworten;
daneben konnen auch iiberraschend gute Antworten erfolgen. Wie weit
man da von einer lappischen Lust zum Scherz reden darf, wird in
jedem Falle schwer zu entscheiden sein. Man erkenut bei den Ant-
worten der Hysteriker auch oft eine grossere Einférmigkeit, wie der
folgende Vergleich zeigt:
A. Sitoationspsyechose:
Vorgelegte Gegenstinde:
(Bleistift): Stiick Holz,
(Pinsel) . . .
{(Loscher): Macht die Bewegung des Lischens,
{Bandmass): Band.
{Wachsstock): Talg.
{Nadel} . . .
(Federhalter): Feder.
{Zeigen Sie die Nase): . . .
{Linkes Ohr): Ohr rechts.
{Wv. Nasen haben Sie?) 3 Stiick,
(Wv. Augen): 1.
{Wv. Kopfe): 1.
(Wv. Beine): 6.
(Zeigen Sie die 6 Beine): Starrt den Frager unbeweglich an,
(Wv. Beine?) 3.

{2 X 2): 8.

dxn: L

8 X 2): 4

(3 X 5): Nach langer Pause: 15.
{1 uwnd I): 2.

{2 und 2): 7.

(3-1): 8.

Zihlen: 1, 2. 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18.
(Wochentage): Montag, Dienstag, Freitag, Sonntag, Montag, Mittwoch.
(In welchem Lande leben Sie?) ,In Frankreich“.
(Denken Sie nach!) ,Deutschland®,
(Kaiser?) ,Wilhelm¥,
(Wv?) 114,
{Wo wohnt er?) ,Berlin®. usw.

Weiterer Verlauf: In wenigen Tagen tritt Aufhellung des Bewussiseins

auf; keine Andeutung mehr von Ganseraniworten.
B. Katatonie:

Vormittags zogernde, nach Ueberlegung erfolgende Antworten.
(Zahlen) . . .
(Angabe der Zahl der Gliedmassen) . ., .
(Oertlich?) , Kiel“.
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(Wo liegt Kiel?) ,Schleswig-Holstein“.
(Wozn gehtrt Schleswig-Holstein?) ,Zu Russland®.
(Hauptstadt von Russland?) , Belgien®.
Nachmittags eher gehobener Stimmung, leuchtende Augen, im Verlauf
der Exploration gehemmter werdend, mihsam anwortend.

(Zshlen) .
(Rickwirts): 9,8, 7,6,4,5, 3,2, L.
BX9...

(Wv. Augen? ,Nur 2¢.

(Hauptstadt von Deutschland?) ,Das ist auch sin Ding, kann ick
auch nicht sagen®. ‘ '

(?) ,Schleswig-Holstein®.

(Flisse in Deutschland) . . . . . . .. die Elbe",

(Mehr): ,Die Elbe miindet gegen . . . da kann ich nicht darauf
kommen®, ,

(Stidte an der Elbe): ,Zu Cuxhafen®.

(Mehr?) ,Und . . . ich kann es nicht sagen*.

(Welche Nationalitit haben Sie?) ,lch bin aus Deutsohland“
(Was ist Deutsehland?) , Handelsstadt“.
(Und Preussen?) Léchelnd: , Preussen ist Preussen, wir haben nur
, eine Fahne und die sozialdemokratische FlaggeX.
(Was ist die Sozialdemokratie?) ,Partei fiir sich, Volksrat fiir sich¥.
(Wo lHegt Bayern?) ,Bei Tirol“,
(Was ist Bayern?) ,Das miindet so . . . am Wasser“,
(?) ,BEs kann eine kleine Stadt sein, es kann auch eine grosse Stadt
sem es gibt auch bayrisches Bier
Unterbricht dio Exploration spontan duroh Erzihlung, dass er grosse
Seereisen gemacht, bis Australien und Amerika gekommen sei.
(Was ist denn Australien?) ,Das ist bloss ein Flecken, da wohnen
die Hottentotten.
(Wie weit von Cuxhafen bis Amerika?) ,Sind bloss ein paar Meilen.
Ich kenn dochauch,was eine Maschine fir eine Kraft hat...* usw.

Man erkennt an den beiden Beispielen, wie bei A. séimtliche Ant-
worten, soweit sie tiberhaupt falsch sind, gleichsam nur eine Entgleisung
am Ziel vorbel darstellen, bei Rechenaufgaben die Fehler mit der
Schwierigkeit zunehmen, durch Ermunterung eine Besserung der Lei-
stungen eintritt. B. zeigt eine viel grossere Mannigfaltigkeit und Pro-
duktivitat, die falschen Antworten werden oft in ideenfliichtiger Weise
weiter verarbeitet; neben dem Vorbeireden finden sich Antworten, die
nur in ganz oberfiichlicher Beziehung zur Frage stehen. Das Gros
der Situationspsychosen l#sst wohl ein Verhalten wie unter
A. erkennen, wenn ich auch bestitigen muss, dass in keiner Form
das Symptom des Vorbeiredens allein pathognomonisch ist.
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Noeh aussichtsloser fast erscheint der Versuch aus dem Zustands-
bild des Stupors allein diagnostiseh in allen Fillen verwendbare Merk-
male herauszusondern. Bei oberflichlicher Betrachtung schon erkennt
man, dass der Zustand der Kranken weniger dem der hysterischen
Lethargie, wie sie unter den deuntschen Forschern Lowenfeld und
Binswanger uns geschildert haben, als dem des katatonen Stupors
dhnelt. Im allgemeinen liegen die Kranken nicht wie schlafend mit
geschlossenen Augen. ruhig atmend da, sondern sie machen mehr den
Eindruck der Versunkenheit, der Sperrung; die gedffneten Augen blicken
ins Leere, die Kranken bleiben aufgerichtef stehen, machen vielleicht
einige hilflose Bewegungen oder versuchen zogernd, die Aufforderungen
zu erfiilllen, auch wenn jede Spontanbeweglichkeit erloschen zu sein
scheint, auch im Bett nehmen sie selten die Lage des Schlafenden ein.
Beziiglich der einzelnen Formen des Stupors kann ich mich mit Riick-
sicht auf -die mitgeteilten Krankengeschichten kurz fassen, Der Ver-
gleich mit den in der Literator mitgeteilten Fillen ergibt, dass alle
Grade von leichter &ngstlicher Hemmung bis zum monatelang anhalten-
den starren Stupor beobachtet werden. Aber diese letzten Fille sind,
wenn auch die Angabe Raimanns, dass der lingste hysterische Stupor
5—6 Wochen gedauert haben diirfte, nicht mehr zutriffs, entschieden
Ausnahmen; unter 18 stupordsen Kranken finde ich nur einen, der
mehrere Monate in diesem Zunstande blieb, ibrigens auch spiter wieder
an monatelang anhaltendem Stupor erkrankte; ein anderer Kranker blieb
einen Monat im Stupor, wihrend in den allermeisten Fallen in wenigen
Tagen die stupordse Phase beendet war. Noch seltener ist die lingere
Dauer valliger Akinese, wie in einzelnen Fillen von Kutner;
meist besteht entweder ein ganz kurz (wenige Stunden oder Tage) dauern-
der Stuper mit volliger Starre, oder die Regungslosigkeit wird voriiber-
gehend unterbrochen durch Umherwandern, Vorsichhinsprechen, fliich-
tiges Licheln, Aufrichten bei Explorationen; dauert der Stupor noch
linger, so stellt er sich ofters in Form einer allgemeinen Hemmung mit
Verlangsamung aller Reaktionen und zwar so dar, dass vélliger Mutismus
besteht, wihrend Aufforderungen, wenn auch zdgernd, befolgt werden.
Oder es besteht die hochgradige Apathie mit dem bloden, stumpfsinnigen
Gesichtsausdruck bei geringerer oder fehlender Motilititsstirung, die
wir in Fall 14 kennen gelernt haben. Nur in einem Fall finde ich
unter den Beobachtangen der Klinik eine etwa 8 Tage dauernde -einiger-
massen gleiche Starre. Wochenlang anhaltende Bewegungslosigkeit (wie
bei dem Katatoniker Fall 29) wird also immer sehr skeptisch zu be-
urteilen sein, wenn nicht die degenerative Konstitution eine besonders
schwere oder die Zukunft besonders gefahrdrohend ist.
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Von weiteren diagnostischen Angaltspunkten nennt Raecke das
mehr attente Verhalten der Hysteriker im Stupor, das Vermeiden von
Unbequemlichkeiten, die Vorsorge fiir Bediirfnisse und Mahlzeiten und
endlich die Beeinflussbarkeit des Stupors von Vorgingen der Aussen-
welt, fir Katatonie sollen mehr: hartnickige Abstinenz, Schmieren,
Salivation, gezwungene Haltungen, starkes Grimassieren, zahireiche
Stereotypien und Manieren, fortgesetztes Verbigerieren und Sprachver-
wirrtheit, vor allem aber beftiger Negativismus mit blindem Widerstre-
ben gegen jede Massnahme sprechen. Raimann betont die Ausdrucks-
bewsgungen und Ausdruckshaltungen im hysterischen Stupor, er ver-
gleicht denselben mit einem rudimentiren Delir.

Bei der Nachpriifung dieser Angaben habe ich mich absichtlich
auf das wihrend des klinischen Aufenthaltes gebotene Verhalten be-
schrinkt, und zwar hauptsiichlich, weil gerade unter den ungiinstigen
Einflissen der Haftsituation die krankhaften Erscheinungen eine solche
Miachtigkeit erlangen, so stiirmiseh werden konnen, dass auch die feinen
Unterschiede, welche spiter hervortreten, zunichst vollig unterdriickt
sind., Ich habe oben verschiedene Falle zitieren konnen, in welchen
‘die Kranken in Haft ein viel automatenhafteres Wesen boten als spiter
in der Klinik, widerliche Unreinlichkeiten, Kotschmieren einerseits, hart-
nickige Nahrungsverweigerung andererseits erkennen liessen, wihrend
von alledem in der Klinik auch bel Fortdauer des Stupors niehis zu
bemerken war.

Es.ist dies ja ein Zeichen fiir die Beeinflussbarkeit des Stupors
durch die #usseren Verhiltnisse und ein charakteristisches Symptom der
Situationspsychosen, wenn man auch in beschriinktem Masse eine solche
Besserung der vegetativen Storungen durch die Situationsinderung bei
katatonen Haftpsychosen beobachten kann . (s. Fall 30). Eine ausge-
sprochene Beeinflussung des Stupors durch die dussere Lage ist zweifellos,
soweit sie nachweisbar ist, von diagnostischer Wichtigkeit. Es prigt
sich darin eine Suggestibilitit aus, die man nicht mit der Beeinfluss-
barkeit des Willens beim Katatoniker, welche zur Befehlsautomatie und
Katalepsie fiihrt, verwechseln darf; hier bedingt- die Willensstdrung be-
stimmte Symptome, aber es gelingt in der Regel nicht, durch &ussere
Binfliisse die Intensitit der krankhaften Erscheinungen mit einem Schlage
zu steigern oder zu verringern, eine ganze Krankheitsphase zu andern.
Gewiss kommen auch beim Katatoniker die iiberraschendsten Aende-
rungen im Verhalten vor, welche auch bisweilen in Beziehung zu
susseren Verinderungen stehen, ieh erwibne nur den oben genanntfen
Kranken (Fall 80), welcher sich immer erst anfs Essen stiirzte, wenn
niemand zugegen war, und den von Raecke erwihnten Kranken, weleher
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nach jabrelangem Stupor plotzlich beim Angriff zweier Kranker auf
einen Pfleger um Hilfe schrie. Charakteristisch fiir Situationspsychosen
ist nur die Beeinflussbarkeit des Krankheitsprozesses durch dussere
Faktoren und auch dies nur, wenn die Wirkung schnell erfolgt und
einen erheblichen Grad erreicht. Anch mit dieser Einschrinkung 1asst
sich manchmal ein Nutzen aus dem Symptom ziehen, wenn auch oft
evst nach einiger Zeit, und zwar erstens in den Fillen, in denen die
Verlegung in die Klinik eine bei der Schwere der vorangegangenen
Erscheinungen unerwartet schnelle Besserung bedingte (viermal unter
den von mir benutzten Fillen deutlich), und zweitens in denjenigen,
deren Stupor durch Elekirisieren beseitigt wurde (mit Einschluss der
Jeichten Hemmungs- und Verwirrtheitszustinde batte das Faradisieren
in 9 Fallen Erfolg). Der umgekehrte Schluss, dass die Erfolglosigkeit
des Elektrisierens gegen Situationspsychose sprichf, ist natiirlich nicht
erlaubt; ich filhrte mehvere Fille an, in denen das Elektrisieren keine
Aenderung des Stupors hervorrief (Fall 22, 28). Ein besonders frappanter
Wechsel des Zustandsbildes, der sieh in unverkennbarer Weise nach der
Umgebung richtet, wird &fters im Beginn der Losung eines Stupors be-
obachtet, se verlangt der eine Kranke vom Pfleger einen Loffel, ist dem
Arzt gegeniiber stumm, eine andere ist bei der Exploration noch vollig
stupords und spricht nachher mit der Pflegerin ganz geordnet (Fall 11).
Der Verdacht eines willkiirlichen Verharrens im Stupor kann in solchen
Fillen nicht unterdriickt werden. Andere simulationsverdichtige Er-
scheinungen im Stupor habe ich bei Fall 28 erwihnt.

Wie steht es nun mit den sonstigen Merkmalen des hysterischen
Stupors? Ieh kann da dic Angabe Raeckes, dass die Bequemlichkeit
des Kranken im Stupor nicht zu sehr leidet, im allgemeinen bestitigen.
Wiederholt finde ich ausdriicklich notiert, dass stupordse Kranke gut
geschlafen haben, nur bei einem Kranken, dass fiir einige Zeit hindurch
naech - stupordsem Verhalten am Tage leichte Unrnhe in der Nacht be-
stand. Von grosserer Bedeutung ist es, dass auch am Tage unbequeme
Stellungen, alizu langes Verbarren in derselben Positur vermieden
werden, Auch im tiefen Stupor drehen sich die Kranken von Zeit zu
Zeit in eine andere Lage, oder sie sitzen bequem im Bett, liegen mit
aufgestiitztem Kopf da usw. Ausnahmen mogen vorkommen, sind aber
selten. Mit einiger Regelmissigkeit findet man eine Vorsorge fiir die
vegetativen Bedirfnisse. Nahrungsverweigerung ist, wie ich schon oben
erwihnte, zwar gar nicht so selten, so lange die Kranken noch in Haft
sind, kann dann auch recht hartniiekig sein, in der Klinik finde ich sie
nur angedeutet und schnell schwindend bei einem Kranken. Bei Militir-
gefangenen, die zuerst ins Lazarett gekommen waren, persistiert dort
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ofters die Nabhrungsverweigerung wie auch bisweilen andere Symptome,
die durch Verlegung in die Klinik beseitigt werden. Striussler hat
aber schon mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass bei den Haft-
psychosen iiberhaupt die Versetzung in das Militéirspital nicht so giinstig
wirkt, wie den sonstigen BErfahrungen beziiglich Milieuwechsels ent-
spricht, da die militérische Aufsicht und der Binfluss der militérischen
Umgebung fortdauvert. Vereinzelte Fille, in demen hartnickiges Ab-
stinieren auch im Krankenhause fortgesefzt wurde, sind zwar beobachtet
worden (Kutner, Liwenstein, Liickerath), in der Regel ist aber
der Appetit ein guter; meist nehmen die Kranken sogar im Stupor an
Gewicht zu, nur bei einem einzigen Kranken finde ich leichte Gewichis-
abnahme wihrend der stupordsen Phasen. Unsauberkeiten im Stupor.
(Einndssen, Einschmutzen, Kotschmieren, Speichelschmieren usw.) kénnen
zwar auch im Krankenhause vorkommen, sind aber ebenfalls selten,
unter den in der Klinik beobachteten Stuporfillen zeigte nur einer fiir
langere Zeit hindurch ein solches — ibrigens suggestiv ausgelfstes —
Verhalten, ein weiterer Kranker vor der Aufnahme in einem anderen
Krankenhaus. Oefters beobachtet man, dass die Kranken nicht nur in
das vorgelegte Glas urinieren oder auch beim Abfibren Stuhl haben,
sondern sogar ohne zu sprechen anf ihre Bedirfnisse aufmerksam
machen, sich im Bett aufrichten und hilflos umherschauen oder auf-
stehen oder gar bel sonstigem Matismus mit starren Mienen auszutreten
verlangen, selbst nach dem Klosett gehen, bei sonst volliger Akinese
das Uringlas richtig legen usw. Nicht selten findet man auch, dass
Urin und namentlich Stubl retiniert wird, bis die Kranken abgefiihrt
werden. In keinem Falle finde ich eine Stérung des Allgemeinbefindens
bis zur korperlichen Schidigung; die Beobachtung Kutners von einem
‘Hornhautgeschwiir infolge verminderten Lidschlags gehdrt zweifellos zu
den grossten Seltenheiten.

Weniger Gewicht mochte ich auf das Erhaltenbleiben einer ge-
wissen Vigilitat im Stupor legen. Gewiss zeigen einige Kranke Interesse
an der Umgebung, sie licheln iiber einen lippischen Kranken, wibrend
sie sonst -mit gleichmissig starrem Gesichisausdruck daliegen, sie
lauschen auf, wenn die Tiir geschlossen wird, oder suchen sich mit
hilflosem Ausdruck vergeblich aufzurichten, wenn der Arzt herantritt,
in einzelnen Fallen wird dies Symptom auch ein sehr charakteristisches
und diagnestisch nicht zu vernachlissigendes sein, nur darf man nicht
erwarten, dass dieses Verhalten mit Regelmissigkeit auftritt. Viele
Kranke zeigen wihrend des Stupors dauernd eine vollige Teilnahms-
losigleit, selbst wenn reaktiv noch einzelne Aeusserungen erzielbar sind,
andere achten wohl veriibergehbond auf die Umgebung, wihrend sie
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tagelang apathisch daliegen, und manche (Fall 8) ziehen auch die
Decke iiber den Kopf, als ob sie gar nicht gestért werden wollten.
Auch nur in begrenzter Huufigkeit zeigt der Stupor Ziige, welche einen
affektirten Eindruck machen. Diese Erscheinungen sind von den
Manieren der Katatoniker oft nicht zu unterscheiden, bisweilen heben
sie sich von diesen durch besonders aufgetragen-theatralischen Charakter
ab. Hierher gehort es, wenit die Ziige des Kranken beim scharfen An-
sehen . fassungsloses Entsetzen zeigen, wenn einmal der Kranke beim
Beriihren der Arme erbirmlich , Au® schreit (Fall 22) oder beim Zeigen
eines Schlissels entsetzt zuriickweicht. Im allgemeinen wird man aber
gerade im Stupor ein theatralisches Benelmen schwer nachweisen kénnen,

Das Vorkemmen der sog. katatonen Symptome: Negativismus, Be-
fehlsautomatie, Echopraxie, Manieren, Grimassieren, Stereotypien in
Reden, Haltung und Bewegungen und Verbigerieren, bei hysterischen
Haftpsychosen ist schon von Raecke, Hey, Kutner, Lowenstein,
Liickerath u. 3. beobachtet worden. Diese Symptome finden sich
picht nur im Stupor, sondern auch bei den anderen Formen der Situa-
tionspsychosen, insbesondere bei den deliriésen. und den Zustinden von
traumhafter Benommenheit. Da nicht anzunehmen ist, dass in den
~ Krankengeschichten auch das voriibergehende Auftreten derartiger Er-
scheinungen stets notiert ist, vermeide ich eine genaue zahlenmissige
Anfilhrung. Sicher ist aber, dass in einer grosseren Reihe von Fillen
alle katatonen Symptomse fehlen und dass ihr gehiuftes Auftreten far
lingere Zeit hindurch nicht hiufig ist. (Ich finde das unter meinem
Material in 6 Fallen.) Am hiufigsten noch finde ich Manieren, tinzelnd-
hiipfenden Gang, lispelnde Sprechweise u. a., Stereotypien in Bewegungen
(rmckweise Kopfdrehungen mit schnauzkrampfartigem Vorstrecken des
Mundes, Wiegebewegungen usw.), stereotype Haltungen, die nicht selten
etwas Posierendes haben, und stereotype Redewendungen. (Stereotypien
im ganzen in 8 Fillen ausgesprochen.)) Grimassieren, Verbigerieren
kommt gelegentlich vor, ist aber selten, insbesondere Verbigerieren nur
voriibergebend. Muskelspannongen sind selten; in den meisten Fillen
sinken auch im Stupor die erhobenen Gliedmassen schlaff herab oder
werden aktiv allmihlich heruntergenommen. Eine der Katalepsie der
Katatoniker oder dem hystero-kataleptischen Zustand (Binswanger)
entsprechende Fixierung der Gliedmassen in passiv gegebenen Stellungen
findet man zwar ofters angedeutet; aber es entspricht nur dem schon
erwihnten Vermeiden von allzugrossen Unbequemlichkeiten, dass in der
Regel doch schon nach kurzer Zeit die Gliedmassen wieder die Ruhe-
lage aufsuchen. Ausgesprochene Flexibilitas cerea wurde eutsprechend
den Beobachtungen Raeckes in der Klinik nie beobachtet; dagegen
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konnte ich eimen Fall anfithren, der bei einer spiteren Erkrankung alle
normalen Ermiidungsgefiihle eingebiisst zn haben schien. Starrer, tage-
und wochenlang fortgesetzter Negativismus gilt dfters als ein Zeichen,
das gegen Hysterie spricht (Voss). Dass bei Situationspsychosen ein
solches Verhalten moglich ist, halie ich nach den Mitteilungen von
Kutner u. a. gwar fiir sicher, man findet es jedoch nicht sehr hiufig.
Auf das Abstinieren habe ich schon hingewiesen; heftiges Widerstreben
bei Bewegungen finde ich bei 7 Patienten, meist allerdings nur fiir
kurze Zeit; von Wichtigkeit erscheint mir die Tatsache, dass
die Kranken dann immer einen lebhaften Angstlichen Affekt
zeigten. Befehlsautomatie findet sich bisweilen in einer von der kata-
tonen nicht unterscheidbaren Form, vereinzelt kommt auch Echopraxie
vor. . Impulshandlungen diirften sehr selten sein; in B Fiallen finde ich
zwar sinnlose Gewalttitigkeiten, die einen zuniichst triebbaften Eindrueck
machten; doch gelingt es bei niberer Betrachtung meist zu erkennen,
dass es sich nor um ungewdhulich heftige Reaktionen auf fiussere Reize,
um affektive Erregungen handelte. (Plotzliches Zertriimmern einer
Fensterscheibe bei einem Kranken, der sich abends vorher iiber den
Arzt gedirgert hatte usw.) lmmerhin kinnen gelegentlich aus stuporfsem
Verhalten herans Handlungen hervorgehen, die den Triebhandiungen
der Katatoniker aufs Haar gleichen, zumal wenn die Kranken durch
langen Aufenthalt in der Anstalt viel Zustinde gesehen hatten, die
ihnen zu bewussten oder autosuggestiven Imitationen dienen konnten.
(Dies war z. B. so bei Patient W.; Fall 23, der plotelich aus dem Bett
auf einen Schrank sprang; der Kranke zeigte zahlreiche simulations-
verdichtige Symptome, s. oben.)

In den Phasen der Krankheit, in denen Stupor und traumhafte
Benommenbeit geschwunden sind, wie in ausgesprochenen Exaltations-
zustéinden, kann die Beurteilung des Zustandes namentlich daon er-
schiwert sein, wenn ein lappisches Benehmen in den Vordergrund trith.
Erschwerend wirkt hierbei der Umstand, dass keineswegs immer in
diesen Stadien die Zeichen einer manifesten Bewusstseinstriibung zu ent-
decken sind und dass ausgesprochene Grade eines solehen Benehmens
mit besonderer Vorlicbe sich bei langdauernden wund komplizierten
Psychosen entwickeln (Fall 20, 22, 24). Verkehrtheiten, unsinnige
Grossenideen konnen diesen Zustand begleiten, und das Zustandsbild
kann tatsichlich bisweilen nicht differenzierbar sein. Einen diagnosti-
schen Anhaltspunkt gewihren bisweilen einzelne Affektiertheiten, schein-
bare Uebertreibungen, wie sie auch im Stupor zu bemerken sind (der
Kranke schreckt bei Anruf zusammen, fallt dann wie leblos aufs Bett,
Fall 20); wichtiger ist aber das Vorherrschen eines psychischen Pueri-
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lismus, auf dessen Vorkommen ich schon mehrfach aufmerksam gemacht
habe (Fall 15). Kraepelin erwahnt . diese Riickversetzung in eine
frithere Lebensperiode, die Ekmnesie der franzosischen Autoren, als eine
‘bisweilen zu beobachtende Erscheinung der Hysteriker mit doppeltem
Bewusstsein. Wahrend bisher diesem Phiinomen in der Literatur wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, hat Striussler einige Fille genau
beschrieben, die in hohem Masse die Umwandiung der Personlichkeit
auf ein kindliches Stadium zeigten: allerdings wurde die Rickversetzung
in die Kinderjahre nicht in allen Einzelheiten durchgefiihrt, insbesondere
eine Anzabhl angenehmer, die Personlichkeit fordernder Vorstellungs-
komplexe blieb, wie Striussler betont, erhalten. Der Autor betont
auch die Aehnlichkeit der Genese mit dem Ganserschen Symptom und
die Verwandtschaft des Symptomenbildes mit der von Fiirstner und
Raecke beschriebenen Moria. Neben Verkindlichung der Haltung, des
Ganges, des allgemeinen Benehmens bemerkie Striiussler auch infan-
tile Sprechweise und charakteristische Stérungen schriftlicher Produk-
tionen in formeller und inhaltlicher Beziehung, Regellosigkeit und Un-
geschicklichkeit der Ziige, Auslassung von Buchstaben und Silben,
Agrammatismus usw. In dieser Ausdehnung diirfte der Puerilismus
nicht sehr binfiz sein, oft findet man ibn aber angedeutet oder vor-
iibergehend auftreten. Besonders oft zeigt sich kindlicher Tonfall, den
ich in 7 Fallen erwibnt finde, daneben kommen einzelne Handlungen
vor, die in einer schwer zu schildernden, aber bei der Beobachtung
" ohne weiteres auffallenden Weise einen kindischen oder knabenhaften
Anstrich haben. Der eine ruft in kindlicher Hilflosigkeit nach der
Mutter; ein anderer bietet das Stiick Weihnachtskuchen, an dem er
schon gegessen hat, dem Arzt zum Hereinbeissen an; ein dritter hascht
die Bilder, die man ihm zeigt, schnell an sich, versteckt sie unter der
Decke und schmollt dann heftig, wenn man ihm die Bilder wieder weg- -
nimmt usw. Agrammatismus in Briefen habe ich bei einem Kranken,
der jedoch auch sonst grosse Zerfahrenheit zeigte, gefunden.

Weitere Beobachtungen miissen noch lehren, in welchem Grade die
puerilistische Farbung des lappischen Wesens diagnostisch verwertbar ist,
ich glaube aber wobl, dass ein solches Verhalten, namentlich bei
gleichzeitigen Affektiertheiten die Beurteilung des Zustandes erleichtern
kann.

Sprachverwirrtheit gehort wie das Verbigerieren zu den seltenen
Symptomen der Situationspsychosen. In einem Falle hielt der Kranke
beziehungslese Selbstgespriche, in einem anderen kam es zu richtigem
Worisalat (mia senta allerta femina), aber auch bei diesen Kranken
handelte es sich nur um voriibergehende Erscheinungen. Aehnlich ver-
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hilt es sich mit der Zerfahrenheit des Gedankenganges in schriftlichen
und sprachlichen Aeusserungen. Alle diese Symptome kinnen gelegent-
lich vorkommen, wie aueh Fall 17 zeigtf, so dass sie nicht ohne weiteres
gegen Situationspsychosen sprechen, aber sie gehdren zu den Aus-
nabmen. Meist ist der Satzbau, wenn fiberhaupt gesprochen wird, ein
geordueter, und oft kann man auch, wie ich schon erwihnte, bei Ex-
plorationen ganz verstindnisvolle Angaben erzielen, welche zu dem
gleichzeitig bestehenden Vorbeireden in direkters Widerspruch zu stehen
scheinen. Oefters findet sich in den Antworten Haftenbleiben an den
gleichen Vorstellungen, namentlich wenn gleichzeitig Hemmung, Schwer-
besinnlichkeit und Beherrschung des Gedankenganges durch einzelne
affektbetonte Komplexe bestehen. ldeenflueht finde ich nur vereinzelf
in den Falsehantworten der Ganserkranken angedentet.

Bietet ein Fall besondere diagnostische Schwierigkeiten, so wird
man bisweilen zu einem Hilfsmittel zu greifen geneigh sein, das trotz
seiner Unzuverldssigkeit in der Beurteilung psychischer Krankheiten
dem Praktiker manchmal noch wichtigere Anhaltspunkte geben kann
als die Beachtung einzelner Symptome, die bei verschiedenen Krank-
heiten vorkommen konnen. Es ist dies der unmittelbare Gesamtein-
druck, der, wie Hey sagt, ans allerlei Komponenten sich zusammen-
setzt, ohne dass man im einzelnen sich immer Rechenschaft dariiber
geben konnte. Hierher gehdrt namentlich die schwer zu beschreibende
hiufige Beobachtung, dass das Verhalten der stupordsen Kranken nicht
das automatisch Triebhafte hat wie das der Katatoniker. Es mag dies
zum Teil durch Beimengung theatralischer Ziige bedingt sein, oder da-
durch, dass die Bewegungen des gehemmfen Kranken nicht so unver-
mittelt kommen, solche Zwecklosigkeit zeigen, wie diejenigen der Kata-
toniker, nicht so automatisch starr sind. Die Kranken vermeiden oft
direlt im Stupor den Untersucher anzusehen, starren an ihm vorbei.
Endlich kann in manchen Fallen, auch wieder namentlich bei be-
nommenen, gehemmten und stuporidsen Personen, der Gesichtsansdruck
Beriicksichtigung finden. Henneberg bemerkt schen, dass die Kranken
oft ein auffallend einfiltiges oder dummes Gesicht machten, wie wenn
ein Gesunder sich bemiiht, ein moglichst dummes Gesicht zu machen.
Kutner hebt den gschlaffen, verschblafenen Ausdruck der schwer stupo-
rosen Kranken herver. Einen ausgeprigt stumpi-blédsinnigen Ausdruck
finde ich in 2 Fillen erwihnt. Hiufiger kommt es noch vor, dass die
Gesichtsziige mit auffallender Gleichmassigkeit eine besondere Stimmungs-
lage ausdriicken, tiefe Webmut, Kummer, #ngstliche theatralische
Spannung, im Gegensatz zu dem starr-gespannten oder leeren Ausdruck
der Katatoniker im Stupor. Selbstverstindlich hat aber auch_ dieses
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Hilfsmittel nur bedingten Wert; bisweilen bietet der Gesichtsausdruck
nichts Charakteristisches.

Das gleichmiissige Vorherrschen eines deprimierten oder 4ngstlichen
Gesichtsansdrucks mag dafiir sprechen, dass das Vorstellungsleben des
Kranken durch bestimmte unlustbetonte Ideen eingenommen ist. Ich
habe schon frither die Aehnlichkeit mancher Zustinde mit hysterischen
Reminiszenzdelirien besprochen, bei erregten oder delirierenden Kranken
findet man solche Reminiszenzen gar nicht selten (Raecke); diagno-
stische Anhaltspunkte konnen dieselben auch bisweilen bei stupordsen
Kranken gewihren. Es kamn zwar wohl vorkommen, dass auch bei
Katatonikern im Stupor Komplexe, eventuell wahnhafte Vorstellungen
wirksam sind (s. Fall 29), wichtiger ist aber der manchmal gelingende
Nachweis, dass irgend ein affektbetontes Erlebnis aus der Vergangenheit
mit grosser Zihigkeit auch im ausgesprochenen Stupor festgehalten
wird, der Stupor ein rudimentires Remineszenzdelir darstellt (Rai-
mann), wichtig natiirlich vor allem, wenn das Erlebnis schon lange
zuriickdatiert, im gesunden Vorstellungsleben kaum eine Rolle mehr
spielt. Ein solches Verhalten zeigie vor allem der Kranke, der im
Stupor dauernd mit dem ibhn befingstigenden Biren beschiftigt war
(Fall 16); angedeutet findet man es bei mehreren anderen Patienten.
Beeintrichtignngsideen infolge von Sinnestiuschungen finden sich bei
delirierenden Kranken; doch muss betont werden, dass sich auch bei
Ganserzustinden keineswegs immer Halluzinationen nachweisen lassen.
Zu demselben FErgebnis kommt Hey. Unter den Sinnestiuschungen
iiberwiegen die Visionen, die oft charakteristiseh sind, z. B. schwarze
oder tanzende Gestalten, die den Kranken bedrohen, bisweilen auch
ganz phantastische Erscheinungen, Maoner mit Frauvenkdpfen usw.
Abenteuerlichen Grossenideen begegnet man nur zuweilen in den ersten
Zeiten der Psychose, in denen Hemmung und Desorientierung besteht;
nur ein einziger Kranker hielt solche Ideen — Postdirektor zu sein und.
vom Papste zu stammen ~— einige Tage fest. Ftwas hiufiger ist es,
dass nach Ablauf der eigentlichen Verwirrtheit bei komplizierten und
langdauernden Psychosen voriibergehend in phantastischer und kritik-
loser Weise Grossen- und Beeintrichtigungsideen gefussert werden, die
meist mit wenig Ueberzengung vorgebracht, auch nur selten festgehalten
werden. Bisweilen hat man den Eindruck eines albernen Geschwitzes,
das kaum geglaubt wird oder nur der Ausdruck des Aergers und Zornes
ist, man erkennt die Aehnlichkeit mit hyperbolischen Renommistereien
(Bonhoffer). Bisweilen zeigt sich hier eine Labilitat des Personlich-
keitsbewusstseins, wie sie uns Bonhoffer bei Degenerierten geschildert
hat, namentlich retrospektive Verfalschungen von Erlebunissen im An-
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schluss an Emotionen kommen vor. So erzihlte ein vorher schon wieder
ganz geordneter Kranker nach einer gerichtlichen Vernehmung mit
hochrotem Kopf, er sei zu Zuchthaus verurteilt, ein anderer, der in
Wirklichkeit einen Einbruch veriibt hatte, er stehe wegen Raubmordes
unter Anklage. In kurzer Zeit dachten beide Kranke gar nicht mehr
an diese Aeusserungen. Gerade in diesen Konfabulationen zeigt sich
oft eine grosse Neigung zu Affektiertheiten; charakteristisch ist das
Verhalten einer Kranken, die sehr erbost war tber ihre Zuriickhaltung
in der Klinik und sich in einem inhaltlich sehr gewandten Brief beim
Arzt beschwerte, dabei erst gegen den Schiuss wie nebensiichliche Be-
merkungen einfliessen - liess, die auf die schreckhaftesten Sinnes-
tiuschungen und Beeintrichtigungsideen hinwiesen. Gegeniiber anders-
artigen Wahnpsychosen wird das Gesamtverhalten der Kranken meist
entscheidend sein konnen. Gerade bei der zuletzt erwahnten Kranken
war die Neigung zu psychogenen Erregungen und Wutausbriichen sehr
charakteristisch.

Kurzdauernde Krregungen, bis zu tobsiichtigen Graden, meist re-
aktiv bedingt, konnen zu jeder Zeit innerhalb einer Situationspsychose
entstehen. Langdauernde pausenlose Erregungen gehdren aber nicht zu
ibren Figentimlichkeiten, wenn wir von den meist nur einige Tage
dauernden initialen Delirien absehen. Auf die geringe Beeintrichtigung
des Allgemeinbefindens wird hier besonderes Gewicht gelegt werden
konnen, insbesondere auf die geringe Beteiligung der Schlafstérungen.
Wohl kommt es vor, dass einige Zeit hindurch ameh die Nichte etwas
unruhig sind, aber auch dann pflegt entweder spontan oder mit geringen
Dosen von Schlafmitteln genfigend lange Ruhe einzutreten.

Als ein besonderes Merkmal speziell der hysterischen Verwirrtheits-
zustinde mit Vorbeireden gegeniiber Katatonie verlangt Kraepelin den
Nachweis einer Bewusstseinstriibnng, erschwerte Auffassung, Unbesinn-
lichkeit, Desorientierung und wenigstens voriibergehendes Schwinden der
Erscheinungen in kurzer Zeit mit Zuriickbleiben einer Erinnerungsliicke
und Auftreten von Krankheitseinsicht. Voss hat aber schon mit Reeht
betont, dass es bei stupordsen, ngstlich widerstrebenden Kranken nicht
leicht ist, tiber den Grad der bestehenden Bewusstseinstribung ins Klare
gu kommen; bei den Ganserzustinden ist ja, wie ich erwihnte, der
Rindruck des Trammhaften meist ein recht eharakteristischer, doch kann
auch bei diesen die Bewusstseinstriibung sehr wenig auffallend sein
(Fall 17). Grosseres Gewicht ist in Stupor- wie in Verwirrtheits-
zustinden auf die: zuriickbleibende Amnesie zu legen. Hey fand unter
37 Ganserzustinden iiberhaupt 24 mal Erinnerungsliicken, darunter 22mal
bei Hysterikern; er erwihnt auch ausdriicklich einen Katatoniker, der
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zur Zeit des Vorbeiredens einen dimmerhaften Eindruck machte und
trotzdem eine ziemlich detaillierte Erinnerung in diesen Phasen hatte.
Auch Ganser, Raecke, Kutner fiilhren Amnesie an. Der von Lowen-
stein beschriebene tiefe Stupor, der ohne Erinnerungsdefekte an die
Zeit des Stupors abklang, steht isoliert da. Dass die Erinnerungsliicken
an die Zeit der Krankheit, die ja mnachtriglich einen Einblick in den
Bewusstseinszustand wibrend des Krankseins gestatten, ein charakteri-
stisches Zeichen hysterischer Situationspsychosen bilden, zeigt eine Zu-
sammenstellung der Angaben, welche die Kranken meines Materials
machten:

1. Keine ausgesprochene Amnesie . . . . . . . in 3 Fillen
2. Leichte Amnesie (summarische Ermnelung) s 1
3. Partielle Amnesie . . . . . . . . . . . . 1
4. Vollige Amnesie, meist scharf mit Krankheitsbeginn
und Ende der Verwirrtheit abschneidend . . . . . 19
Amnesie an die Krankheit und retrograde Amnesieen , 10

6. Unklare oder ganz widerspruchsvolle, wechselnde An- ,

gaben . 6,

Nur in den ganz 1e1(:hten Zustanden 4ngsthcher Hemmung ist in
diesen Fillen die Auffassung und Verarbeitung #usserer Kindriicke er-
heblich genug, um tiefgreifende Erinnerungsliicken zu verhindern. Kine
Ausnahme bildet nur der mehrfach zitierte, allerdings diagnostisch nicht
ganz geklarte Fall 17, der sich in einem schweren Zustand ldppischer
Erregung befand und trotzdem keine Erinnerungsdefekte zeigte. Am
klarsten liegen die Verhiltnisse bei den zahlreichen ausgesprochenen
Verwirrtheits- und Stuporzustiinden, die mit deutlich umgrenzter Amnesie
abklangen. Die Regelmissigkeit, mit der diese Erinnerungsliicken auch
bei vorsichtigem Fragen angegeben werden, beweist uns, dass es sich’
hier in der Mehrzahl wenigstens nicht bloss um ein Nichtwissenwollen,
um zielbewusste Vortiuschung oder den Wunsch, an unangenehme Dinge
nicht mehr erinnert zu werden, handelt, Raecke hat auch auf die
Haufigkeit und das zéhe Festhalten der Erinnerungsliicken bei Nicht-
kriminellen hingewiesen. Immerhin scheint bei den Verwirrtheitszustinden
der Kriminellen die Amnesie doch im allgemeinen eine konstantere zu
sein als bei sonstigen hysterischen Dimmerzusisinden. Binswanger
betont sogar direkt, dass nicht einmal in der Mehrzahl der Fille totale
Amnesie bestehe. Auf.die theoretische Deutung der Amunesieen will ich
um so weniger eingehen, als mir Untersuchungen in der Hypnose, welche
die Erinperungsdefekte ja oft zum Schwinden bringen soll, nicht zur
Verfiigung stehen, bei Explorationen und gegeniiber suggestiven Fragen:

konnte jedenfalls ein Schwinden der Amnesie nie erzielt werden. Weniger:
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 50. Heft 8. 50
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Vertrauen ist in die Angaben der Kranken iiber riickschreitende Erinne-
rungsliicken zu setzen; verdichiig sind schon die Fille, in denen nicht
nur die Krankheit, sondern schen seit der Zeit kurz vor der Straftat
alles vergessen ist; bei eingehendem Befragen pflegen sich hier fast stets
Widerspriiche zu ergeben. b5 Kranke aber gaben sogar ganz systemati-
sierte, inselformige Amnesieen an frithere Bestrafungen an; dass diese
Angaben beil den vielfach vorbestraften Kranken wenig Wert haben,
bedarf keiner Begriindung. Gegeniiber all diesen tiefen Erinnerungs-
liicken ist es bemerkenswert, wie der im siarren katatonen Stupor be-
findliehe Fall 26 im freieren Intervall eine ganz leidliche Erinnerung an
die vergangenen Ereignisse zeigte. Wenn wir auch {ber den Bewusst-
seingzustand im katatonen Stupor noch wenig wissen, so wird man im
Zweifelsfalle doch wohl eine ganz seharf abschneidende totale Ammesie
zugunsten der Situationspsychese verwerten kdnnen. .

Dass kdrperliche hysterische Stigmata von den verschiedensten
Autoren bei Katatonie bzw. Dementia praecox beobachtet wurden, ist
schon cben erwidhnt; ich fibrte auch selbst eipen Fall von katatonem
Stupor an, der mit einem ganz hysteriseh erscheinenden Krampfanfall
begann, Wiehtiger ist aber noch, dass die spezifisch hysterischen Stigmata
bei den Situationspsychosen gar nicht so hiufig sind. Als wichtigste
korperliche Storungen des Nervensystems kommen 3 Gruppen vor:

1. Kardiovaskuliire Storungen, auf die bei den Stuporen schon
Raecke aufmerksam gemacht hat. Pulsbesehleunigung besteht fast
regelmissig auch bei den leichteren Hemmungszustinden und erreichf
bisweilen hohe Grade, mehrfach 120. Ebenso findet sich hiufig starkes
vasomotorisches Nachriten, seltener kongestioniertes Gesicht. Einmal
gefundene Pulsverlungsamung diirfte eine zufillige Ausnahme sein.. Die
Befunde bei Katatonie bzw. Dementia praecox sind nicht ganz dberein-
stimmend; E. Meyer fand nichf selten Pulsschwankungen und Puls-
beschleunigung, Pfértner findet neben auffallender Réte des Gesichis
und Dermatographie selten Pulsbeschleunigung. Diagnostisch sind die
Vasomotorenstérungen jedenfalls ziemlich bedeutungslos, vielleicht mit
Ausnahme der bei Katatonie nicht so seltenen Gefisslihmungen, die
sich in Qedemen, eiskalt-zyanotischen Extremititen usw. Jussern. Nur
in einem Falle von Situationspsychose finde ich die Angabe, dass die-
Hande livid verfirbt gewesen sein sollen. Bedeutung diirfte hier viel-
leicht die plethysmographische Untersuchung gewinnen (Bumke und
Kehrer).

Wenig Wert ist im wesentlichen auf die 11 Gruppe ven Stdrungen
zu legen, die Steigerung der Sehnenreflexe, die ebenfalls fast konstant
ist, nieht selten zur Andeutung von Klonus fithrt. Letzterer ist aller-
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dings, wenigstens unter meinen Fillen, nach wenigen Schiigen stets
erschopthbar. Diese Erscheinung findet sich aber auch in grosser Hiufig-
keit bei Dementia praecox (E. Meyer, Pfértner) wie bel anderen
Psychosen und Neuresen als Zeichen allgemeiner Uebererregbarkeit.
Weniger konstant findet sich Herabsetzung oder Fehlen der Schleim-
hautreflexe.

III. Sensibilititsstorungen fehlen nur in den leichtesten Graden der
Hemmung, hier kann sogar eine gewisse Ueberempfindlichkeit gegen
Nadelstiche eintreten. In fast allen schwereren Stupor-, Verwirrtheits-
und deliribsen Zustanden aber ist die Schmerzempfindung mehr oder
weniger tief herabgesetzt (nur eine Ausnahme). Bestimmte Regeln lassen
sich iiber die Tiefe der Analgesie nicht aufstellen, im allgemeinen er-
reicht dieselbe solche Grade, dass Nadelstiche am Rumpf keine Reaktion,
auch keine nachweisbare Pulsbeschleunigung hervorrufen, wibrend auf
Stiche an empfindlichen Korperstellen, insbesondere dem Septum narium,
irgend eine, vielleicht ganz versteckte Antwort erfolgt, seltener leichtes
Zurtickweichen oder Abwehrbewegungen, hiufiger Lidschlagvermehrung
-oder gesteigerte Trianensekretion bei sonst unverindertem Gesichtsausdruck.
Es kommen aber auch Fille vor, in denen eine totale Analgesie zu be-
steben scheint; hier konnte ich mebrfach eine wihrend der Untersuchung
-eintretende autosuggestive Steigerung der Schmerzempfindlichkeitsstorung
beobachten; wihrend anfangs deutlich auf Nadelstiche reagiert wurde,
hatten spiter selbst tiefe Nadelstiche keinerlei Wirkung, Im allge-
meinen haben die Sensibilitdtsstérungen nichts fiir Hysterie
Charakteristisches! Sie sind meist diffus tber den ganzen Korper
verbreitet, und gerade diese Form der Storungen verschwindet, wio ich
nach dem Ergebuis an 14 Kranken, Gber die ich entsprechende Angaben
in den Krankengeschichten vorfand; behaupten moehte, nach Aufhellung
-des Bewusstseins ganz, oder es bleibt nur eine leichte Hypalgesie zuriick,
die man bei psychischer Torpiditit nicht .selten als kenstitutionelle
Eigenschaft findet (Bonhoffer). Es handelt sich demnach in der Form
um die gleichen Sensibilititsstorungen, denen man auch so haufig im
katatonen Stupor als Folge der Bewusstseinséinderung, der Aprosexie
oder auch der psychomotorischen StSrungen begegnet, unter dem von
mir angefithrten katatonen Kranken besonders deutlich bei Fall 29,
Aber auch bei den anderen Erscheinungsformen der Katatonie, bei ver-
‘wirrten und erregten Kranken, findet sich Herabsetzung oder Aufhebung
des Schmerzgefiibls nicht selten (Kaiser, Knapp, Voss). Bedeutungs-
voller sind fraglos lokalisierte Analgesieen (Vogs). Diese treten aber
gerade in den Hemmungs- und Benommenhsitszustinden vollig hinter
den generalisierten Gefiihlsstérungen zuriick; nur in 4 Fillen finde ich

50*
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stirkeres Befallensein einer Korperhilfte, in einem Falle Hyperisthesie
des Kopfes bei sonst totaler Hypalgesie. Derartige ,hysterische“ Sensi-
bilititsstorungen pflegen auch weniger eng an die jeweilige Bewusstseins-
lage gekniipft zu sein und lingere Zeit anzuhalten. Oefters zeichnet
sich die Abnahme des Schmerzgefiihls dadurch aus, dass sie trotz volliger
Wirkungslosigkeit von Nadelstichen dem faradischen Strom nicht stand-
halt, In jenen Fillen von Stupor, welche durch den elektrischen Strom
beseitigt werden konnten, begann meist die psychische Aufhellung mit
Zeichen des Unwillens tiber die ihnen unangenehme Einwirkung. Aus-
nahmen kommen aber auch hier vor. KEinzelne Druckpunkte finden sich
nicht selten, namentlich am Kopf, im Hypochopdrium, an den grossen
Nervenstimmen; diffeventialdiagnestischer Wert kommt ihnen um so
weniger zu, als auch bei Katatonie 6fters Druckpunkte gefunden werden
(E. Meyer). Hysterogene Zonen finde ich in keinem einzigen Falle
erwihnt. Ausgesprochene funktionelle Lahmungen, Abasie, Astasie usw.
konnen zwar in einzelnen Fillen das Krankheitsbild beherrschen (Fall 24,
27, 26), sie sind aber zu selten, um generelle Bedeutung zu erlangen;
bei Katatonikern kionnen auch &#hnliche Sitérungen beobachtet werden.
Eher kénnen, wie in den oben erwihnten Fillen, die Symptome dann
von Wert sein, wenn es sich um die Entscheidung gegenitber Epilepsie
handelt. Der Nachweis von Rombergschem Schwanken bzw. bysterischem
Psendo-Romberg gelingt selten, nicht zum Mindesten wegen der hiufigen
Unmioglichkeit, die gehemmten Kranken zur Ausfithrung der gewiinschten
Bewegung zu bringen. Leichter Schiitteltremoer oder Zittern der ge-
spreizten Finger besteht ofters, bat aber auch nichts Charakteristisches.
Auch der Nachweis hysterischer Krampfzustinde wird nicht ohne weiteres
die Abgrenzung der Krankheit gegeniiber Katatonie gestatten. Es kommt
aber hinzu, dass zwar die initialen, hysterisches Krampfe nicht unge-
wohnlich sind, seltener aber ein ausgepriigter Stupor oder Verwirrtheit
von Krampfanfillen durchbrochen wird. Man wird in diesen Fillen
meist den Nachweis bringen kénnen, dass die Krimpfe als Reaktion aunf
ein unangenehmes Ereignis hin auftreten.

Oefters (in etwa 25 pCt.) beobachtet man Mydriasis, die Bedeutung
dieses Symptoms biisst wiederum ihren Wert dadurch ein, dass die Er-
weiterung der Pupillen gerade im katatonen Stupor nichts Seltenes ist.
Ueber die feineren Stdrungen der Pupillenreaktion auf psychische und
sensible Reize fehlen mir eigene Erfahrungen.

Ein ausserordentlich hiufiges Begleitsymptom der Erkrankungen
bilden, wie schon Raecke erwihnt, die Kopfschmerzen. In den Zu-
stinden villiger Akinese fehlt zwar oft die Moglichkeit, dieselben nach-
zuweisen, aber auch dann gelingt es bisweilen, durch Beklopfen des
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Kopfes am Zusammenzucken des Gesichtes den Nachweis fiir die Emp-
findlichkeit des Schidels zu erbringen. Soweit aber die Kranken iiber-
haupt Auskunft gaben, klagten sie, auch bei vorsichtigem Fragen, fast
regelmissig iiber Kopfweh, nur 3 Kranke erkidrien beschwerdefrei zu
sein. Beginnt der Stupor sich zu losen, so wird gleichfalls fast stets
iiber Stirn- oder Schlifenkopfschmerz, dummes und dosiges Gefithl im
Kopf geklagt. Die Lokalisation der Schmerzen -hat nichts Bemerkens-
wertes, oft handelt es sich um einen diffusen Kopfdruck. Diagnostische
Bedeutung kommt. ihnen bei der Haufigkeit von Kopfschmerzen bei den
verschiedensten nervisen und psychischen Stdrungen gleichfalls nicht zum.

Fassen wir zusammen, so komnen wir zu dem Resultat kommen,
dass nur in seltenen Fillen bei unseren bisherigen Kenntnissen gehiufte
und charakteristische korperliche Stigmen neben den psychischen Sym-
ptomen die Differentialdiagnose gegeniiber Katatonie erleichtern konnen.

Endlich wird man, wenn das Zustandsbild im Stich ldsst, aus dem
Verlauf der Erkrankung wichtige Schliisse ziehen kounen, Der Wechsel
der Erscheinungen an und fiir sich besagt allerdings, wie Voss mit
Recht betont, gar nichts, wohl aber die Abhingigkeit des Krankheits-
prozesses von dusseren Bedingnugen, wie ieh dies beziiglich der Stuporen
schon oben anfithrte. Auch auf den Einfluss der Situation bei den
iibrigen Formen habe ich schon in einer fritheren Arbeit hingewiesen.
Zur Erginzung fihre ich nur folgendes an: Die akuten Erscheinungen
des Stupors und der traumhaften Benommenheit pflegen, wenn nicht
anssere Massnahmen erfolgen, allmahlich abzuklingen. Die akuten Fille
iberwiegen f{iber die chronischen. Nach dem Eintreten der Klarheit
zeigen sich allerdings noch meist fir einige Zeit hindureh psychische
Anomalien stirker ausgepriigt, als es der Konstitution entspriche, aber
man findet keine Erscheinungen, die auf einen erworbenen geistigen
Defekt hindeuteten. Raecke gibt an, dass nach dem Abklingen des
Stupors misstrauische Stimmung und Neigung zum lippisch Manirierten
noch lange zuriickbleiben. Als hiufigste Anomalien finde ich:

1. Gleichmissig gedriickte Stimmung; die Situation, in der sich
die meist unter Anklage stehenden Kranken befinden, ist hier natiirlich
mit zu berlicksichtigen.

2. Reizbarkeit; Beantwortung unangenehmer Erlebnisse mif Rison-
nieren, groben Schimpfereien bis zu ausgesprochenen Wutanfillen, mehr-
fach deutliche voriibergehende Verstirkung der im sonstigen Leben
herrschenden Emotivitas,

3. Wehleidigkeit, kldgliches Benehmen, Neigung zu Trinenaus-
briichen.

4. Psychogene Verstimmungen.
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Hierzu kommen in selteneren Fillen unmotivierte Stimmungs-
schwankungen, voriibergehende hypochondrische Beschwerden, fingstlich
schenes Wesen, affektiert prahlerisches oder drohendes Benehmen,
namentlich findet man ofters sehr wenig gefiihisbetonte Selbstmord-
drohungen. Einzelne Kranke lassen Reste von dem vorher gebotenen
Puerilismus noch einige Zeit erkenmen. Die schnelle Wiedererweckung
‘der gemiitlichen Regsamkeit  wird hier z B. nach schweren Stuporen
wertvolle diagnostische Anhaltspunkte geben konnen. Nur dann werden
Fehldiagnosen niher liegen, wenn stumpf-télpelhaftes oder albernes
Wesen mit Neigung zu Kindereien nach Ablauf der akuten Storungen
zuriickgeblieben ist. Ein solches Verhalten gehort zwar bei den
hysterischen Psychosen keineswegs zu den Regelmissigkeiten, aber auch
da, wo es auftritt, belehrt uns die Anamnese in eindentiger Weise, dass
sie ebenso, wie die Unsauberkeiten, durch die degenerative Grundlage hin-
reichend erklart werden, auch die scheinbare Stumpfheit und Albernheit
in der Anlage des Kranken begriindet sind. Bonhoffer hat schon
ausgefithrt, dass diese Affektindifferenz ein Degenerationssymptom dar-
stellen kann, das jedem, der viel mit Gewohnheitsverbrechern, mit
gewissen Sorten von Hysterie und Epilepsie zu tun habe, oft begegnet
und bei geeigneter sonstiger Symptomgruppierung leicht mit hebe-
phrenischer Verblodung verwechselt werden kann, Bonhoffer betont
aber gleichzeitiz, dass diese Erscheinung mehr in dem #usseren Ver-
halten zutage tritt, als genereller Abstumpfang des Interesses entspricht.
Tech habe oben schon einen torpiden Imbezillen erwihnt (Fall 10), der
nach wiederholter Attacke von Verwirrtheit bzw. Stupiditit ein zwar
geordnetes, aber etwas stumpfes Wesen zeigte und Anlass zn dia-
gnostischen Fehlschliissen hiitte bieten konnen. Der Nachweis der
imbezillen Grundiage war hier wie in einem zweiten Fall mit #hn-
lichen Folgeerscheinungen leicht, aber auch bei einem dritten Kranken,
der nach einer sehr komplizierten Psychose scheinbare Indifferenz zeigte,
gelang es nachzuweisen, dass er von jeher als ein stmmpfer, dabel
roher und reizbarer Mensch gegolten hatte. Das Raffinement, mit
welchem es diesem Kranken dann gelang, einen Ausbruch ins Werk zu
setzen, erinnert wieder vollkommen an die Bonhofferschen Aus-
fiilhrungen. Aehnliche Vorsicht ist dann notig, wenn bei eingetretener
Klarheit noch liappische oder kindische Streiche ausgefiihrt werden, wie
ich in drei Fallen finde. Die Aehnlichkeit mit hebephrenen Albern-
heiten kann eipe grosse sein, wenn aunch die Handlungsweise nicht so
sinnlos und durch Ermahnungen beeinflussbar zu sein pflegt. In den
seltenen Zweifelsfillen werden Anamnese und weiterer Verlauf Auf-
schluss bringen.
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Schwieriger kann die Entscheidung werden, wenn das eigenilich
psychotische Stadium sich monatelang hinzieht. Gerade hier wird man
zwar manchmal aus dem Eindruck, dass urspringlich echte Psychosen
willkiirlich fortgesetzf oder wenigstens ibertrieben werden, auch dia-
grostische Sehliisse ziehen konnen (s. Fall 28), oder der Wechsel der
einzelnen Zustandsbilder (Delirium, grissere Klarheit, psychogener
Stupor, konfubalutorisches Stadium mit theatralischem Benehmen
[Fall 12] oder Stupor mit Affektiertheiten, riickbleibende Amuesie,
puerilistisches Stadium mit wechselnder Klarheit, voriibergehend Ganser-
syndrom, schliesslich Heilung durch Elektrisieren wie in Fall 22) ist
ziemlich charakteristisch; kommt es aber zur Entwickelung einer kom-
plizierten katafonieshnlichen Erkrankung wie in Fall 20 oder eines
negativistischen Stupors, wie in den Kutnerschen Fillen, so wird
eventuell erst der iiberraschende Wechsel nach einer Situationsinderung
Klarheit bringen.

Die Ergebnisse erscheinen im ganzen wenig befriedigend. Patho-
gnomonische Symptome gibt es kaum, vielleicht mit Ausnahme eines
objektiv schwer zu schildernden, besonders theatralisch affektierten Be-
nehmens, das die Diagnose des Stupors erleichtern kann. In der Praxis
wird man allerdings aus der Gesamtsumme der Krankheitserscheinungen
und der Verlaufsform in vielen Fallen bestimmte Schlisse ziehen kdnnen.
Folgende Punkte michte ich noch zusammenstellen, die mir immerhin
stets besonderer Beachtung wert zu sein scheinen:

1. Die Anamnese. Hysterischer Charakter braucht den Situations-
psychosen zwar nicht vorauszugehen, wichtig ist aber, dass wobl den
meisten katatonen Hafterkrankungen zeitlich begrenzbare Charaktferver-
anderungen, Verschrobenheiten, Depressionen vorausgehen.

2. Der Krankheitsbeginn. In Untersuchungshaft unvermittelt ein-
setzende tobstichtige Erregung spriebt mehr fitr Situationspsyehosen.

8. Erhebliche Beeinflussbarkeit des Krankheitsprozesses dureh die
jeweilige #ussere Lage deutet auf Situationspsychose; Fehlen dieses
Symptoms spricht aber nicht dagegen, da auch bisweilen erst die Auf:
hebung jeder PBeobachtung die Genesung einleitet. Nutzen verspricht
oft der Versuch, die Storung durch therapeutische Massnahmen zu
coupieren.

4. Nachweis eines vorherrschenden affektbetonten Komplexes, der
oft der Erinnerung entnommen ist, kann in deliridsen wie in Stupor-
zusténden die Diagnose erleichtern.

5. Bisweilen ist der Gesichtsausdruek ein charakteristischer..

6. Aunch bei schweren und langdauernden Situationspsychosen fehlt
meist die Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens.
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7. Wesentlich ist die tiefe Amnesie nach Ablauf der akuten Er-
scheinungen.

8. Theatralische Fiarbung des Zustandsbildes kann in jeder Krank-
heitsphase gelegentlich als Hilfsmittel in Betracht kommen. Von Be-
deutung kann auch vielleicht die Verkindlichung des Wesens in manchen
Verwirrtheitszustanden sein.

Einfacher wird sich im allgemeinen die Abgrenzung gegeniiber
epileptischen Erkrankungen gestalten. Ich wiirde auch aunf eine Be-
sprechung derselben gar nicht niher eingehen, wenn nicht in mehreren
der mitgeteilten Falle (s. Fall 4, 21, 24, 25, 26) der Verdacht eines
epileptischen Irreseins von anderer Beite aufgetaucht gewesen wire.
Bedenken werden wohl nur dann zu erwarten sein, wenn die Psychose
durch Krampfanfille eingeleitet wird oder wenigstens zu irgend einer
Zeit des Lebens , Anfille® stattgefunden haben sollen. Genaue Kenntnis
der Anfille diirfte in der Mehrzahl der Fille die richtige Diagnose ge-
statten, immerhin gibt auch ‘Hoche zu; dass sich bei einer kleinen
Minoritit aus dem Anfall selbst keine sicheren differentialdiagnostischen
Anhaltspunkte gewinnen lassen. Hierzu kommt, dass affektepileptische
Anfille, wie Bratz sie geschildert hat, ganz wohl die Einleitung zu
Situationspsychosen bilden (Fall 4), dass auch bei einem fritheren Epi-
leptiker hysterische Psychosen sich entwickeln kinnen (Bratz-Falken-
berg) und dass schliesslich die Anfille oft nicht #rztlich beobachtet
sein werden. So mag es fiir eine beschriinkte Zahl von Verwirrtheits-
gustinden notwendig sein, aus der Psychose selbst und ihrem Verlauf
die Diagnose gegeniiber epileptischen Dimmerzustinden zu stellen.
Siemerling hat auf die starke Stérung des Gedankenablaufs gegen-
iiber den manchmal auffallend geringfigigen #usseren Anzeichen der
Verwirrtheit im epileptischen Dimmerzustand anfmerksam gemacht, auch
Raecke hebt hervor, dass gegeniiber dem gleichmissiz gehemmten
Gobahren der Epileptiker, das nur durch einzelne automatenhafte Hand-
lungen eine Unterbrechung findet, bei den Hysterikern im Dimmer-
zustand die Bewasstseintritbung in der Regel keine so schwere, die Ein-
férmigkeit des Krankheitsbildes nicht so gross ist, in der Unterhaltung
entweder Ganserantworten oder phantastische Wahnideen mit Bildung
einer zweiten Personlichkeit hervortreten. Oft vertritt ein zerstreut
schlifriges Wesen mit Einengung des Bewusstseins aus einem bestimmniten
Gedankengang die schwere Assoziationsstorung der Epileptiker. Krae-
pelin hebt die bisweilige Schwierigkeit in der Unterscheidung hyste-
rischer, und epileptischer Dimmerzustinde hervor, im allgemeinen sind
die epileptischen besonders hiufig mit heftigen Angstanfillen, grosser
Reizbarkeit und Neigung zu rohen gewalttiitigen Handlungen verbunden,
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die hysterischen pflegen ruhiger und theatralischer za verlanfen. Ich
verkenne nun keineswegs, dass die Differentialdiagnose zwischen epilep-
tischen und hysterischen Psychosen {iberhaupt aus dem Zustand allein
bisweilen nahezu unmoglich sein wird, aber gerade gegeniiber den hier
behandelten Haftpsychosen pflegt eine besondere Firbung des Krank-
heitsbildes die Unterscheidung oft zu erleichtern. Theatralische Bei-
mengungen, die man im Stupor Offers vermisst, kéanen bei den Ver-
‘wirrtheiiszustinden besonders stark in Erscheinung treten, so finde ich
kaum einen anderen Kranken der ein so geziertes, affektiertes und
effekthascherisches Wesen, dabei so wechselvolle Erscheinungen gezeigt
hitte, wie der epilepsieverdiichtige Fall 24. Die Oberflachlichkeit der
assoziativen Defekte kann eine frappante sein; ‘gerade im Gegensatz zu
den Epileptikern, die trotz scheinbar noch geordneten Wesens tief-
greifende gnostische und assoziative Stdrungen erkennen lassen kdnmen,
finde ich mehrfach (Fall 24, 26) die Erfahrung bestitigt, dass die
dusseren Zeichen der Verwirrtheit bei den Hysterikern grosse sind,- bei
Explorationen zunehmen, die unsinnigsten Ganserantworten erfolgen,
richtiges Lesen nicht mehr moglich ist, wahrend andere Antworten vor-
her verhiltnismissig gewandt und schlagfertig erfolgten, die Einordnung
in die fremde Umgebung eine fiberraschend gute ist. Die Beeinfluss-
“barkeit des Krankheitshildes durch #ussere Faktoren wird aueh hier oft
ein niitzliches Hilfsmittel bilden (Fall 4). Ein gutes Kennzeichen gegen-
iiber epileptischer Demenz kann darin bestehen, dass pach gewandtem
und unauffilligem Benehmen vor der Verhaftung Krampfanfille in  der
Haft unvermittelt die scheinbar héchsten Grade des Bliodsinns hervor-
rufen (Fall 26), wie sie beim Epileptiker hiochstens im Verlaufe vieler
Jahve einfreten konnten. Symptomatologisch wird sich diese funktio-
nelle Stupiditit vom postepileptischen Stupor leicht unterscheiden lassen.
Die Aufmerksamkeit pflegt eine bessere zu sein, der Eindruek der Be-
nommenheit, des Traumbaften tritt hinter dem des Stumpfen und ge-
sucht Topelhaften zuriick; der Gesichtsausdruck ist ein bléder. Korper-
liche hysterische Stigmata konnen gegeniiber einem epileptischen
Dammerzustand ein wertvolleres Unterscheidungsmerkmal bieten als es
in der Abgrenzung gegen Katatonie moglich ist, besonders wenn es sich
um so spezifische Stérungen, wie Halbseifenlihmung, Abasie usw. handelt,
wie in den Fillen 24—26. Das spitere Verhalten der Kranken wird
allerdings auch zu beriicksichtigen sein, das weitschweifig-umstindliche,
gediichtnisschwache und oft siissliche Wesen der Epileptiker wird man
bei den Situationspsychosen in der Regel vermissen, man darf aber
nicht vergessen, dass Reizbarkeit und Alkoholintoleranz nicht seltene
Eigenschaften der Psychopathen, die das Material der Situationspsychosen
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liefern, sind und daher nicht ohne weiteres im Zweifelsfall als Aeusse-
rungen der epileptischen Degeneration angesehen werden diirfen. Auf
die Differentialdiagnose der Anfille selbst brauche ich nicht niher ein-
zugehen. Der Praktiker wird in jedem Falle gut tun, wenn er bei einer
Psychose, die in Untersuchungshaft auch mit epilepsieverdichtigen An-
fallen anfangt und auf einen Ganserzustand oder einen Stupor mif
katatonem Symptomenkomplex hinausliuft, zunichst einmal an eine
hysterische Situationspsychose denkt. Theatralisches Kolorit, Beeinfluss-
barkeit des Krankheitsbildes, Oberflichlichkeit und Wechsel der Asso-
ziationsstdrungen, korperliche Stigmata u. a. werden dann die weitere
Diagnose sichern.

Von der grossten Schwierigkeit kann die schon wiederholt gestreifte
Abgrenzung gegen Simulation sein. Man braucht nicht soweit zu gehen,
wie Raimann, und sagen: Eine Differentialdiagnose zwischen Hysterie
und Simulation gibt es nicht; der Hysteriker will krank sein, der Simu-
lant krank scheinen. Die Fragestellung lautet ja nicht: Wie weit kann
der Krankheitswunseh auf die Auslosung und den Verlanf der psychi-
schen Storung fordernd wirken? sondern: Sind die gebotenen Krankheits-
dusserungen bewusste Vortiuschungsprodukte oder nicht? Hier kann
es nun freilich ausserordentlich schwer sein, den Nachweis von der
Echtheit wenigstens eines Teiles der Krankheitserscheinungen objektiv
zu erbringen, wenn das Symptomenbild, wie so hiufig, gekiinstelte
Zige enthilt oder direkte Vortiuschungen sich nachweisen lassen.
Folgende Gesichtspunkte werden wir in der Beurteilung beriicksichtigen
milssen: .

1. Akut verlaufende Psychosen, die von den Erscheinungen der
Hemmung oder Benommenheit beherrscht werden, die dazu noch einen
deutlichen #ngstlichen Affekt erkennen lassen, in wenigen Tagen mit
Amnesie abklingen, werden auch dann nicht zur Annahme einer Simu-
lation zu fihren brauchen, wenn eine psychopathische Grundlage sich
nicht erweisen lisst.

2. Die Verlaufsformen der Situationspsychosen sind so vielseitig
und regellos, die Abhiingigkeit von #usseren Erscheinungen eine oft so
eklatante, dass wir aus dem auffallenden Wechsel der Erscheinungen
und der Besserung pach Situationsinderung allein noch nieht eine Vor-
tanschung erschiiessen diirfen. Auch die Coapierung eines Stupors durch
den elektrischen Strom beweist nur die Oberflichlichkeit der Erkrankung,
nicht aber ibre bewusste Vortiuschung.

3. Bel simulationgverddchtigen Erkrankungen wird es von grisster
Wichtigkeit sein, die psyehische Artung des Individuums aus der Vor-
geschichte, aus dem Verhalten nach Ablauf der Psychose moglichst ge-
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nau zu erforschen. Gewiss kann auch ein Psychopath simulieren, und
viele Autoren sind sogar der Ueberzeugung, dass Simulationsversuche
fast nur von Entarteten ausgefiithrt werden, andererseits aber wird uns
doch die Kenntnis der Personlichkeit insbesondere der Nachweis einer
konstanten Beeinflussbarkeit des Verbaltens durch 3ussere Reize, in
Stand setzen, die Tatsache der Erkrankung erklirlicher zu finden. Denn
wenn auch mit Recht betont wird, dass gerade die Untersuchungshaft
hinreichende Motive zu Simulationsversuchen bieten kann, so ist es
doch andererseits anch ohne Weiteres einleuchtend, dass hier bei den
besonders stiirmischen Affekten der Wunsch, der quilenden Situation zu
entrinnen, die beste Gelegenheit findet pathogenetisch wirksam zu sein
und dass esunter diesen Umstinden gerade bei suggestiven oder schwaeh-
sinnigen Individuen keine Sehwierigkeiten haben wird, noch physiole-
gische Haftwirkungen, Verbliffung, Schreck ete. so zn fixieren, dass eine
vollige Absperrung gegen die Aussenwelt oder eine langdaunernde Hem-
mung der Assoziationstiitigkeit, ein Stupor oder eine Verwirrtheit ein-
tritt. Es begegnet auch keinen Sehwierigkeiten sich vorzustellen, wis
gerade im Beginn simulationsverdichtige oder direkt vorgetiuschte Er-
scheinungen die Psychose begleiten kinnen. Sind uns auch im Binzelnen
die Wege, aul denen Affekte und Suggestionen den Bewusstseinsinhalt
und die Bewusstseinslage umzugestalten vermdgen, noch unklar, so lehrt
uns doch die Analogie mit unverdichtigen hysterischen Erkrankungen,
dass Autosnggestionen iiberhaupt sehr wirksam sein kénnen, wir er-
kennen da aber auch, dass bei offensichtlich krankhaften Stdrungen
noch normale Gedankenginge Einfluss auf das Handeln der Kranken
gewinnen konoven. Hs kommt hinzu, dass gerade bei gehemmten oder
schwerbesinnlichen Personen jeder Wunsch, als verwirrt oder geistes-
krank zu gelten, viel leichter seine Verwirklichung finden kann als bei
Gesunden. In der Literatur ist dem anch mehrfach Ausdruck gegeben.
So sagt Raecke bei der Besprechung des hysterischen Dimmerzustandes
mit Bezug auf das auffallende Symptom des Vorbeiredens, dass neben
der Konzentrationsunfihigkeit, der Ratlosigkeit, der Denkhemmung der
Kranken usw, wohl mehr oder minder bewusst der Wunsch aus der
Haft befreit zu werden verschlimmernd und eigentiimlich modifizierend
auf das Krankheitsbild einwirken konne, dass hier die Fragen des un-
tersuchenden Arztes geradezu suggestiv wirken konnen, denn es miisse
ja z B. auf einen matten denkunlustigen Kranken einen tiefen Eindruck
machen, wenn er z. B. allen Ernstes gefragt wiirde, ob er bis 10 zihlen
konne. Von der naheliegenden Erwigung ja recht krank scheinen zu
miissen, wenn man ihm die Beantwortung dieser Frage nicht zutraue,
bis zu der Ueberzengung die Antwort tatsiichlich nicht zu wissen, sei
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da nur ein Schritt. Aehnlich driickt sich Jung aus, dass sich Fille
denken lassen, bei denen durch die aufregenden Momente der Haft eine
emotionelle Verwirrtheit entsteht, wodurch dem einen der Gedanke an
Simulatien nahe gelegt wird, die anderen aber durch ihre Disposition
in einen Zustand von Stupiditit verfallen, in welchem sich je nach der
geistigen Beschaffenheit bewusste Uebertreibung, halbbewusste Schau-
spielerel und hysterische Automatismen zu einem unergriindlichen Ge-
menge vereinigen konnen. Die pathologischen Affekte, die dadurch be-
dingte einseitige .Hervorhebung einer Vorstellung und daraus felgende
dissozilerende Wirkung auf das Bewusstsein begiinstigen diesen Zustand.
Das gleichzeitige Vorkommen von echten und gekiinstelten Krankheits-
susserungen hebt auch Henneberg hervor, wenn er mit Bezng auf das
Ganser sche Symptom hervorhebt, dass selbst in den ausgesprochenen
Dammerzustinden trotz der Tritbung oder Einengung des Bewussiseins
und trotz des Vorherrschens deliridser Vorstellungen in der Regel das
Bewusstsein der wirklichen Situation bei dem Kranken nicht jede Wirk-
samkeit verliere und auch in diesen Fillen der Wunsch krank zu erscheinen
atiologiseh von Bedeutung sein wird. Als ein Grenzgebiet zwischen
Vortiuschung und wirklicher Geistesstorung bezeichnet endlich F. Lepp-
mann jene Zustinde der erblich belasteten, labilen und degenerierten
Personen, bei denen es unter der Wirkung starker seelischer Erregungen
zu einer Fassungslosigkeit kommt, in welcher die Individuen ihre Lage
als uneririiglich empfinden, ohne rechte Ueberlegung ziellos wirre Reden
fiihren und unverstindliche Handlungen begehen, fiir die sie moglicher-
weise nachher einen Zustand getriibter Erinnerung haben. Zwischen
dem Ganserschen Zustand und den oben gekennzeichneten Féllen
scheine ein allmihlicher Uebergang stattzufinden.

Nach alledem wird uos die Bedeutung des Nachweises einer psy-
chopathischen Grundlage bei simulationsverdichtigen Fallen klar. Bei
dem Nachweis einer ausgesprochenen Suggestibilitit, Emotivitat, oder
wohl auch intellekiuellen Schwiche des Kranken hat es bedeutend weniger
Schwierigkeiten als bei einem sonst Gesunden sich vorzustellen, dass
vorgetiuschte Einzelheiten auf psychotischer Basis sich entwickeln. Als
suspekte Erscheinungen betrachte ich nun nicht jede etwas theatralische
Firbung des Bildes; bei zahlreichen Psychopathen findet man z. B.
grosses Pathos in den Gefiithlsausbriichen ohne jeden Uebertreibungs-
wunsch,— sondern hauptsichlich solche Affektiertheiten, welche direkt
den Verdacht des Ueberfriebenen erwecken, besonders Oberflichlichkeit
und Wechsel der Erscheinungen, endlich das Vorbeireden dann, wenn
nicht die fiusseren Zeichen der Benommenheit, der Denkhemmung ganz
evidente sind. (Ich sehe hier natiirlich ab von den Fillen, in denen
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aus kindischem Witz oder aus miirrisch-abweisender Grundstimmung
heraus in dem Wunsch zufrieden gelassen zu werden, falsch geantwortet
wird). Die zahlreichen Fille mit vortiuschungsverdichtigen Erschei-
nungen, die ich erwihnte, liessen fast alle sehr erhebliche psychische
Anomalien erkennen (Fall 10) und gerade zwei Personen, welche mit
ziemlicher Sicherheit Simulationsversuche tatsiichlich unternommen hatten
(Fall 22, 28), waren wohl zweifellos zeitweise geistesgestort gewesen.

Eine Ausnahme beziiglich der Grundlage bildet nur Fall 80, der
anch am Meisten den Verdacht ein Simulant zu sein erwecken musste.

Abér gerade dieser Fall weist uns noch in einer anderen Beziehung
darauf hin, wie notwendig es ist die Personlichkeit in unserm Urteil zu
beriicksichtigen. Der wabhrscheinliche Vortiuschungsversuch war von einer
ungewodhnlich raffinierten Person, einem Meister in Betrugsversuchen,
ansgegangen; Individualititen mit Zhnlicher Vorliebe fiir Betriigeéreien
sehen wir zwar nicht selten (Fall 10, 11, 238, 26,) und es hat nichts
Ueberraschendes, dass wir gerade bei diesen Personen den Versuch, die
Psychose durch bewusste Zutaten auszugestalten, nachweisen komnen.
Immerhin sind doch aber solche Personen nicht das Gros der Kranken;
zum Teil sind es sogar Schwachsinnige, die wohl imstande sind, Dieb-
stihle, Disziplinarwidrigkeiten, Sittlichkeitsvergehen auszufiihren, denen
man aber kaum das Kombinationsvermdégen zutrauen kann eine etwas
kompliziertere Psychose, wie etwa eine Denkhemmung mit Ganserant-
worten und schwerbesinnlichem Wesen bewusst zu komponieren ohne
bei jeder Gelegenheit aus der Rolle zu fallen. Man wird sich also bei
einigermassen langdauernden Psychosen nach der Kenntnis der Vorge-
schichte erst einmal fragen miissen, ob man dem Ingdividuum iberhaupt
eine Handlungsweise, zu welcher Intelligenz, Willenskraft und schauspiele-
rische Begabung gleichmiissig gehiren, zutrauen kann. Oft wird man
so von vornherein den Verdacht der Simulation von der Hand weisen
konnen (z. B. Fall 18, 17, 18, 19,).

4. Der grosse Reichtum der Symptomengruppierangen macht es im
Einzelnen zwar oft schwierig, aus bestimmten Symptomen auf die Falsch-
heit der gebotenen Erscheinungen zu schliessen — theoretisch kénnten
wir eigentlich fast immer an Autosuggestionen denken — aber hiufig
wird uns der Verdacht der Vortiuschung doch mit geniigender Wahr-
scheinlichkeit erbracht. Es kommt hier hauptsichlich darauf an,
besondere Widerspriiche im Krankheitsbild und Beschrinkung der
krankhaften Erscheinungen auf bestimmie Gelegenheiten nachzuweisen:
Unsinnige Antworten bei einem sonst ganz geordneten Benehmen konnen
zwanglos als vorgetiuseht angesehen werden (Rosenbach, Henneberg);
sobald Negativismus oder Lust an Witzeleien ausgeschlossen sind. Dass
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der Kranke (Fall 23), der auf dem Klosett heimlich einen Gerichtsbe-
gchluss liest und, als er sieh beobachtet sieht, ihn schnell zerreisst, in
dem Moment bewusst gehandelt hat, dirfte auch keinem Zweifel unter-
liegen. Eine Simulation liegt auch bei dem Kranken vor, der den
Pflegern bekennt, dass er seinen Aufenthaltsort weiss, dieselben bittet
ibn nicht zu verraten und nachher bei der Visite wieder verwirrt ist.
Aber auch bel den guletzt erwihnten Fillen ist neben der Vortiu-
schung eine geistige Storung wahrscheinlich oder sicher. Eine solche
Kombination von Psychose und Simulation scheint vor Allem auf folgen-
den Wegen zustande zu kommen:

A. In Untersuchungshaft wird ein bewusster Vortiuschungsversuch

unternommen, der allmihlich autosuggestiv in eine echte Psychose

auswichst (Fall 10, 22, 26).

B. Nach Ablauf der akuten Krankheitsphase werden die Symptome

der Verwirrtheit, des Vorbeiredens etc. bewusst fortgesetzf, Am-

nesien fiir unangenehme Erlebnisse erheuchelt (Fall 21, 24, und

verschiedene im Text nur flichtig erwihnte Falle). Daneben
konnen zu jeder Zeit bewusste Uebertreibungen modifizierend aunf das
Krankheitsbild einwirken.

Wie hiufig nun eine Simulation von Sitnationspsychosen ausgeiibt
wird, lisst sich kaum mit Sicherbeit sagen. In sehr zahireichen Fillen
lasst sich jedenfalls der Nachweis sicher oder wenigstens mit Wahr-
scheinlichkeit erbringen, dass auch bel verdachtigen Erkrankungen zu
irgend einer Zeit krankhafte Storungen vorgelegen haben. Bei genauer
Kenntnis der Situationspsychosen wird mancher Fall von simulierter
Epilepsie oder Katatonie, d.h. solche Erkrankungen, die durch effekt-
haseherischen Anstrich oder iiberraschende Besserung als vorgetiuscht
angesehen waren, in zwangloser Weise erklirt werden konnen.

Fine symptomatologische Abgrenzung der hysterischen Situations-
psychosen gegenitber sonstigen hysterischen Geistesstérungen ist prinzi-
piell nieht moglich. Immerhin wird man bel letzteren die sechweren
katatoniesihnlichen Formen kaum jemals sehen, tiberhaupt ist der Stupor,
der doch ein anderes Geprige zu baben pflegt als die lethargischen Zu-
stdnde und stets mehr als eine Kopie katatoner Stuporen impeoniert,
eine besonders hiufige und in gewissem Masse auch typische Er-
scheinungsform der Situationspsychosen. Ausgeprigte Stuporen von etwas
lgngerer Dauner diirften bei nicht kriminellen Hysterikern anch nur aus-
nahmsweise beobachtet werden. Ganserzustinde sind zwar von zahl-
reichen Autoren, die ich schon oben anfiihrte, auch ausserhalb der
Ha ft nachgewiesen worden; es iiberwiegen aber auch hier die Kriminellen.
Die grosste symptomatische Aehnlichkeit haben die unter den Situa-
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tionspsychosen nicht sehr hanfigen Reminiszenzdelirien. Aber auch zu-
gegeben, dass die von mir mitgeteilten Haftpsychosen dem hysterischen
Typ folgen, so bleibt doch noch immer die itiologische Differenz zu
beriicksichtigen. Auf der einen Seite handelt es sich um transitorische
Erkrankungen, die bei den verschiedensten Arten der Psychopathie auf-
treten, auf bestimmte Situationen sich beschriinken, in den verschieden-
sten Formen sich reprisentieren, und eine unleugbare Verwandtschaft
zu andern transiterischen Haftpsychosen zeigen, auf der andern Seite
handelt es sich meist nur um psychotische Episoden oder Parexysmen
von Individuen, die in der Regel doch auch ausserhalb der Psychose
fiir lange Zeit oder von Jugend an korperliche und psychische Stigmea
der Hysterie darbieten.

Endlieh noch einige Bemerkungen iber die Prognose und die foren-
sische Stellung der Situationspsychosen. Prinzipiell muss zunschst daran
festgehalten werden, dass die Erkrankungen heilbar sind, und tatsiichlich
ergeben ja auch alle Katamnesen, die iiberhaupt iiber den Verbleib der
Kranken in Freiheit Auskunft geben, fiir diese Zeit das Fehlen psy-
chischer Erscheinungen, insbesondere lfsst sich bei keinem eine Ver-
blsdung nachweisen. Unter den 35 Patienten, von denen ich Kata-
mnesen erlangen konnte, konnte ich bei 29 den Verlauf nach Entlassung
aus der Klinik geniigend lange verfolgen. Es besteht bei diesen jetst
folgender Status:

1. Ganz gesund gebliebene (mit Auspabme ganz. voriibergehender
psychogener Storungen, bei eventueller Berficksichtigung konstitutioneller
Anomalien): 13 Kranke;

2. Bleibende psychopathische oder neuropathische Eigentiimlichkeiten
im Vordergrund stehend: 8 Kranke (bei 4 Kranken scheint eine Zunahme
der Haltlosigkeit und nervisen Stérungen eingetreten zu sein).

8. Wiedererkrankungen: 8 Kranke (stets bei erneuter Situations-
verschlechterung; bei Allen die Genesung in der Zwischenzeit wenigstens
voriibergehend nachgewiesen).

Fille, die nicht stets eine Tendenz zur Wiedergenesung gezeigt
hitten, habe ich bei den klinisch beobachteten Erkrankungen nicht ge-
funden. Ich will nun Birnbaum gegeniiber nicht bestreiten, dass nicht
immer eine Heilung der psychogenen Stérung einzutreten braucht; ins-
besondere ist es wohl sicher, dass die mehr allmihlich sich entwickeln-
den Wahnkomplexe einen chronischeren Verlauf nehmen als die hy-
sterisch veriaufenden BErkrankungen, und ich konnte auch selbst zwei
Fille anfiibren, in denen nach glattem Ablauf der in Untersuchungs-
haft ausgebrochenen Psychose spiter in Strafhaft sich entwickelnde
Erkrankungen mit quernlatorischen Ideen nur mangelhaft sich zuriick-
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bildeten. Aber anch in solchen Fillen ist zu bedenken, dass nach der
Aufhebung jeder Art von Zwang in der Freiheit doch noch vielleicht
eine vollige Beseitigung aller psychischen StSrungen eintreten kann.
Wie giinstig die Prognose im Allgemeinen ist, geht noch daraus hervor,
dass durch die Erkrankung so selten eine bleibende Verstirkung der
fritheren psychopathischen Eigenschaften bedingt wird. TIeh konnte ein
solches Verhalten, wie ieh erwihnte, nur 4 mal nachweisen. Hierbei
ist aber noch zu beriicksichtigen, dass dem einen Kranken, der jetzt
ein sehr empfindsames und wehleidiges Verhalten zeigt, in der letzten
Zeit durch einen Ehescheidungsprozess schwere Aufregungen erwachsen
waren, wihrend ein zweiter gerade unter dem Druck eines neuen gegen
ihn wegen Widerstands eingeleiteten Verfahrens stand. So kann nur
bei zwei Personen der Psychose die einzige Schuld an der Verschlimmmerung
der Reizbarkeit bzw. der Haltlosigkeit und Energielosigkeit zugeschoben
werden, Beidemal hatte es sich noch dazu um ganz leichte Er-
krankungen gehandelt, wibrend nach viel schwereren oft vollige Ab-
heilung eingetreten war. Rezidive traten stets nur dann ein, wenn die
frither erwibnten Faktoren zur Erkrankung auf’s Neue gegeben waren.
Durch die Neigung zu Wiedererkrankungen in ungiinstigen Situationen
wird nun allerdings die Gesamtprognose fiir das spitere Leben etwas
getriibt, denn trotz der Liickenhaftigkeit der Katamnesen finde ich
Angaben tiber Rezidive irgend welcher Art in 55 pCt. der Fille. Die
Aussichten erscheinen dadureh aber etwas gilinstiger, dass nur 12 Er-
krankungen Ilingere Zeit — Monate oder Jahre — nach volliger Ab-
heilung eines Krankheitsanfalls ausgebrochen waren, wihrend sich
10 Rezidive unmittelbar an eine vorangeshende Erkrankung anschlossen,
also zu einer Zeit auftraten, in welcher eine véllige Erholung von den
mit der Psychose verbundenen Schiidigungen noch nicht erwartet werden
kann. Ausserdem ist es beachtenswert, dass sich die Tendenz zu
hiufigeren Wiedererkrankungen fast nur bei solchen Personen zeigte,
die eine sehr ausgesprochene psychopathische Grundlage oder schwere
Belastung erkennen liessen (s. u. A. Fall-10, 21, 25, 26).
Bemerkenswert ist es endlich, wie guf im allgemeinen nach Be-
endigung der Psychose die Strafhaft ertragen wird. In 19 Fillen schloss
sich eine solche unmittelbar oder kurze Zeit nach der Entlassung aus
der Klinik an; es handelte sich zum Teil um recht erhebliche Strafen
(nur in 7 Fallen kiirzere Gefingnisstrafen, in den iibrigen Gefingnis
iiber ein Jahr oder Zuchthaus bis zu 4%/, Jahren); in 17 Fillen konnte
die Strafzeit ohne Unterbrechung verbiisst werden, nachdem nur bei
zweien anfangs — wegen neurasthenischer Beschwerden bzw. eines
kurzen psychogenen Stupors — Lazarettaufenthalt notig gewesen war,
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ein Kranker soll zwar bei der Entlassung geistesgestort gewesen sein (?),
verbiisste aber doch dem Rest der Strafzeit ohne Stdrung, und nur in
2 Fillen trat eine Wiedererkrankung auf, welche zur Unterbrechung des
Strafvollzuges fithren musste. Aehnlich lauten die Berichte, die ich
den Katamnesen entnehme. Bei 4 Personen, die erneut in Strafhaft
kamen, musste der Vollzug einmal unterbrochen werden, es handelte
sich hier aber um Verbiissung einer 15jihrigen Zuchthausstrafe. Also
trotz der erheblichen psychischen Schidigungen, welche die Strafhaft
mit sieh bringt, ist die Gefahr der Wiedererkrankung auch hier keine
grosse, Mogen daher auch unmittelbar nach Ablauf der psychischen
Storung verschiedene Anomalien, Reizbarkeit und Labilitit namentlich,
besonders stark hervortreten, so kann doch die Anschauung vertreten
werden, dass eine bleibende Erhohung der Vulnerabilitiat des
Gebirnsim Allgemeinen durch diese transitorischen Psychosen
nicht bedingt wird..

In forensischer Beziehung wird vor Allem darauf Bedacht genommen
werden miissen, dass der Ausbruch der Situationspsychose wohl stets
nach der Verhaftung erfolgt und dass retrograde Erinnerungsliicken an
die Straftat, selbst wenn sie nicht vorgetiuscht sind, vernachlissigt
werden konnen. Die Tatsache der psychischen Hafterkrankung allein
genfigt keineswegs als Grund zur Strafbefreiung, weon hierdurch auch
ein gewisser Hinwels daraunf, dass eine psychopathische Konstitution be-
steht, gegeben 'ist. Ausschlaggebend wird aber doch nur die Beur-
tellung der Personlichkeit des Beschuldigten in gesunden Tagen wund
die Berticksichtiznng der Umstinde, unter denen die Tat ausgefiihrt
ist, sein. Ieh kann darin Hey nieht ganz folgen, dass nur in seltenen
Fallen § 51 R.8t.G. nicht zur Anwendung kommen konne, wenn ein
hysterischer Dammerzustand nachgewiesen sei, und dass die in der Er-
krankung gezeigte psychische Alteration bis zu einem gewissen Grade
wenigstens dem beireffenden Individuum dauernd anhafte. Es finden
sich doch recht zahlreiche Fille (s. Fall 2, 4, 11, 22 u. a), in denen
die der Verhaftung vorausgehenden Straftaten sehr zweckmissig oder
sogar mit grossem Raffinement ausgefiibrt waren und nach Ablauf der
Psychose sich zwar gewisse psychopathische Eigenschaften, aber weder
intellektuelle Defekte noch solche Willenssehwiche, dass man eine vollige
Widerstandslosigkeit gegen verbrecherische Reize annehmen kénnte, zeigen.
Hier mag die geistige Minderwertigkeit strafmildernd in Betracht kommen,
zur Exkulpierung liegt kein Zwang vor. Hiufiger wird man bei Affekt-
verbrechen den § 51 annehmen kdnnen; besonders leicht kommt es bei
den zahlreichen reizbaren und alkoholintoleranten Psychopathen zu Ver-

gehen im patholegischen Rausch.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 50. Heft 3. 51
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Die vorliegende Arbeit musste in zahlreichen Punkten auf feste
Begriffsumgrenzungen verzichten und sich damit begniigen zu beschrei-
ben, einzelne charakteristische Erscheinungen hervorzubeben und zu wei-
teren Untersuchungen anzuregen. Zusammenfassend moehte ich namentlich
auf folgendes anfmerksam machen:

1. Die hysterischen Situationspsychosen in der frither gegebenen
Definition sind namentlich unter den Erkrankungen der Unter
suchungshaft sehr haufig vertreten, es muss an sie gedachi
werden, auch wenn das Symptomenbild vollig dem einer kata-
tonen oder epileptischenPsychose gleicht,selbst wenn Krampf-
anfille von epileptischem Charakter vorausgegangen sind.

2. Die Situationspsychosen erwachsen meist, wenn auch
vielleicht nicht immer, auf dem DBoden ausgesprochener
psychopathischer Konstitution. Hysterische Antezedentien
kénnen vollig fehlen.

8. In der Genese spielt neben der Wirkung stiirmischer
Affekte der Krankheitswunsch oft eine erhebliche Rolle.

4. Symptomatologisch tiberwiegen die akut verlaufenden
Stupor- oder Verwirrtheitszustinde; von leichter Einengung
bis zu tiefer Triitbung des Sensoriums finden sich hier alle
Uebergange. Bei mehr chronischem Verlauf pflegt meist ein
mehrfacher Wechsel des Zustandsbildes einzutreten.

5. In den leichteren Formen ist meist zu erkennen, dass der Be-
wusstseinsinhalt. durch #ngstliche Affekte beherrscht wird. Aber auch
bei schwereren Bewusstseinsstdrungen liisst sich ofters der Nachweis
affektbetonter Vorstellungskomplexe erbringen; die delirigsen Formen kon-
nen den Charakter der Reminiszenzdelirien annehmen; Andeuiungen
hiervon findet man Gfters sogar im Stupor.

6. Fast alle einigermassen intensiven Storungen heilen mit Hinter-
lassung einer Amnesie aus.

7. In der Differentialdiagnose gegeniiber Katatonie ist auf den akuten
Begiun, die Beeinflussharkeit ganzer Krankheitsphasen durch fussere Um-
stinde, theatralische oder affektierte Firbung des Zustandbildes, das Feh-
len von Storungen des Allgemeinbefindens, beziiglich des Stupors auch
auf das Erhaltenbleiben des Sinnes fiir Bequemlichkeit, den charakte-
risterischen stupiden oder kummervollen Gesichtsausdruck, vielleicht
auch das Festhalten an bestimmten Vorstellungen der Erinnerung Ge-
wicht zu legen.

8. Reine Simulation ist auch bei dem Auftreten vortiuschungsver-
dichtiger Symptome unwahrscheinlich; nicht selten ist dagegen Kombina-
tion von echten psychischen und simulierten Stérungen.
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9. Die Progunose der Psychosen ist eine exquisit giinstige; eine Be-
éintriichtigung der geistigen Funktionen im sp#teren Leben wird durch
sie generell in keiner Beziehung bedingt.

Anmerkung bei der Korrektur: Die kiirzlich erschienens Puablikation
Aschaffenburgs iiber ,Degenerationspsychosen und Dementia praecox bei
Kriminellen® (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd.XIV, H.1) er-
schien erst nach Fertigstellung vorliegender Arbeit und konnie im Text nicht
mehr beriicksichtigt werden. Der Verf. kommt za dem Ergebnis, dass die Psy-
ohosen der Haft weit dfter, als im allgemeinen angenommen wird, nur Exazer-
bationen oder die ersten deutlichen Symptome der Dementia praecox, die durch
die Haft nur ihre eigenartige Firbung erhalten, darstellen, Werden auch allem
Anschein nach haupiséichlich die Psychosen der Strafgefangenen, welche andere
als die von mir berticksichtigten Krankheitsbilder zu bieten pflegen, in Betracht
gezogen, so erwihnt A. doch noch besonders die Ganserschen Dimmerzustinde,
die Raeckeschen Stuporen, katatoniedhnliche Bilder u. a., die den von mir als
hysterische Situationspsychosen beschriebenen Formen gleichen, als Erkran-
kungen, in denen in {iberwiegendem Masse -die anfinglich gestellte Diagnose
eines psychogenen Erregungszustandes nachher durch die immer deutlicher
werdenden Erscheinungen einer Dementia praecox und den schliesslichen Aus-
gang widerlegt wird, Obwoh} die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten
des Symptomenbildes unbedingt anzuerkennen sind — auf einzelne Punkte bin
ich oben eingegangen —und ich Aschaffenburg zugebe, dass die psychogene
Entstehung, die Farbung des Vorstellungsinhalts und Zuriickireten der Sym-
ptome nach der Enthaftung an sich noch nicht eine katatonisehe Erkrankung
ausschliessen lassen, glaube ich an der Auffassung der von mir beschriebenen
Félle nichts &ndern zu brauchen. In der grossen Mehrheit ist doch der ganze
Verlauf, das schnelle Abklingen psychotischer Erscheinungen in giinstiger
fusserer Lage, so charakteristisch, dass ich mieh nich} dazu entschliessen kann,
einen Verblodungsprozess an Stelle einer transitorischen psychogenen Erkran-
kung anzunehmen, vielmehr iberzengt bin, dass letzters Gruppe zum Mindesten
unter den Erkrankungen der Untersmchungshiftlings erheblich {berwiegt.
Aschaffenburg weist nun daranf hin, dass nichi immer sine sehr hochgradige
Demenz zu erwarten sein wird. Auffallend ist es aber im Vergleich mit den
sonst so hiunfigen schweren Verblodungen bei Katatonie doch sicherlich, dass
tiberhanpt nicht — soweit es sich nach den Katamnesen bisher sagen liisst —
eine ausgesprochene, dauernde, dem katatonen Blodsinn gleichende Demenz bei
diesen Situationspsychosen resultiert. Gerade mit der Annahme leichter
affektiver Demenz wird man sich aber um so grissere Reserve auferlegen miissen,
als dieses Symptom, wie ich nachzuweisen suchte, hiufig durch kounstitutionelle
Eigentiimlichkeiten vorgetiuscht werden kann; hat doch auch Bonhoeffer
auf die konstitutionelle Stumpfheit vieler Degenerierter schon nachdriicklich
hingewiesen,



784 Dr. Felix Stern,

Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet, meinem hochverehrten

Chef, Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Siemerling fir Ueberlassung des Ma-
terials und die mir freundlichst gewshrten Ratschlige meinen verbind-
lichsten Dank zu sagen.
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