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Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. S i e m e r l i n g ) .  

Beitr ige zur Klinik hysterischer Situations- 
psychosen. 

Von 

Dr. Felix Stern~ 
AsNstenzarz~,. 

Unter der Bezeichnung der hysterischen Situationspsyehosen habo 
ich~) vor Kurzem in Anlehnung an einen u S iemer l ings  fiber 
diejenigen psychogenen Geistesst0rungen tier Kriminetlen berichtet, welehe 
zumeist unter dem Bilde einer traumhaften oder de]iriOsev Verwirrtheit 
oder bis zum tiefen Stupor reichenden Hemmung verlaufen und bisher 
meist als hysterische D~mmerzust~mde oder hysterisehe Stuporen be- 
schrieben worden waren. Es handelt sieb um Krankheitszust~inde, die 
zumeist bei psychopathiseh veranlagten Individuen unter dem Einfluss: 
einer misslichen Situation entstehen~ generell heilbar sind und oft bei 
Weehse] der Situation eine sehr auffa]Iende Besserung erfahren. Die 
vielfach jetzt iib]iehe Bezeiehnung der Degenerationspsyehosen habe ich 
nicht so sehr aus prinzipiellen Bedenken vor der Bedeutung~ welehe die 
Anlage in der Entstehung der Psyehosen spie]t, als vielmehr aus prak- 
tisch-kti~lischen Grfinden nieht mit fibernommen, da mir der Begriff des 
degenerativen Irreseins als ein vial zu unbestimmter erseheint. Wenn 
wit jede auf konstitutionell-degenerativer Basis entstehende geistige 
StSrung als Degenerationspsychose bezeiehnen wo]len - u n d  bei ge- 
nauer Inneha|tung des im Wort ]iegenden Begriffs mtisste man dem- 
gemliss hand~ln -- ,  so erha]ten wir eine so unbegrenzte Fiille yon 
Krankheitsformen, dass eine Zerlegung in einzelne Gruppen unbedingtes 
Erfordernis ist. Fiir eine solche Gruppierang werden iitiologische Ge- 
sichtspunkt% zumal wenn es sieh um vorfibergehende Erkrankungen 
unter besonderen ~usseren Bedingungen handelt, auch mit herangezogen. 

1) Aerzfl. Sachv. Zig. 1912. Nr. 14. 
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werden kSnnen. Ein soicher iitiologischer Faktor ist z. B. eine die 
Interessen des Individuums bedrohende oder seh~digende Situation, 
welche aus versehiedenen Griinden namentlich bet ]abilen Personen 
krankmachend wirken kann. Namentlich der Begriff der hysterisehen 
Situationspsychose erscheint mir , auf die obengenannten ,Diimmer- and 
Stuporzustlinde ~ angewandt, passend, da er sowoh[ die hysterisehe 
Genese, die Verwandtschaft odor gar vereinzelt auch die symptomato- 
logische Uebereinstimmung m[t hysterischen Psychosen auf dem Boden 
andersartiger psychiseher Sch~digungen als auch die engen Beziehungen 
zu anderen r nieht hysterisehea Haftkomplexeu Jn seinem 
Wortlaut ausdrfickt. Unsere Hauptaufgabe ist es nun, m6glichst genau 
alle u der Situationspsyehosen kennen zu lernen, 
um im gegebenen Falle eine Abtrennung yon symptomatologisch ahn- 
lichen andersartigen Erkrankungen zu ermSglichen. Ais solehe kommen 
gegenfiber den hysterischen Situationspsychosen namentlich die kata- 
torten und epileptischen Erkrankungen in Betraeht, Schwierigkeiten 
macht auch h~ufig die Abgrenzung gegen die Simulation. Trotz der 
zahlreiehen Publikati0nen, welche sich namentlich mit dem Gansersehen 
Symptomenkomplex befasst haben, stud weitere kasuistisehe Beitrage 
mit Rticksieht auf die noch tremor h~ufige u der Krankheit, 
ihre polymorptle Ausgestaltung, ihren oft ungew6hnlichen Ver]auf er- 
wiinscht. 

Die Kenntnis der hysterischen in Haft entstandenen Psychosen ist 
eine bekannttich noch ziemtich junge. Dies tiegt zum TeiI daran, dass 
sieh die i~lteren Autoren, dis Gef~ngnispsychosen studierten, mehr mit 
GeistesstSrungen der Strafhaft befassten und der Frage, ob es einen 
spezifischen Gefangniswahnsinn gebe, nachgingen; eiu weiterer Grund 
aber war durch die ungeniigende Differenziemng und iibertrieben sym- 
ptomatologisehe Betrachtungsweise der Psyehosen fiberhaupt gegeben. 
So besehreibt Gutseh untor seinen Zuehthauspsyehosen einen Fall yon 
Metanchol ie  mi t  S tumpfs inn ,  yon demes fraglich ist, ob er als 
hysterischer odor katatoner Stupor aufzufassen set. Es handelte sich 
um einen Kranken mit vSlliger Teilnahmslosigkeit in Mieneu und Be- 
nehmen, Mutismus usw, der nach tier Verlegung in die Anstalt zwar 
gleieh blieb, dana aber arbeitsam wurde~ wiihrend dis Sprachlosigkeit 
bIieb~ und sparer naeh Amerika entfioh. Einigo reeht eharakteristische 
Fi~lle beschreibt aus seinem Material erkrankter Untersuchungsgefangener 
~{eich unter der Bezeiehnung tier Dysphrenia neuralgiea, indem er auf 
die begleitenden kiirperlichen Stigmata besonderes Gewieht ]egte. Reich 
machte auf die tiefe StSrung des Bewusstseins, das Traumhafte der 
StOrung, die aft erhebliehe Amnesie aufmerksam und erkannte dis Aehn- 
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liehkeit mit epileptoiden Zusti~nden ebenso wie die besondere Predispo- 
sition der Geistesbeschr~inkten und heredit~r Belasteten. 

Bei anderen der an ,,neuralgiseher Dysthymi~"Erkrankten dfirffe 
es sich um katatone Erkrankungen gehandelt haben. Ein Versuch nach 
dem Ausgang zu differenzieren wurde noch nieht gemacht. 

Der ni~chste Autor~ Kirn ,  besehreibt unter seinen 199 Gefgngnis- 
psychosen, wiederum als Melancholic mit Hemmung, einze]ne in gei]ung 
ausgehende Stuporen (Fall 102~ 116). Typisehe Ganserzustande finden 
wir unter seinen F~llen ebensowenig~ wie bei den vorher genannten 
Autoren. 

Einen Fortschritt erkennen wir in den Beobachtungen S an d e r s ,  
der im Jahre 1886 auf das nicht seltene plStzliche Versinken in ein 
ganz stuporSses Yerhalten namentIich bei belasteten und geschw~chten 
Individuen unter dem Eindruek beftiger Gemfitsbewegungen aufmerksam 
machte. Sander  erkannte, dass gerade alas Benehmen soIcher Kranker 
ein auffallendes sei. Obwohl die Kranken i~ngstlich schienen, zeigten 
sie eine gespannte Aufmerksamkeit auf ihre Umgebung; sie ]lessen in 
ihrer Spannung nach und bewegten sich freier~ wenn sie allein waren; 
ja, es komme aueh vor~ dass ihre Antworten auf einfache Fragen naeh 
Alter, Beruf~ auf einfache Rechenaufgaben ganz ungereimt und wio ab- 
sicht]ieh falseh gegeben erschienen. Alles dies errege den Verdacht 
der Simulation~ we]chef durch das haufig schnelle Voriibergehen der 
Krankheit naeh Verlegung in die Anstalt noch gesteigert werde. S an d e r  
lehnt trotzdem diesen u ab und macht schon darauf aufmerksam, 
dass parallele F~lle aueh in der nichtkriminellen BevOlkerung auftretel~ 
kSnnen. 

In ~nlieher Weise "~ussert sieh zwei Jahre darauf Moeli ,  dem wir 
aueh eine Schilderung mebrerer in Untersuehungshaft ausgebroehener 
Stuporen mit teilweise recht ausgeprligten Manieren und Stereotypien 
bei nicht ungfinstiger Prognose verdanken. u a]lem interessiert uns 
abet die Mitteilung, dass mebrere Kranke das sparer yon Ganse r  her- 
vorgehobene Symptom des Vorbeiredens boten, 2 X 2 ~ 5 rechneten, 
die sonderbarsten Angaben fiber Alter~ Herkunft und Datum maehten, 
ihre s~mtliehen Strafen vergessen haben wollten, ohne dass darum auf 
eine Vort~uschung geschlossen werden konnte. 

Die Mitteilungen Sanders  und MoeIis sind um so bemerkens- 
werter, als die Eigenart des Vorbeiredens an und ffir sich schon zu 
jener Zeit in erklarlicher Weise ale ein Argument ffir Simulation ge- 
nfigte. So beschreibt Ne i s se r  1893 als ,,Simulation yon Schwaebsinn 
bei bestehender Geistesst6rung" den Fail eines in Untersuchungshaft mit 
Kr~mpfen und Bewusstlosigkeit erkrankten, sp~ter verwirrten Mannes~ 
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dessert Antworten erkennen liessen~ dass Pointe and Sinn der Frage ver- 
standen warden. 

Neisse r  hat sieh sp~iter selbst fflr die Subsumierung dieses Falles 
unter die hysterisehen D~mmerzust~nde bereit erklart~ w~hrend ein yon 
Dietz  besehriebener Fall yon Simulation - -  Erkrankung in Unter- 
suehungshaft mit Bewusstlosigkeit~ Unsauberkeit~ sparer apathiseher 
B16dsinn mit Kopie eines Kindes, sehlaffe L~hmung, Analgesie, Aufgabe 
des Bi6dsinns im Zuetithaus bei Festhaltung der ,,simulierten" L~hmung 
- -  spater yon Ganser  and H e y  wohl mit lteeht als ein hysteriseher 
Verwirrtheitszustand gedeutet wurde. 

In  lebhafter Weise wurde das Interesse an der Erforsehung dieser 
Zustande dm'eh den Vortrag Gansers  angeregt, der bei vier Unter- 
suchungsgefangenen, die das Bild einer halluzinatorisehen Verwirrtheit 
botet b die auffallende Erseheiuung beobaehtete, dass die Kranken Fragen 
allereinfaehster Art nieht zu beantworten vermoehten, obwoht sie durch 
die Art ihrer Antworten kund gaben, dass sie den Sinn der Fragen 
ziemlieh erfasst und dass sie in ihren Antworten eine geradezu ver- 
bliiffende Unkenntnis und eineu tiberrasehenden Aasfall yon Kenntnissen 
verrieten, die sie ganz bestimmt besessen hatten oder noeh besassen. 
Ganser  wies den Verdaeht der Simulation mit Rfieksieht auf  das 
sonstige ungekfinstelte krankhafte Verhalten, den plStzliehen Weehsel 
des Gesamtbildes~ den Eintritt einer Amnesie ffir eine bestimmte Episode 
und die gleiehzeitige Wiederkehr der Erinnerung ffir die fri~here Zeit 
ab; bei dem gleiehzeitigen Naehweis hysteriseher Stigmen deutete er 
die Erkrankung als einen hysterisehen I)ammerzustand. Er betonte 
auch das Fehlen spontaner alberaer Bemerkungen und den Widerwillen; 
weleh'en die Fragen den Kranken za bereiten sehienen. 

Eine wertvotle Sttitze ffir die Ansehauungen Ganse r s  wurde da- 
dureh erbraeht, dass B inswanger .  Jolly~ Raecke  and Moeli~ sp~tter 
aueh Vors ter ,  Hey und H e n n e b e r g  bei v611ig unbesehottenen Per- 
sonen mit hysterisehen Verwirrtheitszu~tanden das Vorbeireden im Sinne 
G an s e r s u n d  ebenso Higi e r ganz gleiehartige Zust~nde im posthypno- 
tisehen Zustande beobaehteten. Eine Kontroverse entstand, als Nissl  
die Ganserzustande im wesentliehen als eine I~Mgeerseheinung des 
katatonen Negativismus gedeutet wissen wollte. Demgegenfiber maehte 
R a e c k e  geltend, dass sieh die Ganserkranken gar nieht negativistiseh 
zeigen, sieh Mtihe geben zu fiberlegen, sieh st6nend naeh dem Kopfe 
fassen, fiber ihre Sehwerbesinnlichkeit klagen, zusehends ermfiden, einen 
benommenen und ratlosen gindruek maehen. Aueh die fotgenden Autoren 
erkannten in dem G a ns e r sehen Symptomenkomplex den Ausdruek einer 
transitorisehen Erkrankung, wenn sic aueh zugaben, dass das Symptom 
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des Vorbeiredeus bisweilen bei negativistisehen Katatonikern vorkommt. 
Eine UnterseheidungsmSgliehkeit sah A. Wes tpha I  darin~ dass die im 
Zustand starker Bewusstseinstrfibung befindlichen tIysteriker ihre Ant- 
worten langsam und gehemmt, die Dementia praecox-Kranken schnell, 
wie aus der Pistole geschossen, abgeben sollten. Hey und u  
konnten diesen Untersehied jedoeh nicht ganz best~tigen. Allerdings 
ist zu beriicksichtigen~ dass nicht immer die Begriffsumgrenzung des 
Gansersymptoms eine gentigend pr~izise war. Vors te r  z. B. ffihrt als 
.u ganz inadliquate Antworten yon Katatonikern an~ wogegen 
sich schon H e n n e b e r g  mit Recht gewandt hat. Nur diejenigen falschen 
Antworten, aus denen sich deutlich erkennen titsst, dass der zur Frage 
geh~irige generelle Vorste]lungskomp]ex geweckt wird (Moeli)~ sollten 
dem u oder~ wie H e n n e b e r g  sagt~ Danebenreden reserviert 
bleiben. 

Ueber die Genese des Ganserschen Symptoms herrschen noch 
immer nieht vSllig klar entschiedene Differenzen. Raeeke  legte auf 
die Assoziationshemmung, die Konzentrationsunf~higkeit und Ratlosigkeit 
der Kranken besonderes Gewicht, betonte abet auch die suggestive 
Wirkung der Fragestellung, die gerade auf einen matten denkunlustigen 
Kranken einen tiefen Eindruek machen miisse. Sp'~ter kSnne diese 
Suggestion dutch den mehr oder weniger bewussten Wunsch( reeht 
krank zu erscheinen, erhalten und bestarkt werden. A. Wes tpha l  
legte ebenso den Hauptnachdruck auf die Bewusstseinstrtibung der 
Kranken und betrachtete alas Vorbeireden als Folge nnd BegIeiterschei- 
nung gewisser psyehischer ElementarstOrungen. Hey schliesst sich im 
wesentliehen dieseu Autoren an. Liieke h'~lt es nicht ffir unmSglieh~ 
dass z. T. das krankhafte Vorherrsehen eines bestimmten Vorste]lungs- 
kreises eine Rolle in der Entstehung spiett. 

Demgegentiber legte H e n n e b e r g  dem Wunsche der Kranken~ als 
krank zu gelten~ gr5sseres Gewicht fiir die Entstehung des Ganse r -  
symptoms bei. Er betont~ nicht'mit Unrecht, dass das Vorbeireden die 
natfirliehste Form des Simu]ationsversuches darstelle und dass auch 
gesunde Mensehen im Experiment~ die sieh absichtlich ,dumm" stellen 
wollen~ in dem Wunsehe schnelI zu antworten~ um nicht aufzufallen, 
nicht yon dem gesamten Assoziationskomp]ex loskommen und Antworten 
geben~ die den Gansersehen i~hneln. Immerhin kann der Krankheits- 
wunseh nieht die einzige Ursache des Gansersymptoms sein, zumal 
dieses aueh bei ganz unbescholtenen Menschen vorkomme; die Assozia- 
tionshemmung k(inne zwar mitbeteiligt sein~ erklare abet das Symptom 
nicht aliein, d a e s  in anderen Zustiinden ~'on Benommenheit und tIem- 
mung fehle, yon grOsserer Bedeutung sei die Suggestion durch ent- 
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sprechende Fragestellung, daneben der ingstliche Affekt. Dass iibrigens 
alas Symptom der ,unsinnigen Antworten ~ auch nicht selten als Ver- 
such~ Schwachsinn vorzutiuschen, benutzt wird, hat vor wenigen Jahren 
Rosenbach  an mehreren Beispielen yon Personen, die bei korrektem 
Verhalten auf der Station bei der Exploration sinnlos antworteten, nach- 
zuweisen gesucht. 

Die yon Ganser  fiir den Symptomenkomplex angewandte Bezeich- 
hung a[s Dimmerzustand win'de yon Wernicke bekitmpft, der in dem 
Zustand mehr eine Bewusstseinseinengung, eine Einschrinkung in der 
Extensitltt des vorhandenen psychischen Materia]s, als eine Herabsetzung 
des Sensoriums sah. Ganser  betonte hiergegen vor allem die schweren 
Erinnerungslticken als Zeichen einer ausgesprochenen Benommenheit und 
auch Hey schloss sich den Wernickeschen Ausfiihrungen nicht an. 

Neben dem u mit dem Ganserschen Symptom 
beschrieb Raecke als eiue weitere charakteristische Form der akuten 
in der Haft entstehenden hysterischen Psychosen einen Stupor~ der weit- 
gehende Aehnlichkeit mit dem katatonischen Stupor zeigte, yon diesem 
sich hauptsiehlich dutch die weitgehende Beeinflussbarkeit dutch u 
giinge in der Aussenwelt unterschied und sich 5fters durch energische 
Eingriffe koupieren ]less. iNach der LSsung blieben Amnesie und hyste- 
rische Stigmata zuriick. Raecke wies auch schon auf die u 
schaft mit den Ganserzust'tnden~ die oft bei denselben Kranken auf- 
treten kSnnen~ bin, und brachte wichtige symptomatotogische Einzel- 
heiten, welche dem hysterischen Stupor eine besondere Fiirbung ver- 
liehen. 

Die Kasuistik der hysterischen Stup0ren ist eine bedeutend geringere~ 
als die der Ganserzustltnde. Jung ,  welcher auch die Bewusstseins- 
einengung der stuporSsen Kranken und die generelte Verwandtschaft 
yon Stupor und Ganserzustinden betont, beschreibt einen solchen Fall, 
in welchem bald mehr deliri6ses Verhalten mit einem aus Wunsch- 
erfiillungs- und Beeintrichtigungsideen gemischten Vorstellungskomplexe, 
bald mehr die motorische Hommung iiberwog. Die zurfickbleibende 
Amnesie konnte durch Hypnose beseitigt werden. 

B inswanger  beschreibt in seiner grossen Monographie fiber Hy- 
sterie zwar genau die lethargischen und hystero-kataleptischen Zustinde, 
,ffihrt aber keinen FalI an, der den Raeckenschen Stuporen ihnelte. 
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 yon Ver- 
wirrtheit, dem hysterischen der hysterische Charakter vorausgehe. Einen 
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interessanten Fall beobachtete Ka i s e r  bei einer hysterischen: unbe- 
scholtenen Frau, welche zu wiederhoiten Malen in einen plStzlich ein- 
setzenden nnd ebenso schnell sehwindenden Stupor mit katatonem 
Symptomenkomplex versank. Die ZugehSrigkeit. dieses Falles zur 
Hysterie ~st allerdings erst kfirzlich bezweife]t worden (Voss). 

Einen sehr ausgepr~gten Haftstupor beobachtete L S w e n s t e i n ;  
eine wesentliche Differenz gegenfiber den Raeckeschen Fallen bestand 
in dem Fehlen yon Amnesie und Bewusstseinstriibung. Der Kranke 
verarbeitete im Zustande des Stupors alle Eindrficke der Aussenwelt, 
so dass L. nach diesem einen Fall eine Abtrennung des Stupors yon 
den D~mmerzustlinden vorsehlug. 

Sehr instruktive F~ille beschreibt dann K u t n e r ,  dessert FMle teiI- 
weise in se|tener Reinbeit eine Abhangigkeit yon tier Situation erkennel~ 
liessen, obwohl bei der Sehwere des Krankheitsbildes an eine Simulation 
nicht zu denken war. Von Interesse ist es aueh: dass die Kutnerschet l  
Fatle sich nicht - -  wie vide der frtiher beobaehteten FM]e --- dureh 
Oberfl~ehliehkeit und Wecbsel des Krankheitsbildes, sondern im Gegen- 
tell durch ungewShnliche Z~ihigkeit in ihrem negativistisch-akinetischen 
VerhaIten auszeiehneten. Man erkennt hiernach sehon die Mannigfaltig- 
keit der VerlaufsmSgliebkeiten, die noch vergrSssert wird dureh die 
Mitteilung der yon J u n g  beobachteten F~tle yon emotinnelter Stupi- 
dit~it, :in welcher die Kranken bei mangethafter Aufmerksamkeit ein 
stupides Wesen zeigten und den Eindmck einer schweren Demenz~ 
machten. Ueber ~ihnlich verlaufende Erkrankungen - -  seheinbare- 
Stumpfl~eit ohne starkere Bewusstseinstr~ibung ~ berichtet auch Wil-  
rearms. Einen Fall yon ausserordentlieh eng an Situationsschttdlich- 
keiten gebundenem rezidivierendem Stupor beschrieb kfirzlich L u t h e r  

Alle diese Erkrankuugen yon den hysterischen abzutrennen und als 
akute Haftpsychosen auf degenerativem Boden zu bezeiehnen, hat wohl 
zuerst W i l m a n n s  vorgeschlagen, tier die Hysterie a]s Krankheitsentit~t 
beseitigt wissen mSchte und nur einen hysterischen Charaktertyp~ der- 
sich jedoch nicht scharf yon anderen Entartungsformen abtrennen lasst~_ 
und hysterische Symptome anerkennt. Im Anschluss an Wilmanns .  
haben versehiedene Forscher die Stuporen und Ganserzustande yon den 
hysterischen Erkrankungen abgetrennt und unter die Degenerations- 
psyehosen eingereiht (Lf ickera th~ Kutner~ Luther) ,  oder wie R i s c h  
einfaeh yon ,psychogenen Symptomenkomplexen der frischen Haft" ga- 
sproehen. Risch  fasst unter dieser Bezeichnung Stuporen mit sehr 
ausgesprochenem katatonisehem Symptomenkomplex, die in ihrer Schwere 
den Kutnerschen Fallen ahneln~ Zustfinde yon ~tugstlicher Erregung 
mit Neigung zu Stereotypien und de]iriOse Zustande (Ganserkomp]exe?), 
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we]the durch das Vorherrschen hysterischer Stigmata am meisten zu 
den hysterischen Erkrankungeu Beziehungen haben, zusammen. Mit 
Recht masht Risch auf den h~iufigen im deliri~sen Zustand herrschendea 
Puerilismus, das Gebahren eines angstlich eingeschfichterteu Kindes~ 
aufmerksam. BonhSf fe r  hat schliesslich haupts~ichlich mit Rucksicht 
auf den der Erkrankung zugrunde ]iegenden Krankheitswillen den hyste- 
rischen Typ der Psychose wieder hervorgehoben. 

Die besondere Redeutung der Untsrsuchungshaft ffir das Zustande- 
kommen der hysterischen Psychosen, insbesondere ffir die Ganserkom- 
plexe~ ist yon den YerSffentlichungen Gansers  und Raeckes  ab stets 
bestatigt worden, so dass MiinkemSller  yon einer spezifischen Beob- 
achtungspsychose spricht. Immerhin sind auch yon Anfang an - -  ganz 
abgesehen voa den Erkrankungen Nichtkrimineller - -  einzeine Psyshosen, 
die in Strafhaft oder im Arbeitshaus ausbracheu, mitgeteilt worden 
(Raecke).  Anch S i e f e r t  und B i rnbaum berichteten fiber mehrere 
im Zuchthaus ausgebrocheue Ganserzust~.nde. Ueber die absolute und 
im ttinblisk auf sonstige Haftpsychosen relative Hi~ufigkeit stehen uns 
aus deu neueren Jahren nur wenige und untereinander noch recht diffe- 
rents Zahlen zur Verfiigung. So gibt Rfidin (1901) ffir das Heidel- 
berger Material der Gefangnispsychosen, welches zum grossen Teil aller- 
dings aus Landstreichern bestand, nur 3 hysterische Erkrankungen an. 
Wil manns  hingegen sah ebenfalts in Heidelberg neben 136 VerblSdungs- 
psychosen 83 degenerative Erkrankungen, darunter zahlreiche hyste- 
riseh% L i i c ke r a th  finder unter 147 krimiaellen Erkrankten 49 Degene- 
rationspsychosen. 

Auf die nahe Yerwandschaft der hysterischen za anderen ,,Degene- 
rationspsychosen :~ der Haft hat in neuerer Zeit vor allem Bi rnbaum 
hingewiesen, der namentlich den Beginn yon Wahnpsychosen der Straf- 
haft mit Stupor-oder Ganserzust~nden nicht selten beobachtet hat, sine 
scharfe Trennung der einzelnen Formen nicht ftir angangig h~ilt und 
meint~ dass man einze]ne Falle yon degenerativer Wahnbildung mit 
einem gewissen Recht ais eine Art protrahierten Diimmerzustandes be- 
zeichnen kSnnte. Aehnliche hysteriforme Entartungszustlinde srwlihnt 
auch Siefer t .  Mehrfach ist auch schou auf die starke Abhangigkeit 
der hysterischen wie aueh anderer degenerativer Haftpsychosen yon der 
�9 ~usseren Situation aufmerksam gemaeht worden (Henneberg)~ in 
jiingster Zeit hat namentlich B i rnbaum die ~tiologische Bedeutung der 
Haftsituation in weitestem Sinne~ die Bestimmbarksit tier degenerativsn 
Zusti~ude durch die Situation~ hervorgshobeu. 

Meine eigenen Untersuchungen, fiber die ich jetzt berichten wil]~ 
stfitzen sich auf 40 yon 1901--1911 in der hiesigen Klinik beobachtete 



'64:8 Dr. Felix S~ern, 

F~lle yon bysterisehen Situationspsychosen in der yon mir angegebenen 
Definition (benutzt habe ieh zum Vergleich einzelne Falle reiner Simu- 
lation und katatoniseher Haftpsyehosen). Ausser den Krankengesehiehten 
der nur zum Teil mir selbst bekannten Falle standen mir in 35 Fallen 
katamnestisehe grhebungen zur Verftigung, die mir iu der liebens- 
wtirdigsten Weise yon den versehiedensten BehOrden und Rrankenanstalten 
zu Teii wurden; das Resultat dieser Erhebungen ist allerdings nut in 
ungefghr 30 Fftllen ein reeht befriedigendes, immerhin erseheinen mir 
ziemlieh alle der yon mir benutzten F~tlle bezaglich ihrer klinisehen 
Stellung genfigend geklart. Dass die psyehogenen transitorisehen Ver- 
stimmnngs-, Angst- und Erregungszustande der Untersuehungshaft ohne 
starkere Bewusstseinstrtibung in naher Verwandtsehaft zu den hier be- 
sehriebenen Formen stehen, ist zuzugeben, eine nahere Bespreehung 
dieser Erkrankungen erfibrigt sieh wegen ihres geringeren klinisehen 
Interesses, aneh dfirften solehe Zust~inde bei ihrem flfiehtigen Charakter 
seltener in klinisehe Beobaehtung kommen. Eine ausffihrliehe Mitteilung 
allot Krankengesehiehten hatte ieh ffir tiberflfissig, es gentigt, dem zu- 
sammenfassenden Berieht fiber ~ersehiedene an dem Gesamtmaterial er- 
zielte Ergebnisse eine Uebersieht der symptomatologisehen Verlaufs- 
formen vorauszuschicken und hierbei alle wiehtigeren Krankengesehichten 
gekfirzt wiederzugeben. 

Ein solcher symptomatotogiseher Differenzierungsversueh st6sst aus 
erkigrliehen Grtinden auf ganz besondere Sehwierigkeiten~ da - -  wie 
Ilier bald vorausgesehiekt werden kann - -  nieht nut fliessende Ueber- 
g~nge iiberalI vorkommen~ sondern aueh eigentlich jeder Fall sein indi- 
viduelles, dutch Anlage und dutch gussere Bedingungen bestimmtes 
Gepr~ge hat und aueh der gleiehe Kranke in versehiedenen Erkrankungen 
die weitgehendsten Differenzen zeigen kann, wenn es aueh bisweilen den 
Ansehein hat, als ob eine individuelle Disposition far bestimmte 
Reaktionstypen vorhanden ware. Ieh gebe daher zu, dass man bei einem 
anderen gr6sseren und noeh vielgestaltigeren Material auela andere 
Einteilungen - -  yon Einteilun~sprinzipien kann bier kaum die Rede 
sein - -  vorziehen kann. Yon vornherein daft ich freilieh meiner An- 
sicht damn Ausdruck geben~ dass sich eine Gruppierung naeh tier 
konstitutionellen Artung in absehbarer Zeit ebensowenig erm6glichen 
"~ird, wie etwa eine Einteilung, welehe die Art des Krankheitsbeginns 
im Auge hat. 

Hauptsgehlich der Uebersiehtliehkeit ha|ber und immer bedenkend, 
dass eine feste Grenze zwischen den einzelnen Pormen sich nieht ziehen 
l~sst~ einzelno F~dle sieb einem Schema nieht ffigen lassen, bespreche ieh 
die Erkrankungen in folgender Reihenfolge: 
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I. Leichtere Hemmungszust~tnde ohne rfickbleibende Amnesie. 
]L Hemmungen teichterer Art mit Andeutung yon Vorbeireden r 

st~rkerer Desorientierung. 
Allmlihliche Ueberggnge ftihren zu: 
III. Einfachen Stuporzustanden mit rfickbleibender Amnesie. 

I I Ia .  Rezidivierender Stupor. 
IV. Uebergang yon Stupor zu traumhafter Benommenheit. 
V. Zust~nde traumhafter Benommenheit mit Danebenreden. 

VI. Zustande deliriSser Verwirrtheit. 
YI a. Deliri6sa Zust~inda mit nachfa]gendem Stupor. 
VII. Agitation mit geringerer Bawusstseinstrfibung. 

VIII. Zust':inde yon Stupidit~t ohne stf~rkere motorisahe Itemmung. 
IX. Langdauernde Erkrankungen mit wechse]ndem Zustandsbild vort 

katatoner F'~rbung. 
X. Andersartige ]angdauernde oder rezidiviarende Verwirrthaits- 

zust~nde (die zeitweisa epileptiformen Charakter annehmen). 
ttierzu kommen dann noch einige weniger eharakteristische 

bzw. simulationsverd~chtige F~lle; as sahliessen sieh ainzelne 
katatona Psychosea an. 

Ich beginne mit einem Fatle, welchar nine charaktaristische Uaber- 
leitung yon einer noah fast physiologischen EmotionsstSrung zu schwereren 
StuporzustS, nden darstellt. 

Fall 1. K. S,  Bootsmaat, 24 Jahre. Aus unbelasteter Familie stammend~ 
vor der Dienstzeit gesund~ wiihrend der Dienstzeit unauffSllig~ yon bisher sehr 
guter Ffihrung. Angeklagt zum erstenm~l wegen eines I~aubes~ den er in 
stark angetrunkenem Zustande in Gemeinsebaft mit einem anderen an einem 
Kaufmann verfibt butte, tier vorher S. gegenfiber mit seinem vielen Gelde 
renommiert hatte. In Untersuchungsarrest tritt eine nervSse Unruhe auf~ welehe 
zur Ueberf/ihrung ins Lazarett zwingt. Deft vermag S. nur ungenaue Angaben 
fiber die Grfind% die zu seiner Verhaftung fiihrten~ zu geben. In der Hanpt- 
verhandlung (4. 3.) zu 2 Jahren Gef~ngnis verurteilt, ttiernach Verst~irkung 
der ~ngstliehen Unruhe, Trgnenansbraehe ; ,macht einen verzweifelten Eiudru&". 
Am 19. 3. in die glinik iiberffihrt. Erseheint hier leicht gehemmt~ sehwer- 
besinnlieh~ kennt dan Monat nieht, ist fiber die Dauer des Lazarettaufenthaltes 
ungenau orientiert~ antwortet stoekend~ aber geordnet. Stark 5mgstlieher Affekt,. 
Yerlegenheitsbewegungen. gSrperlieh : Allgemeine Hypalgesie bei gutem Loka- 
lisieren~ Nydriasis~ Druekempfindliehkeit des Seh~idels~ Pulsbeschleunignng. 
Bleibt etwa 5 Tage im Zustande m~ssiger Hemmung~ stock~ in seinen Ant- 
worten~ erseheint deprimiert. Allmg~hlieh wird alas Wesen freier. Amnesic 
besteht nieht. Die Stimmung bleibt noeh viele Monate seheu und gedrfiekt~ 
aueh im GeNngnis anfangs~ doch vermochte S. sparer regelm~issig Gefgngnis- 
arbeit zu verriehten. Katamnese des Yaters ergibt: Fortbestehen allgemein 
psyehopathiseherAnomalieen. Energielosigkeit~ sehnelle Verstimmbarkeit. ,Hegt~ 
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stets den Wunsoh~ selbst atwas verdienen zu l~Onnen, nahm eine Stellung an, 
die er jodoeh bald wieder aufgebon musste. Geht mit allem Eifer an Bosohgf- 
tigungen~ jedoch nur kurzo Zoit, dann iiberfgllt ihn eino gowisse Unruho und 
.er verf~llt in eine Art Missstimmung." 

So bedeutungslos dieser FalI aueh anfangs kliniseh erseheinen mag, 
so habe ich doeh aus verschiedenen Grfinden geglaubt, ihn hier ng~her 
anffihren zu mfissen. Zunfichst illustriert er gut die Grenzzustiinde 
hyster[seher Situationspsyehosen. Im Anfang durfte man noeh zweit~l- 
haft sein, ob man die allgemein nervSsen Symptome, die Unruhe, die 
Sehlaflosigkeit, die Depression nicht noeh als physiologisehe Verfinde- 
rungen info]ge eines starken Affektshoks bezeiebnen konnte, zttmal es 
sieh um einen bisher ethiseh durehaus nieht defekten, vSllig unbe- 
seholtenen Mann handelte, auf den die Bestrafung besonders nieder- 
drfiekend gewirkt haben musste. Das Krankhafte besteht auch weniger 
in der Depression an sieh, aueh nieht in der tlemmung odor der zweifellos 
zeitweise besteheaden Bewusstseinseinengung - -  aueh derartige Ersehei- 
~ungen k6nnen bekanntlieh noeh als physiologisch angesehen werden, 
wenn sie unmittelbar im Ansch]uss an ein emotionelles Erlebnis vorfiber- 
gehend sieh zeigen - - ,  pathologisch ist im wesentliehen die Dauer, die 
Fixation der Fo]geerseheinungen der Emotion (Dubois).  Yon Interesso 
ist es weiterhin, dass die Psychose, die allerdings keine hohe Intensit~t 
erreiehte, einen bis dahin anseheinend ganz gesunden and nicht be- 
lasteten Mensehen betraf. Trotzdem genfigte der einmalige Affektshok, 
~um in bemerkenswertem Gegensatz zu anderen, welt schwereren FNlen 
b]eibende psychisehe Anomalien, Haltlosigkeit and Energielosigkeit aueh 
~aeh dem Sehwinden aller dysphorisehen Reize z a  hinterlassen; die 
ausgesprochenen psyehotischen StSrnngen bildeten sich dabei in ver- 
h~ltnismf~ssig kurzer Zeit zurfick. Die Ueberf~hrung in die Klinik semen 
den u gfinstig zu beeinflussen. Differentialdiagnostisoh ist noeh 
zu erw~hnen, dass das Symptomenbild - -  im Gegensatz zu sehwereren 
F'~llen - -  zeitweise gewissen melaneholisehen Zust~nden ahnelte; die rein 
psyehogene Entstehung des Leidens, das Hervortreten kSrperlieher 
Stigmata (Hypalgesie) wShrend der Psyehose, das Zuriiekbleiben yon 
allgemeiner Psyehopathie genfigen aber zur Abgrenzung gegen Melaneholie. 

Das starke Hervortreten eines ausgesprochen ~ngstliehen Affekts 
wie im Fall 1 zeigt sieh aueh sonst mit Vorliebe namentlieh in den 
leiehteren Zust2nden der Psychose, so lange die Bewusstseinstrfibung 
noeh keine hoehgradige ist. Ein gutes Beispiel hierffir ist. 

l?'alI 2. H.P. ,  18j~ihriger Hausdiener. Anamnese nut dureh Krankon 
erzielbar, ttiornaeh sell Mutter an Kr~mpfen leiden~ er selbsg leioht erregbar 
gewesen sein~ Stelion viol gowechselt habon. Vor ~ Jahren wogen Sittenver- 
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gehens zu 3 Jahren Gefgngnis verurteilt. Strafaufsehub. In Untersuehungs- 
haft jetzt wegen Verdachts~ Einbruchsdiobstahl veriibt zu haben. Bei erster 
Yernehmung Kr~mpfe. Bei Aufnahme in die Klinik taut stShnend, unruhig, 
Eopf hin und her drohend, schl~igt auf die Unterlage. Beruhigt sich im Bade 
alsbald. Nachts scht~.ft or. Am n~chsten Tage im Zustande m~.ssiger Hemmung~ 
tangsame, abgerissene Antworten, vergdimtes Gesioht, stShnt und fasst sieh 
naeh dem Kopf, sinkt pathetisch am Untersuehungstiseh nieder. Druekpunkte. 
Keine Sensibilit~itsstSrungen. In kurzer Zeit tritt vSllig geordnetes Wesen ein. 
Stimmung etwas gedriickt. Bei einer Pat. unangenehmen Frage - -  4 Tage nach 
Aufnahme - -  tritt ein Anfall auf: Pat. sinkt auf den Stuhl zuriick~ sehiittol~ 
mit Armen und Beinen~ auf energische Aufforderung liisst or dies. Bleibt dann 
ruhig~ freuudlich, etwas riihrselig. Zuriiek in Untersuehungshaft. Dort beider 
ersten Vernehmung wieder erkrankt. Sell ~Zeichen yon Spannungsirresein" 
geboten haben. Bei Aufnahmo in die Klinik regungslos, reagiert auf keinen 
Anruf, Kopf und Bulbi nach rechts. Der Stupor wird dureh Elektrisieren 
prompt beseitigt, hernaeh ist Pat. noeh etwas traumhaft, aber oriontiert; am 
~niiehsten Tage noeh etwas gehemmt, wiederholt vorgesproeheno Worte meeha- 
niseh silbenwois% naeh elektriseher Behandlung ganz frei und geordnet. Pat. 
bleibt vSllig Mar, die Stimamng ist anfangs daaernd sehr labil, sfiter ist der 
Kranke nur in Gegenwart dos Arztes gedriiokt und still. Zeitweise hypochon- 
drisohe Besohwerden werden vielfaeb gegussert. Eine 8monatigo Gel/regals- 
strafe verbiisst Pat. ohne auffallend zu werden. 

Der Fail hat mit dem ersten die geringe Intensitat der StSrung, 
das Vorherrsehen eines ~ingstliehen Affekts, das Fehlen rtiekbleibender 
Amnesie, die lange Naehdauer yon Stimmungsanomalien gemeinsam. 
Eine Differenz besteht hauptsliehtich darin, dass der Stupor voriiber- 
gehend tiefere Grade annahm, bis zu vSlliger Reaktionslosigkeit ffihrte. 
Dieser Stupor mug wohl aeeh den einweisendeu Arzt veranlasst haben, 
ein Spannungsirresein anzunehmen. Dass es sich hierum nicht handelte, 
geht aus der ausserordentliehen Oberflachlichkeit der Ef'krankung zur 
Geniige hervor. Zweimatiges Elektrisieren reichte aus, um die psychische 
St6rung vSllig zum Schwinden zu bringen. Man ware hiernach fast 
versueht, den ganzen Zustand a]s simuliert zu betrachten, wenn nicht 
die aueh in der Klinik beob'aehtete Suggestibilitat des Kranken, welehe 
sich z. B. in tier prompten Ausl5sung tines hysterischen Krampfanfalles 
auf eine unangenehme Frage hin i~ussert und die langdauernde zuriick- 
bleibende Stimmungslabilitat, welche den subjektiven Eindruek tier 
Eehtheit machte, hinreichende Zeichen fiir die psychopathisehe Konsti- 
tution, die man in diesem Falle ungezwungen als hysterisch bezeiehnen 
darf~ gebildet hiitten und so die Pritmissen fiir das Zustandekommen 
der Erkrankung gegeben w~tren. Das prompte Rezidiv der Erkrankung 
bei erneuter Vernehmung spricht ebenfalls fiir die Eehtheit. Jedenfalls 
2st es nicht erlaubt, ia tier Beseitigung einer Psyeliose durch Mass- 
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nahmen wie Elektrisieren ein Zeieheu ffir die Unechtheit der gebotenen 
Krankheitserseheinungen zu sehen; wir werden noch sehen~ dass viel 
schwerere Psychosen~ welehe keinen Anhaltspunkt ffir Simulation bieten~ 
ebenfalls bisweilen ausserordentlieh prompt auf therapeutische Mass- 
nahmen reagieren~ ein Stigma~ welches nicht fiir Simulation, wohl aber 
ffir die Oberfl~.ehlichkeit muncher Situati0nspsychosen spricht. Bemerkens- 
wert ist im vorliegenden Fal]e weiterhia der iiberaus giinstige Einfiuss,. 
den der  Situationswechse] bei der ersten Aufnahme maehte~ in kaum 
einem Tage waren die psychotischen Erseheinungen, soweit Aenderungeu 
der Bewusstseinslage in Betracht kamen, verschwunden. Dass trotz an- 
fi~nglicher Neigung zu Wiedererkrankung spater die gleichen untust- 
erweckenden Reize ohne Schaden vertragen werden, ist eine ausserordent- 
tich h~ufig zu beobachtende Erscheinung. Es ]iegt nahe, diese Tatsachell 
dadurch zu erkli~ren, dass der Kranke Einsicht in die Zwecklosigkeit 
seines Krankseins gewonnen hat~ den Wunseh hat~ mSglichst schnell' 
seine Strafe abzumaehen und hierdureh gentigend Willenskraft auf- 
bringen kann gegenfiber allen dell dysphorischen Erlebnissen~ welche 
vorher krankheitsauslSsend gewirkr hatten. Ohne. den Einfluss be- 
stimmter Wunschriehtungen in der Entstehung und Verhiitung des. 
Rezidivierens der Psychose katm man sieh jedenfatls~ wie Bonh( i f f e r  
zugegeben werden muss, manehe Erkrankungen nicht recht erklfiren. 
Natfirlieh wird dieser Krankheitswunsch, der hier zur Ausl6snng einer- 
Psychose knmmt, bei einem besonderen suggestiblen und emotiven ]ndi- 
Viduum wirksam sein mfissen. 

Eine tiefere Triibung des Sensoriums wird man in den beiden ersten 
F~llen nicht anzunehmen brauchen, vielmehr kann man bier ganz gut 
wohl yon einer Bewusstseinseinengung~ wie W e r n i c k e  meint, spreehen.. 
Der ganze Bewusstseinsinhalt ist gleiehmfissig fixiert dm'ch einen affekt- 
betonten Komplex be~ingstigender Gedanken, so dass Aufmerksamkeit. 
uud Orientierung gest~rt sind~ obwohl fiussere Reize noch gentigend ver- 
arbeitet werden. Dies zeigt sich auch darin, dass eine Amnesie nicht. 
zurtickbleibt. 

Eine ~hn]ich verlaufende Erkrankung, nur mit ]~ingerer Dauer des 
substuporSsen Verhaltens~ ist: 

Fall 3. g.H.~ 23ji~hriger Natrose yon schleehter Fiihrung, angeblich. 
yon jeher leicht anfgeregt, der in einen Tobsuchtsanfall mit blindem Wider- 
streben verfiel, als er wegen einer geringen Urlaubsfiberschreitung in Arrest 
abgeffihrt werden sollte. (Noch angetrunken?) Im Laz~ret~ leichtes Zuckea 
yon Kopf und Gliedmassen, beschleunigte Atmung und Putsbeschieunigung. 
Fehlen yon Konjunktival- und Wiirgreflex. Teilnahmloses Wesen. Langsarae- 
geaktion auf Fragen. Wiegende Bewegungen. Stierer Bliok. Auch am niichsten~ 
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Morgen schnelles Versagen bei Exploration. In der Klinik schnelles Atmen, 
iingstlich~ desorientiert~ zeigt ~ein Gemisch yon Angst und naiver Kindlich- 
keit". Antworten abgerissen~ kurz~ Paradigmata verdreht. Sehiitteltremor. 
Keine SensibilitiitsstSrung. Mehrere Tage substupurSs zu Bett, beantwortet 
abet Pragen, warm aueh langsam, ist unorientiert. Einmalige faradisehe Sitzung 
beseitigt alle Krankheitserscheinungen. Amnesic bleibt nicht zuriick. Beh~tt; 
ein etwas kindliches Wesen. 

Der Fall liegt so klar~ dass eine genauere Bespreehung sieh er- 
itbrigt. Nieht uninteressant ist die Geringftigigkeit des Vergehens, 
welches keine erhebliehe Strafe naeh sieh zu ziehen drohte und doeh 
imstande war~ eine t~ngere Zeit dauernde Psychose zu erzeugen. Mag 
�9 ~tiologisch aueh noeh der Rest einer akuten Alkoholintoxikation wirk- 
sam gewesen sein, so ~berdauerte die Erkrankung doeh welt jede mSg- 
liehe Rausehwirkung. 

Unter den kSrperliehen Symptomen treten in den bisher be- 
sprochenen F~tllen die VasomotorenstSrungen, insbesonderePulsbesehleu- 
nigung~ in den Vordergrund. Sensibilit~i.tsstSrungen fehlen entweder 
ganz oder besehriinken sieh auf leichte allgemeine Hypalgesie~ und zwar 
nur in den Zeiten des Stupors~ also in Phasen, in welehen Aufmerk- 
samkeitsstSrungen bestehen. 

Ieh sehtiesse alsbald einen ~ihnliehen Substupor ohne Sensibilit,~its - 
stSrungen und ohne Analgesie any dessert Beginn einiges Bemerkens- 
wertes hat. 

Fall 4. H. W., 221/~j~hrigor Arbeiter~ in dot glinik veto 3. 4, his 14. 5. 
190~. gater bestraft. Matter potatrix. Mangelhafte Erziehnng. Vagiert yon 
Jugend an. F/ihrung in Sehule ungeniigend. Leistungen genfigend. Potus 
fraglich. Unerziehbarer Gewohnheitsvorbrecher~ stiehlt schon als Sehuljunge 
Schokolade. Fiirsorgeelziehung erfotglos. Wiederholt bestraft. Sell ein Jahr 
vor Erkrankung in einem GeNngnis in Dgnemark ~Anfg[le ~' gehabt haben. In 
Freiheit nie Kriimpfe. Gelegentlieh frfiherer Inhaftierungen machte er einen 
sehr aufgeweekten und vwillensfiihigen~ Eindruck. Wegen 23 Diebst~ihlen~ 
Brandstiftungen zuni~ehst zu 3 Jahren Gefiingnis verurteilt. (Mildere Be- 
strafung~ weil W. angab, an Epi!epsie za leiden.) gegen Bekanntwerdens 
weiterer Straftaten wurde ein nenes Verfahren erSffnet. 12 Tage nach Aufnahme 
insGefgngnis insLazarett gebraeht~ sell dort fast t~iglich ,epileptischeKr~mpfe% 
aueh vor der Lazarettaufnahme 3--4 real t~iglich KrS~mpfe gehabt haben. 

In den Anfiillen sell W. sieh bisweilen blutig geschlagen haben. ,Wurde 
in der gesamten Auffassungs- und DenkNhigkeit tr~ige; ausgesprochene Willens- 
iiusserungen wiiren iiberhaupt nicht vorhanden. Ein Terrain musste abge- 
broehen werden~ da W. sich an nichts erinnern wollte." 

Bei hufnahme bier sehr gehemmt, alle Auffordornngen werden ausser- 
ordenttich langsam und zSgernd befolgt, nennt seinen Namen mit tonloser 
Stimme. t(eine Analgesic. Keine Zungenbiss% nirgends Narben. Am n~ehstea 
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Morgen gleiah gehemmt~ m/ihsames Antworten, h5chst dfirftige Leistungen bei 
Reehenaufgaben. Einmaliges kurzes Elektrisieren beseitigt die Hemmung~ be- 
wirkt, dass W. besser rechnet. Er antwortet prompt, erklih% sieh naeh dem 
Elektrisieren klarer zu ftihlen~ ha, be sich sehlecht geffihlt~ im Gefiingnis viet 
gegriibelt. Will 1907 yon einem Gendarmen e~nen S~hlag auf den Kopf be- 
kommen, sehon seit Jahren KNmpfe gehabt haben. 

BIeibt klar, anfangs deprimiert~ sp~ter besehr~nkt sieh das still-gedr/iekte 
Verhalten auf die Zeit der ~rztlichen Visiten. Viel Klagen fiber Kopfsehmerzen. 
Anfglle wiederholen sich nicht. Attentes Wesen. ins Gef~ngnis zur~ek. Am 
9. 7. 08 zu 4 Jahren Zuehthaus verarteilt (Gef~ngnisstrafe eingezogen)~ im 
Anfang 14 Tage strengen Arrest wegen Fluchtversnehs, mehrere geringe Dis- 
ziplinarstrafen, tm iibrigen w•hrend der Strafzeig psychiseh ganz unauff~ilig 
und dauernd arbei~sFghig'. Nur einmal kurzer Erregungszustand und I(rampf- 
anfall, als man ihn wegen eines Disziplinarvergehens zur P~ede stellte. 

Dass es sieh im vorliegenden Fall um eine rein psyehogene Er- 
krankung handelt, erhellt nieht nut aus tier prompten Entstehung in 
Haft, sondern besonders aus der momentanen Beseitigung der ganzen 
St6rung dureh den elektrisehen Strom. Die ganze Erkrankung durum 
f/ir eine simulierte zu erkl~ren, erseheint mir~ wie ieh oben andeutete, 
nieht bereehtigt. Sehr gut zeigt sieh der gfinstige Einfluss des Milieu- 
weehsels darin, dass die ,~epileptisehen" AnfNle, die frfiher 3--zl real 
am Tage aufgetreten sein sollten~ sieh hie,' - -  aueh vet dem Elektri- 
sieren - -  tiberhaupt nieht mehr zeigten. Diese Tatsaehen - -  Auftreten 
geh~ufter AnNlle allein im Geffmgnis, promptes Sehwinden in gfinsti- 
gerer Situation, einmaliges Wiederholen der Anfalle naeh einem affek- 
riven Erlebnis in Strafhaf~ - -  beweisen zur Genfig% dass es sieh um 
keine eehte Epilepsie gehandelt haben kann. Denn wenn aueh einmal 
ein epileptiseher Anfall dutch einen Sehreek, ein affektives Ereign~s 
ausgel6st werden kann~ so darf man doeh mit gutem Reeht die Ansieht 
vertreten, dass eine solehe Serie yon Anf~.llen, die naeh dem psyehisehen 
Verhatten in der Zwisehenzeit sehon beinahe zum Status epiteptieus 
geffihrt zu haben semen und dureh mehrere aussere M a s s n a h m e n -  
Verlegung und Elektrisieren - -  ohne jede psyehisehe oder somatisehe 
Folgeerseheinung glatt kupiert werden konnte, niehf in den Rahmen 
tier genuinen Epilepsie hineinpasst. Ueber die Natur der in der tlaft 
bedingten AnfNle will ieh reich eines sieheren Urteils enthalten, da 
eine Besehreibung derselben fehlt. Es mat  sieh vielleieht um typiseh 
bysterisehe Paroxysmen, wie sie oft einen Stupor einleiten, gehandeIt 
haben. Immerhin muss man aueh wenigstens an die MSgliehkeit affekt- 
epileptiseher Anf~lle denken, wie sie Bra t z  und naeh ihm Volland 
und S t a l l m a n n  besehrieben haben~ also um Anf$ill% die nut sympto- 
matische Aehnliehkeit mit den epileptisehen haben, wahrend es sick 
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dem Wesen n a c h u m  psyehogene Reaktionen bestimmter psychopathi- 
scher Individuen handelt. Bratz und Volland trennen die affekt- 
epileptischen Zust~nde yon den hysterischen haupts~iehlich wegen des 
Fehleus aller hysterisehen kSrperlichen und seelisahen St6rungen~ doeh 
heben beide Autoren eine gewisse Verwandtsehaft mi t  den hysterischen 
Psyebopathieen hervor, besonders da beide Formen ausgteichbare Funk- 
tionsstOrungen bedingen. Der vorliegende Fall wfirde naeh seinem 
ganzen Habitus reeht gut mi t  den B ratzschen F~llen fibereinstimmen; 
es  handelt sieh um einen ganz eharakteristisehen instablen Degenerierten. 
Eine Abtrennung der hier gebotenen Psychose yon den hysterischen 
Situationspsychosen halte ich, aueh wenn die Krampfanf~lle nicht hyste- 
fischer Art gewesen sein sollten, ffir uunStig, da der Verlauf der 
Psychose v511ig dem anderer psychogener Stuporen entsprieht; es hat 
ffir mich auch gar keine theoretisehen Schwierigkeiten~ anzunehmen, 
dass die pathologischen Reaktionen eines Psyehopathen das eine Mal 
mehr dem hysterischen Typ fo]gen, in kSrperlichen Erseheinungen oder 
Bewusstseinsabspaltungen, Stuporen und Dammerzust~nden sich ~ussern, 
und bei auderen Gelegenheiten KrampfanfMle bedingen, die symptomatisch 
den epileptisehen gleiehen. Von besonderer Wichtigkeit seheint aber 
der Fall namentlich als Hinweis darauf zu sein, mit welcher u 
~,epileptische" KrKmpfe, die erst in Haft auftreten, zu bewerten sind. 
Oft wird man unter solehen Umstitnden finden, dass die seheinbar naeh 
epileptischen Anf~llen zuriickbleibenden ,Demenzen" transitorische 
psychogene StOrungen bilden. 

Auf die Besehreibung einiger weiterer F~lle, die durch das Vor- 
herrschen einer sehr starken Hemmung ausgezeichnet sind und sieh im 
klinischen Verlauf haupts~.ch]ich nur durch Iutensitatszunahme unter- 
scheiden~ verzichte ich. Der Boden~ auf dem diese Psychosen erwuehsen~ 
war ein ganz versehiedener~ einmal die traumatische ~[europathie eines 
Debilen~ in einem anderen Falle eine ausgesproehene hysterische gon- 
stitution mit jahre]ang vorausliegenden hypochondrisehen StSrusgen, 
psyehogeneu Depressionszust~nden~ zahlreieheu hysterisehen Anf~llen 
(die Kranke galt~ als sie sp~tter in einem Gef~ngnis wieder Anf~.lle be- 
kam~ als Epileptica!), in einem weiteren Falle eine ]eichte Debilit~t 
mit Reizbarkeit, iu einem vierten fehlten bis auf zeitweise ,nervSse" 

Beschwerden in der Jugendzeit alle pr~disponiereaden Anomalien. 
Ebenso weehselvoll waren die Erscheinuagen~ die den Stupor einleiteten, 
Erregungen, hysterische Anfglle~ unmittelbare Verworrenheit. Die Zu- 
nahme  des Stupors  bed ing t  naeh t r~g l i ehe  Amnesie ,  ebenso 
wird die S e n s i b i l i t a t  s t a rke r  gestSr t ;  an empfindlichen Ste]leu 

~ritt abet meist Reaktion auf Nadelstiehe ein, nach Sehwinden d e s  
43* 
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Stupors pflegt die Sensibilit~t sich als intakt zu erweisen. Die Kranke~ 
zeigen noch eine erhebliche, oft theatralisch gesteigerte Angst, be- 
stimmte umschriebene Vorstellungskomplexe scheinea nach den seltenea 
sprachlichen Aeusserungen manchmal vorzuherrschen, bet sonstiger 
starker motorischer ttemmung kSnnen die Kranken, ~ihnlich maneher~ 
Katatonikern~ ]eicht vor sich bin murmeln, selbst in verbigerierender 
Weiss (,tWo warst du denn, du Satan du"). Wird der Stupor st~irker, 
so pfiegt auch der angsfliche Gesichtsausdruck zurfickzutreten. Die 
gauze Haltung wird starr, der Gesiehtsausdruck dabei oft sorgenvolI 
und bekiimmert. 

Das Beispiel sines solchen Stupors~ der allerdings nur kurze Zeit 
dauerte und dureh Elektrisieren beseitigt wurde, dann nach einer un- 
angenehmen Nachricht eta kurzes Rezidiv erfuhr, bietet 

Fall 5. P.B.,  19jiihriger Obormatrose. 28. 8. bis I1. 10. 1906 in der 
Klinik. Bruder des Grossvaters litt an Schwermut, veriibte Suizid, Matters 
tater Potator, Schwoster der Vatersmuttor war geisteskrank, taters Bruder 
Potator~ Vator sell auch getrunken haben. Patient ursprfinglieh ,gutmiitig un4 
ganz intelligent". Seit 4. Lebensjahr Neigung zum Weglaufen. Versiiumte oft 
trundles die Schule, trieb sich drausson tagelang umber. Gab keinen Grund 
datfir an~ wusste nut summarisch, was er in diesen Tagen getan, erschien 
sehon in den Tagen vorher blass und unstet, aueh nach 1giiekkehr einige Tags 
ganz still. Naehts manehmal umhergegangen. Keine Kriimpfo odor Ohn- 
mashten. In der Sshulo immer blass und erregt (Rektor), erschien geistig 
nisht ganz normal, war um 1/igenhaffe Ausreden hie verlegen (Lehrer). Bet 
Marine einmal fortgelaafen, im iibrigen durchsehnittlich guts Fiihrung, zulotzt 
lasoh und sohwatzhaft. Bisher unbestraft: wegon Verdaehts, sinen Einbruct~ 
in der Offiziersmesse veriibt zu haben, am 26.8.06 verhaftet. Am Tago nach- 
her in Untersuehungshaft Tobsuchtsanfall, sehlug um sich, musste gefesselt. 
werden. W~lzt sieh auf dem Boden, sehlggt mit Fiissen nm sieh~ Zghne- 
l(nirsChen, are de cercl% leiehte Zyanose, mtihsame Atmung, l~eaktionslosig- 
keit. Nach dem Lazarett fiberfiihrt, deft stuporSs auf reehter Seite liegond, um 
den Mund dauerndes Zuckon. Z~ihnoknirschen. ttiinde gebalit, etwas zyano- 
tiseh, geaktionslss, mntistiseh. Liegt dann wio sehiafend da, die Zuckungea 
im Gesioht unverS~ndert. Am ngehsten Tags gleiehmi~ssig stuporSs~ abstiniert, 
l~isst keinon Urin, muss katheterisiert werden. Keine Reaktion auf tiers Nadel- 
stiche. Beim Einspritzen yon Wasser ins Gesicht leichtes Zusammenzueken. 
Bei Aufnahme in die Klinik ganz reaktionslos~ Arme und Beine in starker 
Spannung, Bulbi nach reehts gowandt~ Kopf in lmrzen Interva]len rhythmiseh 
nach rechts goworfen~ jedesmal zugleieh riisselfSrmiges u des Mundes. 
Gesicht kongestioniert. Bet Stichen ins Septum narium t.reten Trgmen in die 
Augen, keine Abwehr. Faradisioren beseitigt zuniichst die Zuckungon prompt;. 
Ruff ,trinken, trinken". Spricht mit skandiorender Spraeho. Bezeichnet Gegen- 
st~inde riehtig. 1/~ Stundo darauf vSllig ldar. Sensibilit~tsstSrungon sind go- 
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schwunden. P~aehenroflex fehlt. Kniephiinomene lobhaf~. Puls 108. Amnesic 
~(ir Zeit der Erkrankung, 

In den n~ehsten Tagen ruhig, tutor Stimmung. 
9. 9. Sell wioder in Untersuchungshaft zurfick. Klagt fiber Kopf- 

sohmerzen. In der Naeht tritt Erbreehen tin. B. l~iuft verstbrt im Saul umher, 
tiegt dann mit offenon ins Leore geriehteton Augen im Bert, zittort am ganzen 
Kbrper, reagiort auf Fragen entweder tar nieht odor murmett: ~Ieh muss 
wieder dahinoin - -  ieh muss in die Zelle". Durehstechen ganzer ttautfalten, 
Stiehe ins Septum rufen keine l~eaktion horror. Am Morgen abstiniert or, liogt 
ablehnend im Bert, anfangs keino Reakt.ionen, sp~iter behauptet er demArzt gegen- 
~dbor, or babe Oift bokommen, allo wollen ihm otwas. Liegt viol in tier Doeko 
vergrabon. Am n~iohsten Tage niebt stuporbs, abet mfirrisoh, abweisend, ver- 
l~rieeht sieh vial, ~ussert mehrfaeh Vergiffungsideen. Am 16. 9. schwg~ehIieher 
Suizidversuoh. Bleibt noeh etwa 8 Tage missgestimmt und miirrisch, allm~ihlieh 
l~ehrt Stimmung zur Norm zurfiek. Bleibt daun psyohiseh unauffiiltig, gibt ffir 
4.ie Ereignisse am 9. und 10. 9. Amnesic an. 

Autokatamnese vom 12. 1. 12 ergibt~ dass er spb.ter in Amerika vergeb- 
lieh Lebensstellung gesueht, nirgends ausgehalton~ da ihn soin altos Uobel 
(Fugues?) wieder heimgesueht. Zeitweise leide or an enormen Kopfsehmerzen. 

Die vorstehende in Uatersuehungshaft ausgebrochene Erkrankung 
kbunte man nach ihrer Genese, ibrer verhNtnism~tssig kurzen Dauer, 
dem Fortbestehen yon Zuekungen der Gesichtsmuskulatur im Stupor 
ebenso gut als protrahierten hysterischen Krampfanfall bezeichnen, wie 
a]s Stupor nach bysterischem Anfall. Bis auf die Zuckungen uoter- 
scheidet sich jedoch das Symptomenbild des Stupors in keiner WeiSe 
yon dem anderer l~'mger dauernder Stuporen, Die Psychose hat sich 
bier auf einer ausgesprochenen degenerativen Basis entwickelt, yon 
Interesse sind namentlich die in der Jugendzeit beobaehteten ~Fugues- 
zust~tnde" , die anseheinend dureh ganz autoehthone u aus- 
gelbst wurden. Es ist bekannt, dass diese Fugueszusti~nde nicht nur 
auf epileptiseher, sondern aueh auf bysteriseher Basis vorkommen kbnnen 
( H e i l b r o n a e r ,  Raeeke) .  Insbesondere t t e i l b r o n n e r  bat darauf auf- 
merksam gemacht, dass sictl die Wanderungen der Epileptiker weder 
bezfiglieh des Verhaitens der Erinnerung, noch in anderer Richtung yon 
den Wanderungea der Nichtepiieptiker unterseheiden, im vor]iegenden 
Falle haben wit daher keiue Ursaehe, eine epileptisehe Grundlage an- 
zunehmen, zumal beweisende epileptische Antezedentien fehlen. Von 
einer hysterisehen Konstitution wird man im vorliegenden Fall bei der 
Yerbindung yon Stimmungslabilit~t, Emotivitat, Geschwiitzigkeit~ Liigen- 
haftigkeit bei guter Auffassungsgabe~ der Tendenz zur Umsetzung yon 
u in Bewusstseinsstbrungen (Fugues) wohl sprechen 
dfirfen. 
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Bezfiglieh der diesmaligen Erkrankung ist noeh zu erw~ihnen~ dass 
man nach dem klinischen Bild~ bei der Tiefe des Stupors~ der totalen 
Amnesie, mit der Annahme einer Bewusstseinseinengung allein nicht 
mehr recht auskommt~ es dfirfte doch wohI eine gewisse Triibung des 
Sensoriums bestanden haben. Allerdings zeigt sich die Oberfl~chlich- 
keit~ Beeinflussbarkeit und Abh~ngigkeit der Erkrankung yon ~iusserea 
Einfliissen in klassischer Weise: Der tiefe Stupor wird dureh einmaliges 
Elektrisieren prompt beseitigt; die Psychose wird prompt dm;eh die 

Verhaftung ausgelSst, und ebenso kommt es zu einem Rezidiv - -  dies- 
mal mehr einem Zustand yon Angst und Hemmung, in welchem drohende 
Zukunftsereignisse das Vorstellungsleben beherrsehen (,dcb soll wieder 
in die Ze]le") - -  auf die Nachricht, dass er wieder in Untersuchungs- 
haft zuriickgebracht werden soI]e. 

Die hoehgradige Beeinflussbarkeit des Stupors durch iiussere Er- 
eignisse ist sehon yon Raeeke  betont und zeigt sieh am besten an dem 
ersten der yon ihm besehriebenen F~ille (Frau, die im tiefen Sttlpor 
gebracht wird, springt in einem Moment~ in dem sie allein ist, auf und 
verriegelt die Ttir). Man ist, wie kaum hervorgehoben zu werdea 
braucht, aus einer solehen Erscheinung allein noch nicht berechtigt, 
die St6rung als vorgetauscht aufzufassen. Eine ~ihnliche Abh~ingigkeit 
yon ~i.usseren Faktoren zeigte unter meinem Material auch ein Kranker, 
der wegeu Disziplinarvergehen in Untersuchungsarrest sieh befand~ dor~ 
in einen viele Tage ]ang dauernden Stupor mit vOlliger Analgesie~ zeit- 
weiliger Katalepsie verfiel~ regungslos dalag, aber aufhorcht% wenn 
man an der Zellentiir schloss. Nach Ueberftihrung in die Klinik lSste 
sich der Stupor in wenigenTagen, es trat schnell Genesung eiu. Dieser 
Kranke, der sich fibrigens bisher psychiseh stets unaufflillig erwiesen 
hatte, zeigte hier eiu u das man nicht selten bei den psycho- 
genen Stuporen trifft: VSlliger Mangel an Spontaneitiit und Mutismus, 
wfihrend Aufforderungen zwar zSgernd~ abet sinngem~ss ausgefiihrt 
wurden und auch ~ ein Zeichen~ dass auch bei schwerer Hemmung 
keine erllebliehe Trfibung des Sensoriums z(1 bestehen braueht - -  der 
Kranke sieh schnell in der Umgebung zureehtzufinden ]ernte, Diffe- 
rentialdiagnostiseh darf dieses Zeichen yon vSlliger spontaner Akinese 
beim Fehlen negativistischer Wiltenssperrung natfirlich nut mit grSsster 
Reserve verwertet werden. Ebenso kann man die plStzliehe Durch- 
breehung des Stupors dutch Wil[enshandlungen oder plStzliches Sehwinden 
eines schweren Stupors~ wie schon K r a e p e l i n  hervorhebt: aueh oft 
genug bei Katatonikern beobachten; suspekt ist es freilich~ wenn: wie 
in dem Raeckeschen Falle~ die aus tiefem Stupor heraus erfolgende 
Handlung einen ganz bestimmten Zweck zu erfiillen scheint. 
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Unter den bisher besehriebenen Stuporen liess sich tells infotge 
ihrer Oberfl~tehlichkeit, der dauornd hervortretenden Suggestibilit~t, des: 
sehnellen Ablaufs meist yon Anfang an oder wenigstens in km'zer Zeit; 
jede diagnostisehe Sehwierigkeit aussehalten. Nieht selten aber sind 
aueh die Fftlle~ welehe langere Zeit hindureh ein so einfSrmiges Bild 
bieten kSnnen, dass man anfangs in der Diagnose zweifelhaft bleiben 
mUSS.  

Ieh ffihre zunfiehst einen solehen Fall an~ der etwa 14 Tage i~t 
einem sehr gleiehfOrmigen tiefen Stupor sieh befand: 

Fall 6. B . P .  Anamnese ist leider nur yon dem Erkrankten selbst, der 
Ausl~inder ist,~ zu erlangen, tIereditit unbekannt.. Ein Bruder Gewohnheits- 
dieb. In Schule angebtieh gut gelernt. Ein Jahr vet Erkrankung Angina mit 
hohem Fieber (Diphtherie?). Seitdem Sehmerzen in den Beinen. Angeblieh 
starker Potus, zahlreiche Strafen~ meist wegen Diebst~hlen. Vagiert von Jugend 
an. Zur Zeit im Gefiingnis wegen eines Einbruchsdiebstahls. Gab bei der 
letzten Yerhaftnng an~ friiher an Fallkrimpfeu gelitten zu hubert (diese Angabe 
in giinik hie wiederholt). In Untersuchungshaft mehrfach grob und drohend. 
In Strafhaft anfangs s/~ Jahr gute Ffihrung. Neues SCrafverfahren eingeleitet 
wegen Einbruehsdiebstahls in BShmen. Wird auffallend am 20.9.06~ verlangt 
einen Anzug~ um zur Beerdigung seines Brnders naeh Prag zu fahren. In 
wenigen Tagen bildet sich nine vStlige TeiInahmlosigkeit heraus~ Verkennung" 
seiner Lage und Umgebung~ SprachstSrung~ am 26. 9. vSllige Reaktionslosig- 
keit, N a h r u n g s v e r w e i g e r u n g .  Am 4. 10. in Klinik gebracht. Muss go- 
tragen werden, kann aueh nieht sitzen~ l~isst sieh sehlaff fallen, geagiert auoh 
nieht auf Anruf% starrer Blick. Spricht kein Wort~ verweigert Essen~ muss 
mittags ~,~om Arzt gefiittert werden. Aufgerichtet sinkt er langsam zuriiek. 
VSllige Analgesie aueh im Septum and periokuliirem Feld. Beim Versuch~ 
Kornealreflex zu priifen~ presst er Augen zu, Bulbi rolIen nach oben. Puls 96. 
Dermographismus (yon somatisehen StSrungen noeh Pupillendifferenz bei er- 
haltener Lichtreaktion und Fehlen der Patellarreflexe erwihnenswert). Der 
ausgesprochene Stupor hiilt an~ doeh gibt P. sehon am nichsten Tage daS 
Abstinieren auf~ schluekt die ihm gereichte Ffitterung in auffaltend kleinen 
Schhcken~ setzt mehrfaeh zum Sehlueken an. Stuhl naeh Einli~ufen~ das ~or- 
gelegte Uringlas liisst er Iiegen~ hiilt sich so sauber. Nimmt keine unbequemen 
Lagen ein, dreht am Tage Kopf 5fters, ebenso weehselt er in der Naeht bis- 
weilen seine Lage. Liegt sonst ganz still~ bleibt reaktionsios~ kann nicht gehen~ 
sinkt sofort zusammen. Emporgehobene Gliedmassen sinken schtaff herab. 
Am 8. 10. macht er mehrfach vergebliehe Anstrengungen zu spreehen und 
sieh aufzurichten. Elektrische Sitzung am 9. 10. beseitigt alle Erseheinungen. 
Pat. nennt anfangs miihsam skandierend seinen Namen~ geh~ in merkwiirdig 
steifbeiniger Art. Kurz darauf sprieht er verniinftig mit dem Plleger~ isst und 
sehluekt gut. Amnestiseh fiir Zeit tier Erkranktmg. Gang jetzt ungestSrt, 
doeh ist die Kraft tier unteren Extremit~ten gering. Bleibt bis zum 1. 11. 
gleichmS~ssig geordnet~ still~ etwas gedrfiekt~ hilft bei Hausarbeiten. Klagt, 



660 Dr. Felix Stern, 

fiber Angst vor Einzelhaft. Will sieh aufgeregt haben fiber Ted des Bruders 
und Vergiffung seiner Braut (ob Tatsaehen entsprioht~ nioht zu revidieren). 
Itabe naohgegrfibeIt und Kopfsehmerzen bekommen. 

In Haft zurfiek, den Rest der Strafzeit fiber unauff~ltig, dann naeh 
BShmen iiberffihrt. 

Dass es sich nm eine reine psyehogene Erkrankung handelt~ erhellt 
allein aus der wieder sehr prompten nnd vSlligen Beseitigung der 
StSrung durch den elektrischen Strom. Eine Verkennung mit kata- 
tonischer Erkrankung war eher mSglich als in den vorangehenden 
Fgllen, da der Stupor bedeutend tiefer war, ]tingere Zeit anhielt und 
auch einige Tage hindureh Abstinenz bestand. Die symptomatische 
Aehnlichkeit mit einem katatonen Stupor war auch in der Klinik an- 
fangs eine grosse: u Reaktionslosigkeit, anfangs auch v611ige 
Akines% totale Analgesie inkl. tier empfindlichsten K6rperstelIen, starrer 
Gesichtsausdruck~ Andentung negativistiseher St5rungen, Nahrungsver- 
weigerung~ in den ngchsten Tagen einzelne Manieren, braehten ein sym- 
ptomatiseh ahntiehes Bild hervor. Der einzige diagnostisehe Anhalts- 
punkt~ den man dem Symptomenbild zu gunsten psychogener Erkrankung 
entnehmen konnt% war dadureh gegeben, dass die ganze Stt}rung 
wiederum eine gewisse Oberflfiehlichkeit bot~ die sich darin zeigte, dass 
im Widersprueh zu der anseheinend so ausgesproehenen Sperrung das 
ganze Verhalten doeh wenig automatiseh Starres bet; unbequeme 
Stellungen und Haltungen warden alsbald ausgeglichen, insbesondere 
naehts drehte sieh der Kranke mehrfach urn. Auf die geringe oder fast 
fehlende StSrung des Schlafes, das Erhaltenbleiben einer gewissen Serge 
ffir Sauberkeit, das naeh Situationswechsel erfolgende schnel]e Aufgeben 
des Abstinierens mag nur kurz hingewiesen werdeu; es handelt sich um 
typisehe, wenn auch natfirlieh nieht pathognomonische Symptome. Das 
oft beobachtete, sehon yon Raeeke  erwghnte Erhattenbleiben des 
Interesses an der Umgebung fehlt in] vorliegenden Fall. Der Stupor 
ist freiIich nicht so iangdauernd and mit so viel Negativismus verbunden 
wie einige der Kutnersehen F~lle (insbesondere Fail 1 und 2); der- 
artige F~tlle gehSren abet zweifellos zu den Seltenheiten. Die l~nger 
dauerndea katatonieahnliehen Formen~ die noeh unten zu bespreehen 
sein werden, pflegen meist ein wechselvolleres Bild zu bieteu, auch der 
eine yon Raecke  beschriebene, fiber ein halbes Jahr dauerade Stupor 
(Fall 4) wurde zeitweise yon hysterisehen Anf~ilen und Impulshandlun- 
gen durehbroehen. 

Der Beginn war im vorliegenden Fall eia ziemlieh akuter, naeh 
vereinzelten paranoiden Ideen (die den yon B i r n b a u m  als ,wahnhafte 
Einbildungen" genannten inhaltlich entspreehen) versank der Kranke 
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etwa im Verlauf zweier Tage in vSllige Teilnahmslosigkeit. Haufiger 
ist noch ein perakuter Beginn ohne alle Verboten, bisweilen in Unter- 
suchungshaft, bisweilen nnmittelbar im Anschluss an eia affektives Er- 
lebnis, wie der folgende Fall zeigt: 

Fail 7. G . B .  (Fall verSffentlicht in der Doktordissertation yon Hering~ 
Kiel 1908. Die Wiedergabe beschr~inkt sich bier auf einen kurzen Auszug der 
Krankengeschicht% welche jetzt durch katamnestische Erhebungen vervoll- 
st~indigt werden konnte.) 24j~hriger Seesold~t. Grossvater gestorben dureh 
Suizid. Mehrere Verwandte vielfaeh bestraft. Patient selbst mittelmiissiger 
Sehiiler~ als Kind 5fters Bettn~ssen und Naehtwandeln. Von jeher leiehtsinnig, 
Strafen stets erfolglo% wurde leieht aufs~ssig. Keine sonstigen psyehopa- 
tisehen Erscheinungen in der Jugend. Mehrfach vorbestraft wegen Diebstahl~ 
Betruges usw. In Strafhaft viel Disziplinarstrafen. Einen Mount vet der Er- 
krankung naeh einer in Narkose ausgefiihrten Operation Xrampfanfall und Be- 
wusstlosigkei% Umsiebschlagen~ erweiterte reaktionslose Pupilien, hernach 
SehIaf: dann Erbreehen. Am 16. 6. 1906 in Revision: nachdem er in erster 
Instanz freigesproeheu, zu 1 Jahr Zuehthaus verurteilt. 

Kurze Zeit danaeh plStzlicher deliriSser Verwirrtheitszustand. ding in 
Striimpfen und nacktem OberkSrper einher~ ,Anriga~ Auriga ~ rufend. Herod 
und Waffenrock hatte er angebrannt. Keine geaktion auf Anruf und tiefen 
Nadelstieh. Pupillen erweitert, zeitweise nieht reagierend(?). Unruhig, driingt 
aus der Zelle. Automatisehes Wesen. Sinkt allm~ihlieh in Stupor, im Lazarett 
sehr starre Haltung, die einmal yon einem Tobsuchtsanfall durchbroehen wird. 
ersehlafft dabei plStzlieh: keine Nahrungsaufnahme. Beim Yersuch zu kathete- 
risieren spontaner Harnabgang. Bleibt tagelang im Sl, upor. \rSllig starres 
Wesen: erhobene Gliedmassen bleiben lange stehen. Ffittern gelingt m i t  
Widersmnd. Am 19. 6. Stupor vor/ibergehend dadureh unterbroehen: class 
Pat. mehrere Stunden auf und ab geht; hernaeh wieder start. Stuhl 5 Tage 
angehalten. Am 20. 6. in die Klinik gebraeht. Liegt vSllig unbeweglieh rail: 
starrem~ ins Weite geriehtetem Blick da. Lgsst sioh ohne Widerstreben aus- 
ziehen. Aufforderangen mit Nachhiife wie automatenhaft befolgt Bleibt auf- 
geriehtet unbeweglieh stehen. Am Rnmpf analgetiseh, bei Stichen ins Gesicht 
leiehtes Zucken, bei Stiehen ins periokuUire Feld Tr~inen. Aufgehobene Glieder 
bleiben zeitlang stehen: sinken dann herab. Gereichtes Trinkwasser liisst or 
aus dem Mund laufen: sehluekt es abet auf Zureden. Am Abend kommt er 
mit starrem Bliek in starter Haltung aus dem Bett~ fragt den Pfleger~ we es 
zum Austreten gehe. Hat Stuhlgang. Naehts ruhig. Am 21. richtet er sich 
friih bei der ~orgenvisite auf, fragt verstSrt: warum er hier sei? Antwortet~ 
aile Bewegungen sind aber noch langsam and gehemmt. Glaubt im Lazarett 
zu sein, klag~ spontan fiber starke Kopfsehmerzen in der Stirngegend. Anal- 
gesie beseitigk In wenigen Stunden ist dann tier Stupor vSllig gelSst. Amne- 
sie flit die Zeit der Erkranlmng seharf abgesehnitten. Bleibt in den ngchsten 
TaKen vSllig ldar~ ruhig, geordnet~ mitunter gedrfiekt~ nieht reizbar. Als er 
abgeholt wurde: wurde er einen Moment blas% die Augen wieder starr, so dass 
Riiekfall beffirehtet wurde. Ging aber dann mit. 
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In der Strafanstalt verfiel er bald naeh der Aufnahmo in einen ~Starr- 
krampf"~ der lzl Tage anhielt~ dann spontan zurfickging. Bot dann nichts 
AuffS~lliges, benahm sich zur Zufriedenheit. Beging sp~ter neue Straftate% 
verbtisst zurzeit wegen sohweren Diebstahls eine l~tngore Gefg~ngniss~rafe in M. 
Bis auf einzelne Disziplinarstrafen biete~ er dort nichts Besonderes, keinerlei, 
krankhafteErscheinungen~ schreibt einen geordneten Lebenslauf. Bemerkenswer~ 
ist, dass er in diesem nichts vom Anfenthalt in der glinik beriehtet. Nach 
Bericht der ~futter sol1 Pat. in der Zwisshenzeit ein sehr wechselndes Verhaltea 
gezeigt haben~ zeitweise gut~ anstgndig und arbeitsam gewesen sein, aber es 
dauere nicht lange, ~dann komme es in seinen Kcpf wie eine ArtGrSssenwahn ~. 

Es handelt sich im vorliegenden Fall um ein heredit~tr belastetes~ 
vielleicht etwas debiles, sicherlich aber yon jeher haltloses [ndividuum. 
Ein wohl ffir e~ne gewisse Resistenzverminderung des Gehirns sprechen- 
des Zeichen zeigt sieh in dem nach einer Narkose auftretenden, viel- 
leicht durch Chloroformintoxikation bedingten eklamptischen Krampf- 
anfall. Weitere Krankheiten sind nicht vorangegangen. Der Ausbrueh 
der Psychose wurde begfmstigt dureh eine besondere Stgrke der affek- 
tiven Sch~digung~ da die in tier Revision erfolgende sehwere Verur- 
teilung dem Angeklagten vSllig unerwartet gekommen war. Die Er- 
krankung setzte fast unmittelbar an den Affektshock mit einer akut 
ausbrechenden deIiri/Ssen Phase, die dana schneI1 zum Stupor ffihrte~ 
ein; wir werden spater noeh FfdIe kennen Iernen, in denen einem aus- 
gesproehenen Stupor viol l~tnger dauernde deliri6se Erseheinungen vor- 
angingen. Der Stupor ~hnelte symptomatiseh wieder sehr einem kata- 
tonisehen~ es fehlen namentlich alto gektinsteIt odor theatraliseh er- 
scheinenden Erscheimmgen. Der Eindruek des Automatenhaften im 
Wesen war hier stgrker als be ide r  vorigen Krankheit. Befehlsauto- 
marie und Katalepsie wurden zeitweise angedeutet, allerdings wurden 
wiederum wie im vorigen Falle unbequemeStellungen der Gliedmassea nieht  
abnorm tange eingehalten. Ein gewisser Negativismus zeigt sieh in dem 
anfSmglichen Widerstreben gegen die Nahrungsaufnahme; starke Muskel- 
spannungen bei passiven Bewegungen wurden nieht beobachtet. Im 
Anfang wurde der Stupor noch - -  wie das nicht selten der Fall ist 
durch einen sehweren, reaktiv ausgelSsten Erregungszustand unter- 
broehen, sp~iter bestand tagelang vSltige mi~ Nahrungsverweigerung ver-  
bundene Sperrung, die aber dann an einem Tage dutch mehrstfindiges. 
Umhergehen eine merkwfirdige Unterbreehung erfuhr. Dann trat der 
Stupor wieder in alter Stiirke auf~ um ers~ nach Ueberfiihrung in die 
Klinik ein auffatlend schnelles Ende zu finden. Einige Erseheinungen~ 
die spliter im Zusammenhang besproehen werden sollen, mSgen hier 
nut kurz hervorgehoben werden: Die Urin- und Stuhlretention~ die man 
nieht selten bei den stupor~3sen Kranken finder, die Besehr~nkung aller- 
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kSrpertichen ,hysterischen" S t i g m a t a  auf sine tiber den ganzen KSrper 
diffus verbreitete Abstumpfung gegen Sehmerzreize and das hiermit zu- 
sammenhiingende Fehlen der Konjunktivalreflexe (wahrend Kornealreflex 
erhalten ist), das Schwinden der Sensibi]itgtsstSrung nach L6sung des 
Sttlpors, die Pupillenerweiterung im Stupor, mit Abschwitchung der Reak- 
tionen, die nach Ablauf des Stupors spontan geliusserten Stirnkopf- 
schmerzen und endIich der eigentiimliche Blick, der nicht als starr oder 
ausdruckslos~ sondern erstaunt fragend~ wie traumverloren - -  ,einen fernen 
Punkt fixierend" - -  geschi]dert wird. Die Ober f l i~ch l i chke i t  der Er- 
krankung zeigt sigh gut darin~ dass nach der mehrtfigigen Stuhiretention 
der Kranke gleichsam freiwillig den Stupor unterbricht und sich bei 
dem Pfleger erkundigt, woes  zum Austreten gehe. Trotzdem die Psy- 
chose als vorgetauseht zu betrachten erscheint nicht angangig; es ist . 
zum mindesten unbeweisbar( aber auch unwahrscheinlich, wenn man das 
ungektinstelt erseheinende und sieherlich schwer erzielbare automaten- 
hafte Wese% die gleichzeitig lunge 5Iahrungsverweigerung and Urin- 
retention, die InnervationsstSrung unwillkiirlieher Muskeln (Pupillen) in 
Betracht zieht. (Die Reaktionslosigkeit gegen Nadelstiehe ist vielleicht 
yon geringerer Bedeutung~ da gerade die empfindlichen KSrperstellen 
sich nieht vSllig reaktionslos zeigten.) Die Oberfl~chliehkeit der Psy- 
chose ist nur sin Zeiehen dafiir~ dass das Wesen des Stupors ein you 
dem katatonen ganz differentes und dass die Erkrankung fremden und 
eigenen Suggestionen weitgehend unterworfen ist. In diesem Falle sehen 
wir das deutlich an dam prompten Reagieren auf die jeweilige iiussere 
Lage, dem schnellen Sehwinden des Stupors nach Ueberffihrm~g in die 
Klinik, der schne]l erfolgenden, allerdings nut kurzen Wiedererkrankung 
nach Ueberfiitlrung in die Strafanstalt. Ira Gegensatz hierzu wird die 
weitere Strafhaft~ wie auch folgende bemerkenswert gut vertragen. 
Irgendwelche Zeichen einer chronischen Erkrankung fehlen. Die Angabe 
der Mutter, dass ihr'Sohn bald vortrefflich arbeite~ gut and arbeitsam 
sei~ bald ,,es sich in den Kopf setze", Krgmpfe bekomme und gleichsam 
eine Art GrSssenwahn bekomm% kann uns nut ein Hinweis auf die 
psychopathisehe Artung des Krankeu sein; was es mit den ,Kr~tmpfen" 
fiir eine Bewandtnis hat~ ist ]eider nicht zu eruieren, bis auf den nach 
einer Narkose auftretenden Znstand wurden bier wie iin Gefiingnis I 
keinerlei Krampfanflille beobachtet. Interessant, aber psychologisch 
rgtselhaft, ist es endlich~ dass B. bei sp~terem Gefgngnisaufenthalt in 
seinem sonst ausffihrlichen Lebenslaufe dis frfihere geistige Erkrankung 
verschwieg~ da sigh ein Nutzen fiir ihn hieraus nicht zu ergeben schien; 
am nachsten liegt es vielleicht~ an die auch beim 6esunden so oft bG- 
obachtete ,Scham" vor friiheren Psychosen zu denken. 
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Im Gegens~tz zu diesem Kranken, der dem Typ des instablen De- 
generier~en ungefihr entsprieht, zeigt der folgende ein in tier Anlage 
differentes Verhalten. Der Stupor zeigt symptomatiseh zeitweise gewisse 
Aehnlichkeit. 

Fall S. G.S. ,  24fihriger Matrose. Anamnestische Daten veto Bruder~ 
Lehrer, aus militirisehen Akten. Eine Schwoster Kopfsohmerzen~ sonst keine 
Heredit~t. Nicht besonders gut golornt. Schon in don Kinderjahren manchmal 
versehlossen, miirrisch, brfiteb stundenlang vor sieh hin~ sprach nieht, tour- 
melte nur unverstgndIieh vor sich hi% machte einen trotzigen Eindruek. 
Konnte nie Alkohol vertragen 7 war dann immer sehr reizbar. Sehon als Kind 
oft fortgelaufen, machte seinen EItern viol Knmmer. PlStzliehe Stimmungs- 
umsehl~ige. In tier SohuIe versehlossen, zurfiekbaitend, sohr leicht erregt~ 
jihzornig: naeh I{leinigkeiten aufbrausend, Neigung zu Gewalttitigkeiten. Vor- 
bestraft wegen Sachbesehidigung, einmal sehweren Diebstahls usw. Beim 
Nilit~r schleehtes Element. Zahtreiehe Disziptinarstrafen 7 zeigte einen ,absolut 
minderwertigen Charakter". 

A:m 27. 1. 1910 Angriff auf einen Vorgesetzten, wahrseheinlieh in pafllo- 
logisehem gausehzustand. Naeh reiehliehem Bier- und Sohnapsgenuss griff er 
einen ?,laaten motivlos an, versuehte dann spiter ins Wasser zu spring'en, 
wurdo in Haft genommen, bonahm sich dann renitent gegen den Deekoffizier, 
brSllte, zog sieh naekt aus, am naehsten Tgge verkatert, Amnesic gegen die 
Ereignisse der Nacht. 

Am 7. 2. in Untersuehungshaff geffibrt, hSrto dort bald zu reden auf, 
erseMen verbissen, nahm keineNahrung~ zerriss ~n einem plStzliehenTobsuehts- 
anfall simtiiehe gleidungsst~oke, sank dann in Stupor. Der Klinik zugeffihrt, 
hier vSllig reaktionsIos~ musste getragen werden. StShnt bei Druek auf 
Seheitel und tlypoehondrien. Glieder sehlaff. Auf der Abteilung wird er als- 
bald fl'eier, er gab auf Fragen Auskunft, klagt fiber Uebelkeit und Hals- 
sohmerzen (objektiv kein Befund). Er zeigt in den ngehsten Tagen ein geord- 
notes, ruhiges, aber in sioh gekehrtes mfirrisehes Verhalten, hilft bei Ha.~s- 
arbeiten mit. Zur/iok in Untersur am 15. '2. 

Bereits am 17. 2. dort erneuter Tobsuehtsanfall 7 rennt sinnlos gegen die 
ZeIlenmauer. Dem Lazarett zugeffihrt~ we er ein ausserordentlieh deprimiertes 
Wesen zeigt, Selbstvorwfirfe ~iussert~ mangelhafte Antworte% in Trinen aus- 
bricht~ fiber heftige Kopfschmerzen klagt. Versinkt dann in vSlliges Sehweigen, 
~a.ndert ruhelos in Zelle auf und ab~ zeitweise rennt er mit dem Xopf gegen 
die Wand, Nahrungsaufnahme mangelhaft; sieht auffaltend sehlecht aus. Immer 
mehr treten da~n Symptome des Stupors auf; er verkrieeht sieh in einen 
Winkel der Zelle~ bleibt alert regungslos liegen, ist vSllig mutistiseh, gehoreht 
aber auf Anrufen. Am 5. 3. der Klinik zugeffihrt. Er ist vSllig mutistiseh, 
folgt abet mit auf die Station, zieht sich auf Auffordernng aus. Im Unter- 
suehungszimmer sitzt er regungslos de, reagiert weder auf Anruf noeh auf 
gfitteln~ I<lopfen, Nadelstiehe. Nur bei Stiehen ins Septum nat. leiehtes 
Zusammenzueken, leerer Gesiehtsausdruek. Aufforderungen werden nieht mehr 
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befolgt. Der Xopf wird bei der Untersuohung abgewandt~ bei Druek auf Hypo- 
chondrien Tr~inen. Die somatische Untersuchung bietet bis auf leichte Bl~ss% 
lebhahe Sehnenreflex% deutliche NaehrSte~ nichts Besonderes. Nach mehr- 
faehen Aufforderungen geht er spontan heraus~ legt sieh in sein Bert. Ver- 
krieeht sieh nnter die Decke. 

Mehrere Tage liegt er stumm za Bett, ohne sich ira geringsten um die 
Umgebung zu kfimmern~ oft liegt er unter tier Deeke verborgen. Er isst abet 
gut, besorgt yon selbst seine Bediirfnisse. Vermeidet es anderen in die Augen 
za sehen. Erst am 18. 3. (also 12 Tage naeh der Aufnahme) beginnt er zum 
erstenmal einige Worte mit anderen Kranken zu sprechen, sucht sieh bei diesen 
zu orientieren. Bei iirztliohen Explorationen ist er mfirriseh~ versehlossen~ gibt 
nur einzelne Antworten. Er bleibt aueh in den n~ichsten Tagen einsilbig~ still, 
sprieht wenig mit anderen, ist in seinem \u abweisend, Idagt fiber Kopf- 
sehmerzen. Am 20. 3. bekam er hash dem Besuch seines Bruders einen furi- 
bunden Erregungszustand~ schrie und fluehte, griff den hinzukommenden Arzt 
an~ schtug blindlings um sich~ beruhigte sieh altmS~hlieh nach 2 Stunden. Er 
erklg.rt dann~ sieh ge~irgert zu baben~ well sein Bruder mit ibm gar nicht ge- 
sproehen~ immer nur geweint habe. Von da ab verh~lt S. sieh ruhig~ zeigt 
keine StSrungen des Psyehomotoriums. Die Stimmung ist einige Zei~ noeh 
sehr deprimiert, bessert sieh erst naeh etwa 3 Wochen, etwas miirriseh bleibt 
tier I@anke immer. Gegeniiber der Erkrankung Amnesie. 

Katamnese ergibt, dass S. geistig keine Abweiehungen hash der Ent- 
lassung bot~ er verschwand M~rz 1911 naeh einem Konflikt mig einem Polizei- 
seNeanten. 

Dieser granke zeigg konstitutionelle Abweiehungen, welehe dem 
epileptoiden Typ W i l m a n n s '  u. a. entsprechen. Ven Jugend an be- 
stehendes versehlossenes und mtirrisehes Wesen~ Reizbarkeit, JS.hzorn, 
Ne!gung zu Gewalttatigkeiten, sind die hervorsteehendsten Charakter- 
eigensehaften. Dass ein so besehaffenes Individuum mit der militi~risehea 
Disziplin in dauernde gonflikte ger~tt~ ist nicht verwunderlieh~ zumal 
wenn Alkoholintoleranz hinzukommt. Es ist aueh zwanglos als eine 
krankhafte Steigerm~g der natiirliehen Artung anzusehen, wenn sieh die 
pathologisehe B.eaktion anf missliehe Situationen mehrfaeh zun~ehst in 
sinnlosen Tobsuehtsanff.llen /iussert. Der Erregung folgt dann iedesmat 
sehnell ein Stupor~ der sieh bier weniger in automatenhaft starrem 
Wesen als in einem seheinbar gewollten Absehluss yon der Aussenwelt 
zeigt. Die Serge ffir das eigene Befinden bleibt erbalten. Der Kranke 
isst selbst, sorgt ftir seine Bediirfnisse, schlgft in der Naeht gut~ aber 
vermeidet jeden Kontakt mit der Umwelt, verkrieeht sieh unter die 
Deeke, vermeidet anderen ins Auge z u  blieken, bleibt gusseren Ein- 
griffon gegeniiber unzug~nglieh. Aueh ale tier Stupor in LSsung be- 
griffen ist, bleibt das Yerhalten anderen gegenfiber noeh l~ngere Zei~; 
abweisend, unwirseh. Der tatsgehliehe Bewusstseinszustand und vet 
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allem das Vorstellungsleben des Kranken w~ihrend des Stupors bleiben 
dabei, wie in so vielen i~hntiehen Fiillen, vNlig dunkel, das eine nur 
]asst sieh sagen, dass eine gewisse Trfibung des Sensoriums won be- 
standen hat: da eine scharf umgrenzte Amnesie angegeben wird; auch 
spittere Angaben des S. fiber die Entstehung der Psychose, fiber die 
Flut yon austiirmenden und verwirrenden Gedanken~ die ihn in der 
Einsamkeit der Ze|le fibermannten, so dass er sich wie im Traum zu 
befinden sehien, batten nichts Unglaubwfirdiges. Auf die weiteren Einzel- 
heiten des diagnostisch Mar liegenden Falles brat~che ich nicht welter 
einzttgeheu, nur mSchte ich auf  die prompte Wirkung des Situations- 
weehsels bei der ersten Erkrankung kurz hinweisen. 

Das wesentliche psychotische Ereignis der bisher beschriebenen Er- 
krankungen bitdet der kurzdauernde einmaiige oder nach kurzer Zeit 
rezidivierende S tupor ,  dem nut ganz vorfibergehend andere Initial- 
erscheinungen ill Form deliriSser oder Erregungsphasen oder yon 
Kr~tmpfen vorausgingen. Nach LSsung des Stupors ist eine geistige 
StSrung im engeren Sinne nicht mehr vorhanden; nur konstitutionelle 
Anomalieen treten: eventuell etwas gegen frfiher gesteigert, hervor. Das 
Krankheitsbild kann abet ein iiberaus buntes werden, wenn nach Ablauf 
des Stupors ganz anders gestaltete krankhafte Symptomgruppierungen 
einsetzen. Neben den so entstehenden sehr komplizierten Psychosen, die 
welter unten zu besprechen sind~ ffihre ich hier alsbald einen Fall an, 
in welchem eine kurze moriaartige Krankheitsphase dem Stupor folgte, 
withrend sp~tter noeh fiir lunge Zeit eiu eigentfimlich lappisches Wesen 
bestand. 

Fall 9. L.K.~ 21 j~hriger Heizer. In der Ktinik veto 16. 8. bis 1.10. 
1907. Grossvater miitterlieherseits Psyehose. Pat. war lustig~ fleissig~ gu~ 
getitten~ lernte auf der Sobule gut~ zoigte keine Sonderbarkeiten. Sp~iter auf 
Baugewerkschule: Betragen nicht ohne Tadel, wegen Sehl~gerei verwiesen, 
Leistungen kaum genfigend. Bei der Marine h~uften sich allm~hlieh Arrest- 
strafen. Er war tr~ig% unter Kameraden als roh bekannt. Am 27.7. 07 wegen 
ungebfihrlichen Benehmens zu 14 Tagen strengen Arrests verurteiIt. In der 
Nacht veto 5./6. 8. in Arrest tobstiehtige Erregung, dann Stupor mit Reaktions- 
tosigkeit, plStzlich impulsive Attaeke ~uf Vorgesetzte. lm Lazarett nickte er 
bei Klagen nach Kopfschmerz, sonst bleibt er stuporSs. Isst und trinkt wenig. 
Regelm~ssige Stuhi- und Urinentleerung. Aueh die jetzt bestebende Teilnahms- 
losigkeit wird oft willkiir]ich gezeigt, wenn er durch irgend eino Sache nicht 
gestSr~ sein wollte. Am 10. 8. liegt K. noch mit stierem Gesichtsausdruck zu 
Bert, reagiert auf Anruf nicht, gibt keine Antwort, bewegt sioh nieht spontan. 
Verh~ilt sieh bei Sensibilit~itspriifung viillig ~passiv". Am 12. 8. seheint er 
etwas regsamer, reagiert dutch Kopfbewegungen, streckt auf Verlangen die 
Zunge vor. Am 14.8. beginnt er mit seinem Naehbar zu spreehen~ singt und. 
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stSsst unartikulierte L u t e  aus. Am 18. 8. zeigt er eine eigenttimliche Euphorie; 
er benimmt sich ,albern",  gr/isst bald mit der linken, bald mit der rechten 
Hand militKriseh: steekt sich eta Bild aus ether Chokoladentafel wie einen Orden 
an die Brust~ spricht dabei nicht, sondern macht Sohwimmbewegungen, wenn 
man ihn etwas fragt. Dureh Gesten gibt er zu erkennen: dass er die :~'rage 
versteht. Am Naehmittag wirft er grundlos mit einem Gtas nach einem anderea 
Xranken. Verlegt in die Klinik. 

Bet Aufnahme Stupor~ gesenkter Kopf, ,,b]Sder t~ Ausdruck~ gibt nach 
einigem ZSgern die Hand, sioht hagend den Arzt an, als er die Zunge zeigen sell, 
deutet auf den MuM, zeigt dann die Zunge. B15des Lachen, Mutismus. Wird 
alsbald elektrisiert. Stupor damit beseitigt: Spraehe wieder hergestellt. Auf 
der Station zeigt er ein affektiert liippisehes Wesen, duzt die Aerzte, gibt aber 
geordnete Auskunft. Will nieht gesprochen hubert, well man ihn ffir einen 
Simul~nt.en gehalten babe. Zeigt aber keine reehte Erinnerung an die ersto 
Zeit im Lazarett. Anfangs noeh etwas sehwerbesinnlich im Antworten wird er 
zusehends lebhafter, redseIig. Lachend behauptet or, sich komiseh zu ffihlen, 
werde wow nicht mehr lunge leben. 

Aus dem Status somatieus ist bemerkenswert: Empfindlichkeit dos Seh~idels~ 
Pehlen dergachenretlexe, starkePulsbesohleunigung, keineSensibilitiitsstSrung. 
Behaulotet selbs~, sehr reizbar zu seth. 

Kurzer Auszug aus tier weiteren I{rankengesehichte: 
17. 8. Witzeln: affektiertes Gerede, Renommieren, ]~ppische Heiterkeit. 

Bewusstsein klar. 
20. 8. Gleichm~ssig vorlautes, albernes~ heiteres, erregtes Wesen. 

Drohungen. 
I. 9. Mischt sieh vorlaut in alto Unterhaltungen, maeht sieh fiber andere 

Kranke lustig. Will~ dass sein Schadel wegen tier Kopfschmerzen angebohrt 
~'erde. 

5. 9. Larmvoll, lgppiseh, anmassend, ~rgert Pfleger, bedroht Kranke. 
8. 9. Entweiehung. Sehnell wieder eingeholt. Brfillt: wird gewalttg~tiff. 
Aueh in der n~chsten Zeit fast dauernd reizbar, erregt, zuweilen gewalt- 

~tgtig, sehl~gt Seheiben ein. Zeitweise starker l%dedrang, sprieht ohne Unter- 
breehnng in Uippischer Weise. Insultiert spg.ter Kranke in schamloser Weise. 
in der letzten Zeit etwas ruhiger, sehneide~ hinter dem gti@en des irztes 
Gesichter. 

K. h~ilt sich dana veto 12. 5. bis 29. 6. 1908 in der Provinzialanstalt zu 
G. auf. Er zeigt alert ein renommiersfiehtiges und ungeniertes, zeitweise aueh 
reizbares nnd unsoziales Wesen, aber keinerlei Symptome ether Psyehose. Die 
tntelligenzpdtfung ergibt gar keine schlechten gesultaLe. Gegentiber dem 
iu Lazarettaufenthalt gibt er Amnesie an ; er glaube chloroformiert worden 
Zu seth. 

Sparer hielt er sich einige Jabre bet seinom \rater auf, iiberwarf sioh dann 
mit diesem, arbeitete unregelm~ssig, hatte iiberall Schl~gereien: ging naeh 
Amerika. Deft sell er zwar sin sonderbares Wesen zur Schau tragen, abet doeh 
~egelm~ssig arbeiten. 
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Das symptomatologische Interesse gewin~t der Fall dadureh, dass 
sich in den Stupor eine kurzdauerude Phase yon l~ppiseher Exaltation 
mit kindisch-albernem Wesen und affektierten kindlichen ttandlungen 
(Papierorden) einschiebt, wiihrend doch~ worauf schon die sparer in der 
Provinzialanstalt angegebene Amnesie hinweist, das Bewusstsein StSrungen 
zeigte. Das Zustandsbild gleicht vSlIig dem der Moria, die F f i r s tne r  
und Raecke  vor allem im postepileptisehen, seltener im hysterisehen 
D~mmerzustand beobaehtet haben. Die Riiekbitdung der gesamten Per- 
sSnliehkeit in ein frShes kindliehes Stadium ist bier wohl noeh nicht 
ausgesprochen genug, um die Bezeichnung des Puerilismus oder Infanti- 
]ismus als passend zu eraehten. In spgter zu besprechenden F~tllen 
werden typisehere Bilder dieses Zustandes noch ErwS~hnung finden. Es 
erseheint mir freilich fraglich~ ob es sieh, wie Str~iussler  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 
]grmvolle alberne Wesen zu deuten~ das nach der Beseitigung des Stupors 
bei v611ig klarem Bewusstsein noch fiir lunge Zeit vorherrschte. Hyper- 
thymie: Rededrang, Witzeisueht: vorlautes Einmischen in fremde Ge- 
sprgche erzeugten ein fast manisches Zustandsbild~ das allerdings 
dauernd eine besonders litppische F~h'bung zeigte. Man ger~t in Ver-  
suchung~ geistige Defekte einer fortschreitenden hebephreneu Erkrankung 
anzunehmen, wenn man neben der lSoppischen Erregung an ganz unmoti- 
vierte sehamlose Angriffe auf andere Patienten (wollte den Krankeu 
seinen Penis in den Mund stecken) denkt. Aber es handelt sieh sicher 
n ichtum eine progressive Erkrankung; nach der Entlassung schwinden 
die krankhaften Symptome ganz und eine sp/ttere Beobachtung erweist 
nut eine psyehopathische Artung mit einer allerdings dauernden Tendenz 
zu renommiersiichtigem: etwas albernem: unvertr~iglichem, reizbarem 
Wesen, wi~hrend sehon vorher beim Militlir die Rohheit und Faulheit auf- 
gefallen waren. Die ]appische Erregung stellt sich somit nur als eine 
pathologische Steigerung konstitutioneller Anomalien dar, die noch nach 
dem Sehwinden der Bewusstseinstrfibung~ nachdem dureh die Erkrankung 
das Seelenleben aus dem Gleiehgewieht gebracht war, eine Zeitlang 
persistierten. Darauf: class bei depravierten Individuen auch Handlungen~ 
die wir sonst nut bei Defektzust~nden oder schweren Bewusstseinstriibungen 
zu beobaehten gewohnt sind, versti~ndlieh sind~ hat wohl zuerst Wer- 
n icke  hingewiesen, der allerdings vor allem Unsauberkeiten meinte; 
Raecke  fand dies bei einem Strafgefangenen im hysterischen Stupor 
bestS.tigt. Noch widerliehere ttandtuugen degenerierter Individuen solten 
sogar in Simulationsabsicht ausgefiihrt sein (Berichte von Liepmann~ 
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v. Wagner ,  zit. naeh Ra imann) .  Der vorliegende Fall bietet ein 
weiteres Beispiel ffir solehe widerliche Handlungen auf degenerativer 
Basis bei nieht gest6rtem Bewusstsein, nieht progressiver Erkrankung. 
Nicht uninteressant ist es, dass die degenerative Artung sich hier erst 
in der Pubertit  reeht manifestierte; es besteht aber kein Anlass, die 
Diagnose hiernaeh zu ~indern. 

Rein praktisehe Grtinde bestimmeu reich jetzt, einige Erkranknngen 
anzusehliessen~ die wihrend der hiesigen Beobachtung das Bild des 
,~hysterischen Stupors '~ in ausgesprochenem Masse zeigten~ aber wieder- 
holt zum Tell zu welt auseinanderliegenden Zeiten erkrankt waren bzw. 
naeh Entlassung aus der Klinik erkrankten. Das klassisehe Bild eines 
mehrfaeh rezidivmrenden Stupors bietet 

Fall i0.  W. A,o25i~hriger Kaufmann. In der Klinik veto 6. 3. Ns 9. 3. 
1909. Anamnese yon versehiedenen FamilienangehSrigen~ aus anderen Kranken- 
gesehiehten. Vater hat immer leiehtsinnig Geld vertan; eine Knsine ~wahn- 
sinnig ~ in Anstalt. Aelteste Sehwester bidet an periodisehem Wahnsinn, ein 
Bruder nnordentlieh~ erschien beim l~ilit~ir nieht ganz normal, sin anderer 
Bruder leiohtsinnig~ viel bestraft. Pat. selbst hatte Zahnkriimpfe. Stand~ wenn 
er ale Kind gesehlagen wnrd% oft stnndenlang wie stnpide da. Lernte auf 
Sehule (gealsehule) nieht gut, kam nur bis Tertia. Bettnisser. Sehreekt nachts 
leieht auf. Potus. Mehrfaeh betrunl~en. Missgestimmt. Als Kind yon 8 Jahren 
Krimpfe. Stets aufgeregt nnd nervSs. Wutzustinde angeblioh mit Halluzina- 
tionen, Selbstgesptiehen~ ziellosen Wanderungen. Die Erregung dauere Tage 
und Woehen, in der Zwisehenzeit verdiene Pat. genug. Zahlreiehe Palet0t- 
diebstihle. Unstetes Leben. Aus der Raft kam er 1904 in Anstalt B. Nach 
dortiger Kranl~engesehichte ansgesproehener Stupor mit Hemiangsthesie. Anfangs 
~ingstliehes Wesen, spiiter ldndtiehe Spraehe. Allm~hliehes Abtdingen mit 
Amnesb f~irHafg and Straftat. 1907 ebenfalls l~riminell~ Zustand yon ingstlieher 
Hemmung and Spannung, der l~firzere Zeit dauerte. 

Am 26. 2. 1909 kanft er im Laden Laeksehnh% maeht hierbei durehans 
normalen Eindruek, verl~isst unbemerkt den Laden~ wird eingeholt, der Polizei 
iibergeben. Im Polizeigefingnis taeht and weint er dureheinander~ beantwortet 
Fragen in Paasen~ will sieh der Straftat nicht entsinnen. Wird erst entlassen~ 
am 3.3. verhaftet. In Untersuehungshaf~ versinl~t er alsbald in Stuloor~ ver- 
weigert die Nahrung, sprieht nioht, maeht seheuen nnd iing-stliehen Eindruek~ 
setzt allen passiven Bewegungen Widerstand entgegen: ist unempfindlieh gegen 
Nadelstiehe. Auffallend weir% sehwaeh reagierende Pupillen~ erheblieh gel 
steigerte Kniereflexe. 

Kommt am 6.3. abends in die Klinik in starrer Haltung, OberkSrper naeh 
hinten~ blasses, sehr ~ngsttieh gespanntes Gesieht mit starrem Gesiehtsausdruek. 
Weite Pupillen~ kSrzes Atmen~ ge&ktionslosigkeit. Geht widerstrebend mit, 
wird zusehends ~ingstlieher~ Trinen treten ins Aug% fixiert nieht. In tier Naeht 
sell er gut gesehlafen haben. Am 7.3. gleieh regungslos, gegen Aufforderungen 
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reaktionslos, f~ngt nur schneller zu atmen an. Seltener Lidschlag. Wird unter 
teiohtem Widerstreben ins Untersuchungszimmer gef/ihrt, bliokt starr in die 
Fern% allm~hlish treten Trgnen ins Auge. Auf Fragen, warum er weine~ 
steigert sich des Weinen; Zucken um den Mund. Schluchzen. Sehliesslich 
steht er auf, sacht aus der Tar zu entweichen. Versncht zu spreehen, ohne 
etwas herauszubringen. KSrperlich nichts Abnormes bis auf leiehte PupilIen- 
differenz~ tctale Analgesie. Am Septum wird dutch Stiche Lidsehtag ausgelSst. 
Zusiand. am n~chsten Tage unvedindert~ starter Bliek in die Ferne, lmrzes, 
~ngstliehes A tmen. Yerriehtet seine Bediirfaisse selbst, isst~ wenn Speisen vor 
ihm hingesetzt werden. Naehmittags weniger 5~ngsblieh. Am 9. 3. noeh stumm, 
aber im Wesen freie 5 fixiert~ befolgt Aufforderungen. Auf Fragen fiillen sieh 
die Augen mit Tr~nen. Er wird mit Einwilligung der Polizei naehmittags yon 
Verwandten abgeholt. 

Am 5.4. 1909 wird A. in einer anderen Stadt winder verhaftet, naehdem 
er yon einem Dienstmgdchen wegen im 0ktober 1908 begangener raffinierter 
Betriigereien angezeig~ war. Er befand sich im Theater~ butte dem ninon der 
Mgdehen knrz vor der Verhaftung noeh ninon Tell des Geldes mit der Bitt% ihn 
nieht zu melden~ wiedergegeben. Beider Sisgierung Nnd sieh bei ibm ein 
Gerichtsbesehluss~ wonach gegen ihn vor Jahren ein Strafverfahren wegen 
Geistesschwgche eingestelIt war. A. maohte sofort nachVerhaftung ninon ~ingst- 
lichen Eindruek~ fragte ~dauerncl", ob er nioht gesohlagen werden solt% gab 
sonst keine kntworten~ zeigte ein starres Wesen. Der knstalt F. tiberwiesen. 
Dort Mutismus, geht mit steifen~ manirierten Sehritten, bIeibt gehemmt~ ~ngst- 
lich~ weinerlieh~ reagierg auf keine Frgge~ kemmtAufforderungen zSgernd naeh 7 
muss entkleidet werden. Somatisch Analgesic. Sohliift ohne Unterbrechung. 
In den niichsten Tagen steif halbaufgerichtet im Bert, ~ingstIieh; lgsst sich mit 
N/ihe Nahrung einflSssen. Allmi~hlieher Stimmungsnmschlag~ vergniJgtes 
L~cheln~ dabei Nutismus. Spiiter eaphoriseh-Hippisch~ dann plStzlieh ge- 
sprgobig. Ohne Affekt werden Beeintriiehtigungsideen go,assert. Gegen Straf- 
taten Amnesic. WS~hrend er ruhig~ geordnet~ zuweilen etwas lgppisch ist~ wird 
er einmal im Untersuehungszimmer bei Exploration starr~ bleibt nine Zeitlang 
nnzug~tnglich. Spi~ter i s ter  geordnet, beriehtet iibor die Straftaten. Am 22.8, 
wird er gebessert entlassen. 

Naeh Berieht des Vaters 1912 sou er oft ein kindisehes, bisweilen ein 
apathisches Wesen zeigen~ gegen jedermann misstraaisoh sei% ausserdem an 
Einbildungen teiden~ z. B. dass ibm vergiftete Speisen vorgesetzt werden. 

Namentlieh der ietzt% in F. gebotene Zustand illustriert bier gut 
die Aehnliehkeit~ die die ,hysterisehe" Hafterkrankung mit ,,katatonen" 
Bildungen haben kam b und die Sehwierigkeiten, die der Diagnose ent- 
stehen kSnnen. Es ist fraglos~ dass naeh dem Ver l au f - -  Weehsel zwisehen 
fast totaler Sperrung, manirierten Bewegungen~ Stereotypien (Einnahme 
steifer Stellungen)~ Sehwierigkeiten in der Nahmngszufuhr und dem fol- 
genden lgppisehen Agitationsstadium~ des dutch die Inkong~'uenz zwisehen 
den ge~usserten Beeintrgehtigungsideen und der gleiehzeitigen euphori- 
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schen Stimmung seine besonders ominSse _Note zu haben schien ~ bei 
einem nicht kriminellen Kranken die Annahme einer kat~tonen Er- 
krankung am n~chsten ]iegen musste. Und naeh dem katamnestisehen 
Berieht des Vaters~ nach welchem bisweiIen vorkommende ttalluzinationen, 
Kindereien, zeitweise Apathie zurfickgebtieben sein sollen, schiene diese 
Annahme beinahe ihre Bestlitigung "finden zu sollen. Und doch unter- 
iiegt es, wenn man den ganzen Lebenslauf durch Jahre hindureh ver- 
folgt, meiner Meimmg nach keinem Zweifel, dass es sich stets nur um 
transitorisch% gleichsam der Not entspringende Psychosen eines degene- 
rativen Individuums gehandelt hat. "Yon frfiher Jugend an zeigt der aus 
schwer belasteter Familie stammende Kranke erhebliche Anomalieen auf 
den versehiedensten Gebieten des Seelenlebens. Schon als Kind fast 
unerziehbar, gerat er bald in die Laufbahn des Verbrechers; sobald man 
ihn unbeaufsichtigt liisst, beginnt er raffinierte Betriigereien. Wird er 
gefasst, so erfolgt prompte Reaktion mit geistiger Erkrankung, die mehr- 
fach ein deutliches katatones Bild zeigt, abel" in giinstigerer Situation 
prompt abheilt. Im dritten Krankheitsschub kommt er in die Klinik, 
noch im Stupor wird er auf Dr~ngen der AngehSrigen entlassen: er 
vermag ausserhalb tier Klinik sich unbeaufsichtigt in einer ganz unauf- 
f~illigen Weise zu benehmen, kurze Zeit schon nach der Entlassung aus 
der Klinik versueht er im Theater ein yon ihm betrogenes Miidchen auf 
ganz raffinierte Weise you einer Anzeige zuriickzuhalten, er wird trotz- 
dem angezeigt und verhaftet, und fast in demselben Moment stellt sich 
tier schwere StupOr mit allen Begleit- uud Folgeerscheinungen wieder 
ein, um nach l~ugerem Aufenthalt in einer Anstalt wieder zum Mindesten 
einer so erheblichen Besserung Platz zu machen, dass ein viiilig geord- 
netes Verhalten wieder eintrat. Wenn bei einem solchen ganz ausschliess- 
tich an die Situation gei)undenen Krankheitsverl'auf mit stetiger Tendenz 
zur Wiedergenesung innerhalb einer Krankheitsphase noch so vie1 perni- 
ziSse Symptome auftreten, ja. wenn innerhalb des psychotischea Stadiums 
selbst ein vSlliger Zerfall der Persiinlichkeit eingetreten zu sein scheint~ 
so hiesse as doch mit Gewait den wahren Sachverhalt Yerkennen, wenn 
man eine katatonisehe Erkrankung; fiir die man ~ wenn auch vorl~ufig 
noch hypothetisch - -  eine organisehe oder autotoxische Grundlage an- 

"nimmt~ diagnostizieren wollte. Auch die katamnestischen Mitteilungea 
des Vaters diirfen uns da nicht stutzi~:machen; wir verm6gen zun~ichst 
gar nicht zu erkennen: was ffir Erw~igungen vielleicht den Vater in der 
Abfassung seines Berichtes geleitet haben. Abet selbst wenn diese An- 
gaben im wesentlichen stimmen s0!tten~ so wfirde man bei  der degene- 
rativen Grundlage des Kranken :manche Wesenseigenttimtichkeiten ver- 
ut~ndlich finden; die man sbn'st, bei ,Dementia praeeox"-Kranken za 

44* 
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sehen gewohnt ist. Selbst die scheinbare ,~Apathie '~ hat niehts so Ueber- 
rasehendes~ wenn man an die konstitutionel]en yon Kindheit an bestehen- 
den Reaktionen des Kranken auf dysphorische Reiz% das stundenlang 
stumpfsinnige Dasitzen des Kindes nach einer Ermahnung denkt. 

Ieh meine aber, dass auch im Verlauf der letzten so sehr kata- 
tonie~hnliehen Erkranktmg aueh ohne Kenntnis der Vorgeschichte einige 
Punkte die Diagnose h~ltten erleichtern kOnnen. Verd~tehtig musste 
jedenfalls die prompte Erkrankung im Ansehluss an eine u 
sein, verdaehtig das schriftliehe Doknment ftir seine krankhafte Armng, 
das der Kranke so bedeutsam in seiner Tasehe mit sieh trug. Beach- 
tenswert im Stupor war der tibrigens sehon bei frtiheren Erkrankungen 
charakteristiseh hervortretende starke Affekt der angstliehen Erwartung~ 
wiehtig, dass aueh im tiefen Stupor der Kranke sieh erhob, um seine 
Bedfirfnisse zu verriehten~ also Serge ftir seine vegetativen Funktionen 
trug. Die phantastiseh und aufdringlieh vorgebraehten Hatluzinationen~ 
die sp~iter folgten~ rfiekbleibende Amnesie gegen die Straftaten, spater 
dentliehe SuggestibilitSt: die sieh darin zeigt% dass aus vSllig geord- 
netem Verhalten heraus eine unangenehme Exploration erneut Hemmung 
naeh sieh zog~ konnten weitere Fingerzeige ffir die Diagnose abgeben. 

Von Interesse ist dieser Fall aueh darum, well hier die Wiehtigkeig 
eines ~tiol0giseh wirksamenWillens zur grankheit wohI keinem Zweifel 
unterliegen kann. In der Freiheit unauffallig, erkrank~ der Mann 4mal, 
jedesmal, wenn ihm Unannehmliehkeiten, denen er sieh zu entziehen 
wfinseht, drohen. Unter solchen Umstanden tiegt aueh natfirlieh der 
gerdaeht nahe, class alle Erkrankungen willktirliehe Produkte darstetlen. 
Abet es ist jedenfalls hSchst unwahrseheinlieh, dass man mit der An- 
nahme einer einfaehen Simulation das wiederholt gebotene sehwere 
Krankheitsbild mit dem Ergriffensein der Irisinnervation, der sehweren 
Analgesie~ dem ungek[instelt "~ngsttichen Affekt u. a. ausreichend er~ 
kti~rt. Eine Umsetzung des Krankheitsversuches in automatiseh ab- 
laufende krankhafte VorgSmge hat wohl zweifeUos stattgefunden; (lie 
psyehopathisehe Grundlage maeht das hinreiehend verstandlieb. Es ist 
ffir das VerstS.ndnis der Erkrankung vielleieht nieht unwiehtig, dass, 
wie die oben erw~hnten Reaktionen des Kindes auf Bestrafungen zeigen, 
in der Individualit~it sehon gerade eine Tendenz auf unangenehme Er- 
lebnisse mit allgemeiner tIemmung oder Apathie zu reagieren, liegt. 

Differentialdiagnostiseh gegeniiber Katatonie viel einfaeher liegt der 
folgende Fail. 

I~all 11. 3. S., 28jghrige P15~tterin. In der Klinik veto 20. 5. bis 27. 7. 
1911. Nur yon der Kranken Anamnese beziiglieh Kindheit zu erlangen, da 
alle Naehforsehnngen naeh hngehSrigen erfolglos. Mutter soil nervenkrank 
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sein. Behauptet, selbst viol an Kopfschmerzen gelitten zu haben~ nervenleidend 
gewosen zu seth. 4real wegen Diebstahls~ einmal wegen Betruges vorbestraft. 
Oktober 1910 Lues. Jetzige Straftat: mehrere raffiniert ausgeffihrte Betriigereien 
(Oktober 1910). Behauptet beiVerhaftung, sich in Hautldinik haben aufnehmen 
zu lessen (in dieser Klinik niehts bekannt). Wollte unbestraft sein, ausserdem 
tungenkrank, unterleibskrank und fast blind sein. Ueberwiesen der Hautklinik~ 
yon we sio entwich. In H. verhaftet, Tobsuchtsanf~lle. Kam in eine Anstalt. 
Deft bietet sie oinen ausgesprochenen Verwirrtheitszustand~ will ,,yon ihrem 
Fiete" kommen~ weint ohne Affekt~ eigenartige Pseudovisionon. Innerhalb 
14 Tagen Mar geworden, gibt z. T. bewusst falsche Angaben. In Unter- 
suchungshaft zuriick. Bald darauf erneuter tobsuchtsartiger Zustand~ verf&llt 
dann in einen ,,hysterischen D~mmerzustand", befolgte Aufforderungen nut 
nnvollkommen und langsam unter best~indigem leisom, unverst~ndliohem 
Sprechen, start maskenartiges Gesicht. Fehlen yon Konjunktival- und Wiirg- 
reflex. 3 Tage sparer (22. 12.) l~sst die t/emmung naeh; woinend~ ~ingstlich 
behauptet sie, ihren Voter zu hSren. Im Verlauf von etwa 14 Tagen wird Pat.~ 
ohne dass Haft unterbrochen wird, vSllig Mar. Bet den folgenden Vernehmun- 
gen durch Untersuchungsriehter benimmt sic sich geschickt~ sucht andere zu 
verd~chtigen, z. B. ihre Wirtin, die sic zum Stehlen verlookt habe. Sie wieder- 
holt dies in einem langen I sich zum Toil widerspreohenden Schreiben~ in 
welchem sio ihre gauswirtin auch verd~ehtigt~ sio zur Unzucht verleitet zu 
haben. Sic b i t t o t  ouch um einen R e e h t s a n w a l t ,  d a s i e  sehr  n e r v e n -  
t e idend  set und an S e h w e r m u t  und an e p i l e p t i s c h e n  Anf~ilten 
le ide ,  sio set sohon w i e d e r h o l t  in I r r e n h a u s e r n  gewesen ,  h5re  
immer fo r t  S t immen und sehe g r~ss l i che  Sachem 

In der ttauptverhandlung zu 6 Monaten Gef~ngnis verurteilt. Mildernde 
Umst~nde bewiltigt, da den Angaben der Angeklagten, aus Not gestohlen zu 
haben nnd an hysterischen Anf~llen zu leiden, Glauben geschenkt wurde. In 
einem langen gesehiekten Brief% in dem sie wieder ihre Wirtin verd~ehtigt~ 
und betont~ dass sic nervenleidend sei und vielleicht ouch die Taton in krank- 
haftem Zus~and verfibt habe~ legt sio Revision ein~ wiederholt das mehrfach, 
ihre Briefe zeigen dabei nichts Querulatorisches, dagegen Gewandthoit und 
immer eine Tendenz~ andere zu verleumden. Als die Revision veto l~eichs- 
gericht aus formelIen Griinden verworfen wird, beruhigt sie sich; sie tritt ihre 
Gef~ngnisstrafe in N. an am 2. 3., bietet anfangs nichts Auff~lliges, arbeitet. 
Unterdessen wird ein nones Verfahren wegen friiherer Betr/ig~reien in R. gegen 
sie eingeleitet. 

Am 8. 5. 11 brioht plStzlich ein tobsiiohtiger Erregungszustand aus; sic 
zertrfimmert Fensterseheiben, versinkt dann ziemlich schnell in Stupor. Am 
17. 5. wird beriehtet, dass sio seit einigen Tagen Nahrung und Trinken ver- 
weigeri. Auf der Fahrt nach der Klinik ging sie willenlos mit. 

Am 20. 5. nachmittags Aufnahme in  die Klinik. Apathisch ins Weite 
starrend. Wio willentos auf Abteilung folgend. Vertdi, umt Ieise ihren Namen 
nennend. Am Arzt vorbeistarrend; der ganzo KSrper regungslos~ Augen fiillen 
sich mit Tr~nen, die Pat. ruhig herablaufen l~sst. Erhobene Gliedmassen 
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sinken Iangsam herab. Puls 80, Atmung e~was tieL Keine Kongesiionen. 
Bedrtickter Ausdruck. Analgesie. Bet kr~if~igen Stichen ins Septum leiehtes 
Blinzeln. Keine geaktion auf Drohbewegungen und plbtzliches Erschrecken. 
ManchmM iliistert sie ,Vater :~. Ergreift' plbtzlieh Hand des Arztes~ l~sst sie 
wieder los, ilfistert mit monotoner Stimme: ,,das bist du ja doch nieht~ du,", 
beginnt zu schluchzen. Sp~iter fliistert sie nach dem Fenster zu: ,Brauohst 
doch nieht immer nachlaufen~ dn", sieht dann gespannt auf den Fussboden: 
,Nimm das weg, du, mir ist bange". Sonst nichts Besonderes. Naoh Fortgang 
der Aerzte beginnt sie zu Pflegerinnen zu sprechen, beantwortet Fragen ia 
natiirlieher Weise, beha~lptet~ 8 Tage elektrisiert worden zu seth. 

Am 21.5. begrfisst sie Arzt in natfirlieher Wets% klagt in bekfimmerter 
Weise fiber Vorderkopfschmerz~ behanptet yon Itaus gekommen zu sein. Sic 
bleibt in den n~iehsten Tagen zeitweise leieht gehemmt, ist abet orientiert~ 
stets angeblieh amnestiseh gegen Zeit des Gefiingnisses, behauptet bald yon 
Haws, bald aus der Augenklinik zu kommen. Kommt die Rode auf Zeit des 
Gefiingnisses, steigt der Puls an~ das Gesicht rbtet sich. In affektierter Weise 
klagt sie zeitweise fiber halluzinatorische Erlebnisse, das Benehmen ist oft 
geziert. Sp~iter gibt sie zu, im Gef~ngnis gewesea zn sein. Den Juni fiber 
klar, abet hi~ufig in affektierter Weise vorgebrachte hypochondrische Klagen, 
Stimmungsschwankungen~ gedrfiekte Stimmung~ die sich auf Visitenzeit be- 
schr~inkt. Behauptet~ im Gefgngnis gesehlagen zn sein. Naeh einem miss- 
glfickten Fluehtversueh (26.6.) iiberaus wehleidig~ Kepfsehmerz, spricht mit dem 
Arzt nicht. Die Geffihlsstbrung ist his auf eine allgemeine leiehte Hypalgesie 
gesehwnnden. Am 8. 7. gedit sie wieder in Stupor, als sie zuf~llig hbrt~ dana 
sic wieder ins Gef~ingnis soil. Leichter _Negativismus, gezwungene beschleu- 
nigte A~mung~ Analgesie. Der Stupor lbst sich in wenigen Tagen. Am 25. 7. 
geheilt ins Gefgngnis zuriick. 

Angaben~ in tier Irrenanstalt S. gewesen zu sein~ dureh Naehfrage nicht 
bestiitigt. 

:[)at. benimmt sieh w~ihrend der folgenden Strafzei~ und ether weiteren 
yon 2 Monaten Dauer unauffi~ilig. Weitere Naehforschnngen naeh ihrem Vet- 
bleib erfolglos. 

Sind auch im vorliegenden Fall einwandfreie Angaben fiber Here- 
ditiit und Kindheit leider nicht zu erzielen gewesen, so lassen sich doch 
sehr charakteristische Charakterzfige auffinden. UngewOhnliche Suggesti- 
bilit~it im Sinne des Krankheitswillens~ d. h. eine Beeinflussbarkeit, 
welche geradezu zweckm~tssig ebenso schnell zu Krankheiten ffihrt wie 
dieselben beseitig L Neigung zn hypochondrisehen Klagen, die mit grosser 
Wehleidigkeit geiiussert werden. Stimmungsanomalien gekiinstelten Ge- 
pr~ges, ferner eine in jeder Sitnation hervortretende~ durch lebhafte 
Phantasiet~itigkeit gestfitzte Tendenz zu (bewussten und pathologischen?) 
Lfigen, Verleumdungssucht, dabei ungestOrte Intelligenz sind die hervor- 
stechendsten Eigenschaften: Es ist eine hysterische PersOnlichkeit~ wie 
Raimann~ S i e m e r l i n g  u. a. sie gesehildert haben~ alle Krankheits- 
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:.iusserungen sind unmittelbar dem hysterisehen Grundzustand aufge- 
pfropft und es erhebt sich eigentlieh nur die Frago, was fiberhaupt yon 
den krankhaften Erscheinungen hier eeht is t  Die Frage ist umsomehr 
berechtigt, als man anf Schritt und Tritt Ausreden und Lfigen begegnet 
und die einzeluen kurzen Krankheitsphasen yon ether geschickten Persor~ 
aueh vielleicht vorzutiiusehen w~ren. Und doch glaube ieh nicht, dass 
es einer you den F~llen ist, in denen wir~ wie Ra imann  sagt~ die 
,,bewusste yon der unbewussten Simulation" nieht unterscheiden k6nnen~ 
doeh meine ieh, dass bet der ausgesprochen hysterisehen Grundlage, 
den zahlreiehen Erkrankungen~ die aueh trotz praktiseher Erfolglosig- 
keiten auf unangenehme Reize hin immer you neuem wieder auftraten~ 
der Schwere des mit fast totaler Analgesie verbundeljen Stupors auto- 
suggestiv-psyehotische Zust~nde wenigstens teilweise vorgelegen haben. 
Aber ausser tier Oberflftchlichkeit der Erkrankungen, die sieh in dem 
prompten Versehwinden des Stupors naeh Ueberffihrung in die Ktinik 
~ussert~ erkennen wir wie im vorigen Fall wieder sehr deutlieh den, 
stets krankheitsbestimmenden Einfluss eines Wunsches; es handelt sich 
um eine riehtige Zweekpsychose (gaimann)~ die immer dana auftritt, 
wenn die Kranke einer bestimmten Situation zu entgehen sueht~ der 
Untersuehungshaft, einem erneuten Strafverfahren~ tier Rtiekkehr in das 
6ef~ngnis. 

Es ist so aueh vie]]eicht kein Zufa]l, dass aueh d% we wir be- 
wusste Simulation nicht anerke,nen~ gerade bet ethiseh depravierten 
Individuen gem ein Rezidivieren psychiseher StSrung vorkommt. Der 
folgende Fall~ fiber den ich nur ganz kurz beriehte, ist ein weiteres 
Beispiel: 

Fall 12. K.W.: 35j~ihriger Koch. In din" Klinik veto 8. 6. bis 29. 6. 
1910. Heredi~re Entwickelung unbekannt. Neunmal Vorstrafen (Diebstahl, 
Gofangenenbefi'eiung~ schwere KSrperverletzung~ Zuh~Iterei, Kuppelei). Seit 
Jahren arbeitsscheu, Zuhalter. 

1905 erste Erkrankung~ als er naeh einer Strafverbfissung ins Arbeitshaus 
sollte. Nach Krankengesehiohte der Irrenanstalt G. and des Krankenbauses E. 
tagelang anhaltende Starre mit ad maximum weiten Pupillen. Sterotypien r 
sparer skandierende Sprache, naoh Ueberffihrang in die Anstal~ LSsung de~ 
Stupors, Entweichung. 

Am 1. 6. I910 w%'ea Zub~itterei zu 2 Jahren 6 Monarch ~ef~i.ngnis ver- 
urteilt. Unmittelbar naehher Depression, hernaeh Tobsuchtsanfall mit Beein- 
triiehtigungsideen (,da kommen die MSrder~), dana scheu, ~ngstlich, vorr~ 
6. 6. ab Stuper~ Abstinieren. Bet der Aufnahme viillige Akinese, nachmittags 
einige Antworten, ratioses and_ ziemlich gesperrtes Wesen. Tetale hnalgesie, 
w~hrend Piuselberiihrungen empfunden werden. Seh~idel empfindlich. Nerven 
druckempfindlioh. Verstummt bet Fragen naeh tier Straftat. Beginnt ziemlieh 
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bald wieder zu essen. Bleibt einige Tage abweisend~ gereizt, orientiert sieh~ 
Sperrung schwindet~ paranoider Komplex einige Tage. In wenigen Tagen ganz 
frei. Normales hntworten. Amnesie bleibt for die Zeit naeh Urteilsverkfin- 
digung. WiI1 sieh in IsoHerhaft viol Gedanken gemaeht haben. Am 29. 6. 
geheilt ins Gef~ingnis. 

Am 16. 9. kommt er ins Gefiingnis, beginnt bald zu q~mrulieren~ weit- 
sehweifige Eingaben an den Staatsanwalt~ Sehimpfereien. Wirf~ dem Staats- 
anwalt vor~ einen anderen Br~iutigam fiir seine Braut zu haben~ verlangt sein 
l~echt. Mehrfaehe Erregungszust~nd% demoliert die Zelie. In eine Anstalt ge- 
bracht~ deft anfangs starr vor sich hin sehend, langsame Schritt% desol'ien~iert~ 
Hypalgesie. SpiiterkeineBewusstseinstriibungen. PhantastischeSchilderungen, 
dauernde 1%izbarkeit~ die sieh mehrfach in Erregungen entl~dt, w~hrend die 
p~ranoiden Ideen schwinden. 

Der atiologisch wirksame Krankheitswille ist hier~ we sich die 
psychische StSrung unmittelbar an don Affektshock der Verurteilung 
anschliesst, weniger durchseheinend als in den vorigen Krankheitsf'~llen. 
Der Situationswechsel wirkte (wie schon in einer vorm~gehenden Er- 
krankung) sehr gfinstig: die ]ntensit~it des Stupors ging prompt zurfick~ 
und namentlich sehwand schne]I die Abstinenz. Yon symptomato- 
logischem Interesse ist weiterhin die nach vSlliger Abheilung des Stupors 
in Strafhaft auftretende paranoid-querulatorische Psychose~ in die ausser 
Erregungszustanden auch hysteriforme Phasen yon BewusstseinsstSrung 
und Desorientierung eingeschoben waren, i~hnlieh wie bei zahlreiehen 
yon B i rnba um beschriebenen Fi~llen. Dass diese beiden Formen yon 
,Haftpsychosen"~ in enger Verwandtschaft zu einander stehen~ muss 
B i rnbaum zugegeben werden; der vorliegende Fall zeigt es auch darin~ 
dass schon nach LSsung des Stupors ein umgrenzter paranoider Kom- 
plex auftaueht, die Idee, veto Staatsanwalt absiehtlich verfolgt und 
niedergedriickt zu werden~ a]so eine Yorstellung~ welche so h~tufig bei 
Strafgefangenen sich entwickelt und sich auch bier in der Strafhaft 
wieder ausbildete. 

Im vorliegenden Falle begegnet uns auch das Gansersehe Sym- 
ptom zur Zeit der beginnenden LSsung des Stupors in ausgesprochenem 
Maasse. Bei noch stark gehemmtem Wesen~ totaler Analgesie, wurde 
ein Bleistift als ,Stfiek Holz~ ein Tintenfass als ,Stein" bezeichnet. 
2 X 2 ~ 6, 3 - -  1 ~--- 8 gerechuet~ falsch gez~hlt usw., w~hrend 
dazwischen auch ge]egentlich~ allerdings erst nach langem Besinnen, 
einzelne Rechenaufgaben richtig gel6st wurden. Hierin ahnelt der 
Kranke also z. B. dem ersten der yon Raecke  beschriebenen Stuporen~ 
dem Jungschen Fall yon hysterischem Stupor u. a.~ und zeigt uns 
schon~ dass man nicht~ wie L 6 w e n s t e i n  wfinscht~ eine prinzipielle 
Scheidung zwischen Stuporen und Ganserzustanden machen kann. Be- 
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wusstseinsstbrung und Amnesic waren in den bisher beschriebenen 

Smporen zum grossen Tell ebenso ausgesprochen wie in den nun 
~folgenden .D~mmerzustanden".  

Die Verwandtschaft zum Stupor zeigt sich gut an dem folgenden 
Fall yon G a n s e r s c h e m  Symptomenkomplex~ ill welchem zeitweise 
ebenfalls die t temmung bis zum ausgesprochenen Stupor sieh ver- 
mehrte: 

Fall 13. F. Sch.  29j~hriger Arbeiter. In der Klinik veto 9. 12. bis 
27. 12. 1907. Heredit~t O. Angeblich im Alter ~on 6 Jahren einmal veto 
Boden gefallen und besinnungslos liegen geblieben~ will auch selbst etwas 
geistig zurfickgeblieben sein. Beim Milit~ir hat or gedient. Bisber ist er fas~ 
unbestraft. Von zahlreichen Bekannten als gutmfitig und ordentlich, yon 
anderen als aufbrausend gesehildert. Kein Potus. Unglfickliche Ehe, schlug 
oft seine Fra% bedrohte sie~ wfirgte sic einmal. Eifersuchtsideen~ die nach 
Erhebungen nicht unmotiviert erseheinen. Die Ehefrau verliess ihren Mann 
h~ufig. Durch - -  begrfindete - -  Eifersucht und aus Aerger fiber Vernacb- 
l~issigung des Kindes seitens der Ehefrau hochgradig erregt, sehoss er am 
23.8. 1907 seine Ehefrau an, so dass sic kurz danach starb, brachte sieh dann 
selbst eine schwere Schussverletzung bet (Bruch des Unterkiefers). Nach 
Iteilung" dieser Verletzung Untersuchungshaft~ dort plbtzlich erkrankt. 

Bet der Aufnahme gehemmt~ leicht widerstrebend~ mutistisch~ kurz da- 
r~aeh befolgt er Aufforderungen sehr langsam~ antwortet naeh langer Ueber- 
legung. :~B15der ~ Gesichtsausdrucl h starres Wesen~ l~sst Speiche[ aus dem 
Munde laufen~ beklagt sich fiber den sKerl mit dem Stock~ der in der Eeke 
:stehe und ihn verfotge, sieht auch 3 Kert% die ihn verhauen wollen. Gegen- 
st~nde falsch bezeichnet~ oft als Stock. Ziihlt auf Erfordern: ,1 . , 10 . . . .  
1 . . . ~  2 a hbrt dann auf. Bezeiehnet Fibel als ~Ding ffir die Kinder zum 
Spielen". Somatisch keine Analgesic. Trippelnder Gang. Druckpunkte im 
ttypochondrium und auf Seheitel. Saceharum --~-. Fordert sich keinen Lbffel~ 
als ihm beim Abendessen keiner gereicht wird, trinkt die Suppe sehliesslich. 
Am folgenden Tage liegt er regungslos im Stupor~ sprieht nicht. Urin zucker- 
fret. 1I. 12. Nach Faradisieren orientiert und geordnot. Bleibt dauernd in 
]eioht gedriick~er, weinerlieher Stimmung. Intelligenzprfifung ergibt keine 
Defekte. Behauptet manchmal an Sehwindelanf~illen zu leiden~ gibt bereit- 
willig Auskunft fiber die Motive seiner Straftat. Voriibergehend enthiilt Urin 
wieder Zuekor. 

Am 8. 2. 1908 zu 3 Jahren Gef~ngnis verurteilt. W~hrend Strafver- 
bfissung ffihrt er sich stets ordnungsgem~ss~ er maeht einen etwas sehwach- 
sinnigen Eindruck. Wiederholte Antr~,ge auf vorliiufige Entlassung werden 
abgolehnt. 

Die Entstehungsbedingungen dieser Psychose liegen sehr klar. Dass 
es bet dem bisber durchaus sozialen, naeh tangdauernden schweren 
Gemiitsersehfitterungen offenbar in einer plbtzlichen Affektaufwallung 
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zmn Verbrecher gewordenen Mann. der gerade erst yon einer schwererr 
Selbstverletzung geheilt war, in der Einsamkeit der Untersuchungshaft 
zu einer Psychose kam: ist so verst~ndlieh~ dass wir bier einem mit- 
bestimmenden Krankheitswunsch wohl nur geringe Bedeutung beizu- 
messen gen6tigt sind. Symptomatiseh kann der Fall als ein Stupor 
bezeichnet werden, in den vorfibergehend eta Zustand you etwas grSsserer 
Luciditat, aber noch immer Hemmung und Schwerbesinnlichkeit mit. 
be~ingstigenden Gesichtst'auschungen (vielleieht rmr illusiongrer Art) und 
Danebenreden eingeschaltet ist. Ohne auf die vielbesproehene Genese 
des Vorbeiredens bier ngher eingehen zu wollen, m0chte ich nut darauf 
hinweisen, wJe sehr nach dem hier gebotenen Zustande Denkhemmung 
and Haftenbleiben (Hey) au einem geffihIsbetonten Vorstellungskomplex 
an der Entstehung der falschen Antworten beteiligt sein k6nnen. 

Ein weiteres Beispiel yon anfgnglichem Stupo U tier nachher in 
einen Gansersehen Zustand iiberging, bet ein aus stark belasteter 
Familie stammender 22jghriger Mattes% der dureh eine bis zur sinn- 
]osen Wut sich steigernde Reizbarkeit und vOllige Unerziehbarkeit yon 
jeher ausgezeiehnet war: 1907 nach einem Aerger (es schwebte aber 
auch in zivil gegen ihn ein Strafverfahren ) mit Apathie erkrankt% 
reaktionslos und negativistisch wurde, Urin retiniert% mehrfach dana 
sinnlose Tobsuehten bekam und bet Ueberfiihruug in die Klinik einen. 
typisehen D~mmerzustand mit traumhafter Hemmung and totaler Anal- 
gesie zeigt% der mit rtiekbleibender Amnesie abheilte. Spgter lgngere- 
Gef~ngnisstrafe, in deren Verlauf er eine kurzdauernde Psyehose hatte. 
1910 nach erneuter Klageverlesung enormer Erregungszustand mit: 
nachfolgendem Stupor. Reizbarkeit and mfirriseh-unzufriedenes Wesel~ 
blieben zurfiek. 

DiG enge Zusammengeh6rigkeit zwischen Stupor and Ganserzustand" 
charakterisiert much[igut der folgende Fall, in welchem zuerst ein aus. 
Angst vor Strafverbfissung bedingter leiGhter Stuporzustand sich ent- 
wiekelte, wghrend kurz naeh dessen Abheilung dutch dnen Alkohol- 
exzess Gin typischer Ganserzustand ausget~Sst wurde. W'ahrend der oben 
gesehilderte Kranke (Fall 13) naeh seinem Grundzustand wohl al~. 
erethiseh Debiler bezeichnet werden konnte, liegt hier wieder eine ganz: 
andere psyehisehe KGnstitution vor. 

Fall 14. G.P., 42jghriger Geschgftsmann. In der Klinik veto 15. 10. 
his 27. 10. und vom 31. 10. bis 19. 11. t908. Autokatamnese M~rz 191"2~ 
Mutter soil an Kopfkolik nnd Kriimpfen~ Sehwester der Mutter an lfr~impfen 
gelitten haben. Leidet selbst an Kopfsehmerzen seit der Kindheit. In der 
Kindheit nach Aerger Wntkrgmpf% in denen er um sieh sehlug, spgter aueh 
hinfid. Von jeher reizba b wurde sehneI1 wfitend. Will in der Sehule sehleehb 
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gelernt haben. Als Kind TaschendiebstahI~ sonst keine Konfiikte mit dent 
Strafgesetz. l(ein unstetes Leben. Als Dragoner hS.ufig wegen Kopfschmerzcn 
im Revier~ mehrfach dizipIinarisch bestraft. Mehrere Unf~lIe beim Reiten~ 
spg~ter wiederholt Unf~ll% stets ohne Rentenanspriich% einmal beim Fenster- 
putzen aus tier ersten Etage, einmal auf Tenne gefallen. 1901 beim Fonster- 
putzen mit der Loiter ausgerutscht~ Gehirnerschiitterung mit Bewusstseinsver- 
lust (Unfall nicht rentenpflichtig). Seitdem verstfi,rkte Reizbarkeit und Kopf- 
schmerzen. In den ersten Jahren der Ehe 5fters nach Aerger hnfiille yon Be- 
wusstlosigkeit mit EinnS~ssen~ keine Zungenbisse. Will nur~ wenn er sich 
5zgerte, getrunken baben; schon nach 5 Pfennig Schnaps vSllig betrunken. 

Am 14. 8. 1908 wegen eines anonymen beleidigenden Briefes, den or ge- 
schrieben haben sollte, zu 1 Monat Gefiingnis verurteilt. Sofort danaeh war 
or zu Haus ganz verwirr~, weltte zum Fenster hinaus, sich aufh~ngon, wircl 
in die Klinik gebraeht. 

ttier ratlos starr~ gehernmt, abweisend, vertr~umt verschleierter Blick, 
fixiert nicht, bleibt im Gehen, oftmals stehen~ antwortot langsam auf Fragen, 
klagt fiber Bangigkeit, verkennt die Umgobung~ glaubt in seinem Schlahimmer 
zu sein, sieht tanzende Gestalten. Schmerzen bei Druck auf den Scheitel~ 
empfindliche Narben. Hyperiisthesie auf Kitzelreize, Hypalgesie gegen Nadel- 
stiche. Druckpunkte sS, mtlieher Nerven Andeutung yon Katalepsie, In den 
ngchsten Tagen ruhig zu Bett~ mangelhafte Spontaneitiit. Fragen nur zum 
Tell beantwortet. Will scbon ]ange bier sein. In wenigen Tagen 15st sich der 
Stupor ganz. Es bleibt Amnosio gegen die Zeit nach der Verurteilung, wiihrend 
die Erinnerung sonst keinerlei Defekte zeigt. Am 27. 10. wird or geheilt ent- 
lassen. 

Am 3I. I0. wird er morgens um 1/2 6 Uhr yon einem Sehutzmann 
zur/iekgebracht, erkrankte plStzlich naeh einem vorangegangenen Alkoholexzess 
(wievieI Alkohol unbekannt). Starker Foetor ale. Kriecht auf allen Vieren~ 
sehliigt um sieh~ tuft: ~,Ich habe doeh gesiegt ~, schliigt welter um sich(ohn~ 
welter zu sprechen. Hockt dann stShnend, sich den Kopf reibend, auf tier 
Matratze, versinkt in sich~ wenn man ihn nieht aufrfittelt, macht einen be- 
nommenen, wie geistesabwesenden Eindruek. Gibt typische Ganserantworten. 
(Elektrisehe Lampe als FIeizkSrper~ Uhr als Goldstiick bezeichnend, will sechs 
Angen, ein Bein, vier Nasen haben.) Alle Antworten langsam, unter StShnen, 
dann ganz inadiiquate Antworten, hieranf eine zeitlang Aufmorksamkeit gar 
nieht zu fesseln, dann wieder Danebenantworten, bei Aufforderung zu schreiben 
Kritzeleien. Lgsst Urin ins Zimmer. Im Laufe der Unterhaltung wird or all- 
m~ihlieh freier, fragt erstaunt: ~Bin ieh denn sehon wieder in der Klinik?~ 
orientiert sieh allm~ihlich~ will nicht wissen~ wie er bierher gekommen ist. 
Schon nach 3 Tagen ist er frei yon losyehischen StSrungen. Am 19. i1. geheill; 
entlassen. 

Dureh einen Vergleicb mit dem Gegner wurde dann die Beleidigungsklage 
erledigt, so class P. die Strafe nicht zu verbiissen brauehte. Sell seitdem nach 
Angabe der Frau manchmal wegen Kopfsehmerzen und fibergrosser geizbarkeit; 
giinzlieh arbeitsunfS~hig sein. Naeh Alkoholgenuss l~onfus. Trinkt nur~ wenn 
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er Aerger hat. lm vorigen Jahr, naoh einem Aikoholexzess~ fiel er in ein 
Zimmer, dessen Feaster er putzte, demolierte die Gegenst~nde, begann mit 
dem hinzueilenden Portier eine Prtigelei. Zeugenuussagen bei der Gerichts- 
verhandlung (14:. 3. 12) ergaben~ dass es sich hSehst wahrseheinlieh um einen 
puthologisehen guusch handelte. 

Beider  Untersuehung am 9. 3. 12. klugte er fiber Kopfschmerzen, 
Sehwindelgef(ihI, erz~ihlte in gewandter~ eingehender, affektvoller~ etwas weh- 
mfitiger Weise yon seinem Vorleben. Reehonuufgaben 15ste er reeht sehleeht, 
Monute vor and rfiekwgrts prompt bozeiehnet. Es fund sieh eine typiseh hy- 
sterisehe SensibilitEtsstSrung, welehe dfe linke Seite der Brust, des Rfiekens, 
Kehlgegend und Gesich~ einnahm. Sonst keine k~rperliehe StSrung. SebEdel 
nieht empfindlieh. Am Seheitel und im Gesieht mehrere Narben. 

Bei einem yon Jugend an in intellektueller und affektiver Be- 
~iehung etwas minderwertigen Individunm hat sich also hier dureh 
mehrere sehwere SeMdeltraumata eine sehr erhebliehe Versehlimmerung 
der psyehopathischen Konstitution entwiekelt~ die sich namentlieh in 
ungew6hnlieher Reizbarkeit und Alkoholintoleranz aussert. Die Anf/ille 
yon Bewusstlosigkeit mit Einn~issen lassen zunaehst an Epilepsie denken; 
doeh ]~tsst sieh diese Diagnose nieht halten, wenn wir die affek~ive 
Entstehung aller anamnestiseh uns zur Kenntnis gelangter Anf~lle und 
die in niehtpsyehotisehen Stadien hervortretende Leidsamkeit, die eharak- 
teristisehe SensibititS.tsstSrnng berfieksiehtigen. Es bleibt wieder die in 
diesem Falle etwas willkfirliehe Differentialdiagnose zwisehen Hysterie 
and der Bratzsehen Affektepilepsie; ieh m6ehte reich abet naeh dem 
letzten persSnliehen Untersuehungsbefunde ffir die hysterisehe Kon- 
stitution des Kranken entseheiden. Der konstitutionell versehlimmernd 
wirkende Einfluss des Traumas ist um so bemerkenswerteL, als keinerlei 
Rentenkfimpfe dabei mitbeteiligt sind. In der Aetiologie des hier be- 
obaehteten Stupors spielt die Affektwirkung wohl wieder eine grosse 
Rolle; das Versinken in Stupor entsprieht vollkommen den sonstigen 
haufigen Bewusstseinstrtibungen~ die naeh unb~stbetonten odor erregenden 
Ereignissen einsetzten and nut kfirzere Zeit anhielten. Iateressant ist 
es da zn sehen, dass bei diesem Mann kurz naeh Abheilung des Stupors 
die pathologische Wirkung des Alkohols sieh nicht, wie sonst so haufig 
bei pathologisehen Rfiuschen, in blind:gewaltt/~tigen Erregungszustanden, 
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kungen sprechen; ein sp~terer pathologischer Rauschzustand zeitigter 
wie oben mitgeteilt~ ein ganz anderes Krankheitsbi]d. 

Das Gansersche Syndrom, das der Kranke bet: w.ar ein ausser* 
ordentlich charakteristisches; es entstand auf dem Boden einer zweifel~ 
los schweren Bewusstseinstriibung und ausgesprochenen Denkhemmung; 
der Kranke, der~ sich selbst iiberlassen, traumverloren vor sich hin- 
starrte~ ]angsame Antworten gab, sich stShnend an den Kopf fasst% 
bisweilen gar nicht reagierte oder mechanisch die vorgesprochenen 
Worte und Zahlen wiederho]t% zeigte das gleiehe Bild, wie es R a e c k e  
(Neurol. ZentralbL 1902) a]s typisch ffir die Ganserkranken schildert. 
Da diese Erkrankungen sehon yon verschiedenen Seiten cine eingehende 
und sorgfaltige Beschreibung erfahren haben, sogar monographisch be- 
handelt worden sind~ will ich auf die Mitteilung einiger weiterer bier 
beobaehteter Ganserzustgmde verzichten. So hSufig das Symptom des 
Yorbeiredens gerade bei Kriminellen ist, so braucht es natfirlieh nicht 
immer aueh bei Suggestivfragen einzutreten. Ich fibergebe daher auch 
die Krankengeschiehte eines auf stark degenerativer Grundlage er- 
waehsenea Verwirrtheitszustandes, der perakut bei der wegen einer ziem- 
lieh geringfiigigen disziplinaren Verfehlung erfolgenden Verhaftung ein- 
setzte. War hier auch Vorbeireden dureh keine Frage zu erzielen, so 
handelte es sich doch im fibrigen um das gleiche traumhafte ratlose 
Verhalten mit starker Hemmung, in welchem kindliche Angstvorstellungen 
charakteristisch hervortraten. 

Eine etwas andere Farbtmg erhalt das genetisch gleichwertige Zu- 
standsbild, wenn an Stelle der traumhaften Benommenheit deliriSse Un- 
ruhe mit Beschaftigungsdrang einsetzt. Vorbeireden ist auch in diesem 
Zustande haufig. Beide Zustandsbilder kSnnen miteinander abwechseln, 
wie der fotgende Fall zeigt. 

Fall |5 .  L. N.~ 24jiihriger Arbeiter. In der Klinik veto 2. bis 9. 11. I911, 
Naeh Bericht der HeimatsbehSrden sind Psyehosen in der Familie nicht vor- 
gekommen. Die Famitio erfreut sich keines besonderen Rufes, da die Br@er 
und der Yater N?s als rob, rgnkesiichtig und sehlau gelten. N. selbst lernte 
auf der Schule gut (gute Sehulzeugnissr Er zeigte sieh nach Bericht des 
Lehrers als ziemlieh aufgeweckt~ bet keinerlei psychisehe Abweiehungen~ 
arbeitete auch nach der Sehulzeit sehr fleissig~ war nur sehr halsstarrig (in der 
Gegend~ aus der N. stammt: finder man diese Eigenschaft nicht selten). Bis- 
her nur Polizeistrafen (Unfag~ KSrperverletzung~ Waffentragen). Beim Militiir 
keine Strafen. 

Weg'en DiebstahIs am 9. 10. zu 3 Monaten Gef~ngnis ~'erurteilt. Im Ge- 
fiingnis anfangs gate Fiihrung. Am I. 11. trfibe Gedanken fiber ein neues gegen 
ihn sehwebendes Strafverfahren. Am selben Tage Streitigkeit mit Gefiingnis- 
inspektor~ der ihn yon seiner Arbeitsstelle verjagge. In der Naeht zum 2. 1L 
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Suizidversuoh dureh Erh~ngen. Wurde ~bowusstlos ~ aufgefunden, so dass 
Wiederbelebungsversuehe ausge/ibt wurden. Anscheinend war abet der Suizid- 
versueh nicht sehr ernsthaft, denn es fand sieh nieht einmal eine Stra~gula- 
tionsfurehe. Am 3. 11. vormittags in die Ktinik gobraeht, jammert und heult~ 
ist unfixierbar. Auf dem Wege zur Station biiekt er sieh fortwg, hrend~ sueht 
Steino aufzuheben. Gegen das husziehen wehrt er sic, h~ er kauert sieh in eine 
Eck% kommt widerstrebend ins Untersuehungszimmer~ deft l~uft or dauernd 
~mruhig umhers kramt mit den Gegenst~inden~ brummt vet sich hin~ wackelt 
mit dem OberkSrper. Kindliehes Wesen~ r/ittelt an der Wasserleitung~ sehleppt 
Gegenstgnde forty hSJt alles~ was or einmal an sieh genommen hat~ krampfhaft 
lest,  bezeiehnet keinen Gegenstand~ repetiert nur meehaniseh~ was man za ihm 
sagg. Duekt sieh auf den Stuhl~ als ob er friere. Bofolgt keino Aufforderungon, 
murmelt, w~hrend er hin and herlSmft, einzelne Satzbraehst~cke wiederholt~ 
wie: nAlles verbrannt werden," drfiekt sieh dann in eine Ecke. Bei N a d e l -  
s t i o h e n  zuek t  er a n f a n g s  z u s a m m e n ,  s p g t e r  i s t  er s o g a r  gegon  
S t i e h e i n s  s e p t u m  n a r i u m  fas t  ana lge t i sGh .  Sehlgft dann, l~uft dann 
wieder unruhig umhor. Sehl~if~ die It~ilfte der Naoht. Am n~chsten Morgen in 
sieh versunken, steht wie nachsinnond mit gesenktem Kopf d% aehtet fast t a r  
nieht auf den hinzutretenden Arzt, veriindert seine StelIung kaum~ merkt aber 
auf, als man ihn ansprieht, iiberlegg lang% aIs man ihn naeh dem Nameu 
fragt, dann leaehten plStzlieh die Augen auf~ als ob es ihm einfalle, nennt 
seinen Namen. Aehnlieh bei Frage nach Vornamen. Sehweift wieder ab~ un- 
rnhig auf und abgehend~ in alle Eeken starrend~ murmolnd: ~Wo ist denn 
mein Kfibel. we ist denn mein [(libel?" Nimmt einen Zipfel dos weissen Mantels 
des Arztes~ starrt neugierig darauf, brieht pl5tztich in ein Schluehzen aus: 
~Im Gefgngnis . . . da hat mich einer aus der Baraeke g e j a g t . . ,  ich hab' ein 
Tau gewollt in der Baraeke . . .  da hats g e b r e n n t . . ,  tier Inspektor hat mieh 
r a u s g e j a g t . . . a  geehnet naeh langem Ueberlegen 3 X 3 ~-- 3~ z~,hlt 1 . .  2, 5~ 
6~ 7, 9. Hemianalgesia sinistra. Konjanktivalreflex links sehwfieher als reehts. 
~[m Laufe des Tages allmghlieh h'eier, beginnl; besser zu antworten, aueh naeh- 
mittags bei kliniseher Vorstellung zwar noeh immer etwas gehemmt, traum- 
5aftes Wese% aber doeh sehon bei klarerem Bewasstsein~ wie seine Antworten 
zeigen: (Wie heissen S i c ? ) -  (.9) Leise sieh besinnend: nHeinrieh a. Steht in 
sieh versunken da, sehaut sich urn. Nimmt Gegenstiinde wie etwas Fremdes in 
die Hand, sueht fang% murmelt: ,Sehliissel a. 

(NadeI?) - -  
(?) . . .  Stengel. 
(Waehssteek?) . . . 
(Ztin dholzsehaehtel ?) ~Feuersehaehtel.~ 
(Wie alt.9) Besinnt sieh lango. 
(We ist Ihre Zunge?) ,Zunge? ~ Besinn~; sieh~ gffnet dann den Mund~ 

<lentet auf Zange. 
(We bier?) ~Hier . . .  im Krankenhaus. ~ 
(We her.?) ~Aus . . . dem Gef~ingnis. ~ 
(Weshalb dort?) ~3 Monate hab' ieh bekommen. ~ 
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(Weshalb?) 7~Der Koffer war nicht mein. ~ 
(Leben nehmen wollen ?) ~ . . . .  ~ 
Klag~ fiber Hinterkopfschmerzcn. Noch etwas kindliehe Sprechweise. 

Nach der klinisehen Vorstellung erkundigt er sich beim Pfleger~ we er sei. Am 
4. 11. naeh gutem Schlaf v511ig klar und geordnet. Unauff~llige Sprechweise. 
Amnesie ffir Zeit der Erkrankung. Im Gef~ngnis habe man ihn schikaniert, der 
Inspektor babe ihu yon der Arbeit gejagt, well er einen Lappen in den Ofen 
gesteekt hab% der niehts mehr getaugt hab% dadurch sei ein grosser Qualm 
entstanden. Der Inspektor babe geschimpft und yon Arrest gesproehen. ,Das 
ist mir in die Kusche gefahren und da wars herum. ~ ])as letzte~ was er wisse~ 
sei, dass er sieh ein Tueh um den Hals geschlungen habe. Gestern vormittag 
babe er geglaubt: im Gef~ngnis zu sein. Es sei ihm schon so sonderbar vor- 
gekommen~ vor allem die Herren mit den weissen gitteln: aber wenn er babe 
nachdenken wollen~ gings nicht. Es sei ihm so schwiudlig and schwer im 
];opf gewesen, er babe immer alles wieder vergessen. Erst nach gutem Schlaf 
ffihle er sich besser. 

Eine [lypalgesie der gesamten linken KSrperh~lfte bleibt bestehen. Es 
bleibt in den ng, chsten Tagen noeh ein etwas kindlich-verlegenes Benehmen~ im 
iibrigeu aber keinerlei Auff~illigkeit. Am 9. 11. ins Gef~ngnis zurfiekverlegt~ 
-we er den Rest seiner Strafe ohne StSrung verb~isst. Sp~iter nach St. fiberftihrt~ 
we er eine weitere Strafe yon 14 Tagen Gefiingnis wegen Diebstahls erh~ilt, die 
~ebenfalls verbfisst wird. 

Es handelt sich hier um einen der seltenen F~l]% in denen eine 
ausgesprochene dem hysterischen Typ folgende Psyehose bei gut be- 
kannter Vorgeschichte auf nicht nachweislich psychopathischem Boden 
sich entwickett. Die Mitteilung~ class sich die Familienmitglieder keines 
guten Rules erfreuen, als rob und r~tnkesfichtig bekannt sind, genfigt 
noch nicht zur Konstruktion einer besonderen hereditaren Dispositioi~ 
uu psychischen Krankheiten: ebenso wie die Angab% dass der Erkrankte 
selbst immer sehr halsstarrig gewesen sein soll~ allein nieht fiir die 
Annahme wesentlicher psyehischer Anomalien ausreicht. An einem 
grSsseren: anamnestisch gut durchforschten Material wiirde man viel- 
leicht 5fter naehweisen kSnnen, dass Situationspsychosen aueh bei nieht 
disponierten Individuen auftreten; dass alas immerhin selten ist~ be- 
weisen die bisher mitgetei]ten F~ile yon Raecke~  Vorster~ Lf ick% 
Hey~ H e n n e b e r g  usw. I in denen fast durchweg, soweit die Vor- 
geschichte bekannt war( kot~stitutionelle Anomalien der verschiedensten 
Art and namentlieh auffallend h~ufig Schwachsinn vorlagen. Auch die 
Entstehuug ia der Strafhaft mag hier auffalten~ kS ist aber in inter- 
essanter Weise zu sehen, wie neben den sonstigen schgdigenden E~n- 
flfissen der Strafhaft, die hier ~ielleieht besonders stark wirkten, da es 
sieh nm e i n  bisher uabeseholtenes Individuum handelte, verschiedene 
andere M o m e n t e -  Aerger dariiber: dass er veto Gefgngnisinspektor 
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angefahren und yon der Arbeit verwiesen wurde, Furcht vor disziplinarer 
Bestrafung 7 Aufregung fiber ein neues gegen ihn eingeleitetes StraiYer- 
fahren - -  sieh plStzlieh zusammendr~ngten, um den bisher gesundea 
Mann aus dem seelischen Gleiehgewicht zu bringen. Es setzte die 
~Psyehose naeh einem Suizidversueh ganz akut mit der schweren Stth'ung 
des Bewusstseins ein. Man musste anfangs, als man den Mann wie be- 
wusstlos mit dem umgebundenen Halstueh ]iegen sah~ an einen schwere~ 
Strangulationsversuch denken und die Psyehose hierzu in Beziehung 
setzem Bedenkt man allerdings~ dass nicht einmal eine. Schniirfurehe 
yon dem Erdrosse]ungsversuch zu sehen war, so erkeunt man fi'eilich 
die gauze Schw~chliehkeit des Selbstmordversuches~ u n d e s  lieg~ viel 
n~ber~ einen ,hysterischen Anfali" anzunehmen~ der bei dem Erdrosse- 
tungsversueh einsetzte und die Psychose einleitete. 

Das folgende deliriSse Stadium ist in vorz~iglieher Weise dutch die 
dabei eintretende Verkindlichung des gesamten Benehmens ausgezeichnet~ 
das sich in den plumpen Bewegungen~ der kindlicben Sprechweise~ dem 
kindliehen Betasten~ Ergreifen~ Wegschleppen und Nichtwiederhergeben- 
wollen aller Gegenst/~nde zeigt. Es zeigt sich ein Puerilismus oder 
besser Infantilismus, wie ihn S t r '~uss le r  kfirz]ich wieder eingehend, 
geschildert hat~ wenn aueh die Dauer dieses Zustandes nur kurz war.. 
Die deliriSs-puerilistisehe Phase wieh dann einer mebr stuporSsen, in 
weleher das Symptom des Vorbeiredens angedeutet war. iNaeh gutem~ 
Schlaf war ganz schnell wieder das Senserium in die Narmallage zu- 
rfickgekehrt. Von einer einfachen Einengung des Bewusstseins kann, 
wohl bei der seharfen Amnesie nicht die Rede sein. Der Grad der 
Bewusstseinstrfibung ergibt sieh, abgesehen yen der Beobaehtung des 
traumhaften gehemmten, meehanisehen Wesens ftir die letzte Zeit der- 
Erkrankung aueh aus den Angaben des Kranken~ die man deeh, wenr~ 
sie so charakteristisch sind und den subjektiven Stempel der Treuherzig- 
keit und Echtheit tragen, tretz der Versicht gegenfiber Angaben Krimi- 
neller nicht unberficksiehtigt lasseu darf. Sehr sehSn sehildert da der 
Kranke seine Ratlosigkeit, wie er zu sieh kommend sieh se]bst fiber die. 
fremde Umgebung, fiber die weissen Mitntel der Aerzte verwunderte~ 
aber yon dumpfem Schwindel befangen g a r  keinen festen Gedanken 
fassen konnte, immer vergass, woran er eigentlieh denken wollte. Die 
in diesen Worten sich enthfillende StSrung der "Vorstellungsverknfipfung 
gibt uns einen guten Hinweis dafiir, wie in manchen Fallen Haften-- 
bleiben beim Antworten uud Vorbeireden zustande kommen kSnnen. 
Erwlihnt mag noch werden, dass im Gegensatz zu den meisten bisher- 
beschriebenen Krankheitsflillen sich die Geffihlsst6rung nieht in einer 
dem Grade der BewusstseinsstSrung parallel gehenden totalen Analgesi% 
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sondern in eider lokalisierten Hemianalgesie ausserte, die auch nach 
Aufheltung des Bewusstseins nicht vSllig verschwand. 

In selteneren Fi~llcn kann der deliri6se Zustand dutch ekstatische 
Zfige eine besondere Nfiance bekommen. Ein solcher Fall mag hier 
kurze Erw~hnung finden. 

Es handelt sich um eine Gewohnheitsverbrecherin, die wegen Un- 
zucht~ M/inzverbrechen~ Diebstahl oft bestraft war, nach Verurteilung zu 
1~/'2 Jahren Zuchthausstrafe (1906) p]Stzlich mit Verwirrtheit und Ver- 
kennung der Umgebung erkrankte, bet Aufnahme in die Klinik ein ver- 
kli~rtes Wesen zeigte, ]i~chelnd in verkehrter Weise antwortete~ dabei 
schwer zu fixieren war, bisweilen in sich versank, bisweilen anch nn- 
ruhig au.s dem Bett drlingte und im SaM umherlief. Spliter traten 
mehrfach hysterische Anfatle auf~ es schloss sich dann spiiter ein 
Zustand an, der in unentwirrbarer Weise bet i~usserlich ziemlich kom- 
poniertem Wesen bewusste Uebertreibungen und echte Krankheits- 
erscheinungen (enorme Erinneruagslfieken~ sehr gekfinstelt and auf- 
dringlich vorgebrachte Beeintrlichtigungsideen und Konfabulationen, 
neben ether anscheinend ungekiinstelten Reizbarkeit) gemischt enthielt. 
Die Fiihrung in Strafhaft war dann eine gute, sie machte dort einen 
m~issig intelligenten Eindruck. Kiirzlich ist sie im Ausland gelegentlich 
eider neuen u wiederum an einem ,hysterischen Df~mmer- 
zustand" erkrankt. 

Ebenso wie eine Kombination yon deliriSsen Phased and Ganser- 
syndrom verkommt~ ist auch die Entwicklung eines ausgesprochenen 
Stupors im Ansehluss an eine langere Zeit danernden deliriSsen Zustand 
(beztiglieh eines kurzdauernden Initialdelirs s. Fall 7) nicht selten. 
Ein sehr eharakteristisehes Beispiet hierffir bietet 

FaIi 15. K.W., 2tjghriger tIeizer. In der Klinik veto 25. 2. bis 20. 4. 
1911. Ein Bruder erseheint - -  bet pers5nlicher Befragung - -  etwas debil; 
sonst keine HereditEt. Pat. selbst lift in der SchuIzeit an Typhus, soil seitdem 
etwas schwer gelernt haben. Wurde spiiter Seemann. Nach einem Fall veto 
Mast viel Kopfsehmerzen. Immer leieht erregt~ hatto/iberall viol Streitigkeite% 
yon jeher etwas leichtsinnig, dabei abet arbeitsam. Ist sehon verheiratet. 
Zeichnete sieh stets dureh ungewShnliche gSrperkr~ifto aus. Keine vorangehen- 
den psychisohon Erkrankungen. Vorstrafen: 5real wegen K5rperverletzang, 
ausserdem wegen Beleidigung, Hausfriedensbruchs, Widerstandes. In Marine 
eingetreten am 6. 10. 1909. Schlechte Fiihrung, 7mal disziplinarisch bestraft 
(Aehtungsverletzung, Urlaubsfiberschreitung, Trunkenheit im Dienst, Ent- 
wendung yon Genussmitteln usw.). 

Zur Zeit drohte ibm eine strengoArres~strafe wegen absiohtlicher Urlaubs- 
iiberschreitung. Als er am 18.2. auf Arrestfiihigkeit untersucht wurd% begann 
er sich plStzlieh auszuziehen~ wurde ~ingstlich~ sah einen B~iren~ hSrte auf, 

Archly f. Psychiatrie. Bd, 50. Heft 3, 45 
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Frugen zu beantworten~ nahm ein ablehnendes Verhalten an. In Schutzarrest 
war er unruhig~ spraoh vor sioh hin, kuirschte mit den Zg~hnen~ blieb ~ngst- 
lieh, sah immer den Baron, hSrte auf zu essen, zerriss seine Strfimpfo, gestiku- 
lierte lebhaf~. Es weehselte dann ~ingstliehe Unruhe mit mangelhafter Fixier- 
barkei~, Ganserantworten, vSIliger Analgesie inklusive Unempfindliehkeit des 
Septum narium, gesteigerter Diaphorese und Zeiten etwas gr5sserer f{uh% ia 
denen er sieh unter die Deoke verkroeh, keine Notiz yon der Umgebung nahm. 
Im Lazaret.g nahm die Unruhe wieder mehr zu, die gleiehen begngstigenden 
Visionen treten wieder auk Dureh epileptisehe Anfglle eines Mitkranken aufs 
~usserste erregt, TobsuohtsanfaI1, Zertriimmern yon Gegenst~inden. Sehlief 
wenig, soil vom B~ren getr~iumt haben. 

Am 25. 2. dot Klinik zugef~ihrt. Orlff die uniformierten Sanititsleute an, 
liess sieh dann ruhig zur Station ffthren. Verslnkt dort in v611iges Sehweigen~ 
sitzt mit starrem BUck auf der 5latratz% regungslos, nur an einem Paser- 
bfindelehen seiner Deeke stiindig zupfend. Unfixierbar. Bei passiven Be- 
wegungen treten Muskelpannangen auf. L~isst sieh ins Untersuehungszimmer 
f(ihren, sitzt dort mi~ betrfibtem Oesiehtsausdruek, die Augen fallen sieh mit 
Triinen. Der Kopf wird naeh vorn gesenkt, die Atmung vertief~ sieh. Starrer 
Negativismus~ beim Versueh, die Arme passiv zu erheben, vertieft sieh die 
Atmung noeh mehr. Im reehten Arm tritt Schiitteltremor auf. VSllige Reak- 
tionslosigkeit aueh anf Droh- and Sehreckreize, totale Analgesia. Sperrungen 
beim Gehen. PlStzlieh wird er etwas belebteq sehaut gngstlieh unter den 
Sehrank, murmelt: vBir"~ versinkt dann wieder in sieh. Er setzt der weiteren 
Untersuehung starken Widerstand entgegen. Lisst Urin ins Zimmer, isst die 
hingesetzten Speisen spontan~ naehdem die Pfleger ihn verlassen haben. 

26. 2. starrer S~upor mit Negativismus~ fehiender Spontaneitiit, Mutismus, 
II.eaktionsloslgkeit hilt an; es bleibt tier bekiimmerte Gesiehtsausdruek. Immer 
zupf~ Pat. an einem Wollbiindelehen, sitzt moist aufreeht odor lieg~ halbauf- 
gesttU~z~ auf Matratze. VSIlig aprosek~iseh. Urin in Naehtstuh]. 

27. 2. Oing in der Naeht anfangs umher~ legt sieh dann bin. Liegt wie 
gestern im Stupor vet sieh hinstierend~ aehtet nicht auf herantretende Personen, 
bliekt abet auf~ als man ibm einen Gegenstand (Sohliissel) hinreicht. (Wie 
nennt man das?) Wie meehaniseh wiederholend: ~7"'- nennt man . . . "  Liisst 
den Sehlfisset wieder langsam aus der Hand gleiten. Igunzelt die Stirn~ atmet 
sehwer, als man das Wort .~Bg, r ~* aussprieht, gratzt plStzlieh ohne spraehliche 
Aeusserungen stirker auf die Bettdeeke, als man ihn fragt~ weshalb er hierher 
gekommen sei. 

28. 2. Stupor anhaItend, Mlein getassen spriehg er 5fters baIblaut vet 
sieh bin: ~Maoh~ auoh niseht . . . .  Randginger gehen reich niehts an . . . .  
Abgesehmiert . . . .  Unsehuldig~ unsohuldig . . . .  " usw. AIs man ihn naeh 
dem B/iron fragt~ bliekt er gespannt auf, kratzt an der Bettdeeke, murmelt: 
,Beisstoq L~iss~ beim Abfahren S~uhl, besehmutz~ sieh nieht. 

Am 1.3. beginn~ er zu antworten, rechne~: 2 X 3 ~ 16. [s~ noeh sehr 
gehemmt, sitzt moist wie naehsinnend bewegungslos da, zeitweise halblaute 
Selbsigesprgtehe. 
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Am 2. 3. steht er auf, macht sein Bert zurecht~ liegt bei Morgenvisite 
wieder im Stupor, Mittags wird er~ na&dem man ihm einen Brief yon Ange- 
h5rigen fiberreiaht~ Mar, die Hemmung ist gesehwunden~ es werden geordnete 
Antworten gegeben. Amnesie zurfiekreiahend bis auf die Untersuchung an 
Bord (am 15. 2.) seharf absehneidend. Roizbar~ saheu. EmioSrt fiber u 
bringung in Au~talt: ~ieh bin doGh nich~ verrfiekli~ ich bin dodh nioht wahI/- 
sinnig% Am 4. 3. noah einmal vorfibergehentt verwirrt (nach Pflegerberioht) 
im Uebrigen dauernd Mar, geordnet~ bleibt in tutor Stimmung und h5ftieh bis 
~zum I4. 4. An diesem Tage wird eine Scabies bei Pat,. entdeekt, fiber weleho 
er in eine 2 Tage dauernde ausgesproehene Depression versetzt wird. Spiiter 
wieder besserer Stimmung. Bei einer Exploration fiber sein Vorleben gerS~t or 
aber in steigende ungekfinstelte Erregufig fiber das vermeintlich fibelwollende 
Benehmen eines Offiziers gegen ihn 7 beruhigt sieh nur langsam. Die Sensibilit•t 
ist nach Sehwinden dos Stupors vSllig intakt. Dienstunfihig am 20. 4:. ent- 
lassen. Weitere Erknndigungen blieben erfolglos. 

Der Fall gibt ein instruktives Bild fiber den Verlauf und die Zu- 
standsbilder einer hysterischen Situationspsyehose. Dureh else in der 
Jugendzeit durehgemaehte typhSse Erkrankung und ein Sehttdeltrauma 
war die Pr~tdisposition fiir die Erkrankung gesehaffen, die Emotivit~.t 
des sonst pfliehteifrigen Mannes hatte sehon wiederholt zu Konflikten 
mit dem Strafgesetz und der militarisehen Disziplin geffihrt. Der Schreck 
fiber die drohende e,'neute Arreststrafe, vietleicht aueh im ersten Augen- 
bliek der Wunsch, dem Arrest zu entgehen, f~hrt in der akutesten 
Weise zur Krankheit, die fiber i4 Tage dauerte und ebenso unmittelbar, 
wie sie entstanden war~ aueh wieder abklang. Die deliri6se Unruhe, 
.die reaktiv vorfibergehend zu den heftigsten Erregungszust~nden aus- 
wuchs, machte nach Ueberffihrung in die Klinik einem scheinbar sehr 
~iefen Stupor PIatz. Um Wiederho]ungen zu vermeiden, will ich reich 
tiber die dutch den gleiehzeitigen Negati~,ismns gesteigerte sympto- 
vaatische Aehnliehkeit mit einem katatonischen Stupor nicht nigher aus- 
lassen. Dagegen mag an dieser Stetle sehon auf ein auch in diagnosti- 
;scher Hinsieht nicht zu untersehiitzendes Kennzeichen hingewiesen 
werden, n~imlieh auf das gorher,'schen eines w~ihrend der ganzen Er- 
krankung den Bewusstseinsinhalt anscheinend ausffillenden Vorstellungs- 
komp]exes, welcher ili stark affektbetonter Weise Ereignisse der Ver- 
gangenhei~ wiederspiegelte und dutch Gesichtstftuschungen (ob echte 
Halluzinationen odor illusion~ire verkennung der Gegenst~nd% steht 
dahin) gestfitzt wurde. In dieser Beziehung ahneln die Erkrankungen 
:durchaus den gewShnlichen~ yon franzSsisehen Autoren (Richer)  zuerst 
gesehilderten hysterisehen Reminiszenzdelirien; so betont ffir diese Psy- 
chosen u. a. Raimann~ dass sich die Sinnest'~uschungen des Delirs auf 
~ffektvolle Erlebnisse der Yergangenheit, e~,entuell auf die krankheits- 
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auslSsende Ursache zuriickftihren lassen und sich das persSnliche Element 
erkennbar darin wiederspiegelt, ebenso hebt Bin s w an ge r  das charakte- 
ristische Auftauchen der Reminiszenzen, welche mit bizarren Phantasie- 
vorstellungen verkniipft sind, hervor; weitere Beispiele warden yon 
G i a n n u l i  u. a. gebracht. R a e e k e  hat dann hervorgehoben, dass aueh 
in den Ganserzustanden der Krimine]len die Kranken sieh oft delirierend 
mit den Erlebnissen beseh~ftigen, die dem Eintritt des Zustandes kurz 
vorangegangen sind. Dies zeigte in ausgesprochenem Masse Fall 15, 
der in seinem deliriSsen Zustand immerfort ,,Der Inspektor hat reich 
rausgejagt . . .  Alles verbrannt werden" usw. murmelte und mehrfaeh 
dabei in ein kindliches Sehluehzen ausbraeh, also anscheinend dauernd 
sich mit dem unbesonnenen Streieh, der ihm den Zorn des Gefangnis- 
inspektors eingebracht hatte und so mittelbar an der Erkrankung mit- 
beteiligt war, besehaftigte. Der letzte Fall zeigt dagegen sehr deutlieh 
das Auftauchen e~iner der ferneren Vergangenheit angehOrenden Remi- 
niszenz, die in dem Stupor fortwirkte und in diesem an der stets prompt 
erzielbaren iingstliehen Spannung bei Anruf des Wortes ,B~r" erkannt 
wurde. W~hrend die aueh im deliriSsen Zustande dauernd geausserte 
Furcht vor dem Bfiren anfangs ganz unverstandlich schien, k]iirte es 
sich sp~ter so auf, dass der mit ungewSbnlichen Kiirperkr~tften begabte 
Kranke tatsltehlich einmal auf einem Jahrmarkt% um einen Preis ztt 
gewinnen, einen Ringkampf mit einem B~tren aufgefiihrt haben sollte. 
Die Grfinde, welehe zu dem Wiederauftauchen dieses in gesunden Zeiteu 
schon ganz latent gewordenen Ereignisses in tier Psychose gefiihrt hatten, 
sind unbekannt. Dieses krankhafte Vorherrsehen eines bestimmten 
affektbetonten, halluzinatorisehen Komp!exes finder man sowohl bei 
Personen, die~ wie im vorigen Falle, ausser einer nerv6sen Reizbar- 
keit keine konstitutionelle Anomalien gezeigt hatten~ als auch bei Er- 
krankungen, die yon einer stark degenerativen Grandlage ihren Ursprang 

n ahmen. 
Ein solches Verhalten zeigte z. B., wenigstens andeutungsweise, eia 

2Ij~ihriges Individuum~ das aus einer schwer belasteten Familie stammte, auf 
der Sehule sehlecht lernte, van Jugend an trotz atler eltertichen Bemiihungen 
sioh als vSllig unerziehbar~ haltlos und unstet erwies, vieI - -  auch ohne Zweck 
- - log ;  alles~ w~s schSn and farbig war, stahl, und 1907, als Pat. ~vegen eines 
Einbruchs bei seiner Wirtin verhaftet werden sollt% an einem deliriSsen halln- 
zinatorischen Erregungszustand erkrankt% spSter in einen Zustand gngstlieher 
Hemmung geriet~ in welchem er dauernd vor ~einer eingebildeten Pe~son r 
seheu znriiekwich. Dabei kindliches Wesen. Folgende Amnesie. Nach Ueber- 
fiihmng in die Klinik schnelle Aufhellung. In freieren Zeiten tritt die Neigung 
zu Konfabnlieren and Unwahrhaftigkeit hervor. Die Katamnese best~tigt die 
vStlige Haltlosigkeit des Mannes, tier wegen Konflikten mit dem Strafgeset~ 
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wiederholt in Anstalten war, zuletzt dauernd dort durch seine Stimmungs- 
sohwankungen und Neigung zu hypochondfischen Klagen auffiel. 

Das gleiche u eines bestimmten affektbetonten Kom- 
plexes beobachtete ieh bet eiaem Kranken~ der ein yon den bisher be- 
sch.riebenen Krankheitsformen ganz versehiedenes Bild bet und erheb- 
liche diagnostische Schwierigkeiten bereitete. 

Fall 17. k. g., 27j~hrigor Schlaohter. In tier Klinik veto 3. 11. 1910 
his 9. 1. 11. Ein Brudor leidet ~n Epilepsie. Pat. selbst hat sehleeht gelernt, 
galt immer als beschr~nkt, lm Jahre 1901 wogen 5ffontlicher Beleidigung mit 
Verwois, 1903 wegen KSrpervorletzung mi~ qeldstrafe, 1907 wegen Sitttich- 
koitsverbrochens zu 1 Jahr Zuehthaus verurteilt, fm Zuchthaus labiler Stimmung~ 
weinte und klagte tiber die Straftat, erschien auch verlogen. Litt bet der Ein- 
lieferung an Kondylomen. 

Am 25. 6. 10 wegen Diobstahls verhaftet, in Untersuchungshaft geistig 
nioht auffallend, am 15. 8. zu 6 Monaten 2 Wochen Gefiingnis verurteilt~ deft 
anfangs nicht auffallend. Macht am 31. 8. den Eindruck ,geistiger Verwirrt- 
hoit"~ arbeiiet abet welter. Am 19. 10. maeht er don ,Eindruck eines fast 
B15dsinnigen". Brief an die Braut: ~Kiol, do Sonngag'. Liebe Else~ schieko 
mir Wurst und Sehinken Leborwurst, Mett wurst Brnt Zueker. Schick mir 
Postlager den Karl ser ich bin Tiseheler geforden, dus du reich lieben ich bin 
doch ein hiibscher Kerl: Ieh bin Sonntag zum Abendosse gekomp% frommer 
Karl babe gexungen" . . . .  usw. Bet Aufnahme in die glinik in lebhafter 
tiippischar Erregung. Weiss, dass or ~aus dem Kittchen" kommt, man babe 
ihn 3 Monate in eta dunkles Lach gasparrt, or set ein feiner Kerl, er solle 
fiberhaupt freikommen und nieht in die Irronanstalt. Schwatzt dureheinander, 
kommt, wenn man seiner Rode fl'eien Lauf l~isst, immer auf ,,die Else", seine 
Braut~ zu sprechen~ die or an dot" Gef~ngnismauer gesehen haben wolle; in 
kindlicher Form werden Eifersuchtsideen ge~iussert. 0ortlich nieht genaa 
orientiert~ weiss aber, wie or hierhergekommen und dass or in Kiel ist. Zeit- 
lich nicht orientiert (1904). Spricht oindringlich auf don hrzt los. Das Be- 
nehmen, die Spreehweisa ist die eines albernen Kindes: Renommiert mit seinor 
Figur. Einzelne Ganserantworton (z~hlt 1 . . 2 . . 4 . . 5 . 7 . 8 usw.). So- 
matisch: Totalo Analgesi% grober Pseudo-Romberg. 

4. 11. in der Nacht ruhig. Am Tage lebhafter Bewegungsdrang. Dr~ngt 
nach Entlassung. Kindischer Zorn, wenn man ihm widersprieht. Er winkt in 
jnngonhafter Manier den Arzt heran. Reahnot 3real 4 ~ 10, ist entrtistet, als 
man ihm nicht gIauben will, dass ar ,,fain rechnan" kann. Bezeichnet Gegen- 
st/inde falsch, nennt ganz falsahes Datum. Renommiert mit sainem Gold usw. 

In den n~chstan Tagen weiss ar zwar~ dass or in ainar Irrenansta]t ist, 
zeigt aber noch das puerile Wesa% raehnet 8real 5 ---~ 100, ist ratios ent- 
rtistet~ wenn man ihm sein kindliches Wasan vorh~lt~ liest, wenn man ihm die 
Zeitung umgekehrt hinh~lt: ,Else . . Komm heraus . ." Ein in diesen Tagen 
gesehriaboner Brief ist winder vSIlig zerfahren: ,,Liaber Bruder. Komme real 
reich bosuchen. Robert Nervenklinik. Etse ich mus tremor Bette krank bin 
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nieht Kolinstrasse Robert Bruder H . . . . . . .  Kiel Nummer 26. Raas meiner 
Else Wurst Sehinken habe ieh nieht gestohlen ieh bin gesund und immer Bert 
liegen and besuoh Statsanwalt mutes. Gr~isse mir Else and Albert Sohlachter. ~ 

Vom 10. 11. ab beginnt er verst~indigere Antworten zu geben~ ist dana 
teils beseheiden, zutunlieh~ teils ldndliches Sehimpfen~ dass man ihn nicht 
horauslS~sst. 

1. 1~. Phantastiseh loaranoide Ideen: Der Staatsanwalt wolie ihm den 
Kopf absehlagen. Voriibergehende Erregangen~ auf die Paekungen f~r lunge 
Zeit beruhigend einwirken. 

In der ngehsten Zeit ist er dauernd ruhig und geordnet~ ldar, orientiert, 
zufriedener Stimmung~ bitter in ruhiger Woise ins Gef~ngnis zuriiek entlasseu 
zu werden~ da er nun gosund sei. Stets maeht er einen etwas tSlpelhafte~ 
Eindruek. 

Am 9. t. 11 ins Gefiingnis wieder entlassen. Am 8.2. wird notier~, dass 
H. naehts nieht sehlafen kSnne, einen geistesgestSrten Eindruck maehe. Am 
22. 2. wird er nach Kiel entlassen, solt noeh immer den Eindruck eines Geistes- 
gestSr~en maehen~ der anscheinend nieht f~hig se% sieh selbstandig zu er- 
n~ihren. 

Neuere geeherehen naeh seinem u sind erfolglos. 

Im Gegensatz zu den zuletzt besehriebenen Erkrankungen, in denen 
die mit Perzeptions- und AufmerksamkeitsstSrungen: mit Itemmung oder 
vSlliger Absperrung verbundene Triibung des  Sensoriums aueh die Des- 
orientierung (ira engeren Sinne) und etwaige im Vorbeireden und an- 
dereu Erseheinungen sieh ~tussernde assoziative StOrungen erkl~rtieh 
maehen, ist bei diesem zweifellos imbezilleu Individumn in Strafhaft 
eine Psyehose entstanden, welehe mit einer ausgesproehenen Trfibung 
des Bewusstseins night gerade verbunden ist. Niehts Traumhaftes, nights 
DeliriOses ist in dem Wesen des Kranken; in der lebhaften Exaltation, 
die bei tier Aufnahme bestand: finder sigh keine Aprosexie, fast ein ge- 
steigertes BediirNis~ sigh anderen, dem Arzt gegentiber auszuspreehen~ 
es findet sigh keine ausgesproehene Erinnerungsltieke an die vorangehende 
Strafzeit, an den Transport naeh Kiel. Gewiss kann man wohl yon 
einer Einengung des Bewusstseins spreehen~ fast der gesamte Bewllsst- 
seinsinhalt erseheint ausgeNllt durGh irgeud welehe unklaren Vor- 
stellungen, die sieh an seine ,Braut" kn~pfen und, wie es sehein% 
affektiv sehr wirksam sind. Abet die resultierenden psyehisehen StSrun- 
ten sind doch vim erhebliehere~ als bei den in dieser Arbeit zuerst 
besehriebenen Erkrankungen, in denen ieh eine erhebliehe Trfibung des 
Sensoriums zu Gunsten einer Einengung im Sinne Wern iekes  aus- 
sehliessen zu dtirfen geglaubt habe. In der im Gef~,ngnis ausgebroehenen 
Erregung~ die in den ersten Tagen des hiesigen Aufenthaltes mit Be- 
wegungsdrang, Rededrang and selbstprahleriseher Hyperthymie ver~ 
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bunden, einen fast manischen Anstrich hat!% davor freilieh dureh die 
beigemengten puerilistisehen Zfige sleh auszeiehnete~ treten Symptome 
auf, die auf eine weitgehende Dissoziation dos Vorstellungsablaufs hin- 
deuten. Am besten zeigen das die im GefSmgnis gesehriebenen Briefe r 
die einen Zerfall und inkohgrente Yerbindung der einzelnen Gedanken- 
reihen, Buehstabenverweehselung, Agrammatismus und Perseveratione~ 
erkennen tassen und so der katatonisehen Spraehverwirrtheit ganz aqui- 
~valente Bildungen zu sein seheinen. Im spraehliehen Ausdruek in der 
Klinik kommt die Inkoh~trenz weniger zum Ausdmek,. abet sehr}ftliehe 
Produktionen zeigen wieder eine ungewShnliche Zerfahrenheit; neben 
ganz unvers~t~ndliehen Faseleien, neben dem fast totalen Agrammatismus, 
dem Fehlen aller Interpunktionen zeigen sich Andeutungeu yon Ideen- 
fiueht (ieh inns immer Bette krank bin nieht) und Haftenbleiben~ ein- 
fSrmige Wiederholungen der gleiehen Gedankenreihen. Man wird hier- 
naeh in diesem Falle aueh die Ganserantworten weniger mit einer 
Auffassungsersehwerung oder Denkl~emmung~ als mit der dissoziativen 
St6rung in Verbindung bringen kSnnen, die ungekthJstelt erseheinende 
kindisehe Entriistung, in die der Kranke geriet~ wenn man seine Ant- 
worten als falseh bezeiehnet,, die Selbstfibersehatzung, die er dabei 
zeigte, deuten auf die den Aufgaben gegenfiber bewiesene Versti~ndnis- 
losigkeit hin und lassen eine bewusste Vortiiusehung des Falsehantwortens 
wie einfaehe Lust zum Seherzen als unwahrseheinlieh erseheinen. 

Dagegen wird man sieh ernsthaft fragen miissen~ ob es sieh bei 
dieser im Zustandsbild direkt als Zerfallspsyehose imponierenden Er- 
krankung noeh um eine hysterisehe Situationspsyehose handelt. Auf 
das u yon Ideenflueht and Haftenbleiben im Vorstellungs- 
ablauf Hysterischer hat zwar sehon Hey in sehr eingehender Weise 
aufmerksam gemaeht, S t rguss s l e r  land Agrammatismus und Ersehwe- 
rungen der Wortfindung, die der amnestisehen Aphasie gleiehen, im 
puerilistisehen Zustand, abet die bier sieh zeigenden eben besehriebenea 
assoziativen Str m/issen im Verein mit der li~ppischen Exaltation 
entsehieden als ungewShnlieh fiir hysterische Yerwirrtheitszustliude be- 
zeiehnet werden~ wenn aueh einzelne fihnliehe Erfahrungen sehon vor- 
tiegen (P~aeeke: Hysterischer Dammerzustand, Fall 4. Die Zerfahren- 
heit mit Wortentstellungen zeigt sieh bier bei lgppiseher G,'und- 
stimmung wieder besonders in sehriftliehen Produkten~ immerhin fehlt 
dort der vSItige Agrammatismus, Ideenflueht und Perseverationen). Die 
Anflassung, class es sieh um eine fortsehreitende katatonisehe bzw. 
hebephrene Erkrankung handelu kSnnte~ wird seheinbar gestiitz't dureh 
die Angab% dass nach Rfiekversetzung ins Gefangnis psyehisehe StSrun- 
gen wieder auftraten, die noeh bei der Entlassung yon dort bestanden, 
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allerdings offenbar nicht, wie der Gef~ngnisdirektor beftirchtete, den 
Mann unf~hig machten, in Freiheit selbst~ndig sieh fortzuhelfen. Ich 
gebe abet z% dass der Fall, dank der Unm6glichkeit, den Kranken in 
Freiheit einer Nachuntersuchung zu unterziehen ~ einer der unklarsten 
ist, die ich beobachten konnte, dass ieh den Bowels fiir das Transi- 
torische der Erkrankung nicht liefern kann und trotz atler Bedenken 
nur die Vermutung ausspreehe, dass es sich doeh um eine reine Situa- 
tionspsychose handelt. 

Die schnelte~ offenbar bis zum konstitutionellen Zustande ftihrende 
Besserung der wochenlang vorher in Haft bestehenden Psyehose nach 
Ueberffihrung in die Klinik, das schnelle Wiedererkranken in Haft 
sprechen zur Genfige ftir die wesentlichen Einflfisse der Situation. (Dass 
die Erkrankung bier, we nut noch eine kurze Strafzeit abzubfissen war, 
eigentlich zweeklos, direkt den Interessen des Individuums entgegen- 
gesetzt sieh zeigt, ist nut ein Zeichen daffir, dass keine bewussten 
Motive die Erkrankung zu verursachen brauchen.) Ffir alas Hysterische 
wfirde welter die schne]le Beseitigung yon Erregungen, die w~hrend 
des hiesigen Aufenthaltes auftraten, und phantastischen [deen auf 
suggestive bzw. unangenehm wirkende Massnahmen, auch die in der 
Erregung beim Fehlen aller Sperrungssymptome sich 'zeigende totale 
Analgesic, der hysterische Pseudo-Romberg sprechen, wenn diese khrper- 
lichen Zeiehen bekanntlich aueh nieht beweisend siud. Man wird sich 
die tiefgehende St6rung, die geringe Resistenz gegeu Hafteinflfisse bei 
der Annahme einer Situationspsychose dadurch erklaren khnnen~ dass 
man eine besonders starke psychogene Disposition annimmt, ffir die 
bier eine ausgesprochene Imbezillit~t verantwortlieh zu machen ist. 

Es ist ja nieht selten, dass nieht nut debile Psyehopathen, sondern 
auch schwcrer Schwachsinnige, die sonst keine gesteigerte Emotivitat 
erkennen lassen, in Haft vorfibergehend erkranken, ja bisweilen be- 
senders leicht Hafteinfifissen anterliegen, wie der fotgende Fall zeigt: 

Fall 18. H.K., Ffeizer. u Potator. Mutter phantasiert manchmal. 
Vom Vorleben nur bekannt, dass Pat. auf Schule sehIecht lernte, oft sitzen 
geblieben ist. Lange Zeit Bettn~sser, keino Kr~mpfe. Bei Marine im ganzen 
15 Tage Arrest, keine Auff~lligkeiten, keine schlechte Fiihrung. Wegen einer 
Aehtungsverletzung (forderte in eharakteristiseher Weise einen Masehinisten- 
maat, der ihm einen Befehl gab, auf, selbst zu heizen) zu 16 Tagen strengen 
Arrests verurteilt. Am 7. 5. 10 Arrest. In der Nacht zum 10. 5. klingelte er 
aufgeregt und gngstlioh naeh dem Aufseher: behauptete, ein Mann sei da- 
gewesen. Im Lazarett schwankt er wie ein Betrunkener, laeht und weint dureh- 
einander, f~irehtet bald zu sterben. Perkussionsempfindliehkeit des Seh~.dels. 
Der Klinik am 10. 5. zugef/ihrt. Hier schon geordnet, orientiert, behauptet, 
die Kameraden nennten ihn d{tmtich. Leichte Hypalgesie. Drackpunkte. Klagt 
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in der Folgezei~ etwas fiber Kopfschmerzen, im fibrigen unauff~llig~ guter 
Stimmung. 

Am 15. 6. an Bord entlassen. Erkrankte bald wieder, sah dauernd 
M~inner, wurde ,ganz stumpfsinnig"~ beantwortete keine Frag% weigerte sich 
~u essen; erschien desorientiert, ass Seife, beschmutzte das Schiff. [m Lazarett 
reagierte er auf keine Fragen, hatte einen stumpfsinnigen Gesichtsausdruck, 
.l~aute an Papier, gegen Nadelstiehe refrakt~r. 

Am 20. 6. wieder Klinik. Stumpf 7 gleiohgiiltiger Ausdruck. Reagiort 
auf Nadelstiche, schaut blSd naeh der Stelle am Beth, an der mad ihn ge- 
stochen. Befolgt die meisten hufforderungen nicht. In alien Bewegungen 
etwas gehemmt. In der Nacht schl~f~ er mit Unterbrechung, am Tage wieder 
das vSllig stumpfe u ;kaut an der Bettdeeke, lutseht am Finger~ aehtet 
nioht darauf~ dass man ihn beim Essen iibergeht, steht aber selbst auf~ um 
seine Bedfirfnisse zu verrichten~ isst mit gutem Appetit. Er beginnt dann am 
:23.6. fl'eier zu werden und sieh mit anderen Kranken zu unterhalten. Amne- 
stiseh gegen Ereignisse an Bord. Wird sehnell nnauff~llig, ruhig and zu- 
fl'ieden~ beteiligt sieh an Gartenarbeiten, immer torpides Wesen, wenig Affekt. 
Seine Kenntnisse sind sehr diirftig, obwohl er sieh anseheinend Mfihe gibt, 
aueh sonst maeht er s~ets einen besehr~nkten Eindruck. hnstellig bet Haas- 
arbeit) hSflieh bet einem milit~riseben VerhSr. Einmal typiseher Migr~ine- 
anfall. Am 14. 11. ins Marinelazarett verlegt, yon we er in seine Heimat ent- 
lassen wird. 

Nach einem in Haft auftretenden halluzinatorischen Verwirrtheits- 
.zustand, der in der Klinik iiberraschend sehnell abklang~ entwiekelte 
sich nach Rfickversetzung unter die milit~irische Diszipliu ein Zustand, 
~der mit den oben beschriebenen Stuporzust~iaden entschieden Aehnlich- 
keit hat. [eh habe den Fall nur aus dem Grunde abgetrennt, weft die 
Symptome der Hemmung oder Sperrung zuriicktraten hinter vollkom- 
mener, im Gesichtsausdruck, dem apathischen Wesen, den monotonen 
zweeklosen Bewegungen sich ausdriickender Stumpfheit des Kranken, 
welche bei oberflltchlicher Betrachtung den Kranken als v5111g verblSde~ 
erscheinen liess. Der Fall hat somit eine symptomatologische Verwandt- 
schaft mit den Zusti~nden emotioneller Stupidititt, die J u n g  beschrieben 
hat and die nach diesem Autor dutch die auf verringerter Anpassungs- 
fahigkeit beruhende Hinderung in der Yerarbeitung yon Affekten und 
,neuen Eindrficken, dutch die hierdureh bedingte bestlindige Fassungs- 
losigkeit und Verlegenheit hervorgerufen wird. Es handelt sieh nur 
~um eine besonders gefgrbte Verlaufsform hysterischer Psychosen, die, 
wie J u n g  schon dargelagt bat, in naher Yerwandtschaft zu den Ganser- 
:zusti~nden, aber auch zu den Stuporen stehen, mit diesen Formen auch 
.die riickbleibende Amnesie gemeinsam haben. 

Wiihrend die bisher beschriebenen Psyehosen sltmtlich einen sehr 
~kuten Verlauf und verh~tltnism~ssig geringfiigigen Wechsel des Zustands- 
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bildes gezeigt hatten, sind jetzt noch einige protrahiertere Erkrankunge~ 
zu bespreehen~ die ein zum Teil sehr weehselndes Verbalten botem 
Bisweilen bereitet die Diagnose trotzdem keine Sehwierigkeiten~ wie im 
folgenden Fall. 

Fall l~). W.K.~ Matrose. Imbezill. Beim Nilitg, r seheu~ unmotivierte 
\Vutanfg,lle mit Gewaltt~tigkeit, Wegen unerlaubter Entfernung Arrest~ steht 
ausserdem in Verdacht eines Diebstahls. Im Arrest Erregung, Suizidideen, 
Selbstverletzungen. Es folgt ein ganserartiger Zustand. In den ngehsten Tagen 
Eusserlioh geordnet~ abet zeitlieh und 5rtlich desorientiert. Imitiert Stereoty- 
pien anderer Patienten. Nach kurzer Phase grSsserer Luziditiit 8 q/age sub* 
stuporgs, Gansersymptome, Danaeh sehwindet die Hemmung, Beschgftigung 
mit phantastisehen Zeidhnungen, will Erfindungen maehen, tf~ufige Verstim~ 
mungen. Naeh 14 Tagen niiebtliche typisehe begngstigende Visionen (Mgnner 
mit PrauenkSpfen)~ 10 Tage darauf plStzlieher Stupor. 

Naehfolgende Erregung. Kindisehe Ideen. Affektierte Suizidideen m 
Briefen geS.ussert. Amnesie gegen Straftat. 11/,2 Monat sp~ter noch werder~ 
naeh einer geriohtliehen Vernehmung ga, nz phantastische Konfabulatfonen ge- 
~iussert. (Er habe einen Maaten erstoehen, werde minde~ten 6 Jahre Zuchthaus 
bekommen.) SpSoter in eine andere Anstal~ iiberffihrt, we keinerlei psychotiseho 
Erseheinungen mebr, bis auf stets etwas gleiehgiiltiges: sorgloses Wesen, beob2 
aehtet werden. Arbeitet sparer Ms Kohlenzieher. 

Die Beurteilung dieses Falles ist eiufaeh, wenn man bedenkt, dass, 
die Erkrankung nut aus einer Kette yon Einzetphasen besteht~ wie sie 
als eharakteristiseh Nr hysterisehe oder Degenerationspsyehosen ange, 
sehen Werden mfissen. Eingeleitet wird die Psyehose -- im Ansehluss. 
an einen ziemlieh bedeutungslosen Snizidversueh-  dutch einen kurzen 
deliriOsen Zustand mit Ganseranworten und Personenverkennungen; die 
zweite Phase naeh Ueberffihrung in die Klinik - scheinbare Ordnung 
des Gedankenganges, Fehlen der Hemmung, aber zeitliehe nnd 5rttiehe 
Desorientierung, Beimengung yon gekiinstelten Krankheitszfigen, die mar~ 
sieh ebensowohl autosuggestiv entstanden wie sis Vort~usehungsversuch 
~'orstellen kann; tatsfiehlieh ist die Entscheidung unmSglieh. Dritte 
Phase: StuporSser Zustand mit Ganserantworten. Im Anschluss an den~ 
Stupor ein paranoides Stadium~ welches die grSsste Aehnlichkeit mit 
der III. Gruppe tier yon B o n h o e f f e r  besehriebenen Degenerations- 
psyehosen hat: Labilit~t des PersSnliehkeitsbewusstseins, die sieh in 
dieser Zeit in der kindisehen Ueberzeugung: ein grosset Erfinder zu sein~ 
sp~ter in phantastisehen Konfabulationen~ die an die Aeusserungen der 
phantastisehen Pseudologisten erinnern~ manifestiert, In dieses paranoide. 
Stadium misehen sieh nKehtliehe abstruse Visionen~ die denen der hyste- 
risehen Deliranten gleiehen. Unmotivierte Stuporzustand% anseheinend 
endogene Yerstimmungen, affektiertes Zm'sehautragen yon Suizidideen~ 
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vervoltst~ndigen das Krankheitsbild. Das p rompte  Sehwinden aller 
krankhafter Erscheinungen naeh Ueberffihrung in eine andere Ansta]t 
bestAtigt die Diagnose. Die dort sieh zeigende Gleichgfiltigkeit gegen- 
fiber der Zukunft erkl~trt sieh zwanglos aus dem konstitutionellen 
Sehwaehsinn; as w~re verkehrt start dessert eine affektive Demenz an- 
zunehmen und den Fall der Dementia praeeox zu subsumierem Die 
starke degenerative Anlage mag aueh ffir die lange Dauer and die 
u der Krankheits~usserungen einen giinstigen Boden abge- 
geben haben. 

Treten nun bei diescn I~nger dauernden Erkrankungen. katatone 
Symptome and Erscheinungen yon seheinbarem Zerfall de r  PersSnlieh- 
keit mehr in den Vordergrund~ so kann die Diagnose allerdings l~tngere 
Zeit uaklar  bleiben, bis eine fiberrasehende, an gussere Umst'Xnde ge- 
bundene Heilung mit einem Sehlage die Saehtage klgrt. 

Fall 20. W. K., 25j~hriger Matrose. J[ingerer Bruder leidet an Kr~mp- 
fen, angeblioh lift der rater  an Erregungs- und Watanf~tlen. Uober Krank- 
heiten usw. des Pat. niehts bekannt. H~ufige Vorstrafon in Zivil (Sittliehkeits- 
verbrechen, ttausfriedensbruch, Diebstahl). Bei Marine mit Gef~ngnis wegon 
unorlaubter Entfernung und Widerstand, mohrfach mit Arrest bestraft. Ia 
letzter Zeit Neigung znm Trunk. Am 25. 5. 1910 Fahnenflucht. 14. 10. in K. 
vorhaftet. Deft gibt er ganz geordnete, gewandte huskunft. Am 24. 10. piSS- 
lithe Erkrankung im Arresthaus zu K., Tobsueht~ Sohreien. Dem Lazarett zu- 
geftihrt~ keine Antwert, Abwehrbewegungen, sehreit sinnlose Worte. Am 
25. 10. soheu, stSrrisch, sagt` nur: ~Ich weiss niehts". 26. 10. zug~nglich, 
aber verwirrt~ desorientiert. Kann nieht sein Geburtsjahr nennen~ verstummt 
manohmal in derUntorsuehung, sinkt in sieh zusammen, langsame miide, affel~t- 
lose Antworten. Amnesie, somatisch: Fehlen der Konjunktivalreflexe, Anal- 
gesie inkl. Septum nar. (einige Tr~nen). Knieph~inomen gestoigert. Bleibt 
verwirrt. 

6. 11. Stupor. Teilnahmlos gegen~iber Umgobung, befolgt Befohle auto- 
matisGh. Analgesio. Sieht wrst~ndnislos um sich~ keine P~eaktion auf Be- 
fragen, erkennt Gegenst~nde nioht ordenflivh. 

7. 11. Wenig Anteil an Umgebung. Starrt viol auf eino Stelle. Kolof- 
web. Wird in den n~chsten Tagen etwas regsamer, gestikuliert ~,iel, ist` etwas 
~ngstlieh~ klagt ~ber Brustsehmerzon. u (sotzt Glas auf die Stirn). 

MitteNovember lebhaft, heiter~ sehr l~ilopisch , dreht sieh im Kreise herum, 
gestikuliert in maniriorter Weise, niokt automatiseh mit dem I;opf~ legt sich 
nachts verkehrt zu Bett. AnaIgosie. Btoibt in der nS.chston Zeit verwilzt~ an-  
oriontiert, l~ppiseh, tanzt in tier Stube nmhor~ l~isst sioh yon Anderen zum 
Narren haben, in den Niioh~en versohiedentlich unruhig, einmal beim Baden 
Sehwindolanfall. Isst viol, holt sioh das Brot yon anderen Krankon~ raaeht 
nnd priemt, was er bekommen kann, beantwortet Fragen falseh odor halb 
richtig. Im Dezember treten noeh mehr katatonisehe Ziige auf~ Stereotypien 
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inHaltungenundReden, Grimassleren. MitteDezember voriibergehend apathiseh, 
dann ~ngstlieh~ am Kopf sehr empfindlioh. Am 30. 17. scheint or gleichsam 
aus der Verwirrtheit zu erwaehen, vorf~tlt aber schnell wieder in dan gl~iohen 
Zustand, sieht auf Fragen verstiindnislos auf. Schreckt oft iingstlich auf, zeigt 
wenig Intoress% seheint immer stumpfer zu werden, muss zu allen Verrich- 
tungen angehalten werden. Will yon Geisteskrankheit niehts wissen. 

Am 18. 4. 191l w[rd er in die Klinik verlegt. Zeigt einen niedergesehla- 
genen Ausdruck~ vermag aber geordnet Auskunft zu geben. Kenntnisse gering, 
Merkfiihigkeit seheint herabgesetzt. Sensibiliti~t ganz intakt. Gibt an~ sieh des 
Aufenthaltes im Lazarett zu entsinnen~ retrograd amnestisch gegen die Straftat, 
will yon der Kaserne direkt ins Lazarett gekommen sein,wegen Lungonleidens". 
u hnfang an rnhiges und geordnetes Wesen, beteiligt sich an Gartenarbeiten. 
Im Gegensatz zu den geschiekten Antworten bei der E:(ploration steht eine be- 
merkenswerte Unf~higkeit, einfaehe Definitionen zu geben. (Will nicht wissen, 
was unehelieh sei.) hnfangs noch etwas verstimmt und zuriiekhaltend~ spiitor 
zufrieden, psychiseh vStlig unauff~i.tlig, vertrSgiieh und besonnen~ zuletzt keine 
Stimmungsschwankungen; am 16, 5. geheilt entlassen. 

SpOiler (Ende 1911) wurde in K. das Verfahren gegen g. wieder erSffnet~ 
mit dam Erfolg~ dass K. wieder erkrankg% ein verst~indnisloses Wesen zeigte, 
arbeitsunfiihig wurde; der Geriehtsarzt fand ihn teilnahmlos; K. halle die ein- 
fachsten Daten vergessen~ rechnete 3mal 3 = 6 usw. Somatiseh: Uebertrie- 
bener 14omberg. fehlender Konjunkti~'al- und Raehem'eflex. Der hrzt stellte 
die Diagnose auf Degenerationspsyehose eines Psyehopathen ; zur Zeit zeige K. 
sin eigenartiges Gemisch yon Simulation und t(rankheit. 

Der kurze Auszug der KrankengesChiehte zeigt uns, welehe ausser- 
~)rdentliehe Aehnlichkeit mit katatonen Erkrankungen der nach Verbal- 
tung ausgebrochene weehselvolle Zustand butte. Nach einem impuls!ven 
Erregungszustand ohne stS.rkere Bewusstseinstr/ibung trill ein Stupor 
ein, der durch automatisches Benehmen charakterisiert, allerdings nicht 
mit negativistischer Muskelstarre verbunden ist. Nach Sehwinden des 
Stupors tritt ein l~ppisches Wesen ein~ des dutch recht bemerkenswerte 
Ziige (Verkehrtheiten, Fresssueht usw.) ausgezeichnet ist und in Verbin- 
dung mi tde r  zunehmenden scheinbaren gemfitlichen Verstumpfung~ den 
Gedanken an einen Defektzustand nahe legt. Das intensive Auftreten 
katatoner Symptome (Stereotypien~ Grimassieren) seheint 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~ sehwinden fiberraschend sehnell alle Krankheitssym- 
ptome, bis auf ein etwas mfirrisches Wesen und eine systematische 
Amnesi% deren tats~chliehes Bestehen tiberdies anzuzweifeln ist (aueh 
die dem sonstigen geordneten und in der Exploration nicht ungewandten 
Wesen inadequate Kenntnislosigkeit bei einzelnen Fragen ist wohl kaum 
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eeht). Die Zeit psychischer Genesung ist abet nur begrenzL das Straf- 
verfahren wird crneut eingeleitet, und dlesmal versinkt der Kranke in 
einen Zustand~ der naeh den katamnestischen Berichten wohl als ein gan- 
serartiger Komplex mit stuporSsem Verhalten zu deuten ist und yon 
dem Gerichtsarzt in K. auch als Degenerationspsychose gedeutet wurde. 
Es ist wohl fraglos~ dass in diesem Fall affektive Erschtitterungen i~tio- 
logisch viel weniger wirksam waren~ als ein bestimmter Krankheitswunsch; 
eine reine Vort~mschang mSchte ich durum wenigstens ffir die erste 
Erkrankung bei der langen Dauer der Psychos% namentlich aber dem 
echten Gepr~ge der einzelnen Krankheits~userungen, der 5fters his zur 
StSrung des Sehlafes sich steigernden Unruhe, nicht annehmen. MSglich 
ist es~ dass die ersten Erreguugen noch einen T~usehungsversuch dar- 
stel]en und allm~hlich erst eine autosuggestive Fixation der Krankheits- 
erscheinungen eintrat. Auf welchem Wege dann eine so getreue Kopie 
einer katatonischen Psychose zustande kommen konnt% bleibt um so 
dunkler~ als der Kranke wohl kaum vorher Gelegenheit gehabt hatte~ 
derartige Erkrankungen zu sehen. So einfaeh es nun ist~ diesen Fall 
retrospektiv richtig'zu deuten, so unbefriedigend ist hier der Versuch 
aus dem Symptomenbild im fiorideu Stadium differentialdiagnostische 
Merkmale herauszuschMen. Die wesentlichen Merkmal% a~if die uns 
bier Kri~pelin weist: Zers des Gedankenganges~ Urteils]osig- 
keit~ unsinnige Einfalle and Ideenverbindungen~ gemfitliche Stumpfheit, 
Einfiirmigkeit und Ziellosigkeit des Handelns beim Katatoniker gegen- 
fiber der Findigkeit und Ueberlegenheit~ Launenhaftigkeit und Empfind- 
lichkeit, berechnenden Sehlauheit, Herrsehsucht und planmassigeu Hart- 
nltckigkeit der tIysteriker - -  ]assen: wie der Fall zeigt, wenigstens ffir 
diese Haftpsychose im Stich. Die vielfach geiiusserten hypoehondrischen 
Beschwerden, die man bei Hysterischen and Degenerierten so h~ufig 
findet~ zeigen aueh Katatoniker (Tomaschny) .  Das Gleiehe gilt you 
den Sensibilit~tsstSrungen (Meyer,  P f S r t n e r ) :  wenn auch die (ira 
Sinne Jane ts )  lokalisierte Analgesie mit Hyper~sthesie des Kopfes~ die 
sich zeitweilig zeigte, soweit ich weiss~ bei Katatonikern noch nicht 
beobachtet ward% also als suspekt bezeichnet werdeu muss. Es muss 
welter als verdachtig bezeichnet werden~ dass auch bei fehlender Spev- 
rang die u die Ged.~chtnisdefekte 7 einen abnorm 
hohen Grad erreiehen, das Geburtsjahr vergessen war usw. (Aggrava- 
tion?); die a u f f a l l e n d s t e  E r s c h e i n u n g  aber  b l e i b t  der explo-  
s i o n s a r t i g e  K r a n k h e i t s b e g i n n  bei d e m  zwar  h a l t t o s e n  und 
e th i sch  minde rwer t igen~ im i ibr igen abe r  v o r h e r  unauff i~l l igen 
Mann in e ine r  u n l u s t b e t o n t e n  S i tua t ion .  

Man muss unter solchen Umst~nden stats mit einer transitorischen 
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Psyehose reehnen, selbs~ wenn das grankhe[tsbild vollkommen dagegen 
spreehen sollte. Dies zeigt aueh tier folgende Fall: 

Fall 21. A. W.~ 23ib.hriger Arbeiter. In der Klinik vom 1/. 3. his 20. 5. 
und vom 14. 8. bis 5. 10. 1906. 

Unehelieh~ Vater Potator. Als Kind nachts viol aufgesehrieen. Ansser- 
ordentlieh unstetes, vagabondierendes Leben. Zeitweise Zuh~lter. In Zivil 
vieI Potus. W~hrend der Militb~rzeit maehte er einen stupiden~ wenig intelli- 
genten~ gIeiehg~iltigen Eindruek. Gegen Kameraden sehroff~ abstossend~ unge- 
f~ilig~ versehlossener Charakter; Zornansbr[tehe und Sehwermut weehselten. 
u der Milit~rzeit elfmal~ beim Miiitar 9ma[ disziplinariseh bestraft. Naeh 
Alkoholgenuss mehrfach (Akron) pathologiseher gauseh und Erregungen, des- 
halb exkulpiert, vom Milit~ir entlassen (1905). 

November 1905 im f(rankenhaus H. E.~ dort Neigung zu Zgmkereien und 
Gewalttbtigkeiten; im Dezember Einbruehsdiebstahl in angetrunkenem Zustand~ 
stiehlt viel~ demoliert das iibrige l~Iobilar. Am 20. 12. verhaftet, ins GeNngnis 
A. eingeliefert. Isg gestgmdig, wiI[ kein Motiv zum DiebstahI nennen kbnnen. 
Anfangs in der Untersuehungshafg zwar geordnet~ abet patzige freeheAntworten. 
Anfang Februar plbtzlioher Anfall, der als epileptisoher gedeutet wurde, veto 
Arzt nieht gesehen (heftige Zuekungen in  Arm und I~ein~ Kopf stark und 
t~rampfhaft nach hinteniiber gebogen, Sehaum vet dem Munde); der Anfall 
dauerte 11/2 Stunden~ dann steh~ W. auf ~ nimm~ seine Mahlzeit ei% als wenn 
nights Besonderes passiert sei. Es sehtoss sieh an ein Zustand yon Regungs- 
losigkeit und TeilnahmsIosigkeit, widerwillige abor riehtige Antworten~ ver- 
sehlossen~ iingstiieh, verstbrt~ spbter drohend. Zunehmende Steifheit und Mu- 
tismas, issg jedooh selbst. Weiterhin im ~katatonen a Stupor. ginmal I5st er 
~zwecklos ~* 2 Sehrauben der ZetlenNr, im iibrigen stets sinnlos-maniriertes 
Benehmen~ BetersteIlung. Er str~ubt sigh gegen nile Maassnahmen, sagt auf 
Atles ,~Rixdorf, j% ja~ jau~ gelegentlieh aueh eeholaI, im Zimmer leise 
murmelnd auf und abgehend. Im t(rankenhaus l~sst er viol Urin und Kot 
~nter sigh. 

In der Klinik anNngs noeh start, sagt auf alles: ~das weiss Gott ~. Be- 
folgt keine Aufforderung (somatiseh Sehnenreflexe gesteigert, Klonus ange- 
deutet, IIypalgesie). Fi~ngt sp~iter zu konfabutieren an: Er sei 2 Jahre im G e- 
f~ngnis A. gewesen, wei[ er einen totgeschlagen habe sotie, jeden Tag sei tin 
Kerl mit sehwarzem Vollbart zu ihm in die Zelle gekomme% habe ihm das 
vorgeworfen; will 57 Jahre alg~ 4 Jahre beim Militgr gewesen sein. Daneben- 
antwerten ohne allo Ueberlegung (6 N 7 ~ 35). Yon Anfang an in der 
Klinik sauber. 

Wb~hrend des hiesigen Aufenthaltes anfangs widerwillig~ ablehnend~ aber 
nieht stuporgs, kenfabuliert weiter (will wegen Raubmordes angeklagt sein). 
Eines Naehts laeht er plbtzlieh auf ~iiber Lento, die sigh vergeblieh bemiihten, 
eine Leiche in einen Sarg zu legen a. Orientiert sieh (Ende Mi~rz)~ hat aber 
ein patziges Wesen, hbhnisches Laehen. @eordnet~ dabei amnestiseh nur gegen 
fas~ alle Straftaten. 
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Anfang April stumpf4eilnahmslos~ l~icheIt aber fiber andere Kranke. 
Steht nachts pl5tzlich auf, zertrfimmert einen Spiegel, legt sigh dana ruhig 
bin, hernaeh Stupor, Negativismus. Am n~chsten Abend sagt er~ er habe sieh 
fiber den Arzt ge~rgert. 

20. 4. Interesse an Kranken nur in Abwesenheit des Arztes. Spiiter 
weehselt ziemlieh geordnetes aber abweisendes Wesen mit plStzlichen Errs- 
gungen (singt und pfeift unanstiindige Liedeq gerSteter Kopf, Pals 132). 

Am 20. 5. dureh Fenster entwiehen. 
In der Freiheit u n a u f f ~ l l i g  gea rbe i t e t .  (Sell za Verwandten gesag~ 

haben, dass er als Simulan~ die BehSrden getituscht habe?). Es folgen Fahr- 
raddiebst~hle: am 15.6. sehiesst er in angetrunkeaem Zustande in einem 
Tanzlokai. Bei Verhaftung rahig, geerdnet. Im Gef~ngnis wieder starke Er- 
l"egungen. Widerstreben, hernaeh Amnesie. (Gefi~,ngnisarzt: Erseheint geistes- 
krank.) In der Klinik (2, Aufnahme) s o m a t i s c h  und p s y c h i s e h  ohne 
k r a n k h a f t e n B e f u n d .  

Wird ins Gefiingnis gebracht, dort tritt wieder Reaktionslosigkeit aaf; 
nur mfihsam Lippen zum Spreehen bewegt. Bleibt aber in Haft. Verurteilt 
am 29. 12. 06 zu 2 Jahren Gefgngnis. I m Strafgefiingnis reagiert er anfangs 
auf nichts~ dana tritt wieder :~normales Verhalten ~ auf. Will yon Verurteilung 
niehts wissen. Mehrfaehe Ablehnung yon Wiederaufnahmeantr~gen~ Gnaden- 
gesuehen. Am 12. 5. 08 schrieb er an den Kaiser~ er sei in der Nervenklinik 
in einen hypnotischen Zustand gebracht und so ins Gefgngnis zu A. gebracht 
worden. Ein gebildeter Mann habe ihm des gesagt. Ein anderer habe die 
Diebst~.h]e begangen, der nun gestorben sei, abet keine guhe im Grabe habe. 
Er hi~tte nun zm" Fl~ifte das Gesicht yon dem T~ter und zur H~lfte sein Ge- 
sieht nsw. 

Am 25. 5. 0S in die Anstalt zti N. gebraeht, in derer  sieh noah befindet, 
zeitweise abweisend und gereizt ist, Beeintriieht gufigsideen, bisweilen auch 
Vergiftungsideen vorbringt~ oi't verstimmt~ ziinkiseh and heuchleriseh ist. Ver- 
]eumdet andere Kranke, bereitet Instrumente zum husbreehen vor. has einem 
Briefe geht hervor, dass er sieh jetzt der Verhandlung in A. erinnert. 

Wiederum finder sich die grosse Aehnlichkeit der in Uutersuehungs- 
haft ausgebroehenen Psychose mit Katatonie, wiederum die Schwierigkeit 
in tier katatonieahnlichen Krankheitsphase selbst differentialdiagnostische 
Merkmale auszusondern. Wenigstens enthie]t die Krankengeschiehte keine 
Anhaltspuukte fiir eine besondere Suggestibilitlit~ Oberfi~iehlichkeit oder 
affektierte Ziige im Krankheitsbild (nur die eine Notiz yon dem ,,zweck- 
losen" LOsen zweier Schrauben der Zellentfir erscheint suspekt), wohl 
aber  finden wit den ganzen katatonen Symptomenkomplex mit dem 
Wechsel yon negativistisehem Stupor, Mutismus mit sinnlos-maniriertem 
Wesen, Stereotypieu in Haltungen, Verbigerieren and Echolalie, ausser'- 
dem Unreinlichkeiten mit Stuhl and Urin. Nach Ueberffihrung in die 
Klinik anderte sich freilich bald der Zustand, ohne dass Heilung ein- 
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trat, so dass die Diagnose weniger Schwierigkeiten bot. Wi~hrend die 
,,katatonischen" Motilitiitsstbrungen und die Unsauberkeiten auftlbrten~ 
wurde das Krankheitsbild durch Konfabulationen~ die mit dem affekt- 
betontesten u des Krankea im Zusammenhang standen, 
und phantastische Visionen welter ausgeschmfickt. Ueber die Bedeutung 
der Konfabulationen babe ich schon gelegentlich eines friiheren Falles 
gesprochen, man muss sich freilich hfiten~ dieselben mit den Wahnideen 
eines Dementia paranoides-Krankeu za verweehseln, wozu die gleich- 
zeitig bestehende seheinbare Stumpfheit des Kranken h~tte verleiten 
k6nnen. Sp~ter wurde diese Stumpfheit in einer vielleicht nicht unbe- 
absichtigten Weise nut in Gegenwart des Arztes gezeigt. Beachtung 
verdienen dann nooh die seheinbar ganz triebhaften Erregungszust~nde~ 
die aber zum Teii wenigstens reaktiven Ursprungs seiu dfirften. Be- 
merkenswert ist die starke Beteiligung des kardiovaskul~ireu Apparates 
in diesen Erregungen. Klar zeigte sich ja das Charakteristische des 
Falle6 das enge Gebundensein an Situationsverhiiltnisse, erst dm'ch 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: naeh Ablehuung 
der Wiederaufnahme- und Gnadengesuche die Entwiekelung einer mehr 
chronisehen Erkrankung mit hbehst phantastisch-paranoiden Ideen~ die 
das PersOnlichkeitsbewusstsein stark beinfiussten und mit (angebl.?) 
Amnesie fiir bestimmte Zeiten verbunden waren~ Erregungen, Stimmungs- 
schwankungen usw. Es nnterliegt hiernach woht keinem Zweifel~ dass 
es sich urn eine ungewbhnlich wechselvoll% auf stark degenerativem 
Boden erwachsene Situationspsyehose handelt, die Bezeichnung ~Degene- 
rationspsyehose" wiirde man natfirlich gerade in diesem Falte auch 
nioht angreifeu kbnnen. Der FalI: der auch yon anderer grztlieher Seite 
mehrfach unterstmht war: wurde yon Einigen als Epitepsie angesprochen: 
in Untersuchungshaft wegen des initialen ~,epileptiscben" Anfalls~ der 
dann eintretenden scheinbaren Benommenheit: nach Ausbruch der Straf- 
haftpsychose wegen des Wandertriebes~ der yon frfiher Jugend bestand~ 
der Intoteranz gegen Alkohol, der bei der Revolverschiesserei (zweite 
Verhaftung) bestehenden Be~,usstlosigkeit, des auscheinend in der Straf- 
haft ausgebrochenen Dgmraerzustandes. Abgesehen davon~ dass auch 
nach der Beschreibung dieser 11/2 Stunde wi~hrende Krampfanfall, dem 
keinerlei postparoxysma]e Stbrungen, nicht einmal eine Somnolenz~ 
folgten, unbedenklieh als ein psychogener angesprochen ~'erden kann~ 
so wird man nach dem ganzen Verlauf die Frage einer epileptisehen 
Erkrankung nicht n~her zu diskutieren haben. Der Fall gibt uns abet 
Anlass, auf die Ueberschi~tzung, die in der Verkennung bestimmter Lehr~ 
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meinungen einzeInen Nerkma!en in der Epilepsiediagnose zutei! werden 
kann, hinzuweisen; dies gilt z. B. von dem Wandertrieb; nicht nur 
kommt ein solcher bet hysterischen und imbezillen Kranken vm', mm~ 
muss sieh such hiiten:jedes Vagieren, wie im obigen Fall, als krank- 
haften Wandertrieb aufzufassen, und ebenso Atkoholi~toleranz kann bei 
jeder Form der Degeneration a nftreten (sie dfirfte fibrigens die ,,Be.- 
wusstseinsstiirunga'bei der Revolverschiesserei bedingt haben). Der iJ~ 
Strafhaft auftretende ,,D~immerzustand" entspricht der Bewusstseins- 
stSmng, die B i rnbaum so hfiufig im Beginn der paranoiden Degene. 
rationspsychosen gefunden hat. Etwas sehwieriger is~ die Abgrenzung 
gegen Simu]ation~ zumal W. sich in gesunden Zeiten seiner Simulatiua 
geriihmt haben soil. Dass ein u vorgelegen hat,  
dass einzelne Erscheimmgen bier /ibertrieben wares, kann nieht be- 
stritten werden~ die komplizierte, jahrelang dauernde Krankheit a]s ein- 
fach simuliert zu betrachten, diirfte nieht angehen~ um so weniger, sis 
W~ schliesslich you seinem Kranksein nur Nachfeiie butte, nicht nut 
die Untersuchungshaft enorm verI~ngerte, ohne dana h'eigesproehen za 
werden, sondern in der Strafhaft, nachdem er a/4 der Strafe schon ver- 
bfisst hatte, wieder erkrankte und nun schon jahrelang in einer Irren- 
anstalt sich immer noch krank befindet, w'Xhrend er normalerweise 
schon ]~ingst wieder auf freiem Fuss gewesen wS.re. 

Der Simu]ationsverdaeht musste aueh bet dem fo]genden Fall auftauehen. 

Fall 22. L.C.~ 30jS~hriger hrbeiter polnischer Herkt~nft, nneheliohes 
Kind. Seit Kindheit viel Strafen: Diebstahl~ Sachbeschgdigung~ ruhestSrender 
LS~rm, Einbrueh in Gemeinschaft (2!/2Jahre Zuchthaus), Betteln, Landstreiehen, 
Hausfriedensbraeh, NStignng and Widerstand. Bet einem Einbrueh gMchzdtig 
sinnlose ZerstSrtmgen (Zertreten yon 550 Zigarren Usw.)~ atlerdings in ange- 
trunkenem Zustande. Im Zuehthaus undisziplinierbar, Wiederhott Arreststrafen. 
Im Gefiingnis friiher mehrfach Tobsu&tsanfglte. Mitarbeitern erschien er 5frets 
zerstrent, komiseh, Idndisch~ vergesslioh. I-Iatte besondere Vorliebe fiir Uhren~ 
deren er mehrere besass. Jetzige Tat: Diebstahl eider goldenen Uhr. War an, 
getrunken, zeigte nachher die Uhr in der Wirtsehaft vor~ behauptete, sie fiir 
5 M. gekauft zu haben. Verhaftet 27.9. 1910. In Untersuehungshaft anfiing- 
Itch unauffgllig. 

Am 29. 9. Erregung, lief mit dem Kept gegen die Wand~ schmierte mit 
Kot. Sobald jemand kam, stumm in ether Eeke. 

Am 30.9. Klinik. Schreit anfangs~ gergt schnell in Starre. Flfistert: 
~Jetzt ist alles aus% Geringe Spontaneitgt. Fast gesperrt gegen Anssenwelt. 
Aengstlieh-theatraliseher Gesichtsausdruek bet Drohbewegungen. Auf Frage 
naeh Namen nsw. immer nur: ~Boizenburg". Unmotiviertes lgppisches Laehen 
unterbricht die gngstliehe gemmung; er versinkt schnell wieder in Stupor. 
Kein Negativismns. Beteiligt sich aktiv nicht w~thrend der Untersuohung. Ant 
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Nadelstiche erfolgt bisweilen keine Roaktion~ bisweilen klagliches Sohreien. 
Beim Versuoh, Komberg zu priifen, grobsehl~iges Schfittelzittern der Arme. 
H~lt sich im Stupor sauber, muss allerdings abgeffihrt werden. 

1. 10. Angeredet, macht er einige hilftose Bewegungen, setzt sich naeh 
kurzer Sperrung auf, sieht verlegen um sich~ bleibt stumm. Betrfibter Ausdruck. 
Anf Frage naeh Namen: ,Boizenburg. Gerichtsvollzieher - -  alles wegge- 
nommen." Auf weitere Fragen immer nut: ~Boizenburg . . .  alles ist weg. .~ '  
Federhalter bezeichnet erals  Zigarre. 

2. 10. Regungslos~ bekfimmerter Gesiehtsausdruck~ anscheinend unfixier- 
bar. L~ehelt aber fiber einen erregt-l~ippischen Krankeu. Bliekt den Arzt 
mit ratlos-erstaunten Blicken an~ nenut Namen naeh wiederholten Fragen. 

Der Stupor hiilt noeh einige Tage an, 15st sich sehr langsam. In diesem 
Stadium Gauserantworten~ hrzt wircl als Amtsriehter bezeiehnet. Stets mani- 
riert-~ingstliches Zuriiekweichea bei Drohbewegungen. 

Am 10. 10. plStzlich geordnet~ ruff den Arzt heran~ fragt denselben 
miirrisch, was er hier solle im Bett~ er sei doch gescnd. Weiss i dass er im 
Krankenhause ist~ will veto Kanal kommen~ vorher in Boizenburg gewesen 
sein, we man ihn yon seiner Geliebten getrennt babe (letzteres faktiseh). An- 
gebliche Amnesie gegen Gef~ngnisaufenthalt. Als Datum nennt er den 26. 9. 

11. I0. Spricht im Tonfall eines 5j~hrigen Kindes: ~Den Doktor da kenn 
ich, lind den auch . . . ~  usw. 

12. 10. Amnesic besteh~ welter, durch Elektrisieren nicht beeinflusst. 
13. 10. Bei erneutem Elektrisieren boohgradiger Erregungszustand; er 

sehl~gt in sinnloser Wut in eine Seheib% springt dann mit schnellen Schritten 
angsterffiilt aus dem Zimmer~ danach vorfibergohend leichter hysterischer 
Krampfanfall. Grosse Angst vet dem hrzt~ der ihn elektrisiert hat~ murmelt 
stereotypiseh: ~Brummkaste% Brummkasten ~. 

Am 15. 10. dauernd sohmollend-kindli~h. Gibt dem Arz~ nicht die Hand : 
~Oer beisst reich ~. Dauernd leieht gehemmt. Wird mSgliehst ignoriert~ worfiber 
er sich sichtlieh ~rgert. 

19. 10. Besprieht mit einem anderen Kranken phantastisehe I)lEne. (Ein 
Sobiff mit Kanonen liegt bereit, mi~ dem wollten sie Kiel totschiessen.) 

22. 10. Aergerlieh. Klagt fiber Kopfschmerzen~ Herzstiehe; Amnesie 
besteht fort. 

23. 10. Wieder stuporSser. Wehr~ sioh nicht gegen Nadelstich% sehrei~ 
abet" ,Au a. 

25. 10. Gehemmt in bequemer Lage zu Bert. Widerstand gegen passive 
Bewegungen. gasst~ wenn man ihn sticht, wie ratlos naeh den Einstiehstellen. 

31. 10. Hemmung weicht. Augesproehener Infantilismus. (Hascht nach 
Bildern~ die man ibm zeigt~ versteekt sie, wehrt sieh~ wenn man sie ihm wieder 
nehmen wiIl~ schmollt dann, ~i.ngstigt sich vor Revolver auf Bild, freut sieh 
kindlich fiber Tierbilder usw.) Puerile Spreehweise. 

1. 11. Zieht alle Sachen verkehrt an. Lacht oft vet sich hin, maeht 
dauornd~ auch in hbwesenheit dos Arztes~ blSden Eindruck. Kein Konnex mit 
anderen Kranken. 
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11. 11. Moriaartige; alberne Heiterkeit. Wirft mit dem Bettzeug gegen 
die Lampen, versu~ht mit einem Nagel, don er sieh irgendwie verschafft hat, 
andere zu steehen. In den N~iehten sehlift er fast immer gut~ nur manehmal 
spricht er vet sieh bin. Spiiter zeitweise ldarer~ dana wieder l~ippisch albern. 
Gibt alIe Vergehen zu~ die man yon ibm wissen will Schreibt richtig den 
Namen des Unternebmers auf, bei dem er gearbeitet hat. Will im Get~ingnis ge- 
wesen sein, um zu arbeiten. Geordnete Spreehweise. 

(27. 1t.) Spiter zeitweise missgestimmt, gereizt~ schimpft oder sprieht 
gar nieht~ dann wieder liippiseh pueril. Amnesie bleibt. 

Am 19.1~. erneut unter Str~iuben elektrisiert, tternaeh is~ er auf einmal 
tdar und vSllig geordnet: gibt in sehr eingehender Weise Auskunft, zeigt keine 
Amnesie gegen die Gefingniszeit~ will im Untersuchungsgefiingnis zum Simulieren 
verleitet sein. Das Infantile des Wesens ist gesehwunden. Will abet aus Angst 
bier immer geantwortet haben~ will hier yon allen geschlagen sein. In den 
nichsten Tagen sehr gedriiek 4 iiusserte paranoide Ideen (die Kranken beki~men 
bier alle absichtlieh Gift, um Kraoh zu maehen). 

Im Januar 1911 wirder wieder lippischer. Als er Naehricht hSr~ dass 
er ins Gef~ngnis soll~ wird er plStzlich ingstlieb-gehemmt, fasst sich aber~ geht 
ruhig mit. Bei der Gerichtsverhandlung zeigt er wieder neben grosser Rat- 
tosigkeit denselben Puerilismus, wie er ihn hier so lange goboten hatte, front 
sich kindisch, als er den Arzt sieht, ruff dem Richter zu: 7~Den Doktor kenn 
ich . . . ~  usw. Er wird (entgegen dem irztlichen Gutaehbn) freigesprochen. 

Katamnese war nicht zu erlangen. 
Die Aehnlichkeit mit katatonisehen Erkrankungen ergibt sich bier 

hauptsitchlich daraus, dass - -  iihnlich wie im Fall 10, 4. Erkrankung 
nach Ablaufen des Stupors mehrere Monate hindurch eine seheinbare 
~Demenz, Gleichgiiltigkeit, lippisches Wesen bei ungestSrter Auffassung 
bestand. Dass es sich trotzdem nut um eine Situationspsychose handel 4 
halte ieh trotz des Fehlens einer Katamnese fiir sieher; am beweisendsten 
hierfiir ist das naeh dem Elektrisieren momentan einsetzende Schwinden 
der psychischen StSru,lg; die seheinbare Demenz wurde dnreh ein geord- 
netes und besonnenes Wesen prompt ersetzt~ zugleich damit schwand die 
Amnesie an die Straftat. In interessanter Weise zeigt sieh der ungtinstige 
Situationseinfluss in dem unvermittelten Wiederauftretea des puerilisti- 
schen Verhaltens w~hrend des Gerichtstermins, wodureh die Richter den 
Eindruck gewannen: dass es sieh um ein schwer sehwachsinniges Indi- 
"dduum handele. Im Stupor zeigten sich wieder einige charakteristisehe 
Merkmale, auf die ich schon wiederholt aufmerksam gemacht babe: Das 
Vorherrsehen eines ingstliehen Affekts mit  theatralisehen Beimengungen 
und eines bestimmten gorstellungskomplexes der Vergangenbeit, der 
einige Monate vorher erfolgten Trennung yon seiner Geliebten. Wi~hrend 
im Beginn der Erkrankung widerliche Unsauberkeiten nicht fehlten~ be- 
.stand wihrend des klinischen Aufenthaltes auch im Stupor ausgesprochene 

46 * 
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Vorsorge ftir Erlaaltung der 8auberkeit; Nahrungsaufnahme. and Schlaf 
waren kaum gestSrt. Die zurfickbleibende Amnesie fiir die Straftat ist; 
ebenfalls beaehtenswert. 

Dass hier nicht nur der Krankheitswille pathogenetisch wirksam 
war, souderu sogar ein riehtiger Simulationsversueh stattgefunden hat, 
muss nach dee bestimmten Angaben des Kranken, yon anderen Ge- 
fangenen zum ,Markieren a aufgefordert zu sei~i~ als wahrscheinlich ange- 
nommen werden~ w enn aueh freilieh nicht vergessen werden darf~ dass 
die Angst vor erneutem Elektrisieren, der nach der Besserung auf- 
tauchende Wunsch~ m6glichst schneI1 das Verfahren zu beenden, die 
Angaben beeinflusst haben kSnnte. Abet selbst wenn wir den Simu- 
]ationsversueh in Untersuchungshaft als gegeben erachten wollen, kani~ 
man doch nach meiner Meinung nieht die nun folgende Krankheit in 
ihrem ganzen Verlauf als Fiilsehung ansehen. Selbst wenn man zunlichst 
eiumal annehmen wotlt% (lass der naeh der Anamnese zwar betriigerisch 
veranlagt% aber. degenerierte und intellektuell sieher nieht hochstehende 
Mann: der dutch seine v61tige Undisziplinierbarkeit und Tobsuchten ia 
Strafhaft schon seine verminderte Resistenz gegen ftafteinfliisse gezeigt 
butte, die erstauntiehe Gewandtheit besessen hubert sollt% fast 3 Monate 
hindurch ein so kompliziertes, aus Stupor~ Erregungen i Konfabu!ationer~ 
und Pseudodemenz gemiseIates Krankheitsbild bewusst vorzut~iuschen, 
selbst in Abwesenheit der Aerzte so wenig aus der Rolle zu fallen~ dass 
er den Pflegern als blSd ersehien, so muss uns doch das Verhalten nach 
dem Simulationsgest~ndnis yon der Eehtheit wenigstens eines Tells der 
krankhaften Aeusserungen tiberzeugen. Verbliiffend ist zuuiichst schon, 
dass der Mann in demsetbeu Zeitpunkt~ in dem er reumiitig seine Simu- 
lation bekennt, doeh zeigt: dass die Erinnerung an den HShepunkt des 
Stupors weuigstens nur eine rudimentare ist~ dass er mit ungekfinsteltem 
Erstaunen behauptet: stets Fragen des Arztes beantwortet zu hubert (zu 
gleicher Zeit aber aueh Beeintri~chtigungsideen ~tussert, z.B. nieht ge- 
redet hubert will: um nieht ins Loch zu kommen oder geschlagen zu 
werden). Wir kSnnen uns nicht die Raffiniertheit so hoch vorstelten~ 
um anzunehmen, dass die Simulation in demselben Augenb]ick~ in dem 
sie mit dem Ausdruck der Aufrichtigkeit gestanden, auch schon wieder 
fortgesetzt wird. Es zeigt sich vielmehr die gleiehe Tatsache wie in 
dem instruktiven - -  auch symptomatoiogisch iihnliehen - -  Falle J u n g s ,  
in welchem katatoniei~,hnlieher Stupor von gesucht sinnlosem Vorbei- 
redeu~ spater bl6dem Wesen mit zeitweiligen Gewalttlitigkeiten gefolgt 
war: naeh Faradisieren Simulationsgest~ndnis, wlihrend viele Ereiguisse. 
tier Simulationszeit ganz vergessen waren. Mit Recht weist Jung  darauf 
]fin, dass bier in diesem Falte zwar an Simulation nicht zu zweifeln 
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sei, daneben aber Aufmerksamkeitsstbrungen und mangelhaffe Auffassung 
bestanden, die die Simulationszeit fiberdauert hatten. Wir werden bei 
unserem Falle dasselbe anzunehmen haben~ zumal hier der Verdaeht~ 
class neben Simulation aueh echt Pathologisches bestand: noch dureh 
die vielen nach- dem Simulationsgest~indnis auflretenden krankhaften 
Erscheinmlgen gestiitzt wird. ObwohI der Kranke den Wunsch geaussert 
hatte~ m6glichst schnell ins Gefangnis za kommen~ bildete sich doch 
nach zuerst ganz besonnenem Weseu neben phantastischen Aeusserungen 
nnd abweisendem Benehmen wieder eine gewisse Kindlichkeit aus~ die 
~llerdings keine hbheren Grade mehr erreicht% aber doch entschieden 
~yieder einefi leichten Rfiekfall ins Krankhafte bedeutete. Sehr gut zeigte 
sich dann seine Beeinfiussbarkeit, als er hbrt% dass er ins Gefangnis 
gebraeht werden soilte und nun mit ungekfinstelt erscheinender Fassungs- 
losigkeit pliitzlich gehemmt, starr wurde, so dass man einen erneuten, 
liingeren Stupor beffirchtete; auf giitliches Zureden win'de er allerdings 
Wieder freier. Wie wei, dann der glatte Riickfall in den Puerilismus 
bei dem Terrain echV ist, ist wieder schwer zu entseheiden; man daft 
abet Zwangtos aus den nach dem Simulationsgest'~ndnis sich mani- 
festierenden psychotischen Erscheinungen im~v'erein mit den Erihfierungs- 
defekten darauflschliessen ~ dass auch vor dem Gesti~ndnis schon krank- 
hafte Momente mitspielten. Es ist hierbei nieht anzunehmen~ dass die 
Simulation durch geistige Ueberanstrengung zur Psychose fiihrt% so wie 
es yon i~lteren Autoren fib" diskutabel erachtet wurd% sondern dass die- 
selben Umstande, die anfangs zu Motiven der Simulation wurden, Ur- 
sachen auch der ,spiiteren Geistesstbrung waren (F. Leppmann).  Beides 
beruht auf dem zugrunde liegenden Krankheitswiilen. Die einzige Mbg- 
lichke!t~ sieh diesen Uebergang yon Simulation in Krankheit vorzustellen, 
beruht ~ auf der Anuahme einer besonders gesteigerten Autosuggestions- 
fghigkeit, welche das Individuum befahigt, sich in einen solchen auto- 
hypnotische n Zustand zu versetzen, dass ursprfinglieh gewoilte Hand- 
lungen automatiseh abzulaufen vermbgen. Ffir den vorliegenden Fa]| 
wird diese Annahme durch den Nachweis einer degenerativen Grm!dlage 
nud einer erheblichen Beeinfiussbarkeit erleichtert. Im einzelnen l~sst 
sich freilioh dis Grenze des Simulierten nicht feststellen: nur wird man 
naeh den spi~teren Angaben wolff die retrograde Amnesie an Straftat 
usw. als stets bewusst falsche Aeusserung aUfzufasseu haben. 

Ein Fall~ den ich jetz t ansehliesse~ ist wahrscheinlich ~iihnlich zu 
beurteilen. Der Fall ist gleichzeitig vorziiglich geeignet, um die Be- 
deutungslosigkeit katatoner Symptome bei Haftpsychosen zu zeigen. 

Fall 23. W., 35j~ihriger Arbeiter; In der Klinik yore 12. 9. 1905 bis 
21.10. 1906. Einwandsfreie Angaben tiber Hei'edit~t und psyehische Anomalien 
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sind nicht zu erzielen gewesen. Die Angaben des Pat. sind vSllig unzuver- 
lgssig, an versehiodenen Stellen divergent. Angeblieh Vater Potator, Mutter 
epileptiseh~ er solbst dureh Sturz veto Fahrrad verletzt, wollte des Kind einmM. 
Krampfanfall gehabt haben. Durch Zeugen ist bekannt, dass W. nicht geistes- 
gestSrt ersehion~ aber merkwiirdig war, stets beim Erzghlen veto Hundertste~ 
ins Tausendste kam, mehr, als er we% darstellen wollte. Oefters vorbestraft 
(Sodomi% Diebstahl): Unter falschem Namen versehiedene Schwindeleien; ver- 
haftet am 15. 7.05. Damals nooh geordnet. Behanptet abet tar  nicht z~ 
wissen~ wie er zu seinen Straftaten gekommen sei. Bei ~irztlicher Begutaohtung 
vermag er einfaeho geehenaufgaben nioM zu 15sen~ zeigt plStzlichen Stimmungs- 
weehsel. Fluchtversuoh~ naeh welohem er epileptisehen Anfall ~simulierte r 
(Untordessen kam heraus~ dass W. viol mehr Betrfigereien~ alle sehr raffiniert~ 
ausgeffihrt hatte.) 

Am 25.8. wird gemeldet~ dass W. zu sprechen anfgehSrt babe, Geistes- 
krankheit simulier% sieh die HarnrShre zu verletzen gesueht habe. Dem Arzt, 
maehte er den Eindruek eines vollkommen B15dsinnigen. Bei geriehtlieher Ver- 
nehmung waekelte er fortw~hrend mit dem Kopf, rief: ,ausNhren~ ausfahron, ~ 
liess spS.ter unter sieh, verzehrte seinen eigenen Kot. Bei Aufnahme in die 
l(linik saher  gebfiekt zur Erde, aehtete auf nieMs, spraeh monoton ~Wimi..  
na d i l i  . . . " ,  murmelt best~indig vor sieh bin. Sehnappt naeh vorgezeigtea 
Gegenstiindon. Befolgt Aufforderungen nieht. P15tzlieh erhebt er die Faust, 
droht naeh tier Seite. Beaohtet Stiehe nieht, am Septum nar. leiehtos Zueken~ 
spg, ter auch auf Stieh in diese Gegend keine Reaktion. Andeutung yon Kata- 
lepsie. Spiiter zunehmende Erregung. gedet auch in der Naeht vor sieh hin. 

13. 9. Sagt dem Pfleger, er m/isse notwendig za Gerieht~ polnisel~ 
spreehen; im ~brigon mutistiseh, Besorgt sieh. In der Naeht murmelt er 
wieder danernd vor sieh him Tags stumm and teilnahmslos. 

15. 9. Verlangt Wagon and Pferd~ will zu Gerieht fahren. 
16. 9. Toils stumm~ toils vor sieh hin spreohend. Leerer blSder Bliek~ 

Mund halb often. Auf NadeIstiehe im Septum keine Itoaktion~ naehtrg~glieh 
Tr~nen, Kongestion. 

18.9. Stupor hg, lt an, Elektrisieren ohne Erfolg~ Will sieh dann anf eino 
Eoke stiirzen. Springt naehmittags plStzlich aus dem Be% will auf den 
Sehrank Idettern. 

19. 9. l~Ieist starr~ rung zu Bert. Sieht gngstlich in die Eeke~ murmelt: 
~Da ist was. u Pupillen weit. Aengstlleher Gesiehtsausdruck. Auch weiterhi~ 
gleieher Zustand. Murmelt oft stereotyp: ~Ieh komme morgen w e g . . ,  ieh sell 
vor G e r i e h t . . . "  Echopraxie. Grimassiert naeh anderen Kranken him Iss~; 
Fliegen. Hat moist den Finger im Nund. Erneutes Elektrisieren ohne Erfolg. 

Am 25.10. wird vor Pat. gesagt, class zum Krankheitsbild Unsauberkeit: 
gehSre. Am 27. 10. l~sst er Kot ins Bert, versueht ihn zu essen. Im 
tleinigungsbad suoht er das Sptilwasser zu trinken~ Seife zu essen. Sehmiert 
mit Speiehel. 

In den N~ehten wird der Sohlaf wieder unruhiger. Auf Fragen reagierg 
er noeh nieM. Sueht aus dem Spueknapf~ Tinte zu trinken. 
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November. N~sst nicht mehr ein~ nachdem mail zu ibm gesagt~ man 
miisse Blase sonst elektrisieren. Sebmiert dauernd mit Speichel. Reaktions- 
losigkeit. Mutismus unveriindert. Am 8. 12. hS& er einea Brief veto @ericht 
lunge in don tt~indon, 5finer ihn aber auf dem Klosett~ liest ihn, will ihn dam~ 
zerreissen. Steht spiitor auf, steht teilnahmslos umher, sprieht nicht, be- 
seh~ftigt sieh nicht, sp~iter kehrt er vorkehrt, liest verkehrt herum Zeitung. 
Anfang Januar fleissiger wordend, sprieht nur ganz kurz einmal mit dem 
Pfleger: Am 15. 1. beginn or mit dem Arzt zu spreehen, klagt fiber Kopf- 
schmerzen~ bezeichnet Gegenst~inde zum Toil falsch~ z~ihlt falsch, reehnet~ 
1real 1 nieht aus. Beginnt in den n~iehsten Tagen etwas freier zu spreehen. 
Amnesie an Strafzeit~ weiss, dass er unsauber war. Gegenstiinde noeh zSgernd 
bezeiehnet, 

Am "20. 1. Entweiehung auf gesehiekte 'vVeise. 
Sehreibt am 21.1. aus G. an den Mitkranken B.: ,Ieh bin aus der Ge- 

fangensehaft raus, ieh bin so glfieklieh, dass ieh die Preiheit hab% ieh babe 
sehon Gold, aueh Zeug~ ieh reise 23. ab ins Ausland, ieh komme nicht mehr 
in die KIinik . . . ~  usw., Brief aueh weiterhin ganz geordnet. 

Ueber don weiteren Aufenthalt war lange niehts zu eruieren. Dureh einen 
Zufall kam es schliesslieh heraus, dass W. jetzt unter seinem riehtigen Namen 
F. A. in der Irrenanstalt K. (in einer ganz anderen Provinz) sieh befindet. Er 
hatte naeh der Entlassung an den versehiedensten Orten, immer unter falsehem 
Namen~ zahlreiehe raffinierte Betrfigereien vorgenommen, wegen deren er am 
5. 10. 07 in K. verhaftet war. Im Gef~ingnis begann er wieder stuporSs zu 
werde% liess Urin in die Hosen, beschmierte sich H~inde und Gesicht mit Kot, 
schSpft Suppe mit den tIiinden, z. T. Ganserantworten~ zerreisst eine Zeit- 
sehrift, die er erst; sorgfiiltig gelesen. Kommt in die hnstal~ K., zeigt dort den 
gleichen Mutismus~ sitzt viol halbaufgerichtet im Bert, scheiut teilnahmslos, 
bisweilen schmiert er mit Kot. Nach mehrfaehem Elel~trisieren beginnt or zu 
sprechen~ zeigt Vorbeireden. Das Zustandsbild erseheint weiterhin vielfaeh ge- 
kiinstelt und widerspruehsvoli. Vorfibergehend auch phantastisehe Konfabu- 
lationen. Von Sachverst~indigen wird er fiir einen Simulanten gehalten, be- 
senders auch, da ,~das Krankheitsbild aus dem jeder bel~annten Psychose her- 
ausfaltea~ daneben set aber geistige Abnormitg, t nicht auszusehliessen. Er 
kommt ins Gefiingnis zu A.~ we er Kot isst~ Stiicke yon der Zigarre in den 
Mund steel~t~ sieh unordentlieh anzieht~ w~ihrend der Naeht oft unverst~indliehe 
Selbstgesprgehe ffihrte, yon Gefgngnisaufsehern ffir krank gehalten wird. In der 
Irrenanstalt K. waeht er allmiihlieh auf, wfinseht dann durehaus ins Zuehthaus, 
um Strafe zu verbtissen. W. wird nun zu 15 (!) Jahren Zuehthaus verurteilt. 
Bet der Aufnahme in die Strafanstalt (Juli 1908) :~spieite r er den Geisteskranken, 
l~isst es aber auf Zureden und arbeitet dann ordentlieh. Am 18. 11. 1909 
legte er plStzlich die Arbeit nieder~ wurde interesselos, besudelte sieh mit Kot, 
kroch aufallenVieren umher. Weiterhin langdauerndeskatatonie~ihnliebesgranl~- 
heiisbild mit Negativismus, Stereotypien, Speichelfluss, Katalepsi% abet lob- 
hatter Gesiohtsausdraok. ErhobenerArm bleibt bisl9Minuten ohne Ermfidungs- 
erseheinungen erhoben. Sparer beziehungslose Antworten. u Stupor bis 
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Oktober 1911. Erst naoh Ueberffihrung in eine andero Anstal~ wird or leb- 
hafter, steht auf, bezeichnet aber Gegenst~nde falsch. Einmal springt er zum 
Feaster hinaus. Macht immer noch (1912) einen verwirrten Eindruck. 

Die Durchsicht des Falles ergibt eine Menge ohne weiteres kiarer 
simulationsverd~ch~iger Erscheinungen. Unter den hier gebotenen Sym- 
ptomen nenne ich nur: die u des Krankheitsbildes auf eins 
in Gegenwart des Kranken gebrauchte suggestive Redewendung - -  eiu 
nach S i e m e r l i n g  wichtiges Merkmal - - ,  das AufhSren des Einn~ssens 
nach Drohen mit Elektrisieren~ das heimlichs aus Apathie heraus ge- 
botene Lesen der Gerichtsnachrieht, zeitweilige Beschr~nkung des Redens 
auf Untsrhaltung mit den Pflegern, schnelles Sehwinden der Krankheits- 
erscheinungen nach der Ftucht aus der Klinik. Hierza kommt dann 
noch der Umstand~ dass man dem anseheinend ungewShnlich raffinierten 
Iadividuum~ einem dauernd in Betrfigereien lebenden Menschen, eine 
gsschickte Vortauschung zutrauen durfte, and dass bei seiner Degenera- 
tion und moralischen Depravation aueh die hier gebotenen widerlichen 
Handlungen ohne die Annahme einer Bewusstseinstrfibung oder eines 
aatomatischen Triebes erkllirlich erschienen (wie in den F~illen L i s p -  
m a n n s  und v. Wagners ) .  Die Entscheidung w~re um so sehwieriger, 
als uns zwar yon den erfahrensten modernen Autoren versichert wird, 
dass sine zielbewusste, durch Monate hindurch fortgef/ihrte Simulation 
zu den grossen Ssltenhsiten geh6rt, abet noeh keineswegs beweiskr~ftig 
feststeht~ bis zu welchen Grenzen~ his zu welcher Zeitdauer yon be- 
senders gesshiekten Personen die u getrieben werden kann. 
Bedenken gegen die Annahme reiner Simulation erheben sich zwar 
sehon, wenn man die Ausdehnung der Unruhe bis zur SchlafstSrung, 
die besonders tiefe St5rung des Schmerzgsffihls, die man auch durch 
dis bei Degsnerierten sich bisweilsn findende konstitutionelle Hyp- 
algesie schwer erklliren kann~ beriieksichtigt, aber klarer wird der Fall 
dach eigentlich erst dutch die Katamnese. Auch bei der im Zuchthaus 
sich entwiskeIndeu Psychose musste iu Anbetracht der betriigerischen 
Natur des Mannes and der hohen Strafe der Simulationsverdacht be- 
g riindet erscheinen, aber der nun folgende, zwei Jahre lung ununter- 
brochen dauernde tiefe Stupor wird, wie man getrost behaupten darf, 
nun nicht mehr als Ausfluss eines dausrnd zielbewussten Handelns be- 
trachtet werden kSnnen, zumal diesmal auch wirklich unvortfiuschbare 
einzetne Symptoms, insbesondsre das AufhSren des normalen Er- 
miidungsgeffihls bei passiven Bewegungen, beobaehtet wurden. Retro- 
spektiv wird man somit schliessen diirfen, dass das in der Klinik ge- 
botene simutationsverdiichtige Bild wenigstens sehr wabrseheinlich aueh 
krankhafte Erscheinungen umschloss~ dass bewusste und unbewusste 
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Simulation (Raimann) sieh zu einem untrennbaren Ganzen vereinigten. 
Die Analyse des Falis ist wenig geeignet, um generelle differential- 
diagnOstisch wertvolle Angaben zur Simulationsfrage beizusteuern, sie 
zeigt uns abet wiederum, welche Vorsicht auch simulationsverd~chtige 
oder zweifellos vorgetauschte Erseheinungen in der Beurteilung er- 
heisehen; sie zeigt uns, dass man auch bei dem Fehlen hysterischer 
Antezedentien, bei dem Nachweis eines zur Simulation besonders ge- 
-eigneten Naturells mit der Annahme einer Vort~usehung 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 kSnnen, ohne 
<lass reine F~lschung anzunehmen ist, um so mehr, wenn der=zu Grunde 
liegende Krankheitswille die (bewusste und unbewusste) Imitation fremder 
Erscheinungen modifiziert. 

Die Abtrennung gegen eine andersartige Erkrankung erfordert nach 
dem Verlauf keine weitere Besprechung, bemerken mSchte ich nnr, dass 
de," Fall unter meinem Material der einzige ist, welcherin dem (erst 
bei der dritten nicht bier beobachteten Erkrankung) ausserordentlieh 
:zahen u im Stupor den Kutnerschen FSllen gieieht. 

Im folgenden m6gen noch einige Erkrankungen mitgetei!t werden, 
die v0n anderer Seite irrt[imlicherweise als epileptische aufgefasst waren. 
Das Gemeinsame tier 3 Falle besteht, wie vorweggenommen sei, in dam 
AUftreten rezidivierender 0tier Iangdauernder Verwirrtheitszust~,nde~ die 
vor den oben mitgeteilten Gansersyndromen und kurzdauernden Delirien 
dureh die buntere Ausgestaltung des Zustandsbildes, den hfiufigen Wechsel 
der Erscheinungen (~thnlich wie im Fall 19), zum Tell durch die Kopie 
erheblicher psychischer Sehw~che ausgezeichnet waren. Die Erkrankungen 
d~irften mit den protrahierten hysterischen D~mmerzustanden, auf die 
Krae 'pel iu u.a. aufmerksam gemacht hubert, identiseh sein. Die Fehl- 
diagnose gr~indete sich zum Tell auf die fibertriebene Bewertung fr~iherer 
epileptischer oder ats epileptisch angesehener Krampfatffalle, zum Tell 
aueh auf die u der scheinbarea geistigeu Defekte, die in 
Wirklichkeit nut analog tier sehon frfiher gekennzeiehneten emotionellen 
Stupidit~t zustande gekommen waren. Bei vorurteilsf,'eier Betrachtung 
ergibt sich aber - -  auch bei'dem Zugest~ndnis, dass einzelne Symptome 
wie Vorbeireden , bei Epileptikern vorkommen k~nnen -- die psyehogene 
Eutstehungsweise der Zust~tnde ohne Schwierigkeiten. 

Der erste dieser Falle ist in Form eines Gutachtens bereits you 
Siemerling~) mitgeteilt und eingehend b-egriindet: 

l) Siemerling~ Strittige geistige Krankheit . . . .  . .  usw. 
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Fall 24. Es h~ndelt sich um den Arbeiter R ,  der in Untersnchungshaft. 
naeh Krampfanf~l)en ein liippisehes Gebahren zeigte, verwirrt wurde~ ausge- 
sprochenes u bet, zeitweise im Stupor lag, aueh stereotype Bewegun- 
gen maOlte, zeitweise sogar deutliche Sprachverwirrtheif~ zeigte, dazwisohen 
auch puerilistisch war, konfabullerte. Mehrfache hysterisohe Kr~mpfanffille. 
Sp~iter seheinbar ganz blSd. Die Katamnese sprieht trotz der langen Dauer 
der Krankheit durohaus f/Jr die Riehtigkeit der hiesigen huffassung, tn der 
Anstalt, in die R. fiberffihrt wurde, war er still und teilnahmslos, beobaohtete 
aber, was um ihn herum verging, zeigte einen starren und bl5den Qesiohts- 
ausdruck; Krampfanf~lle, die als epiloptiseho betraehtet wurden, aber veto 
Arzt nie gesehen waren~ Erregungen, Stupor wechselten dann miteinander ab. 
Einem anderen Kranken soil er erz~hlt haben, dass man ihn in Kiel mit Elek- 
trizitiit gequi~lt und dass er sieh gefiihllos ,gestellt" habe. Sein naiv-kindliehes 
odor reizbar-vordriessliches Wesen wird noch am Sohluss hervorgehoben. Als 
er dann (fast t Jahr sp~ter) ins Ausland naoh P. transportiert war~ ersehien 
er zwar naeh anf~nglich geordnetem Wesen bet der ersten Exploration noeh 
wie geistesabwesend, auf Anspraehe sank er langsam zu Boden, zuckte mit den. 
Armen, rSohelte, wurde blotch (Kornealreflex erhalten). Aber  sehon in 
w e n i g e n T a g e n  war er - - o h n e  Suggest ion--  ganz  klar~ gab g u t e  
A u s k u n f t ,  a l l o E r i n n e r u n g s l f i c k e n w a r e n  bis  a u f d e n  E i n b r u o h s -  
d i e b s t a h l  und die Zei t  im Gef i ingnis  v e r s c h w u n d e n .  AufBefragen 
wollto er u und Phoneme gehabt haben, g. zeigte nun ein dauerndes r 
korrektes Verhalten, so dass er in einigen Monaten entlassen werden konnte. 
Was aus ihm sp~iter wurd% konnte nicht ermittelt werden. 

In vortrefflicher Weise zeigt sich bier die Abh~ingigkeit yon einer 
bestimmten Situation. Die jahrelang dauernden krankhaften Erschei- 
nungen verschwinden fast mit einem Schlage in dem Moment~ in dem 
dutch die Ueberffihrung ins Ausland alle drohenden Gefahren yon dem 
Kranken abgewandt waren. Ob die nun zurfiekbleibende, nur auf die 
Zeit des Einbruchs u n d  des Gefangnisses sich erstreekende Amnesic 
eeht ist, muss wohl sehr zweifelhaft bleiben. Diagnostisch war ja  - -  
ganz abgesehen yon den charakteristischen Eigenschaften des Zustands- 
bildes ~ der Fall schon dadurch gekl~rt, dass die einzigen arztlich 
beobachteten Anf~itle typisch hysterische waren, wiihrend die Natur der  
anderen dunkel ist. In dieser Beziehung bet der folgende Fall etwas 
grSssere Schwierigkeiten: 

Fall 25, M.K., 37jiihriger Arbeiter, gob. 1870. Vater SchlaganfalI, 
Vaters Schwester Sehlaganf~lle und Kriimpfe~ Vaters Mutter gel~ihmt, Bruder- 
Ms Kind Kr~impfe. Patient war skrofulSs, Ieidet seit dem t. Lebensiahr an 
Kriimpfen mit Bewusstseinstriibung und B1auffirbung, Schaam, bis zum 7. Jahr  
2mal Fall auf Kopf. Kopfschmerzen. Sehleehte Begabung. Von jeher Tauge- 
niehts~ Diebst~ihle. Vergesslich und unordentlieh. Furehtsam. 1886 (!)in, 
Klinik L. Dort korrektes Verhaiten. Sp~ter unstetes Leben. 2real weger~ 
Bettelns~ lmal Sittiichkeitsvergehons bestraft. 



Beitr~igo zur Klinik hysterischer Situationspsyehosen. 711 

Wegen unsittlieher Handlungen 1907 in L. verhaKet. Auf dem Transport 
wiederholt Kr~impfe, ebenso in Untersuchungshaft. Arzt: K. leide derart an 
Epi]epsie~ dass er fast den ganzen Tag in Kriimpfen liege. 

Am 29. 7. 07 wurde Pat. der Klinik zugeffihrt. Er l~isst bet der Auf- 
nahme die Beine naehsehleppen~ sich ganz hiingen , sinkt auf den Stuhl hin, 
beantwortet Fragen nieht~ zuckt abet bet Druok auf den Scheitel Zusammen, 
Einige Stunden naehher langsame Antworten. 

Weiss~ dass im Krankenhaus, stellt die Anzeige als tlaeheakt seiner Frau 
dar~ die ein Kind vergiftet babe; ist zeitlieh ungef~ihr orientiert. Amnesic; 
will den ganzen Tag geschlafen haben. Klagt~ dass ibm die Beino vor Mattig- 
keit sehwer scion. Spannt beim Gehen alle Muskeln, Iiisst sich fallen. Gansor- 
antworten. 3 und 4 ~ 6 usw. Statt 1870 sehreibt er 1807; tiest in der Pibel 
start Flaehs ,Laehs"~ ,aler" start Taler, leek -~- Fleck, laoht und weint durch- 
einander. Bilder richtig bezeiehnet. Allgemeine Hypalgesie. Affel~tiertboiten 
bet Gehversuehen. (Eine gleiehzoitig bestehende Atrophic des linken Arms 
mit fibrill~iren Zuckungen - -  Reste alter Poliomyelitis (?) - -  kann bier ver- 

nachl~ssigt werden.) 
Zum Schluss aufgefordert~ sich zu Bert zu iegen, wirft er sich auf seine 

Decke auf den Boden und rutsoht mit grosser Geschwindigkeit auf dem Boden 
entlang in den Saal hinein. 

Schlgft gut~ liegt am n~chsten Tage ruhig zu Bett~ zeigt noeh Abasie, 
h~lt das rechte Bein ganz steif, w~hrend el" mit dem linken hiipfende Bewegun- 
gen macht. I{lagt dann in erregtem Ton, dass er maltriitiel't werde. 

In der n~chsten Zeit zeigt er keine Hemmungen mehr, ist geordnet, oft 
weinerlicher, gedriiekter Stimmung. Will noeh hie bestraft sein~ n~r einmal 
4 Woohen in einem Zuehthaus gesessen haben, well er eine Frau geschlagen 
habe. Oefters Klagen fiber Kopfschmorzen. Boginnt aufzustehen. Dysbasie 
bessert sich. 

Im Verlauf einer Exploration am 20. 8. geriit er in zunehmende Erregung~ 
bricht in heftige Sehimpfereien aus. Erinnert sich jetzt wegen Sittenverbrecheu 
sehon bestraft zu seth. lm Kopf will er vSllig gesund seth. 

In der n~chsten Zeit wieder ruhig und geordnet~ vor dem Arzt immer 
sehr kl~iglich, verdriesslich. Ktagen fiber hypagoge Halluzinationen (sieht 
seine Frau ans Bert treten). 

Am 4. 9. ~ngstliche Erregung nachts mit Amnesie. Am n:,iehsten Morgen~ 
als er zu Bert gebracht werden soil, heftige Erregungen. Widerstreben. Be- 
kommt dann eine Art Anfa]l: Wirft sich wild im Bette umher, bS~umt sieh 
emp% spricht verwirrt: ~Emma~ Emma, we sind die armen Kinder? Das 
verfluchte Weib! Komm her, langhaariges Seheusal, auffressen will ieh Dieh ! 
We sind die armen Kinder! Ach, aeh~ Teufel, Teufet, helft, helfl! Mensch, 
hast Du keine Courage? Hast Du keinen Mut? Bist Du bang? Ach, ach! '~ 
Heftiges Atmen, starke Kongestion, Sehweissausbrueh~ Pupitien mittelweit, 
reagieren, iN-aeh Injektion Sehlaf. 

7. 9. Wieder ruhig. Beeintr~ehtigungsideen (Frau verfolge ihn). Kiud- 
lithe Spreohweise. 
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18. 9. PlStz!i~he schwere Erregung. Schimpft auf die Frau. Verh~ilt 
sigh dann weiterj~in: so geordnet und ruhig, dass er am 19. 9. gebessert in 
Haft entlassen werden kann. 

Bet Verhandlung am 5. 10. heftiger Tobsuchtsanfall. Zurfiekgebracht in 
die Klinik~ we er wieder ruhig nnd Mar ist; erz~hlt~ er habe seine Frau in 
dunkler Kammer gesehen~ wisse nicht~ was dann geschehen~ set erst heat zu 
sieh gekommen. Allgemeine Hypalgesie. 

Klagt auQh am 7. 10., dass er das Gesioht seiner Frau nicht los werden 
kSnne. 

In der Folgezeit oft gereizter Stimmung, die sich in Erregangen blsweilen 
enttgdt; in diesen Erregungen behauptet er ancb, dass die Pfleger I(ranke 
marterten. 

Am 6. 11, bekommt er einen AnfaIl. Er fi~llt mit den Hgnden auf- 
Matschend im Einzelzimmer hin, bleibt liegen~ steht naeh Weile auf, sieht in 
den Saul, geht wieder ins Zimmer, Ntlt wieder hin, dies mal mit leicht~er~ 
Zuckungen. u sish dann unt, er seine Deol~e and s~himpft dauernd 
leise vet sieh hin. 

Am 16. 1i. entweieht er zu seiner Frau naeh P. Als er verhaftet wird~ 
geriit er in Wut~ droht mit Mord und Brandstiftung. Er wird naeh Kiel zu, 
riiekgebracht~ am 23. 11. naeh S. iiberfiihrt. Die GangstSrung hat sieh soweit 
gebessert, class beim Gehen nur ein leiehtes Schonen des rechten Fusses beob- 
aehtet wird. 

In S. zeigt er anfangs ein noch weehselndes Verhalten, ist bald heifer 
und nnterhglt sieh mit anderen, bald ist er in sich versunken~ mfirrisch, wider. 
spenstig. Angebliche Amnesie gegen Zeit~ kurz vor Aufnahme in die Klinik. 
Einfachere Fragen beantwortet or richtig, er is~ aber abgeneigt gegen jedes 
tiefere Naebdeaken, unlus~ig bet tntelligenzpriifung. In verhgttnism~ssig kurzer 
Zeit wird abet die Stimmung ganz gleiehm~ssig. K. besehgftigt sieh regel- 
mg~ssig~ sehreibt einen verstgmdigen Brief an seine Frau~ erhi~lt sieh kSrperlich 
gut i bietet psychiseh niehts Auff~illiges. Auffiillig bleiben nur umsehriebene: 
Gediiehtnisliieken; or witl yon der Entweiehung aus derKlinik~ den Dr0hungen 
bet der Wiederverhaftung niehts wissen. 

Am 30. 12. I0 ia L. wieder aufgenommen, :well or nach ether Kopf~er- 
letzung und Bewusstseinsverlust einen TobsuchtsanNll und Kriimpfe bekommen 
butte. Er ist meist deprimierter Stimmung, klagt auch fiber Ersohejnungen. 

Am 4. 5. 11 wieder wegen Verdaehtes eines Sittliehkeitsverbreehens in L. 
aufgenommen, i~IS~ssige I:Iemmung; zeitliche Desorientierung. Wird im Verlauf 
ether Exploration negativistisch; Fragen naeh dem Sittliehkeitsdelikt n egiert. 
Naehdem der Stupor gewichen ist, maeht er dauernd einen s tumpfen, deok- 
faulen Eindruck~ bietet ,~das Bild des angeborenen Schwaehsinns% Bisweilen 
verstimmt. Er arbeitet spiiter: regelmg~ssjg. Mehrere. angeblich epileptische 
niichtliche Krampfanfiille (soweit ersichtiich, ohne Einniissen und Zungenbiss)~ 
grztlieh nieht beobachtet. 

Wenn ieh yon dem hier nieht naher interessierenden wahrschNnlieh 
spinalen Leiden (Atrophie des einen Arms) des Kranken abseh% so:ha{~ 
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der Fall Bemerkenswertes dadurch~ dass bei dem aus belasteter Familie 
stammenden K. nach den in der Ktinik L. gemachten Notizen friiher 
mit Wahrseheinlichkeit eine. echte (genuine?) Epilepsie bestai~den 'hal; 
(Krampfe seit der Sauglingszeit mit Bewusstlosigkeit~ Blauflirbung i 
Schaum vo/~ dem Munde). Die sehlechte Begabung~ die Vergesslichkeit~ 
Unerziehbarkeit und die ethischen Defekte des Knaben konnten sehr 
wohl als Folge einer epileptischen Degeneration gedeutet werden, ebenso 
wfirde damit die zweifellose Reizbarkeit~ die auch bier in.der Klinik 
sich zeigt% gut fibereinstimmen. Trotz alledem hat es meiner Meinung 
nach keine Bedenken, die in der Klinik beobachtete Psychose dell 
hysterischen Situationspsychoseu beizurechnen. Ob Pat. nach seiner 
Kindheit fiberhaupt wieder Krampfe gehabt hat~ ist sehr zweifelhaft; 

das Wiederauftreten dersetben in Haft ist also schon verd~ichtig~ wenn 
aueh Bestimmtes sich bei dem Mangel eigener Beobachtung nieht sagen 
lfisst. Der nun folgende Stupor konnte namenttieh bei den beobachteten 
Affektiertheiten~ dem im Gegensatz zu den fehlenden Asseziationsst6run- 
gen ia der Unterhaltung auffallenden Vorbeireden nicht gut a]s ein epi- 
leptischer angesehen werden. Dass sp~tter kurze Tobsuchten ira An- 
schluss an unlustbetonte E reignisse auftraten~ kbnnte noch als Ausfiuss 
ep.ileptischer Ileizbarkeit angesehen werden; aber k!argestellt wird wohl 
der Fall durch das in den Vordergrund sich drlingende Auftreten hyste- 
riseher Stigmata; einer typisch hysterischen Abasi% die allm~hlich zu- 
rfickging und den Kranken an einer geschiekten Entweichung nicht ver- 
hinderte~ mid yon Krampfanfi~llen~ die naeh der Beschreibung wohl 
keinen Zweifel an der Diagnose lassen. Es stimmt mit  unserer An- 
nahme tiberein~ dass naeh Ueberfiil~rung in eine Anstatt, nach der Ein- 
stellmlg des Strafverfahrens alles Psyehotische, selbst die Reizbarkeit 
und die Stimmungssehwankungen, schwand und nur ]okalisierte Erinne- 
rungsificken an Zeiten~ deren Erinnerung dem Kranken unangenehm seil~ 
musste (Entweichung), sowie Zeichen einer angeborenen Intelligenz- 
schw~iche blieben. Bemerkenswert ist auch die Katamnese; fiber die 
Erkrankung bei der ersten Wiederaufnahme in L. (Tobsueht~ Kriimpfe 
und transitorische halluzinatorische (?) Psyehose nach Kopfver]etzung) 
will ich mir kein Urteil erlauben; die zweite Aufnahme aber erfolgte 
wiederum wegen eines Stupors~ der aufgetreten war, als der Kranke 
in den u  eines neuen Sittlichkeitsdeliktes geraten war; der 
Stupor schwand dann und es blieb das Bild des angeborenen Schwach- 
sinns. Es erscheint mir sehr wahrscheinlich~ dass es sich hier wiederum 
nur um eine Situationspsyehose gehandelt hat. 

Dass man hier die alte Hypothese einer Hystero-Epilepsie wieder 
in Frage stellen miisst% erseheint mir v6tlig iiberfliissig; vielmehr meine 
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ich, wie das im Anschluss an B r a t z - F a l k e n b e r g ,  S o m m e r  u. a. 
Voss vor kurzem wieder betont hat, dass es sich um eine Koexistenz 
der beiden Stbrungen gehandelt bat; d. h. bei dem ursprfinglich wahr- 
scheinlich epilepfischen Individuum ist ganz gesondert davon die hyste- 
rische Erkrankung hinzugetreten. Es unterliegt auch gar keinen Be- 
denken, sich vorzustellen, dass durch eine epileptische Degeneration 
ebenso wie durch so viele andere Formen der Degeneration eine Dis- 
positien bedingt wird, welche die Resistenz eines Individuums gegen 
Einfiiisse der Haft vermindert and dos Auftreten psychogener Haft- 
psychosen erleiehtert (dass nicht nut ,~hysterisch" Veranlagte erkranken, 
zeigten schon mehrere Beobachtungen). tn Analogie za dem Fall steht 
der yon Bra tz  and F a l k e n b e r g  mitgeteilte Fall 29. (Schwer degene- 
rierte Epileptica. In Untersucbungshaft charakteristischer hysterischer 
D~immerzustand mit kbrperlichen Stigmen.) Die Bewertung ,,epilepti- 
scher" Antezedentien ist schon in Fall 4, we an die sog. Affektepilepsie 
gedacht werden konnte, gewfirdigt worden. Wit sehen wieder, wie 
wenig die friiheren Krampfanf~lle bedeuten, wie nut die Beobachtuag 
des Beginns des Zustandsbildes nud des Verlaufs der gegenwartigen 
Psyehose diagnostisch entseheidend zu wirken hat. 

Fall 26. H. H., 55j~hriger Arbeiter. In der Klinik veto 10. 2. his 26. 7. 
1906. geredit~it unbekannt. Angeblieh seit frfiher Jugend Krampfanf~itle. Veto 
Milit~r wegen epileptischer Anf~lle (vom Arzt nicht beobachtet) entlassen. 
Sp~iter Potns. Z~hlreieho Bestr~fangen seit 1873 (Betteln, Untersehlagung~ 
Diebstahl u n d s  e h r h au fig Betrug und Vorspiegelungen falscher Tatsachen 
(1 real Zuchthatts). W/~hrend in den zahlreichen friiberen Anklagen nichts fiber 
geistige hbnormit~ten enthalten ist, machte er e als er 1897 naeh einem ge- 
sehickten Betrug vernommen win'de, verworrene Ang~ben, behauptete dabei, 
yon einem Biitzschlag einmal getroffen zu sein. Dos Verfahren darauf singe- 
stellt. Es folgen erneute  Betr/igereien i nach der Verhaftung geistige Be- 
nommenheit, Erinnerungsdefekte an die Straftaten, Schwerbesinnlichkeit, fibril- 
liire Zuekungen im Fazialis (?). Wegen tier offenbaren Sinntosigkeit der Be- 
tr(igereien (?) iirztlieh epileptisches Irresein angenommen. Exkulpiert. 

In der Anstalt X. gab K. an, nach der Milit~rzeit nie AnfiiHe gehabt zu 
haben. Er ist venAnfang an geordnet and zufrieden, keine Stimmungssehwan- 
kungen. Mehrfaches Entweichen. Ein Anfall in der Naeht nut naeh eigener 
Angabe. Diagnose: Epilepsie. 1899 entlassen. 

Naehher erst fleissiges Arbeiten, dann wieder Drang zum Wandern 
and  Sehwindeleien.  Er erschwindelt unter gesehickter Vorspiegelung 
falscber Tatsaehen ein Fuhrwerk, mit dem er versehwand; als or endtich mit 
demWagen aufgefunden ward% war or betrunken; doeh gelang es ihm, za ver- 
sehwinden. Als er einen Monat sp~ter wegen Bettelns verhaftet wurde, er- 
kl~rte er, :~er sei nnzareehnungsf~hig gewesen und sei es ouch noch"~ hatte 
alles vergessen. Er wird aus der Haft entlassen, erneut wegen Bet,reins ver- 



Beitriige zur Klinik hysterischer Situationspsychoseu. 715 

haftet, wieder nach der Anstalt X. gebracht. Dort ist er bei der Aufnahme 
angetrunken~ exaltiert, im iibrigen dauernd geordnet, klar~ stets unverwiist- 
lich heiterer Stimmung. Ein Arbeitgeber teilt aueh mit, :dass H. in der 
Zwischenzeit sich ganz unauff~llig gezeigt hatte. Mehrfache. Entweichungen. 
Am 14. 6. 03 Entlassung. Krampfanf~lle waren nieht beobaehtet. Diagnose: 
Epilepsie. 

Es folgen ein Diebstahl und eine Unterschtagung. Bei der Verhaftung 
auff~llig. Wegen starken Schwachsinns~ Alkoholismus und Halluzinationen am 
23. 12. 03 nach Y. iiberfiihrt. Dort zeigt or eine ~I~igidit~it '~ der Nuskulatur, 
Spasmen beim Gehen, enormen Tremor: Iokale tlypatgesie, psyehisch ein apa- 
thisehes aber geordnetes Wesen. Er behauptet, wenn er wild werde, iaufe er 
im Lande umher, maehe Dummheiten, kbnne sich nieht helfen; er habe in den 
80er Jahren einen Schlaganfall mit Halbseitenti~hmung and Sprachverlust ge- 
habt. Mit Ieidendem Gesieht zu Bett: Kopfsehmerzen. Er entsinnt sieh keiner 
Bestrafung wegen Diebstahls. Spiiter dauernd ruhig, fleissig, keine Anfiille. 
Geheilt entlassen. Diagnose: Yeriodische Psyehose. 

November I904 erneute Schwindeleien: bei denen er zum Tell reeht ge- 
wandt auftrat. Bei der Verhaftung erschien er geistesgestbrt. 

Am 3.12. wegen shochgradigen Sehwachsinns r erneut naeh Y. gebracht. 
Erz~ihlt~ man habe ibm seine Saehen gestohlen: er habe sieh das reohte Bein 
verletzt und so sei er wild geworden. Zahlreiohe kbrperliche Beschwerden. 
Einmal fuchtelt er mit den H~inden umher: beklagt sieh fiber einen Kerl~ der 
ihn besehimpf% ist abweisend: sp~ter sehr geordnet~ gleiehm~issig guter Stim- 
~nung. Am 26. 5 .05 entlassen. 

Bald darauf mehrfaehe erneut% meist erfolgreiehe Betriigereien~ bei denen 
er sich stets recht gewandt~ geistig durchaus normal zeigte. Bei der u 
tung am 27. 12. 05 behauptete er: nicht normal zu sein. Bemerkenswert ist 
aueh: dass H. ein Zittern und schteppenden Gang zeigte~ Erseheinungen, die 
naeh den Zeugenaussagen vorber, zur Zeit der Betr~igereien~ gefehlt haben. 

In der Haft machte or naeh dora Arztberieht den Eindruck e ines  ganz  
v e r b l b d e t e n  Menschen:  konnte seine Personalien nieht angeben: war zeit- 
tich und 5rtlich desorientiert, sah bei Fragen verstii.ndnislos auf, antwortete 
gar nicht oder nach Iangem Besinnen, kennt aber die Namen der Irrenanstalten, 
in denen er gewesen, weiss: dass er 5fters wirr sei. Er blieb weiterhin un- 
orientiert~ iiusserte~ dass in der Nacht immer jemand ihn rufe. Kbrperlich 
blbder Gesichtsausdruek, Sehw~ehe der rechten Seite, ~spastiseher ~ Gang, mit 
Nachschleppen des rechten Beines~ feinsehl~igiges Zittern. Wegen sepileptiseher 
Bewusstseinsstbrung ~ ausser Verfolgung gesetzt. 

Am 16. ~9 06 der Klinik zugeftibrt. Kbrperlieh: Maniriert-skandierende, 
hilflos-kindliche Spraehe, die sich auf Zureden bessert. Zittern im rechten Arm, 
das bei Ablenkung sehwindet. Keine Parese des rechten Armes, aber Hiinde- 
druck ----- O, auf Zureden m~issig. Bei Widerstandsbewegungen rechts aktives 
Spannen. Anaesthesia dextra (an fangs 5fters ,nein" gesagt bei Aufforderungen 
::ja ~ zu sagen: so oft er fiihle, :~nein ~, wenn er nicht fiihle). Nadelstiche als 
gneifen empfunden. Beide Arme gleichm~ssig benutzt. Kurzer trippelnder 
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Gang, Nar des reehten Beines. Keine Zungenbisse. Bewegungen bet 
B+obachtung Iangsam. Keinerlei ReflexstSrungen. 

Psyehiseh: Kl~gliches, langsames Sprechen, Ganserantwor~en. (2real 
ist 5, z~hlt 10 . . ,  11 . .~ 14 . . ,  16 . .~ 20 usw.). Bet der fotgenden Explora- 
tion benimmt er sieh nieht ungesehi&t. Will mehrfaeh SohlaganNIte gehabt 
haben, seit dem I-Ierbst reehts sehwaeh sein. Seine Personalien riehtig an- 
gegeben. 

In den niiehsten Tagen liegt er ruhig zu Bett~ zuokt mit dem reehten 
Arm, sobald er sich beobaehtet sieht. Lumbalpunktion negativ. Klagt in der 
ersten Zeit noeh fiber Kopfsehmerzen. Sp~ter ist er dauernd goordnet, ruhig, 
frei yon aller Reizbarkeit und Stimmungssehwankungen, hilft sehr fleissig bei 
h~usliehen Arbeiten der versohiedensten Art mi b nimmt sieh sorgsam der hilfs- 
bediirftigen Kranken an, ~usser~ keine Klagen. Am 26. 7.06 geheilt entlassen. 
Naehforsehungen ergebnislos, 

Die Diagnose tier Epilepsie war hier gr6sstenteils auf die vSllig 
unkontrollierbaren Angaben des Kranken t~ber frfihere Kr~mpfe nnd 
fiber die ~rztlieh nieht beobaehteten ,epileptisehen" Anffdle beim Milit~r 
gegriindet, sp~tere grampfanfalle waren yon niemand beobaehtet. 
Zungennarben fehlten. Abet aueh angenoinmen, dass H. wirklieh ein- 
mal an Epilepsie gelitten habe, so sind doeh seine ttafterkrankungen 
nieht als epileptisehe aufzufassen. Epilepsieverdaehtig ersehienen die 
- -  immer rein sub j ek t i ven -  Angaben 'fiber Wandertrieb (dessen Be- 
wertung ieh sehon oben gestreift), tiber gerwirrtheitszust~tnde, i n  denen 
die Straftaten verfibt wurden, und zurfiekbleibende Amnesie. Za wieder- 
holten Malen ersehien H. bei oder kurz naeh den Verhaftungen be- 
nommen, verwirrt, apathiseh oder mehr oder weniger bl6dsinnig. Es 
trat jedesmal psyehische Erholung ein, und namentlieh zur Zeit der 
Straftaten ersehien er niemals naeh irgend einer Riehtung hin auffallend. 
Nun brauebe ieh nieht die jedem Psyehiater getS~ufige Erfahrung yon 
den oft fiberrasehend geringen ~iusseren Anzeichen des epileptisehe~ 
Dfimmerzustandes naher zu erSrtern; die weiten Reisen, wetehe die 
Kranken im Aequivalent ohne aufzufalten maehen kSnnen, sind ja be- 
kannt. Die eingehende Untersuehung w~rde zwar wohl assoziative StS- 
rungen aufdeeken kSnnen; bei oberflaehlieher Betraehtung aber wird, 
da komplizierte Handlungen ganz automatenhaft ablaufen, 6ed~ehtnis- 
vorg~nge mitwirken kSnnen, das Benehmen dureh ginflfisse der Aussen- 
welt modifiziert werden kann (S iemer l ing) ,  die Bewusstseinstrtibung 
bisweilen verborgen bleiben. Abet bier handelte es sieh nieht um ein 
kurzdauerndes Delikt, etwa eine brutale Gewaltt~itigkeit oder eine sonst 
befremdliehe Handlung, wie sie 6fters die Taten der Epileptiker eha- 
rakterisiert, sondern um ganz systematisehe raffinierte Betrtigereien, die 
ein grosses Mass yon Ueberlegungen erforderten, dem Normatverhalten 
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des Mannes vSltig entspraehen und jedesmal nach Entlassung aus An- 
stalten, in denen das Verhalten zu keinen Klagen Anlass gegeben hart% 
yon neuem ausgefibt~ dann mit der ,Verwirrtheit" entschuldigt warden 
and mehrfach zur Exkutpation ffihrten. Bemerkenswert ist auch~ dass 
entgegeu dem unauflMligen Benehmen bei den Straftaten nach der Yer- 
haftung die psyehische St6rung dick unterstrichen wary jedern Laien 
auffallen rnusste, die Beobaehter zar Annahme der geistigen Benommen- 
heir: hoehgradigen Schwachsinns~ vOlligen BlOdsinns ftihrte. Unter diesen 
Umsti~nden glaube ich die Annahme epi]eptischer Diimrnerzust~nde yon 
der Hand weisen zu dfirfen. In charakteristischer Weise erkrankte der 
Mann, dessen degenerative Grundlage wir bei dem Mangel einer ein- 
wandsfreien Anamnese nar vermuten kOnnen, 5mal nach Verhaftungen; 
jedesrnal trat in der Anstalt mehr oder weniger schnelle Wiedergenesung 
so sehr ein: dass selbst so]ehe Anomalien des Wesens: wie Stimmungs- 
schwankungen~ Reizbarkeit, Interesselosigkeit nicht rnehr beobachtet 
werden konnten. Es handelt sich also urn eine rezidivierende hysterische 
Situationspsychos% die zuletzt mit einer ungewOhnlichen Ffitle kSrper- 
licher bysterischer Stigmata verbunden war. In Beriicksichtigung der 
Angaben H.s fiber Potus konnte man bei der ersten Aufnahme in Y. 
bei dem Vorliegen von allgemeinem Tremor und angebiiehen Halluzi- 
nationen h~chstens noch an eine alkohotisehe Psychose denken; be- 
denken wir aber~ dass auch da die Erkrankung prompt irn Anschluss 
an eine Verhaftung entstanden~ dass alas Zittern von hysterischen Stigrnen 
(Hypatgesi% Dysbasie) begleitet war~ psychisch in Y. keine Zeichen 
einer Halluzinose oder eines Deliriums bestanden: so wird man auch 
diese Annahme nieht halten k~innen. Wie hochgradig der Alkohol- 
missbrauch bei H. war: ist fiberdies fraglich. 

Sehwierigkeiten bereitet irn vorliegenden Fall die Differentialdia. 
gnose gegenfiber Simulation. H. ist ein yon Jugend an betrfigeriseh 
veranlagtes Individuum; die Erkrankungeu sind jeweils yon kurzer Dauer, 
verschwinden oft schnell in Anstalten. Irn Intervall l~tsst er ::hyste- 
rische" oder sonstige psychopatliische Erseheinungen, soweit den 
Krankengeschiehten zu entnehrnen, nicht erkennen; es kommt hinzu~ 
dass gerade die Simulation yon B15dsinnszustanden, wie der zuletzt ira 
Gefangnis gezeigt% tails bei sonst Gesunden, tells bei vorher psy- 
ehisch Kranken yon versehiedenen Autoren bemerkt warden (Fars tner ,  
F. Lepprnann,  I~.aimann, S iemer l ing  ). Der hiiufige AufenthaI~ in 
Anstalten konnte aueh geniigend Gelegenheit zur Beobaehtung psychlsch 
Kranker gegeben hubert. Andererseits war bei dem haltlosen, wahr- 
scheinlieh degenerier~en Individuum die M0glichkeit einer psychogenen 
Disposition gegeben. So rniissten wir vielleicht in der Abgrenzung der 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 50. Hef~ 8. 4 7  
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ill der Klinik gebotenen Stbrungen gegen Simulation ein ,Non liquor" 
aussprechen. 

Auffallend erscheint freilich das Zusammentreffen der psychisehen 
St6rungen mit den zahlreichen, einer Ablenkung allerdings zum Toil 
zug~ngliehen, kbrperliehen hysterischen Stigmen. Man miissto daun eine 
Aufmerksamkeitsanspanmmg~ ein stiindiges Beherrschen der Situation, 
annehmen~ das man sich bei einem nieht ungewtihnlieh begabten und 
sehlagfertigen Individuum sch]echt vorstellen kann. Es ist wohl un: 
wahrseheinlich, dass H. eine derartige Begabung besass. 

Vielmehr miissen wir uns bei unseren jetzigen Erfahrungen damit 
behelfen~ anzunehmen, (lass Simulationsabsieht, Vortausehung und psy- 
chogenes Kranksein in unentwirrbarer Weise miteinander verbunden sind. 
Es scheint ja fast, als ob gerade mit der zunehmenden empirisehen Er- 
fahrung tiber die Regellosigkeit, das Weehselvolle, die Beeinflussbarkeit 
gegen fremde und eigene Suggestionen der hysterisehen Psyehosen 
Niehtkrimineller unsere Sieherheit in der Simulationsdiagnostik keineswegs 
zugenommen haM. In einigen oben erw',ihnten simulationsverdaehtigen 
Fglten konnten wit nut zu der Wahrseheinliehkeitsdiagnose gelangen, 
dass - -  eventuell neben vorgetb.usehten Symptomen - -  aueh eehtes Krank- 
sein vorlag. Von Wiehtigkeit war mehrfaeh die Bertieksiehtigung der 
Anamnese und Katamnese. Die Sehwierigkeit, die bei der Beurteilung 
entstehen kann, erhellt noeh aus folgendem Falle in eindeutiger Weise. 

Fall 27. E. S,  22jghriger SignMist. Nichg belastet. Sehr gut begabter 
Mann, psychisch in der Kindheit unanffglliges Beaehmen. In tier Marine seit 
1903~ anfangs gute Ftihrung, spgter wurde er wunderlieh, ffihrte kindisehe 
Streiche aus, foppte Kameraden(Alkoholismus). Naeh Urteil einesVorgesetzten 
war erder grbsste HaIlunke, tier an Bord existiere. Am 25. 5. 1906 Urlaubs- 
iiberschreitung. Am 27.5. in angetrunkenem Zustande heimlieh Entfernung 
yon Bord~ Widerstand gegen Pestnahme; sinnloses L~irmen (wahrscheinIieh 
hatte S,Wein aus dem Offizierskasino entwendet und getrunken). In tier Naeht 
znm %, 5. i~usserte er Vergiftungsideen. Am 28. 5. sollte er gewbhnIiehen 
Dienst maehen; start dessen Faxen, Spielen mit Papiersehnitzeln, Beeintriieh- 
tigungsidoen. Naeh einer Stunde wieder verniinftig. In der Nacht zum ~9.5. 
beginnt er zu tobe% berahigt sieh dann, starfl; vet sieh hin. Am ~29. 5. mar- 
melt er unzusammenMngend vet sieh hin~ seheint sieh aber Miihe zu geben, 
die vom Unteroffizier gegebenen Anweisungen zu verstehen. Auf dem Wege 
zum Lazarett ist er ruhig, ffihrg die gegebenen Befehte riehtig aus, anwortet in 
legisoher Weise; er maeht einen niedergesehlagenen Eindruek. Im Lazarett 
zieht er die Deeke tiber dan Kopf, bliekt dana wild um sieh. Stierer Bliek, 
Befehle falseh befolgt. Ruhiger Schlaf. Am ngehsten Tage Vergiftungsid,en~ 
Kindereien~ al]twortet erst auf Zureden, dann aber lliessend. Widerstand 
gegen passive Beweg'angen bei Ablenkung sehwindend. Ganserantworten. Nill 
Postdirektor in Berlin sein; Vater sei Papst in Berlin. 
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Der Klinik am 30. 5. zugefiihrt. Affektierte Aengstliohkeit. Gegenstinde 
falsch bezeichnet~ zihlt falsch. Beachtet Nadelsticho nicht~ zuckt abe) bet 
Stichen ins Septum zusammen. Teitnatir~loses Wesen, reagiei't erst auf mehr- 
faches lautes Anrufen. Leerer Blick. Lebhafte Retlexe. Ktonus angedeutet~ 
Drackempfindliehkei~ der Nerven~ unregelmissiger langsamer Puls~ Schiitbl- 
zittern. Will in den Sohliissel beisson. Sitzt sp~iter im Bert viol aufl'echt~ 
sieht ,,verwirrt '~ umher. In den nichs~en Tagon fiol alas gleiohmisslg goziorto 
und gemachte Wesen auf; daneben aber ist aneh notbrt, dass er viol triume- 
risch ins Woite starrt. Ass in den  ersten beiden Tagen wenig~ sonst gut~ 
Schlaf ungestSrt. Bloibt bet der Idee, Postdirektor zu werden. Bet Stiohen 
ins Septum sehreit er~ man wolie ihn nmbringon. Keine verkehrtenHandlnngen. 

Am 5. 6. gosteht er dem Pflege h or wiss% we er set, wolle es aber 
dora Arzt nieht sagen~ well or an Bord etwas bogangen hab% militiirfl'ei wet-. 
don wolle. 

Am 7. 6. nennt or dann seinen Namen riehtig~ will seit gesbrn da seth. 
Lengnet Vortgnsehung. Angeblieh Amnesie. Er set gestern mit Kopfsehmerzen 
aufgewacht. Die Sensibilit~itsstSrungen sind geschwunden. Bet der eingehon- 
den Exploration f:illt eine Zerstreutheit auf~ die in ungekiinstelter Weise zu- 
nimmt; Sehwerbesinnlichkeit, G~ihnen~ 

In der nichsbn Zeit oft gedriiekt~ rage Beeintriehtigungsideen~ zeitweise 
ungekiinsb Erregungen. 

27. 6. In Gegenwart dor Aerzb sehliifrig~ sonst taunter. Spg.ter stets 
ruhig und geordnet. Am 4. 8. enttassen. 

Sparer in Kaserne einmat vorfibergehend Em'egungszustand mit Verwirrt- 
heit~ sonst ganz unauffSllig. In Untersaehungshaft~ bet Verhandlung geordnet~ 
ebenso spgter in Strafhaft (1 i~ionat). 

Beret ieh die Beziehungen dieser Erkrankung zur Simulation streife, 
sind noeh einige Worte fiber die Abgrenzung gegen eine ,Dementia 
praeeox" am Platze. NiGhts erseheint ja einfaeher, als die Annahme 
ether solehen Erkrankung, wenn man die friihere Gesundheit, die in tier 
Pubertit einsetzende Charakterumwandlung des Mannes, den auf Demenz 
hindeutenden Zerfall tier Pers(inliehkeit~ die ]iippisehen Gr6ssenideen, 
die kindisehen Spielereien innerhalb tier psyehisehen Erkrankung be- 
riieksiehtigt. Es kommt hinzu~ dass wenigstens zeitweise Zeiehen ether 
Bewusstseinstrfibnng, die das liippisehe Wesen hitte erkliiren kSnnen~ 
kliniseh nieht naehweisbar waren. Bet dem ganz akuten Beginn, dem 
ebenso abrupten Absehluss tier Verwirrtheit mit Amnesie ffir alle unan- 
genehmen Ereignisse: dem Fehlen zurfiekbleibender psyehischer Sehwiehe- 
erseheinnngen~ wihrend eine Zeit lang noeh Stimmungsanomalien, Reiz- 
barkeit and Tendenz zu Beeintr~iehtungsideen vorhanden waretl~ tier 
kurzen ebenfalls vNlig abheilenden erneuten Psychose nach Rtiekver- 
setzung in eine unlustbetonte Situation glaube ieh aber eine hebephrene 
odor katatone Erkrankung nieht annehmen zu diirfen. Hiergegen spdeht 

47* 
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ebeu nicht, allein die defektfreie Heilung, die ffir sich allein noch 
nicht's beweist, sondern vor a]lem der Vcrlaufstyp, die strikte Abh~ingig- 
keit der rezidivierenden Psychose yon der Situation, das blitzartig Auf- 
tauchende und ebenso schneil Yerschwindende der Erscheinungen. Viel- 
leicht diirfte der Fall dazu beitragen, um uns auch vor der allzu fiber- 
triebenen Bewertung ether im Pubert:,'ttsaltel' sich scheinbar spontan 
entwickelnden CharakCerumwandlung zu warnen~ wenn sich nieht ein- 
deutigere psychische Anomalien a l s -  wie h ie r -=  ungewohnte Dis- 
ziplinwidrigkeiten, ~Neigung zu leichtsinnigen oder auch wohl kindischen 
Streiehen vorfinden. Dass derartige Erscheinungen die ersten Zeichen 
der Hebephrenie sein k~innen, ist fl.eilich ohne weiteres zuzugeben; wir 
sollten aber nicht vel'gessen, dass die gleiche ungewohnte Handlungs- 
weise sogar bet ganz gesunden Individaen ohne dauernde Abweichung 
des Seelenlebens aIlein durch Miiieueinwirkung~ ung(instige Kamerad- 
schaft~ Alkoholgenuss ihre hinreichende Erklarung findet. So dfirfte es 
sich hier wohl aueh verhalten haben. 

Dass es sich nicht einfach um eine Rauschwirkung handelt, wird 
schou durch die jede akute Alkoholwirkung fiberdauernde Li~nge der 
Erkrankung bewiesen, wenu auch dem Alkohot die Rolle ether mitaus- 
16senden Ursache zukommen diirfte; es ist  nach dem blinden sinnlosen 
Treiben in der Betrunkenheit nicht ausgeschlossen~ dass ein pathologi- 
seher Rauseh dem Ausbruch der Psyehose vorausgegangen ist. Eine 
chronische Alkoholpsyehose diirfte ebenfalls nicht nur wegen tier atypi- 
schen Verlaufsform, sondern auch wegen der wahrscheinlieh allzukurzen 
Dauer des Alkoholmissbrauchs bet dem jugendliehen Mann ohne weiteres 
auszuschliessen seth. Es bleibt nun noeh die Frage der Simulation. 

Der Verdacht liegt j,~ nahe, bet dem geidinstelt, wie gemacht Aus- 
sehenden der eiuzelnen Symptome, dem schnellen 7 yon der iirzt]iehen 
Beobaehtung abhangigen Weehsel derselben im Begiun der Erkrankung. 
Gravierend kommt die scheinbare Uebertreibung des Symptomenbildes 
(die starke Yerkindiichung), das Abstruse der Faxen und der Grbssen- 
ideen (Postdirektor; mit Papierschnitzeln, die er f/ir Orden hliIt, spie]end), 
die mangelhafte Uebereinstimmung Init den gew6hnliehen Stupor-, Gan- 
ser- oder deliri~sen Zustanden~ das vor allem anfangs anscheinende 
Fehlen ether gleichm'assigen Bewusstseinsstbrung, dev Mangel einer yon 
Kindheit an bestehenden psychopathischen Konstitution, vet allem aber 
die unbestreitbare Tatsache hinzu; dass S. einze]ner Aggravationen oder 
Lfigen sich sicber schuldig gemacht hat. Er erzithlt dem Pfleger in 
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klarer Weise, seiuen Aufenthalt nun zu wissen, zwei Tage darauf erkl~irt 
er dem Arzt, gestern Abend aufgewaeht zu sein; w'~hrend er seine 
Straftaten dem Pfleger berichtet, will er vet dem Arzte nichts davon 
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wissen. Andererseits mfissen das Auftreten kSrperlicher~ zum Teii un- 
vortauschbarer Symptome (Reflexsteigerung bis zur Andeutung yon KIo- 
nus)~ die nach Abschluss der Verwirrtheit bet eingehenden Explorationen 
zu Tage tretende bis zur Schwerbesinnlicbkeit sich steigernde Zerstreut- 
heir, die noch einige Zeit anhaltende der Konstitution nicht entsprechende 
Emotivitat~ der man nicht selten im Anschtuss an Situationspsychosen 
begegnet~ zur Vorsicht in der Beurteilung mahnen, ich kann reich da- 
nach nicht dazu entschliessen, den Fall ats reine Simulation anzusehen. 

Vollends unmSglich kann aber die Diagnose werden, wenn die 
psychische StOrung der Haft beiUeberffihrung in die Klinik bereits ab- 
gelaufen ist. 

Fall 27a. Das war z. B. der Fall bet dem Matrosen O. M.~ einem Mann 
yon schlechter F~hrung~ der bet der 7erhaftung (wegen Urtaubsiiberschreitung) 
in einen Verwirrtheitszustand geriet~ erst zu l~irmen anfing~ dann verkehrte 
Antworten gab~ vStlig (aueh autopsychisch) desorientiert war und Analgesie 
zeigte. Er wurde troizdem nach dem Festungsgefiingnis~ we or noch e in e  
Strafe zu verbiissen halt% transpor~iert und maohte deft einen geordneten Ein- 
druck. Sp~itere M,inische Beobachtung ergab keine Geisteskrankheit~ aber Reiz- 
barkei~ und Neigung zu unmotivierten Verstimmungen~ anfangs Aufi~ebung~ 
spoiler tterabsetzung des Schmerzgefiihls. Obwohl psychopathisehe Zeiehen 
hier wohl sieher anzunehmen sind~ muss das sehnelle Sehwinden der krank- 
haften Symptome naeh Ueberffihrung in das GefS.ngnis naturgem~ss den Ver- 
daeht erweeken~ dass ein Vortiiuschungsversueh nach ginsicht der Nutzlosig- 
keit desselben aufgegeben wurde. 

Wahrend unter den bisher mitgeteilten Fallen 6fters trotz des Be- 
stehens simulationsverdachtiger oder zweifelhaft vorgetauschter Symptome 
das gteiehzeitige Bestehen psychischer Stgrungen als wahrscheinIich 
angesehen werden musste~ sell die MSgliehkeit reiner Vort~uschnng der 
oben gesehilderten Krankheitsformen nicht bestritten werden. Der Be- 
wets ftir die Simulation yon Stuporen oder ganserartiger Komplexe lasst 
sieh allerdings sehwer erbringen. S i e m e r l i n g  erw~hnt einen simu- 
lierten Stupor bet einem Mi)rder~ der spi~ter begnadigt wurde; die weitere 
Beobaehtung in Strafhaft bestatigte die geistige Gesundheit. Henne-  
be rg  berichtet fiber einen Ganserzustand~ der wahrscheintich vSllig 
vorgetfmscht war. 

Aehnlich verhalt es sich mit den schon oben erwi~hnten Fi~llell 
Rosenbachs .  Namentlich der erste der Falle~ der wegen Mordes an- 
geklagt war und einen bemerkenswerten Wechsel zwischen korrektem 
Verhalten auf Station und unsinnigen Antworteu bei Explorationen 
zeigt% sparer monatelang 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 yon BtSdsinn kann mit dam Krankheitsbilde der 
emotionelien Stupiditfit Aehnlichkeit haben, vor allem wena gleichzeitig 
Teitnahmlosigkeit besteht; wenn andererseits Verkehrtheiten im ttandetn 
and Sprechen dabei auftreten, enth•lt das Zustandsbild Ziige~ welche 
im Gansersyndrom vorkommen. So zeigte der yon F. L e p p m a n n  mit- 
geteilte Fall yon Simulation (S. 199) ausser kindisehen GrSssenideen 
noch vorget~uschte Analgesie, Blindheit des einen Auges, im Rechnen 
eine Unbeholfenheit und Unfiihigkeit einfaehe Gegenstlinde zu bezeiebnen, 
dass man an das Vorbeireden der Ganserkranken erinnert wurde. Die 
Simulation wurde in diesem Falle eingestande% die geistige Gesundheit 
durch Beobachtung im Zuchthause best~tigt. Man wird auch bci ge- 
btihrender Riicksichtnahme der Regellosigkeit und Beeinfiussbarkeit hyste- 
fischer tIafterkrankungen und der yon fast alien Autoren hervorge- 
hobenen Seltenheiten reiner Simulation doeh ziemiich eindeutig auch 
bei Iiingerer Dauer Vortliuschung dann annehmen diirfen~ wenn das ge- 
samte u des Untersuehten den unsinnigen Aeusserungen in keiner 
Weise entsprieht~ wie im I. Fall Rbsenbachs .  Ich glaube unter 
diesen Umst~nden aueh in einem Fa]l~ der mit hysterischen Erkrau- 
kungen manehe Aehnliehkeit bot~ Simulation annehmen zu diirfen. 

Fall 28. Es handelte sich um einen 32j~hrigen Sehlosser W. J ,  der 
zahlreiche raffinierte Betriigereien ausgeiibt hatte~ keine psychisehen Anomalien 
bot~ einige Jahre vor der letzten Verhaftung allerdings eine erhebliche Kopf- 
verletzung erlitten hatte r danach aber Jahre hindm'eh ohne StSrung als Agent 
und Steward fungiert hatte. Er verteidigte sich anfangs nach der Verhaftung 
ganz gewandt~ dann aber wurde er ganz unorientiert, l~l)piseh ~ albern. In der 
Klinik beantwortete er am 1. Tage die einfaehsten Orientierungsfl'agen nach 
seinem Geburtstag usw. falsch, wiederholte nur die ihm gestellten Fragen, sprach 
spontan~ ohne jeden Affekt~ dass er in Afl'ika LSwen gesehen hab% zeigte eine 
affektierte Angst vet Schliisseln~ maniriert-gepresste Redeweise, dabei verfolgte 
er die Fragen des Arztes seAr aufmerksam. KSrperlich zeigte or ausser einer 
leiehten Anisokorie and lebhaften tl.eflexen tt2palgesi % jedoch kniff er bei 
Stichen ins Septum die Augen zusammen~ dabei traten ibm Tr~inen in die 
Augen. In wenigen Tagen war er orientiert~ geordnet, die Gediiohtnisliicl~en 
wurden dutch einmaliges Elektrisieren erheblich herabgesetzt. Sinnes- 
t~usehungen~ die er sparer angab~ warden ohne jeden Affekt vorgebraoht. Gegen 
Ende der Untersuchungszeit wurde er dann wieder unruhiger and begann erneut 
unorientiert zu werden; seine Gediiehtnislficken nahmen wieder zu~ er redete 
bei der IIauptvisite den Chef mit .Herr Go -L~ an~ nm daun schleunigst 7~Herr 
Doktor u %rtznfahren; es zeigte sieh eine enorme Einengung des Gesichtsfeides 
mit Versehiebung ffir Parben. Bei Explorationen wurde er rot im Gesieht und 
leieht erregt. Dabei war er auf der Station giinzlieh geordnet nnd unterhielt 
sieh gut mit anderen Kranken. Er wurde aus formellen Grfinden fl'eigesprochen. 
In der Verhandlnng verteidigte er sich wie~ler gewand~. 2 Jahre spiiter aber 
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wurdo er erneut verhaftet, obwohl die Ehefrau wieder behauptete, ihr Mann 
sei sehr nervensohwach. Psyohischo Anomalien wurden damals nicht fest- 
gestellt. 

Theoretisch l~sst sich zwar auch in diesem Falle eine vorfiborgehende 
hysterisehe Erkrankung in Untersuehungshaft nicht ausschliessen; be- 
denken wir aber~ dass schon die anfangs hier gebotenen~ schnell sehwin- 
denden Erseheinungen in ihrem Widersprueh zwischen unsinnigen Ant- 
worten, totaler Desorientierung und seharfem Beobaehten einen enorm 
tibertriebenen Eindruck maehten, dass die sp~teren Symptome, die aller- 
dings haupts~chlich nur Erinnerungsdefekte und kSrperliehe Erseheinungen 
(Gesichtsfeld) betrafen, wohl sieher rein vorgetauscht waren, class das 
Verhalten auf der Station bis auf die ersten Tage niehts Auff~lliges bot~ 
so wird man auch bei vorsichtiger Beurtcilung eine Simulation als ge- 
gebeu erachten, um so mehr, als es sieh um einen zum Vort~usehen 
geneigten Mann handelte. Ein Simulationsgestandnis war zwar nieht zu 
erbriugen, doch best~tigte sich --  e~tgegen den Angaben der Ehefrau 
die geistige Gesundheit bei der jfingsten Gerichtsverhandlung. Beachtens- 
wert erscheint mir namentlieh die --  auch zur Zeit des Vorbeiredens 
fehlende AufmerksamkeitsstSrung, das FehIen der traumhaften Hemmung 
und Benommenheit~ die man doch gerade bei den Ganserkranken in so 
ausgesproehenem Masse finder. Eine erhebliehe Rolle musste in tier 
Diagnose aueh das Fehlen psychopathiseher Antezedentien spielen, ob- 
wohl - -  wie wit gesehen haben m auch das nieht unbedingt gegen 
eine Psychose spricht. Die Gesichtsfeldeinschr~nkung konnte im Verein 
mit den sicherlich unwahren Erinnerungsdefekten ebenfalls zwanglos als 
eine vorget~usehte, nicht hysterisehe~ erachtet warden. Bemerkenswert 
war die Versehiebung des Gesichtsfeldes fiir Farben. 

Auf eine n~here Besehreibung tier Simulation yon Erinnerungs- 
defekten kann ich ia dieser Arbeit, in der nut die im Rahmen hyste- 
rischer Erkrankungen verlaufenden Situationspsychosen besproehen werden 
soIlen, verzichten; dasselbe gilt yon tier Vort'~uschung kurzer Erregungs- 
zust~nde und pananoiseher Erkrankungen. 

Ein anderes Gebiet dagegen erheisebt noeh ein kurzes Eingehea. 
Ieh butte im Ansch]uss an versebiedene andere Autoren durch Kranken- 
geschichtsmitteibmgen den Naehweis zu erbringen versueht, dass in Haft, 
namentlieh in Untersuebungshaft, nicht selten katatonie~thn]iehe Psychosen 
entsteh~n, die in WirkIichkeit rein psyehogene Erkrankungen darstellen. 
Zu differentialdiagnostischen Untersuehungen stehen zwar neben den 
jedem Psychiater gelaufigen Erfahrungen fiber katatonisehe Erkrankungen 
die bekannten Sehilderungen der Lehrbfieher zur u Dagegen 
erscheint mir ~ im Gegensatz zu den ziemlieh zahlreichen Arbeiten der 
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letzten Jahre fiber psyahogeno Hafterkrankungen - -  die Frage noah 
wenig behandelt, ob die katatonen~ erst in Haft entstehenden Psychosen 
dutch das besondere Milieu eine eigenartige F~rbung erlangen, welche 
die diagnostisahen Schwier]gkaiten zu vermehren imstande ist. Die Fille 
yon Katatonie, welche S i e f e r t  erw~thnt, bieten darin wenig Bemerkens- 
wertes~ zum Tail sehon~ wail die Straftat in die Zeit der Erkrankung 
gehSrte und wohl hSelistens der Verlauf der Psychose dureh die Straf- 
haft mlg(instig baainflusst wurd% und nur W i l l m a n n s  erwihnt kurz~ 
dass bei den in Haft entstandenen Dementia praecox-F~,ille n die Wahn- 
ideen nnd Halluzinationen ihren Inhalt aus der Umgebung nehmen und 
es so zur Bildung einer Art Gefiingniswahn kommt, wihrend mit Zunahme 
des Pers6nliehkeitszerfalls dieKrankheitsinsserungea immer,organiseher", 
zerfahrener warden. Aueh in den bekannten Handbfiehern der gericht- 
lichen Psyehiatrie wird vor allem nur die forensisehe Bedeutung der 
katatonen Erkrankungen, der Einfluss, den die Haft auf den Ausbruch 
derselben haben kann, behande]t~ nicht aber auf den niheren u 
tier katatonen Hafterkrankungen eingegangen. Ich halte es daher ffir 
angebracht~ zum Vergleich mit den oben besehriebenen psychogenen 
Stuporen in Ktirze einige katatone Haftstuporen mitzuteilen~ zumal der 
Verlauf der FNle ainige bemerkenswerte Eigentfimliehkeiten bet. 

Fall 29. A. I~.~ 33jiihriger Kaufmann. Mutter aufgeregt. Vater Potator. 
Pat. urspriinglieh intelligent~ seit 1898 aberglS~ubisch~ nervSs. Sehrieb sich 
Zettet mit Bibelspriichen auf~ die er auf den Leib klebte. Sei~ 1900 hatto er 
einen Hass gegen alles Rote, schnitt yon gandttichern~ Fraehtbriefen die roten 
Ss ab. Konnte nicht vertragen~ dass Bilder sehief hingen, h~immerte 
stundenlang~ his sio gerade waren. 1908 Gehirnerschfitterung. In dot letzten 
Zeit sell er sonderbarer geworden sein. In Untersuohungshaft nicht auffallend. 
Wegen Betriigereien~ die - -  nach der Urteilsbegriindung - -  mit grosser Dreistig- 
keit und Raffiniertheit begangen waren~ zu 1 Jahr 2 Monaten Gefiingnis ver- 
urteilt. Strafbeginn 10. 5. 1910. 13eordneter gebenslauf. Wird yon anderen 
Geriohten noch verfolgt. 

Am 8, 6.~eigenartiger Brief an die Frau: 
.Liebes Muttehen~ n~ichsten Mittwoeh den 15. habe ieh Terrain in H.~ 

dazu brauehe ieh dieAnklagesehrift, letztere liegt entweder im Atlas antiqaus 
oder in einem grauen harten Umsehlag mit einer tland daranL Mein ttaus 
and meine Welt~ wie das im vorigen Jahr war, mein Kreuz darfiber zeiehnet 7 
o sehaffe mir wenn du aueh niehts mehr an W~sehe hast gefunden, einen 
reinen Kragen. Glebe Mutter, du mein Haus nnd meine Welt bewahrest treu 
und unersehiitterlieh du dana, we nieht erstiel~st Du Deinen Mann . . . a  usw. 

Am 15. 9. wird gemeldet~ dass tL an Gemiitsdepressionen zu leiden 
schein% im Lazarett die ganze Naeht umhergewandert sei. Anfregung wohl 
nut voriibergehend. Seit 18. 9. Nahrnngsverweigerung. 
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Am 28.9. sohreibt er einen vhllig zerfahrenen Brief. Naoh Durchstreichung 
einiger unleserlioher Werte heisst es: ~ . . . ,  Vater unser~ du bist im Gef~ngnis, 
gibst mir meine Ehrenhaftigkeitdurch meine Revision zurfiek, ieh bin unsehuldig~ 
meine Frau und Kinder sind unschuldig~ wir haben keine Schuld~ so wir etwas 
bhses, ioh vergebe un4 vergesse dir Alles. Vater unser der du bist im Ge- 
f~ngnis~ Du vergibst mir keine Sehuld~ so wahr jemals etwas Bhses getan 
hubert . . .~: (Weiterhin fortw~hrend ~Vater unser~ der du bist im Gef~ngnis ~ 
wiederholt, schliesst dann:) :~Unser Yater der du im Gef~ngnis gewesen bist~ 
komme doeh blos bald aus dem Gefgngnis und bringe deine Revision wieder 
mit und regiere a. 

Weiterhin wird am 10. I0. bemerkt, dass R. seit I2 Tagen nichts gegessen 
hab% einen schwer kranken Eindruck mache. 

Am 11.10. wird er der Klinik zugeffihrt. Er mach~ einen ~iusserst hin- 
fiilligen, kraftlosen Eindruck~ wiegt 42~6 kg~ ~usserste Muskelabmagerung~ 
trockene~ sprhde Haut~ grosse Khrpersohw~iche. Kleiner Puls. Keine Sensi- 
biIitgtssthrung. Suspekt auf Tb. apicis dextr. Ham fret yon Eiweiss~ Zucker~ 
Aceton~ ungewhhnlieh viel Indoxyl. Psyohisch zeigt er keine eigentliehe Hem- 
mung~ keine Aufmerksamkeitssthrung. Er ist ungefi~hr orientiert~ zeigt keine 
Amnesien. Der Gedankengang scheint zungchst geordnet~ es folgen aber ein- 
zelne auffallende Aeusserungen. So sagt er zum Arzt: ~Ich bin immer ein 
grosser SimuIant gewesen, ieh bin unschuldig verurLeilt und ieh glaub% St% 
Herr Rat~ sind mein Retter. Sie erkennen~ dass ich unschuldig bin. ~ Er be- 
kennt~ dass er Stimmen hhrt~ schon in Untersuehungshaft babe es begonnen: 
:~Lieber~ komm doch bless einmal her! ~ Nur seine ReligiOn wolle er wieder 
haben. Sehen sein Vater sei durch die Kriminalisat~on vernichtet worden. 
,,Er ist naeh mother Meinung verkehrt umgedreht worden. Er ist falseh krimi- 
nalisiert. Er muss dadurch furchtbar gelitten haben. r 

12. 10. Schliift gut, verlangt dauernd kriiftige Getr~nke. Er selbst leugnet 
Arzt gegeniiber Phoneme, scheint abet solche in Wirklichkei~ zu hhren. Gri- 
massiert mittags stark. Mund stereotyp verzogen. Beginnt naehmittags stuporhs 
zu werden~ l~sst sich mit Fliissigkeiten ffittern. Am 13. ]0. vhlliger Stupor; 
Reaktionslosigkeit; kurz danaeh ruff er den Arzt zu sich. Der Stupor wird 
immer tiefer und h~lt dann an. Veto 15. 10. ab tritt Einngssen und Ein- 
schmutzen hinzu. Meist in unbequemer~ hie geweehselter Lag'e; zeitweise 
leichte Spannungen bet passiven Bewegungen. Augen in maximaler Konvergenz. 
Keino ]~eaktion auf Stiohe im Septum. Lidbewegung fast aufgehoben. Dureh 
starres Einnehmen derselben Stellung zieht er sich einen Decubitus am Ohr zu. 
Ganz voriibergehend schl~gt er die Augen auf~ schaut naeh der Decke. Trinkt 
die gereich~e Fiitterung. Anfang Dezember beginnt er aufgeriehtet stehen zu 
bleiben. Vonder Frau heimgeholt. 13.12. Gewicht um ll/2 kg abgenommen. 

Zu Hause (Berieht der Fran) anfangs apathiseh; am 2. Tage erhob er 
sieh plhtzlich~ fief ~ngstlieh zu seinen Kindern : ~Hans darf nieht so nahe ans 
Bett~ das ist ein Polizeihund; Grete seharr~ wie ein Huhn und K~te ist ein 
braunes Pferd. r Na.ch 4 Wochen begann er wieder zu sprechen, sthhnte und 
klagt% dass man eine grosse Masehine an sein Bein angesetzt habe. Oben seien 
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Leute yon der Kriminalpolizei angestellt, ihn zu beobaehbn. Einen vorbei- 
fahrendeu Wagon hielt er ffir eine yon der Kriminalpolizei abgesohickte ]~ia- 
schino, um alles aufzunehmen~ was or rue. Er entsann s[oh der Vorgiinge in 
Kiel, wollb dort aus Furoht~ fortgehok zu werden, nicht gesprochen haben. 
Im Marz stand er 5fters auf, setzte sic h aufs Sopha und laehte. Dazwischen 
sprach er bisweilen ganz vernfinftig. Als ibm am 13.3. ein Rasiermesser ver- 
weigert wurde, gorier er in Erregung, sehrie, iusserte Eifersuehtsideen. Er 
wurde you der Polizei in eta Pflegeheim gebraeht, dort warf er das Essen an 
die Wand~ gorier aber ziemlioh schnell wieder in Stupor. 

Am 8.3. 1911 wieder der Klinik zugefiihrt~ we er his zum 2. 6. in unver- 
indertem Stupor blieb. Stets liegt, der Kopf extrem nach ether Seite gedreht, 
die Bulbi entsprechend gedreht. Bet Geraderichtung des Kopfes tritt sofort 
extreme Konvergenz ein. Akth'e Bewegungen werden selbn ausgeffihi% kommen 
abet vor; Muskelspannungen sehr goring; ganz loiehte Katalepsie. Augen 
moist geSffnet; schon bet starker hnn~iherung der Finger an die Bulbi wird 
das Auge zusammengekniffen. Keine Reaktion auf Stiehe im t{umpf; naoh 
Stiehen ins Septum mi~ssige Pulsbesehleunigung. Gereichte Fiitbrung ge- 
trunken. Wird dana yon der Fi'au abgeholt. 

Zu Hause sell sieh g. dann rein gehalten, sogar gesproehen haben. Er 
wurde am 24. 11. wieder ins Gefingnis gebraoht, wo er sofort wieder Nahrung 
verweigerte, abor aufgestandon sein sell, um aus einem in tier N~ihe stehenden 
Wasserkrug zu trinken. Am 4. 12. sell er langsam und vorsiehtig hingefailen 
sein. (Wurde als erkiinstelt angesehen.) Drehen um die Achs% taktmiissiges 
Auf- und Zumachen des Mundes weohselb ab mit stundenlangem Dasitzen in 
einer Sbllung mit zusammengekniffenen Augenlidern. Unreinlioh. Es wurde 
Verdacht derSimulation ge~ussert(!), g.wurde naeh derAnstaltN.transportiert; 
deft befindet er sich (Frfihjahr1911) in dauerndem Stupor; Haut blass und kiihl. 
I{eine Reaktion auf Anruf% Stiche usw. Die erhobenen Arme werden ohne 
Muskoltiitigl~eit schlaff herabfalIen gelassen. Das Einnehmen gezwungener 
Stellungen wird fertgesetzt. Diagnose: t(atatonie. 

Die Notwendigkeit, diese Krankheit zur Katatonie zuzureehnen, 
seheint bet der Iangen Dauer und ungewShnliehen Sehwere des Stupors 
einer lingeren Begrfindung nicht zu bedfirfen. Eiue nihere Ueberlegung 
fiihrt uns aber zu dem iiberrasehenden Resultat~ dass die Diagnose in 
Wirklichkeit grosse Sehwierigkeiten bereitet. Dass die Dauer des Stu- 
pors zum Entseheid allein nieht ausreicht~ zeigt eine eigene Beob- 
aehtung (Fall 23) yon I i/2 Jahren dauerndem Stupor, in welchem die 
psyehogene Entstehungsursaehe naeh dem ganzen Lebenslauf, naeh dem 
gerlauf der einzelnen Erkrankungen, meiner Ansieht naeh ausser Frage 
steht. Die in diesem Stupor in ausgesproehenem Masse gebobnen Er- 
scheinungen yon Negativismus~ Stei~eotypien~ Verlust des Ermiidungs- 
geffihls beweisen nur, mit weleher Reserve wir einzelnen Symptomen in 
diagnostischer Beziehtmg begegnen mfissen~ sie zeigen auch, class die 
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Aeusserungen des ,hysterischen ~' Stupors durchaus nichr ]miner, wie 
Ra imann  sich ausdriickt, einen Zug der Unaufrichtigkeit zu tragen 
brauchen. Ich RUSS auch erneut auf die Kutnerschen F~lle hinweisen~ 
deren Genese be] vorurtei]sloser Betrachtungsweise unzweifeihaft psy- 
chogen erscheint. Die Aehnliehkeit mit dem obenbeschriebenen Falle 
erhellt am besten wohl aus dem 2. Fall Kutners .  (Naeh einem ,ge- 
sucht" erscheinenden u tritt eiu langdauernder 
Stupor mit Stereotypien, Negativismus, Nahmngsverweigerung, Unsauber- 

-,keit, Gewichtsabnahm% Hornhautgeschwiir infolge verminderten Lid- 
schIags anf. Das promPte Schwinden der St~irungen nach Ueberfiihrung 
in eine Anstalt entsehied die Diagnose.) Wenden wir aber die Er- 
fahrungen Ku tne r s  auf unsere Fi~lle an, so scheint es, als ob auch 
die Bedeutung der vegetativen St~rungen des Kranken, der starken 
Gewichtsabnahme, der bis zur Selbstbeseh~digung fortgetriebenen Inne- 
ha]tung yon Zwangshaltungen, an Wert verlSrem Ich erinnere hierbei 
auch an den yon L i i eke ra th  mitgeteilten hysterisehen Stupor, be] dem 
langdauernde Sondenern'~hrung nStig war (Fall 1). Was besagt uns 
nun tier Yerlaufstyp unserer Psychose? Ein solch strikter, an (tie un- 
]ustbetonte Situation gebundener Weehsel yon Gesundheit und Krank- 
heir wie in frfiheren Stuporen, wie in den F~llen yon Kutne r ,  
Raeeke  u. a,, besteht allerdings nicht, wohl abet doch eine gewisse 
Modifizierung und erhebliche Abblassung der Krankheitsliusserungen in 
der gewohnten Umgebung der Faro]lie. Und zwar handelt es sieh nicht 
nur um die bei katatonisch Erkrankten nicht selten zu beobaehtende 
,,Yersetzungsbesserung", das AufhOren yon Verkehrtheiten, das Wieder- 
erwaehen der seheinbar erloschenen gemfitlichen Regsamkeit im ge- 
wohnten Wirkungskreise, sondem die Besserung hglt, ghnlich wie in 
den Situationspsychosen, nur so lunge an, als der Kranke nicht in Haft 
oder unter fremder Beobaehtung sieh befindet~ sofort naeh der Ent- 
fernung aus dem Familienkreise kehrt der Stupor wieder. Auffallend 
]st ja auch, dass die Psyehose - -  in Analogie zu manchen Yon mir 
mitgeteilten, in Strafhaft entstandenen Erkrankungen - -  (Fall 15) erst 
dann zum Ausbruch kam, als ein neues Strafverfahren gegen R. ein- 
geleitet war. 

Nun besteht allerdings eine bemerkenswerte pathogenetisehe Diffe- 
renz zwisehen den eben beschriebenen und den fr[iheren Stuporen. Es 
handelte sieh in diesen wie in den Fallen Raeckes  und K u t n e r s  um 
Fo!gezusti~ude einer erheblichen Bewusstseinseinengung oder Triibung 
des Sensor]urns: denen eine mehr oder weniger ausgepragte 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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frau hervorgeht. SeIbst im Zustand der hSehsten Akines% der vSlligen 
Absperrung yon der Aussenwe]t~ waren Bewusstsein und Orientierung 
n[eht wesentlich gestSrt: grobe Erinnerungslficken ]agen wohl kaum vor. 
Es war mir selbst leider nicht vergSnnt: den Kranken in diesem Zu- 
stand zu explorieren~ die Frau betonte abet ausdrfieklieh, dass ihr Mann 
sich aller Vorkommnisse in Kiel erinnerte. Erklart wird der Stupor 
durch vSllige Ratlosigkeit und Angst infolge qu~lender Sensationen~ 
Phonem% illusion~rer F~]sehungen und darauf aufgebauter unlustbeton- 
tester Beeintr~chtigungs- und Beziehungsideen (die - -  um einen Wer- 
nickeschen Ausdruck zu gebrauehen - -  anscheinend zu totaler allo- 
psyehischer und somatischer Bewusstseinsverf~lschung ffihrten). Diese 
abnormen Sensatlonen und Wahnideen als spatere Erkl~rungsversuehe 
zu deuten liegt usa so weniger Grund vor~ als sie aueh naeh AufhSren 
des Stupors in fast unvermittelter St~irke fortbestanden. Bis zu welehem 
Grad man daneben rein psyehomotorisehe StOrungen, wie welt man 
Halluzinationen des Muskelsinns (Cramer) annehmen kSnnte, mug hier 
unberficksiehtigt bleiben, da ieh nur zeigeu wollte~ wie sehr hier eine 
sehwere prim~re BewusstseinsstSrung hinter anderen Ursaehen des Stu- 
pors zurficktrat~ und wie dadurch die Aehnliehkeit mit katatonen Stu- 
poren~ in welchen man aueh haufig durch die Geringfiigigkeit der Be- 
wusstse~nstr~ibung fibelTaseht wird~ sieh steigert. Aber setbst hier finden 
wir in der Literatur hysteriseher Stuporen einen Vergleichsfall in tier 
sehon erwahnten Mitteilung LSwensteins .  Der Kranke LSwenste ins ,  
der nach 11/2j~Ahrigem Wechsel zwisehen Stupor und Erregung drei 
Monate gesund geblieben war, verfiel danach in einen zwei Monate ]ang 
dauernden Stupor: in welchem Mutacismus~ Nahrungsverweigerung, Un- 
sauberkeit, einfSrmige K6rPerhaltungen, federnde Spannung der Musku- 
Iatur hervortraten. 1N'aeh dem br~isken Ende des Stupors zeigte es sich~ 
dass das Bewusstsein im Stupor frei geblieben war, dass Halluzinationen~ 
die als yon innen heraus kommend geschi]dert~ und Wahnideen~ die in 
ganz sinnvoller Weise verarbeitet wurden~ das ttandeln des Kranken 
bestimmt hatten. An der Diagnose eines rein psychogenen Stupors kann 
abet naeh dem Krankheitsverlauf kein Zweifel sein. LOwenstein ver- 
gleicht die ErkrankuDg mit den sekund~ren Stuporen Ziehens;  er 
weist darauf hin, dass der Katatoniker im Stupor wohl aueh befehlende 
Stimmea hat: diesen aber gedankenlos gehoreht und nieht bestimmtea 
Gedankengangen, die gut reproduziert werden k+nnen~ folgt. SehIiess- 
lich empfieh]t er: wie erw~bnt: mit Riieksieht auf das Fehlen yon Be- 
wusstseinstrfibung das Abtrennen des hysterisehen Stupors yon anderen 
bysterischen Dfimmerzustgnden. Letzteres ist zwar im allgemeinen nieht 
angangig; wohl aber ist die MSglichkeit nieht zu bestreiten~: dass aueh 
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ausgepriigte Stuporen 6hne tiefere Bewusstseinsstiirang rein psyehogener 
Natur vorkommen. 

Alle diese theoretischen Erwi~gungen fiber die M6glichkeit einer 
ungew0hnlichen Li~nge, fast unbegrenzter Schwere und verschie~denartiger 
Pathogenese psychogener Haftstuporen ~rheischen nun freiIich eine sehr, 
vorsichtige Anwendung in der Praxis. Man muss doch als lest erachten, 
dass solche jahrelang dauernden, allein durch psyehisehe Einfifisse her- 
vorgerufenen Erkrankungen zu den Seltenheiten gehSren~ dass dann ent- 
weder die exogenen Faktoren ungewShnlich schwer sind (langdauernde 
Strafen) oder die degenerative Grundlage eine besonders starke ist. Zu 
beachten ist auch, dass die interessante Beeinflussung des Krankheits- 
prozesses durch Situationswechsel in unseren] Falle nicht zu einem 
Schwinden aller psychischer St6rungen: sondern nut zu einer Milderung 
der Krankheits~usserungen ffihrte, dass elementare Sti~rungen fortwirkten. 
Ich haIte n]ich danach nicht fiir berechtigt, in den] besehriebenen Fall 
eine ungew6hnlich verlaufende Situationspsyehose zu sehen; sp~teren 
Forschungen mug es vielleicht vorbeha]ten sein~ in solchen und Khnlich 
verlaufenden Krankheitsformen bcsondere Typen yon ,,Degenerations- 
psychosen" zu erkennen: nach unseren bisherigen Kenntnissen halte ich 
- -  ebenso, wie vorweggenomn]en, in den folgenden Fallen --  eine 
Trennung yon katatoneu Erkrankungen fiir unn]6glich und praktisch 
nicht ang~ndig. 

Es seien dann noch kurz folgende semiotische Punkte hervor- 
gehoben: Neben den starken vegetativen St6ruogen wird das Krankheits- 
bild dutch 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 vfllige Fehlen des 
Lidschlags, dutch den v611ig leblosen Gesichtsausdruck vermehrt. Das 
bemerkenswerteste Symptom des Krankheitsbeginns ist die ungewShn- 
tiehe Zerfahrenheit in den schriftlichen Produktioneni in einen] Brief 
dabei deutIiches Verbigerieiren. Eine ~ihnIiche St6rung des Gedanken- 
ablaufs ist mir unter den Situationspsychosen nur in 2 Fallen begegnet 
(Fall 17; auch der yon S iemer l ing  ver6ffentlichte Fall 24 zeigte 
Sprachverwirrtheit). Hinwcisen m6chtc ich auch auf die konstitutio- 
ne]len Eigentfimlichkeiten, die sich ira Gegensatz zu den fi'fiher so 
haufig beobaehteten Erseheinungen yon Reizbarkeit, Schwaehsinn usw. 
hier iu ganz auffaltenden Verschrobenheiten: Hass gegen die rote Farbe 
usw. iiusserten. Unsere bisherigen Erfahrungen berechtigen uns fi'eilich 
nicht, hieraus irgend welche prinzipiellen Sehliisse zu ziehen. Be- 
merkenswert ist endlich~ dass: ahnlich wie in psyehogenen Hafterkran- 
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kungen~ das Vorste]lungsmateriaI des Kranken den geffihlsbetonten Er- 
eignissen~ die seine Straftat und Inhaftieruog betrafen~ entnommen, dass 
auch dem krankhaft  ver~nderten Vorstellungsleben dureh die Haft eine 
besondere~ F~rbung aufgedrfiekt war. 

Weniger trat  dies in dem folgenden Fall herver. 

Fall 30. H. t~.~ 41j~ihriger Dienstkneeht. ttereditg.t nieht naehweisbar. 
Mangelhafter Schfileq 8mal mit Gefg~agnis~ 1 real mit  Zuehthaus vorbestraft. 
Vor der Strafhaft moist gate Ffihrung~ geringe Fassungskraft. Zuletzt wegen 
Diebstahls mit 5 Jahren Zuchthaus bestraft. Am 5. 8. i0 g.usserte R. in der 
Strafhaft religiSse Ideen (der liebe Gott habe ihn bestraf@ Am 10. 9, klingelto 
er dan Aufseher~ Jesus solle kommen~ ihm die Lampe anziinden. Spiiter 
Selbstbesehaldigangen. In I, Abt. M. negativistisoh~ widerspenstig, muss 
auf die Abteilung getragen werden. 14. 12. Fast sggndig am Fussboden 
liegend. Mutistiseh. Sp~ter Weehsel zwisohen ~ingstticher Hemmung und Er- 
regungen. Glaubt~ dass der Teufel in seinem Leibe sitzt~ ibm Blur abzapft. 
ZnnehmendesWiderstreben~ Einniissen~ Nahrungsverweigerung~ so dass Sonden- 
f/itterung eintreten muss. Am 7.3. 11 in die Klinik gebraeht. V5iliger Stupor. 
Sehweres Atmen. Liegt mit hoehgezogenen Beinen, auf den Leib gepressten 
Armen~ erhobenem Kopf de; starre Spannung der Muskulatur, bei Versueh 
passiver Bewegungen Beschleunigung der Atmung. Augen geschlossen, Bulbi 
extrem nach unten gedreht. VSllige geaktionslosigkeit auf Anrufe und Stiehe~ 
dabei aber Vertiefung der Atmung. Nur bei Stiehen ins Septum Zurtick- 
weiehen. :Die passiv erhobenen Arme sinken sofort herab. Somatiseh findet 
sieh noeh: Verkriippelung der linken Hand (alte Verletzung), Liehtreaktion der 
Pupillen erhalten, leichte Pulsbesehleunigung~ lebhafteReflexe, verheilenderDe- 
kubitus amu als wirbeldorn, diffuseBronehitis~ reduzierteErn~ihrung(50kg). 

Der Stupor hgtt dauernd an; igutismus nur einmal (23. 8.) nnterbroohen 
dnreh eine kurze Aeusserung~ dass er friere. Im iibrigen liegt er meist unbe- 
wegIich in nieht nnbequemer Lage zu Bett~ Finger eingekrallt. Stnhl nur naeh 
Einliiufen~ Urin in vorgelegte Flasche gelassen, selten besohmutzt er sieh. In 
der Naeht sehlgft eq dreht sieh zeitweise urn, richter sich abet nie auf. Des 
Essen wird vor ihn hingestellt; sobaM der Pfleger sieh entfernt hat~ nimmt er 
den LSffel und isst~ fast ohne sieh zu rfihren, ohne den Kopf zu heben~ aber 
aneh ohne sieh besonders dabei zu besohmutzen; sehlingt die Speisen ohne zu 
kauen herab. Ferner ist noeh folgendes zu erwghnen. 

22. 3. Jede passive Bewegung stSsst auf starkenWiderstand. Fast jedes- 
mat tritt dabei starke Vermehrung und Vertiefung der Atmung ein. Auch beim 
Anreden Zunahme der Atemfrequenz. Bisweilen Vermehrung der Atemfrequenz 
ohne erkennbare Ursaehe bis auf 7"2 (!) Atemziige. Lidsehlag weehselt fort- 
w~ibrend~ bisweilen ganz selten~ dann 8--1zI kri~ftige Lidschlg.ge rasch hinter- 
einander. Bei Lnmbalpunktion (die ira ~ibrigen negativ) starke respiratorische 
Drucksehwankungen. 

19. 4. Die ruhige Atmung wird j edesmal, so bald man arts Bert tritt, 
besGhleunigt. Yore Pfleger aufgestellt 7 bteibt er in jeder Haltung~ die man ibm 
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gibt, stehen~ im Untersuchungszimmer dagegen knickt er bei ~rztlicher Unter- 
suchung zusammen, f~llt hin~ nachdem er sieh vorher vom Untersuohungstisch 
wie ein steifes Brott hat herunterheben lassem Atmung 481 Bei dieser Unter- 
suchung Lidsehtag = 0! Bei Stichen ins Septum Zusammenzucken, ira fibrigen 
refrakt~r gegon Sticho. Widerstand gegen passivoBewegungen in den einzelnen 
Muskelgruppen dauernd wechselnd. Boi Sfichen koine Pulsbeschleunigung, 
aber vermehrte Tr~nensekretion. Bei klinischer Vorstellung besteht die einzige 
Aenderung gegen sonst in stark vermehrtem Lidsehlag. 

Kiihle F[isse, hfiufige Hyperidrosis. 
Am 2"2. 5. 11 nach N. [iberffihrt. Dort bleibt~ wie aus der dortigen 

Kranl~engesehich~o hervcrgeht, das kataton-negativistische Verhalten his jetzt 
unvodindert (22. 1. 12). Starker Widerstand, wonn man die zusammen- 
gefalteten H~ndo zu 15sen versucht. Unsauberkeiten schoinen zugenommen zu 
haben. 

Die Anamnese dieses Falles reicht nieht aus, um in des ursprfing- 
lithe See]enleben des Kranken~ insbesondere etwaige Schrullen and 
Sonderbarkeiten des Benehmens, so ktaren Einb]ick wie im vorigen Fail 
zu gewinnen, sie genfigt aber, um zu erkennen, dass wit es mit einem 
haltlos Debilen zu tun haben, der wohl in seiner geistigen Minder- 
wertigkeit dem Gewohnheitsverbreehertum anheimgefallen ist. H~ufige 
Strafen werden ohne Seh~digung ertragen, aueh die letzte Zuehthaus- 
strafe wird zu einem Drittel ohne Auffitlligkeiten verbfisst. Die Psyehose 
kommt zum Ausbrueh, ohne dass neue affektive Momente hinzugetreten 
w~ren. Wahnbitdungen religiSser Art, die nut teilweise Beziehung zu 
der Inhaftierung haben, leiten die Erkrankung ein. Im Stupor wird das 
Symptomenbild dureh den starren~ viele Monate anhaltenden Negativis- 
mus und die z~h fortgesetzten [-Ialtungsstereotypien beherrseht; irgend 
eine Beeinflussung des Krankheitsprozesses dutch die vielen Ueber- 
fiihrungen l~isst sieh nieht naehweisen, hSehstens eine - wohl nur zu- 
f N l i g e -  Verst~rkang der Symptome naeh gntfernung aus der Straf- 
haft. Wie im vorigen Falle findet sieh die Beeintr~ehtiguog des 
Allgemeinbefindens, die Rfieksiehtslosigkeit gegen Selbstseh~tdigungen 
(Dekubitus). Ueber den Grad etwaiger Bewusstseinstrfibung lfisst sieh 
niehts Genauel:es sagen; einen Anhaltspunkt daf/ir, dass die Perzeptions- 
f~higkeit vielleieht gar nieht so tier, als es bei oberfl~iehlieher Be- 
traehtung semen, gestSrt war, besitzen wir in tier eigenartigen Reaktion 
auf fast jeden 5usseren Reiz, die in tier lebhaften Beeinflussung tier 
Respiration und der Lidbewegungen bei im tibrigen gleiehbleibender 
Akinese sehr deutlieh zu Tage trat. Dass es sieh nieht um unbewusst 
reflektorisehe Bewegungen handelt, geht aus dem oben gesehilderten 
Verhalten beim Essen, aus der gerstfirkung der Symptome beim Iteran- 
treten des Arztes, bei besonderen Untersuchungen, im Arztzimmer her- 
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vet. Die grosse Regelm~tssigkeit~ mit welcher der Kranke das Essen 
zunlichst stehen liess und dann sich darauf stiirzt% sobatd el" sich un- 
beobaehtet glauben durfte, macht es auch Mgentlich unwahrscheinlich~ 
dass es sich dabei am einen Negativismus im Kraepe l inschen  Sinne, 
um eine unmittelbare krankhafteVeranderung der Willensantriebe handeln 
sollte; es besteht jedenfalls nach diesem Verhalten die MSglichkeit, dass 
ganz bestimmt wahnhafte (?) Vorsteltungen Einfluss auf alas Handeln des 
Kranken gewonnen haben kSnnten, und es ist nicht unwahrscheinlieh, 
dass die Bewegungslosigkeit dureh iihnliche Faktoren wie im vorigen 
Fall bedingt war. 

Fall 311). J. Z., 24j~hriger Matrose. Herd. O. Seit 1905 bet der Marine. 
1906 Kopftranma. Seitdem vie[ Kopfschmerzen. Diszip!inwidrigkeiten, die zu 
Mufigen Arreststrafen fiihrten. Am 27. 7. 1907 wiederum mit strengem Arrest 
bestraft. Am 5. 8. im Arrest Krampfanfiille: ansoheinender Bewusstseinsver- 
lust, Pupillenreaktion erhalten. Auf Aufforderung erhob sich Z. Halssehmerzen 
ohne objektiven Befund. Trank eine halbe Flasche PermanganatlSsung, bekam 
danaeh einen gleiehartigen Anfall. Nachdem dann in seiner Gegenwart yon der 
MSgliehkeit eines neuen Selbstmordversuchs gesproehen war, erfolgte prompt 
ein sehr sohwiiehlieher Suizidversuoh dureh Erhlingen. Keine Strangulations- 
furche. Hierauf mutistisch; lag steif mit gesehlossenen Augen. Unreinlich- 
keiten. Gelegentliche Mare Antworten~ die Pehlen yon Amnesie erkennen 
liessen. Am 8. 8.07 der Kiinik iiberwiesen. 

Bet der hufnahme liegt er auf ether Tragbahre in starrer Haltung, richter 
sich auf mehrfaehes Zureden langsam auf~ auf Pragen bewegt er zun~iehs~ nur 
die Lippen und sehluckt~ gibt dann mit tonloser Stimme Auskunft. Gang mit 
langsam sehliirfenden Schrit~en. Mydriasis. Looter, maskenartiger Bliek. 
Spannungen bet passigen Bewegungen; erhobene Gliedmassen fallen schlaff 
herab. Reaktionslos gegen Stiehe ins Septum, naehher einige Tr~inen! 
Sperrung beim Fiittern. Sondenfiitterung. Urin enthg.lt Indikan und Azeton. 

Stupor h~it an; Negativismus nimmt zu. Bet Besuch yon AngehSrigen 
keine geaktion. Dabei nimmt er von Vorgiingen im SaM Notiz~ blinzelt~ wenn 
im SaM irgendwo gesprochen wird~ dorthin. Beine aneinandergepresst~ Iassen 
sieh nur gleichzeitig in die HShe heben. Als in seiner Gegenwart davon ge- 
sproehen wird~ dass das nieht zum Krankheitsbild passe, 15~sst eres. Mehrfach 
stereotypes stundenlanges Schreien; bet Sondenfiitterung ruft er einmaI: 
,Lieber Herr Dr., lassen Sie mich dooh! :: Im iibrigen gleiehm~ssig stuporSs 
bis Februar 1908. Schnauzkrampf; zeitweise Ftexibilitas. Zunehmender Deku- 
bitus. Mitte Februar fieberhaftes Empyem. Kippenresektion in ehirurgischer 
Kiinik; bet der giickverlegung auffallend gespdichig. Erz~hit yon tier Opera- 
tion. Klagt~ FlShe and Mgusehen im Leib zu haben. Am ng.ehsten '_Page wieder 

1) AusfiihrIich verSffentlieht in der Dissertation yon I~L }lansen, Zur 
Lehre der Katatonie m~t Stupor. Kiel 1908. ioh gebe hier nur einen kurzen 
Auszug dor Xrankengesohiohto, 
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Stupor. Dann erregt~ kurz danach spricht er wied~r gan'z'klar. Er,I~sst ab~r 
noch gelegentlieh Urin und Stuhi unter sich~ gtaubt, dass das yon: don 
Wiirmchen im Leibe l~omme. Die psychische Besserung hilt an;  das Empyem 
schritt jed6ch vet; am 27.4: trat tier Exitus ein. Bet der Aubpsie fund sieh 
neben Lungengangrin and Pteuraschwarten ein Hydrocephalus internus und 
Trfibungen der Pia mater. 

Bet ether verh~ltnismissig geringffigigen Arreststrafe kam es hier 
zur Eatwickelung eines schweren Stupors~ der dutch Situationswechsel 
keinerlei Aenderung erfuhr, sondern viete Monate lang in grosser In- 
tensitit anhielt, um dana gelegentlich ether schweren fieberhaften Er- 
krankung eine fiberraschende Besserung zu erfahren. Wiederum tinden 
wit das Hervortreten des starren Negativismas~ den maskenartig leeren 
Gesichtsausdrack, die starke Beeintr~ehtigung des Allgemeinbefindens; 
die monatelang anhaltende Nahrungsverweigerung bedeutet gegeniiber 
den vorigen Fillen noeh eine u der Krankheits~iusse- 
rungen. Stereotypien, Schnauzkrampf~ Unterbrechung des Stupors durch 
stundenlanges sinnloses Schreien vervollstindigen das Krankheitsbitd, 
das dem ein~es ausgesprochenen katatonen Stupors gleicht. Eine Ab- 
trennung des Falls yon der Katatonie erscheint mir bet unseren heutigen 
Kenntnissen als undurchfiihrbar. Auf eiaige interessante Eigentiimlieh- 
keiten des Falls: die Bedeutung des Gehirnbefundes, den Einfiuss der 
fieberhaften Erkrankung auf die Besserung des Stupors, die itiologische 
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 differentialdiagnostisehes Interesse, er 
bietet eine ungewiihnliche Menge ,~hysteriformer" Symptome, die uns 
die beschr~nkte Bedeutung dieser Merkmale in ein rechtes Licht zu 
setzen vermOgen. Hierzu gehSrt zunachst der Beginn der Psychose mit 
den scheinbar ,,hysterisehen ~ Krampfanfillen. Derartige Anf~ilte, die 
deu hysterischen symptomatisch gleichen~ sind zwar wiederholt, u. a. 
yon Hiif ler  und Tomasehny~ bei Katatonikern beschrieben worden; 
ungewOhnlich ist aber wohl das Oberfiichliche, Subjektive und gekiinstelt 
Erscheinende der in diesem Fall geboteaen Krimpfe, die auf Befehl 
prompt sistierten, den direkten Verdacht der  Simulation erweckten. 
Aehnliches gilt yon dem Suizidversuch, der so offensichtlich harmlos 
war~ aasserdem psychogen erst auftrat~ als in Gegenwart des Kranken 
yon dem Selbstmord gesprochen worden war. Aehnliches gilt auch yon 
dem Aufgeben einiger Aeusserungen des Negativismus, als wie neben- 
siehlich in Anwesenheit des Kranken bestimmte suggestive Andeutungen 
geiussert warden. Es ist fragiich, ob es sich hier um Erseheinungen 
yon der Art der Befehlsautomatie handelt~ die, wie Kraepe l in  aus- 

Archly f. Psychiatrie, Bd. 50, Iteft; 8, 4~ 
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ftihrt, ffir eine erhShte Beinflussbarkeit yon aussen her, vSllige Hingabe 
aa ~tussere Einflfisse sprechen; man hat jedenfalls den Eindruck, als ob 
bestimmte Vorstellungen and Ueberlegungen~ vielleicht auch erhShte 
Autosuggestibil[t~tt die Handlungsweise des Kranken modifiziert haben; 
man w~tre fast geneigt~ an Vortausehung zu denken~ wean nicht der 
gauze Verlauf der Erkrankung diesen Verdacht auszuschliessen erlaubte. 

Ans einem so kleiaen Material von drei katatonen Haftpsychosen 
prinzipielle Sehlussfolgerungen zu ziehen, ist natfirlieh nieht augangig. 
Die mitgeteilten Krankengeschiehten siad abet vie]leicht interessant 
genug: um zu weiteren Untersuchungen fiber den Verlauf katatoner H, aft- 
stuporen anzuregeu. Ein bcmerkenswerter Untersehied gegentiber den 
psyehogenen Psyehosen liegt zweifellos vor: Der K r a n k h e i t s p r o z e s s  
wird~ sobald erst die Krankheit zum Ausbruch gekommen ist, durch die 
aussere Lage nicht wosentlich beeinflusst; auch im ersten der drei 
Stuporen wurde dutch die Versetzung in h~usliche gerhaltnisse keine 
Heiluag~ sondem nut ein ~Nachlassen und eine Aen d e r u n g  b e s t i m m t e r  
K r a n k h e i t s a u s s e r u n g e n  erzielt. Zum mindesteu bei welt entwickeltea 
Psychosen dfirfte das, wie ieh mit S i e f e r t  annehmen mSeht% die Regel 
sein. Wi lmanns  finder zwar~ dass auch bei den Dementia praecox- 
Kranken die Versetzung in andere Verhaltnisse ira Beginn bisweilen 
momentan die Krankheitsaussemngen zum Schwinden bringt, in einigen 
Fallen sogar ein Stillstand der Krankheit eintreten kann~ er ftihrt aber 
nicht an: dass ein so ausgesproohener Stupor wie einer der yon mir 
erwghnten eine Besserung erfahrt; ausserdem ist es mir naeh der Be- 
urtei]ung des Siefer tschen Standpunktes fraglieh~ ob nicht Wi lmanns  
auch solehe Falle zu den ,~Oementia praecox~'-Erkrankungen gerechnet 
hat~ die nach meiner Auffassung noch zu den Situationspsyehosen ge- 
hSren wfirden. Aber wenn es aueh erkl~tr]ich ist, dass der Krank-  
h e i t s v e r l a u f  dieser aus inneren und uns noeh unbekannten Ursaehen 
entstehenden Psychoses yon der gegebenen Situation unabh~ngig ist, 
dass ~atio ] o gis eh die Haftsehadigungen hSchstens die Rolle auslSsender 
Faktoren haben oder dutch StoffwechseIstSrm~gen (? Wi]manns)  krank- 
maehend wirken, so ware doeh ein Einfluss der Haft auf die Er-  
s e h e i n u n g e n  der Psychose m6glich. Oureh weitere UnterSuehungen 
ware festzustellen~ ob es zur Regel gehSi't~ dass entsprechend den Be- 
funden von Wi lmanns  und dem yon mir erwghnten Fal] 29 das Vor- 
stelIungsleben in Analogie zu den psychogeaeu Haftpsychosen aus den 
Komplexen der Bestrafung und der Haft seinen wesent]iehsten InhaIt 
sehSpft. Die Bedeutung yon Komplexen bei Dementia praecox ist be- 
kanntlich in weitem Mass yon der Zfiricher Sehule durchforseht und 
pathogenetisch verwertet worden. Aber aach ausserhalb dieser Be- 
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traehtungsweise ist auf das Vorkommen yon bestimmten Vorstellungs- 
gruppen aufmerksam gemacht worden. Ich verweise insbesondere auf 
Tomasehny ,  der  jedoch mit Recht hervorhebt, dass Komplexe bei 
jeder Psyehose vorkommen kSnnen und ihr Einfluss sieh darauf be- 
schrlinkt, auf die Symptome modifizierend einzuwirken, wahrend eine 
Kausalwirkung ihnen nicht zukommen diirfte. Von Wichtigkeit ist aber 
der Befllnd aus diagnostischen Erw~gungen: Das Fortwirken affekt- 
betonter Vorste]lungen der jiingsten u im Stupor geniigt 
allein nieht, um die Erkrankung als eine psychogene aufzufassen. Das 
Gleiche gilt yon soIchen Aenderungen des Verhattens, die einen ge- 
kfinstelten Eindruck hervorrufen, m~d yon hysterisch erseheinenden 
Krampfen. Es ergeben sich hierdurch nur erneute Sehwierigkeiten der 
Diagnosenstellung, die zu neuen genauen  U n t e r s u c h u n g e n  drangen .  
Weitere katatone Hafterkrankungen, die hier beobachtet wurden und 
meist schon vor dem inkriminierten Delikt bestanden hatten, kann ich 
hier fibergehen. 

Die Besprechung der einzelnen Krankheitsf~lle mSehte ich nunmehr ab- 
schliessen. Um iiberflfissige Wiederbohmgen zu vermeiden, konnte jeweils 
nur auf einzelne Punkte n~her eingegangen werden. Es zeigen sich jedoch 
so zahlreiche Verschiedenheiten der psyehischen Grundlage der Genese 
des Symptomenbildes und des Verlaufs der Psychosen, dass einige an 
dem Gesamtmateriat gewonnene Erlebnisse n~iher erSrtert werden miissen. 

Ueber die Berechtigung der yon mir gesteIlten Diagnosen brauehe 
ieh reich, da ich im einzelnen Fall meiner Auffassung Ausdruek ge- 
geben, hier nicht mehr zu iiussern. Nur noeh einmal m6ehte ich er- 
w~hne% dass nut ein einziger Fall (17) auf Grund ungenfigender Kat- 
amnese mir diagnostisch unklar geblieben ist, wenn auch die Wahr- 
scheinlichkeit fiir das u einer Situationspsyehose auf imbezillem 
Boden spricht. Es gelingt an einem anderen Material vielleicht ahnliche 
Formen lltppiseher Exaltation ohne sgirkere Bewusstseinstrfibung psycho- 
gener Entstehung wiederzufinden. Ia 75 pCt. der Fiilie gelang es mir, 
ausreichende Katamnesen zu erhalten~ mittels deren es bisweilen gelang, 
den Lebenslauf der Kranken tiber Jahre hinaus zu verfo]gen; Rezidive 
unter ungfinstigen i~usseren Bedingungen habe ich zwar wiederholt ge- 
funden, abet in keinem einzigen Fall war es naeh Ablauf einer akuten 
Krankheitsphase zu einer manifesten u gekommen. 

Auch eine nochmalige Begrfindung des yon mir gewlihlten Aus- 
drucks ,,Situationspsyehosea" kann ich mir ersparen. Einen bisher 
noah nieht mitgeteilten Befund m6chte ich nunmehr abet erw~hnen: 

Unter den 40 ~;oa mir durchgearbeiteten Fallen yon hysteriseher 
Situationspsyehose finden sich trotz der vielfach hervortretenden psychi- 

48* 
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schen:AnomaIien, die  reaktiv h~ufig zu Krampfen, Wutanf~lleu, De- 
pressionCn usw. ffihrten, nur 2~ die aueh ausserha]b der Haft oder 
drohender InMfti0rung an einer ausgesproehenen Psychose in Form 
eines Stt{po1% eiaes Deliriums usw. erkrankt waren, und auch bei diesen 
war tells: eine :milustbetonte Situation ~tiologiseh wahrscheinlieh wirk- 
sam, wahrend bei dem anderen stark degenerativen Individuum ein 
kurzer Stupor naeh einem Sch'~deltrauma entstanden war. Nun will 
ieh natiirlieh keineswegs behaupten, dass die Kranken gegen die psycho- 
tisehe Wirkung kurzdauernder, nieht in die Zukuaft wirkender psyehi- 
scher Traumen~ wie Sehreek, kurze Aufregungen usw. gewissermassen 
immun sind; wohI aber erkennen wit die besondere psyehogene Be- 
deutung, die der Situation, den daraus entspringenden Wfinsehen und 
Zukun ftsbefiirchtungen zukommt. 

Diese besondere Bedeutung k6nnte eine dreifaehe Ursaetie haben: 
Erstens k6nnten akzidente]le somatische Erkrankungen oder Einwirku,g 
der Haft auf die kSrperlichen Funktionen im weitesten Sinne die psycho- 
gene Disposition gesteigert haben, oder zweitens: Die dureh die Ver- 
haftung bedingten affektiven Erschfittenmgen kSnnten ganz besonders 
schwere und eigenartige sein, die gewShnlichen keinem Menschen er- 
sparten Emotionen an Wertigkeit tibersteigen, oder drittens endlich: 
Der von BonhSffer hervorgehobene Krankheitswille erkl~trt die tiber- 
ragende krankmachende Bedeutung der Haftsituation. 

Die Wichtigkeit des ersten Punktes mSehte ieh auf Grund der an 
meinem Material gemaehten Befunde negierem Es kommen unter diesem 
iiberhaupt nur zwei F~lle in Betracht, bei denen eine Beeintr~ehtigung 
des Allgemeinbefindens dutch Btutverluste oder kSrper]iche StSrungen 
stattgefunden haben kSnnte, namlieh ein Kranker, welcher einige Monate 
vor der Erkrankung einen ernsthaften Suizidversueh gemaeht und ein 
anderer~ weleher naeh einer ebenfalls suizidalen Salzsfiurevergiftung eine 
schmerzhafte Pylorusstenose zurfiekbehalten hatte. Aueh bei diesen lag 
keine ernsthafte Seh~'~chung des K6rperzustandes vor. Im fibrigen fund 
sieh bei keinem Kranken  eine nennenswerte Organerkrankung [ieh 
sehe ab ~,on einer atten zuweilen noeh sehmerzhaften Neuritis und einem 
spinalen Leiden (Poliomyelitis?), das auf den Allgemeinzustand nieht 
den mind.esten Einfluss ausgeiibt hatte], leh flnde aueh nieht, dass der 
D u r e h s e h n i t t  der Kranken, wie z. B. bei einigen you Hey mitge- 
teilten Fallen, kSrperlieh sehw~ehlieh~ blutarm ist. In zahlreiehen 
FS~llen wird das frisehe Aussehen~ die gesunde Gesiehtsfarbe, das aus- 
gezeiehnete Allgemeinbefinden betont; Vollends beweisend siffd die 
Gewiehtszahlen, die bei fiber 80 pCt. der erkrankten Mfnner zur Zeit 



Beitr~,ge zur Klinik hysterischer Situationspsychosen. 737 

der Aufnahme ein KSrpergewicht yon mehr als 60  kgl)~ in zahlreicben 
Fallen (14) yon fiber 70 kg erkennen lassen. Ebenso kommt der ktirper- 
lichen Abnutzung keinerlei Bedeutung zu; es erkranken in d er Rege l  
jfingere Individuen, deren Seelenleben vielleicht ein noch labiles ist~ 
die aber kSrperlich yon grosser Riistigkeit sind. AIs Durchsehnittsalter 
finde ich 281/2 Jahre; 24 yon den 40 Kranken befinden sich sogar vor 
dem 25. Lebensjahr. Kopftraumen und chro  n is chem A]koho]ismus, fiber 
die weiter unten n0ch zu berichten sein wird~ kam im allgemeinen nut 
ein Einfluss durch Verschlechterung der psychischen Konstitution zu. 
Die prinzipielle Bedeutungslosigkeit somatischer Hafteinfiiiss% etwa dutch 
zu einf6rmige Ern~hrung bedingter StoffwechselstSrungen, geht daraus 
hervor~ dass die meisten Erkrankungen in den ersten Tagen der Unter- 
suchungshaft~ w~hrend km'zer Arreststrafen oder sogar noeh vor d e r  
Verhaftung auftreten. ~ur eine ausserhalb psychischer Reize liegende 
Schiidigung fiade ich~ welche den Krankheitsausbruch in einigen Fallen 
nieht nut befiirderte, sondern vielleieht unmittelbar auslSste: das ist die 
a k u t e  Alkoholintoxikation. Auch wenn ieh you dem einen Kranken~ 
tier kurz nach der Ent]assung yon hier einen Alkoholexzess beging und 
im Anschluss daran erneut au eiuem Ganserzustand erkrankte, bei dem 
man aueh atlenfal]s an einen alkoholischen Dfimmerzustand (V0ss) 
denken konnt% absehe, bleiben immer noch 9 F~lle~ in denen die 
Psychose kurz nach oder in direktem Ansehluss an einen bei einigen 
komplizierten Rausch sich entv~ickelte. '(Dass bei 4 weiteren das Delikt 
im Rausch verfibt war~ ist nebensachlich.) Auch Raecke  berichtet 
fiber einen derartigen Fall yon kurzem Stupor naeh Alkoholexzess. Der 
weitere Verlauf~ die lange Dauer and die sp~tere Abhlingigkeit der 
Psychosen yon der Situation in meinen Fallen beweisen aber~ dass 
spiiter psychische Einfi[isse~ die denen anderer Situationspsychosen aqui= 
valent sind~ die Fortdauer der Erkrankung bedingten. Man kann wohl 
sagen: Waren diese Personen nicht verhaftet wordeu (es handelt sich 
stets um disziplinare VerfehIungen yon Matrosen), so w~re naeh Ab- 
klingen der Rauscherseheinungen die Psychose nicht zum Ausbrucb ge- 
kommen. Jedenfalls andern wohl auch diese vereinzelten Falle nichts 
an der Tatsache, dass in ganz fiberwiegendem Masse psychische Ein- 
fifisse den Ausbruch der Psychose herbeiffihren. 

Wie steht es nun mit der pathogenetischen Wirkung der Affekte? 
Abgesehen yon der e~'hShten Emotivitat~ die, wie wit schon bei Be- 
spreehung der einzelnen F~lle gesehen haben~ tatsachlich h~ufig be- 

1) Alle diese Zahlea gelten natiirlich nur fiir die hysterischon Situations- 
psychosen~ nieht f[ir die kat~tonen Sfuporon~ die oben beschrieben sind. 
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steht~ miissen natfirlich besonders starke, dora Individuum neuartige 
gemiitliche Erschfitterungen.vorausgesetzt werden~ wenn diese allein die 
Erkrankungen verursachen sollten. In vielen Fallen - -  das bedarf 
keiner Frage - -  sind solche Verhaltnisse gegeben. In der Literatur ist 
die emotione]le Wirkung der Haft eingehend gewfirdigt; so nennt S k l i a r  
~ls besondere Schi~den der Untersuchungshaft Rea% Beschaftigungslosig- 
keit, Furcht vet Bestrafung, shoekartige Wirkung, unter den aIteren 
Autoren erwithnt Reich die Wirkung der Affekte: Schreck, Fur&t, 
Angst und Aerger, die dureh die fehlenden ausgleiehenden Hilfsmittel 
der Ablenkung, Bewegung, Arbeit, Teilnahme usw. gesteigert wird. K ir n 
nennt die durch die Einsamkeit besenders schlidigende Wirkung der 
Einzelhaft, die ja auch fiir die Untersuchungsgefangenen zutrifft usw. 
Unter den Kranken meines Materials sind mehrere, welche die besoudere 
Bedeutung starker und ungewShnlicher Affekte klar zeigten. Ieh er- 
inhere an den Mann, der nach einem der heftigsten Eifersueht ent- 
spruagenen Mordversuch an der Frau und sehwerem Suizidversuch in 
Untersuchungshaft erkrankt% an den Bootsmaat (Fall :l)~ der nach tadel- 
losem Vorleben in der Betrunkenheit einen Raub ausffihrte und deshalb 
eine langere Gefangnisstrafe erhielt. AehnIiches gilt vielleieht yon dem 
ebenfalls bisher unbescholtenen Matrosen (Fall 5), der wegen eines 
fragliehen Einbruchsdiebstahls verhaftet wurde uud in Untersuchangs- 
haft prompt erkrankte. [n einzelnen Fallen sehen wir auch eine plStz- 
liehe shockartige Sehreckwirkung, z. B. bei einem Matrosen, der bel 
der ihm unerwarteten Verhaftung zasammenbrach und einen hysterischen" 
Krampfanfall bekam~ in dessen Ansehhlss dann ein llingerer Verwirrt- 
heitszustand emporwuchs, oder bei dem anderen Matrosen (Fall 7), der 
in erster Instanz freigesprochen, yon der zweiten Instanz daml zu einer 
sehweren Zuchthausstrafe verarteilt war und momentau naeh der Urteils- 
verkfindignng erkrankte. Andererseits abet sehen wit in sehr zahl- 
reiehen Fitllen, dass wir mit der Annahme besonders heftiger Affekt- 
wirkung ailein nicht auskommen. UngewGhnliche Emotionen kann ich 
vor allem nicht bei den zahlreichen Gewobnheitsverbreehern anerkennen, 
die sehon friiher bestraft waren, ohne zu erkranken (ich finde deren 12), 
und jetzt keine abnorm hohe Strafe zu erwarten batten bzw. in Straf- 
haft erkrankten, und ebenso kann ich nieht einsehen, warum bei den 
Matrosen, die wegen Disziplinarvergehen wiederholt bestraft waren und 
nun erneut in Arrest sich befanden oder Wieder eine derartige Strafe 
zu gewArtigen batten (6 Fi~IIe), die affektiven Moment% etwa Rene und 
Scham fiber die Strafe oder Furcht vor der Zukunft, allein auf einmal 
einen so]chen Grad erreieht haben sollten, dass eine schwere Psychose 
ausgelSst werden konnte. Vollends zweifelhaft wird die Bedeutung des 
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Affektes in den Fallen, in denen neben anstandslos iiberstandenen Strafen 
wiederholt die Verhaftung oder Inhaftierung zur Psychose ffihrte, bzw. 
in Strafhaft die Psychose dann ausbraeh, wenn ein neues Strafverfahren 
eingeleitet wurde. 

Unter meinen Kranken findet sieh ein solehes Verhalten 8real. 
Hierbei sind die Rezidive, die kurz nach Beendigung der Psychose in 
Haft auftraten: gar nicht mitgereehnetl In manehen Fallen liegt wohl 
die Beurteilung dunkler; ieh glaube aber dis atiologische Bedeutung 
seelischer Erschfitterungen gen[igend zu wiirdigen, wenn ieh zu dem 
Schluss komm% dass nur  in e inze lnen  Fa l l en  besonders  s t a r k e  
Af fek te  a l l e i n  die h y s t e r i s c h e n  S i t u a t i o n s p s y e h o s e n  h e rv o r -  
rufen;  in der  M e h r z a h l  der  E r k r a n k u n g e n  kommt  noch  ein 
a n d e r e r  F a k t o r  h inzn:  der  n i ch t  nur  durch  die g l e i e h z e i t i g  
w i r k s a m e n  and zwei fe l los  oft  mach t i gen  A f f e k t e  e r w e e k t  
wird ,  s o n d e r n  i n f o l g e d e s s e n  auch  die g e e i g n e t s t e  D i spos i t i on  
zur V e r w i r k l i c h u n g  f inder :  and  das is t  der  Wunsch,  k r a n k  
zu werden,  es t r i t t  so g l e i chsam die F l u c h t  in die Krank :  
heir  ein. 

]eh mSchte also im Prinzip B o n h o e f f e r s  schon erwithnte Auf- 
fassung iibernehmen, wenn ich auch in einzelnen Fallen unter besonders 
ungiinstigen Verhaltnissen eine reine Affektwirkung fiir mSglich halte. 
Uebrigens hebt auch Ra imann  die Beeinflussbarkeit der Itysteriker iiber- 
haupt im Sinne des Krankheitswillens hervor; wieweit diese Ansehauung 
berechtigt ist, braucht bier nicht erOrtert zu ~erden. Die zahlreichenAutoren 
schon aufgefatlene Haufigkeit der Erkrankungen in Untersuchungshaft 
bestlitigt wohl auch die Wichtigkeit des Krankheitswillens~)~ wenn auch 
nicht verkannt werden soll~ dass gerade in Untersuehungshaft die ein- 
stiirmenden Affekte besonders starke sein kSnnen. Dass in jedem ein- 
zelnen Falle der gegenseitige Einfiuss yon end~)gener Disposition, Starke 
der affektiven Ersehfitterungen and Krankheitswtmsch ein verschiedener 
ist, braucht kaum betont zu werden. 

[ch meine nun nicht, dass dieser Krankheitswille immer aus mehr 
oder weniger klar dnrchdachten Gedankengangen erw~chst. Dies ist 

1) Die Psychose brach unter unserem Material aus: 
in 18 FS, llen (45 pCt.) in Untersuchungshaft, 
, 6 , (15 , ) bei der Verhaftung~ 
, 5 , (t2t/.? ~ , ) kurz oder direkt nach Urtoilsverkiindigung, 
, 3 ~ ( 71/2 , ) in der Freiheit bei drohonder !nhaftierung~ 
, 8 , (~90 , ) in Strafhaft oder Arrest. 

Die relative H~ufigkeit dot Erkrankung in Strafhaft iiberrascht darum 
weniger~ weil in 5 F~llon neue Anklagen erhoben waren. 
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so vielleieht bei den Erkrankungen, die B irn b a um einmal Simulations- 
psychosen bezeichnet, in denen die mit dem aufregenden Geschehnis 
zusammenh~ingenden Simulationsgedanken das Krankheitsbild im Sinne 
tier ausgedaehten Geisteskrankheit beeinflussen. Solehe Erkrankungen~ 
in denen anscheinend ausgesproehene Simulationsgedanken gehegt wurden, 
habe ich mehrfach angeffihrt und es scheint~ als ob in diesen Simu- 
lation und echt Psychotisehes besonders eng gemischt sein kann. In 
anderen Fallen m6gen ganz dunkle und kaum bewusste Wfinsche den 
Krankheitsausbrach fSrdern. Bis auf die Bedeutung, welche eine durch 
Affektwirkung gesteigerte Autosuggestibilitat dabei spielen muss, ist uns 
die weitere Entstehungsweis% wie die Umsetzung in Bewusstseinsst6run- 
gen erfolgen kann, ziemlieh unklar; abet diese Unklarheit besteht nieht 
nut ffir die Haftpsychosen, sondern fiir hysterisehe Krankheitsausserungen 
fiberhaupt. Dass die Zuf~lle der Hysterischen im Anfang h~ufig nahezu 
willkiir]ieh produziert gewesen waren, ha t  schon Charcot  erkannt, 
und Jane t :  der diesen Anschauungen folgt, schildert den dabei sich 
abspielenden Vorgang an der Hand seiner Beobaehtungen in anschau- 
lieher Weise. Er sehildert die Kranken, die anfangs kleine Zankereien~ 
Zornausbriiche, absichtliehe Nahrungsbeschrankung wohl hatten unter- 
driieken kSnnen, aber ihre Handlungen fortsetzen in immer mehr auto: 
matischer Weis% bis die Kranken sich nicht mehr Halt gebieten kSnnen 
und es zum Delirium, zur Nahrungsverweigerung ~ zum Anfa]l kommt: 
J ane t  setzt diese Unf~higkeit~ Halt zu machen~ mit der Abulie der 
Hysterisehen in Verbindung; diese wfirde freilieh voraussetzen: dass 
nicht nnr eine kurze Psychose in hysterisehem Typ verlfiuft~ sondern 
yon jeher sine hysterische Konstitution bei dem betreffenden Kranken 
bestanden hat. We]che Rolle aber die Anlage fiir die Entstehung der 
Situationspsychosen spielt~ mSge jetzt besprochen werden. 

Dass bei den Psyehosen der Haftlinge iiberhaupt eine degenerative 
Grundlage yon Bedeumng ist, wurde sehon yon den Mteren Antoren 
mehrfach hervorgehoben (Gutsch~ Reich~ W. Sommer). Bei Be- 
sprechung tier Gansersyndrome und hysterisehen Stuporen hat Raeeke 
betont~ dass es sieh in wohl allen Fallen um psychopathische oder 
direkt schwaehsinnige Individuen gehandelt habe. Raeeke  kolmte 
aueh unter 9 Fallen 5mal erblicho Belastung und degenerative Anlage 
nachweisen; die iibrigen blieben in dieser Beziehung unklar. Ebenso 
sieht Hey die eigentliche Aetiologie ffir die Ganserzustande in der here- 
dit~ren Belastung und in der Degeneration mit ihren Defektzust~nden 
in der intellektuellen oder moralischen Sphare. Sehr gut demonstrieren 
das die Fi~lle u  und Lfickes, in denen samtlich schwere konstitu- 
tionelle Anomalien auf den versehiedensten Gebieten meist neben nach: 
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gewiesener Belastung vorhandeu waren. Bet den Kranken t Ienne-  
bergs  finder sich auffaltend haufig alkoholistisehe Degefieration~ wohl 
eine Fotge des benutzten grossst~dtischen Mateiials. Ieh selbst verfiige 
nur in 27 Fallen fiber einigermassen brauchbare anamnestische Daten 
bezfiglich der Erblichkeitsverhfiltnisse. In 20 Fallen, also ungef~h~ 
73 pCt.~ time ich dann eine erblicbe Belastung in weiterem Sinne~ wenn 
man darunter Psychosen in der nfiheren Yerwandtschaft, Potus~ ner- 
v6se St6rungen oder Gewohnheitsverbrechen in der direkten Aszendenz 
begreift. Uneheliche Geburt oder nicht ungewShnliche Charakterano- 
malien der Eltern atlein habe ich nicht mit verwertet. Ich glaabe zwar 
gern~ dass die yon mir gefundene Prozentziffer bet noch genaueren 
Erhebungen erh6ht wfirde~ immerhin l~isst sieh aueh in vereinzelten aus. 
reichenden Anamnesen das Fehlen psyehiseher und nervSser Anomalien 
in der n~heren Verwandtschaft feststellen. Die Art der Belastung~ ist 
nur selten eine schwere; insbesondere finder man selten ausgesproehene 
Psyehosen (in der ganzen Verwandtschaft 5real), w:,ihrend verhliltnis- 
massig h'~ufig eine direkte Keimverschlechterung dutch Potus der 
Ettern wahrscheinlich gemacht wird mindestens (6real). Oefters zeigt 
sich auch ~Nervositat"~ Kopfsehmerz und Debilitiit unter den nliehsten 
Familienangeh6rigen. Das Material reicht nicht aus, um zu entscheiden, 
wie welt die Erblichkeitsverh~ltnisse mit modernen Forschungsergeb- 
nissen in Einklang zu bringen sind; um aber die Wiehtigkeit des Alko- 
holismus der Eltern zu zeigen, ffige ieh eine Uebersiebt fiber die Here- 
ditiitsverh~ltnisse der ffinf am meisten belasteten und zugleieh mit am 
starksten psyehopathischen Individuen an; mindestens in vier dieser Fiille 
waren Mutter oder Vater starke Trinker: 

1. L. Mutter Verbreeherin, Vater Verbreeher und Armenhausler, 
Potator[ Uneheliehes Kind. Eine Sehwester leidet an Tobsuehten. 

2. B. u Potator. Grossvater miittertieherseits Potator. Vaters- 
bruder ebenfatIs Trinker. Ein Onkel tier Mutter starb an Suizid. Vaters 
Tante psyehotiseh. 

3. K. Vater und Mutter Trlnker. 
4. B. Trnnksueht in beiden aufsteigenden Linien. Geisteskrankheit 

bet einem Bruder uad zwei Sehwestern tier Mutter. 
5. A. ra ter  leiehtsinnig. Eine Cousine psyehotiseh. Eine Schwester 

leidet an periodischem Wahnsinn. Mehrere Brfider unordentlieh. 
Die Bewertung der psychopathiseben Anoma]ien unserer Kranken 

bereitet aus versehiedenen Grfinden Schwierigkeiten. Zun~ehst wird 
eine subjektive Beurteilung dessen, was man noeh als krankhafte Abart 
ge]ten lassen will~ sehwer zu umgehen seth. Ieh brauehe auf die leb- 
haften Kontroverse fiber u tier ,Moral insanity" ebenso wenig 
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wie auf die Bewertung moraliseher Defekte fiberhaupt in psychiatrischer 
Beleuchtung einzugehen; ieh glaube abet" nur einer notwendigen u 
sicht Genage getan zu haben, wenn mir in einigen anamnestisch wenig 
gekl~rten F~tlen die grosse H~ufigkeit yon Bestrafungen allein schon 
mit Riieksicht auf die Unkenntnis sozialer Faktoren noch nieht zur An- 
nahme einer psyehopathischen Grundlage genfigte. Dass unter den 
Gewohnheitsverbrechern vie] degenerative Elemente sind, mag dabei 
unbestritten bleiben. Dass eiue vSllige Undisziplinierbarkeit wlihrend 
einer StraNerbfissung oder beim Militar eine welt grSssere Bedeutung 
als die Hi~ufigkeit der Bestrafung an sich hat, braucht nicht erSrtert 
zu werden; in solchen Fallen finden sich abet fast stets daneben andere 
Abweichungen auf inteilektuellem oder affektivem Gebiet oder Haltlosigkeit 
bezw. Unerziehbarkeit yon fr~iher Jugend an und andere M~ingel 7 in 
deren Rahmen sich dann auch etwaige ethische Defekte ungezwungen 
einordnen. Ill manchen F~illen bot bei ungenfigender Anamnese das 
Verhalten der Kranken naeh Ablauf der psychotischen Phase genfigend 
Anhaltspunkte zur Beurteilung der PersSnliehkeit. Immerhin bleiben 
noch einzelne unklare Fitl]e, in denen man die degenerative Grundlage 
mehr ahnen ale beweisen kann. Gr(issere Schwierigkeiten treten aber 
noeh bei dem u auf die Frage nach der Hitufigkeit einer hys ter i -  
schen Konstitution der Kranken zu beantworten. Sehuld daran ist die 
unklare oder unbestimmte Begriffsumgrenzung der hysterischen Persiin- 
lichkeit, des hysterischen Charakters. 

Wir besitzen allerdings einige tTeffliche Schilderungen yon don 
konstitutionellen Abweichungen, die man bei Hysterikern finder, und 
schon Jane t  beriehtet fiber die Charakterveranderung der yon ihm 
ausserordentlieh sorgfaltig beobachteten F~lle yon grande hyst6rie in 
eingehender Weise. Er schildert die Unfahigkeit der Kranken neue 
Gegenst'~inde zu erlernen, ihre Zerstreutheit, das Ueberwiegen der auto- 
matischen Leistungsflthigkeit im Gegensatz zu der sonstigen Witlens- 
schwliche, die Neigung zu Traumereien~ die Tendenz diese Tr~iumereien 
in fixe Ideen umzusetzen~ die der Abulie entspringende Langeweil% die 
Suggestibilitat der Kranken, ein eigentfimlich widersprechendes Verhal- 
ten in der gemfitlichen Erregbarkeit, namlich seelische Stumpfheit 
(Psychapathie)~ Einbusse der Gesellschaftsempfindungen und altruisti- 
schen Gefiihle und daraus entspringender Egoismus vergesellschaftet mit 
zeitweiliger Reizbarkeit~ fibertriebenen Aeusserungen und der Ursache 
inadaquater Stiirke der Erregung~ individuelle EinfSrmigkeit der Er- 
regungen, untustige Grundstimmung als Folge des subjektiven Uuf~hig- 
keitsgefiih]s u. a. Er behandelt die ,Simutationen" der Hysterisehen, 
die er auf die Mangethaftigkeit der inneren und i~.usseren Wahrneh- 
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mungen, auf die Vermengung yon normalen Wahrnehmungen mit 
Traumzustanden und Halluzinationen zurt~ckf~hrt. Aber J ane t  erkannte 
auch schon, dass dieselben Erscheinungen bei anderen Kranken, bei im 
weiteren Sinne Geistesschwachen, vorkommen, er rnaehte auf den auch 
im Kindesalter ph~'siologiseh hervortretenden Mangel an Verkntipfungs- 
vermSgen, dan einfaltigen Egoismus und die Haltlosigkeit aufmerksam. 
Als einigermassen typische Kennzeichen der Hysterisehen erachtete er 
das Wankende und Widerspruehsvolle des Charakters. Eingehend be- 
schaftigt sieh mit dem hysterischen Charakter weiterhin R a imann,  der 
als besonders typisch: abnorme Beeinflussbarkeit im Sinne des Krank- 
heitswillens, Reizbarkeit und Schwache (Abulie), Perversion und Disso- 
ziation der seelischen Prozesse innerhalb bestimmbarer Grenzen nennt, 
die Weiterbildung des hysterischen Charakters aus physiologischen Eigen- 
tiimlichkeiten hervorhebt und lebhaft ftir die Abtrennung veto Ent- 
artungsirresein eintritt. Mit Recht betont abet Raeeke~ der die grosse 
Labilit~t tier Geffihle, das Ueberwiegen der Phantasief~higkei b die ge- 
steigerte Suggestibilit~t und die bemerkenswerte Neigung der Hysteri- 
ker~ seelische Vorg~inge in k0rperliche StSrungen umzusetzen, hervor- 
hebt, dass die Symptome des soffenannten hysterischen Charakters einer- 
seits bei zahlreichen degenerativen Psychosen ohne sonstige Beg]eit- 
erscheinungen der Hysteric vorkommen: andererseits aber bei den hyste- 
rischen StSrungen ganz in den Hiatergrund treten kSnnen. Aehnlich 
aussert sieh Raecke  in einer spliteren Arbeit~ in welcher er die iiblichen 
seelischen Alterationen der Hysteriker in erweitertem Masse anfiihrt: 
Unbest~ndigkeit der Stimmungslage mit launischer Reizbarkeit, p]Stz- 
lichen Affektausbrfiehen, abnorm starke Beeinflussbarkeit des u 
lungslebens~ verbunden mit gelegentlicher _Neigung zu impulsiven Hand- 
]ungen und bemerkenswerter F~higkeit seelische u in k0rper- 
tiche StSrungen umzusetzen, kritiklose Steigerung der Phantasiet~itigkeit 
his zu direktem Fabulieren~ Inkonsequenz und Sprunghaftigkeit des 
Denkens bei mangelhafter Auffassungsgabe und unzuverl~,ssigem Ge- 
dfichtnis~ schrankenloser Egoismuss mit dam Bed~irfnis um jeden Preis 
eine Rolle zu spielen~ Lust an lntriguieren und Klatschen, misstrauische 
Empfindlichkeit, Raehsucht und kindlieher Eigensinn. In seh~rferer 
Weise noch hebt Kraepe l in  die ZugehSrigkeit der hysterischen Ver- 
anderung des Seelenlebens zum Entartungsirresein hervor; eine Abgren- 
zung der ,Entartung" yon der ,:Itysterie" sei nut mSglich, wenn man 
das Leiden rein veto neuroIogisehen Standpunkt aus betraehtet~ und 
gerade das Sei ein Fehler. Nach Wilmanns  llisst sieh die hysterische 
Entartung namentlich yon der Pseudologia phantastica: der Debiliti~t 
and der Crethischen Imbezillit~t nicht abtrennen, und ebenso weist auch 
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B o n h 5 f fer  auf die grossen Abgrenzungssehwierigkeiten des hysterisehen 
Temperaments gegenfiber den Degenerationszust~nden der erethisehen 
Debilit~t~ der einfachen, nieht debilen Instabilit~t~ der epileptoiden Ent- 
artung, der Pseudologia phantastiea hin; weiter wird die Abgrenzung 
noeh dadurch erschwert, dass die somatischen Stigmata nieht beweisend 
sind. Feat steht nach aliedem jedeufalls~ dass man auch~ wenn man 
nicht geaeigt [st, den Begriff des hysterisehen Charakters aufzugeben~ 
doch im einzelnen Fall oft die gr6ssten Schwierigkeiten in der Beurtei- 
lung haben muss~ dass sieh eine gewisse Willkiirliehkeit in dem Ent- 
seheid darfiber, ob eine hysterische Entartung vorliegt~ oft nicht vet- 
me[den lassen wird. 

Einfacher [st es jedenfalls, aus dem yon mir benutzten Material 
eine grSssere Re[he yon F~ilen herauszusondern~ in denen eine hyste- 
risehe Anlage n i eh t  manifest [st. Hierher geh~ren zun~ehst zwei 
Kranke  mit  e i n f a e h e r  i n t e l l e k t u e l l e r  Schw~ehe;  einer darunter 
mit  ganz eharakteristiseher torpider Imbezillit~t~ die aueh im Intervall 
zwisehen psychischen At~aeken und aachher sehr deutlich za Tage trat, 
w~hread alas gleiehmfissig freundliche, zufriedene and ruhige Wesen 
sonst nichts Psychopathisehes bet. Leichtere Grade yon angeborenem 
Sehwachsinn zeigen sich sehr h~iufig; trotz Ltiekenhaftigkeit der Ana- 
mnesen wird in zehn F~llen meines Materials eine debile Grundlage 
wahrseheinlich gemaeht; me[st bestehen daneben allerdings andere Ano- 
malien~ aber nut in vier F~llen solche, dass man yon hysterischer Kon- 
stitution sprechen kSnnte. Be[ den aaderen sechs finder sieh neben 
der intellektue]]en Schw'ache haupts~chlieh : Haltlosigkeit, Reizbarkeit, 
ethisehe Defekte, Alkohotintoleranz. Als wahrschein]ieh debil muss 
aueh jener Kranke (Fall 22)angesehen werden, weleher yon friiher 
Jugend an mit dem Strafgesetz kollidierte~ im Zuchthause sich als 
undisziplinierbar erwies und yon Mitarbeitern als komiseh, albern und 
a~ffatlend vergesslieh gesehildert wnrde; hysterische Antezedentien fehlen 
auch in diesem Fall. 

In einer Reihe yon FMten treten affektive Abweichungen in den 
Vordergrund, und hier mSehte ieh besonders auf eine Gruppe yon Per- 
sonen hinweisen, d i e -  alle auf dem Boden naehweisbarer Belastung - -  
dureh ihre ungewShnliehe Reizbarkeit~ die Neigung auf verh~Itnism~issig 
geringe Reize mit oft brutalen Gewaltt~ttigkeiten zu reagieren~ dnreh 
das blind Impt~lsi~'e der Erregungen ausgezeiehnet sind, daneben aueh 
meist Alkoholintoleranz zeigen; Haltlosigkeit und ethisehe Defekte, 
mfirrisehe Grundstimmung und Stimmungssehwankungen sind ebenfalls 
meist vorhanden. Der Charakter dieser Leute ~hnelt dem der Epilep- 
tiker viel mehr als dem der Hysteriker - -  dean die Reizbarkeit allein 
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dfirfte keineswegs zur Aufstellung hys[erischer Yeranlagung geniigen I 
man hat dieselben neuerdings daher auch als epileptoid Degenerierte 
bezeichnet (Bonhoef fe r ) .  Ich z~thle deren unter meinen Fillen min- 
destens 3 7 wahrscheinlich gehSren noch einige unklarere Fille dazu. 
Auch unter den debilen Kranken sind mehrere~ die gleichzeitig nine unge- 
wShnliehe Reizbarkeit erkennen tassen. Nieht uninteressant ist es aueh, 
dass einer dieser Kranken, dessert sinnlose Reizbarkeit und Wut bei 
allen Zwistigkeiten, Gewaltt'itigkeit und ethisehe Depravation bekannt 
war, bei einer Streitigkeit ninon Tobsuchtsanfall bekommen hatte~ dem 
sich Bin starrkrampfihnlicher Zustand mit folgendem Schlaf und Amnesie 
ansch]oss. Man wird hier win in dem frfiher beschriebenen Fall (4) an 
die yon Bratz  und VoI]and besehriebenen affekt-epileptischen Anf~ille 
erinuert. Eines Kranken, der in der Jugend wahrscheinlich an ge- 
nuiner Epilepsie gelitten hatte, habe ieh auch schon Erwihnung getan. 

Weiterhin gehSren zu den night hysterisch veranlagten Kranken die 
zwei, welche vor Ausbruch der Psychose fiberhaupt keine manifesten psy- 
ehischenAnomalien geboten hatten, und eine b weleher ebenfalls psychisch 
unauffMlig, gut begabt, ordentlich, immer freundlich gewesen war, aber 
in der ]etzten Zeit etwas getrunken haben soilte. Es ist allerdings be- 
merkenswevt~ dass der nine yon diesen nine in der Psychose akquirierte 
Hemihypalgesie aueh naeh psychischer Aufhellung noeh zurfickbehalten 
hatte; es ist aber unbekannt, ob die Sensibilit~ttsstSrung lange bestehen 
blieb; irgendwelehe psyehisehen Auffalligkeiten: wie affektiertes Wesen 
odor StimmungslabilitKt, waren nieht zurfiekgeblieben, in einigen weiteren 
Fillen bestand zwar seit der Kindheit odor beginnenden Pubertit nine 
m~ssige Nervosit~t~ h~ufige Kopfsehmerzen und leiehte Erregbarkeit, bei 
dem ninon dutch Typhus verschlimmert, bei einem anderen~kamen 
Kr~mpfe (unbekannter Genese) in den ersten 3 Lebensjahren hinzu, bei 
einem dritten noktambule Zustinde in frfiher Jugend; abet auch diese 
Personen hatten vor der Erkrankung, soweit die eingehende Anamnese 
lehrte, nichts Hysterisehes, keine Zeiehen yon WfllensschwKehe, yon 
gesteigerter Phantasietitigkeit, yon Leidsamkeit odor aufdringliehem 
Zurschautragen subjektiver Beschwerden geboten~ so dass man hier viel- 
ieieht besser ganz atlgemein yon einer endogen nervSsen Grundlage 
sprechen kSnnte. Abet auch wenn ich dieso win einige anamnestisch 
weniger geklirte Fille unberfieksichtigt lasse: bleiben doch gegenfiber 
20 Personen: die in der Anlage un(t~ win ich hinzuffigen kann, moist 
auch nach Ablauf der Psychose keinen hysterischen Charaktertyp er- 
kennen lassen, nur  acht ,  bei denen man in weitestem Sinne yon einem 
sotchen Typ spreehen k5nnte, wenn man etwa die yon Jane t  und 
Raecke  angeffihrten Wesenseigent~mliehkeiten und insbesondere frfihero 
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(ausserbalb einer Haftsituation bedingte) psychogene Krankheitslinsse- 
rungen auf somatischem and psychischem Gebiote berficksichtigt. Eine 
kurze Uebersicbt wird zwanglos die ,hysterischen" Zfige dieser [ndi- 
viduen demonstrieren; kaam in einem Falle enthiillt sich in ausge- 
sprocbenem Masse ein Charakterbild, wie wit es auch in Deutschland 
nicht sdten bei schwer hysterisch degenerierten Persbnlichkeiten finden: 

L B, 20j~hriger Matrose. Gute Auffassungsgabe. lmmer blass und 
erregk Neigung zum Liigen. Voa friiher Jugend an Fugueszustiinde mit 
leichter Bewusstseinstrfibung. Kopfsehmerzen. Stimmungssehwankungen. 

2. St. Debile Grundlage. Pseudologie (tfigt auch ohne Zw,ed 0. Stiehlt 
yon Jugend an. Unerziehbar. HMtlos. Aueh naeh Ablauf der Psyohose in 
Kid Fortsetzung zweekloser Diebsffihle. Krankhoitswilien pronenzierk Stim- 
mungsschwankungen. Kopfsahmerzen. 

3. Frau W. Von Jugend an Klagen fiber Sehwindel. Menstraelle Er- 
regungen. Miirrisehe Grundstimmung. Psyehogene Depression. :Nach einer 
Aufregung einmal hysteriseher I(rampf~nfall. 

4. Frl. Soh. [m Intervall zwisohon Haftpsychosen affektiert~ wehleidig~ 
Betonnng subjektiver Beschwerden. Zahlreiche hypochondrisohe Klagen. 
Lfigenhaff, 

5. F. Leicht erregbar. Im IntervM[ und nach Haffpsychosen wehleidig, 
deprimiert~ suggestibel. Naeh Aufregung hysterischer Anfall. 

6. J. Debile Grnndlage. Iiopftrauma~ nicht rentenpfliehtig. Sp~iter auf- 
geregt~ Schwindel. Wahrscheinlich auoh Potus. Rach 8trafverbfissung bleiben 
hypoehondrische Besobwerden. aetzt (4 Jahre nach Psyehose) grosse Weh- 
leidigkeit~ starke Geffihlsbetonung der Klagen (Schwindol, Kopfweh). Tic 
impulsif; fehlender Wtirgreftex, taumdnder G~ng, ldchte Dysbasie. 

7. P. Debile Grundlage. Ebenfalls nicht rentenpflichtiges, schweres 
Kopftrauma. Kopfschmerzen und Reizbarkeit (WutkrRmpfe) yon Jugend an. 
Alkoholintoterant. Zurzeit (31/~. Jahre nach Psychose) zahlreiobe hypochon- 
drisoh gefgrbte Klagen~ gedriiekte Stimmung~ hyster isehe Sensibit i t i i ts-  
stbrung. Vor wenigen Monaten Vergehen (Kbrperver]etzung) in pathologi- 
schem Rausch. 

8. k. Debile Grundlage. Starl~e Suggestibilitgt yon I{indbeit an. Nachts 
leieht aufgesohreekt. Missgestimmt. (4mat sehndles Versinken in Stupor bei 
Verhaftungen -- Fall 10.) 

Bemerkenswert ist~ dass in der Hiilfte der Fs die Hysterie sich 
auf debiler Basis entwicke]t hat und in 2 Fitllen ein Kopftrauma eine 
sehr wesentliche Steigerung der nerv6sen Beschwerden bedingt% ob- 
woht irgendwelche Begehrungsvorstelhmgen vbilig ausgeschlossen werden 
konnten. Die sch~digende Wirkung yon Kopfverletzungen ist bereits 
yon Ganser ,  Hey und Kutner  vermerkt. Auch ich finde in nicht 
weniger als 11 Fallen (ausser den beiden schon erwahnten) friihere 
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Kopfverietzungen (oder biarben) ~ermerkt, meist handelt es sich aller- 
dings um unkontrollierbare Angaben der Erkrankten; in 2 weiteren 
Fallen kommen Stichverletzungen des Gesiehts bei Schlagereien ohne 
Erschtitterung des Kopfes hinzu. Auch die Haufigkeit alkoho]ischer 
Degeneration lasst sieh nur unsicher bestimmen, selbst wenu wit" aus der 
Kindheit brauehbare anamnestische Daten besitzen. Es handelt sieh ja 
zum nicht geringen Teil um Personen, die infoige ihres unsteten Lebens 
den FamilienaugehSrigen entfremdet waren oder nur selten mit ihnen 
zusammentrafen. Allzu hoeh schlitze ich die Bedeutung des Alkohol- 
missbrauehs unter meinem Material nicht ein; es wird zwar yon 25 pCt. 
der Fa l l e  beriehtet, class Trinkexzesse friiher 5frets stattgefunden haben 
sollen~ es handelt sich aber zum Tell um jugeudliche Personen~ z.B. 
Matrosen, die kaum schon lange dem Alkoholismus ergeben waren. Be- 
zeichnend ist jedenfalls~ dass nur bei einem einzigen Kranken kSrper- 
liche (neuritische) Zeichen, die anf friiheren Alkoholismus hindeuteten 7 
nachweisbar waren. Es ist demnach kaum anzunehmen, dass Alkoho- 
lismus in besonders starkem Masse und hi~ufig die Disposition fiir hyste- 
rische ttafterkrankungen erhSht. 

Eine genaue, die in der Literatur vermerkten FMle berfieksichtigende, 
Wiedergabe der eit~zetnen Charaktertypen wiirde eine Mannigfaltigkeit 
ergeben, welche diejenige der verschiedenen Krankheitsformen noch 
iibersteigt. Es gen(igt~ zusammenfassend hieriiber folgendes zu sagen: 

Die h y s t e r i s c h e n  S i t u a t i o n s p s y c h o s e n  e n t w i c k e l n  sich in 
denmei s t en~  w e n n a u c h v i e l l e i c h t  n i c h t a l l e n ,  Fa l l en  auf  dem 
Boden e iner  p s y e h o p a t h i s c h e n  u  ein s p e z i f i s e h  
h y s t e r i s c h e r  C h a r a k t e r  l i eg t  j e d o c h  nur  in e ine r  v e r h a l t n i s -  
m~issig ge r ingen  Anzahl  yon Fa l len  vor. 

Von Interesse ware es nun~ nachweisen zu k6nnen~ dass eine indi- 
viduelte Disposition ffir die besondere Ver]aufsform der psychogenen 
Erkrankung besti~nde. Ich habe einzelne Ffille angefiihrt~ in denen sich 
ein solcher spezifischer Reaktionstyp angedeutet findet~ insbesondere den 
einen Kranken, der yon Jugend an nach unangenehmen affektiven Er- 
lebnissen einige Stunden wie stupid war und spater bei Yerhaftungen 
4mal in ausgesprochenen Stupor verfiel (vgl. auch Fall 13); es kommt 
auch hinzu, dass bei Einigen wiederholte Psyehosen sehr ~ihnlichen Ver- 
]aufstvo zeigten: genereil sind wir aber weir d.qv~n ~ntfarnt ~ehan ~ 



748 Dr. Felix Ster- 

dem einen FalIe ein ku'?zer Stupor, in dem anderen ein GanserzustaIld, 
in dem dritten ein langdauerndes katatonieahnliches Krankheitsbild folgt~ 
kann aUs der Konstitution nieht ersehlossen werden. Ebensowenig ist 
dies nattirlieh bei den Personen mSglieb, welehe wlthrend zweier ausein- 
anderliegender Erkrankungen an ganz differenten Formen psyehiseher 
StSrung litton. 

Dagegen lasst sieh eine gewisse Proportionalit~t zwischen Schwere 
der psyehopathisehen Veran]agung einerseits~ Dauer, Intensit:+it und Dis- 
position zu Rezidiven andererseits nicht verkennen. Namentlieh eine 
,debile Grundlage scheint hierbei wenig gtinstig zu wirken. Da in jedem 
einzelnen Falle zu vie]e im Voraus unbestimmbare Faktoren den Krank- 
h a ] t ~ v ~ r ] u l ] f  ~n h ~ i n f l n ~ o n  vc~rm~o'An ]~,~nl"lcan tero~|~ah nrnc~nn~t~aeh~ 
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Diagnostisehe Bemerkungen. 
Die im Anfange mitgeteilten Krankengesehiehten haben eine Mannig- 

faltigkeit der Formen ergeben, aus weleher die Unm~glichkeit~ bestimmt 
umgrenzte Krankheitsbilder zu schaffen, die eine sehnelle und einwands- 
freie Erkennung gestatten, Mar hervorgeht. Langdauernde Psychosen 
mit einem Weehsel des Zustandsbildes wie in den Fiillen 19--23 ver- 
mSgen die diagnostischen Schwierigkeiten hell zu beleuehten, und ebenso 
ffihr~ uns die Betrachtung der Kutnersehen F~tlle, der monatelatrg 
dauernden S~uporen~ die LSwens te in  und L i i cke ra th  beschrieben 
haben, klar vor Augen~ auf welch unsieheren Boden wir bet etwas diffi- 
ziler liegenden Fallen gestellt sind. Die Hfi.ufigkeit~ mit welcher die 
verschiedensten Autoren (Nissl,  Kaiser~ W i e g - W i e k e n t h a l ,  Lf icke-  
rath~ To m use h ny) hysterische Symptome bet andersartigen Psychosen~ 
insbesondere Katatonie, festgestetlt haben, maeht die Schwierigkeiten 
grSsser. Gewiss k6unen wir retrospektiv in den mitgeteilten Fiillen er- 
kennen, am was es sieh gehandelt hat, insbesondere erkennen wit die 
AbhSmgigkeit der jeweiligen Bewusstseinstage, der Krankheitsausserungen~ 
yon iiusseren Situationen~ die manehmal iiberrasehende Beseitigung psy- 
ehiseher StSrungen auf iiussere Massnahmen, wir setlen, dass selbst 
wiederholte schwere psyehisehe St6rungen keine bleibenden Defekte 
hiaterlassen~ aber worin besteht das eigentlieh Charakteristisehe~ ~ das 
uns auf dem HShepunkt einer etwas komplizierteren Erkrankung die 
riehtige Entseheidung gestattet? Dass eine hysterisehe Charakterveran- 
derung nicht vorxuszugehen braueht, haben ~vir ja gesehen. Resigniert 
m~Sehte man beinahe sagen: Je grSsser unsere Kasuistik geworden ist~ 
um so unsieherer sind wir geworden. Trotzdem wird es erforderlich 
sein, auf die wenigstens einigermassen eharakteristisehen Punkte n~her 
einzugehen. 

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

I. P e r a k u t e r  Beginu in 31 F~ l t en  (77~/2 pCt.), and zwar: 

1. Pl6tzliehe sinnlose Tobsucht in 19 Fallen; 
2. Ganz akut einsetzende halluzinatorisehe Erregung oder Vet, 

wirrtheit in 9 Fallen; 
3. Hysteriseher AnfalI in 3 Fiilten. 

II. Beginn mit einige Tage anhaltenden geh~iuften KrampfanfMlen, 
zwisehen denselben Stupor oder Verwirrtheit in 3 Fallen (71/2 pCt.) 

AreMv L Psyehiatrie. Bd. 50. Heft 3. 49 
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III. Allm~hlichere Entwiekelung ill 6 FMlen (15 pCt.). (hmerhalb 
einiger Tage geraten die Kranken nach einem sonderbaren Benehmen 
oder scheinbarer Verbifdung in Stupor. Nt~r in einem Fail ]~tngere 
Zeit vorangehende atlgemeine ,nervOse" Beschwerden.) 

Der br/iske Krankheitsbeginu, der an diesem Material so deutlieh 
hervortritt~ wird auch yon L f w e n s t e i n  ausdr~cklich hervorgehoben. 
Raeeke  betont ffir die Stuporen ebenfalls: dass oft die Erkrankung 
pl6tzlieh in Untersuehungshaft, bisweilen allerdings auch nach einem 
Prodromatstadium mit nervOsen Beschwerden, unangenehmen Wahnvor- 
stellungen oder elementaren Siunest~uschungen in Erscheinung tritt. 
Wi lmanns  finder gleichfalls h~ufig Beginn mit Krlimpfen oder Tob- 
sucht: daneben auch allmlthlichere Entstehung mit Prodromen yon Kopf- 
:schmerzen oder hypnagogen Haltuzinationen. Betrachten wit demgegen- 
fiber die Entstehungsweise katatoner Erkrankunge% so finden wir ~,iel 
haufiger auch einer akut ausbreehenden Erregung oder einem Stupor 
litngere Zeit hindt~rch bestimmte Prodromalsymptome vorausgehen. So 
sagt Kraepel in~ dass die Psyehose in der Regel sabakur mit den An- 
zeichen einer leichteren oder schwereren psychisehen Depression beginnt 
oder die Prodromalsymptome to lange Zeit dauern, dass der Beginn der 
Erkrankung sich gar nich~ bestimmen liisst. Aehnlich gussert sich 
l toehe .  S i e m e r l i n g  gibt an, dass der Begiun b i swe i l en  akut ,  
meis t  s u b a k u t  ist~ mit vagen kfrper]ichen Beschwerden: pl6tzlichem, 
sonderbarem~ seltsamem Benehmen usw. An einer gr6sseren Reihe yon 
Katatoniefgllen: die ich zmn u durchmusterte~ fand ich eben- 
falls, dass auch dana, wenn unmotiviert ein pl~ftzticher Erregungs- 
zustand ausgebrochen, doeh den Angeh8rigen schon seit einiger Zeit 
eine gewisse Charakterveranderung aufgefallen war. Pathognomonisch 
ist nun freilich ffir Situationspsyelmsen der ganz akute Beginn ohne 
Prodrome nieht; ich verweise da selbst aaf den oben mitgeteilten Fall 
yon katatonem Stupor, tier plftzlich in Strafhaft mit hatluzinatoriseher 
Erregung begann, w~hrend in einem zweiten Fall die Psyehose mit 
einem hysteriformen Anfall anfing, nachdem freilich ganz sehleichend 
eine leiehte Umwandlung der Persfnlichkeit stattgefundnn hatte, lch 
glaube aber wenigstens, dass man auf e inen u n e r w a r t e t  in 
U n ~ e r s u e h u n g s h a f t  ausb rechenden  sehweren  T o b s u c h t s a n f a l l  
e in iges  Gewich t  in der  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  legen  darf .  Ieh 
kann daher aueh mit W i e g - W i e k e n t h a l s  Angaben~ dass jede akut 
oder subakut einsetzende Psychose mi t  hysteriformen oder neurasthe- 
nischen Zfigen~ die bei einem frfiher ganz gesunden Patienten ohne de- 
generative Veranlagung and ohne hysterisch-neurasthenische Antezeden- 
tien auftritt~ einer Dementia praeeox verdgchtig ist~ b e s o n d e r s  dana ,  
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wenn ein s t u p o r S s e r  Z u s t a n d  oder  t o b s u c h t s a r t i g e  E r r e g u n g  
die  Szene eriiffnet~ nieht ganz tibereinstimmen. Im iibrigen ergibt 
gerade die Durchsieht der yon W i e g - W i c k e n t h a l  mitgeteiltea Kata- 
:tonief~tlle, welche Suspekte hysterische Erscheinungen geboten hatten, 
dass ouch dem akuten Beginn mit Tobsueht meist rage Prodrome vor- 
ausgegangen waren; ausserdem geht nicht hervor, ob W i e g - W i c k e n -  
t h a l  ouch Haftpsychosen als Yergleichsobjekt benutzte. 

Beztiglieh der einzelnen u wird die Diagnose am ein- 
faehsten sein~ wenn in der Haft naeh akutem Beginn ein kurz dauernder 
Yerwirrtheitszustand mit Vorbeireden einsetzt, der nach wenigen Tagea 
�9 mit Amnesie abklingt, ohue Sonderbarkeiten zu hinter]assert. In solchen 
Fallen wird man jetzt wohl nach allgemeiner Erfahrung eine katatone 
Erkrankung aussch]iessen kSnnen, namentlich wenn in dem kurzen 
psychisehen Stadium die eharakteristische BewusstseiosIage, auf die schon 
Goose r  und Raeek  e aafmerksam gemaeht haben~ dos traumhaft Schwer- 
besinn]iehe, die Ver]angernng aller Reakt[onszeiten hervortritt. Wie 
steht es nun aber mit der besonderen Bedeutung des Ganserschen 
Symptoms an sich? 

Dass die Langsamkeit der Antworten a l l e in  noeh nicht den Aus- 
sehlag zu geben hat, wurde schon yon u  und Hey hervorgehoben, 
und namentlich tier tetztere Aator fiihrt den sehr instruktiven Fall einer 
- - n i e h t  kr imineI len-- .  Musikerin an, welehe ein schwer fixierbares 
sehwerf~lliges~ fast d'~immerhaftes Wesen zeigte, monotone langsame 
Antworten~ zum Teil im Sinne des u gab, oft die Fragen 
wie verstandnislos wiederhoIte. Es stellte sich bei der Kranken eine 
zunehmende u ein. In bemerkenswerter Weise gab aber die 
Kranke nebea den Ganserantworten ouch ganz beziehungs- und zu- 
sammenhangtose Antworteu~ w~hrend in einem anderen Fail yon Vor- 
beireden bei Katatonie Wortentstellungen~ die einen manirierten Eindruck 
~machten, auff'allen. Es ist nun zweifellos zuzugeben, dass weder die 
Tatsache des Vorbeiredens, noch die Art desseIben eine Diagnosenstellung 
erlaubt, ouch wean man unter dem Ganserschen Symptom nicht jedes 
sinn]ose Paralogieren, sondern nur jene Antworten versteht, welche er- 
kennen lassen, dass die Frage erfasst ist~ eine gewisse assoziative Ver- 
arbeitung stattgefunden hat und nur dos Endresultat gewissermaassen 
am Ziel vorbeischiesst. Allerdings kommt es in dieser Umgrenzung bei 
Katatonie, ouch wean man die mit Sprachverwirrtheit oder starker Zer- 
fahrenheit verbundenen F~itle durchmustert~ keineswegs haufig ~'or, im 
Gegensatz za den ganz inad~iquaten Antworten, die man in diesen Zu- 
stlinden erhalt~ w~thrend man dos Symptom gerade bei den hysterischen 
Situationspsychosen ausserordentlich oft finder. So finde ich es aa 
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unserem Material in 24 Fallen (60 pCt.). Rechnet man die Fiille yon 
Stupor~ in denen bis zur Aufhellung des Bewusstseins vSllige Reaktions- 
losigkeit bestand~ und die ganz ]eichten Falle yen ~.ngstIicher Hemmung 
ab~ s o  erkennt man die Haufigkeit des u erst recht. Es 
fiberwiegen dabei bet Weitem die FMle~ in denen der gauze Ganser- 
kemplex entwickelt ist~ geringe Spontaneit:~tt besteht~ sich selbst fiber- 
tassen ein stumpfes Versinkeu erfolgt und die Kranken im allgemeinen 
den Eindruck der Bcnommenheit machen, gesonders deutlich tritt das 
in Fallen hervor~ in welchen das Vorbeireden in der einem schwereren 
Stupor direkt folgenden Phase eder in dem etwas freieren Intervall 
eines starkeren Stupors auftritt. Es wird zugleich dana meist fiber 
Kopfschmerzen geklagt, wi~hrend Sinnesti~usehungen nur manchmal 
gleichzeitig vorznkommen scheinen, haufig aber eine ~ngstlich-ratlose 
Grundstimmung besteht. 

In einzelnen Fallen erfolgten allerdings die Antworten schnell~ yon 
einer Benemmenheit konnte man niehts erkennen; biswei]en fund sich 
dana eine mfirrisch-gereizte Stimmung, es trat der Wunsch~ zufrieden 
gelasseu zu werden~ hervor, ahnlich wie dies R a e c k e  f/ir widerstrebende 
Kranke hervorhebt, aber diese Falle sind ebenso se]ten wie die, in denen 
ein affektiert-l~ippisches, witzelndes oder maniriertes Benehmen oder 
sogar eine hochgradige Exaltation bet mangelnder Aufmerksamkeits- 
stSrung bestand. In selehen Zust'Xnden wird das Vorbeireden seine 
diagnostische Bedeutung vSllig verlieren, und man wird sein Urteil nach 
anderen Symptomen eder dem ganzen Krankbeitsver]auf bilden mfissem 

Es ergibt sich hiernach als einziges Resultat~ dass alas V0rbeireden 
im Rahmen des ganzeu Zustandsbildes einen bedingten Wert hat. Bei 
den hysterisehen Situationpsyehesen liegen die Verhaitnisse im allge- 
meinen s% dass die Kranken zwar ]angsam, einsilbig sind~ sehnell er- 
mfiden, aber doeh eine geringere AssoziationsstSrung~ als es nach dem 
Symptom des Vorbeiredens allein scheinen kSnnte, zeigten. Bet der 
Expleration fiber ibr u usw. finder sich h~mfig ein geordneter 
Satzbau, Sprachverwirrtheit ist ausserst selten; in der fremden Umge- 
bung finden sich die Kr~nken gut zureeht, das u bet geeig- 
neter Fragestellung steht gewissermassen isoliert da, set es~ dass auf 
dem Boden der Assoziationshemmung oder des durch Affekte gebundenen 
Vorstellungslebens Suggestionen besonders wirksam stud oder eine mehr 
weniger bewirkte Absicht den falsehen Antworten zu Grunde liegk 
Bisweilen gelingt es durch Zureden die Antworten zu verbessern. Eine 
auch in tier Exploration hervortretende Zerfahrenheit beweist zwar noch 
nieht den katatonen Ursprung, immerhiu dtirfte sie bet Situationspsy~ 
chosen selten sein; beim Katatoniker finden sich neben dem u 
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hliufig (wie in den Heyschen Ffillen) ganz beziehungslose Antworten; 
daneben k6nnen auch fiberraschend gute hntwortea erfolgen. Wie welt 
man da yon einer ]i~ppischen Lust zum Scherz reden daft, wird in 
jedem Falle schwer zu entscheiden sein. Man erkennt bei den Ant- 
worten der Hysteriker auch oft eine griissere Einf6rmigkeit, wie der 
folgende Vergleieh zeigt: 

A. S i t u a t i o n s p s y c h o s e :  
Yorgelegte Gegenstiinde : 

(Bleistift) : St~iek Hotz. 
(Pinsel) . . . 
(LSscher): lgaeht die Bewegung des LSschens. 
(Bandmass): Band. 
(Waehsstoek): Talg: 
(Nadel) . . . 
(Pederhalter) : Feder. 
(Zeigen Sie die Nase): . . . 
(Linkes Ohr): Ohr reehts. 
(Wv. Nasen haben Sie?) 3 St/ick. 
(Wv. Augen): 1. 
(Wv. KSpfe): 1. 
(Wv. Beine): 6. 
(Zeigen Sie die 6 Beine): Starrt den Frager unbeweglieh an. 
(Wv. Beine?) 3. 
(2 x 2): 6. 
(1 X 1): 1. 
(3 X 2): 4. 
(3 x 5): Naeh langer Pause: 15. 
(1 und 1): 2. 
(2 und 2): 7. 
(3-1): s. 
Z~hlen: 1~ 2. 3, 5, 6~ 7~ 10, 11~ 12~ 13~ 14~ 17~ 18. 
(Woehentage): i~Iontag~ Dienstag, Freitag, Sonneag~ Montag, Mi~twoeh. 
(In welohem Lande leben Sie?) ,In Frankreioh". 
(Oenken Sie naeh!) ,Deutschland". 
(Kaiser?) ,Wilhelm ~. 
(Wv?) :~III a. 
(We wohnt er?) ,Berlin% usw. 

Weiterer Verlauf: In wenigen Tagen tritt Aufhellung des Bewusstsefns 
auf; keine Andeutung mehr yon Ganserantworten. 

B. Ka ta ton i e :  
u zSgernd% naeh Ueberlegung erfolgende Antworten. 

(Z~hlen) . . . 
(Angabe tier Zahl der Gtiedmassen) . . . 
(Oertlieh?) ~Kiel ~. 



754 Dr. Felix Steru, 

(We liegt Kiel?) ~Schleswig-Holstein% 
(Wozu gehSrt Sehleswig-Holstein?) ~Zu l~ussland". 
(Hauptstadt yon 1Xussland?) ~Belgien". 

Nachmittags eher gehobener Stimmung, leuchtende hugen, im Verlauf 
der Exploration gehemmter werdend: miihsam anwortend. 

(Z~ihlen) . . . 
(l~/iekw~rts): 9~ 8, 7, 6~ 4, 5, 3~ 2~ 1. 
(3 • 9) . . . 

(Wv. Augen? ,,Nut 2". 
(Hauptstadt yon Deutschland?) ~Das ist auch ein Ding, kann ich 

aueh nicht sagen :~. 
(?) , Schleswig-Holstein". 
(Fliisse in Deutschland) . . . . . . . .  die EIbe". 
(Mehr): ,Die Elbe miindet gegen . . . da kann ich nicht darauf 

kommen ~. 
(St~dte an tier Elbe): ~Zu Cuxhafen". 
(~Iehr?) ,Und . . . ieh kann es nieht sagen". 
(Welche Nationalit~it haben SteP) ,[oh bin aus Deutschland". 
(Was ist Deutschland?) sgandelsstadt". 
(Und Preussen?) Lgehelnd: 7~Preussen ist Preussen~ wir haben nur 

eine Fahne und die sozialdemol~ratische Flagge". 
(Was ist die Sozialdemokratie?) 7~Partei ffir sich~ Volksrat ffir sieh% 
(We liegt Bayern?) ,Bet Tirol". 
(Was ist Bayern?) ~Das miindet so . . . am Wasser~q 
(?) ,Es kanu eine kleine Stadt sein~ es kann auch eine grosse Stadt 

sein ; es gibt auch bayrisehes Bier". 

Unterbricht die Exploration spontan dureh Erzghlung, dass el" grosse 
Seereisen gemaeht~ bis Australien und Amerika gekommen set. 

(Was ist denn Australien?) ,Das ist bless ein Flecken~ da wohnen 
die Hottentotten". 

(Wie welt yon Caxhafen bis Amerika?) ~Sind bless ein paar Meilen. 
Ich kenn dochauch~was eino Maschine fiir eine Kraft hat..." usw. 

Man erkeunt an den beiden Beispielen, wie bet A. s~mtliche Ant- 
worten, sower sie fiberhaupt falsch sind, gleichsam nur eine Entgleisung 
am Ziel vorbei darstellen, bei Rechenaufgaben die Fehler mit der 
Schwierigkeit zunehmen~ dutch Ermunterung eine Besserung der Lei- 
stungen eintritt. B. zeigt eine viel grSssere Mannigfaltigkeit und Pro- 
duktivit~t~ die falschen Antworten werden oft in ideenflfichtiger Weise 
wetter verarbeitet; neben dem u finden sich Antworten, d i e  
nur in ganz oberflachlicher Beziehung zur Frage stehen. Das  G r o s  
de r  S i t u a t i o n s p s y c h o s e n  l a s s t  w o h l  ein Y e r h a l t e n  wie  un t e r  
A. e r k e n n e n ,  wenn ich aueh bestlitigen muss~ dass in keiner Form 
das Symptom des u a]lein pathoguomonisch ist. 
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Noch aussichtsloser fast erscheint der Versuch aus dem Zustands- 
bild des S tupor s  allein diagnostisch in allen F~llen verwendbare Merk- 
male herauszusondern. Bei oberfl'~chlicher Betraehtung schon erkennt 
man, dass der Zustand der Kranken weniger dem der hysterischeu 
Lethargie, wie sie unter den deutsehen Forsehern LSwenfe ld  und 
B inswange r  uns geschildert haben~ als dem des katatonen Stupors 
~thnelt. Ira atlgemeinen ]iegen die Kranken nicht wie sei~lafend mit 
geschlossenen Augen. ruhig atmend da, sondera sie machen mehr den 
Eindruck tier u der Sperrung; die ge6ffneten Augen blieken 
ins Leere, die Kranken bleiben aufgerichtet stehen~ machen vielleieht 
einige hilflose Bewegungen oder versuchen zSgernd~ die Auffordernngen 
zu erfiillen, auch wenn jede Spontanbeweglichkeit erlosehen zu sein 
scheint, auch im Bert nehmen sie selten die Lage des Sehlafenden ein. 
Beziiglieh der einzelnen Formen des Stupors kann ich reich mit Rfiek- 
sieht auf die mitgeteilten Krankengeschichten kurz fassen. Der Ver- 
gIeich mit den in der Literat,~r mitgeteitten Fallen ergibt, dass alle 
Grade you leichter angstlicher Hemmung bis zum monatelang anhalten- 
den starren Stupor beobachtet werden. Abet diese ]etzten FMle sind, 
wenn aueh die Angabe Raimanns~ dass der ]angste hysterische Stupor 
5--6 Wochen gedauert ha ben diirfte, nicht mehr zutrifft, entschieden 
Ausnahmen; unter 18 stupor6sen Krankeu finde ich nut einen~ der 
mehrere Monate in diesem Zustande blieb, iibrigens auch sparer wieder 
an monatelang anhaltendem Stupor erkrankte; ein anderer Kranker blieb 
einen Monat im Stupor, w~hrend in den atlermeisten FMlen in wenigeu 
Tagen die stuporSse Phase beendet war. Noeh seltener ist die ]gngere 
Darter vS l l ige r  Akinese~ wie in einzelnen F~tllen yon g u t n e r ;  
meist besteht entweder ein ganz kurz (wenige Stunden oder Tage) dauern- 
der Stupor mit vSlliger Starre~ oder die Regungslosigkeit wird vor[iber- 
gehend unte,broehen dureh Umherwandern, Vorsiehhinspreehen, flfich- 
tiges Lgcheh b Aufriehten bei Expl0rationen; dauert der Stupor noch 
li~nger~ so steIlt er sich 5fters in Form einer a]lgemeinen Hemmung mit 
Verlangsamung aller Reaktionen und zwar so dar, class viilliger Mutismus 
t)esteht~ wghrend Aufforderungen~ wenn auch zSgerud, befolgt werden. 
0der es besteht die hoehg:'adige Apathie mit dem bl6den, stumpfsinnigen 
Gesichtsausdruek bei geringerer oder fehlender Motilit~itsstSrung~ die 
wir in Fall 14 kenne,~ gelernt haben, Nur in einem Fall finde ich 
unter den Beobacht~mgen der Klinik eine etwa 8 Tage dauerndo einiger- 
massen gleiche Starre. Wochenlang anhalteude Bewegungslosigkeit (wie 
bei dem Katatoniker Fall 29) wird also immer sehr skeptisch zu be- 
urteilen sein, wenn nicht die degenerative Konstitution eine besonders 
schwere eder die Zukunft besonders gefahrdrohend ist. 
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u weiteren diagnostischen Angaltspunkten nennt Raecke  das 
mehr attente Verhalten der Hysteriker im Stupor, das Vermeideu ~'on 
Unbequemlichkeiten, die u ffir Bediirfnisse und Mahlzeiten und 
endlieh die Beeit~flussbarkeit des Stupors yon Vorg~ngen der Aussen- 
welt~ ffir Katatonie soIlen mehr: hartnaekige Abstinenz~ Schmieren, 
SalNation, gezwungene Haltungen, starkes Grimassieren, zahh'eiche 
Stereotypien und Manieren, fortgesetztes Verbigerieren and Sprachver- 
wirrtheit, vor allem aber heftiger I~egativismus mit blindem Widerstre- 
ben gegen jede Massnahme spreehen. Ra imann betont die Ausdrueks- 
bewegungen uud Ausdruckshaltungen im hysterischen Stupor: er ver- 
gleicht denselben mit einem rudiment~iren Delir. 

Bet der Nachprfifung dieser Angaben babe ich reich absiehtlich 
auf das w~ihrend des klinischen Aufenthaltes gebotene Verhalten be- 
schr~nkt~ and zwar hauptslichlich, well gerade unter den ungiinstigen 
Einfiiissen der Haftsituation die krankhaften Erseheinungen eine solche 
M~chtigkeit erlangen, so stfirmiseh werden kSnnen, dass auch die feinen 
Unterschiede, welche sparer hervortreten, zun~ichst vOllig unterdrtiekt 
stud. Ich habe oben verschiedene F~ile zitieren kSnnen, in welchen 
die Kranken in Haft ein viel automatenhafteres Wesen boten als sp~ter 
in der Klinik, widerliche Unreinlichkeiten, Kotschmieren einerseits, hart- 
n~tekige 1Nahrungsverweigerung andererseits erkennen liessen, w~ihrend 
yon ailedem in der Klinik auch bet Fortdauer des Stupors nichts zu 
bemerken war. 

Es  ist dies ja ein Zeiehen fiir die Beeinfiussbarkeit des Stupors 
dutch die iiusseren Verh~ltnisse und ein charakteristisches Symptom der 
Situationspsydlosen, wenn man auch in beschr~inktem Masse eine solehe 
Besserung der vegetativen StSrungen dureh die Situations~nderung bet 
katatonen Haftpsychosen beobachten kann (s. Fall 30). Eine ausge- 
sproChene Beeinflassung des Stupors durch die aussere Lage ist zweifellos: 
soweit sie nachweisbar ist, yon diagnostischer Wichtigkeit. Es pr~gt 
sieh dariu eiae Suggestibilit'~t aus, die man nicht mit der Beeinfiuss- 
barkeit des Wiltens beim Katatoniker, we]che zur Befehlsautomatie und 
Katalepsie fiihrt, verwechseln daft; hier bedingt die WillensstSrung be- 
stimmte S y m p t o m e ,  aber es gelingt in der Rege] nicht~ durch ~ussere 
Einfltisse die ][ntensitlit der krankhaften Erseheinungen mit einem Sehlage 
zu steigern oder zu verringern, eine ganze Krankheitsphase zu findern. 
Gewiss kommen auch beim Katatoniker die tiberrasehendsten Aende- 
rungen im Verhalten ~or~ welche auch bisweilen in Beziehung zu 
~usseren Veranderungen stehen~ ich erw~ihne nut den oben genannten 
Kranken (Fall 30): welcher sich immer erst aafs Essen stiirzt% wenn 
niemand zugegen war, and den ~on Raecke  erwlihnten Kranken, welcher 
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~aach jahrelangem Stupor plStzlich beim Angriff zweier Kranker auf 
einen Pfleger um Hilfe schrie. Charakteristisch ffir Situationspsychosen 
ist nut die Beeinflussbarkeit des K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  dutch ~iussere 
Faktoren uad aueh dies nur, wenn die Wirkung sehnell erfolgt und 
einen erhebliehen Grad  erreieht. Aneh mit dieser Einschrankung lasst 
sieh manehmal ein Nutzen aus dora Symptom ziehen~ wenn aueh oft 
erst nach einiger Zeit, und zwar erstens in den F~tllen, ill denen die 
gerlegung in die Klinik eine bei der Sehwere der vorangegangenen 
Erseheinungen unerwartet sehnelle Besserung bedingte (viermal unter 
den yon mir benutzten FSllen deutlieh), und zweitens in denjenigen~ 
deren Stupor dureh Elektrisieren beseitigt wurde (mit Einsehluss der 
]eiehten Hemmungs- und Verwirrtheitszusti~nde hatte das Faradisieren 
in 9 Fallen Erfolg). Der umgekehrte Sehluss, dass die Erfolglosigkeit 
des Elektrisierens gegen Situationspsyehose sprieht~ ist nattirlieh nieht 
erlaubt; ieh fiihrte mehrere F~lle an~ in denen das Elektrisieren keine 
Aenderung des Stupors hervorrief (Fall 22~ 23). Ein besonders frappanter 
Weehsel des Zustandsbildes, der sieb in unverkennbarer Weise nach der 
Umgebung richtet~ wird 6fters im Beginn der LSsung eines Stupors be- 
obachtet, so verlangt der eine Kranke vom Pfieger einen LSffel~ ist dem 
Arzt gegeniiber stumm, eine andere ist bei der Exploration noch v811ig 
stupor/Ss und spricht naehher mit de1: Pfiegerin ganz geordnet (Fall 11). 
Der u eines willkfirlichen Verharrens im Stupor kann in solchen 
Fiillen nieht unterdriiekt werden. Andere simulationsverdaehtige Er- 
seheinungen im Stupor habe ieh bei Fall 23 erwahnt. 

Wie steht es nun mit den sonstigen Merkmalen des hysterisehen 
Stupors? Ieh kann da die Angabe Raeekes ,  dass die tlequemlichkeit 
des Kranken im Stupor nicht zu sehr leidet, im allgemeinen best~tigen. 
Wiederholt finde ich ausdriicklich notiert~ dass stuporSse Kranke gut 
geschlafen haben~ nur bei einem Kranken~ dass ffir einige Zeit hindurch 
naeh stupor6sem Verhalten am Tage leiehte Unruhe in der Naeht be- 
stand. Won grSsserer Bedeutung ist es~ dass aueh am Tage unbequeme 
StelIungen~ allzu lunges u in derselben Positur vermieden 
werden. Auch im tiefen Stupor drehen sieh die Krunken yon Zeit zu 
Zeit in eine andere Lage, oder sic sitzen bequem im Bett~ liegen mit 
aufgesttitztem Kopf da usw. Ausnahmen mSgen vorkommen, sind abet 
selten. Nit einiger Regelmassigkeit finder man eine Vorsorge ffir die 
vegetativeu Bedfirfnisse. Nahrungsverweigerung ist, wie ieh sehon oben 
erwahnte, zwar gar nicht so selten~ so lunge die Kranken noeh in Haft 
sind~ kann (]ann auch reeht hartn~ckig sein~ in der Klinik finde ich sie 
nur angedeutet nnd sehnelI sehwindend bei einem Kranken. Bei Milit~r- 
gefangenen~ die zuerst ins Lazarett gekommen v,'aren~ persistiert dort 
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6fters die Nahrmlgsverweigerung wie auch bisweilen andere Symptome, 
die dutch Verlegung in die Klinik beseitigt werden. S t r g u s s l e r  hag 
aber schon mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass bei den Haft- 
psychosen iiberhaupt die Versetzung in das Militlirspital nicht so gfinstig- 
wirkt, wie den sonstigen Erfahrungen beziiglich Milieuwechsels ent- 
spricht, d,'t die milititrische Aufsicht und dec Einfiuss der militiirisehen 
Umgebung fortdauert. Yereinzelte F~tlle, in denen hartnlickiges Ab- 
stinieren auch im Krankenhause fortgesetzt wurde, sind zwar beobachte~ 
worden (Kutner ,  L S w e n s t e i n ,  L i ickera th) ,  in der Reget ist aber 
der Appetit ein guter; meist nehmen die Kranken sogar im Stupor an 
Gewicht zu, nut bei einem einzigen Kranken finde ich teichte Gewiehts- 
abnahme wfihrend der stuporSsen Phasen. Unsauberkeiten im Stupor. 
(Einngssen~ Einsehmutzen~ Kotschmieren~ Speichelschmieren usw.) k~innen 
zwar auch im Krankenhause vorkommen~ sind aber ebenfalls selten, 
unter den in der Klinik beobachteten Stuporfallen zeigte nur einer fiir 
langere Zeit hindurch ein solehes - -  fibrigens suggestiv ausgel6stes - -  
Verhalten~ ein weiterer Kranker ~Tor der Aufuahme in einem anderen 
Krankenhaus. Oefters beobaehtet man, dass die Kranken nicht nur in 
das vorgelegte Glas m'inieren oder auch beim Abffih*i'en Stuhl haben r 
sondern sogar ohne zu spreehen auf ihre Bediirfnisse aufmerksam. 
maehen~ sich im Bett aufriehten und hilflos umhersehauen oder a u f -  
slehen oder gar bei sonstigem Mutismus mit starren Mienen auszutreteu 
vertangen~ setbst nach dem Klosett gehen, bei Sonst vSlliger Akinese 
das Uringlas richtig legen usw. Nicht seiten findet man auch, dass 
Urin and namentlich Stuhl retiniert wird, his die Kranken abgefiihrl: 
werdem In keinem Falie finde lob eine StSrung des Allgemeinbefindens 
bis zur kSrper]iehen Schadigung; die Beobachtung Kutne r s  von einem 
Hornhautgeschwiir infolge verminderten Lidseh]ags geh~rt zweifellos zu 
den gr6.~sten Settenheiten. 

Weniger Gewicht m0ehte ieh auf das Erha|tenbleiben einer ge- 
wissen Vigilit~it im Stupor legen. Gewiss zeigen einige Kranke ]nteresse 
an der Umgebung, sie t~ehetn fiber einen I~ppischeu Kranken~ w~ibrend 
sie sonst mit gleiehm'~ssig starrem Gesiehtsausdruck daliegen~ sie 
tausehen auf ,  wenu dig Tiir geschlossen wird, oder suehen sich mit 
hilflesem Ausdruek vergeblich aufzuriehten, wenn der Arzt heran~ritt~ 
in einzelnen F~llen wird dies Symptom aueh ein sehr charakteristisehes 
uud diagnostisch nieht zu vernachlfissigendes sein~ nut darf man nicht 
erwart.en, class dieses Verhalten mit Regelmfissigkeit auftritt. Viele 
Kranke zeigen w~hrend des Stupors dauernd eine vSllige Teilnahms- 
tosigkeit, selbst wenn reaktiv noch einzelne Aeusserungen erzielbar sind~ 
andere achten wohl vorfibergebend auf die Umgebung, w~hrend sie 
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tagelang apathisch daliegen, und mauche (Fall 8) ziehen aueh die 
Deeke fiber den Kopf, als ob sie gar nieht gest0rt werden wollten. 
Auch nut in begrenzter H~nfigkeit zeigt der Stupor Ziig% welche einen 
affektirten Eindruek machen. Diese Erseheinungen sind yon den 
Manieren der Katatoniker oft nicht zu unterseheiden~ bisweilen heben 
sie sieh yon diesen durch besonders aufgetragen-theatralisehen Charakter 
ab. Hierher geh0rt es, wenrr die Ziige des Kranken beim scharfen Au- 
sehen fassungsloses Entsetzen zeigen, wenn einmal der Kranke beim 
Berfihren der Arme erbarmlieh ,,Au *~ schreit (Fall 22) oder beim Zeigen 
eines SchlgsseIs entsetzt zurtickweicht, tm al]gemeinea wird man aber 
gerade im Stupor ein theatralisches Benehmen schwer naehweisen k6nnen. 

Das Vorkommen tier sog. katatonen Symptome: Negativismus, Be- 
fehIsautomatie, Eehopraxie, Manieren, Grimassieren, Stereotypien in 
Reden, Haltung und Bewegungen und Verbigerieren, bei hysteriseheu 
Haftpsyehosea ist schon yon Raeeke ,  Hey,  Ku tne r ,  Lb w en s t e in ,  
L t i ckera th  u. a. beobachtet worden. Diese Symptome finden sich 
i~icht nur im Stupor, sondern auch bei den anderen Formen tier Situa- 
tionspsyehosen, insbesondere bei den deliribsen und den Zust5nden yon 
traumhaffer Benommenheit. Da nicht anzunehmen ist~ dass in del~ 
Krankengesehiehten auch das vorabergehende Auftreten derartiger Er- 
seheinungen stets notiert is L vermeide ieh eine genaue zahIenmgssige 
Anffihrung. Sicher ist aber, class in einer gr0sseren Reihe yon Fgllen 
alle katatonen Symptome fehlen und dass ihr geh~iuftes Auftreten ffir 
langere Zeit hindareh nieht haufig ist. (ich finde das unter meinem 
Material in 6 Fallen.) Am haufigsteu noeh time ieh Manieren, tanzelnd- 
hfipfenden Gang, lispelnde Spreehweise u. a., Stereotypien in Bewegungen 
(ruekweise Kopfdrehungen mit sehnauzkrampfartigem Vorstreeken des 
Mundes, Wiegebewegungen usw.), stereotype Haltungen, die nieht selteu 
etwas Posierendes haben~ und stereotype Redewendungen. (Stereotypien 
im ganzen in 8 Ffdlen ausgesproehen.) Grimassieren, Verbigerieren 
kommt gelegentlieh vor, ist aber selten, insbesondere Verbigerieren nur 
vortibergehend. Muskelspannangen sind selten; in den meisten Fallen 
sinken aueh im Stupor die erhobenen Gliedmasseu seMaff berab oder 
werden aktiv allm~thlieh heruntergenommen. Eine der Katalepsie der 
Katatoniker oder dem hystero-kataleptisehen Zustand (Binswanger)  
entspreehende Fixierung der Gliedmassen in passiv gegebenen Stellungen 
finder man zwar 6fters angedeutet; aber es entspricht nur dem sehon 
erwahnten Vermeiden yon allzugrossen Unbequemliehkeiten, dass in der 
Reggl doeh sehon naeh kurzer Zeit die Gliedmassen wieder die Ruhe- 
lage aufsuehen. Ausgesproehene Flexibilitas eerea wurde entspreehend 
den Beobaehtungen Raeekes  in der KIinik nie beobaehtet; dagegen 
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konnte %h einen Fall anffihren, der bei einer sp~teren Erkrankung alle 
normalen Ermiidungsgeftihle eingebtisst zu haben sehien. Starrer, tage- 
und woehenlang f0rtgesetzter Negativismus gilt 5fters als ein Zeiehen~ 
das gegen Hysterie sprieht (ross) .  Dass bei Situationspsyehosen ein 
solehes Verhalten mSgtieh ist, halte ieh naeh den Mitteilungenvon 
Ku tne r  tl. a. zwar fiir sieher, man finder es jedoeh nieht sehr h'Sufig. 
Auf das Abstinieren habe ieh sehon hingewiesen; heftiges Widerstreben 
bei Bewegungen finde ieh bei 7 Patienten, meist allerdings nur fiir 
kurze Zeit; van W i e h t i g k e i t  e r s e h e i n t  mir  die Tatsaehe~ dass  
die K r a n k e n  dann i m m e r  e inen l e b h a f t e n  ~ n g s t l i e h e n  A f f e k t  
ze ig ten .  Befehlsautomatie findet sieh bisweilen in einer yon der kata- 
tonen nieht unterseheidbaren Form, vereinzelt kommt aueh Eehopraxie 
v o r .  Impulshandlungen dtirften sehr selten sein; in 5 FMten finde ieh 
zwar sinnlose Gewalttgdgkeiten~ die einen zungehst triebhaften Eindruek 
maehten; doeh gelingt es bei niiherer Betraehtung meist zu erkennen, 
dass es sieh nut um ungew6hulieh heftige Reaktionen,auf gussere Reize: 
um affektive Erregungen handelte. (PlStzliehes Zertrtimmern einer 
l?ensterseheibe bei einem Kranken, der sieh abends vorher tiber den 
Arzt ge~rgert hatte usw.) Immerhin kSnnen gelegentlieh aus stuporSsem 
Verhatten heraus Handlungen hervorgehen, die den Triebhandtungen 
der gatatoniker aufs Haar gleiehen, zumal wenn die I(ranken dutch 
tangen Aufenthalt in der Anstalt viet Zust~nde gesehen batten, die 
ihnen zu bewussten oder autosuggestiven tmitationen dienen konnten. 
(Dies war z. B. so bei Patient W., Fall 23, der ptStzlieh aus dam Bett 
auf einen Sehrank sprang; der Kranke zeigte zahh'eiehe simulations- 
verd~tehtige Sympteme~ s. oben.) 

In den Phasen der Krankheit, in denen Stupor und traumhafte 
Benommenlseit gesehwunden sind, wie in ausgesproehenen Exaltations- 
zust~inden, kann die Beurteilung des Zustandes namentlieh dann er- 
sehwert sein, wenn ein l~ppisehes Benehmen in den Vordergrund tritt. 
Ersehwerend wirkt hierbei der Umstand~ dass keineswegs immer in 
diesen Stadien die Zeiehen einer manifesten Bewusstseinstriibung zu ant- 
deeken sind und dass ausgesproehene Grade eines solehen Benehmens 
mit besonderer Vorliebe sidh bei langdauernden und komplizierten 
Psyehosen entwiekeln (Fall 20, 22, 24). Verkehrtheiten~ unsinnige 
GrSssenideen k6nnen diesen Zustand begfeiten, und das Zustandsbild 
kann tats~iehlieh bisweilen nieht differenzierbar sein. Einen diagnosti- 
sehen Anhaltspunkt ge~vghren bisweilen einzelne Affektiertheiten, sehein- 
bare Uebertreibungen, wie sie aueh im Stupor zu bemerken sind (der 
Kranke sehreekt bei Anruf zusammen, f~tllt dann wie leblos aufs Bett: 
Fall 20); wiehtiger ist abet das u eines psy&isehen Pueri- 
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lismus, auf dessen Vorkommen ich schon mehrfach aufmerksam gemacht 
babe (Fall 15). K r a e p e l i n  erwahnt diese R~ickversetzung in eine 
friihere Lebensperiode~ die Ekmnesie der franz6sischen Autoren, als eine 
bisweilen zu beobaehtende Erseheinung der Itysteriker mit doppeltem 
Bewusstseiu. Wiihrend bisher diesem Ph~nomen in der Literatur wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, hat S t r a u s s l e r  einige F~ille genau 
besehrieben, die in hohem Masse die Umwandlung der Pers~nlichkeit 
auf ein kind]iches Stadium zeigten: allerdings wurde die Rtickversetzung 
in die Kinderjahre nicht in allen Einzelheiten durchgefiihrt, insbesondere 
eine Anzahl angenehmer~ die PersSnlichkeit fSrdernder Vorstellungs- 
komplexe blieb, wie S t r a u s s l e r  betont~ erhalten. Det" Autor betont 
auch die Aehnlichkeit der Genese mit dem Ganserscheu Symptom und 
die Verwandtsehaft des Symptomenbildes mit der yon F t i r s tue r  und 
Raeeke  besehriebenen Moria. Neben Verkindliehung der Haltung~ des 
Ganges, des allgemeineu Benehmens bemerkte S t r~u s s l e r  auch infan- 
tile Spreehweise und charakteristische St6ruugen schriftIicher Produk- 
tioneu in formeller und inhaltlicher BeziehLmg, Regellosigkeit und Un- 
gesehieklichkeit der Ztige, Auslassung yon Buehstaben und Silben, 
Agrammatismus usw. tn dieser Ausdehnung diirfte der PueriIismus 
nicht sehr hgufig sein, oft findet man ibn aber angedeutet oder vor- 
fibergehend auftreten. Besonders oft zeigt sich kindlieher Tonfall, den 
ich in 7 F~l|eu erwlihnt finde, daneben kommen einzeIne Handlm~geu 
vor, die in einer schwer zu schilderaden, aber bei der Beobachtung 

o h n e  weiteres auffallenden Weise einen kindischen oder knabenhaften 
Anstrich haben. Der eine ruft in kindlicher Hilflosigkeit nach der 
Mutter; ein anderer bietet das Sttick Weihnachtskuehen, an dem er 
schon gegessen hat, dem Arzt zum Hereinbeissen an; eiu dritter hascht 
die Bilder~ die man ibm zeigt, sehne]l an sich, versteckt sie unter der 
Decke und sehmollt dann heftig~ wenn man ihm die Bilder wieder weg- 
nimmt usw. Agrammatismus in [~riefen babe ich bei einem Kranken, 
der jedoch aueh sonst grosse Zerfahrenheit zeigt% gefunden. 

Weitere Beobachtungen mfissen noch lehren~ in welehem Grade die 
puerilistische Farbung des lgppischen Wesens diagnostiseh verwertbar ist, 
ich glaube aber woh], class ein solches Yerhalten, namentlich bei 
gleichzeitigen Affektiertheiten die Beurteilung des Zustandes erleichtern 
kann. 

Sprachverwirrtheit gehSrt wie alas Verbigerieren zu den seltenen 
Symptomen der Situationspsychosen. In einem Falle hielt der Kranke 
beziehungslese Selbstgesprifche, in einem anderen kam es zu riehtigem 
Wortsalat (mia senta allerta femina), abet auch bei diesen Krankeu 
handelte es sieh nut um vor~ibergehende Erscheinungen. Aehn]ich vet- 
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h~It es sich mit der Zerfahrenhei~ des Gedankenganges in schriftlichen 
and sprachlichen Aeusserungen. Alle diese Symptome kSnnen gelcgent- 
Iich vorkommen, wie auch Fall 17 zeigt~ so dass sie nicht ohne weiteres 
gegen Situationspsychosen spreehen, aber sie gehSren zu den Aus- 
nahmen. Meist ist der Satzbau~ wean fiberhaup~ gesprochen wird~ ein 
geordneter, und of~ kann man aueh~ wie ich sehon erwiihnte, bei Ex- 
plorationen ganz verstandnisvolle Angaben erzielen, welche zu dem 
gleichzeitig bestehenden Vorbeiredea in direktem Widersprueh zu stehen 
seheinen. Oefters findet sich in den Antworten ~aftenbleiben an den 
gleichen u namentlich wonn gleiehzeitig Hemmung, Schwer- 
besinn]ichkeit und Beherrschung des Gedankenganges durch einzelne 
~ffektbetonte Komplexe bestehen. ]deenflueht finde ieh nur vereinzelt 
in den Falsehantworten der Ganserkranken angedeutet, 

Bietet ein Fall besondere diagnostisehe Sehwierigkeiten~ so wird 
mall bisweilen zu einem HiIfsmitteI zu greifen geneig~ sein~ das trotz 
seiner Unzuver]~ssigkeit in der Beurteiluilg psychiseher Krankheiten 
dem Praktiker manehmal noeh wichtigere Anlialtspunkte geben kann 
als die Beaehtung einzelner Symptome, die bei versehiedenen Krank- 
heiten vorkommen k0nnen. Es ist dies tier unmittelbare Gesamtein- 
druck, der~ wie Hey sagt, aus allerlei Komponenten sich zusammen- 
setz G ohne dass man im einzelnen sieh immer Rechenschaft darfiber 
geben kSnnte. Hierher gehSrt nament!ich die sehwer zu besehreibende 
h~ufige Beobachtung, dass das Verhalten der stuporOsen Kranken nicht 
das automatiseh Triebhafte hat wie das der Katatoniker. Es mug dies 
zum Tell durch Beimengung theatralischer Zfige bedingt sein~ oder da- 
durch~ dass die Bewegungen des gehemmten Kranken nicht so unver- 
mittelt kommen~ solehe Zwecktosigkeit zeigen~ wie diejenigen der Kata- 
toniker~ nieht so automatisch starr sind. Die Kranken vermeiden oft 
direkt im Stupor den Untersueher anzusehen~ starren an ihm vorbei. 
Endlich kann in manchen Fgllen~ aueh wieder namentlich bei be- 
nommenen, gehemmten und stuporOsen Personen, der Gesichtsausdruek 
Berfieksiehtigung finden. H e n n e b e r g  bemerkt sehon~ dass die Kranken 
oft ein auffallend einfaltiges oder dummes Gesieht maehten~ wie wenn 
ein Gesunder sich bemfiht, ein mSgtichst dummes Gesieht zu machen. 
K u t n e r  hebt den schlaffen~ verschlafenen Ausdruck der schwer stupo- 
rosen Kranken hervor. Eiuen ausgepr~igt stumpf-blOdsinnigen Ausdruck 
finde ieh in 2 Fitllen erw~hnt. H~iufiger kommt es noch vor~ dass die 
Gesichtszfige mit auffal]ender Gleiehmassigkeit eine besondere Stimmungs- 
]age ausdrfieken~ tiefe Wehmut~ Kummer, i~ngstliche theatralische 
Spannung, im Gegensatz zu dem starr-gespannten oder leeren Ausdruek 
der Katatoniker im Stupor. SelbstversUindlich hat aber auch dieses 
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i~ilfsraittel nut bedingten Wert; bisweilen bietet der Gesichtsausdruck 
t~ichts Charakteristisches. 

Das gleicilm~issige Vorherrschen eines depriraierten oder angstlichen 
Gesichtsausdrucks raag dafiir sprechen, dass das u des 
Kranken durch bestimmte unlustbetonte Ideel~ eingenomraen ist. Ich 
babe schoa friiher die AehMichkeit raancher Zust~nde mit hysterischea 
Rerainiszenzdeiirien besprochen~ bei erregtea oder delirierenden Kranken 
findet man solche Rerainiszenzen gal' nicht selten (Raecke);  diagno- 
stische Anhaltspunkte kSnnen dieselbea auch bisweilen bei stuporSsen 
Kranken gew~hren. Es kmm zwar wohl vorkommen~ dass auch bei 
Katatonikern im Stupor Komplexe, eventuelt wahnhafte Vorstellungen 
wirksam sind (s. Fall 29)~ wichtiger ist abet der manchma] gelingende 
~achweis~ dass irgend ein affektbetontes Er]ebnis aus der Vergangenheit 
rait grosser Z~higkeit auch im ausgesprochenen Stupor festgehalten 
wird, der Stupor eiu rudiment'~res Remineszenzde]ir darstellt (Rai- 
mann)~ wichtig natfirlich vor allem~ wenn das Erlebnis schon ]ange 
zurfickdatier% irn gesunden Vorste]lungsleben kaum eine Ro]ie raehr 
spielt. Ein solches Verhaltea zeigte vor allem der Kranke, der im 
Stupor dauernd rait dem ihn bei~ngstigenden Bitten besch~ftigt war 
(Fall 16); angedeutet finder man es bei raehre~'en anderen Patienten. 
Beeintr~chtiguugsideen infolge yon Sinnest~uschungen finden sich bei 
delirierenden Kranken; doch muss betont werden, dass sich auch be[ 
Ganserzust~ndeu keineswegs immer Halluzinationen nachweisen ]assen. 
Zu deraselben Ergebnis komrat Hey. Unter den Sinnestauschungen 
Liberwiegen die u die oft charakteristisch sind~ z.. B. schwarze 
oder tanzende Gestalten~ die den Kranken bedrohen~ bisweilen auch 
ganz phantastische Erscheinungen~ M'~nner mit FrauenkSpfen usw. 
Abeateuerlichen GrSssenideen begegnet man nut zuweilen in den ersten 
Zeiten der Psychose~ in denen Hemmu,g und Desorientierung besteht; 
nur e}n einziger granker Melt solche Ideen =-- Postdirektor zu sein und  
vora Papste zu staramen - -  einige Tage lest, Etwas lrgufiger ist e% 
dass nach Ablauf der eigentlichen Verwirrtheit bei komptizierten und 
]angdauernden Psychosen voriibe,'gehend in phantastischer und kritik- 
loser Weise GrSssen- und BeeintV, ichtigungsideen gegussert werdeu~ die 
meist mit wenig Ueberzengung vorgebracht~ auch nur se]ten festgehalteu 
werden. Bisweilen hat man den E[ndruck eines albernen Geschw~itzes, 
das kaura geglaubt wird oder nur der Ausdruck des Aergers und Zornes 
ist 7 man erkennt die Aehulicbkeit mit hyperbolischea Renoramlstereien 
(BonhSffer) .  Bisweileu zeigt sich hier eine Labilitlit des PersSnlich- 
1(eitsbewusstseins~ wie sie uns B onh6f fe r  bei Degenerierten geschildert 
hat~ namentlich retrospektive u yon Erlebnissen ira An- 
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schluss an Emotionen kommen vor. So erzahlte ein vorher schon wieder 
ganz geordneter Kranker naeh einer gerichtliehen Vernehmung mit 
hoehrotem Kopf~ er sei zu Zuchthaus verurteilt, ein anderer, der in 
Wirkliehkeit einen Einbruch veriibt hatte, er stehe wegen Raubmordes 
unter Anklage. In kurzer Zeit dachten beide Kranke far  nicht mehr 
an diese Aeusserungen. Gerade in diesen Koafabulationen zeigt sich 
oft eine grosse Neigung zu Affektiertheiten; eharakteristisch ist das 
Verhaiten einer Kranken~ die sehr erbost war fiber ihre Zuriickhaltung 
ifi der Kliaik uad sich in einem inhaltlich sehr gewandten Brief beim 
Arzt beschwert% dabei erst gegea den Schluss wie nebeusfichliche Be- 
merkungen einfliessen liess, die auf die schreckhaftesten Sinnes- 
tauschungen und Beeintrachtigungsideen hinwiesen. Gegen[iber anders- 
artigen Wahnpsychosen wird das Gesamt~erhalten der Kranken meis~ 
entscheidend sein kSnnen. Gerade bei der zuletzt erwahnten Kranken 
war die Neigung zu psychogenen Erreguagen and Wutausbriicheu sehr 
charakteristiseh. 

Kurzdauernde Erreguagen, his zu tobsfichtigen Graden, meist re- 
aktiv bedingt~ k{innen zu jeder Zeit innerhalb einer Situationspsyehose 
entstehen. Langdauernde pausenlose Erregungen gehSren aber nieht zu 
ihren Eigentfimlichkeiten~ wena wir yon den meist nur einige Tage 
dauernden initialen Delirien absehen. Auf die geringe Beeintritchtigung 
des Allgemeinbefindens wird hier besonderes Gewicht gelegt werdea 
kSnnen, insbesondere auf die geringe Beteiligung der Schlafst6rungen. 
Wohl kommt es vor~ dass einige Zeit hindurch auch die Ngehte etwas 
unruhig sind, aber aueh dana pflegt entweder spoatan oder mit geringeu 
Dosen yon Sehlafmittela geniigend lunge Ruhe einzutreten. 

Als ein besoaderes Merkma] speziell der hysterisehen Yerwirrtheits- 
zustiinde mit Vorbeireden gegeniiber Katatonie verlangt K r a e p e l i n  den 
5Iachweis einer Bewusstseinstr[ibnng~ ersehwerte Auffassung, Unbesinn- 
liehkei% Desorientierung und wenigstens voriibergeheades Sehwinden der 
Erseheinungen in kurzer Zeit mit ZurfickblMben einer Erinnerungslficke 
und Aaftreten yon Krankheitseinsieht. Voss hat abet schon mit Reeh~ 
betont~ dass es bei stuporSsen, iingstlieh widerstrebenden Kranken nicht 
teicht ist~ fiber den Grad tier bestehenden Bewusstseinstriibung ins Kiare 
zu kommen; bei den Ganserzustanden ist ja, wie ieh erwahnt% der 
Eindruck des Traumhaften meist ein recht eharakteristischer~ deeh kanu 
aueh bei diesen die Bewusstseinstrfibung sehr wenig auffallend sein 
(Fall 17). GrSsseres Gewicht ist in Stupor- wie in Verwirrtheits- 
zustiinden auf die zurfiekbleibende Amnesie zu ]egen. Hey fund unter 
37 Ganserzustanden iiberhaupt 24real Erianeruagsliieken~ darunter 22ma[ 
bei Hysterikern; er erwi~hnt auch ausdrficklieh einen Katatoniker~ der 
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zur Zeit des Vorbeiredens einen d/immerhaften Eindruck machte und 
trotzdem eine ziemlich detaillierte Erinneruug in diesen Phasen hatte. 
AuchGanser ,  Raecke ,  Kutner  fiihrenAmnesiean. DervonLSwen-  
s tein beschriebene tiefe Stupor, der ohne Erinnerungsdefekte an die 
Zeit des Stupors abklang, steht isoliert da. Dass die Erinnerungslfickeri 
an die Zeit der Krankheit~ die ja nachtri~glich einen Einblick in den 
Bewusstseinszustand w~thread 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 F/~llen 
2. Leichte Amnesie (summarische Erinnerung) . . . .  ,, 1 ,, 
3. Partielle Amnesie . . . . . . . . . . . .  , 1 ,, 
4. ¥Sllige Amnesie, meist scharf mit Krankheitsbeginn 

und Ende der Verwirrtheit abschneidend . . . . .  ,~ 19 , 
5. Amnesie an die Krankheit und retrograde Amnesieen , 10 ,, 
6. Unklare oder gaaz widerspruehsvolle: wechselnde An- 

gaben . . . . . . . . . . . . . . . .  , 6 ,, 
Nur in den ganz leichten Zust~uden ~ngstlicher Hemmung ist in 

diesen Fitllen die Auffassung und Verarbeitung ~usserer Eindriicke er- 
heblich genug, um tiefgreifende Erinnerungslficken zu verhindern. Eine 
Ausnahme bildet nur der mehrfaeh zitiert% allerdings diagnostisch nicht 
ganz gekli~rte Fall 17, der sich in einem sehweren Zustand liippischer 
Erreguug befand und trotzdem keine Erinnerungsdefekte zeigte. Am 
klarsten liegen die ¥erhaltnisse bei den zahlreichen ausgesprochenen 
¥erwirrtheits- und Stuporzustiinden~ die mit deutlich umgrenzter Amnesie 
abklangen. Die Regelmassigkeit~ mit der diese Erinnerungslficken auch 
bei vorsiehtigem Fragen angegeben werden~ beweist uns~ dass es sich 
hier in der Mehrzahl wenigstens nicht bloss um ein Nichtwissenwollen, 
um zieibewusste Vorti~uschung oder den Wunsch, an unangenehme Dinge 
nicht mehr erinnert zu werde% handelt. Raecke  hat auch auf die 
H~ufigkeit und das z~he Festhalten der Erinnerungsliicken bei Nicht- 
kriminellen hingewiesen.. Immerhin scheint bei den Verwirrtheitszustliadea 
der Kriminelleu die Amnesie doch im allgemeinen eine konstantere za 
sein als bei sonstigen hysterischen Dammerzustanden. B inswange r  
betont sogar direkt, dass nicht einmal in der Mehrzahl der Fi~lle totale 
Amnesie bestehe. Auf die theoretische Deutuug der Amuesieen will ich 
um so weniger eingehen, als mir Untersuchungen in der tIypnose, welche 
die Erinuerungsdefekte j a  oft zum Schwinden bringen soll, nicht zur 
Verfiigung stehen, bei Explorationen und gegenfiber suggestivea Fragem 
konnte jedenfal]s ein Schwinden der Amnesie Hie erzielt werden. Weniger~ 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 50. Hef t  3. 50  
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Vertrauen ist in die Angaben der Kranken fiber rfickschreitende Erinne- 
rungslfi.cken zu setzen; verd~ichtig stud schon die Fi~lle, in denen nicht 
.nut die Krankheit~ sondem schon seit tier Zeit kurz vor der Straftat 
atles vergessen ist; bei eingehendem Befragen pflegen sich bier fast stets 
Widerspr~ehe zu ergeben, 5 Kranke aber gabeu sogar ganz systemati- 
sierte, inselfbrmige Amnesieen an fl'iihere Bestraflmgen an; dass diese 
Angaben bei den vielfach vorbestraften granken wenig Wert haben, 
bedarf keiner Begrfindung. Gegenfiber all diesen tiefen Erinnerungs- 
Ificken ist es bemerkenswert~ wie der im starren katatouen Stupor be- 
:Iindliche Fall 29 im freieren Interva]l eine ganz leidliche Erinnerung an 
.die vergangenen Ereignisse zeigte. Wenn wir auch fiber den Bewusst- 
seinszustand im katatonen Stupor noch wenig wisse% so wird man ira 
Zweifelsfalte doeh wohI eine ganz sebarf absehneidende totale Amnesie 
zugunsten der Situatienspsyehose verwerten kbnnen. 

Dass kbrperliche hysterisehe Stigmata you den versehiedensten 
Autoren bet Katatonie bzw. Dementia praecoxbeobachtet wurden~ ist 
sehoa oben erwi~hnt; ich fiihrte auch selbst einen Fall yon katatonem 
Stupor an~ der mit einem ganz hysterisch erseheinenden Krampfanfall 
begann. Wichtiger ist abet noeb, dass die spezifisch bysterischen Stigmata 
bet den' Situationspsychosea gar nieht so h~ufig sind. Als wiehtigste 
kiirperliehe Stbrungen des Nervensystems kommen 3 Gmppen vor: 

I. Kardiovaskulftre Stiirungen~ auf die bet den Smporen schon 
Raecke  aufmerksam gemacht hat. Palsbeschleunigung besteht fast 
regelm~ssig auch bet den teichteren Hemmungszust~uden and erreich~ 
bisweilen" hohe Grad% mehrfach 120. Ebenso finder sieh h~ufig starkes 
x;asomotorisches Nachr6ten~ seltener kongestioniertes Gesicht. Einmal 
gefundene Pulsverlangsamung dtirfte eine zuffdlige Ausnabme seth. Die 
Befunde bet Katatonie bzw. Dementia praecox sind nieht ganz tiberein- 
stimmend; E. Meyer land nieht setten Pulssehwankungen uad Pals- 
besehteunigung, P fb r t ne r  finder neben miffallender Rbte des Gesiehts 
and Derm~tographie selten PutsbesehIeunigung. Diagnostisch sind die 
u jedenfalls ziemtieh bedeutnngslos, vie]leicht mit 
Ausnahme der bei Katatonie nieht so seltenen Gefiissi~ihmungen, die 
sieb in Oedemen~ eiskatt-zyanotisehen Extremit~iten usw. iiussern. 1Nut 
in einem Faite yon Situationspsyehose finde ieh die Angabe, dass die 
H'~ude livid verf~rbt gewesen sein sollen. Bedeutung dfirfte bier viel- 
leieht, die plethysmographisehe Untersuehung gewinnen (Bumke und 
Kehrer) .  

Wenig Wert ist im wesentlichen auf die II. Gruppe yon St6rungen 
~u Iege% die Steigerung der Sehnenreflexe, die ebenfalls fast konstant 
i'st, nieht selten zur Andeutung ~on Klonus ftfllrt. Letzterer ist aller- 
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dings, wenigstens unter meinen F~tlen~ naeh wenigen Schl~igen stets 
ersehSpfbar. Diese Erseheinung finder sich aber aueh in grosser H~uflg- 
keit bei Demeatia praecox (E. Meyer, PfSrtner)  wie bei anderen 
!Psyehosen und Neurosen als Zeichen ~dlgemeiner Uebererregbarkeit. 
Weniger konstant finder sieh Herabsetzung oder Fehlen tier Sehleim- 
hautreflexe. 

III. Sensibiliti~tsstSrungen fehlen nur  in den ]eichtesten Graden der 
ttemmung, hier kann sogar eine gewisse Ueberempfindlichkeit gegen 
Nadelstiche eintreten. In fast allen schwereren Stupor-~ Verwirrtheits- 
und deliri6sen Zust~nden abet ist die Schmerzempfindung mehr oder 
weniger tier herabgesetzt (nur eine Ausnahme). Bestimmte Regeln ]assen 
:sieh fiber die Tiefe der Analgesie nioht aufsteilen, im al]gemeinen er- 
reieht dieselbe solehe Grade r (]ass Nadelstiehe am Rumpf keine Reaktion, 
-aueh keine naehweisbare Pulsbeschleunigung hervorrufen, wi~brend auf 
Stiche an empfindliehen KSrperstellen, insbesondere dem Septum narium, 
~irgend ein% vielleicht ganz versteckte Antwort erfolgt, settener leichtes 
Zurfiekweiehen oder Abwehrbewegungen~ hiiufiger LidschIagvermehrung 
oder gesteigerte Triinensekretion bei sonst unveriindertem Gesichtsausdruek. 
Es kommen abet auch F~lle vor~ in denen eine totale Analgesie zu be- 
stehen seheint; hier konnte ich mehrfaeh eine w~hrend der Untersuehung 
eintretende autosuggestive Steigerung der Sehmerzempfindlichkeitsstiirung 
.beobachten; wlihrend anfangs deutlich auf Nadelstiche reagiert wurde, 
batten spgter selbst tiefe Nadelstiehe keinerlei Wirkung. Im al lge-  
meinen haben die Sens ib i l i t l i t s s tS rungen  n ichts  ffir Hys te r i e  
C h a r a k t e r i s t i s c h e s !  Sie sind meist diffus fiber den ganzen KSrper 
verbreitet, und gerade diese Form tier StSrungen verschwindet~ wie ieh 
naeh dem Ergebnis an 14 Kranken~ fiber die ich entsprechendeAngaben 
in den Krankengeschichten vorfand, behaupten mSoht% naeh Aufhetlung 
~des Bewusstseins ganz~ oder es bleibt nur eine leichte Hyp~lgesie zuriick, 
die man bei psychischer Torpidititt nicht selten als konstitutionelle 
Eigensehaft finder (BonhSffer). Es handelt sieh demnaeh in der Form 
um die g!eieheu Sensibilit'~tsstSrungen~ denen man auch so hi~ufig im 
katatonen Stupor a]s Folge der Bewusstseinsitnderung, der Aprosexie 
oder aueh der psyeh0motorisehen St6rungen begegnet, unter den yon 
.mir angefiihrten katatonen Kranken besonders deutlieh bei Fall 29. 
Aber auch bei den anderen Erscheinungsformen tier Katatonie, bei ver- 
wirrten uad erregten Kranken, finder sich tterabsetzung oder Aufhebung 
,des Schmerzgeffihls nicht setten (Kaiser~ Knapp,  Voss): Bedeutungs- 
~'oIler sind fi'aglos lokalisierte Analgesieen (Voss). Diese treten aber 
gerade in den Hemmungs- und Benommenheitszust~nden v6Ilig hinter 
den generalisierten GefiihlsstSrungen zurfick; nur in 4 Fallen finde ieh 

50* 
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starkeres Befallensein einer KSrperhalfte, in einem Falle Hyperasthesie 
des Kopfes bei sonst totaler Hypalgesie. Derartige ,hysterische" Sensi- 
bilitiitsstSrungen pfiegen auch weniger eng an die jeweilige Bewusstseins- 
]ag e geknfipft zu seia und langere Zeit anzuhalten. Oefters zeichnet 
sich die Abnahme des Schmerzgeffihls dadurch aus, dass sie trotz v511iger 
Wirkungslosigkeit van Nadelstichen dem faradischen Strata n{cht stand- 
halt. In jenen Fallen van Stupor~ welche dutch den elektrischen Strata 
beseitigt werden konnten~ begann meist die psychische Aufhellung mit 
Zeiehen des Unwillens fiber die ihnen unangenehme Einwirkung. Aus- 
nahmen kommen abet auch bier vor. Einzelne Druckpunkte finden sieh 
nicht selten~ namentlich am Kopf~ im Hypochondrium~ an den grossen 
Nervenstammen; differentialdiagnostischer Weft kommt ihnen um so 
wen~ger zu~ als auch bei Katatonie 5fters Druekpunkte gefunden werdea 
(E. Meyer). Hysterogene Zonen finde ich in keinem einzigen Falte 
erwahat. Ausgesprochene funktionelle Lahmungen, Abasi% Astasie usw. 
kSnnen zwar in einze]nen Fallen das Krankheitsbild beherrsehen (Fall 24~ 
27, 26), sie sind aber zu selten, um generelle Bedeutung zu erlaagen; 
bei Katatonikern kiinnen auch ahnliche StSrungen beobachtet werdem 
Eher k6nnen~ wie in  den oben erwi~hnten Fallen, die Symptome dann 
van ~er t  sein, wean es sich um die Entseheidung gegeniiber Epilepsie 
handelt. Der Naehweis van Rombergschem Sehwanken bzw. hysterisehem 
Pseudo-Romberg gelingt selten, nicht zum Mindesten wegen der haufigen 
UnmSglichkeit, die gehemmten Kranken zur Ausffihrung der gewtinschten 
Bewegung zu bringen. Leichter Schfitteltremor oder Zittern der ge- 
spreizten Finger besteht 6fters, hat aber uuch nichts Charakteristisches. 
Auch der Nachweis hysterischer Krampfzustande wird nicht ohne weiteres 
die Abgrenzung der Krankheit gegenfiber Katatonie gestatten. Es kommt 
abet hinzu~ dass zwar die initialen~ hysterischen Kvampfe nicht unge- 
wShnlich sind, seltener abel" ein ausgepragter Stupor oder Verwirrtheit 
van KrampfanfMlen durchbrochen wird. Man wird in diesen FMlea 
meist den iNachweis bringen k6nnen, dass die Krampfe a]s Reaktion auf 
ein unangenehmes Ereignis hin auftreten. 

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

Ein ausserordentlieh hatifiges Begleitsymptom der Erkrankungen 
bilden~ wie sehon Raecke  erwahnt~ die Kopfschmerzen. In den Zu- 
standen vStliger Akinese fehlt zwar oft die MSg]ichkeit, dieselben naeh- 
zuweisen, abet auch dana: gelingt es bisweilen, durch Beklopfen des 
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Kopfes am Zusammenzucken des Gesichtes den Nachweis ffir die Emp- 
findlichkeit des Schi~dels zu erbringenl Soweit aber die Kranken fiber- 
haupt Auskunft gaben~ k]agten si% aueh bei vorsichtigem Fragen, fast 
regelmiissig fiber Kopfweh, nur 3 Kranke erkl~trten beschwerdefrei zu 
sein. Beginnt der Stupor sieh zu 15sen, so wird gleichfalls fast stets 
fiber Stirn- oder Schlafenkopfschmerz~ dummes und d6siges Geffihl im 
Kopf gekIagt. Die Loka]isation der Schmerzeu hat  nichts Bemerkens- 
wertes~ oft handelt es sich um einen diffusen Kopfdrack. Diagnostische 
Bedeutung kommt, ihnen bei der H~iufigkeit yon Kopfschmerzen bei den 
verschiedensten nerv6sen und psychischen StSrungen gleichfal]s nicht zu. 

Fassen wir zusammen, so kSnnen wir zu dem Resultat kommen~ 
dass nut in seltenen F~llen bei unseren bisherigen Kenntnissen gehi~ufte 
und charakteristische kSrperliche Stigmen neben den psychischen Sym- 
ptomen die Differentialdiagnose gegeniiber Katatonie erleiehtern kSnnen. 

Endlieh wird man~ wenn das Zustandsbild im Stich l~sst~ aus dem 
Verlauf der Erkrankung wiehtige Sch|fisse ziehen kSnnen. Der Wechsel 
der Erscheinungen an und ffir sich besagt ailerdings~ wie ross  mit 
Recht betont, gar nichts~ wohl aber die Abhi~ngigkeit des Krankheits- 
prozesses yon ~tusseren Bedinguugen, wie ich dies bezfiglich der Stuporen 
schon oben anffihrte. Aueh auf den Einfiuss der Situation bei den 
fibrigen Formen habe ich schon ill einer frfiheren Arbeit hingewiesen. 
Zur Erganzung ffihre ich nur folgendes an: Die akuten Erscheinungen 
des Stupors und der traumhaften Benommenheit pfiegen~ wenn nicht 
aussere Massnahmen erfolgen, allmlihlich abzuklingen. Die akuten F~lle 
fiberwiegen fiber die chronisehen. Naeh dem Eintreten der Klarheit 
zeigen sieh allerdings noch meist fiir einige Zeit hindurch psyehische 
Anomalien sti~rker ausgepri~gt, als es der Konstitution entsprliche~ aber 
man finder keiue Erseheinungen, die auf einen erworbenen geistigen 
Defekt hindeuteten. Raecke  gibt an, dass nach dora Abklingen des 
Stupors misstrauische Stimmung und Neigung zum li~ppisch Manirierten 
noch lange zurfickbleiben. Als h~ufigste Anomalien finde ich: 

1. Gleiehm~issig gedriickte Stimmung; die Situation~ in der sich 
die meist unter Anklage stehenden Kranken befinden~ ist hier natiirlich 
mit zu berficksichtigen. 

2. Reizbarkeit; Beantwortung unangenehmer Eriebnisse mit Rason- 
nieren~ groben Schimpfereien bis zu ausgesprochenen Wutanf~llen 7 mehr- 
fach deutliche voriibergehende Yerst~rkung der im sonstigen Leben 
herrschenden Emotivitat. 

3. Wehleidigkeit, kliigliches Benehmen~ Neigung zu Tranenaus- 
brfichen. 

4. Psychogene Yerstimmungen. 
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ttierzu kommen in se l t eneren  Fi~llea unmotivierte Stimmungs- 
schwankungen, vorfibergehende hypochondrische Beschwerden, ~ngstlicb 
scheues Wesen, affektiert prahlerisches oder drohendes Benehmen, 
namentlich finder man 5fters sehr wenig geffihlsbetonte SeIbstm0rd- 
drohungen. Einzelne Kranke lassen Reste yon dela vorher gebotenen 
Paerilismus noch einige Zeit erkennen. Die schnelle Wiedererweckung 
der gemiitliehen Regsamkeit wird hier z. B. nach schweren Stuporen 
wertvolle diagnostisehe Anhaltspunkte geben kSnnen. Nur dann werdel~ 
Fehldiagnosen nigher liegen, wenn stumpf-tSlpe]haftes oder albernes 
Wesen mit Neigung zu Kindereien nach Ablauf dec akuten StSrungea 
zurfickgeblieben ist. Ein solehes Verhalten gehiirt zwar bei delr 
hysterisehen Psychosen keineswegs zu den Rege]mlissigkeiten, abet auch 
da, woes  auftritt, belehrt uns die Anamnese in eindeutiger Weise, dass 
sie ebenso~ wie die Unsauberkeiten, dutch die degenerative Grundlage hin- 
reichend erklart werden, aueh die scheinbare Stumpfheit und Albernheit 
in der Anlage des Kranken begriindet sind. BonhSffer  hat schon 
ausgefiihrt 7 dass diese Affektindifferenz ein Degenerationssymptom dar- 
stellen kann~ das jedem, der ~iel mit Gewohnheitsverbrechern, mit 
gewissen Sorten yon Itysterie und Epilepsie zu tun habe, oft begegne~ 
und bei geeigneter sonstiger Symptomgruppierung leicht mit hebe- 
phrenischer YerblSdung verweehselt werden kann. Bonh6f fe r  betont 
abet g]eichzeitig, dass diese Erscheinang mehr in dem ausseren Ver- 
haIten zutage tritt: als genereller Abstumpfang des Interesses entspricht. 
Ieh habe oben schon einen torpiden Imbezillen erwahnt (Fall 10), der 
nach wiederholter Attaeke yon Yerwirrtheit bzw. Stupidit~t ein zwar 
geordnetes, aber etwas stumpfes Wesen zeigte und Anlass za dia- 
gnostisehen Fehtschliissen hatte bieten kSnnen. Der Nachweis der 
imbezillen Grundlage war hier wie in einem zweiten Fall mit ahn- 
lichen Folgeerscheinungen ieicht, abet auch bei einem dritten Kranken, 
der nach einer sehr komplizierten Psychose scheinbare Indifferenz zeigte~ 
ge!ang es naehzuweisen, dass er yon jeher als ein stumpfer, dabei 
roher und reizbarer Menseh gegolten hatte. Das Raffinement, mit 
we]ehem es diesem Kranken dann gelang, einen Ausbrueh ins Werk Za 
setzen: erinnert wieder vollkommen an die Bonh6fferschen Aus- 
fiihrungen. Aehnliehe Vorsicht ist dann nStig, wenn bei eingetretener 
Klarheit noeh lappische oder kindische Streiche ausgefiihrt warden, wie 
ich in drei Fallen finde. Die Aehnlichkeit mit hebephrenen Albern- 
heiten kann eine grosse seini wenn auch die Hand]nngsweise nicht sc~ 
sinnlos und durch Ermahnungen beeinflussbar zu sein pflegt. In den 
seltenen Zweifelsfallen werden Anamnese und weiterer Vertauf &uf- 
schluss bringen. 
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Schwieriger kann die Entscheidung werden, wenn das eigentlich. 
psychotische Stadium sich monatetang hinzieht. Gerade bier wird man 
zwar manchmal aus deal Eindruck, dass ursprtinglich echte Psychosea 
willkiir]ich fortgesetzt oder wenigstens tibertrieben werden, auch dia- 
gnostische Schtiisse ziehen k5nnen (s. Fall 23), oder der Wechsel der 
einzelnen Zustandsbilder (Delirium, grtissere Klarheit, psychogener 
Stupor, konfubalutorisches Stadium mit theatralischem Benehmen 
[Fall 12] oder Stupor mit Affektiertheiten, riiekbleibende Amnesie~ 
puerilistisches Stadium mit wechselnder Klarheit~ voriibergehend Ganser- 
syndrom, schliesslich Heihng dutch Elektrisieren wie in Fall 22) ist 
ziemlich charakteristisch; kommt as aber zur Entwickehng einer kom- 
plizierten katatonieahntichen Erkrankung wie in Fall 20 oder eines 
negativistischen Stupors, wie in den Kutnersehen Fallen, so wird 
eventueit erst der iiberraschende Wechsel naeh einer Situationsanderung 
Klarheit bringen. 

Die Ergebnisse erseheinen im ganzen wenig befriedigend. Patho- 
gnomonische Symptome gibt es kaum, vietleicht mit Ausnahme eines 
objektiv schwer .zu sehildernden, besonders theatraliseh affektierten Be= 
nehmens, das die Diagnose des Stupors erleiehtern kann. In der Praxis 
wird man allerdings aus der Gesamtsumme der Krankheitserseheinungen 
und der Verlaufsform in ~ie]en FMlen bestimmte Schlfisse ziehen kSnnen. 
Folgende Punkte mSchte ich noeh zusammenstellen~ die mir immerhil~ 
stets besonderer Beachtung wert zu sein scheinen: 

1. Die Anamnese. Hysteriseher Charakter braueht den Situations~ 
psychosen zwar nieht vorauszugehen, wichtig ist aber; dass wohl den 
meisten katatonen Hafferkrankungen zeitlieh begrenzbare Charakterver- 
anderungen, Verschrobenheiten, Depressionen vorausgehen. 

2. Der Krankheitsbeginn. In Untersuchungshaft unvermittelt ein- 
setzende tobstichtige Erregung sprieht mehr flit Situationspsychosen. 

3. Erhebliche Beeinfiussbarkeit des Krankheitsprozesses dutch die 
jeweilige aussere Lage deutet auf Situationspsyehose; Feh]en dieses 
Symptoms sprieht aber nieht dagegen, da auch bisweilen erst die Auf~ 
hebung jeder Beobaehtung die Genesung einleitet. ]~utzen verspricht 
oft der Versuch~ die StSrung durch therapeutische Massnahmen zu 
coupieren. 

4. Nachweis eines vorherrschenden affektbetonten Komplexes, der 
oft der Erinnerung entnommen ist~ kann in deliriSsen wie in Stupor- 
zustSnden die Diagnose er]eichtern. 

5. Bisweilen ist der Gesichtsausdruck ein eharakteristischer. 
6. Atleh bei schwet'en und langdauernden Situationspsychosen fehlt 

racist die Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens. 
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7. Wesentlieh ist die tiefe Amnesie nach Ablauf der akuten Er- 
scheinungen. 

8. Theatralische Fttrbung des Zustandsbildes kann in jeder Krank- 
heitsphase ge]egentlich als Hilfsmittel in Betracht kommen. Yon Be- 
deutung kann auch vielleicht die Verkindlichung des Wesens in manchen 
Yerwirrtheitszust~nden sein. 

Einfaeher wird sieh im allgemeinen die Abgrenzung gegeniiber 
epileptischen Erkrankungen gestalten. Ich writ'de auch auf eine Be- 
sprechung derselben gar nicht naher eingehen, worm nicht in mehreren 
der mitgeteil~en Falle (s. Fall 4, 21, 24: 25, 26) der Verdaeht eines 
epileptischen h'reseins yon anderer Seite aufgetaucht gewesen wgre. 
Bedenken werden wohl nut dann zu erwarten sein, wenn die Psychose 
dutch Krampfanfalle eingeleitet wird oder wenigstens zu irgend einer 
Zeit des Lebetls ,,AnfMle" stattgefunden haben sollen. Genaue Kenntnis 
der Anf~lie dfirfte in der Mehrzahl der F~tle die riehtige Diagnose ge- 
statten, immerhin gibt auch~Hoche zu~ dass sich bei einer kleinen 
Minorit~t aus dem Anfatl selbst keine sicheren differentialdiagnostisehen 
Anhaltspunkte gewinnen lassen. Hierzu kommt, dass affektepileptische 
Anfalle: wie Bratz  sie gesehildert hat, ganz wohl die Einleitung zu 
Situationspsychosen bilden (Fall 4): dass aueh bei einem fdiheren Epi- 
leptiker hysterisehe Psychosen sieh entwickeln kSnnen (Bra tz -Fa lken-  
berg) und dass sehliesslieh die Anf~tle oft nicht arzflich beobachtet 
sein werden. So mag as ff'~r eine besehrgnkte Zahl yon Verwirrtheits- 
zustanden notwendig sein: aus der Psyehose selbst und ihrem Vertauf 
die Diagnose gegenfiber epiIeptisehen D~mmerzustandeu zu stellen. 
S i emer l i ng  hat auf die starke St6rung des Gedankenablaufs gegen- 
fiber den manchmal auffallend geringffigigen gusseren Anzeichen der 
Verwirrtheit im epileptischen Dammerzustand aufmerksam gemacht, auch 
Raecke  hebt hervor: dass gegenfiber dem gleichmKssig gehemmten 
Gebahren der Epiteptiker, das nur dutch einzelne automatenhafte Hand- 
lungen eine Unterbrechung finder: bei den Hysterikern im D~mmer- 
zustand die Bewusstseintrfibung in der Regel keiue so schwere: die Ein- 
f6rmigkeit des Krankheitsbildes nicht so gross ist, in der Unterhaltang 
entweder Ga~serantworten oder phantastische Wahnideen mit Bildung 
einer zweiten PersOnliehke~t hervertreten. Oft vertritt ein zerstreut 
sehlafriges Wesen mit Einengung des Bewusstseins aus einem bestimmten 
Gedankengang die sehwere Assoziationsst6rung der Epileptiker. K rae- 
pe l in  hebt die bisweilige Schwierigkeit in der Unterseheidung hyste- 
rischer und epileptischer Dammerzustande hervor, im aIlgemeinen sind 
die epileptisghen besonders bfiufig mit heftigen Angstanfgllen~ grosser 
Reizbarkeit und Neigung zu rohen gewaltt~tigen Handlungen verbunden~ 
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die hysterischen pflegen ruhiger und theatralischer zu verlaufen. Ieh 
verkenne nun keineswegs, dass die Differentialdiagnose zwischen epilep- 
tisehen und hysterisehen Psychosen fiberhaupt aus dem Zustand allein 
bisweilen nahezu unmSglich sein wird~ aber gerade gegenfiber den hier 
behandelten Haftpsychosen pflegt eine besondere Farbung des Krank- 
heitsbildes die Unterscheidung oft zu erleiehtern. Theatratisehe Bei- 
mengungen, die man im Stupor 5fters vermisst, kSnnen bei den Ver* 
-wirrtheitszust':~nden besonders stark in Erseheinung tretea: so time ich 
kaum einen anderen Kranken der ein so geziertes, affektiertes und 
effekthascherisches Wesen, dabei so weehselvolle Erseheinungen gezeigt 
h~tte, wie der epilepsieverdaehtige Fall 24. Die Oberfl~ehliehkeit der 
assoziativen Defekte kann eine frappante sein; 'gerade im Gegensatz zu 
den Epileptikern, die trotz seheinbar noch geordneten Wesens tief- 
greifende gnostische und assoziative StSrungen erkennen lassen kSnnen, 
finde ich mehrfach (Fall 24, 26) die Erfahrung best~tigt, dass die 
~usseren Zeiehen der Verwirrtheit bei den Hysterikern grosse sind, bei 
Explorationen zunehmen, die unsinnigsten Ganserantworten erfolgen, 
richtiges Lesen nicht mehr m6glich ist, w~hrend andere Antworten vet- 
her verh~ltnism~ssig gewandt und sehlagfertig erfolgten, die Einordnang 
in die fremde Umgebung eine ~iberrasehend gate ist. Die Beeinfluss- 

barkei t  des Krankheitsbildes durch ~ussere Faktoren wird aueh bier oft 
ein n~itzliches Hilfsmittel bilden (Fall 4). Ein gutes Kennzeichen gegen- 
fiber epileptiseher Demenz kann darin bestehen, dass nach gewandtem 
und unauffalligem Benehmen vet der Verhaftung Krampfanf~lle in der 
Haft unvermittelt die scheinbar hachsten Grade des BlSdsinns hervor- 
rufen (Fall 26)~ wie sie beim Epileptiker hSehstens im u vieler 
Jahre eintreten kSnnten. Symptomatologisch wird sich diese fanktio- 
nelle Stupidit~t veto postepileptisehen Stupor Ieicht unterscheiden lassen. 
Die Aufmerksamkeit pttegt eine bessere zu sein, der Eindruek der Be- 
nommenheit, des Traumhaften tritt hinter dem des Stumpfen und ge- 
sueht TSpelhaften zurfick; der Gesiehtsausdraek ist ein blMer. KSrper- 
liche hysterisehe Stigmata kSnnen gegenfiber einem epileptischen 
D~mmerzustand ein wertvo1Ieres Unterscheidungsmerkmal bieten als e s  
in tier Abgrenzung gegen Katatonie m~glich ist, besonders wenn es sich 
urn so spezifisehe St~rungen: wie ttalbseitenl~hmunff, Abasie usw. handeIt, 
wie in den F'~llen 24L--26. Das spKtere Verhalten der Kranken wird 
a]lerdings auch zu berficksiehtigen sein, das weitschweifig-umst~ndliche~ 
ged~chtnisschwache und oft sfissliche Wesen der Epileptiker wird man 
bei den Situationspsyehosen in der Regel vermissen~ man darfaber  
nicht vergessen~ dass Reizbarkeit und Alkoholintoleranz nieht seltene 
Eigenschaften tier P~ychopathen~ die das Material der Situationspsychosen 
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liefern~ sind und daher nicht ohne weiteres im Zweife)sfal[ als Aeusse- 
rungen der epiteptischen Degeneration angesehen werden diirfen. Auf 
die Differentiatdiagnose der Anf~lle selbst brauche ich nicht n~her ein- 
zugehen. Der Praktiker wird in jedem Falle gut tun, wenn er bei einer 
Psychose, die in Untersuchungshaft auch mit epilepsieverd'~chtigen An- 
fiillen anf~ingt und auf einen Ganserzustand oder ei~en Stupor mit 
katatonem SymptomenkompIex hinauslauft~ zunachst einmat an eine 
hysterische Situationspsychose denkt. Theatralisehes Kolorit, Beeinfluss- 
barkeit des Krankheitsbildes, Obel:fli~ehlichkeit und Weehsel der Asso- 
ziations~t6rungen~ k6rperliche Stigmata u. a. werden dann die weitere 
Diagnose sichern. 

Von der grSssten Sehwierigkeit kann die schon wiederholt gestreifte 
Abgrenzung gegen Simulation sein. Man braucht nicht soweit zu gehen~ 
wie Ra imann ,  und sagen: Eine Differentialdiagnose zwisehen Hysterie 
und Simulation gibt es nicht; der gysteriker will krank sein, der Simu- 
lant krauk seheinen. Die Fragestellung lautet ja nicht: Wie weit kana 
der Krankheitswunsch auf die AuslSsung und den Verlauf der psychi- 
schen StOrung fSrdernd wirken? sondern: Sind die gebotenen Krankheits- 
itusserungen bewusste Vortliuschungsprodukte oder nicht? Hier kann 
es nun freitich ausserordentlieh schwer sein~ den Nachweis yon der 
Eehtheit wenigstens eines Teiles der Krankheitserseheinungen objektiv 
zu erbringen, wenn das Symptomenbild, wie so h~ufig~ gekfinstelte 
Ziige enth'~lt oder direkte u sieh naehweisen iassen. 
Folgende Gesichtspunkte werden wir in der Beurteilung beriicksichtigen 
mfissen: 

1. Akut verlaufende Psychosen, die yon den Erseheinungen der 
tlemmung oder Benommenheit beherrseht werden, die dazu noch einen 
deutliehen angstliehen Affekt erkennen ]assen, in wenigen Tagen mit 
Amnesie abklingen, werden aueh dann nieht zur Annahme einer Simu- 
lation zu ffihren brauehen, wenn eine psyehopathische Grundlage sieh 
nieht erweisen liisst. 

2. Die Yerlaufsformea der Situationspsychosen sind so vielseitig 
und regellos, die Abhangigkeit yon ~usseren Erscheinungen eine oft so 
eklatante, dass wir aus dem auffallenden Weehsel der Erscheinungen 
und der Besserung nach Situationsanderung allein noeh nicht eine Vor- 
t-:iuschuag erschliessen diirfen. Aueh die Cot~pierung eines Stupors dutch 
den elektrisehen Strom beweist nur die Oberfl~ch]ichkeit der Erkrankung~ 
nicht aber ihre bewusste Vortauschung. 

3. Bei simnlationsverdachtigen Erkrankungen wird es yon grSsster 
Wichtigkeit sein, die psyehisehe Artung des Individuums aus tier u 
geschiehte, aus dem Verhalten naeh Ablauf der Psychose mSglichst 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 yon Entarteten ausgeffihrt werden, andererseits aber wird uns 
doeh die Kenntnis tier PersSnlichkeit insbesondere der Nachweis einer 
konstanten Beeinflussbarkeit des Verhaltens durch iiussere Reiz% in 
Stand setzen, die Tatsache der Erkrankung erktfirlicher zu finden. Denn 
wenn auch mit Reeht betont wird: dass gerade die Untersuchungshaft 
hinreichende Motive zu Simulationsversuchen bieten kann, so ist es 
doch andererseits auch ohne Weiteres ein]euehtend, dass bier bei den 
besonders stiirmischen Affekten der Wunsch, der quMenden Situation zu 
entrinnen~ die beste Gelegenheit finder pathogenetisch wirksam zu sein 
und dass es unter diesen Umstlinden gerade bei suggestiven eder sChwach= 
sinnigen Individuen keine Schwierigkeiten haben wird~ noch physiolo- 
gische Haftwirkungen, u Schreck etc. so zn fixieren~ dass eine 
vS]lige Absperrung gegen die Aussenwelt oder eine langdauernde Hem- 
mung der Assoziationst~tigkeit~ eiu Stupor oder eine Verwirrtheit ein- 
tritt. Es begegnet auch keinen Sehwierigkeiten sich vorzuste]len~ wie 
gerade im Beginn simutationsverdacht!ge oder direkt vorget~uschte Er- 
scheinungen die Psyehose begleiten k6nnen. Sind uns aueh im Einzeinen 
die Wege~ auf denen Affekte und Suggestionen den Bewusstseinsinhalt 
und die Bewusstseinslage umzugestalten vermSgen, noch unklar, so lehrt 
uns doeh die Analogie mit unverdaehtigen hysterisehen Erkrankungen, 
dass Autosuggestionen iiberhaupt sehr wirksam sein k6nnen~ wir er- 
kennen da aber auch, dass bei offensichtlich , krankhaften StSrungen 
noch normale Gedankengange Einfluss auf das Handeln der Kranken 
gewinnen kSnnen. Es kommt hinzu, dass gerade bei gehemmten oder 
schwerbesimflichen Personen jeder Wnnsch~ als verwirrt oder geistes- 
krank zu gelten: viel ]eichter seine Verwirklichung finden kann als bei 
Gesunden. In der Literatur ist dam auch mehrfach Ausdruek gegeben. 
So sagt Raect::e bei der Besprechung des hysterischen D'~mmerzustandes 
mit Bezug auf das auffallende Symptom des Vorbeiredens, dass neben 
der Konzentrationsunfahigkeit~ der Ratlosigkeit~ der Denkhemmung der 
Kranken usw. wohl mehr oder minder bewusst der Wunsch aus der 
Haft befreit zu werden versehlimmernd und eigentiimlich modifizierend 
auf das Krankheitsbild einwirken kiinn% dass hier die Fragen des un- 
tersuchenden Arztes geradezu suggestiv wirken k6nnen: denn es  miisse 
ja z. B. auf einen matten denkunlustigen Kranken einen tiefen Eindruek 
machen~ wenn er z. B. allen Ernstes gefragt wtirde, ob er his 10 zahteu 
k6nne. Von der naheliegenden Erwltgung ja recht krank scheinen zu 
mfissen~ wenn man ihm die Beantwortung dieser Frage nicht zutrau% 
bis zu der Ueberzeugung die Antwort tatsiiehlich nicht zu wissen, sei 
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da nur ein Schritt. Aehnlich drfickt sich Jung  aus, dass sich Fatte 
denken lassen, bei denen durch die aufregenden Momente der Haft eine 
emotionelle Yerwirrtheit entsteht, wodurch dem einen dor Gedanke an 
Simulation nahe gelegt wird, die anderen aber durch ihre Disposition 
in einen Zustand yon Stupiditat verfallen, in welchem sich je nach der 
geistigen Beschaffenheit bewusste Uebertreibung, halbbewusste Sehau- 
spielerei und hysterische Automatismen zu einem unergrfindlichen Ge- 
menge vereinigen kSnnen. Die pathologischen Affekte, die dadurch be- 
dingte einseitige.Hervorhebung einer Vorstellung und daraus folgende 
dissoziierende Wirkung auf das Bewusstsein begfinstigen diesen Zustand. 
Das gleiehzeitige u yon echten und gekfinstelten Krankheits- 
ausserungen hebt aueh Hen nebe rg  hervor, wenn er mit Bezug" auf das 
Ganse r  sche Symptom hervorhebt, class selbst in den ausgesproehenen 
D~mmerzustanden trotz der Triibung oder Einengung des Bewusstseins 
und trotz des Vorherrsehens deliriSser Vorstellungen in der Regel das 
Bewusstsein der wirklichen Situation bei dem Kranken nicht jede Wirk- 
samkeit verliere und auch in diesen F!t!len der Wunseh krank zu erscheinen 
~tiologisch yon Bedeutung sein wird. Als ein Grenzgebiet zwischen 
Vort~uschung und wirklicher GeistesstOrung bezeiehnet endlich F. Lepp-  
mann jene Zustande der erb]ieh belasteten, ]abilen und degenerierten 
Personen, bei denen es unter der Wirkung starker seelischer Erregungen 
zu einer Fassungslosigkeit kommt, in welcher die [ndividuea ihre Lage 
als unertr'2glich empfinden, ohne reehte Ueberlegung ziel]os wirre Reden 
ffihren und unverstandliche ttandlungen begehen, s die sic mOglicher- 
weise nachher einen Zustand getriibter Erinnerung haben. Zwisehen 
dem Gansersehen Zustand nnd den oben gekennzeichneten Fallen 
seheine ein allmahlicher Uebergang stattzufinden. 

Naeh alledem wird uns die Bedeutung des Nachweises einer psy- 
chopathischen Grundlage bei simulationsverdaehtigen Fallen k la r .  Bei 
dem Naehweis einer aasgesprochenen Suggestibilitat, Efnotivitat, oder 
wohl aueh intellektuellen Sehwache des Kranken hat es bedeutend weniger 
Schwierigkeiten als bei einem sonst Gesunden sich vorzustellen, dass 
vorgetauschte Einzelheiten auf psyehotischer Basis sich entwiekeln. Als 
suspekte Erscheinungen betraehte ich nun nicht jede etwas theatralisehe 
Fiixbung des Brides; bei zahlreichen Psychopathen findet man z. B. 
grosses Pathos ill den Gefiihlsausbraeheu ohne jeden Uebertreibungs- 
wunseh,-- sondern hauptsachtieh solehe Affektiertheiten, welehe direkt 
den Verdacht des Uebertriebenen erwecken~ besonders Oberflachlichkeit 
und Weehsel der Erscheinungen, endlich das Vorbeireden dann~ wenn 
nicht die ~iusseren Zeichen der Benommenheit, der Denkhemmung ganz 
evidente sind. ([ch sehe hier  natfirlich ab yon den F~llen: in denen 
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aus kindischam Witz oder aus mfirrisch-abweisender Grundstimmung 
heraus in dem Wunsch zufriedan gelassen zu werden, falsch geantwortet 
wird~. Die zahlreichen FMIa mit vortliuschungsverdfichtigen Erschai- 
nungen, die ich arwahnte, liassan fast alia sahr erhablieha psyahische 
Anomalian erkennen (Fall 10) und gerade zwei Personen, welche mit 
ziemliahar Sieherheit Simulationsversueha tatsiichlich unternamman batten 
(Fall 22, 23), waren wohl zweifellos zeitweise geistasgestiirt gewesen. 

Eine Ausnahme bazfiglich dar Grundlage bildat nut Fall 30, dar  
aueh am Meisten den Verdacht ein Simulant zu sein erwaeken mussta. 

Aber gerade dieser Fall waist uns noeh in einer anderan Beziehung 
darauf hin, win notwendig es ist die ParsSnlichkeit in unserm Urteil zu 
berficksichtigen. Der wahrseheinliehe Vortiiusehungsvarsuah war yon ulnar 
ungewShnlich raffinierten Parson, einem Meister in Batrugsversuchen, 
ausgegangen; Individualit~tan mit ahnliehar Var]ieba ffir Betriigeraien 
sehen wir zwar nicht selten (Fall 10, 11, 23, 26~) und es hat nichts 
Ueberraschendes~ dass wir gerade bei diesen Personen den Versuch, die 
Psyahose durch bewusste Zutaten auszugestalten, nachweisan k6nnen. 
Immerhin sind doch abet soiche Personen nicht das Gros der Kranken; 
zum Tell sind as sogar Sehwachsinnige, die wohl imstande sind~ Dieb- 
stahle, Disziplinarwidrigkaiten, Sittliehkeitsvergehan auszuftihren, denan 
man aber kaum das Kombinationsverm6gen zatrauen kann eine etwas 
komp]iziertere Psychose, wie etwa eine Denkhemmung mit Ganserant- 
wortan und schwerbesinnlichem Wesen bewusst zu komponieren ohne 
bei jeder Geleganheit aus dar Rolla zu fallen. Man wird sich also bei 
einigermassen langdauemdan Psychosen nach der Kenntnis der Vorge- 
schichta arst einmal fragen mfissen, ob man dem In.dividuum fiberhaupt 
eine Handlungsweis% zu weleher Inteltigenz~ Willenskraft und sehauspie]e- 
risehe Begabung gleiehmi~ssig gehSren, zutrauen kann. Oft wird man 
so yon vornherain den u der Simulation ~'on der Hand waisen 
kSnnen (z. B. Fall 16~ 17, 18, 19~). 

4. Der grosse Raichtum dar Symptomengruppier~mgen maeht es im 
Einze]nen zwar oft schwierig~ aus bestimmten Symptomen auf die Falsch- 
heir dar gebotanen Erscheinuagen zu schliessen - -  theoretisch kSnnten 
wir eigentlieh fast immar an Autosuggestionen denken - -  aber h~ufig 
wird uns der Yerdaaht der Vort~uschung doch mit geniigender Wahr- 
scheinlichkeit erbraeht. Es kommt bier haupts~chlich darauf an~ 
besondere Widersprfiehe im Krankheitsbild und Beschrankung der 
krankhaften Erscheinungen auf bestimmte Gelegenheiten nachzuweisen: 
Unsinnige Antworten bai einem sonst ganz geordneten Benehmen kiinnen 
zwanglos als vorgetauscht angasehen werden (R o sen b a ch, H e n n eb arg)~ 
sobald bIegativismus vdar Lust an Witzeleien ausgeschlossen sind. Dass 
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der Kranke (Fall 23), der auf dem Klesett heimlieh einea Geriehtsbe- 
schluss liest und, als or sich beobachtet sieht, ihn schnell zerreisst, in 
dem Moment bewusst gehandelt hat, dtirfte auch keinem Zweifel unter- 
liegen. Eine Simulation liegt aueh bei dam Kranken vor, der den 
Pflegern bekennt, dass er seinen Aufenthaltsort weiss, dieselben bitter 
ihn nicht zu verraten und nachher bei der Visite wieder verwirrt ist. 
Aber attch bei den zuletzt erwiihnten F~i]len ist neben der Vortau- 
schung eine geistige StSrung wahrseheinlieh oder sieher. Eine solehe 
Kombination yon Psychose und Simulation seheint vor Allem auf folgen- 
den Wegen znstande zu kommen: 

A. In Untersuchungshaft wird ein bewusster Yort~usehungsversuch 
unternommen, der allmi~hlich autosuggestiv in eine echte Psychose 
auswliehst (Fall 10, 22, 26). 
B. Naeh Ablauf der akuten Krankheitsphase werden die Symptome 
der u des Vorbeiredens etc. bewusst fortgesetzt, Am* 
nesien ffir unangenehme Erlebnisse erheuehelt (Fall 21~ 24, und 
versehiedene im Text nut fliichtig erw~hnte F~ille). Daneben 

kiinnen zu jeder Zeit bewusste Uebertreibuugen modifizierend auf das 
Krankheitsbitd einwirken. 

\u Mufig nun eine Simulation von Situationspsyehosen ausgetibt 
wird, Iasst sieh kaum mit Sieherheit sagen. In sehr zahlreiehen Fallen 
liisst sieh jedenfalls der Naehweis sieher oder wenigstens mit Wahr- 
scheinliehkeit erbringen~ dass aueh bei verd~iehtigen Erkrankungen zu 
irgend einer Zeit krankhafte StSrungen vorgelegen hubert. Bei genauer 
Kenntnis der Situationspsyehosen wird muncher Fall yon simulierter 
EpiIepsie oder Kat'atonie, d.h. solehe Erkrankungen, die dureh effekt- 
hascherisehen Anstrieh oder iiberrasehende Besserung als vorgeti~useht 
angesehen waren, in zwangloser Weise erkl~irt werden kSnnen. 

Eine symptomatologisehe Abgrenzung der hysterisehen Situations- 
psyehosen gegeniiber sonstigen hysterisehen Geistesstiirungen ist prinzi- 
piell nieht mSglieh. Immertfin wird man bei letzteren die sehweren 
katatonieiihnliehen Formen kaum jemals sehen~ iiberha.upt ist der Stupor, 
der doeh ein anderes Geprlige zu haben pflegt als die lethargisehen Zu- 
st~nde und stets mehr als eine Kopie katatoner Stuporen imponiert, 
eine besonders hitufige und in gewissem Masse auch typische Er- 
seheinungsform der Situationspsyehosen. Ausgepri~gte Stuporen yon etwas 
t~ngerer Dauer diirften bei nieht kriminellen Hysterikern aueh nur aus- 
nahmsweise beobaehtet werden. Ganserzustiinde sind zwar yon zahl- 
reiehen Autoren, die ieh sehon oben anftihrt% aueh ausserhalb der 
Haft  naehgewiesen worden; es tiberwiegen aber aueh hier die Kriminellen. 
Die grSsste symptomatisehe Aehnliehkeit hubert die unter den Situa- 
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tionspsyehosen nicht sehr hfmfigen Reminiszenzdelirien. Aber auch zu- 
gegeben, dass die yon mir mitgeteilten Haftpsychosen dem hysterischen 
Typ folgen, so bleibt doch noch immer die ~itio]ogische Differenz zu 
berficksichtigeu. Auf der einea Seite handelt es sich um transitorisehe 
Erkrankungen, die bei den verschiedensten Arten der Psychopathie auf- 
treten, auf bestimmte Situationen sich beschr~nken~ in den verschieden- 
sten Formen sieh repr~isentieren, und eine unleugbare Verwandtsehaft 
zu andern transitoriseheu Haftpsyehosen zeigen, auf der andern Seite 
handelt es sieh meist nut um psyehotisehe Episoden oder Paroxysmen 
yon Individuen, die in der Regel doeh auch ausserhalb der Psyehose 
ftir tange Zeit oder yon Jugend an kSrperliche und psyehische Stigmeu 
der Hysterie darbieten. 

Endlieh noeh einige Bemerkungen fiber die Prognose und die foren- 
sisehe Stellung der Situationspsyehosen. Prinzipiell muss zunaehst daran 
festgehalten werden, dass die Erkrankungen heilbar sind~ und tatsS.ehlich 
ergeben ja aueh alle Katamnesen, die iiberhaupt fiber den Verbleib der 
Kranken in Freiheit Auskunft geben~ fiir diese Zeit das Fehlen psy- 
chiseher Erscheinungen~ insbesondere lgsst sieh bei keinem eine Ver- 
blSdung naehweisen. Unter den 35 Patienten, you denen ieh Kata- 
rnnesen erlangen konnt% konnte icla bei 29 den Yerlauf nach Entlassung 
aus der Klinik geniigend ]ange verfolgen. Es besteht bei diesen jetzt 
folgender Status: 

1. Ganz gesund gebliebene (mit Ausnahme ganz vorfibergehender 
~psychogener StSrungen~ bei eventueller Berfieksiehtigung konstitutioneller 
Anomalien): 13 Kranke; 

2. Bleibende psychopathische oder neuropathische Eigentfimlichkeiten 
im Yordergrund stehend: 8 Kranke (bei 4 Kranken seheint eine Zunahme 
der Haltlosigkeit und nervSsen St6rungen eingetreten zu sein). 

3. Wiedererkrankungen: 8 Kranke (stats bei erneuter Situations- 
versehlechterung; bei Allen die Genesung in der Zwischenzeit wenigstens 
~'ortibergehend naehgewiesen). 

Fiille, die nieht stets eine Tendenz zur Wiedergenesung gezeigt 
hi~tten, habe ich bei den kliniseh beobachteten Erkrankungen nicht ge- 
fundea. Ich will nun Birnbaum gegentiber nicht bestreiten, dass nicht 
immer eine Heilung der psyehogenen St6rung einzutreten braucht; ins- 
besondere ist es wohl sicher~ dass die mehr allmi~hlich sich entwickeln- 
.den Wahnkomplexe einen chroniseheren Verlauf nehmen als die hy- 
steriseh verlaufenden Erkrankungen~ und ieh konnte aueh selbst zwei 
Fiille anfiihren, in denen nach glattem Ablauf der in Untersuchungs- 
haft ausgebroehenen Psychose spater in Strafhaft sich entwickelnde 
Erkrankungen mit querulatorisehen Ideen nur mangelhaft sich zuriick- 
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bildeten. Aber aueh in solchen F~Ilen ist zu bedenken, dass naeh der 
Aufhebung jeder Art yon Zwang in der Freiheit doch noeh vielleicht 
eine vSttige Beseitigung aller psychisehen StSrungen eintreten kann. 
Wie gfinstig die Prognose im All~emeinen ist, geht noch daraus hervor, 
dass dutch die Erkrankung so selten eine bleibende u der 
frtiheren psychopathischen Eigensehaften bedingt wird. Ieh konnte eta 
solches Verhalten, wie ich erwahnt% nur 4 real naehweisen. Hierbei 
ist aber noeh zu berficksichtigen, dass dem einen Kranken~ der jetzt 
ein sehr empfindsames und wehleidiges Verhalten zeigt, in der letzten 
Zeit dutch einea Eheseheidungsprozess schwere Aufregungen erwachsen 
waren, W~hrend ein zweiter gerade unter dem Druck eines neuen gegen 
ihn wegen Widerstands eingeleiteten Verfahrens stand. So kann nut 
bet zwei Personen der Psychose die einzige Schuld an der Versehtimmerung 
der Reizbarkeit bzw. der Haltlosigkeit and Energielosigkeit zugeschobea 
werden. Beidemal hatte es sich noeh daza am ganz teiehte Er- 
krankungen gehandelt, wiihrend nach viel schwereren oft v5llige Ab- 
heitung eingetreten war. Rezidive traten stets nut dann ein, wenn die 
frfiher erwahnten Faktoren zur Erkrankung auf's Neue gegeben waren. 
Durch die Neigung zu Wiedererkrankungen in ungfinstigen Situationen 
wird nun allerdings die Gesamtprognose ffir das sp~itere Leben etwas 
getrfibt, denn ti'otz der Lfiekenhaftigkeit der Katamnesen finde ieb 
Angaben fiber Rezidive irgend welcher Art in 55 pCt. der FMle. Die 
Aussichten erscheinen dadurch aber etwas gfinstiger, dass nur 12 Er- 
krankungen llingere Zeit - -  Monate oder Jahre - -  nach v511iger Ab- 
heilung eines KrankheitsanfaHs ausgebroehen waren, wahrend sieh 
10 Rezidive unmittelbar an eine vorangehende Erkrankung anschlossen, 
also zu ether Zeit auftraten, in weleher eine ySllige Erholung yon den 
mit der ]~sychose verbundenen Sebadigungen noch nicht erwartet werden 
kann. Ausserdem ist es beachtenswert, dass sich die Tendenz zu 
h~ufigeren Wiedererkrankungen fast nur bet solchen Personen zeigt% 
die eine sehr ausgesprochene psycbopatbisehe GruudIa~e oder schwer~ 
Belastang erkennen liessen (s. a. A. Fall 10, 21, 25, 26). 

Bemerkenswert ist es endlich, wie gut im allgemeinen nach Be- 
endigung der Psychose die Strafbaft ertragen wird. In 19 Fallen scliloss 
sich eine solche unmittelbar oder kurze Zeit nach der Entlassung aus 
der Klinik an; es handelte sich zum Teil um recbt erhebliehe Strafen 
(nur in 7 F~llen kfirzere Gefangnisstrafen, in den fibrigen Gef:~mgnis 
fiber ein Jahr oder Zuehthaus bis zu 41/~ Jahren); in ]7 FM]eu konnte 
die Strafzeit ohne Unterbrechung verbfisst werden, nachdem nur bei 
zweien anfangs - -  wegen neurastheniseher Beschwerden bzw. eines 
kurzen psychogenen Stupors - -  Lazarettaufenthalt hi, tiff gewesen wari 
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ein Kranker soll zwar bei der Entlassung geistesgestSrt gewesen sein (?), 
~erb{isste abet doch den Rest der Straheit ohne St0!'ung, und nur in 
2 F~llen trat eine Wiedererkrankung auf, welche zur Unterbrechung des 
Strafvollzuges ffihren musste. Aehnlich lauten die Berichte, die ich 
den Katamnesen entnehme. Bei 4 Personen, die erneut in Strafhaft 
kamen, musste der Vollzug einmal unterbroehen werden, es handelte 
sich hier abet um u e{ner 15]i~hrigen Zuchthausstrafe. Also 
trotz der erhebliehen psychisetlen Schadigungen, w.elehe die Strafhaft 
mit sieh bringt, ist die Gefahr der Wiedererkrankung aueh hier keine 
grosse. MGgen daher auch unmittelbar nach Ablauf der psychischen 
StSrung versehiedene Anomalien, Reizbarkeit und Labilitiit namentlich, 
besonders stark hervortreten, so kann doeh die Ansehauung vertreten 
werden, dass eine bleibende ErhGhung der Vu lne rab i l i t~ t  des 
Gehi rns  im Al lgemeinen  du tch  diese t r a n s i t o r i s c h e n  Psychosen  
n ich t  be d i ng t  w i r d .  

In forensischer Beziehung wird vor Allem darauf Bedacht genommen 
werdeu mtissen, dass der Ausbruch der Situationspsyehose woht stets 
naeh der Verhaftung erfolgt and dass retrograde Erinnerungsliicken an 
die Straftat, selbst wenn sie nicht vorget~uscht sind, vernachl~ssigt 
werden kSnnen. Die Tatsache der psychisehen Hafterkrankung allein 
genfigt keineswegs als Grund zur Strafbefreiung, wenn hierdurch auch 
ein gewisser Hinweis darauf, dass eine psychopathische Konstitution be- 
steht, gegeben 'ist. Ausschlaggebend wird abel" doch nur die Beur- 
teitung tier PersSnlichkeit des Besehuldigten in gesunden Tagen und 
die Berficksiehtigung der Umstiinde, unter denen die Tat ausgeffihrt 
ist, sein. Ieh kann darin Hey nicht ganz folgen, dabs nut" in seltenen 
F~llen w 51 R.St.G. n ich t  zur Anwendung kommen k0une~ wenn ein 
hysterischer D~tmmerzustand naehgewiesen sei, und dass die in der Er- 
krankung gezeigte psychische Alteration bis zu einem gewissen Grade 
wenigstens dem betreffenden Individuum daue~:nd anhafte. Es findeu 
sich doeh recht zahlreiche Falle (s. Fall 2, 4, 11, 22 u. a.), in denen 
die der Verhaftung vorausgehenden Straftaten sehr zweckmfissig oder 
sogar mit grossem Raffinement ausgeftihrt waren und nach Ablauf der 
Psychose sieh zwar gewisse psychopathische Eigenschaften, aber weder 
intellektuelle Defekte noch solche Will ensschw~iche, dass man eine v511ige 
Widerstandslosigkeit gegen verbrecherische Reize annehmen kSnnte, zeigen. 
Hier mag die geistige Minderwertigkeit strafmildernd in Betracht kommen, 
zur Exkulpierung liegt kein Zwang vor. Hi~ufiger wird man bei Affekt- 
verbrechen den w 51 annehmen kSnnen; besonders leicht kommt es bei 
den zahireiehen reizbaren und alkoholintoleranten Psychopathen zu Ver- 
gehen im pathologischen Rausch. 

Archly f, Psychiatrie~ Bd, 50. Hef~ 3. 51 
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Die vorliegende Arbeit musste in zahlreiehen Punkten auf feste 
Begriffsumgrenzungen verzichten und sich damit begnfigen zu besehrei- 
ben, einzelne eharakteristisehe Erseheinungeu hervorzuheben und zu wei- 
teren Untersuchungen anzuregen. Zusammenfassend m~iehte ich namentlich 
auf folgendes aufmerksam maehen: 

1. Die hysterischen Situationspsyehosen in tier friiher gegebenea. 
Definition sind namentlich unter den E r k r a n k u n g e n  der Unter- 
s u c h u n g s h a f t  sehr  hauf ig  vertreten~ es muss an sie gedaeht  
werden,  auch wenn das Symptomenb i ld  vSl l ig  dem einer  ka ta -  
tonen oder  e p i l e p t i s e h e n P s y e h o s e g l e i c h t ~ s e l b s t  wenn Krampf- 
anf~tIle yon ep i l ep t i s chem C h a r a k t e r  v o r a u s g e g a n g e n  sind. 

2. Dis S i t u a t i o n s p s y c h o s e n  e rwachsen  meist~ wenn auch 
v i e l l e i ch t  n ich t  immer,  auf dem Boden a u s g e s p r o c h e n e r  
p s y c h o p a t h i s c h e r  Kons t i tu t ion .  Hys t e r i s che  Antezeden t i en  
kSnnen vSllig feh]en. 

3. In der GeHese sp ie t t  neben der Wirkung  s t i i rmiseher  
Affekte  tier K r a n k h e i t s w u n s e h  oft  eine e rheb l i ehe  Rolle.  

4. S y m p t o m a t o l o g i s c h  f iberwiegen dis aku t  v e r l a u f e n d e u  
Stupor-  oder Verwi r r the i t szus t i inde ;  yon l e i e h t e r  E i n e n g u n g  
bis zu t ie fer  Trs des Sensor iums f inden sich hier  a l le  
Ueberg~.nge. Bei mehr  ch ron i schem Ver lauf  p f leg t  meis t  ein 
mehr fache r  Wechsel  des Zus tandsb i ldes  e inzut re ten .  

5. In den leichteren Formen ist meist zu erkennen, dass der Be- 
wusstseinsinha]t dutch ~ingstliche Affekte beherrscht wird. Aber auch 
bei schwereren BewusstseinsstSrungen l~isst sieh 6fters der Nachweis 
affektbetonter Vorsteltuugskomplexe erbringen; die deliriiiseu Formen k5n- 
nen den Charakter der Reminiszenzdelirien annehmen; Andeutungen 
hiervou finder man iifters sogar im Stupor. 

6. Fast alle einigermassen intensiven St6rungen heilen mit Hinter- 
lassung einer Amnesie  aus. 

7. In der Differentialdiagnose gegenfiber Katatonie ist auf den akuten 
Beginn. die Beeinflussbarkeit ganzer Krankheitsphasen dutch aussere Um- 
stande r theatralische oder affektierte Fiirbung des Zustandbildes, alas Feh- 
leu yon Stiirungen des Allgemeinbefindens~ beziiglich des Stupors auch 
auf das Erhaltenbleiben des Sinnes ffir Bequemlichkeit~ den eharakte- 
risterischen stupiden oder kummervollen Gesichtsausdruck~ vielleieht 
auch das Festhalten an bestimmten gorstellungen der Erinnerung Ge- 
wieht zu legen. 

8. Reine Simulation ist auch bei dem Auftreten vortliuschungsver- 
d'~chtiger Symptome unwahrscheinlieh; nicht selten ist dagegen Kombiua- 
tion yon echten psychischen und simulierten St6rungen. 
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9. Die Prognose der Psychosen ist eine exquisit gfinstige; eine Be- 
eintr~ichtigung der geistigen Funktionen im sp~iteren Leben wird durch 
sie genereI1 in keiner Beziehung bedingt. 

A n m e r k u n g  bei  dot K o r r e k t u r :  Die kfirzlich erschienene Fublikation 
A s o h a f f e n b u r g s  fiber :~Degenerationspsychosen und Dementia praer bei 
Kriminellen" (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd. XIV, H. 1) er- 
sehien erst nach Fertigstellung vorliegender Arbeit und konnte im Text nieht 
mehr beriicksiohtigt werden. Der Yerf. kommt za dem Ergebnis, dass die Psy- 
ehosen der Haft wait 5fter~ als im allgemeinen angenommen wird~ nut Exazer- 
bationen oder die ersten deutlichen Symptome der Dementia praeeox~ die dureh 
die tfaft nur ihre eigenartige F~rbung erhalten~ darstellen. Werden aueh allem 
Anschein nach hauptsiiehlieh die Psyehosen der Strafgefangenen~ welohe andere 
als die yon mir beriieksiehtigten Krankheitsbilder zu bieten pilegen~ in Betraeht 
gezogen~ so erwiihnt A. doch noch besonders die Gansersehen Dii.mmerzustiinde, 
die l{aeckeschen Stuporen: katatonieiihnliche Bilder u. a.~ die den yon mir als 
hysterische Situationspsyehosen beschriebenen Formen gleichen~ als Erkran- 
kungen, in denen in iiberwiegendem Masse die anf~nglieh gestellte Diagnose 
eines psyehogenen Erregungszustandes naehher dutch die immer deutlieher 
werdenden Erscheinungen einer Dementia praeeox und den schliessliehen Aus- 
gang widerlegt wird. Obwohl die differentialdiagnostisehen Schwierigkeiten 
des Symptomenbildes unbedingt anzuerkennen sind - -  auf einzelne Punkte bin 
ioh oben eingegangen - -  and ieh h s c h affe nb u rg zugeb% (lass die psyehogene 
Entstehung~ die Fiirbung des u und Zuriiektreten der Sym- 
ptome naeh des Enthaftung an sich noeh nieht eine katatonisehe Erkrankung 
ausschliessen Iassen, glaube ieh an der Auffassung der yon mir besohriebenen 
Fi~lle nichts i~ndern zu brauehen. In der grossen Mehrheit ist doch der ganze 
Yerlauf, alas sehnelle Abklingen psychotischer Erseheinungen in giinstiger 
iiusserer Lage, so charakteristisch~ class ich reich nieht dazu entsehIiessen kann, 
einen VerblSdangsprozess an Stelle einer transitorischen psyehogenen Erkran- 
kung anzunehmen, vielmehr fiberzeugt bin~ dass letztere Gruppe zum Mindesten 
unter den Erkrankungen der Untersuchungshi~ftlinge erheblieh ~iberwiegt. 
As oha f fenb  urg wrist nun darauf hin, dass nieht immer eine sehr hoohgradige 
Demenz zu erwarten sein wird. Auffallend ist es aber im Vergleieh mit den 
sonst so h~ufigen sehweren VerblSdungen bei Katatonie doeh sieherlieh: dass 
iiberhaupt nicht - -  soweit es sich nach den Eatamnesen bisher sagen ]~sst - -  
eine ausgesproeheno, dauernde: dem katatenen B15dsinu gleiehende Demenz bei 
diesen Situationspsychosen resultier~. Gerade mit der Annahme l e i e h t e r  
affektiverDemenz wird man sich aber um so grSssere Reserve auferlegen mfisse% 
aIs dieses Symptom~ wie ich nachzuweisen sucht% hiiufig durch konstitutiouelle 
Eigentfimliehkeiten vorget~iuscht werden kann; hat doeh auch B o n h o e f f e r  
auf die konstitutionelle Stumpfheit vieler Degenerierter schon nachdrfieklieh 
hingewiesen. 

51 



784 Dr. Felix Stern, 

Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Geh. Rat Prof. Dr. S i e m e r l i n g  fiir Ueberlassung des Ma- 
terials und die mir freuudlichst gewlthrten Ratsehli~ge meinen verbind- 
lichsten Dank zu sagen. 
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