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Die Phasen der Manie. 
V o n  

Dr. P. Ostankoff,  
:Prlv,-Doz. der K. M,-M. kkademle: Professor des Psych,-Neurol. Institutes zu Petersburg. 

(Mit 7 Kurven,) 

Die wichtigste Aufgabe der modernen Psychiatrie ist die Aussonderung 
der eigentlichen Krankheitsformen und die Abgrenzung der ]etzteren 
yon den sogenannten klinischen Zust~nden. 

Die moderne Psychiatrie trennt sorgfMtig die Symptomenkomplexe, 
die ehemals in der Klassifikation der Geisteskrankheiten eine ihnen nicht 
gebfihrende selbstst~ndige Rolle einnahmen, yon den anderen Erkran- 
kungen~ die der Aetiologie~ dem klinischen Verlaufe und dem Ausgange 
nach mit Recht die Stellung nosologischer Einheiten beanspruchen. 
Gewiss feh|t es fiir die endg~iltige Annahme der Se]bststi~ndigkeit der in 
der letzten Zeit ausgesonderten Krankheiten an Vollst~ndigkeit und an 
einem spezifischen patholegiseh-anatomischen Bilde'~ dennoch muss man 
das ]etztere der nlichsten Zukunft fiberlassen und anerkennen~ dass die 
psychiatrische Klinik viel in der entwieke]ten Lehre veto manisch- 
depressiven Irresein, in der Lehre yon der Dementia praecox usw. 
gewonnen hat. 

Als den Sch6pfer und den fruchtbaren Arbeiter der neuen StrOmung 
betrachtet man mit Reeht K r a e p e l i n  (seine Sehule inbegriffen). Gewiss 
muss man mit T h a l b i t z e r  1) sagen, dass K r a e p e ] i n ' s  Lehre keine Um- 
w~lzung der Ansiehten der Psychiater hervorrief~ dass diese Lehre tat- 
siichlich nur die Folg% die natiirliche Entwicklung der yon den Vor- 
gangern gesammelten Tatsaehen ist Der letztere Umstand begtinstigt 
aber nut die Aussichten' tier Kraepe l in ' schen  Lehre auf Lebensf~hig- 
keit und weitere Entwicklung. 

Sehon G r i e s i n g e r  und sein Lehrer Zel ler~)  glaubten~ dass die 
Melaneholie: die Manie, der Schwacbsinn~ die Verriicktheit und die Ver- 

1) S. Tha lb i t ze r ,  Die manio-depressive Psychose. Das Stimmungs- 
irresein. Arch. f. Psych. u. 57r Bd. 43. H. 3. S. 1071. 

2) Zit. nach Kraepelin~ Psychiatrie. Bd. I. S. 439. Leipzig 1909. 
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wirrtheit der Ausdruck derselben Hirnerkrankungen ssin kSnnen und 
verschiedene Abschnitte der klinischen Erscheinung dieser Krankheit dar- 
stelleD. 

Die franzSsischen Psychiater Bayle  und Ca lme i l l )  sonderten zu- 
erst auf Grand des klinischsn Verlaufes dis progressive Paralyse, die 
bis heutzutage tats-~chlich eine echte Krankheitsform und nicht nur sinen 
k]inischen Symptomenkomplex darstellt~ aus. 

Kr a e ps l i n  2) selbst hebt das Verdisnst yon Kah lbaum hervor~ der 
diejenige Diagnostik ffir uugeniigsnd hislt, die nur in der Fest~tellung 
der Zustande, welche bei verschiedensn Krankheiten vorkamen und sich 
vielfach im Laufe einer und derselbeu Erkrankung veri~nderten, bestand. 
Auf dissem Standpunkte fussend, grfindete Kah lbaum die Lshre yon 
der Katatonie a]s einer besonderen Geisteskrankheit. 

Der manischs Zustand stellt nach K r a f f t - E b i n g  a) haufiger sine 
gewisse Periode im Laufe einer Oeisteskrankheit dar, aIs ein abge- 
soudertes Krankheitsbild, das die ganze Dauer des betreffendea Fa]les 
der Geistesst6rung umfasst. 

E. Taa lman  ~) bsobaehtete bei 107 Fallen yon .~lanie nut in 
4 Fi~llsn keine Rezidive und hiilt deshatb fiir richtig~ die reine Manie 
aus den sslbst~ndigen Formen der Geisteskrankheiten auszuschliessen; 
Kr~epel in  verneint auf Grund yon 1000 you ibm bsobaehteten Fallen 
yon Manie die einfache Manie ganz; Otto H s i n r i c h s s n  5) verfolgte 
285 Falle und kam fast zu denselben Resultaten. Bal le t  hfilt zwar die 
sinfache Manis ffir selten, doch erkennt er dieselbe an. Ebenso wie die 
Zustande oder Symptomenkomplexe yon den eigentlichen Krankheiten vor 
K r a s p e l i n  voneinander getrennt wurden, wurden auch schon Vor 
K r a e p eli n die gemischten Formen des melancholischsn and des manischen 
Zustandes besehrieben. 

Gr ies inge r  s) bsschrieb sehon die Uebergangsformen zwischen Manie 
and Melancholie, z. B. das Bild des deprimierten Zustandes mit motoriseher 
Erregung, entsprechend der modernen Beschreibung der Melancho l i a  
ag i ta ta .  Gu i s l a in  7) sprichtvon de rMe lancho l i a  maniaca .  Fernsr 
wurde die Verbindung zwischen der Manie and der Melancholie in der 
fast gleichzeitigen Beschreibung der zirkul~ren Psychose und der fo l ie  

1) Gilbert-Ballet ,  Trait~ de pathol, mentale. Paris 1903. 
2) Kraepel in  7 Psyehiatrie. 1909. 
3) Kr~fft-Ebing, Lehrbueh der Psychiatrie. 
4) E. Taalman~ Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 31. S. 500. 
5) Zit. nach Ballet ,  Psychiatrie. 
6) Zit. nach Thalb i tzer ,  1. c. 
7) Guislain,  Legons orales. 1852. 

Arehiv f. Psyehiatrie. nd. 54. Heft 2. ~ t  



370 Dr. P. Ostankoff~ 

a doub le  fo rme  yon F a l r e t  und yon B a i l l a r g e r  I) verzeichnet. Als 
die zirkuliire Psychose mehr bekannt wurde~ wiesen verschiedene Autoren 
(March6,  Fowille~ Dehio) darauf hin~ dass die beiden Phasen der 
Psychose nicht immer rein sind, dass aber in der Uebergangszeit yon 
einem Zustande in den anderen dauernd Mischformen (formes mixtes) 
existieren kSnnen, und dass in die Melancholie die Ziige der Manie und 
umgekehrt hineingesehoben werden kSnnen. 

Naehdem die Lehre yon der zirkuliiren Psyehose~ yon der periodisehen 
Psychos% yon der Melancholia agitata und veto maniakalischen Stupor 
(Dehio 1894) gegriindet wurd% schien schon die Ansicht reif zu werden~ 
dass die Selbsti~ndigkeit der reinen Manie und Melancholi% der perio- 
disehen Manic und Melancholie und des zirkularen Irreseins sehr bezwei- 
felt werden miisse; dennoch war des klinische Talent K r a e p e l i n ' s  not- 
wendig, damit dieser historisehe Ideengang durch die Lehre veto maniscb- 
depressiven Irresein vollendet wfirde. 

Das manisch-depressive Irresein tr~igt schon alie Zeichen einer be- 
sonderen Geisteskraukheit im echten Sinne des Wortes; i~bnlich der 
progressiven Paralyse, der epileptischen Psychose, der jugendlicheu Ver- 
blSdung und anderen sogenannten nosologisehen Einheiten~ ~iussert es 
sich nicht in irgend einem klinischen Zustande; wie die Mani% die 
Melancholi% der Stupor, der amentive Zustand, der paranoide Sympto- 
menkomplex, der Schwachsinn usw, sondern alle diese Zust~tnde kommen 
in dem langen klinischen u des manisch-depressiven Irreseins vor~ 
indem sie eine gewisse ffir alle Zustlinde allgemeine spezifische gerade 
dieser yon K r a e p e l i n  ausgesonderten Krankheitsform eigentfimliche 
u annehmen. Ebenso wie andere Geisteskrankheiten verl~iuft 
das manisch-depressive Irresein kliniseh als Ausdruck einer diffusen 
Hirnerkrankung, die funktionell verschicdene Hirngebiete betrifft~ poly- 
morph ist und meist lunge dauert. Bei einem und demse]ben Patienten 
wird in den einzelnen Phasen eine l~eigung zur Wiederholung der patho- 
]ogischen Ztige beobachtet; die Krankheit hat einen bestimmten klinischen 
Yerlauf; der Ausgang ist die Genesung~ sehr selteu der Ted (meist 
wegen Komplikationen), oder Uebergang in einen chronischen Zustand 
oder schliesslieh Uebergang in den Schwachsinn. 

Der letztere Ausgang ist zwar selten und wird yon u be- 
stritten~ doch wiirden wir hie mit Ur s t e in  2) zur Dementia praecox 
alle diejenigen FMle rechnen~ die lange wie typische Fiille des manisch- 
depressiven Irreseins verliefen und bless mit einem Zustande des 

1) ZiL nach Tha lb i t ze r  7 1. c. 
2) Urs te in ,  Die Dementia praeeox und ihre Stellung zum manisch- 

depressiven Irresein. Berlin u. Wien. 1909. 
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Schwachsinns mit katatonischen Erscheinungen endeten. u allem~ wie es 
in der letzten Zeit K r a e p e 1 i n 1) lehrt~ und was uns unsere eigene klinische 
Erfahrung zu bestatigen zwingt~ kSnnen katatonische Erscheinungen im 
Verlaufe ganz zweifelloser Falle des manisch-depressiven Irreseins beob- 
achtet werden; es ist deshalb nicht weiter wunderbar~ dass dieseErscheinun- 
gen ausgesprochenerinderSchwachsinnsperiodehervortreten; ausserdem be- 
halt auch der Ausgangszustand nach dem manisch-depressivenIrresein stets 
die charakteristischen Ziige des vorangehenden klinischen Verlaufes, die 
ihn vom tiefen, durch seine eignen Zfige sich auszeichnenden Schwach- 
sinn nach der Dementia praecox unterscheiden (dutch die sogenannte 
intrapsychische Ataxie: sinnliche Stumpfheit, Willenlosigkeit mit Ueber- 
gang zur unmotivierten motorischen Erregung usw.)~ und schliesslich 
muss man, wie wir glauben~ den Umstand beriicksichtigen, dass viele 
katatonisehe Zfige aueh anderen psychisehen Krankheiten des jugend- 
lichen Alters eigen, wie z. B. der Verarmungswah% der Wahn des Be- 
stohlenwerdens und andere Symptome ffir die Psychosen des Greisen- 
alters charakteristiseh sind. 

Man kann erwidern, dass K r a e p e l i n  selbst den Ausgang des 
manisch-depressiven Irreseins in Schwachsinn nicht anerkennen wil]. 
Es ist aber dem nicht so. Wenn man K r a e p e l i n ' s  Lehre genauer 
kennt: so sieht man, dass man auch nach E r a e p e l i n  in einzelnen be- 
sonders schweren F~illen eine dauerndeAbnahme der geistigen Leistungs- 
fahigkeit (Urteilslosigkeit, mangelhafte Krankheitseinsicht), eine Ab- 
nahme der gemiitlichen Widerstandskraft (Reizbarkeit: Bestimmbarkeit)~ 
eine gewisse Ruhelosigkeit und eine Unstetigkeit ~) findet. Ferner meint 
K r a e p e l i n ,  dass man sogar nach l~ngerer Dauer der Erregung oder 
der Depression sogar bei richtiger Diagnose mit grosser Wahrschein- 
liehkeit hier auf eine vollstandige Genesung hoffen kann. Die voll- 
standige Genesung wird also nut mit grosser Wahrseheinlichkeit fest- 
gestellt. 

K a h l b a u m  stellte die leichten Formen der Krankheit unter dem 
l~amen der Zyklothymie den schweren zum Schwachsinn ffihrenden 
~ormen entgegen und nannte die letzteren ,Vesaniatypica circularis". 
K r a e p e l i n  meint zwar~ dass er sich yon der Richtigkeit dieser Ein- 
teilung nicht fiberzeugen konnte: da bei einer und derselben Erkrankung 
nach einer Reihe leichter Anfi~lle aueh sehr schwere eintreten kSnnen. 
Auch gibt es Kranke mit ziemlich akuten: aber seltenen Anf~llen der 
Tobsucht, bei denen keine Abnahme ihrer geistigen F~ihigkeiten beob- 

1) Kraopel in ,  Psychiatrie. Leipzig 1909. 
2) Kraepelin~ Psychia~l"ie. 1904. 

24"* 
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aehtet wird. Doch sehliesst er diese Auseinandersetzuugen mit der Be- 
merkung, dass immerhin gerade die sehr lange dauernden und hfiufigen 
schweren Formen der Anf~ille nicht ohne schi~dlichen Einfluss auf die 
Zukunft bleibenl). 

Naeh B a l l e t  geht die Manie in einem Fiinftel aller Falle in die 
chronische fiber: die Erregung sinkt~ der allgemeine Zustand bessert, 
sich~ es bleibt aber die u iibrig. Sehr wenige dieser chro- 
nischen Manien gehen, wie man fiberhaupt glaubt~ in eine echte De- 
menz iiber 2). 

Naeh Magnan  tritt im Laufe der Erkrankung bei der Manie spater 
die Neigung zur Demenz~ eine geringe Absehwlichung des Ged~iehtnisses, 
eine Verlangsamung der Perzeption~ eine geringere Richtigkeit der Ur- 
teile~ eine geringere Klarheit und Exaktheit der Vorstellungen ein. Ge- 
wiss wird es schon bei iilteren Individaen nach vielen Jahren beobachtet~ 
wo schon das Alter sich bemerkbar macht. 

Die Widersprfiche der Autoren werden zum Tell vielleicht dadurct~ 
erkli~rt, dass unter ,Sehwaehsinn" yon verschiedenen Autoren nieht 
dieselben Zustande verstanden werden; eigentfimliche dauerhafte Aus- 
gangszustfinde der psychischen Schwliehe~ die den an manisch-depressivem 
Irresein Leidenden am Ende zum sozialen Leben~ zum Austiben seiner 
Profession ganz untauglich machen, die ihn zu einem psychischen Inva- 
liden umgestalten, unterscheiden sieh dennoch scharf vom tiefen Zerfalle 
der psychischen Sphlire, welcher nach der Dementia praecox beobachtet 
wird~ und zahlen vieileicht, naeh vielen Autoren, nicht zu denjenigen 
Zustlinden~ die die Psychiater unter dem Namen der ,isekundi~ren~ 
Demenz" verstehen; desgleichen unterscheidet sich abet der sehwach- 
sinnige Epileptiker yore schwachsinnigen Paranoiker, v~ schwach- 
sinnigen Paralytiker usw. Trotz den Untersehieden aber~ welche die 
durchgemachte Geisteskrankheit den Kranken erteilt~ besteht das All- 
gemeine bei allen Patienten in einem dauerhaften~ unheilbaren Aus- 
gangszustaude der psychischen Schw~iche~ der Abnahme der Intelligenz~ 
tier Abnahme der Funktionen der Gefiihls- und Willenssph~ire~ grSsserer 
odor geringerer M~ingelhaftigkeit ihrer ganzen psychischen PersSnlichkeit; 
die ]etzteren Zeiehen der psychischen Schw~iche sind nach dem manisch- 
depressiven Irresein immer m6glich~ und das Erscheinen derselbea ist 
nut Saehe der Zeit. Sie fehlen gewiss nach dem ersten Anfalle tier 
Krankheit; niemand kann abet aueh yon der endgfiltigen Genesung 
sprechen~ wenner  nut einen oder zwei Anfalle des manisch-depressiver~ 
Irreseins beobachtet hat. 

1) Kraepolin~ Psychiatrie. 1904. 
2) Ballet~ Trait~ do pathologie mentale. Paris 1903. 
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Schliesslich muss hervorgehoben werden~ dass der Ausgangszustand 
des Schwachsinns, so stark ausgesprochen er aueh sein mag, zur Aen- 
derung der Diagnos% die auf dem klinischen Verlaufe beruht, keinesfalls 
berechtigt~ und wenn eine Erkrankung wahrend vieler Jahre, wie ein 
~ypischer Fall des manisch-depressiven Irreseins verlaufen ist und deut- 
lich der Symptomato|ogie nach sich yon der Dementia praeeox unter- 
schieden hat, so muss ihr Endstadium des Schwachsinns auf dieselbe 
Krankheit bezogen werden, und es liegt kein Grund vor, die erste 
sichergestellte Diagnose zu andern. 

Mit der Foststellung der chronischen Manie, die zweifellos zum 
selben manisch-depressiven Irresein gehOrt~ mit dem Hinweis yon 
K r a e p e l i n  se]bst auf den Uebergang einiger Falle in einen chronisehen 
unhei]baren Zustand, schliesslich nachdem S p e c h t  verwandschaftliche 
Zfige zwischen der Paranoia und dem manisch depressiven Irresein fand~ 
tier Paranoi% die durch ihre Unheilbarkeit, Zerfall des Wahnes und sekun- 
daren Schwachsinn sich charakterisiert~ kann unserer Ansicht nach yon 
tier Heilbarkeit als obligatorischem Zeichen des manisch-depressiven 
Irreseins nicht mehr die Rode sein. Man muss mit E. Reiss  1) annehmen, 
dass, wenn es auch unmSglich ist~ die Ansichten yon S p e e h t  ganz zu 
Ceilen~ so kann man doch die enge inhere Verwandtschaft der konsti- 
tutionel]en Erregung~ der chronischen Manie und der echten zirkularen 
Form des Irreseins nieht verneinen; dies ffihrt dazu, dass bei der mo- 
dernen Betrachtung des manischdcpressiven h'reseins die Heilbarkcit, 
der Ausgang in Genesung keinesfalls ein n0twendiges Zeichen tier Krank- 
heit ist. Schott~) besehrcibt bei chronischem manischen Zustande 
nach schwercn manisehen Anfiillen eine Gefiihlsstumpfheit und Urteils- 
schwache. N i t s che  a) halt die Frage des Schwachsinns beim manisch- 
depressiven Irresein ffir often und strittig. 

Die Lehre vom manisch-depressiven Irresein brachte es trotz der 
Kritik~ die ihr begegnete, immerhin dazu, dass wir mit der ehemaligen 
Diagnose der primaren einfachen Mani% der Melancholi% der perio- 
dischen Manic und Melancholic, auch mit der Diagnose des zirkularen 
Irreseins immer seltener zu tun haben~ und die Kritiker dieser Lehre 
wechseln nut K r a e p e l i n ' s  Bezeichnung der Krankheit~ wenn sic die 
alto Lehre verwerfen und die Aussonderung neuer Formen vorschlagen. 

1) E. Reiss,  Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives 
Irrescin. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1910. Bd. 2. S. 360. 

2) Schott~ Monatsschr. f. d. Psych. u. Neurol. Bd. 15. 
3) Nitsche~ Ueber chronisch-manische Zust~ndo. Allgem. Zeitschr. f. 

Psych. Bd, 67. H. 1. S. 121. 



374 Dr. P. Ostankoff~ 

In der russisehen Literatur lehnt R o s e n b a c h  1) die Aussonderung des 
manisch-depressiven Irreseins als einer besonderen pathologiscben Ein- 
heir ab~ er halt die Benutzung des Terminus technicus ,die Affekt- 
psychosen" fiir bequeme,'~ als des vielsilbigen Ausdruckes ,manisch- 
depressives Irresein". Damit kann man keinesfalls einverstanden sein~ 
da man das klinische Bild nicht einfach und aussehliesslich auf der 
Stimmungslinderung beruhen lassen kann. 

v. B e c h t e r e w  halt fiir richtiger, die neue Form unter dem 
Namen der maniseh-melancholischen Psyehose auszusondern. 

Tha lb i t ze r* )  schlagt vor~ die Formen~ dig im maniseh-depressiven 
Irresein vereinigt sind~ mit dem allgemeinen Namen der ,Stimmungs- 
psyehosen" zu bezeichnen usw. 

In der Feststellung und Abgrenzung der klinischen Formen spielt 
nicht nur die synthetische Methode eine Roll% die die verwandtea 
Symptomenkomplexformen in eine harmonische Lehre yon einer beson- 
deren Geisteskrankheit vereinigt~ sondern auch dig Methode der ge- 
nauesten Analyse der Zustiinde, der Sympt0menkomplex% der Analyse 
ihres gesetzmassigen Verlaufes und der Verltnderung in den Grenzen ge- 
wisser Phasen. 

Die Zergliederung der Krankheitsformen in untergeordnete Gruppen 
und das genauere Studium dieser Gruppen kann in bedeutendem 
Masse die Beziehung zwisehen Symptomatologie und Prognose 
und dadurch die Richtigkeit bzw. Falseheit der Vereinigung ge- 
wisser Symptomenkomplexe in eine Krankheitsfo,'m aufklaren. Be- 
sonders wiehtig ist es aueh deshalb, well beide yon der K r a e p e l i n -  
schen Schule ausgesonderten Krankheitsformen, dig Dementia praecox 
und das manisch-depressive Irresein, viele ziemlich versehwommen ver- 
einigte untergeordnete Symptomenkomplexe umfasseu3). Zweifellos 
bergen die beiden erkannten Krankheitsformen andere Formen in 
sieh~ die vielleieht demn~ehst als selbstandige Erkrankungen ausge- 
sondert werden, was man auch aus der Unsicherheit schliessen kann, 
mit der K r a e p e l i n  selbst einige Arten der paranoideu (chronisch- 
halluzinatorischen Zustande ohne ausgesprochenen Sohwaehsinn) und 
ameuten Zustlinden auf das maniseh-depressive Irresein bezieht mit dem 

1) l%osenbach, Die Beurteilung der Lehre fiber das manisah-depressive 
Irresein. Russki Wratsch. No. 2. 1908. (Russ.). 

2) Tha lb i t ze r ,  Die maniodepressive Psyehose. Arch. f. Psych. Bd.43. 
3) Raecke~ Zur Prognose der Katatonie. Aroh. f. Psych. - -  E. geiss~ 

Konstitutionelle Verstimmung nnd manisch-depressives h'resein. Zeitsehr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. 
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Vorbehalt, jedoch dass die MSglichkeit ihrer Aussonderung in neue 
Formen in der Zukunft nicht ausgeschlossen sell). 

Aus allem Gesagten geht hervor~ dass das genaue Studium der 
Symptomenkomplexe, die das manisch-depressive Irresein in seinen 
heutigen Grenzen darstellt, sehr wfinschenswert ist und zur weiteren 
Erforsehung dieser interessanten Form der psychiatrischen Klinik fiihren 
kann. 

Wit wollen hier noch bemerken: dass als Kriterum der Zugehfrigkeit 
eines Symptomenkomplexes zum manisch-depressiven Irresein nicht aus- 
schliesslich der Stimmungsweehsel dienen kann, wie es z. B. T h a l -  
b i t ze r  2) meint. Sonst mfisste man alle manischen und depressiven 
Zust~nde i ausser denjenigen~ welche den gut bekannten Krankheiten, wie 
der progressiven Paralyse, der epileptisehen Psychose u. a. angehSren, 
auf das manisch-depressive Irresein beziehen: was eine Ueberladung 
dieser Krankheitsform auf Kosten anderer~ vorl~ufig nicht ausgesonderten 
geistigen Krankheiten, die aber offenbar ausgesondert sein werden und 
mit Stimmungsweehsel verlaufen: bedeuten wtirde. Ein sicheres Kri- 
terium ist der ganze Zyklas der k]inisehen Erscheinungen, ihre Weehsel- 
beziehung (die Beziehung der Stimmung zur Ideenflucht und zur Aeusse- 
rung der ersteren und der letzteren in Bewegung), eine besondere Me- 
rhode der Assoziierung~ der klinische u und die Eigentiimlichkeiten 
der Ausgangszust~nde~ die dem manisch-depressiven Irresein eigen sind, 
und nur wenn wit dieses Mass zur Analyse des beobachteten Symptomen- 
komplexes anwenden, kann mall die Zuget~Srigkeit des klinischen Falles 
zu der von K r a e p e l i n  beschriebenen Krankheit feststellen. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen wollen wit zu unserem 
Thema iibergehen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist die Untersuchung der 
Phasen der Entwieklung, des Verlaufes und des Abklingens des ma- 
nisehen Zustandes beim manisch-depressiven lrresein. Das genaue Stu- 
dium des manischen Anfalles zeigt, dass der manisehe Zustand in jedem 
einzelnen Falle nach bestimmten a]lgemeinen Ztigen sich entfaltet, und 
dass bei jedem Kranken sich ~thnliche Phasen mit einer bestimmten Kon- 
sequenz wiederholen. Bei der deta[llierten Untersuchung der Phasen 
sind wir imstand% in jedem einzelnen Falle zu bestimmen~ wie weit die 
Entwickhmg des krankhaften Zustandes fortgesehritten ist, wie lange 
der letztere noch dauern wird, und was den Kranken in der n~chsten 
Zeit erwartet. Es interessierten uns nur die reineren Formen~ und wir 

1) Kraepel in ,  Psychiatric. 1909. S. 519 u. 520. 
2) Tha lb i t z e r ,  1. ~. 
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werden im weiteren nur dieselben berficksichtigen, ohne vorlaufig die 
grosse Gruppo der sogenannten Mischzust~nde zu berfihren. 

Betreffs des manischen Zustandes erfahren wir bei Kraepel in t )~  
dass derselbe wenig ausgesproehen verlaufen kann; in Form yon Hypo= 
manie, Mania miffs, Folie raisonnante der franzSsischen Autoren; yon 
der Hypomanie ffihren zahllose Uebergiinge allmahlich hinfiber zum 
Krankheitsbilde der eigentlichen Tobsucht. 

Als Regel wird hier each K r a e p e t i n  Bin pl6tzlicher Ausbruch der 
Krankheit beobachtet. 

Wir glauben~ dass die Bezeichnung ,,akuter" hier mehr am Platze 
w~re als,pliitzlicher", da die Phase der manischen Tobsucht stets akut, 
wenn auch auf dem Boden der frfiher ausgesprochenen GeistesstSrung, 
entsteht; wie wi~" ferner aus der Beschreibung unseres ersten Falles er- 
sehen werden, traten klare Zeichen der Hypomanie im Laufe yon mehreren 
Wochen vor dem Uebergange ins Stadium der Tobsucht zu Tage, und 
nut der Uebergang yon der fo]genden Phase der Manie - -  Mania typica 
- -  zur anderen -- der manisehen Yerwirrthei~ - -  geschah tatsi~chlich 
im Laufe yon einigen Tagen. 

,,Auf voller Hiibe erh~tlt sieh der Anfa]]," nacb K r a e p e l i n ,  ,ge- 
wiihnlicb nur sehr kurze Zeit. Nach einigen Tagen, sp~itestens nach 
3 - -4  Woehen, pfiegt ziemlieh rasch Beruhigung einzutreten." ,Der Ver- 
]auf des manischen Anfalles ist ein recht verschiedener. Die tt6he der 
Krankheitserscheinungen wird in der Regel ziemlich rasch erreicht, bis- 
weiien schon innerhalb weniger Tage." ,,In der Regel erha]t sich die 
manische Ervegung l~ngere Zeit hindurch in ann~ihernd gleicher St~rke." 
,,Die endgtilfige Beruhigung stellt sich each l~ngerer Krankheitsdauer 
stets ganz allmfihlich ein, indem die Besserungen des Zustandes sich 
immer deutlicher auspr~gen". ,Die Dauer der manischen Erregung ist 
grossen Sehwankungen unterworfen. Withrend gelegentlich AnfMle 
innerhalb weniger Wochen oder selbst Tage ab]aufen, erstreekt sich die 
fibergrosse Mehrzahl der Erkrankungen fiber viele Monate. Anf~ille yon 
2 his 3j'~hriger Dauer sind noch reeht h~ufig; vereinze]te kSnnen wesent- 
lich l~tnger wlihren." ,,Recht haufig schliesst sich an das Sehwinden 
der manischen Erregung ein mehr oder weniger ausgepriigter Zustand 
yon Schwache und Kleinmfitigkeit an." Der Ausgang des manisehen Zu- 
standes ist selten der Tod durch Komplikafionen, meist die Genesung oder 
die Depression, selten ein chronischer Zustand mit Abnahme der lntelligenz. 

Aus dieser Beschreibung sehen wir, dass der Yeriauf des manischen 
Anfalles verschiedenartig ist. Es ist aber nicht genfigend hervorgehoben, 

l) Kraepel in ,  Psyohiatrie. 1904. 
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dass, so ]ange auch der Anfall dauern mag, er indessen eine gewisse 
Reihenfolge des Erseheinungswechsels behlilt, seine Phasen beh~It, bloss 
mit iiem Untersehiede, dass die Klarheit und die Dauer der einen Phase 
zuweilen ausgesprochener ist, als die der anderen. 

K r a f f t - E b i n g  1) findet~ dass die manische Erregung h~ufig in der 
Prodromalperiode bei der Tobsucht als Phase des zirkuli~ren Irreseins 
vorkommt. Die Tobsucht ist naeh K r a f f t - E b i n g  die h6chste Ent- 
wickelungsstufe des erregten oder manisehen Zustandes. 

Der manische Zustand ist nach K r a f f t - E b i n g  nur in den seltenen 
Fiillen ein besonderes Krankheitsbi]d, das die ganze Dauer des be- 
treffenden Falles der Geistesst6rung umfasst; viel h~ufiger stellt er nur 
eine gewisse Periode im Verlaufe der Geisteskrankheit beim Menschen dar: 
man beobachtet ihn z. B. als Prodromalperiode oder als Periode tem- 
por~rer Abschwachung der Anf~lle bei ,Tobsucht" oder als Uebergangs- 
periode bei einigen anderen Zustanden des Irreseins. So bildet dieser 
Zustand z. B. eine gewisse Phase im Verlaufe des ,zirkuli~ren" oder 
,,hysterischen Irreseins". Der Verlauf, yon Remissionen begleitet~ dauert 
mehrere Wochen bis einige Monate. Die Genesung geschieht allmfihlich. 
tn anderen Fallen, namlieh solchen, die durch geschlechtliehen (?) und 
Alkoholabusus bedingt sind, geht der manisehe Zustand in Tobsaeht fiber. 

Die Tobsueht (Mania furibunda) wird nach K r a f f t - E b i n g  viel 
haufiger als selbstandige Krankheitsform denn als eine gewisse Periode im 
Verlaufe anderer psychischen Krankheiten beobachtet. Der Verfasser 
unterseheidet die akute Tobsueht yon der chronischen; die Ausgaage 
derselben sind die reaktiven Zustande der Depression, der Stumpfheit 
und der Zustand der sogen. ,Moria", ferner die mehr dauernde Ge- 
sundheit oder der Ausgang in den endgfiltigen stabilen Zustand der 
geistigen Schw~che; der seltene Ausgang ist der Ersch6pfungstod. 

S. Korsakoffe)  teilt den u des manischen Zustandes in fol- 
gende Perioden ein: 1. die Anfangsperiode, 2. die Periode der Ent- 
wickelung der Krankheit, 3. die stati0nare Periode und 4. die Periode 
der Abnahme der Krankheitsanf~lle. 

Ausserdem unterschied Kor sako f f  noch als eiue Unterart der 
akuten Amentia die sogenannte Dysnoia deliriosa maniacalis und meinte 
dabei, dass diese Form fast.stets eine Erscheinung der periodischen (der 
einfachen oder zirkularen) Psychose, in einigen Fallen aber der Familien- 
psyehose sei. 

1) Kraf f t -Ebing ,  Lohrbuch dor Psychiatrio. 1897. 
2) S. [(orsakoff~ Kursus dot' Psychiatrio. 1907. 2. Aufl. (in russischor 

Sprache). 



378 Dr. P. Ostankoff, 

Nach Ballet1) kann die Hypomanie ein Vorspiel zum Anfalle der 
eehten Manie sein. ,Ein und derselbe Manieanfall kann alle Grade 
darstellen; die Krankheit beginnt mit Exaltation, dann entwickelt sich 
der manische Zustand und schliesslich wird die Manie akut oder hyper- 
akut." 

M eynert2)  unterschied die einfache (idiopathische), die zirkul~re, 
die periodische und die als Episode im Laufe der Amentia und bei der 
progressiven Paralyse auftretende Maniea). 

Nach Meyner t  kann der Zustand dec Gef~sse bei der Amentia der 
gesteigerten Stimmung und der ausgesprochenen StOrung der assoziativen 
T~.tigkeit eine manische Verfi~rbung erteilen, und wenn auch im Weiteren 
die Amentia den Verlauf der Manie annimmt~ so kann sie weder nach 
der Art der Entstehung noch dem Verlaufe nach zu derselben zahlen. In- 
dessen bemerkt er, dass das Stadium der Verwirrtheit aueh im Verlaufe 
der echten Manie beobachtet werdea kann. Zur Grundlage der Manie 
legte Meyner t  die nutritive l~indenreizung~ durch funktionelle Hyper- 
~mie hervorgerufen: welch letztere als der Zustand der die Verwirrtheit 
bedingenden funktionellen Anamie folgen oder vorangehen kann. 

Meyner t  unterschied in der Manie noch zwei Zust~nde, den einen~ 
wenn die motorische Erregung in Handlungen, koordinierten Bewegungen~ 
die noch mit Motiven~ Vorstelhmgen, als Denkprozessen verbunden sind, 
sieh ~usserte~ das ist die sogenannte geordnete Manie~ und den anderen 
schwereren Zustand, die sogenannte ungeordnete Manie, die klinisch im 
Springen, Tanzen~ unnfitzen Bewegungen zum Ausdruek kommt 7 deren 
Motive die sehr einfache Koordination ist~ die die Kranken kaum per- 
zipieren und die dem Beobachter ganz unverstfindlich ist; hier handelt 
es sich nicht mehr um manisehe Handlungen: sondern nut um manische 
Bewegungen; die Basis der letzteren ist der einfache prim~tre Rinden- 
impuls. 

Interessant ist noch die Bemerkung yon Meyner t ,  dass die aus 
der Amentia sich entwickelnde Manie erst in einer uuordentlichen Form 
verli~uft, um dann vor der Genesung in die koordinierte Manie tiberzu- 
gehen; die idiopathische Manie hat einen umgekehrten u 

Im Bilde der periodischen und der zirkul~ren Manie gibt Meyne r t  
in den seltenen Fallen die Phase der manischen Verwirrtheit zu; fiber- 
haupt unserscheiden sich diese Formen yon der einfachen Manie da- 

1) G. Ballet~ Traitd de pathologie mentale. 
2) Meynert ,  Klinische Vorlesungen fiber Psychiatrie. Wien 1890. 
3) Hier w~re es noch angebraeht~ die Manie als Phase des epileptischen, 

Irreseins hinzuzuffigen. 
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durch, dass bier die Zeichnung des gauzen klinischen Verlaufes ver- 
schwommen, verwischt ist. 

Ueber den Ausgang der Manie glaubte Meyner t ,  dass es eiue heii- 
bare Form ist; die Genesung tritt abet seltener ein als nach der Amentia; 
die unheilbaren F~tlle kSnnen lunge den Charakter der Manie behalten 
oder .qe gehen nach liingerem Verlaufe und nach Rezidiven in eine se- 
kuudi~re Geistesst0rung fiber. 

W e r n i e k e  1) sieht den Grund der Manie im Zustande der intra- 
psychischen Hyperfunktion. Nach dem Grade der StSrung der Ideen- 
flucht unterscheidet er: erstens die Beschleunigung der Ideenfiueht mit 
Fixierung der assoziativea Hauptvorstellung; den zweiten Grad, •enn 
diese Vorstellung verloren geht und man das erh~lt, was dieser Autor 
,,ungeordnete Ideenfiucht" nennt; detl dritten Grad~ wenn ein zusammen- 
hangloses P i a u d e r n -  Verwirrtheit mit I d e e n f i u e h t -  vorhanden ist; 
diesem Grade begegnet maa bei der you Wern icke  beschriebenen ,~ver- 
worrenen Manie". Bei der Manie sehen wit h~ufig den Uebergang des 
einen Zustandsgrades in den anderen~ doch erreicht die Manie hiiufig 
dell Grad der Inkoh~renz nicht. 

Die Manie ist nach Wern icke  gewShnlicb eine ,akute~ herein- 
brechende und sich rasch steigernde Krankheit. Sie verharrt dann 
einige Woehen, mitunter auch Monate auf einer gewissen Krankheits- 
hObe und fiillt dann im Al]gemeinen viel langsamer~ Ms der Anstieg 
war~ wieder ab. Sie ist die heilbarste aller Geisteskrankheiten~ aber 
dabei nicht ohne Gefahr". ,Der u der Manie wird nicht selten 
yon sogeaannten lichten Zwischenr~tumen, lucidis intervallis~ unter- 
brochen 7 welche auf kurze Zeit das Eintreten der Genesuufi vortfmschen 
k/Jnnen. Meist ist dabei der rasche Uebergang in anscheinende Gesund- 
heit auffallend, ein solcher muss immer den u auf eiue baldige 
Wiederkehr der Krankheitssymptome erwecken. Die liehten Zwischea- 
raume dauern bald nut Stunden~ bald einige Tage und kiinnen sieh im 
Laufe einer Krankheit mehrfaeh wiederholen." 

Ausser der reinen Manie existieren verschiedenartige manisehe Zu- 
stlinde; sie siud entweder Phasen in versehiedenen Stadien der ver- 
laufenden Psychosen oder ein Bestandteil in der Kombination zweier 
oder mchrerer Grundformen. W e r n i c k e  verzeichnet die innere Ver- 
wandtschaft der Melaneholie und der Manie und gibt folgeude Kom- 
binationeu derseiben zu: ,1. eiu leichter Grad der einen Krankheit pfiegt 
ganz gewiShnlieh in der Rekonvaleszenz der anderen einzutreten und sie 
abzuschliessen. Die Dauer dieses Umschlages, weleher oft erst eintritt, 

1) C. Werniel~e~ Grundriss der Psyehiatrie. Leipzig 1901. 
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naehdem das Verhalten der Kranken schon anscheiuend normal war~ 
betrligt bald nur einige Tage, bald einige Wochen. 2 .  Die Manie 
ist diejenige Krankheit, welehe von allen Psychosen am allermeisten zu 
Rfickfiil]en neigt. Zwischen den einzelnen Anflilleu vergehen gewShnlich 
zuerst Jahr% sp~iter verkfirzt sich das Intervall~ so dass schliess]ich die 
Zeit der Krankheit die der Gesundheit fiberwiegen kann. Etwas Aehn- 
liehes wird~ aber nur sehr selten~ bei der Melaneholie beebachtet. Die 
klinische Erfahrung iehrt nun~ dass vereinzelt ein Rfickfall der Manie 
dutch eine Me]ancholie ersetzt wird~ die fibrigens dann der besseren 
Prognose der Manie teilhaftig wird und dass dasselbe Verhli]tnis aueh 
umgekehrt eintreten kann. Das ist die stellvertretende Melancholie. 
3. Die zirkul~ire Form; in ausgesprochenen Fallen ist die Krankheit un- 
heilbar: es werden aber auch leichte Formen beobaehtet. Nach W e r n i c k e 
geht die zirkullire Form in den Schwachsinn fiber," 

Die periodische Manie ~iussert sich nach W e r n i c k e  meist in einem 
klinischen Bilde, das er unter dem Namen ,verworrene Manie" be- 
schreibt und ffir das ein Hinzutreten eigentfimlicher Erscheinungen 
charakteristisch ist. 

Im Gegensatz zu Meyne r t  gibt W e r n i c k e  zu~ dass bei liingerem 
Verlaufe auf der H5he der Entwickelung auch die Manie in den Zu- 
stand der Yerwirrtheit tibergeht. Ausser der akuten Manie gibt es naeh 
W e r n i e k e  eia eigentfimliches Krankheitsbiid~ das den Namen der chro- 
nisehen Manie verdient; fiber ihre Entstehung kann er nichts Bestimmtes 
sagen~ g|aubt aber~ dass die akute reine Manie hie in die chronisehe 
tibergeht; bei der ehronisehen Manie sind besonders das erhShte Selbst- 
geffihi (das zwar den GrSssenwahn nicht erreicht), Ausbrfiche des Zornes~ 
Kollisionen mit der Umgebung bemerkbar. Unter dem Namen der ,ver- 
worrenen Manie" beschreibt W erni cke eia Krankheitsbild~ das klinisch 
sozusagen den Gipfel der manischen Welle darstellt und yon den ~iusseren 
Zeiehen der motorischen und sprachliehen Erregung und Verwirrtheit 
begleitet wird. Die letztere Form beginnt oder endigt mit dem Bilde 
der manischen Phase und bildet in der Mitre des Verlaufes das Bild 
der Verwirrtheit mit sensorischer und psychomotorischer Erregung (,Agi- 
tierte Verwirrtheit~ dissoziative Verwirrtheit," Z iehen) .  W e r n i c k e  
verlangt aber, dass man das klinisehe Bild der Manie mit Verwirrtheit 
nur auf diejenigen FMle beschr~inkt~ we nicht nur nach dem u 
sondern auch dem Grade der Yerwirrtheit nach~ ein Zusammenhang mit 
der Manie erkennbar ist~ we die Sache auf die einfache ErhShung der 
intrapsyehischen ttyperfunktion zuriiekgeffihrt werden kann, we die Ver- 
worrenheit vorwiegend eine formelle StSrung ist und ohne schwere Be- 
wusstseinsdefekte ver]iiuft, d. h. wenn es doeh gelingt~ wenigstens zeit- 
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weise den Zustand hervorzurufen, welchen Meyner t  als partielles 
Waehen bezeichnet, 

W e r n i c k e  unterscheidet drei Grade yon Ideenflucht als Ausdruck 
,der intrapsychisehen gyperfunktion"- ,Der erste und zweite Grad, die 
geogdnete und ungeordnete Ideenflucht sind beide der Manie eigen und 
durch die begleitende, krankhafte Euphorie noch naher bestimmt. Ausser 
dem erhalten gebliebenen geschlossenen Gedankengange hat die geord- 
nete Ideenfiucht noch das Kennzeichen, dass sie wesentlich assoziiert~ 
wfihrend die ungeordnete, durch Aebnlichkeit des Wortklanges~ Asso- 
nanzen 7 Reihenbildungen u. dgL mehr bestimmt wird. In der inkoha- 
r~nten oder der ]deenfiueht dritten Grades~ welche die verworrene Manie 
charakterisiert, spielen ebenfalls Wort~hnlichkeit und Reihenbildungen 
eine grosse Rolle~ sie kann aber so weit gehen, dass jeder verst~nd- 
liche Zusammenhang der aufeinander folgenden, im Rededrang vorge- 
brachten WSrter oder aueh nur Bruehstiieke yon WSrtern fiir uns ver- 
loren geht." 

Die verworrene Manie stellt selten den Gipfel der Entwicklung der 
reinen Manie dar, viel hliufiger wird sie bei tier rezidivierenden Manie 
und besonders bei der periodischen~ d. h. solchen Manie, wo die Rezidive 
einander in richtigen Perioden folgen: beobaehtet; am h[tufigsten ist es 
eine Art pr~menstrue]ler periodischer Manie, die fiberhaupt dec Typus 
der periodischen Manie sein kann; wenn zu diesem Bride die Desorientierung 
in der Aussenwelt hinzutritt, so wird es sieh hier nach Wernicke  sehon 
um eine periodisehe maniakalische Allopsychose odor um eine allgemeine 
sensorielle Psychose hande]n. 

Meyner t  besehrieb nach Wern ieke  unter dem Namen der Amentia 
ein ganzes 6ebiet akuter Psychosen~ die dem Wesen nach sehr verschieden 
untereinander sind. Als besondere Krankheitsform eigentlich und nicht 
besonderen Zustand (der letztere ist die sekundi~re asthenische Yerwirrtheit) 
erkannte Wern icke  die akute primi~re asthenisehe Verwirrtheit~ in deren 
Symptomatologie~ wie wir glauben~ man die gemischten Ziige der 
Amentia und der Dementia praecox bemerken kann. 

Von allen Autoren~ deren Ansiehien fiber den maniakalischen Zustand 
wir eben ause{nandersetzten~ teilt am vollst~ndigsten und detailliertesten 
diesen Zustand S. K o r s a k o f f  Bin. Wie wir sehon erwahnten, teilt er 
die Manie in folgende vier Perioden: 1. Anfangsperiod% 2. Entwieklungs- 
period% 3. station~re Periode und 4. Periode der Verringerung der 
Krankheitsanfiille. Wenn wir die eignen~ welter unten auseinander- 
gesetzten Fiille anaiysieren, halten wires ffir nStig, lieber die Aenderungen 
des manisehen Zustandes nicht als Perioden, sondern als Phasen zu be- 
zeichnen und dann die letzteren nach ihren am meisten hervorragenden 
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Symptomen zu benennen. Wit nennen auf so]ehe Weise die erste Periode 
Phase der manischen Exaltation odor Phase der Hypomanie. Das ist 
insofern bequemer, als man als Anfangsperiode aaeh eine gute H~lfte 
der zweiten Periode bezeichnen kann, die K o r s a k e f f  Periode der 
Entwieklung der Krankheit nennt, und ausserdem ist die Entwicklung 
der Krankheit am sttirmisehsten am Ende der Anfangsperiode. Dann 
w~re yon der stationaren Periode zu bemerken, dass sie wenig Station~res 
hat und dass w~hrend die einen Symptome abklingen, die anderen noch in 
yeller Entwieklung sind. Schliesslieh werden zwar in der vierten Periode 
die einen Symptome verringert, es erscheinen aber neue Symptome, wie 
das Symptom der reaktiven Depression, Symptom des Zustandes, den 
man ,~Moria" nennt, usw. Abgesehen davon, kann man jede be- 
liebige Psychose in solehe Perioden einteilen. Jede Psychose hat eine 
Anfangsperiode, eine Periode der Entwicklung der Erscheinungen, eine 
Periode des mehr odor weniger stabilen Stillstehens derselben und eiae 
Periode der Abnahme der krankhaften Erseheinungen. Wit halten 
es deshalb fiir richtiger, die Manie in folgende Phasen einzuteilen: 
1. die Phase der ttypomanie oder maniseher Exaltation. 2. die Phase 
der roll entwiekelten Manie (Mania typiea), 3. die Phase der Tobsueht 
oder der manisehen Verwirrtheit, 4. die Phase der motorisehen Beruhigung 
und 5. die Phase der reizbaren Sehw~iehe odor reaktive Phase. 

Jetzt wollen wit uns b e i d e r  vollstandigen Charakteristik der 
Symptome jeder Phase nicht aufhalten; wit halton es ffir angebraehter, 
dies nach der Analyse der eignen Beobachtangen, die wir jetzt anffihren 
wollen, zu maehen. 

Wir bitten um Verzeihung, dass wir die klinischen Beobachtungen 
so ausftihrlich auseinandersetzen; wit waren (iazu dureh die Absieht 
genhtigt, unsere Schlussfolgerungen durch Tatsachen zu begrfinden. 
Besonders ausfiihrlieh wird der erste Fall dargelegt, we einen bedeutenden 
Platz die Briefe der Patientin selbst einnehmen. Den Briefen der 
Patientin schreiben wir bei der Analyse der Symptomatologie des Falles 
eine besondere Bedeutung zu. Ira ersten Falte z. B. konnte man nnr 
auf Grund der yon den Verwandten gelieferten Briefe feststellen, dass 
dem Bilde der akuten Manie, welches in einigen Tagen in einen Tobsuehts- 
zustand tiberging, eine mehrwSehige Phase der I-Iypomanie voranging. 
Die letztere verlief aber zu ttause his zur Aufnahme in die Klinik und 
w~tre sonst der Aufmerksamkeit des Psyehiaters entgangen. Selbst- 
verst~ndlieh kann kein Erz~hlen der Yerwandten fiber den Beginn der 
Krankheit die Originalbriefe der Patienten ersetzen, da die Verwandten 
h~ufig in einem ausgesproehenen Bilde einer Psyehose noeh keine 
Krankheitserseheinungen merken. Im vorliegenden Falle war es sehr 
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wiehtig~ das Vorhandensein der hypomanischen Phase festzustellen, da 
die Patientin, die schon in den ersten Tagen in den Zustand der 
maniakalischen Tobsucht mit ausgesprochener Verwirrtheit fibergegangen 
ist, die Kollegen veranlasst% ihre Erkrankung, als ,eine Amentia zu 
betrachten. Davon konnte nicht mehr die Retie sein~ als ihre Kranken- 
geschichte und ihre Briefe vorlagen und ana!ysiert wurden. 

Nun gehen wir zur Auseinandersetzung unserer Beobaehtungen fiber. 

B e o b a c h t u n g  I. 

A. N. Sch. ist am 10. I0. 1908 in die Klinik eingetreten, grieehiseh-katho- 
liseher Konfession~ Toehter eines Geistlichen, 21 Jahre alt, geboren zu Irkutsk, 
ZuhSrerin an der Bestushew'schen Hochschule ffir Frauen zu St. Petersburg; 
beide Eltern sind am Leben; als Patientin geboren wurd% war der rater 28, 
die Mutter 20 Jahre alt. Der Vater leidet an ,,Skrophe]n ~, hat in seiner Kind- 
belt eineGehirnentziindung dnrchgemaeht , sein Charakter ist :~heftig". Wiihrend 
sic mit unserer Kranken schwanger war, litt die Mutter an einer Geistesst5rung, 
die besonders heftig hervortrat, als das Kind 5 Monato alt war. Eine loibliche 
Schwester der Mutter ist, 30 Jahre alt, an der Sehwindsucht gestorbon, einigo 
Vorfahren miitterlicherseits waren Alkoholiker. Die Mutter hat im ganzen 
10 Schwangersehaften gohabt, 5 Kinder sind am Leben. Patientin ist das zweite 
Kind~ sie hat einen ~lteren Bruder gehabt, dor an einer 7~Gehirnentz/indung ~r 
gestorben ist; zwei Brtider und zwei Schwestern sind am Leben geblieben~ 
die fibrigon Gescbwister sind in der friihosten Kindheit, ohne das dritte Jahr 
errei~ht zu habe% an ~Gehirnentziindung ~ gestorben. Trotz ihrer Krankheit 
s~ugte die Mutter das Kind wi~hrend der ersten Zeit solbst. Die Kranke galt ffir 
ein skrophulSses Kind; hat als Kind mehrero Krankheiten iiborstanden - -  die 
Masern, RSteln, den Keuchhusten ; 3 Jahro alt, machte sie don Typhus, 6 Jahre 
a l t -  die Windpocken dureh: nach den Windpocken hatte sie ein Halsgesehwiir, 
welches aufgesehnitten wurde. 7 Jahre alt ring sie zu lernen an, ]ernte gut, 
besass ein gutes Gedgehtnis; ihr Charakter war ~gu~, leieht erregbar~ reizbar a. 
Mit 10 Jahren trat sie in eine bShere Mgdchenschule el% we ihre Fortsehritte 
ihr manche Pr~mie einbraehten. Von ihrem 11. Jahre an zeigte sie schon 
Neigung zur Verliebtheit 7 interessierto sich fiir junge Leute. 

Die Menstruation 1) zeigte sieb in ihrem vierzehnten Jahre~ mit ihr stellten 
sieh einige Abnormitiiten ein. lm siebenten Sehuljahr% als die Kranke 17 Jahre 
alt war~ vor der Beendigung des Kursus~ bemerkten die Eltern an ihr eine auf- 
geregto Stimmung, eine grSssere Bewegliehkeit, und die Sehnsueht in die Ferne. 
Die Kranke spraeh und stritt viel. Die Kranke wurde nach beendigtem Kursus 
mit einer Medaille belohnt; im Herbste desselben Jahres, beim Beginn des 
Unterriehts in dor aehten, p~idagogisehen Klasse, sah sic abgespannt aus, regte 
sieh sehr dartiber auf, dass sie nieht imstande sei zu lernen, war deprimiert, 

1) Die Menstruationen erscheinen nicht immer regelm~ssig, zuweilen nach 
zwei Monaten, sie sind sp~rlieh and nieht sehmerzhaft. 
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semen das Gelesene nicht zu verstehen, liess sich etwa 2Monate lang behandeln; 
nach Beendigung tier achton Klasso, wurde an ihr wieder oin Zustand dor Er- 
regbarkeit~ Bewegliehkoit, Redseligkeit, Vergnfigungssucht bemerkt; sic zoigte 
Neigung zum Ankauf yon nnnStigen Saah~on; nach 2--3 Monaten ging dor Zu- 
stand tier Erregung vorbei (als dessen Grund gibt dor u die Sohw~irmerei 
ffir oinen jungon Mann an). Am 20. Juli 1905 kohrte sic yon einer Reise helm ; 
zu ttause erholto sic sioh, wie der Vator erziihlt, vollstEndig, spraeh den Wunszh 
aus~ eine Stelle anzunehmen~ nahm die Stelle eines Schreibers am Konsistorium 
an, dos Abends arbeiteto sic noch im Verlag des ~Irkutski Sprawotsehnik. ~ 
WEhrend dieser Periode sehriob sic 2--3 Erz~hlungen~ die in Zeitsehriften ge- 
druckt wurden. 1906 wurde sic als Lehrerin an einor Blindenanstalt angestelit. 
Im Horbst desselben Jahres bezog sic die Bestushew'sehe Hochschule (Abteilung 
ffir Geschichte und Philologie)~ studierte mit Erfolg. Arbeitete angestrengt~ 
gab Vorlesungen fiir die ZuhSrerinnen heraus; gegen des Ende des Schuljahres 
]itt sic an triiberStimmhug, war nicht imstande zu studieren~ kehrte im Maiheim, 
verbraehte den Sommer auf dem Lando, bezog im I:terbst die Hochschule wieder, 
begann aber bald in ihren Briefen nach Hause fiber Uebelbefindon zu klagon. 
DieStimmung war deprimiert, Appetit sehlocht; sprach wenig, sehwieg stunden- 
lung, f(irchtete sich vor der Menschenmonge, vet dem LS.rm; die Vorlesungen 
begriff und behielt sic schleeht; sic wurde mit Hypnose behandelt; naeh 6 bis 
7 S6aneen reiste sic heim, we sic sieh allm~ihlieh erholte. Im Dezember 1907 
und Januar 1908 gab sic Nachhilfestunden. Im Friihjahr 1908 eine gleich- 
miissige Stimmung. Im Itorbst 1908 reisto sic den 20. August wieder fort, um 
die Hoehsehule zu besuehen; die Stimmung war wieder etwas gehoben. Sehon 
in ihren Briefen w~hrend dor Reise trat diese gehobene Stimmung zu Tage, 
wie auch eine Ueberseh~tzung ihrer selbst und ihrer Umgebung. Sic reiste 
aus Irkutsk in einer grossen Gesellschaft ab, Studenton und Studentinnen . . . 
es ging sehr laut zu. Ihre Berichte fiber alle waren die exaltiertesten; wenn 
jemand unterwegs Vloline spielte, so war os ,unvergleiehlicha~ eingerichtet 
batten sie sich ,~aufs herrlichste r das Wetter war ,,wunderbar"~ und alles 
Uebrigo wurdo im selben Stil beschrieben. Veto ~. September an, in Peters- 
burg, bemerkte man an Seh. eino grosse Redseligkeit, Vielgeschgftigkeit, Be- 
weglichkeit~ Anzeiehen der Verliebtheit, Ausbrfiche der Eifersueht. Die be- 
ginnende Erkrankung loderte unter dem Einflusso des liirmenden Studenten- 
10bens in einer gomeinschaftlichen Wohnung, unter dem Einflusse yon 5ffent- 
lichen Ereignisssen (Streik und Unruhen auf don ttochsehulen, heftige Cholera- 
epidemie in St. Petersburg), wie infolge gewisser persSnlieher Beziehungen 
(ein bekannter Student maehte sowohl ihr~ als einer yon ihren Freun.dinnen 
den Hof) zum lebhaftesten Bilde des manischen Zustandes auf~ z.B. schreibt 
A. N. Sch. am 24. September~ eine Woche vor dem Eintritt in die Klinik, einen~ 
Brief yon iolgendem Inhalt und Umfang (der Brief tr~gt die No. 1): ,Nach 
einem langen sehweren Tage yell Arbeit~ sehe ich mich ffir berechtigtan~ mir eino 
kleine Rest zu gSnnen und reich mit Ihnen zu unterhalten. Es w~re zu weit~ 
zu Ihnen zu gehen, nnd Sic werden vielleieht nicht in der Stimmung sein~ mi~ 
mir zu plaudern, deshalb nehme ich meine Zuflucht zu den gewohnten Mittel~ 
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- -  zur Feder und zum Papier. Die letzten Tage arbeite ich ~iel und fiihle 
reich pr~ehtig: keine Spriinge in der Stimmung~ keine nerv5se Mfidigkeit, sie 
hubert einer geistigen Frische und der Gedankenklarheit Platz gemaeht. 

Ja, Gedanken! Nie habe ich in mir einen solchen Trieb zum D~nken 
geffihlt. Wahrsoheinlich haben dooh sehliesslieh die langen Abend% die ieh an 
ihrerSeito verbfacht, racine sehlummernden Gedanken goweek~ und sic zurArbeit 
gezwungen. Und ausserdem ~ Sie werden bestimmt ]achen--,  aber : . . mit ihrer 
Photographie traten in moin Zimmer Klarheit und Mut oin, und in Momenten der 
Niedergesehlagenheit, Verzweiflung, oder wenn ieh einfach keineLust habe, mich 
aa meinen Tisch zu set,zen - -  brauehe ioh nur Sie anzublieken, und es wachsen 
mir Fliigel. Und so will ich lhnen fiir das danken, was sie mir, lhrer ~:steten 
ZuhSrerin a, schenken." 

,Heute habe ich Sie erwartet. Nein! Erwartet klingt zu sicher. Ieh 
hatte bless eine dunkle Hoffnung, dass Sie meine Bitte erffillen und reich be- 
suchen wiirden. 

hpropos~ das Buck woven ich zu Ihnen gesprochen babe: liegt auf meinem 
Tisch, und wenn Sie weder heute noch morgen vorsprechen, werde ich es Ihnea 
sehicken miissen. Sie aufsuehen will ich nieht~ sowohl well die Besuche zu 
h~ufig werden~ als aueh well yon meinem gebroehenen Selbstgefiihl doch einige 
geste geblieben sind. Wirklich: weshalb kSnnten Sie mich nicht besuchen? 
Ich habe es Ihnen ja gesagt, dass, wenn ich es bless will, niehts geschehea 
wiird% was Ihnen wenn auch einen momentanen Verdruss verursachen wiirde, 
Sie wiinsehen heine GeseltseMft - -  es Wird keine da sein. Umsomehr: als ieh 
ihrer fiberdrfissig bin. 

Gestern habe ieh mir einen nnziemenden Aufwand gestattet. 
Eben steht hinter meinem Tische eine weisse Blume, deren Namen ieh 

nicht~ kenne, aber deren feiner Duff mein ganzes Zimmer durchdringt. Der 
griine Lampenschirm d~mpft das Lieht und gibt all dem, was auf meinem 
Tische hfibsch ist, eine sehSne Beleuehtung. Ich schreibe an Sie einen Brief~ 
in einer ruhigen, gleichmiissigenStimmung, wiewobl ich noeh nicht dieftoffnung 
aufgebe, Sie zu sehen. Es schliigt sieben. Ja, vielleicht kommen Sie nicht mehr. 
Wie bedaure ieh, class ich Sic heute nicht sehen werde. Ieh wollte ihnen yon 
einem psychologischen Experiment erziihlen, welches ieh mit mir in diesen Tagen 
angestellt babe. Aber die Stimmung wird vorbeigehen, und ieh werde es wahr- 
seheinlich nieht erzghlen. Es ist sehon 10 Uhr Abends. Si~ sind nicht ge- 
kommen. Warum? Yermutlich, well Ihnen mein Wunseh~ Sie bei mir zu sehenr 
wahrseheinlieh als zu freeh erschienen ist? Oder well Sie diesen Abend auf 
eine interessantere Weise verbracht haben: d.h.: dass Sie mit jemandemAnderen, 
gewesen sind? Was denn? Gott segne Sie. (Die Handsehrift wird ungleieh~ 
die Buchstaben bald grSsser, bald kleiner, die Grundsgriche bald sehr dick, 
bald sehr d/inn). Es kr~nkt reich bless unendlieh~ class Sie einen so schwachen 
Willen haben. Und ieh . . . ieh hielt Sie immer fiir so stol~ und stark, ieh 
daehte, dass Sie hie alas ergreifen wfirden: was Ihnen einen u n m i t t e l b a r e t ~  
Untergang bereiten wird. Ieh nahm mir die Freiheit zu denken, dass Sie mein~ 
hnsiehten dariiber teilten. Sie haben ja gegen meine gor te  nicht protestiert. 

Archly L PsychiM;rie. Bd. 54. Heft 2. ~5 
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,Es war ja so ganz vor kurzem, dass Sie anders sprachen, u n d  aus Ihren stolzen 
und mutigen Worten sch5pfte ich Kraft. Ieh glaubte Ihnen, dass Sie stark~ 
,dass Sie stolz seien, dass S i ee s  koinom orlauben wfirden~ in lhr Leben ein.  
.zugreifen! . . . Aber meiu stolzer Aar entpupp~e sich als ein scbwacbes Kind!!  
.mein starkes Herz erwtos sich als sehwach und den anderen Herzen gleieh . . . 
Wie sell man denn g l a u b e n . . ,  naeh diesem allem? Wie soll ich glauben, 
.dass Sie sieh nioht ins Verderben stfirzen werden? We soil ieh diese stolze 
Kraft jetzt finden, wenn sie sogar Ihnen fehlt? Es sohmerzt und kr~nkt mioh 
Ibretwegen. Leben Sie wohl. Ieh ffirehte, class ieh zu viol Ueberfl/issiges ge- 
sagt hobo, aber ieh kann nieht anders~ sobMd Sie bedroht werden. Ein uube- 
stimmtes Ge[fihl, aus einem briinstigen Glauben an Sie und einer unbogrenzten 
ttingebung und Serge fiir Sie gewoben, 15~sst mioh dieso Zeilen sehreiben. 
7erstehen Sic mieh wohl und verzeihen S ie .  . . 

Sie sind zu etwas anderem so sohr nStig, Sie kSnnen sieh nieht fiir ein 
Trugbild opfern. Des ist ja  ein Trugbild . . . Sio babes ja stets gesagt. 
Leben Sio wohl. P. S. 12 Uhr in der Naeht. ,[eh bin ganz miide, ganz krank. 
die Blumen erfreuen reich nieht. P . S .  Morgen. Vergeben Sie mir und ver- 
'brennen Sie diesen Unsinn". 

Schon auf dem l~[ir yon House naeh Petersburg legte die Kranke 
in ihren P~eisoberiehten eine besondere Lebensfreude an den Tag; so begognen 
wi rz .  B. in den Briefen vom ~1.--30. August Ausdriieke, wie: ,,Die Bequem- 
]iehkeiten der I{eise iibertreffen die kfihnsten Hoffnungen". 7~Tsch. spielt die 
Nioline unvergleiehlieh". ,,Wir fahren fiber die Steppen, man atmet so leieht 
.und so frei . . . ein wundervoller Tag ~. ,,Wie wundersehSn ist es in diesem 
Wagon . . . ein wahres Parodies". Unter den Exkursanten befindet sieh ein 
einj~hriges Kind - -  der Sohn von G . . . er wird yon allen angebetet". In 
ihren Briefen an die AngehSrigen aus Petersburg sohreibt Soh. im Riiekblick 
auf ihre I~eise: ,Ueberhaupt muss es bemerkt werden~ dass wir yon Jedermann 
mit der grSssten Sympathie behandel~ wurden - -  wir reisten ohne jegliehe, 
ouch die geringste Unbequemliehkeit. Gewiss h~bt ihr es sohon aus meinen 
Reisebrlefen sehen kSnnen: allo Briefe, seheint's mir, atmen Zufriedenheit':. 

In den ersten Briefen aus Petersburg, die im selbenStil geschrieben, weit- 
sohweifig und mit vielen unterstriohenonWorton und Ausrufungszeiehen versehen 
sind, wird derPetorsburgerHerbst so besehrieben : ,,des Wetter ist eben jetztherr- 
tieh, es ist etwas kalt, aber die Sonne seheint gewMtig. So ein Herbst ist ge- 
radezu wunderbar!" l~Iitte September maehen die fiberstandenen Aufregungen 
porsSnlieher Art (Eifersueht), wie aueh die Aufregung infolge des Streiks auf 
tier Hoehsehule, die geden in den Zusammenkfinften der ZuhSrerinnen usw. 
die Kranke so reizbar~ dass sie z. B., ohne den Mut zu haben~ sieh 0bst zu 
lmufen (in Petersburg grassierte um diese Zeit die Choleraepidemie), ~'or dem 
Sehaufenster einer Obstbandtnng weint 7 was sie nach Hause beriehtet: ,Was 
alas Essen anbetrifft, so beachten wir des fr~here P~egime, obgleieh des sehwer 
NIlt:  heute ging ieh an einer0bsthandlung vorbei nnd dieBirnen loekten mieh 
dermassen (des 0bst ist jetzt fabelhaft billig)~ dass ioh mieh mit Tdinen in 
den Augen yon dem Sehaufenster entfernte". 
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Zwei Briefe vor dem Eintreten in die Klinik tragen schon einen deutlich 
ausgepr~igten pathologisehen Charakter an sich, sie sind weitschweifig, ihr 
Inhalt ordnet sieh keinem Begriff, der den Zweek des Geschriebenen bildet, 
unter; os feh~t der innero logische Zusammenhang, oder or wird verletzt; die 
Handsehrift weehselt~ reichlieho Sehmierflecke, Ausrulungszeiohen, unter- 
striahene Worto. An den Briefen bemerkt man sehon die Instabilit~t der Stim- 
mung, den Charakter dor Assoziationen mehr nach den elemontarsten Gesetzea. 
Wir ftihren hier die Briefe, so wie sie gesehrieben wurden, an: ,,27. 9. 08. St. 
Petersburg. Lieber Vater! Heuto habe ich deinen Brief vom 17. September, 
den du in der Bank geschrieben hast, empfangen. Und weisst du, du hast auf 
sehlechtom Papier geschrieben und nooh etwas darfibor vergossen, so dass (der 
Brief wird am 28. 9. for~gesetzt, da Klanja und Nina F. und noah andere yon 
meinen Bekannten gekommen waren) er sehwer zu lesen war und es schwer 
war~ einige Worto zu entziffern. Nun vor allem Geseh~.ftlichos. Ganz zuerst 
musst du jede Serge wegen meiner oventuellen pekuni~iren Verlegenheit fahren 
lassen: wenn du das Kollegiengeld nieht zur reehten Zeit schicken kannst. 
Ieh kann stets Geld bei F. odor N. A. J. bekommen, aber moinen armon Vater 
werde ieh nieht mehr mit Telegrammen wegen Geldsendungen b0mbardieren. 
\Vie ich meine grosse Sehuld vom vorigen Jahr Eueh gegeniiber b/issen sell, 
weiss ich wahrlieh nioht: ieh bin bless meinem lieben Vater und meinem 
M/itterehen unendlich dankbar, dass sic des ganze Elend meiner Krankheit 
begriffon haben~ dass sio mioh aus dom nebelhaften Petersburg herausgerissen 
und reich in eine passonde Umgebung vorsetzt haben~ we ich mich erholt habo, 
g e n e s e n b i n u n d j e t z t m i t  o r n e u t e r K r a f t d i e A r b e i t  beginne.  Wenn 
i h r b l o s s  wfi~stet, wie d i e A r b e i t j e t z t g u t v o n s t a t t e n  geht.  In der 
Wohnung ist es still~ mein Stiibehen ist so sehr gemfitlich, ieh bin beinahe 
immer zu Haase und sitze und studiere. Aber damit das Studium meino Ge- 
sundheit nicht angreif% mache ich naehmittags wolfe Spazierg~inge zu Fuss 
(des Wetter ist gliioklioherweiso troekon), dann macho ieh 3--4 Stundon gar 
nicht% plaudere mit Sohura und Lida und am Abend nehme ich leiehte Lek- 
t/ire, irgend eine Monatsschrift, vor oder besueho Klanja J.: oder Nine F., 
odor empfango jemanden yon denen~ die mit mir odor/iberhaupt mit uns allen 
verkehron. Wir haben immer sohr viel Besueh, bis zum Uebordruss~ und ieh 
jage die Studenton ohne Umst~inde aus meinem Zimmer hinaus~ wenn ich sio 
nicht sehen will;" sie kommen so gerne zu uns, da es bei uns immer lustig her- 
geht 7 dass sie dieses Hinausjagen ohne Murren ertragen. Wer besucht uns? 
M. G--w. K., K. I~. Boris F.: I~--tsoh, G.~ D., Tsch--w, A--w, J--ks: S., 
G--i: S--w~ Z--ka. Z--w 4 (Klanjy, Zina~ Wanja und Stepa), J--ws 3 (Katja, 
Tussja und M. M.), M--we, M--ws 2 (Mann und Frau), P - - w a  Jossia (Sehw~- 
gerin v. Ju--ski), Dmitrieiwa (Exkurs.)~ M--na (selten, da wit sie nieht be- 
senders ]iebensw/irdig empfangen). N--J . - -wa (selten), nun sind es, glaub' 
~eh alle] ! ! Es ist sogar langweilig, sie alle herzuz~hlen. Ja freilich noah 
andere. F--wa~ Nina, 1~--1, einige Sehfilerinnen aus dem Konservatorium, 
F--ws 3 (Zinotsehka~ Lidia und N. Konst). Ihr seht - -  eine ganze Menge. Aber 
damit sie mieh nieht ermfiden, halte ich mich ans folgende System: am Vor- 

25* 
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mittag niemat,d, ausgenommon Gescb~ifte ha]bar, wenn ich aber des Abends 
miide werde, verlasse ieh Seht,ras Zimmer (we der Empfang stattfindet) und 
sage, dass ich miido sei. Aber auf meinem Zimmer leide ioh nur die, welehe 
ausschliesslioh reich aufsuchen, odor Gescbgfte halber kommen. Main Zimmer 
ist sebr klein (5 Sehritte in die L~nge und 4 in die Breite)~ nnd ioh braueho 
frisehe Luft. 

So geht es also bei uns zu. Der Haushalt und die Geldgesehgfte warden 
sei~ gestert, van mir besorgt (Sohura muss sich etwas erholen), und mir i s t e s  
eine Art kSrperliche Albeit und Ablenkung vat, der geistigon. Und mir gefgll~ 
maine Hausfl'auenrolle ungemein: heute morgan habe ich das Frtihsttiek be- 
reitet: wir hatter, Kaka% 3 Eie U K~ise und Butter. Gestern nahm ich die 
Wiische van der Waschfraa in Empfang: ich band mir eino grosse weisse 
Schiirze vor, sie hraohte mir einen grosset* Wasohkolb, ich z~ihlto und zahlte 
(Nicht zu Ende gesohrieben). ]m ganzen 120 Stiick Wgscho fiir t,ns drei ! ! 
Im a l l g e m e i t , e n  f i i h l e i c h  reich abe t  a u s g e z e i c h n e t ,  a r b e i t o  und 
b in  u n e n d l i e h  zu f r i edon .  Sohreibt nur um Gottes Willen h~iufiger[ Damit 
ieh mich nioht nach ouch sehne[ Mich betriiben die sehleehten Fortsehritte 
van Wa]ja t,nd ieh freue reich fiber Panja. Dooh maeht es ja gar niobts aus: 
der Junge wird sieh ja hineinarbeiten und wird ordentlieh lernen. Gl~inzend 
braucbt's ja nieht zu sein und goldene Medaillen brauchen sie aueh nicht: 
wenn sie bless ges~nd sind~ so ist ja alles gut. Erst jetzt verstehe ieh das 
Spriehwort: ,marts sand in eorpore sane a. Ein gesundes normales Leben und 
die Poesie der geistigen und physisohen A r b e i t -  endlieh habe ieh's begriffen! 
Es ist ja auoh hohe Zeit! lob bin ja  in 14 Tagen 21 Jahre alt. 8o seit meinet- 
wagon unbesorgt: ioh bin gesund und munter. Said ihr bless gesund und 
scbreibt am atlas in der Welt hiiufiger. G e s t e r n  frfih g i n g  ivh zur  P r i i b -  
masse  in die K i r ehe  zu Mar iae  Verkiin digung(Kadet tenl inie)und b e t e t e  
z u  Got t  und d a n k t e ,  dass  ieh e n d l i o h  g e s u n d  und n o r m a l t , n d  
a r b e i t s f g h i g  bin.  Eben ist esl2 Uhr amTage. Lida ist mit einemBekannten 
ins Kaiser-Alexat,der lII-Museum gegangen und Sehura ins Marientheater zur 
Tagesvorstellung, ieh ham der Stubenmagd alle Befehle erteilt, was sie ein- 
kaufen sell, und naebdem ich diesen Brief beendigt und zu Mittag gegessen 
habe, geho ieh spazieren. Gestern Abend habo ioh 45 l%abel zt,m 0ktober be- 
kommeri, van denen 5 ffir die Abendmahlzeiten verausgabt warden, denn die 
Cholera hat die Stadt noah nieht verlassen, sondern es grasgiert der Maget,- 
typhus, weleher infolge van Erkiiltung und mangelhafter Nahrung entsteht. 
Ich beseitige sowohl d~s eine, als das andere. Im November muss zum Anfang 
des Novembers Gold zu einem Pelz gesohiekt warder,; N. A. J - -wa  hat ver- 
sproche% mir beim N~ihen behilflieh zu sein, d. h. Tueh zu kaufen und eine 
Sebneiderin zu finden. Eine wattierte Jacke brauehe ioh natiirlieh nieht mehr~ 
sobald es dir Schwierigkeiten bereitet, Yater. ])avon kat,n keina Redo. sein. 
Solango die Sozialdemokraten und Sozialrevolutioniire in der Versammlt,ng 
sebreien, und unsere Schafe lat,fen, um sie zu bSren~ und studieren nicht, 
werde ieh Massage erlernen (ich habe davon an Vater sehon gesehrieben)~ und 
wenn ich nach Hat,so komme~ so stehen meine H~inde meinem Mfitterchen gegen 
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Herzverfettung zur Verffigung und Grossmtittorchen gegen Rheumatismus. 
Nun, l~fisso ich allo herzlioh. Warum scbreibt Walja nicht? Ieh habe ihr ge- 
schrioben. Schreibt. Kommt zu Weibnachten, uns zu besuehen. P. S. Liebor 
Vater! Wirst dues  nicht m5glioh finden, mir einige Sachen nachzuschieken~ 
(lie ieh sohr brauche, und die ich in dor Eile vergossen habo, meino boi-  
den Mappen ,  das yon Maria Petrovna vorsprochono Tisehtuoh; ~ o t o n :  die 
Oper ,,Sadko" und oinige I%tonhefte, die Walja abgebon kann, ohne sie zu 
vermissen. 

Aeusserst unontbehrlieh sind die Mappen uad Tisohtfieher: ist's nioht 
m5glich, sie durch jemanden oder als gewShnIiches Fraohtgut zu schicken. 
Nooh zwoi Beoher aus dem Besitz v. Oregow., weloho ioh mir gekauft (Mania 
weiss es) und in dor Eile vergessen. Sollte sioh Geld findon, so schioke als 
Fraehtgut; das sind alles Sachen~ welc, he ioh gerade ftir Petersburg angesohafft 
und im ,P~eisefieber" vergossen habe. A. P. S--ki ist hier gewesen: or lebt in 
Staraja l~ussa, we or arboitet, hat aber ein Absteigezimmer in Petersburg - -  
kommt yea Zoit zu Zeit. Er hat sehr zugenommen, sieht gesund und lebensfroh 
aus. L~sst alle gr(issen. 

P. S. Borja F. ist am Magentyphus erkrankt - -  liegt im Krankonhause. 
Krisis bald. Arme Anna Petrowna, Nine und Klanjka sind mit ihren Kr~ften 
zu Ende. Aber die Krankheit verl~uft normal, und gewiss erholt er sioh! '~ 

Die Handschriff des Briefes ist nioht oinheitlioh, bald gross; bald klein, 
viele WSrter sind nioht zu Ende gesohrieben, zwei P. S ,  wobei alle diese 
Me~'l~male gegen des Endo des Briefes st~irker hervortreten. Zwei Tage naoh 
diesem Brief sohickt sie den folgonden ab. 29. 9. 1908. St. Petersburg. 
Danke Dir, lieber Vater und liebe Mutter, dafiir, dass Ihr mir die Euoh und 
mir persSnlioh nahegehende Naehricht yon Grossvaters Erkrankung habt zu- 
kommon lessen. Gestern, am Sonntag, war ioh den ganzen Abend bei J - -ws 
und kehrto in sehr guter Stimmung helm: os war sehr lustig, des Wetter ist 
herrlieh, und ich hatte einen kleinon Spaziergang gemaoht. Ic, h trote herein; 
bei Sehura u. Lida sitzt ein Student, einer yon den Exkursanten. Ioh begriisse 
ihn sohr frShlieh und gehe auf mein Zimmer. Auf dem Tisoh lag Mfitterchens 
Brief veto 18. September; als Erggnzung zu Yators Brief veto 17. September, der 
ziemlioh beruhigend war~ zeigte er mir, dass Grossvater gof~hrlioh erkrankt sei. 
Ieh ging im Zimmer auf und ab~ trank Wasser, Baldrian und rief Lida. Mein 
System ist - -  mSgliohst sanft - -  aber die Wahrheit zu spreohen. Ieh umarmts 
Lida und teilte ihr leise alles mit~ was ioh wusste i und dann las ioh ihr 
Vaters und Mutters Briofe in Ausziigen, allos, was sio anging~ des heisst fiber 
Grossvaters grankheit, vet. Lida ging und sagte es Sohura. Sohura flag ztt 
weinen an, aber, obgleioh sie sioh zusammen nahm, wurde sie ganz matt. Da 
verstand ieh~ dass es an mir zu handeln war. Ieh beruhigte reich vollst~indig, 
nahm mich zusammen, daehte naeh und besohloss, an Maria Pawlowna ein 
Telegramm mit der Bitte r yon Grossvaters Gesundheit eine Naohrieht zu goben, 
zu sehioken. Smirnow, der gerade zum Besuch war, warde auf das Tele- 
graphenamt gesohiokt. Ieh trank wieder Baldrian, beruhigte mioh voltstgndig~ 
sehickte Sohura mit Smirnow spazioren, ring an~ Lida zu beruhigen. Dann 
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legte ieh mieh schlafen. Vor dem Schlaf dachte ieh viol /iber unser gemein- 
sehaftlicbes Leben nach und besehloss, dass, sobald unsero Geschichte mit den 
Telegrammen an Euch nach Irkutsk wegen Grossvaters Krankheit dieses 
odor jones Endo gonommen habe, wir auseinandergohen mfissen. Der Ent- 
schluss, mit Sehura zusammen zu leben, war ein Fehlor, der aber leicht zu 
vorbessern ist. Ieh habe es immer goliebt und verstanden, allein zu leben, 
und jetzt, we ich  v o l l k o m m e n  g e s u n d  bin~ will ieh mir gar keinen Zwang 
antun. Wozu? Du hattest auoh Recht, Mtitterchen~ vollkommen Reebt, als du 
uns abrietest, zusammen zu leben: wir sind, Sehura und ieh, beide zu nerv5s, 
and khnnten hie miteinander leben. Nun: was das Zimmer anbetrifft: einzelne 
Zimmor zu etwa 15 l~ubel gibt es massenhaft, und ich werde bestimmt eins 
flnden. Wit  w e r d e n  s o g a r  w a h r s e h e i n l i e h  es so machen (yon der 
Kranken untorstriohen): Walja Z--a  heiratet Anatol Sell--w; das Zimmer yon 
Anatol wird frei, und ich bezieho os. Sehura und Lida werden bestimmt ins 
Zentrum der Stadt, n~her zu Lida's Kursen iiborsiedeln. Meine pershnliche 
Meinung ist die: an Sehura's Stollo, mtisste ioh unmittelbar naoh der :Naehricht 
yon Grossvaters Erkrankung nach Irkutsk abreisen. Doch wird die Frage da- 
dutch verwiekelt, dass  Schura bei ihrer :Nervositiit als kein ffir alto Leute 
wtinschenswertes Element erscheinen kann, und wenn, was Gott verhiite, aber, 
freilieh, kann man os dennoch vermuten (den n Grossvater ist ja so all) so, wenn 
Grossmutter Seh. bei uns zu Hause leben wtirde odor bei Onkel Georg, sc~ 
wfirde Sohura ja vollkommen nutzlos und tiberfl(issig werden. Das Endresultat : 
sic muss um des tKglichen Brotes willen irgond eine Arbeit anfangen, wie 
traurig das aueh sein mag. Jetzt Folgendes: natiirlieh fiillt mir die moraiische 
Pflicht anheim, ihrArboit zufinden, da ich bier einen bekannten ArztP., d ieF--ws 
(Anna Petrowna hat ja die ausgedehntesten Verbindungen) und S-- th is  habe. 
Ausserdem kann man sich an das sibirisohe Komitee wenden - - d e f t  wird man 
eino zeitwoiligo Unterst•tzung bewilligen. Im allgemeinen ist die Saoho frei- 
lich ernst und sie muss sich's (iberlegen. Aber racine pershnliche ~Ieinung ist 
die, dass Schura fiber den Ernst ihrer Lage gewissermassen nicht vollst~indig 
im Klaren ist. Doch i s t e s  freilioh ihre Sache. Meinerseits werde ieh das 
Mhgliche tun. Fiir mieh pershnlich mtisst Ihr Euch nieht iingstigen; ich 
wiinsche es so sehr, endlich gesund zu werden und ein normales Leben zu 
fiihren, dass niehts mich aus dem Geleise bringen wird. Ferner habo ich 
Freunde; so eine Freundin wie Klaudia, weloho reich jetzt besucht, obgleich 
Boris ornstlioh erkrankt ist und sohon in der Klinik liegt; und danny als ieh 
heute Morgen don J - - s  geschrieben, dass ioh oine Mengo Gosehiifte habe, zu 
denen meine Lebenserfahrung einfach nicht ausreicht (keinmal babe ich ja 
solches Ungemaoh ausstehen miissen), so erschien M. M. schon heute Abend 
um 7 Uhr bei mir, und ieh babe reich bei ihm wegen versehiedener Angelegen- 
heiten yon Schura und Lida, sofern sie reich angehon, l%ats erholt. (Versehie- 
done Gesch~ifto in der Leihbank); es handelt sieh datum, irgendwo Arbeit zu 
flnden, odor, wenn os nhtig sein wird, Gold usw. Wie das Gold, welches an 
Sehura adrossiort worden ist, zu bekommen sei, fails sie verreist - -  Ihr wisst 
es ja, wie gefiibrlich es mit dem Empfang yon Geldsendungon in Petersburg 
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iiberhaupt steht usw. Kurz und gut, die Saehen stehen so: ieh habe die Geld- 
gesehafte yon Schura und Lida/ibernommen~ um sie von den kleinen Sorgen~ 
und Unannehmliehkeiten kleinlicher Art zu befreien~ und wieder bin ieh's~ die 
am Morgen das Frfihstfiek bereitet~ da ieh mieh um 12 Uhr niederiege und um 
8 Uhr morgens aufstehe. Des Mittagsessen wird yon unseren Wirten aufge- 
tragen~ und der Tis.eh wird auoh yon ihnen abgeriiumt . . . .  und zum Abend- 
essen gebe ich Sohura Gold, damit sie ein warmes Abendessen bereit% denn 
ieh brauehe augenblicklich so vial Lebenss~fte als mSglieh. Denn~ naehden~ 
ioh ihre GeschS&e erledigt hab% siedele ich in eine andere Wohnung fiber unct 
werde arbeiten: im Oktober habe ieh ein Examen in Psyehologie. Heute be- 
serge ich vom Morgen an meine Gesch~ifte auf der Hoohsehule: ieh war beim. 
Direktor; er empfing mieh sehr liebenswfirdlg, bat reich, mieh niederzusetze~ 
und gowg~brte mir eine Terminverlgngerung bis zum 1. November (wogen dec 
Einzahlung des Kollegiengeldes). Uebermorgen werda ioh reich zum Exame~ 
meldon. [oh babe eine Eintrittskarte bekommen; auf der einen Seite ist meine 
Photographie, auf der anderen A. N. Seh. zum Eintritt usw. 

,Was den ]etzigen Streik anbetrifft, so stoht es damit gar nicht so ernst r 
wie ieh gedaeht: W. A. Fausseek sagte zu mir: ~Wir werden wohl eino Woehe 
lang revoltieren und streiken und dann uns an die Arbeit maehen, a Und ver- 
steht Ihr~ wenn sogar der Direktor der Hochsehule f. Fr. so sprieht, so muss r 
offenbar~ die Saehe nieht so ernst sein. Von den Petersburger Neuigkeiten 
kenne ieh kein% da ioh ffirs erste keine Zeitungen lese; es seheint~ dass die 
Cholera sehon naohl~isst~ aber die Magentyphusepidemie grassiert. - -  Ihr wisst 

- -  Boris ist ja infolge von mangelhafter Ern~ihrung und Ueberanstrengung er- 
krankt - -  er lebte ]a allein. Aengstlieh geworden~ esse  ich  s o g a r  zu v i e l ,  
s e h l a f e  soga r  und  gehe s p a z i e r e n  (yon der Kranken nnterstrichen). Ieb 
habe sogar eine Woche lang das Studieren sein lassen. Ieh fiireht% krank zt~ 
werden und gehe mit mir selbst 7 wie ein Narr mit dem t!oueksaek~ urn. Mieh 
persSnlich besuehen D--r~ Klanja, Seh--a~ Leljka mit ihremMann~ Kost]a R--m~ 
J--ws~ F--ws.  Alle sind wie immer mir gegenfiber sehr liebenswfirdig und 
lassen Euch alle grfissen. N--A. J - - a  hat mir eine Sohneiderin gefunden~ die 
mir den Pelz nghen sell; die Sehneiderin ist sehr billig and geschiokt, lhr 
wiirdet wohl tun~ wenn ihr mir Geld zu einer wattierten Jaeke schieken wfirdet: 
es ist sohon kalt and ioh werde kaum bis zum November in meinem ziemlieh 
versshossenen M~ntelehen spazieren kSnnen. Nun im allgemeinen geht es mlr 
ja sehr gut, ieh ffihle mich sehr wohl, schreibt bless h~iufiger.!' . . . . .  . 

Am selben Tage, den 29. September, sehreibt sie ein M. M. J - -w  gewid- 
metes belletristisehes Fragment unter dem Titel ,,Das Herz." Des Theme ist  
- -  die Liobe. Ihr Herz verlangt naeh Liebo; ,,Und siehe, der rosafarbeno Nobel~ 
der reich veto Kopf bis zu den Fiissen umhiiltt hatte, begann sich zu verteilen, 
und es zeigte sich allmghlieh zuerst etwas Schwarzes, Gestaltloses, etwas 
Grauenvollos~ Unverst~indliehes, wie eine stoinerno Sphinx mit starren Augen 
und gesehlossenenLippen...  Und pl5tzlieh - -  hSrte mein Herz auf zu sehlagen. 
leh blieb stehen, ieh horchte . . . . .  Und plStzlieh verstand ieh, dass dies des 
Leben sei, das wahre Leben!!! Und in dem Strudel und dem Gebraus der 



392 Dr. P. Ostankoff, 

Leidensehaften sah ioh Dioh . . . .  Du standst ruhig da und sahest gleiohg/iltig 
auf die Menschen nieder. Und so eiue Kraft und so eine SohSnheit leuchteten 
aus deinen wuuderbaren Augen, dass ich die Arme ausstreokte and Dir ent- 
gegenging. Und die Seele dfirstete heitiger~ immer heftiger nach dem SehSnen. 
Und da bin ich denn, ieh bringe dir, d i r  a l l e i n  (zweimal unterstrichen) mein 
gequ~iltes gerz . . . . . .  Es ist mfide zu leiden~ es ist so mtide zu leiden . . . . .  
So nimm dooh mein armes Herz!!! (unterstriohen)". 

Am 25. September erkl~rte sie ihrer Freundin, dass ,mit  ihr, Seh., eine 
Wiedergeburt vorgegangen sei, dass sie das Ziel ihres Lebens deutlich ersehaut, 
nnd dass die Vernunft gesiegt hobo." Der Zustand der Kranken w~hrend dieses 
Zeitraumes wird folgendermassen yon ihren Verwandten definiert: si% Sch., 
wurde vielgeseh~ftig~ nahm eine Menge Geseh~.fte vor und eilt% ohne dos eine 
zu vollenden, zum andern iiber~ gab Geld ffir anntitze Saehen aus~ kaufte 
Blumen und Parffims, parffimierte ihr Zimmer unglaublieh; sohlief des Nachts 
beinahe gar nicht: sie ~irgerte sich fiber jedes Wort, welches ihr nieht gefiel. 
Nach einer schlaflosen Nacht auf den 1. Oktober wurde sie in die Ktinik 
gebraeht. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 1. Oktober orientiert sie sieh voll- 
st~ndig in bezug auf Zeit und Oft, ]egt ein gates Gediiehtnis an den Tag~ die 
pdLdominierende Aufmerksamkeit ist die passive; die Selbstempfindung ist 
~herrlioh ~. Der Vorstellungsverlauf-- besehleunigt; Reiehtum der elementaren 
Assoziationen (mehr noah Ber/ihrung, weniger naeh Konsonanz). Ueber- 
sch~itzung der eigenen PerSo% Auffassung der Umgebung in dem tiir sic selbst 
gtinstigston Sinne; ist yon allem entzfiokt; sehlief in der Naeht von 4 bis 6 Uhr. 
Weinte in dor Nacht. KSrpergewieht 54~5. Der Seh~del- und Knochenbaa 
bietet keine scharfe Ver~nderungen dar, die Ohrliippchen sind etwas ange- 
waehsen, der harte Gaumen etwas hoch, die vorderen Sehneidez~hne etwas 
gross im Vergleieh zu den fibrigen Z~ihnen des Oberkiefers; im Gesioht eine 
kleine Asymmetric; die linke Plioa nasolabialis ist etwas sehwiieher ausgedrfiekt. 
Alle Arten der Sensibilit~t sind bewahrt. Die Kniereflexe seharf gesteigert, 
gleichm~ssig. Die Hautreflexe, besonders dieienigen des Bauehes, seharf ge- 
steigert. Die Pupillen gleiehmgssig~ yon miissiger Breite, reagioren gut auf 
Licht; konjunktivaler [~eflex auf beiden Soiten gut ausgedrfiekt. Pharyngealreflex 
ist erhalten. Schrieb folgende Briefe . . . .  :~I--X 1908. Beehterews Klinik. 
Ieh habe ihnen soviel unangenehme Briefe gesehrieben, so dass ieh auf die 
kleine Freud% Ihnon endlich oinen guten Brief zu sehreiben~ nicht verzichten 
]mnn; einen Traum~ ein M~rehen, eine Phantasie - -  was Sio wollen, als ieh 
endlioh der grausamen HSllo entsprang, die ieh mir selbst geschaffon und hier- 
her fuhr, so atmeto ich frei "auf und beginne schon, mich zu erholen. Die 
ganze faktischo Soite hat Ihnen wohl Lida erkl~irt: sic hobo ieh ouch gebeton, 
Ihnen dos ganzo faktisnho Material mitzuteilen, welches sieh bei mir w~hrend 
dieser Tago angesammelt hat - -  es driiekte mieh sehliesslich nieder, hindorto 
mieh am Leben und Atmen . . . .  Als man mich endlir aufnahm und Lida 
reich in die H~ndo dos Oberarztes fiberlioferto, so verliessen reich die Kr~ifto 
g~inzlieh. Beinahe trug man reich auf mein Zimmer~ kleidote reich aus und 
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togte ins Bert. W.ahrscheinlich schlief ich etwas ein. Ale ich erwachte und 
ttmherbliokte, ers~hien mir alles wie ein Traum~ ein sch@or Traum . . . Doch 
befanden sich neben mir Pfiegerinnen, der Arzt, die Feldsoherin usw. Als der 
Arzt sah, class ich aufgewacht war, liess er nile hiaausgehen und forderte '~ou 
mir eino Erkl~rung und gechenschaft und die Erkl~rung dessert: was mich in 
die Klinik gebracht hat. Sic wisson es sicherlieh, dass ich sowohl mit Mendels- 
sohn ale mit dora Oberarzt gesprochon habe wie mit Ihuen. Freilich ist ein 
Unterschied da, doch darfiber sparer . . . .  Als tier Arzt racine lunge und de- 
taillierte Erkliirung diesos Mounts veto 8. September an, als ich einen Herz- 
krampf hat,e, gehSrt hatte, sch(ittelte er den Kopf und sagte, indem or mit den 
Augon litcheito. ,Ach diese Tauten!!! Armes M~dchen, nun ist es Zeit, dass 
Sic sich orholen. :: Und el' bat reich, sobald ich reich bosser fiihlen werde, 
dos atles, wenn's mSglich ist, schriftlich aufzuzeichnen~ wean ouch in den ge- 
dri~ng~esten Ziigen, d a e s  seiner .~ioinung nach ein so grosses Material sei, 
welches zu erz~hlen man gauze Tage brauche. Dann l~chelte er and ging 
hinaus. Ich wurdo den Handen der Feldscherinnen und Pflegeriunen anvertraut, 
bekam ein warmes Bad, dana sohliof ich ein and wachte gegen vier vor dora 
Mittagsesson auf. Welch ein Mittagsessen!!! Mischa! Dann lag ich noch 
immer im Bert, die Feldseherin kam best~ndig zu mir herein, und gegen 6 am 
Abond war ich beinahe schon ganz gosund und stiog hinunter zur Table d~hSto 
(der Brief wird nieh~ mehr auf Briefpapier, scmdern auf einom aus dora Block 
gerissenen Btatt Linienpapier fortgosetzt). Die Damon trankon Tee. Ioh be- 
grtisste sic sehr nett and setzte reich auf meinen P1atz und trunk schweigend 
meinen Tee, da mir das iiberfliissige Sprechen verboten ist. Aber wahrschein- 
lieh hatten schon der Arzt und die Feldseherin yon mir ausposaunt, denn man 
starrte reich mit grossen Augen an. Ieh hatte ein Morgonkleid an und sah 
sehr blass und schmaehtend ([) aus. Nach dem Tee forderte man reich oaf, 
Klavier zu spielen. Ich ging in den Salon. Ach, wie schSn ist es dort~ Mischa! 
Weiche, dunkle Vorhiinge rotten einon von jedem L~rm, griine gopolsterte 
MSbel, ein schrSderischer Fltigel, Kupferstiche an den W~ndon (Sic werden 
sehen, welchen Inhalts) und, was die Hauptsacho ist, niemand . . . .  Ich blieb 
allein, racine I(rankenpflegerin wartete auf reich im Korridor. Man erlaubte 
mir: eine hatbe Stunde zu spielen; and die ersten Noten, die vor mir aufge- 
sehlageu warden, waren auf die Worte: ~Ich bedaure es nieht, dass du reich 
nicht l i eb t e s t . " . . .  Ieh spielto bless das, was ich gem hobo, und spielte, wie es 
scheint, gut: denn man erupting' reich naehher im Speisesaal mit Boifallszeiehen. 

Ich bin in der ersten Abteilung des 2. Stockes (dos Letzte ist yon der 
Kranken unterstrichen) plaziert. Ausser mir befindon sieh in diesem Stock 
noch ffinf Frauenzimmer, zwei gelbstichtige Daraen, eii~ junges M~dchen, 
wdohes nicht spricht, da ihm die Monschen zuwider sind, eine sehr lustigo 
junge Dame, irgend eine alto Jangler und ich! Sic kSnnon es natiirlich be- 
groifen, weshalb ieh Eindruck maehen musste! Mich brachten Lida und G--w 
hiorher und maehten anton Liirm; ausserdem erschien sofort lhr Bild auf 
meinom Tisch (wie pass tes  zu meiner jetzigen hiibschen Einrichtung) und 
dann, dass ich die Allerjiingste bin uad dazu eine ZuhSrerin an der Bestushew- 



394 Dr. P. Ostankoff, 

sehen Hochschul% und noah ein gewisses Etwas scheint Eindruck gemacht zu 
haben. Sie wissen abet, dass ich es gem hab% dass man mir mit Hochachtung 
begegnet, und meinen Stolz nut zu dessen Pfissen niederleg% dem mein ,,Herz r 
gewidmet ist . . . .  Kurz und gut~ ich habe jetzt lgaum, mich zu entfalten. Die 
Kranken diirfen bier alles machen 7 was sie wollen, alles 7 was sie beruhigt~ so 
dass ich reich herrli6h fiihle. Morgen (unterstriehen) oder am Sonntag erwarte 
ich Sie. Ich werde Sie dutch alle R~ume ffihren, ieh werde Sie in den Winter- 
garten ffihren, Ihnen den Salon, mein Zimmer, den Speisesaal usw. zeigen. 
Mischa! Sie werden mir (Handschrift nngIeich, bald gross bald klein, mit ver- 
schiedener Stirke der Grundstriche) doch diese grosse Freude nicht verweigern~ 
mit Ihnen durch die lange l~eihe hell beleuchteter und sehSn gesehmiickter 
Zimmer zu gehen~ und die auf mir ruhenden neidischen Blieke aller dieser 
alten und abgelebten Frauen zu fiihlen . . Mischa! Nieht wahr! Sie werden 
doch zu mir kommen, durchaus Miseha, nicht wahr, Sie kommen zu mir gleich 
in die ersto Empfangsstunde.. Ieh wiinsche es so sehr, Ihnen in einer neuen 
Umgebung unter neuen Mensehen zu begegnen und mich ein bischen in Illu- 
sionen zu ergehen. Jetzt Geschiftliches (yon tier Kranken unterstrichen): Die 
Algebra yon Soehozki wird lhnen in diesen Tagen zugesehicl(t werden; ich 
hafte beinahe dafiir, wenigstens dot erste Tell. Abet er wird nicht durch reich 
fiberreieht werden, natiirlich. Das Dekorum wird gewahrt werden. Kostja K. hat 
sieh wirklich als ein lieber Junge erwiesen, dass ich bereit bin~ seiner~Mutter 
persSnlieh und brieflich dafiir zu danken, dass sie so einen Sohn erzogen hat. 
Uebermitteln Sie ibm noeh meinen grossen Dank ffir die vergangene Naeht, da 
er die ganze Nacht um reich zu tun hatte. Ja noeh etwas! Michelssohn (Arzt) 
hatte mir im voraus gesagt, dass ich wahrscheinlieh phantasieren werde, und 
man sagt, dass diese Phantasien so seh6n waren, dass Kostja vor lauter Anf- 
regung das Zimmer verliess. Mit einem Wort, ich befinde mieh eben wie im 
Miirchen : niemand ist da, ich liege auf einem gepolsterten Sofa~ ieh babe Maha- 
gonitisch% in das ungeheure Fenster sehauen B~iume herein, gleich werde ieh 
zu Bert gehen und einschlafen, das erste Mal in diesem Monat ruhig ein. 
schlafen, denn die Hedda Gablers sind welt und man wird sic nicht hier her- 
einlassen. Hierher wird nur der, der mir angenehm ist, hereingelassen. Ueber- 
mitteln Sic meinen innigen Gruss an Natalia Alex. und bitten Sic sie, mir 
hierher vielleicht ein wenig hausgebaekene Zwiebaeke zu bringen, lch mSehte 
Ihnen noch unendlich lange schreiben, abet es ist 9 Uhr, und ieh muss mich 
sohlafen legen und morgen gesund erwaehen. ~' Am selben Tage schrieb sie 
noch etwa 10 Zettel~ die per Draht gesehiekt werden sollten~ alle Zettel haben 
iihnlichen Inhalt, sind an verschiedene Bekannte gerichtet und teilen mit, dass 
sie sich in der Klinik befinde und sie zu besuchen bitte. ,,Ieh bin ruhig und 
zufl'ieden, sehon lange hit~e man reich in die Klinik bringen sollen ~, schreibt 
sie in einem tier Zettel; ,fiihle reich gut, erhole mieh~ kommen Sie". Aus den 
Zettelchen erhellt~ dass ungeacbtet der ~,herrlichen Selbstempfindung" die 
Kranke doch das Bewusstsein einer Erkrankung bewahrt hat. 

Infolge des aussehliesslichen Interesses, das im Krankheitsverlaufe dem 
Entwiekelungsstadium zukommt~ werden wit ziemlich ausfiihrlieh und mit Be- 
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wahrung ihrer Eigentiimlichkeiten die Briefe der Kranken~ die sie am 2.~ 3. 
and 4. Oktober in der Klinik geschrieben hat, anffihren. Die Briefe und ZettoI 
werden yon tier Kranken nicht nur nach Datum und Wochentag~ sondorn auch 
nach der Stund% um die sie geschrieben worden sind, nume~'ier~. Alle tragen 
richtige Adressen: mit richtigen Namen and Vornameu. 

:~Ich sehe es ffir einen unanst~indigen Seherz an, mich so lange ohnejede 
Nachrieht yon dem, was draussen in der Welt vorgeht, zu lassen. [-tens: 
II-tens und III-tens - -  wabrscheinlieh ist ein Brief yon Vater and Mutter da 
- -  weshalb gibt man sie mir nicht?!? :~Eben ist es sehon 71/2 Uhr morgens: 
den 2/X; wenn etwas ffir mieh da w~ire, so h~tte man es mir sehon lgngst 
fiberreicht. Sowohl Lida als G--w haben mir ihr Wort darauf hin gegeben, 
dass alles~ was ieh wfinschen werde, mir fiberreicht werden wird . . . .  Aber 
nichts ist da und ich qugle reich deshalb unniitzer Weise. Ich fiihle mich 
schon besser: die Hauptsache, eine wunderbare Selbstempfindung. Ieh danke 
M--n daffir, dass er befohlen hat, mich hierher zu bringen, und allen: welche 
sich Mfihe gegeben . . .  Hier erhole ich mich und werde yon bier ganz gesund 
weggehen. Hier ist~s so sehgn zu arbeiten. ~ A. Sch. 

8 Uhr morgens. Liebe Atma Petrowna! Sie wissen sohon~ dass ich in 
der Klinik bin: Ich f(ihle mich wohl und ruhig, man hindex't reich nicht i das 
zu machen: was ich will. 

Wenn man mir zu arbeiten erlauben wird, so werde ich wahrscheinlieh 
ganz gliicklieh werden, denn hier bin ieh absolat yon jeder Lebensprosa be- 
fi'eit. Ich will bless, dass reich die besuchen, die ieh liebe und hochacht% die, 
die mir angenehm sind, Anna Petrowna und Nina! Sie werden natiirlieh zu mir 
kommen: ich wiinsche so sehr, Sie zu sehen. Hier ist's so sehiin . . . .  
Empfangsstande: Donnerstags and Sonntags 12--4. Kommen Sie. Ich werde 
Sie erwarten. Aug. Seh--na. ~' ,8 Uhr morgens: Lisa! Ieh bitte dich, noch 
eine Bitte zu erffillen: trage meine Schuld (diese 30 Kop.), wohin ich gebeten 
habe (dem Briefe ist ein zusammengefalteterPapierfetzen beigelegt~ auf welehem 
die Kranke, ohne die Falten gegltittet zu haben: noch gesehrieben hat: sK. 
Das Geld 30 K. 2-to Linie No 29 Qu. 22 zu tragen). Erkundige dioh in der 
ttoehschule f. Fr. naeh der Adresse yon S--wa, G--wa und gib ihnen meine 
Adresse. Lass sie zu mir kommen: ieh habe sie sehr gern. Ich kiisse dich, 
Lida. Wiinsche alles Gute. Bringe mir Maigltiekehen. Gutja. 2/X 1908. 

Um 10 Uhr morgens schreibt Sch. ffir den Arzt ein Verzeichnis der 
Sachen, die sie braucht, auf; nachdem sie l0 Bfiehertitel aufgez~hlt und er- 
kls hat, we und wie die Biicher zu haben seien, ffihrt sie fort: ::Ich werde 
bless ein wenig studieren and meiner Meinung nach ist mir die Arbeit unentbehr- 
lich: denn die  A r b e i t  a l l e i n  ist es (yon der Kranken unterstriehen), die mieh 
in ruhige Stimmung versetzte und mir das erwiinschteG!eiohgewichtgab. Und bei 
Ihnen ist es so sehSn zu arbeiten. Ferner werde ich den 13. Oktober 21 Jahr 
alt - -  ich mgehte, dass man an diesem Tage zu mir die vorlasse, die reich be- 
ruhigen and fiberhaupt, die mir angenehm sind. Ferner: wenn ich hier auch 
den November verbringe, so ist den 24. mein Namenstag~ und bitte mir zu er- 
lauben auszufahren - -  da wird sehon Schnee da sein: ieh habe den Frost, den 
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Schnee und die schnelle Fahrt so gern. Ieh werde entweder mit meiner 
Sehwester oder mit meiner Freundin fahren [Sic kSnnen mir ihnen anvertrauen 
nnd sich darfiber eine Quittung ausste]len ]assen oder ihren Pass behaltenl)]~ 
aber es scheint mir, dass wenn Sie reich niiher kennen gelernt haben~ Sic yer- 
stehen werden, dass ich einzig und allein wiinsche, mich zu erholen~ und ich 
deshalb allen Ihren Forderungen entgegenkomm% ich babe so lange in 
"vu gelebt~ we die "vVirtin reich mit ihrer Kleinkr~imerei and ihrem 
dummen Geplauder so sehr iirgerte, dass ieh yon Kleinigkeiten sehr leicht ge- 
reizt werd% und heut% als man mich his zum Tee ohne rac ine  S t r i i m p f e  
liess, und ich in groben weissen Strfimpfen herumgehen musste und man mir 
keine Nachtpantoffeln gab, 5.rgerte es mich furehtbar und ich erlaubte mir, so- 
gar zu plinzen und zu weinen. Und das h~tte doeh nieht sefn sollen, nicht 
wahr? Ieh mSehte so gern gesund werden (dreifach unterstrichen). Und noeh 
ein Wort an die Feldseherin. Ich verstehe wohl~ warum man hier begleitet und 
mit mir in das Toilettenzimmer hcreingeht 7 aber es ist ganz fiberfliissig~ irgend 
welehe pathologische Erscheinungen in bezug auf reich zu beffirchten; ieh bin 
in dieser Beziehung vollkommen wie ein kleines Miidchen~ und mich geniert 
alas furchtbar and kriinkt beinah. Ich wiirde bitten~ das mit mir nicht zu tun. 
Man mug mieh am Toilettenzimmer erwarten, abor die Tiir festschliessen und 
nicht zu mir here inkommen-  ich sch~ime und geniere mich. Dann wasehe 
ieh reich sehr gern - -  darf ich mich wasehen, wann ich will am Tage and am 
Abend??![ Ich habe B~ider gern nnd iiberhaupt das Wasser: im Jahre 1904 
behandelte man mich gegen Nourasthenio mit. warmen B~idern und half mir 
damals sehr. Ueberhaupt bin ieh sehr zufrieden, babe bless einen mgchtigen 
Ilunger und besonders Durst: (dazu habo ich noch einen Halskatarrh); ich 
trinke gern Tee, n~tiirlich starken Tee, werde abor auch mit einem mitten 
miissig starken vorlieb nehmen: bless Tee und kalton Kakao; Kuchen und alle 
Ilafersuppen u. g. m. kann ioh nicht leiden. Ich esse gern Hausmannskost: 
wenn man mir z.B. sibirisohe Pelmeni bereiten wiirde, w~ire ich unendlich dank- 
bar. Ich esse iiberhaupt gern Pleisch, gut gebratene Beefsteaks, einfache Suppen 
(ich esse krS.ftige Bouillon furchtbar gern) odor bless mit Kartoffeln und Perl- 
graupe. Bitte mir versehiedene Delikatessen nieht zu geben: ich mag sic nicht. 
Vorgestern kaufte ich bei glisseew eingemachte Kirsohen: zerbrach das Glas 
auf der Treppe und weinte beinaho. Von den eingomachten Frtichten esse ich 
gern Kirschen~ Aprikosen und Himboeren. Ich esse ferner reeht gern am Nach- 
mittag Konfekt~ nicht viol (2--3--4)~ aber yon Bligken (Brul6~ Schokolade ohne 
Fiillsel). Mich haben einigePrauenzimmer mit ihrerKleinkriimerei, ihrer Dumm- 
heir and Unverstand zu Tode gequglt; deshalb bitte ich~ reich zu entschul- 
digen 7 wenn ich es mir erlaub% mit den Pflegerinnen heftig zu sprechen und 
sic sogar anzuschreien. . ,  hbor die Hauptsache (mit grossen Buchstaben go- 

1) Die Kranke ist fr/iher hie in einem Krankenhause ftir Seelenkranko 
gewesen, orientierte sich jedoch sehr schnell darin, dass die Kranken nur auf 
eine yon den Verwandten dariiber ausgestellte Quittung (Bfirgsehaft) hin einen 
Urlaub bekommen. 
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sshrieben und dreimal unterstrichen): ich bitte mir alle meine Sashen zu geben, 
ich werde sie auskramen, reich beruhigen, laehen, werde alle meine Lieblings- 
passepartouts aufh~ngen und werde meinen Schreibtisoh so sehmfioken, wie ich 
will. leh habe sohon so lange yon einem guten Schreibtisch getr~umt. Man 
bringe mir durchaus ~Zarsk. Weresk"-['arffim und Blumen: ich liebe das alles 
so sehr, besonders weisse MaiglSckohen. Undes scheint mir immer, ieh set 
irgend eine Prinzessin Phantasie, die yon wohltgtigen Geistern ergriffen and 
in ein Zaubersehloss versetzt set, we sie alles erfiillen, woven sie so lange und 
so viol getrg.umt h a t . . .  Ihr ganzes Leben lang getrg.umt hat. Doeh haben 
mioh.zwei Frauenzimmer zu Tode gequ~lt (Typus yon ttedda Gabler) und ieh 
flehe, sie nieht zu mir hereinzulassen, and sogar, dass sie zufallig nieht vet 
meine Augen treten~ wenn ich an mein grosses Fenster trete, we die Sonne 
hereinscheint und we die B~ume fl/istern . . . .  Sie fliistern mir wunderbare 
}r yon einer liohten Welt, wohin man naeh langen, langen Leiden ge- 
langt, zu, undes  wird mir leicbter zu M u t e . . .  Und ich glaube , class man 
reich hinter diesen Maaern und festen SchlSssern (Handsohriff immer breiter) 
vor allem bewahren wit'd, was mir meine arme Seele so sehr verdorben and 
mein Herz so sehr zerrissen h a t . . .  Ich habe so viol arid so lange geduldet 
and mein Leid still getragen, so dass ieh endlich das voile [~echt habe, G-liick 
zu fordern. Glfiek! Ist's mSglich, wird es mir endlich igehein: Mir sehwindelt's, 
wenn ioh reich dran erinnere~ worin mein G1/iek besteht! . . . .  N. Soh. 

Um 10 Uhr morgens schreibt sie einen Brief, den sie zugleioh an zwei 
Studenten und eine Cousine adressiert. ,,Nooh einmal einen innigen Dank 
ffir alles und~ Oleg, hg~ufiger und mehr Nachriebt von Ihnen allen. Wie geht's 
Klanja? Wanja und Tonja? L01ja and Kostja? Allen, allen meinen Gruss, 
innig w'iinsche ieh allen Glfiok and Lebensfreude. Ieh selbst sehne mich so 
sehr naeh Glfiek und Gesundheit und nach dem Ende aller Qualen. Wie gebt's 
Boris? Ieh mSchte so sehr~ bald Klanja und Sie alle sehen". (Start Unter- 
schrift schon sehr wenig leserliehe Striehe.)' Ferner mit grossen Buehstaben 
auf einem halben Bogen in Postpapierformat. ~Lida! Sehneller[ Ein weisses 
odor blaues Morgenkleid mit Spitzen. Ich warte sehon yon 7 Uhr morgens an, jetzt 
ist's bald 12, und noeh immer nichts da! (Noch grSsser.) Lida, mein Herz- 
chen; schneller, bl'inge mir alles sohneller (Randbemerkung, klein: Lida~ lass 
zu mir niemanden ein, den ieh nicht brauche.) (Endlich an eine andere Person, 
im selben Brief mit der gewShnliehen Handsehriff.) Verzeihen Sic, aber ich 
kann nicht l~nger warren. Sie werden gleich nach dem Wassiliewski fahren, 
nehmen Sic dort meineSaehen and bringen Sie mir hierher. Nehmen Sie ihnen 
auch meine Schtiissel weg; sonst werden sie reich zu Tode qu~ilen. Heate er- 
warte ieh Sie. Hier ist es so sehSn, aber dies Edem ist ohne Sie gar zu lang- 
weilig. Der Arzt verlangt die ganze qeschichte meines Lebens, Sie werden 
zwei Akte ,des Mensehenlebens" aaffiihren miissen. Wann haben Sie ein 
Examen und worin? Heute mfissen Sie durchaus zu mir kommen. Der Ober- 
arzt gestattet mir den Besueh deter, die ieh gern sehe. ich werde Sie mit 
starkem Tee and Himbeersaft traktieren% Um 31/2 Uhr am Tage sohreibt sic 
mehrere Zettel~ in einem derselben bemerkt sie: :~Doeh ertrag' ioh's nicht~ dass 
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man yon meinem persgnIicheuLeben etwas in Irkutsk weiss, dort hat man mizh 
nie verstanden und Melt reich f[ir eine Psychopathin a. Sie bittet M. J- -w.  mit 
dem Arzte wegen ihrer letzten gegenw~rtigen Krankheit zu sprechea: ,,Ich 
selbst aber bin sehr miide und mSehte jetzt bless ausruhen~ liegen und 
trt~umen ~t. 

Am Abend sehreibt Patientin noeh ein paar Brief% worin sic mitteilt: 
~dass ihr ein Bad bereitet werde", class man sie pflege~ uncl den Studenten 
M. J - -w bittet, sic zu besuehen. Der letzte Brief, der an diesem Tage ge- 
sehrieben ist, enth~ilt folgendes: ,,Teure, liebe Klanitschka! Komm, Du meine 
Liebe zu mir, in mein sehSnes Reich. tlier ist es so sch5n, Klanja. Ein 
wahres Entz~eken. Man wird geradezu gem~stet. Ieh babe sehon etwas zu- 
g e n o m m e n . . ,  leh brauehe bless ein blaues Morgenkleid mit weissen 
Spitzen - -  hier ist alles so sehSu --MahagonimSbel, ein gepolstertes Sofa yon 
grau-blauer Farbe und ein Lehnstuhl und ein Bert mit Federmatratze. Riehte 
dieh eia und ko . . . (nieht zuEnde gesehrieben), nebenbei ist ein unbesetztes 
Zimmer, don ganzen Tag auch Sonne, Licht, Luft, derOberarzt, ein Magus und 
Zauberer, behandelt mieh wio ein frisches El. Ieh bin dieJ(ingste in derKlinik 
und die Allerkleinste. Heute war's ein Skandal: in allen KHniken suehto man 
Naehtpantoffeln fiir mleh, braehte immer zu grosse, ieh habe furehtbar gelaeht. 
Alle Aerzte nehmen m[r gegentiber einen ruhigen 7 jeden Widersprueh ver- 
bietenden Ton an. Die Kranken unserer Abteilung beneiden reich, und eine 
yon ihnen kriegte reich einmal lest und sagte boshaft: ~Sie (yon der Kranken 
unterstriehen) werden Sie kurieren, denn sie sind jung und sehSn (sic), und 
sie plaudern and ]aehen germ Sie werden Sio lmrieren". Im Kerr (nieht zu 
Ende gesehrieben) an meiner Tiir dejouriert eine ZuhSrerin des Medizinisehen 
tnstituts~ aber sie spielen hier alle di~ golle einfaeher Krankenpflegerinnen. 
Es ist furehtbar l~ieherlieh! Gestern gab man mir Narkose, fiihrte mieh dutch 
die Zimmer, ieh spielte Klavier, jemand tanzte~ dann gab man mir eine Blei- 
feder in dieHand~ ieh sehrieb einenBrief an ihn~ dann legte man mieh sehlafen, 
aber zwang reich zu phantasieren. Man sagt, ieh babe die ganze Naeht ge- 
sproehen und alles erz~hlt~ was sio brauehten. Sie sassen abet und sehrieben 
auf. Da bin ieh griindlieh hereingefallen! Versteht sich, ieh habe Dieh und 
Borja erw~hnt. Komm zu mir~ h[er ist's still und keine ~Vibrionen ~ werden 
hierher eindringen. Es ist so weir weg yon ihnen und so sehSn. Komm~ wenn 
Tonja und Wanja Hoehzeit gemaeht haben, Immm gleich am Montage h i e rhe r . . .  
Ieh ldisse. Gutja!" Am Abend dieses 2. Tages ring Sch. an, einen Bericht 
~ber sieh selbst f~ir den Arzt aufzaschreiben und beendigte denselben am an- 
dern Tag, dem dritten. In diesem Berieht gibt sie ziemtieh lebhaft und richtig 
Naehriehten iiber ihre Verwandten~ deren und ihre eigenen fr~ihernn Erkran- 
l~ungen. Preilieh sind diese Naehriehten yell iiberfliissiger Details~ der Stil ge- 
bl/imt~ an einigen Stellen ein deutliehes Geprfige des Seelenzustandes, in ctem 
sie sieh um diese Zeit befand. Zwei Stellen dieser Lebensbesehreibung mSgen 
bier angef/ihrt werden. ,Die Frauenzimmer behandle ich ziemlich vergehtlich~ 
sie haben mir auch viol zu sehr gesehadet. (Mir sehadete stets der Typus yon 
Ibsens ,Hedda Gabler~.) ~Iieh selbst babe ieh sehr idealisiert~ mein Ideal ist 



Die Phasen der Manie. 399 

Nora, Thea (die blonde Thea, die ffir den Geliebten allos tut) ~'. Die Biographio 
schliesst mit den Worten: , s  i~h glaube, liebe und hoffe, und das wird 
mir holloa, reich imLeben durchzuschlagen, Ich liebe den l~uhm !:: Den dritten 
Oktober nahm die Erregung immer mohr zu. Seh. schrieb diesen ganzen Tag 
Zettol an alle Bekannte und Verwandte, in einigen Zetteln ver]angto sie nach 
ihren Sachen, verlangte, dass man sio besuche, bat MaiglSckchen und Parftims 
zu bringen, machte Vorwfirfe, dass man sie nicht besuche; in einem B~'iefe be- 
richter sie, dass sie sieh erhole. ~Ich bin schon in der Klinik, ich ruhe aus 
und werdo behandelt. Es ist dasBesto~ und man h~tte es mit mir schon l~ngst 
maohen sollen. Mieh einschliessen und reich nieht herumlaufen lasson". In 
einem anderen Briefo sehreibt sic: ,,Man wird reich wahrsch . . . hier lago 
(ausgelassener Buchstabe) behalten, aber daffir werde ich die Klinik ganz ge- 
heilt verlassen, und ich braueho Gesundheit so sehr . . ." In demselben Brief~ 
ein paar Zeilen weiter, kann sie ihro Selbstempfindung nicbt genug rfihmen 
und sehliesst den Brief mit Bitten, auf die sio koine abschl~igige Antwort er- 
wartet und erinnert, dass man in bezug auf sie nicht sparon solle, denn 7~Mens 
sana in corpore sane% Stelienweiso treten Ausbriiche der Gereiztheit horror, 
und Sch. klagt~ dass man sie, wer weiss wohin gebracht und dort gelassen 
hab% ihr die Sachen nicht naehschicke u. a. m. 

,,Was ist denn das! :~ schroibt sie, :~Unziomendo und dumme Scherzo mit 
mir. Nein, genug bat man mich schon auf dem Wassiliowski geplagt. Jetzt 
erffillt meine Bitten". Bosonders gut wird ihr Seeleazustand an diesem Tago 
yon zwei Briefen cbarakterisiert, dot' eino - an das Schwesterchen zu gause, 
adressiert~ der andere - -  an ~den Gegenstand ihror Liebe". ,,Liebe Walia ~', 
schreibt Seh. an ihre Schwester~ ,,mein liebes M~idchen! Vorzeih'~ dass ich so 
]aage nicht geschrieben babe: ieh hatte zu tun, so viol zu tun, dass es mir 
schwindelte uad moin armes Horz vor Furcht - -  ffir reich selbst klopfte . . . 
Jetzt ist das alles vorboi: ich habo so lange golitten, geliebt und gehofft~ dass 
irgend welcho gute Zauberwesen reich ergriffen, und auf ein Schloss gebracht 
haben, we ich zur Phantasie wurde. Du weisst doch, ieh habe dir yon det 
Prinzessin Fhantasie gelesen. Allo moine Kindheits= und Jugeadtr~ume von 
einem grossen Zimmer mit zwei Fenstern gegen Norden und Westen - -  sind 
erfifllt. Ieh seho den Sonnenaufgang und bewundere den Sonnenniedergang. 
Erffillt ist alles~ woven ieh in der Kindheit und in der Jugend getr~iumt babe. 
Mir ist~s bier so wohI und warm und hell und gemfitlich. Ieh sitze in einem 
gepolsterten Lehnstuhl und schreibo dir darfiber, dass endlich alles erfiillt ist, 
wonach ich reich so lange schmerzlich gesehnt babe. U. glaub% Walja~ dass 
jegliches Weh durch unendliches Gifick belohnt wird. 

Du musst l:eine Leiden ffirehten, denn zuletzt werden sic dir ein solebes 
Glfick bringe% dass der Olympus selbst vet Neid erblassen wird . . . Du ver= 
st~hst mich, gewiss. Du erinnerst dich an das franzSsischoMiircben vonTristan 
undIsolde - -  wio sie in einem Boot fiber dasMeer segelten~ und es ihnen vor Gliick 
schwindelte~ dean man hatte ihnen einen Liebestrank gereicht. So geht's mir 
nun auch. Mein Faust ist mir fern und ist mir nab;  er wird yon mir nut" 
odurch B~umo getrennt, die mir und ihm wunderbare Miirchen zufl/istern, sio 
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fliistern, dass nun naeh langen Leiden ella die Kr~ffe der Wissensehaft sich 
verainigt haban~ um uns Glfiek za sehenkan. War er sei .-- erri~tst du gewiss. 
Er ist ein blonder Prinz mit dunklenAugen und sieh leieht kr~use]ndam ttaar, 
er hat einen sichern Gang und eine sehSne Haltung. Du wirst ihn gewiss 
sahan. Abar ffirs arste hain Wort devon an die Unsrigen~ damit unser jungas 
Glfick nicht duroh die Allt~gliehkeit und Prosa dasLebans entweiht werde. So 
will ich's. 

Du kannst diasen Brief Sanjka zaigan. Ich fiihle mich ietzt so wohl~ wie 
hie im Leben. Als ob alas alias einaZaubarphantasia wiire. AmSonntag brachte 
ich ibm weisse MaiglSckchen, und heute schiekt ar mir alsAntwort auf mainen 
Brief wundarvolle rosa, halbgeSffnate Nalkan. Aeh, wie sehSn, Walja! ]ch 
daft andlieh sagen: ich bin glficklieh. Jamand hat alia Hindarnisse uns aus 
dem Wega gariiumt. Ich range wieder an~ zu hoffen~ zu lieben und zu beten. 
Dort unten habe ich ainen schrSdarisehan Flfigal~ spiale und sprache mit Kla- 
viarbegleitung. Ieh arbaite vial und as gelingt mir auganblicldieh alles. In 
diesen Tagan werda ieh Euch maine Photographia sehiel~en - -  reich in ainem 
Zimmer. Ach, wie schSn is'~'s hiar, du wirst es sahen! Und du basuchst mich 
bastimmt zuWeihnaehtan. Wann's nStig sein wird, werda ich mir yon Faussak 
einen Schein darfibar ausstallen lassan~ dass ich dich sehan mSeht% und man 
wird dich unverzfiglich zu mir bringan. Man bitter reich, weder die Entfarnung 
noeh die t{ostanzubaachtan~ um a l i a s  zu b i t t en~  was ich wi l l  (unter- 
striehen). Ich habe ein Toilettenzimmer~ ein Empfangszimmer~ wundorvolle 
MSbel, ein kramfarbones Morgankleid und kramfarbene soidene Strfimpfe~ und 
morgen bringt man mir ein naues Morgenkleid mit Spitzen und winder Par- 
films und Blumen. Man varwShnt mieh~ wail ieh so jung bin und doeh mein 
gauzes Leben lung yon der Sehnsueht naah dem Ideal geplagt werde. Und 
jedar hat im Leben einen Lanz - -  ieh erlebe ihn eben jetzt. Wie ich ihn lieb 
(nieht zu Ende gasehriaben)~ Walja! Du wirst ihn bald sahen. Doeh ffirs erste 
kein Wort davon an die Unsrigan. Mag es ffirs arste ein Traum, eina sehSne 
Phantasia mit ballem Haar uhd waissam Gawanda bleiben. Ich kiisse dieh. 
Schraibe mir hiiufigar und mehr fiber dieh selbst. An alla Grfisse, aber meinan 
Brief wirst da ftirs ersta (zwaimal nntarstriehen) nicht zeigen. Deine glfiekl 
(nieht zu Ende gesehriaban) Gutja". 

An dan Studentan M. J--w sehraibt sie wS~hrend des Tages mehrere 
Briefe: ~Mischa! Wenn man Sie zu mir herein lessen wird, warden Sic be- 
friadigt werden . . . Obgleich voriibergehend hat sich in mir Ihre Phantasi% 
ihr Traum yon airier Idaalfrau varl~Srpert. Das alles arinnort an irgand ein 
M~irchen edar an die Oper Faust; ieh trato an des grosse Fanster und blieke 
in den Gartan hinaus~ und as sehaint mir~ dass ieh sio erblieka. In der Naeht 
abar sehe ieh wunderbare Tr~Lume~ yon Phantasien fiber die sehSne Zukunft 
gowoben. Sic werden gewiss ein barfihmter Gelehrter werden; sic wet-den eine 
eigene Villa haben, und dunkle Gardinon werden sie vor iaglicham Geriiuseh 
besohfitzen. Sic warden ainan Kammardianar haben~ dar zu Ihnan nut die Men- 
schan~ welehe Sic sehan mSehtan~ vorlassen wird. Nieht wahr~ Sin warden 
reich doch sehen wollen? 
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Nieht wahr? Icb worde Sie Mittwoch des Abends besuehen 7 Ihnen Blu- 
men bringen und Ihnen M~irchen aus meinem Leben erzs Ieh werde ein 
weisses odor blaues Kleid aus weiehem Stoff tragen und meine, Haare werden 
roggenfarben sein (Zu meiner Gesichtsfarbe passt es ja??). Sohreiben Sie mir 
bloss~ dass Sie gesund sind und dass Sie die Universits we man~ wie ioh 
fiihl% Ihnen Unannehmlichkeiten ]~ereiten wird~ nieht besuehen. Nioht wahr? 
Denn Sic brauehen ja so sehr Ihr Leben~ undos ist etwas Verh~ngnisvolles in 
unsorer Begegnung (Zu unsorem Doktor babe ieb Zutrauen gefasst~ donn or hat 
/ihnliehe Augen) und etwas hat mieh an Sie mit so starken Seilen gebunden~ 
dass wenn man Sie mir herausreissen wfirde, mein Herz es niebt mehr aus- 
halten kSnnte. Mein Herz~ welches so viol Kraft vorloren hat, bless um Sie za 
sehen. Und nicht umsonst habe ieh die Ankunft meiner 7~lieben Angeh5rigen '~ 
so gefiirchtet~ sio haben mioh so welt gebraeht, dass ieh in der Klinik bin. 
Und hior werde ieh zu sohr verwShnt: was werdo ieh denn sparer tun?? Unter 
meinem Fenster spiolt man Klavier - -  die Tr~iume werden Wahr. Und mein 
Herz schl~igt und klopft so schmerzlieh~ sobald ieh Sohritto im Korridor h5re. 
Ieb denke immer an unsere allerersten Bogegnungen (Sio kannten mieh nicht) 
und ieh kannte Sio nioht - -  doch fragen Sie Lida, was ich ihr sagto~ als wir 
yon dom Kinderspielplatz wegfubren~ we ich Sie zum ersten Mal gesohon hatte. 
Das ist unendlich lange h e r . . .  Dann sah ich Sie bei ~Waretsehka"~ und ieh 
glaub% Sohura, die aueh zugegen war~ sehrieb einen Zettel an Sie (sie spielte 
Post). Ich babe gebeten, mir das WSrterbueb yon Makarow und Bficher zu 
bringen: ieh werdo FranzSsiseh troiben. Ieh wetde mir eine gute Ausspraehe 
ausbilden. Sie wiinsehen es! . . . Ich bin jetzt so gliioklieh~ indem ich ]hre 
Photographie und die Nelkon betrachto (ioh bilde mir ein: dass Sie mir die- 
selben gesehickt haben). Und zu meinem Geburtstage werden Sie mir Nietzscho 
schenken: Also sprach Zarathustra. Ieh weiss nicht, wie ich meinen Dank ffir 
das Glfick~ dassSio mieh in Illusionen leben lassen, in Worte fassen soil. (Ieh 
habe ja~ scheint's mir, damals Ihren Gedanken vortrefflieh verstanden und 
sehiekto Ihnen desbalb Villiers de l'Isle Adam. Jetzt babe ich volle Freiheit: 
ich kann ja alles hersehaffen~ was Sie zu den Examina und, umbei  mir nach 
den Examina auszuruhen~ braucben. Wenn Sie bless wtissten 7 wie es mir eben 
wohl ist. Man wird mioh mit Ihnen in die Oper odor ins Ballett gehen lasseu 
(man bat's mir versprochon). Die Aerzte behandeln reich so gut und verstehen 
ohne Worte (yon der Kr. unterstriohen), was ieh brauche. Mit einem Worte, 
haben wir, wie es schoint~ wenigstens hier einigon l~uf erworben. AIs der Arzt 
zu mir ins Zimmer horeinkam~ trot er an meinen Schreibtiseh, nahm Ihr Bild~ 
setzte sich dann auf das Sofa mir gegentiber un d sagte: ,,wer ist er"~ ioh laehte auf, 
kehrte mich mit dem Gesichte zur Wand und sagte ihm niehts. Gestern merge% 
als mich der Oberarzt mit zwei Assistenten besucht% setzte man den j(ingsten 
auf einen Stuh] zu meinen Fiissen, u n d e r  unterhielt sich mit mir, fragte ob 
ieh gem reite~ tanze, und wir lachten laut, ieh weiss nicht~ wortiber. Man 
lasst reich nirgends ohne die Krankenw~rterin gehen und ieh wandle herum~ 
den Parkettboden kaum mit den Ffissen beriihrend und meinon Kopf an ihre 
Schnlter lehnend. Und wahrscheinlich borauseht man mioh dureh irgend eine 
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Narkos% denn ich soheSie waohoncl und unterhalte m%h desNachts mit Ihnon. 
Und icb hSre gleiohzeitig irgondwo eineFodor kritzeln. Nit einemWorte scheint 
es, dass der zweite Akt meines Lebens aufgefiihrt wird. Ieh brauche Folgen- 
des: wenn man mir erlauben wird: mit lhnen das Theater zu besuchon, so 
muss ieh ein weissos Kleid, yon einer guten Sehnoiderin and hiibseh gen~ht, 
anhaben. Sin werdon mir dann (Die Handsohrift wird immer grSsser) Mode- 
journale znschieken und die Fagon ~ die Ihnen gefs anmerken. Sin haben ja 
oinen ausgozeiehneten Geschmaek. Und kann man meine tlaaro entf~rben? 
Denn als wit Arm in Arm auf dem Sibirischon Ball ersehienen, haben wit ja 
goradezu die allgemoine Aufmorksamkoit auf uns gezogen. Wahrseheinlich ist 
meine Gesehiehto auf dem Wassiljewsk (nicht zu Endo geschrieben: die Hand- 
schrift etwas kleiner) ruehbar goworden, und man machtmireifrigReklam% ohno 
es selbst zu merken . . . Wir haben ja solcho. Ach, win ich reich amtisierte 
und wie zuffieden ieh war, als wir dos letzte Mal allein: ohno ,Vibrionen" 
blieben. Sio verstehen reich sieher? Verzeihen Sin, dass ioh sio duroh Briefe 
beli~stigte . . .  aber ieh babe keine Kraft Inehr: mieh zu beherrsohen. Abor ioh 
bin in Gesellsehaff furehtbar besoheiden: man l~sst mich noch nioht hinunter- 
gehen and behtitet mioh vor unseren Damon. Eine yon ihnen ~hnelt Anna 
Petrowna: sin hat unl~ngst ninon Sohn verloren, die Toehter lebt: sie sehnt 
sieh furehtbar: wahrsoheinlioh nach der Toohter . . . .  Wonigstons stfirzt sie 
sioh immer auf reich und will mich kiissen, aber man l~sst sio nioht zu mir. 
Heuto steige ioh am Nacbmittag hinab in den Wintergar~en and lose die Er- 
ziihiung yon Tschechow, die Sin mir vorgelesen haben. Wird man mir bald 
Nadson geben? Es ist der passendste Ort, um zu Insert und zu deklamioren 
(ich bin allein in der ganzen oberon Abteilung). Nun bin ich zufrieden, heute 
hat man mir etwas Woin (Tropfeu) gegebon und ioh hobo oaf Ihr Wohl go- 
trunken (Die Untersohrift fehlt). 

Um 1 Uhr naehmittags: sohreibt sin ninon Zettel, wolcher Verdruss und 
bSso Laurie verr~t: ,,Verzeihen Sin: dass ieh h/iufig sehreibe, aber ich kann 
nieht mehr schweigon. Einen ganzen Mount babe ich vet allen alias (gerado 
ninon Monat veto Boginn dor Erkrankung an), was in mir verging, verhehlt. 
Es sind nattirlich meine ,lieben Verwandten", die mich so weir gebraeht 
habon, dass ich in die Klinik musst% und ich will niehts mohr mit diesen 
,,Hodda Gablers" zu tun habon . . . Ich kann nicht mehr: ich sterbe, wonn 
man reich je wiedor so quiiit. Ioh bin farohtbar hesorgt: wie es mit Ihron Ge- 
schiiften und Ihrer Gesundheit steht. Telegraphieron Sio mir unverziiglich. 
Und kaufen Sie mir, jeman (nicht zu Ende gesehrieben)MaiglSekchen und 
Parffims . . . Und sehneller, meine Bficher und Noten und meino Papierr 
Wiinsche allen alles Gate: aber behiiten Sie mich aueh vor Schural Und 
Nischa! Sin werden mir lhr Ehrenwort geben, dass Sin sich sohonen und die 
(Jniversit~t nicht besuehen werden. Apropos: was goht dortvor? Schreibon 
Sin mir um des Himmels willen, wenn ouch nur wenige Worte. lch verlange 
sohr, Ihre Hand zu sehen. G.". 

Um 2 Uhr wird ein neuor Zettol goschrieben, dann einer in tier Form 
eines Stadttelegramms (mit dem Telegramm massen zwei weisso Maigl@kchen 
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abgegeben werden) nach dom Gedicht: ~Aus Sehmerzen und Tr~nen hast Du 
mir Ketten gesehmiedet ~ usw. eine Naohsehrift: ~Ieh habe Sie den ganzen 
Tag~ den Tag der sieh ins Unendliehe zog, erwartet. Ich erwarte Sic, "mein 
sehSner blonder Prinz! Ieh warte." (Unterstriehen.) 

Um 8 Uhr abends wird an dieselbe Person folgender Brief gesshrieben: 
~,MisehaX Ieh muss yon Ihnen eine Zeile erhaltea, damit ich weiss, class es 
kein Traum, sondern die Wirkliehkeit sei. Und ich kneife mioh absiehtlieh, 
~m reich zu iiberzeugen, dass es endlich kein Traum sei. Sie wissen~ nooh 
im Sommer hatte ieh liehte Gedanken, ieh bereitete reich so auf Petersburg, 
kaufte alles Gediegene und SshSne (Vater hatte gerade die Vormundsehaft 
iiber O--aja~ we man allerlei Sachen billig verkaufte). Und es freut mieh, dass 
ich ietzt mein Zimmer in passendem Stil sehmficken kann. Sie mfissen bless 
sagen, dass man mir durehaus oin blaues Futter zu meiner Spitzendeeke, 
Baumwolle Macramg zu Deekchen aus Sternehen, die ieh gewShnlieh und hier 
bei A. P. F- -a ja  h~kele, sehieke. Und hier ist so viel SchSnes, dass ieh ver- 
mute, dass Du mit Mendelssohn gesprochen hast, um mich absichtlieh hierher 
:zu plazieren, reich an eine anstgmdige Umgebung zu gew5hnen und reich des 
reehte Betragen zu lehren. Aber ich habe ja ohnehin gleioh die richtige Manier, 
reich hier zu benehmen, getroffen, - -  sogar Lida gesteht es, dass ioh einen ge- 
wissen Ton den Leuten gegenfiber habe! Und des alles hast du mir gelehrt! 
Du! Ist es mSglich, dass ich dir ~du 't sage, wie wageish's fiberhaupt! Siewissen 
(die Handsehrift wird immer grSsser), dass ich stets nur Sie wahnsinnig ge- 
ffirchtet habe, und dass es l~ngst Zeit war, mich kurz zu halten und mir nioht 
zu erlauben, so hin und her zu ]aufen. Aber Miseha~ wahnsinnig ffirohtete ieh 
reich vor dem Tode oder jeder anderen Krankheit, die mir ein schlechtes Aus- 
sehen gibt. Und ieh muss Sie, wenn auch bless aus dem Penster sehen, sonst 
ertrage ieh's n i e h t . . .  Ieh brauche meine Noten~ Bficher, Nadson, du wirst 
mir auf kurze Zeit Nekrassow bringen. Das Sshreiben geht mir so leieht vou- 
statten. Mischa! Sie werden es Lida zu verstehen geben, dass wenn sie noch 
einmal in mein Leben eingreift (die Handsehrift ist viel kleiner geworden), so 
verfiige ich fiber Tatsaehen. Sio glaubt, dass ieh so nai'~ sei~ aber als sie yon 
]hnen kamen - -  Sie waren irgendwo zusammen gewesen - -  so sass ich ab- 
siehtlieh neben ihr und sah, wie sie sich im Bette herumwarf und w~ilzte (wie 
hg~sslieh ist es) und hSrte alles und weiss fiber sic noch vieles andere. (Denn 
ais sie und P. S. auseinandergingen~ so machte or ja mir den Hof, ffihrte mieh 
in den Theatern herum und planderte mir alles aus.) Sie abet lief unterdessen 
mit den Knaben, unseren K. und S., herum und begriff es niebt, dass sie mir 
eine mgohtige Waffe in die Hand drfickte. (Handsehrift wieder gross.) Und 
dabei bildet sie sieh ein, eine Hedda Gabler zu sein. Aber wenn du noeh 
einmal Deine arme, demfitige Then ihnen auslieferst~ damit sic sie zerreissen, 
so sterbe i e h . . .  Du hast mir den Himmel gezeigt~ und wenn du fortgehst~ 
so zerschlage ich mir den Kopf an den Wiinden und zorbreoho nile Scheiben 
und tSte mich. Sic mfissen ein wenig, ein wonig Mitleid mit mir haben. Nieht 
wahr? Ich habe im Laufe dieses Mounts so viel ausgestanden und gesehwiegen 
(Ou hast mieh gelehrt~ wie man sei~ie Zunge binder). Und ieh habe sogar 
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night gesohrieben! Gott, wie war es schwer. Ein quS~lender Sehmerz. Und 
noch am Freitag, als ich ganz krank war, gab mir Lida 4 Schlafpulver auf ein- 
real und ich hatte einen Moment, da ich mich so quiilte, dass ich sic beinaho 
auf einmal gesohluckt h~tto. Ich hatte Wasser. Und ich wohnte ja im zweiten 
Stock und kSnnte mioh hinabsttirzen, aber reich rettete dein Bild und die 
frische Luft, welohe reich erniiehterten. Ich verstand, dass du mi~h vielleieht 
noch brauohst, und da nahm ich sofort die Feder und bogann moin ~Herz ~ zt~ 
schreiben. HSrst du, os muss gedruckt werden. Nicht wahr? Ich !lobe dich 
ja so~ class ich mein ,Herz ~ 5ffentlieh vortragen will und allen zeigen, was du 
mir bist. Du wirst es ja maoben, ja? es ist gut, gut, ich beruhige reich, ich 
fiihl% dass ich gesund sein m i i s s e . . .  Ich werde an Angenehmes denken un4 
Tschechow lesen. Nioht wahr? J% ja . . . ich bin sehon ruhig~ ieh fiihle ja ,  
was du denkst. Du ~ber musst es nioht vergessen, dass Du am 8. ein Examen 
bast. Aber morgen komm, komm zu mir, ich will diob, worm auch nut  voI~ 
Penster aus sehen und reich dran weidon. NiGht wahr? Sonst aber glaube ich, 
nicht, ich fiirchte zu glauben, class das Leben mioh nicht wieder betrogen hat.  
Deine G. S. S. (statt P. S.). Ich glaube, dass ich mir erlanb% Sic zu duzen, 
verzeihen Sic mir, abet es ist mir yon jemand befohlen, alles zu maehen, was 
ich will und ich sehlafo oin und denke an Dieh." 

Gegen 12 Uhr in der Nacht nimmt die Erregung zu und fliesst in den an 
diesem Tago letzton Brief an ihn aus: ~12 Uhr in der Nacht. Mischa[ Ich 
qu~ie reich noch immer, ob es wahr sei, Ich (gross geschrieben) mSchte so sehr 
an unsere strahlende Zukunft glauben, so dass ich reich einfach in meinem 
Bert herumwerfe. Ist es endlich wahr? Ist die LSsung des tragisehen Knotens. 
in meinem Leben gekommen? Ich kann dich keinen Augonblick vorgessen. 
(Verzeih~ dass ich dich ,~du ~ nenn% aber . . . ieh glaub% es ist mir erlaubt). 
Und man quiilt mich zu lange ohne iegliche Naehrieht. Ich will es yon Ihnen 
erfabren, mein lieber teurer Pr inz  mit den liehten Augen, dass es wahr sei[ 
Ieh fiirchte reich so, wieder in dieso HShle geworfen zu w e r d e n . . .  Meine ein- 
samen Erlebnisse. U nd wir werdon nach Irkutsk fahren, gIeieh~ sofort, nicht  
wahr? Ich mSchto yon bier am anderen Tage nach meinem Geburtstage, d. h. 
den 13. Oktober fortreisen. Wir wfirden dort die Zeit herrlich verbringen. 
Vater wiirde ja alles fiir mieh t u n . . .  Und Kleinigkeiten wiirde man mir dort 
n g h e n . . .  Mutter hat aber ungeheure Koffer mit Kleidern: si (nicht ausge- 
schrieben) wiirde mir allo die seidenen und guton geben: man kann sic ja  
hier nmniihen lassen~ die Hauptsaeh% man wird uns deft so lieben und pflegen. 
Ich werde mein Zimmer haben, nnd Ihnen wird man dasjenige meiner Briider 
geben. Und wir werden Furore machen! Wir haben stets yon uns so viol ge- 
sproehen, and besonders jetzt, da ieh in Beehterews Klinik bin~ hat man von~ 
mir auf dem W. O. nnd in Petersb (nicht zu Ende geschrieben) zur Geniige ge- 
klatscht. Verzeih mir, aber ieh werde yon irgend einem Fieber ergriffen~ ick 
mSchte schneller yon hier~ we man reich so gepflegt hat~ in die Preiheit mit 
dir. Warum li~sst du reich hier so lange allein? Ieh fiihle mieh so beklommen, 
ich m5ehte dich sehen. Du bast wahrsoh (nioht zu Ende gesehrieben) fiber 
mlo, h ~ahan mit ~,Iand (nieht zu Ende ~esehrieben'~ ~esDroehen. mit G. O-- i  und~ 
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anderen. Wird man mieh bald fret lasson. Danko, dass man reich vor Frauon- 
zimmern behfitet. Man liisst reich oben a!lein und ich bIieko hinunter. Ieh 
mSehto aber in die Sonne; an die Luft und mit lhnen endlieh ausfahron. Nun, 
schneller; nieht wabr? Woshalb habo ich kein Telegramm yon ttause~ ieh hobo 
sehon zwei Telogr (nieht zu Endo gosohrioben) gosehiekt. Wahrseheinlieh 
sind sio bet Ihnen. Mieh ersehrickt gar nichts: auf den Trfimmern des alton 
Lebons keimt oin neues, sehSnes Leben, mit allen Mittoln (wetter sehr gross 
goschrieben) zum Kampfo mit dem Leben ausger/istet. ]oh wordo wie frfihor 
dein treuer 7~Ministor des Innern r sein, dagegen sollst du auf den Eisenbahn- 
h6fen f~r mein Gepgek und ffir die mSgliche Bequemlichkoit sorgen. Mieh ver- 
langt es, dich zu sehen: sago ihnen, dass ich nur dieh brauoho und die Kr~fto 
und die Gesundheit werden wioder zu mir zurfiekkehren. Ich habe schon ein 
bischen zugenommen und mieh otwas erholt. Du orinnerst dich, wio sehreeklich 
ioh am Sonnt (nicht zu Ende geschrieben) aussah. - -  Blotch, mit Ringen (Anfang 
des Wortes gross, Ende dos Wortes klein gesehrieben) untor den Augen (ebenfalls). 
Daf/ir wirst du mir abet jetzt das langorsehnte Glfiei~ geben, sonst sterbo i e h . . .  
Ich kann nicht mebr ohne dich leben. Gesehwind; geschwind. Ordne deine Ge- 
seh~ifto und kQmme zu mir. Ich bin nioht imstando l~ingeraufdiehzuv/arten. Ich 
gebo mirMiiho, mir einzureden(ausgestrichen); class duos bist, dot anmiehdenkt 
und reich endlieh liebt. Wenn abet nicht! Antworte mir denn schneller mit 
einem Telegr (nieht zu Endo goschrioben, die ersten Buehstaben gross, clio 
lotzten klein); ich werde yon der Ungewissheit so gepoinigt. Und reich scheint 
man absichtlieh zu erregen: fiihrt reich durch die Zimmer; l~sst Wein trinken 
and reich im Spiegel betrachten. Mischa! Ich kann nicht mehr ohne dich seth. 
Komm donn endlich bald!! Ich bin so miide und yon der Erwartung gepeinigt. 
,Meiu goldner Wagon" ist bereit. G." Nach dem eben angel~ihrten Briefo wird 
ein Telogramm goschriebon mit der Forderung, am anderen Tage zu ether Aus- 
fahrt za erscheinen; es werden die Strassen aufgoz~ihlt. 

An den Arzt wird folgonder Zettel geschrieben: ,,Und morgen kommen 
Sie ja mit !hren Begleitern zu mir um 12 Uhr und sie allo gefallon mir sohr, 
well sie munter und gesund stud, bosonders der alleriiingsto; in der Milit~r- 
uniform". . .  

Am Tago schrieb sie einen Brief an M-s Mutter, welcher hier angeffihrt 
werden sell, d~ or das Verhiiltnis yon Sch. zu ihrer Kusine und Rivalin~ weleho 
sio Hedda Gablor nennt, belouchtot: ~Liobe Natalia Alexandrowna! Erlauben 
Sio vor allem und mehr als ffir alles Ihnen ffir Ihro Aufmerksamkoit und die 
mir gestern zugeschickten Blumen zu danken. Sie haben mir oino so grosso 
Froude beroitet . . . 

Die letzten Blumen erfreuon mich dureh ihren Duft so sehr. Aber Natalia 
Alex., ich habo dermassen den Glauben an die Menschen verlernt, so dass ieh 
reich zwingen will, zu glauben undes  nioht kann . . .Sie  verstehen, ich kann 
reich noch nieht zusammennehmon. Ieh kann  nach so unondlichen Leiden 
nicht mehr an das Glfick glanben . . . Ieh babe heute den ganzen Abend tint- 
fiber geweint~ dass meino liehtenTrgumesichzu vorwirklichen anfangen, ieh aber 
nicht zu glauben vermag . . . Nan hat mich den letzten Monat durch Kloinig- 
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keiten zu Tode gequ~lt. Ich schreibe z.B. an M.M. einen Brief und bitte Lida~ 
ihn unverz/iglich zu expedieren. Der Brief kommt erst am dritten Tago an, 
dieser Psychopath und Dekadent vergisst ihn hineinzuwerfen. 0 wie hesse ich 
ihn, well er reich vorigen Mittwoeh mit einem Browning erschreckte: als ioh 
reich wahnsinnig vor dem Tode fiirchtete. Nieht umsonst babe ieh mieh vet 
der Cholera gefiirchtet: einmal ging ich an Birnen vorbei and weinte, ich hatte 
so ein Verlangen nach Birnen. Und die ganze Zeit hatte ich eine wahnsinnige 
Angst vet dem Tode: ich ffirchtete mich so vet den Tramways und den Auto- 
mobilen und hatto Angst zu gehen, denn ich f/ihlte, dass ich keine Kraft mehr 
h a b e . . ,  und dass ich reich doch hfiten miisse. Sie gaben mir abet nicht aus 
dummer Fureht, dass ich verschwenden werde. Wenn ieh auch verschwendet% 
so habe ieh bless mit Vater zu tun, denn er schiekt mir Geld und, ich glaub% 
auch sogar ihnen. Sehura aber ist wie in einer P s y e h o s e -  sieht aber gar 
nichts, geht in der Nacht aus, kehrt helm and w~ilzt sieh in hysterischen An- 
f~llen, reisst sigh die gleider veto Leibe, schneider Fratzen und Gesichter, wie 
wahnsinnig (die Kusine der Kranken leidet wirklieh an Hysterie). Und ausser- 
dem geht sie irgendwo mit Mischa herum and sprieht die ganze Zeit und sagt 
mir, dass ioh ihu abtreten solle. Ich habe 10 N•ehte nicht gesehlafen, sic 
sagte mir~ ieh solle mir dasLeben nehmen~ undich begann schon naehzugeben. . .  
Sie versicherte mir~ dass M. sie liebe und beinahe ihr schon das Wort gegeben 
babe. Und ieh musste schweigen und leiden~ denn ioh wollte ihn nieht stSren 
(den 8. hat er ja ein Examen) and ich wollte alios still in mir tragen. Ich 
schrieb naeh Hause muntere Briefe. Uud man hinderte mich am Schreiben des 
Tagebuohs~ man kam in mein Zimmer herein, gab mir kein Petroleum und keine 
Lichte, und keiner meiner Freundo war da - -  K]anja war bei Boris. Ieh weine 
und bitte sie, aber sie liieheln sp5ttiseh und schreien reich an. 0 Gott, wie 
haben sie racine arme Seelle gepeinigt and zerrissen. [oh sehlafe nicht~ inctem 
ieh fiber ihre und meine pekuniare Lage grfible, denn ich wusst% dass in Irk. 
(nicht zu Ende geschrieben) wenig Geld sei. Sie laeheu des Morgens~ tun mit 
der Dienstmagd vertraulich und Schura sprieht Z o t o u . . .  B r r . . .  Sogar jetzt 
tiberl~uft es reich kalt. Und wie absichtlich l~.sst man zu uns Menschen~ die 
reich nervSs maehen~ ein F-wt, dieson Dekadenten und Narren mit seinen 
t00 Tausenden, und bringt reich so welt, dass ieh sogar yon tlalluzinationen 
geplagt werde. Es scheint mir immer~ Sehura werde hereintreten und micb 
tSten oder meine Saehen verbrennen. Und sit spricht ganze N~iehte fiber das- 
selbe Thema. Dann abet weine ieh stundenlang~ trete ans Fenster~ versuehe 
mich durch ]ichtere Gedanken zu erfrischen, aber n e i n . . .  Sic geben mir keine 
Ruhe. Des Mogens (ein Bucbstabe ausgelassen) erbraeh ich zehn Tage naGh- 
einander Galle; ich habe einen panisohen Schreck vor Erbrechen~ ich bitte um 
Wasser oder Wein~ aber Schura spricht mit der KSehin Schi(ipfrigkeiten und 
denkt sogar nicht daran, mir den Kopf zu stiitzen. Ich weine und wein% ffihl 
(nicht zu Ende gesehrieben)~ dass dig Kr~fte versagen. Aber sie lassen mich 
zu Ihnen nicht. Denken alleriei Zeug aus~ um zu verhind~ mein Gott! ieh 
wollte eines Morgens zu Ihnen fortlaufen, machte reich schon bereit, aber hatte 
nicht die Zeit; Schura kam wieder zu mir. Erst am Freitar kam zu mir Mischa. 
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so hindert mieh Sehura mit ihm zu spreehen~ am Sonnabend ebenfalls. End- 
lieh halte ieh's nieht mehr aus, fertige sie geschickt am Sonnt (nicht za Endo 
gesehrieben) ab und laufo auf und davon und laufe fort veto W.O. Ich be- 
ruhigte mieh bei [hnen so gut; kehrte naeh Hause, tragisehe Naehriehten yon 
Itause. Aber Sehura sitzt und flirtiert mit jemand. Ich schwankte nicht~ ich 
trank Wasser~ na (nieht zu Ende gesehrieben) Bald (nieht zu Ende gesehrieben) 
und rief L ida .  Lida ist ja sehr gut, bless . . .a 

Am anderen Tage den 4. 10. nimmt die Erregung immer z% die Briefe 
werden sehon auf zerrissenen Bl~ttern der Biieher~ auf Papierfetzen geschrieben, 
mit noeh einer grSssoren Zahl von nicht beendigten WSrtern~ mit einerungleiehen 
Itandsehrift~ bald mit grossen~ bald mit kleinen Buehstabe% sogar die Adressen 
werden nnvollst~ndig goschrieben ; es werden Briefe im selben Ton gesehrieben 7 
bless mit gr5sserer Ungeduld, es werden Bficher~ Noten~ Zusammenkiinfte ge- 
fordert~ und die Roizbarkeit, Ausbriiohe yon Zorn und Weinerliehkeit treten 
seh~rfer horror; einige Zettel enthalten bless Gedankenfragmente, den S/itzen 
fehlen syntaktisehe Teile, es fehlt bald das Pr~dikat, bald ein notwendiges 
Objekt~ bald das Bindewort zwischen den Siitzen. Einige Zettel sind in der 
Form abgebroehener Siitz% welehe das Bewusstsein des sieh entwiokelnden 
Uebels auf eino eigentiimliehe Art ausdrfioken~ geschrieben, z.B. auf demSeiten- 
rande eines aus einemBuche gerissenenBlattes steht: ~Mieh ergreiftdieHysteri% 
aeh (statt ich) will sie nieht" . . . , [s t  es mSglich, dass ~er" mir nieht sofort 
hilft *~ . . . ,Kostja~ mein lieber Freund, waram kommen Sie denn nieht za 
mir? Ieh sehne reich naeh allen; wean ouch morgen niemand vom W.O. reich 
besueht~ werde ieh den ganzen Tag weinen, und ihr werdet alle vom Doktor was 
abbekommen. Mieh die Krank (sic) so zu vergessen! ~ In einigen Zetteln trill 
die Eifersueht seharf hervor: ~Miseha] kommen Sie denn sehneller zu mir~ ieh 
brauehe Sie, als moralisehe S t i i t ze . . .  Sehura fiingt wieder an, reich dadureh zu 
quglen, dass Sie an mieh denkt~ man mSge es ihr doeh verbieten. Sie wird mich 
auch hier quSJen. Kommen Sie sehneller, dass ieh Sie sehe[ a Ohnejemanden anzu- 
reden, sehreibt die Kranko: ~Noten ffir reich: ,,Berseuso '~ yon Vesterling, dieElegio 
von Ernst (in einer leiehteren Bearbeitung), die Elegie yon Massenet. Und bringt 
mir meine Noten~ dort ist alles so s an ft ~ r u h i g (yon der Kranken unterstriehen) 
russiseheMelodien. SehtmeineBiieher undNoten duroh, wenn ihrwollt~ abergebt 
sie mir~ ieh habe sie so gern% In einem anderen Zettel: 7~[eh brauehe vor allem 
Tatsachen : ich liebe die faktisehe Seite yon allem~ was sich auf mieh bezieht~ zu 
kennen. U. lassen SieM. L. erklgren, was eigentlieh mioh beruhigt~ ieh glaube er 
kann's. Sogar muss er's~ denn mein inner. Leben kannte bless or. Ich brauehe 
Meine Noten~ meine  Passepartouts~ B f i e h e r -  ieh habe viele Biieher and mir 
gibt man sie nieht~ wer weiss warum ([). Und das maoht mich rasend, denn ich 
kenne mieh selbst und weiss eigentl., was mieh beruhigt. Ioh brauehe Tatsaehen% 
Zwei Zettel sind an den Arzt geriehtet. ~Herrn Oberarzt und morgen werden Sie 
ia zu mir um 12 mit Ihren Begleitern kommen und sie Befallen pair sehr; denn 
sie sind munter und gesund~ besonders der allerjiingste in der Milit~iruniform a. 
~Herr Oberarzt and Arz. meiner Seele. Sehicken Sie mir doeh jemanden yon 
meinen Freunden. Ieh bin ia krank und ich darf fordern. Sagen Sie mir~ dass 
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er lebt. Ich ~ingstige mich wahnsinnig seinetwegen. Ish denke an den F r i e d h . .  ~t 
Sieben Papierfetzen enthalten an ihn gerichtete Worts: ,Ich erwarte meinen 
Prinzen im verzauberten Schloss und qu~le mich. Sshneller, Sehneller! Aber 
ioh sitzeim Lahnstuh[ and lesaTscheohow. Nut sahnailar, G. :~Mein wunderbarar 
Pri (nicht zu Ends gasohrieben). Ist 's denn wahr~ class maine Biicher verloren 
gegangen sind. Des werde ich nioht fiberleben (dreifaoh unterstriahen). Sis 
wissen, wie Sis reich kennan. (Umstehend). ~Ian qu~ilte reich und reich ;~. 
::P.S. Wenn abet die ::L(ige a Sis wieder hindert, so miiss. Sis dieselhe meiden 
und zu mir liaht . . . sshickan Sis. Iah habe ja fraiwillig das Kreuz auf reich 
genomman and man muss mir ~Hoff ;~ geben." ~[n den n~iohstan Zetteln steht: 
1) ~,Wenn Sis M. M. reich nicht sehon wollten (Handsehrift gross), so hiitta 
man mioh nosh am T a g s  benaohrichtigen s0]lea ; ioh sohne reich so, zu glaaben 
und zu lieben und zu fiohen und man hat reich wieder , a l l e i n "  gelassen 
(stark unterstriahen) und man fiberliisst mich dor Gowa dor bSsen Geistar 
meiner armen. Vet allem ist es grausam und ,,unziemende und taktlose Streiehe" 
Mir gegentiber. Wenn ich eingewilligt hab% ,die Kolle meines Lebens" zu 
spiolen, so habo ioh bless ihm zuliebe oingewilligt. Und ioh werde s t e r b o n . . .  
dana gS~nzlioh und auf swig! wenn man mir meinen ,,Prinzen" nieht wieder 
gibt. Ish will nisht . . ." In dem zweiten Zettel: 

,,Ich mSchte doch meinen ,,Traum a zum zweiten Mal erleben. Ist's mSg- 
tieh~ dass man mieh wieder in die ,bodenlose Tiofe" werfon will, yon wo ieh 
selbst, ioh selbst fish . . ." 

In dom dritten: ~Miseha das wird ja durum und taktlos: aber wenn Sis 
reich gezwungen den g a n z e n  T a g  (zweimal unterstrichen) eine :~Rolle" zu 
spielen, so muss es h o u r s  s u c h  a u f e i n m a l  s i n  E n d s  n e h m e n  (untor- 
striohen). Sis aber verstehen doeh: hefts ish, class wir zwei :~Parallellinien ~ 
waren, und uns die Perpendik (nicht zuEnde gesehrieben) nicht stSron k5nnen." 
Im vierten: ,,12 Uhr in der Naeht. Ieh mSohte ausfahren. Morgen werden Sie 
reich ahhoten und werden reich l~ings'~ dora t~amonnoo. Q% dam Newski fahron, 
iiberall iiberall zahle ich. G. Schneller, ich mu bless dir so v. sag. und kann 
dish nieht erwarten~ da ich etwas Interessan. ausgedaoht habe, womit wir zwoi 
Fliegon mit einom Schlag tSten wollen ~ G.[ 

Im Nnften:  ,,Aug bene, aut nihil". St. J - -w.  Nioh. Mich. Die gaupt-  
sache~ es ist ja ganz ungereimt. Ich war nie (an den vier Seiten der Adresse 
goschriebon) verz. Des ist moin loztor Brie~ boaeht. Sia's. Ich bin nicht n~t". 

Auf einem besonderen Papierblatt. P. S. ,,Ist's mSglieh, dass man mich 
jetzt qu~ilen will: es gibt ja nosh guts Menschen auf der Welt. ,rich mSchte 
nosh so gerno glauben und leben". Und ich spiels eine trolls", Sis sind ja 
nieht ,,ffir sie". Umstehend: unterstriehen: ,,g. Oberarz Ish fordero Tatsachen~ 
da ieh alle meine Sehl/issol ausgeliefert. Da man reich ale Spielzeug verwendot, 
so muss man mir meinen Raganbogonstaub.zur~ck goben . . . Sonst kann ieh 
niaht leben, mein tterz sehl~gt . . . os sehmerzt, es sehmerzt mir augonbl". 

Auf dem letzten Papierfetzen ist hingeworfon: ,,Die Naoht empf/ingt mioh 
wieder, arms klei TheaI Arms Thee! man hat Dish also hie geliebt und be- 
mitleidet: sondern gespielt . . . Miseha . . . Ist 's wahr, dass ieh durehaus 
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einen krummen Spiegel brauche, dass man mich so lan wart l~iss. Sehicke mir 
meinen Tag ,wieder". 

Dor letzte Zettel ist auf einer aus einem Buehe gerissenen Seite go- 
schriebon) we erz•hlt wird, class eine h~sstiche Fraud. die in einen krummen 
Spiegel hereinschaut% drin als hfibsch erschien, da der krumme Spiegel ihro 
Gesichtsziige kriimmte and sie besser erscheinen liess~ als sic waren. 

Den ganzon 4. Oktober vorsicherte sic, ,,sic babe jetzt begriffen, dass sie 
beide - -  Michael und sic, - -  f/it einander gesehaffen scion . . . . . .  masse 
Michael alas Glfick geben~ wie es der Vater geboten hat, des reine Gliick . . . 
Sein Hebel der mathematischen Begabung masse sieh mit ihrer reinen Wesen- 
heir verbinden". Dem Ar~te kfindigte sie an, dass sie mit N. gleich ausfahren 
werde, abel" so, ,,dass die Luft yon der raschen Fahrt sausen werde". Puls 
arhythmiseh bald 120 in 1 Min. bald 84--88 in 1 Min. 

B~der .99 o auf eine Stunde. 
5.--6. 10. Die Erregung nimmt immer zu. 
Die Wangen glfihen, die Augen glgnzen; beantwortet nieht mehr clio 

Fragen: indem sic den t/~edenden unterbricht und selbst spricht. 
,,Ich mass allen ffir das grosse Glfiek, welches ich Russland geben soll~ 

danken. Des Abend- und des l~lorgenland hubert lunge mitoinander gestritten. 
Man musste mich dem Philistertum, in dem ieh lebte, entreissen. In mir muss 
des Hell Russlands Fleiseh werden: yon mir und Michael muss alas reine Kind 
geboren werden; ich muss infolge eines Sehicksalssehlusses dorthin gelangen". 
,,Urn 12 Uhr ist unsere H o c h z e i t . . .  Ieh spreche yon meinem Glfick, yon 
meinem grossen T r a n m " . . .  ,rich babe Petersburg so gem. Versteht doeh die 
Begeisterung ffir dasLeben, welche mich ergreift, Misoha hat hie gerade heraus 
gesprochen: sondern stets in Anspielungen und wir werden unsereNachkommen 
haben . . . Soil ieh wirklieh meinen Vater verherrliehen?" - -  ,,Er war Mathe- 
matiker, ich ein Philologe - -  das ist ein merkw~rdiges Zusammentreffen! Ich 
bin berufen~ meinem V0Ik zu dienen". :~Sibirien hat P~ussland stets Ke~mng 
versprochen. Ieh habe stets SchSnes getriiumt". :~u Sie ihre kleine 
Arbeit und Sic werden immer berfihmt sein~t: sMichael muss um der Rettung 
Russlands willen ein weisses Tueh mit Blur fi/rben, nicht umsonst babe ieh 
stets rote Parbe und darauf einen grellen, blutigen Fleeken geliebt". 

Des Gesieht der Kranken ist stark hyper~imiert, die Augen gl~nzen, der 
Turgot der Gewebe ist gesteigert; Posieren, deklamatorischer Charakter der 
Sprache und fibertriebene Gestikulation. 

7. Sohlief yon 1--5 Uhr. Die Erregung nimmt zu. Die Sprache wird 
immer inoohg~renter, nimmt den Charakter tier Verworrenheit an~ spricht ohne 
AufhSren, beschmiert sieh mit Sehokolade, ist best~indig in Bewegung. Die 
Stimmung bleibt reizbar und gehoben. 

8. In der Stimmung werden hie und da Zornausbrfiche sichtbar~ 
~irgert sich fiber dieEltern. In der Naeht schlief sic nieht: sprach fortwiihrend~ 
weinte yon Zeit zu Zeit. 

10. Seharf hervortretende Erregung. Sprieht in einzelnen Worten, 
die Si~tze fehlen ggnzlich; kaum untereinander assoziierte Worte werdon yon 
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derKranken~ die auf keineFrage antwortet, laut ausgostosson. Die Bewegunge~ 
bekommen einen klownischen Charaktor. Grimassiert; zuweilen etwas Weiner- 
lichkeit, Stimmung meistenteils gehoben; lacht. Sohlief in dor Naoht nioht. 

14. Sohlief yon 2--41/2 Uhr. Ausgestossene WSrter, dazwisohen kan~ 
man vorstehen, dass sie dariiber klagt, dass man sic mit B[irsten sohl~gt und 
ihr oine Fehlgeburt verursacht hat. Ruft ihren Briiutigam. 

11.--15. Idem. 
16. Inkohiirento Spraoho; merkt auf keine Frage, spricht die ganze 

Zeit ohneAufhSren. Zerreisst die Wiisohe, besehmiert sioh mit Suppe; weohselt 
die KSrperlage sehr rasch~ bald setzt sio sich, bald ]egt sic sioh hin 7 sehl~gt 
mit don Hiinden gegen dieWand, laoht, sohreit. Boim Hereintreten oinor neue~ 
Person und beimVersuoh, mit ihr zu sprechen~ nimmt dieErregung zu. Sohl~ft 
in dot Naoht nioht. 

22. Im Botte unreinlioh. 
23.--25. I)armverstimmung. Temp. 39~2~ 38,5~ 37~4, 36,9 ~ Sohreit his 

zur Heiserkeit. Furunkulose. 
26. 10. bis 1. l l .  Voriger Zustand. Sohilt ~Sohura ~a, bitter ~Miohaelr162 

~Mischka r um Vergebung, verwiinscht die Frauenzimmer; 1 Tag--unreinlioh. 
4.--6. Die Furunkulose nimmt ab. Gewieht 51~3kg. u Sol. ar- 

sinicalis Fowleri 4,0~ Menthae 30,0. 
6. Die Naeht schlaflos. Fortwiihrend unruhig. 
7. Schiief yon 1--4. 
8. Erregt, reizbar, h~ufige Zorn- und Tri~nenausbriiehe. 
12. Die Zeitung erblickend, ergriff und lassie dieselb% indem sie Ge- 

sichter schnitt and den Text kiisste. Auf die Bitt% etwas zu schreiben, schrieb 
s4e bless den Namen und Voruamen, im Vornamen machte sic naeh demBueh- 
staben ~n" einfache Striche~ indem sie auf diese Weise bless 3 hnfangsbuch- 
staben ihres Vornamens geschrieben hatte. Sehlief yon 10--3~ yon 5--7. 

16.--19. Die motorisehe Erregung etwas geringer. Die Stimmung ist 
noch immer gohoben mit Zorn- und Tr~aenanf~llen. Spricht wie fl'iiher viol, 
antwortet auf Fragen meistens nicht; bei fernerem Yersuch einer Unterhaltung 
regt sie sich sehr auf, ist mit den im Inneren~ ganz ohno jeden ~iusseren An- 
lass entstchenden Assoziationen besch~iftigt. Ist im Bade unreinlieh. In den 
tISrsaal hereinkommend, fief sie aus: :~Studenten~ Professor ~. 

27.--28. Beginnt~ auf die gestellten Fragen zu antworten, gestikuliert 
mit don H~nden, sehl~igt mit den Fiissen. Sehlaf yon 101/2--3 Uhr. 

29. Zeigt keinen Negativismus~ wie aueh keinen Automatismus. 
30. Sohl~ft yon 9--31/2 Uhr. 
2. 12. Gewicht 44,8 kg. Am Tago ruhiger. Beantw0rtet Fragen, sprieht 

weniger. Gegen Abend nimmt dieErregung zu. t~eibt die Stirn mit der fiachen 
Hand auf stereotypiseho Weise. 

5. Sehlief yon 10 Uhr abends bis 4. Sang den ganzen Tag: ~Ihr leiden- 
sehaftlichen, ihr sehwarzen Augen ~t. 

6.--8. Stimmung instabil~ l u s t i g -  zornig - -  weinerlich~ wobei der 
erste Charakter dominiert. 
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9. Schlaf yon 1--6. 
10.--11. Sio ist aufgeregt, z~nkisoh. Schlaf von 12--6. Zankt mit der 

Pflegerin~ jagt sic aus dem Zimmer fort. 
12. Wiederholt S~tze mehrmals~ mit wechselnder Intonation: ,Re- 

volution, Kameraden vorw~rts, Michael~ Nikolascha~ stoh auf~ erhebe dich 
Arbeitsvolk:q 

14.--15. Antworteto am Abend auf manehe Fragon richtig; aus den 
Antworten konnto man genau schliessen, dass die Kranhe sich bewusst ist, we 
und in welcher Zeit sic sich beflndet. Sie redet nicht irre. 

16.--17, guhiger. 5 Stunden Schlaf. 
18. Pals 84 in 1 Min. Herztbne rein. In den Lungen-Norm. Bewusst- 

sein klar; beantwortet Fragen zuweilen gut~ 5fters aber~ yon Assoziationen 
mit den Vorstellungen. die arts demGed~iehtnisvorrate auftauchen~ in Anspruch 
genommen, reagiert sie auf gussere Pragen und Anreizungen nicbt~ nichtsdesto- 
wenige% wenn ein ~usserer Reiz ihre Aufmerksamkeit auf sich zieht~ reagiert 
sie darauf in einer Weise~ die uns erlaubt~ das Vorhandensein eines klaren 
Bewusstseins bei Sch. zu notieren; so beginnt sie of% beim Eintritt desArztes 
irl das Zimmer, zu sprechen: ,Doktor . . . die verfluehte Medizin . . . Pro- 
fessor~; beim Eintritt in das Auditorium zur Vorlesung rief sie aus: ~Audi- 
t o r i u m . . .  Studenten"~ wenn wiihrend der Runde mehrere herzte zu ihr 
]~ommen, sagt sie: 7~Medizin~ Doktoren, Demonstration". Erkennt alle An- 
wesenden sorer% war sehr froh, dieMutter zu sehen~ und begrfisste sie mit dem 
Worte ~Mutter r Wenn man sie frag% ob sie nieht die Hebammenkurse be- 
such% so berichtigt sie stets: ~Ich besuche die Bestushewschen ~, odor sagt 
- -  7~nein - -  nie~ der Direktor ist Faussek '~. ~Ich werde die Kurse hie ver- 
g e s s e n . . ,  die Bestushewschen Kurse". Der Vorstellungsverlauf ist aufs 
gusserste beschleunig% die Assoziationst~itigkeit ist sehr angegriffen: in dem 
Wortschwall~ in dem W:ortsalat kann man bless ein paar mit einander durch 
Assoziation verbundene Verstellungen auffangen~ der Assoziationseharakter - -  
ist derjenige der Berfihrung und Klangghnliehkeit: :~naeh und nach fangen die 
Professoren an~ sich einzufinden"~ 7~Paussek~% :~Die Cholera ist keine an- 
steckende Krankheit"~ :~hypnotische Triiume~:~ 7~Asymmetrie --- Psychiatrier 
,Browning~ Prof. Braun~ :~abtretend-  antreten :~ usw. Die Stimmung bleibt 
die ganze Zeit gehoben~ lustig~ bless yon Zei~ zu Zeit l~urze Zorn- und Wein- 
anfs (nieht fiber 3 Minuten lang)~ indem diese wieder einer gehobenen 
Stimmung Platz maohen. Motorisch ist sie jetzt ruhiger geworden~ die Erre- 
gung dokumentiert sich bless durch Reichtum der Mimil% Wechsel der Posen~ 
Fechten mit den Armen und anderen Bewegungen im Bert, aus dem sie aber 
jetzt hie mehr herausspringt. Sie ist reinlich. Isst gut. Sehlaf etwa 6 Stun- 
den. Darm tb~tig. Menstruationsperiode 6 Tag% zur rechten Zeit. 

20.--22. Hat den Besuch der Mutter heute nieht empfangen. Den Bruder 
Gennadius erkannte sie und erupting ihn mit den Worten ,Geseha." Den ihr 
gebrachten Kuchen ass sie mit den H~inden, ziemlich unreinlieh; wischte mit 
dem ihr gereichten gandtuehe die Hbmde ab und setzte diese Bewegung lange 
Zeit for% naehdem man das Handtuch schon fortgetragen hatte. Kbrpergewicht 



412 Dr. P. Ostankoff, 

44,8 kg. Nochmals Arsenik innerlieh verordnet (Sol. Powleri 2,0, Aq. Men- 
thae 15,0, zu 10 Tropfen zweimal tJ~glieh). 

22.--23. Liegt haufiger ruhig~ spricht weniger, es herrschen noeh 
vorziiglieh Assoziationen mit den aus dem Vorrat auftauchenden Vorstellungen 
vor. Sehlaf yon 11 his 5 Uhr. 

25. Liegt ruhig im Bett. Beantwortet die an sie gerichteten Fragen. 
Schlaf yon 12 bis 4 Uhr. 

30--31. Wird noeh leieht erregt, aber sich selbst fiberlassen, liegt 
sie ruhig. Zorn- und Trgaenausbrfiohe nicht mehr so hJxlfig. 

1--2, 1.09. Ohne VerJ~nderung. 
3.--4. Sprieht weniger~ leiser, singt, oft ein und dasselbe Weft auf 

versehiedene Weiso, so z.B. sang sie tagelang dasselbe Wort ,Gesetz% Ge- 
setze, Gesetze", wobei sie stehen bleibt~ laeht und das Wort wieder in ver- 
sehiedenen Tonarten zu singen beginnt. Indem sie die Fetzen einer Zeitung 
oder eines Journals vet" sich h~ilt, macht si% als oh sie les% wobei sie unzu- 
sammenhiingendes Zeug sprieht; am Abend des 4. war sie ruhiger, antwortete 
auf die ihr gestellten Fragen gut. 

5. Aafgeregt. sprieht viel~ reisst sich den Verband veto Finger ab. 
7.--8. Liegt ruhig, singt, weint zuweilen. Zankt mi.t tier Pfiegeri% 

weft diese beim Beschneiden der N~gel die Kranke halten half; beim tterein- 
treten des Arztes Sagt sic: ,Wesbalb iiberlassen Sie reich ihren Pflegerinnen." 
(WiederhoR es oft w~hrend den folgenden Tagen). 

8.--9. Sehlief am Tage ziemlieh lange. Schlief in tier Naeht noeh 
w~hrend 5 Standen. Spuckt ohne Umst~inde auf das Laken unter das Kissen. 
Beim ~irztlicben Besuch sagt sie oft: 7~Aber, Medizin, B--w, Kursistinnen . . . 
Aerzte." Auf die Frage: ,,We befinden Sic sich," antwortet sie zuweilen: 
,Ueberlassen Sie reich den Pflegerinnen nicht . . . Medizin . . . Klinik." 

12.--13. Sehreit und regt sich auf, bless zeitweise. Gesicht blasser, 
Haut ebenfalls, Angen gl~inzen weniger. 

13.--20. Die Besserung hii!t an, immer hiiufiger werden hssoziationen 
mit den iiusseren Reizen, es tritt wieder stiirker die PassivitJ~t der Aufmerksam- 
keit hervor. Die Kranke ist reizbar, zankt leicht. Klares Bewusstsein yon Zeit 
und 0rt, wie man es aus ihren abgebroehenen SJ~tzen mit SieherheR ersehliessen 
kaun. Es dominierL jetzt die ruhige Stimmung. Die hufregung hiiufiger an den 
Abenden. Motorisehe Erregung periodenweise, wJ~hrend einiger Stunden. 

23. Patientin ist stiller. Liegt den ganzen Tag im Bert, beantwortet 
Fragen ordentlieh. Bat, ihr eingemachte Frfiehte zu geben. 

29. Sie ist aufgeregt; spricht viel, singt. Sehr reiehliche Menstrua. 
Sohlaf yon 12 his 4 Uhr. 

30. Patientin ist ruhig. Sprach mit dem Arzt fiber die Poesi% fiber 
den poetisehen Traum, fiber die Aehnlichkeit ihres Temperaments mit dem- 
jenigen yon Nadson, Gogol, Nekrassow, ging dann zur Deklam~tion yon Ge- 
diehten fiber: ,Der Weg ist steil, brennende Sonne, Sand und brennonde Steine 
am Wege." Naehdem sie 5--6  Verse vorgetragen hatt% kam sie aus dem 
I(onzept, wiederholte ein und dasselbe Wort. wurde auf~ereet und unruhi~. 
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3., 4., 25. 2. Im Anfange des Gespr~ohs ist sie imstande, einigo zu- 
sammenh~ngende S~tzo zu sagen, dann aber wird sie allmg, hlieh aufgeregt und 
legt mehr und mehr eine StSrung der Assoziationst~/tigkeit an den Tag . . . .  
Erregung jetzt explosionsweise, wobei sie slch mohr durch die Sprache, weniger 
dureh Bewegungen dokumentiert; w~brend der Erregung - - S p i e l  der Gef~isse; 
ausserhalb der Erregung - -  Haut blasser, Puls 74--84 in 1 Minute. Zuweilen 
~ussert die Kranko bypoehondrisehe Ideen: sie babe die Schwindsucht, Gehirn- 
tuberkulose. ,,Was ist das f/ir eine Unordnung in Ihrer Klinik, ich babe die 
Gehirntuberkulose und man gibt mir kein Mittagsessen." 2--3 Tage im Februar 
versicherte sie wieder~ dass sie oinen Sohn babe, dass die Klinik ihr gehSre, 
dass sie dieselbe ffir 40 Tausend gekauft habe." Von den Anwesenden nennt 
sie - -  don weiblichon Arzt~ E. M. Sosnowskaia-Schipunowa (in ihrer Heimat 
ist ein weiblieher Arzt dieses Namens), den Arzt, welcher der Abteilung vor- 
s t e h t - -  B--w:  - -  ,Sic halten immer Vorlesungen~ geben aber kein Mittags- 
essen r klagt sic; einen Arzt nannte sie Lesgaft (es besteht eine entfernte 
Aebnliehkeit), den anderen - -  Prof. Braun. Sie f~ngt any etwas ordenflicher 
zu schreibon und Figuren zu zeiehnen. Singt gewShnlieh nach dem Friihstfick 
den Anfang irgend eines Liedes oder Gedichtes 7 indem sie gewShnlich bald das 
Angefangene durch improvisation fortsetzt. Den grSssten Teit des Tages liegt 
sie, indem sio etwas murmelt oder mit dem einen oder dem anderen Bein 
rhythmisehe Bewegungen macht. Gegen Ende Februar war sie imstande, clio 
Aufmerksamkeit auf irgend eine Vorstellung, auf irgend oin Thema zu kon- 
zentrieren. Die passive Aufmerksamkeit tritt wieder scharf zutago und der 
assoziativo Frozess nimmt wieder yon einem ~iusseren Reize seinen Ausgang 
(eino neue Person, ein gl~nzendor Gegenstand, eine Uhr, ein Hemdknopf7 eine 
Frisur, ein Sehlfissel~ die man der Kranken zeigt~ ziehen naeheinander ibre 
Aufmerksamkeit auf sieh, indem sie die fi'iihere Kette der Assoziationen unter- 
breehen und eine neuo anfangen). 

28. He ate erz~hlto sio zusammenhiingend~ wie sie yon Sibirien nach 
St. Petersburg zu Fuss durehgeschliehen kam (man merkte, dass sie sieh be- 
wusst war, dass sie erdichte). Bedeutend seltoner Zorn- und Trgnenaus- 
brfieho. Wird koketter . . . spricht oft fiber Liebe. ,,Von meiner Kindheit an 
ist man ia in reich vernarrt"; erw~hnt ihren Michael. Isst gut, sehlSXt 6 bis 
8 Stunden, ist roinlieh. F~ngt an, sieh an die ersten Episodon in der Klinik, 
die erste Untersuehung im Kabinett zu erinnern, indem sie sieh auf die Details 
gut bosinnt u. s. f. 

2.--15. 3. KSrpergewieht 7. 3. d5 kg. Die Spraehe wird immer zu- 
sammenhSmgender. . ,  vollst~indigo SS~tze. Mit der Kranken kann man sich 
jetzt unterhalten. Die Erregung tritt jetzt in einem mehr als frfiher zusammen- 
hgngenden Gesang an den Tag. Das Gesieht ist blasser. Puls 76 in 1 Minute, 
bei Erregung - -  Erweiterung der Gef~sse. Beider Unterhaltung regt sic sieh, je 
mehr man sprieht, desto mehr auf. Die motorische Erregbarkeit fehlt jotzt bei- 
nahe gSmzlieh. Stimmung stabiler, sie ~irger~ sioh und weint seltener als frfiher. 
Isst gut. Sehl~ift 6 Stunden. Nennt die Anwesenden h~ufig, bei den Namen 
ihrer fr/iheren Bekannten. Weiss sehr gut, we und wie lange sie sieh befinde. 
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15.--30. Nennt jetzt die Anwesenden oft bei ihren richtigen Namon. 
Zuorst sagt sie: ,Warum halten Sie, B--w, die Pflegerinnon nieht in Ordnung 
- -  ich habe Gehirntuberkulose, und man gibt mir noeh immer kein Mittags- 
essen, u dann setzt sie hinzu: ,Ieh kenne Ihren Namon nieht~ Peter Alexandro- 
witsoh." Zuweilen verneint sio, dass sie eine Mutter babe. ~Meine Mutter ver- 
stellt sieh," ,sie ist nicht meine Mutter." Zuweilen zeigen sich Spuren yon 
oinem instabilen und nicht dauerhaffen GrSssenwahn yon sehr grossartigem 
Charakter; sio babe Billionon, sie kSnne Geld wegwer fen . . ,  sie sei sehr schSn, 
sie babe eine herrlicho Stimme . . . alle seien in sie verliebt. Die passive Auf- 
merksamkeit tritt scharf zutage, jeder neue Gegenstand, weloher w~hrend eines 
Gespriichs mit ihr aus tier Tasche herausgezogen wird, zieht sofort ihre Auf- 
merksamkeit auf sich, und sie fiingt eine neue Kette yon Assoziationen, die mit 
dem Namen des Gegenstandes verbunden ist, an. Die Erregung finder ihren 
Ausdruek haupts~ohlich in der Spraehe. Sagt sehr oft~ dass sic einen Sohn 
yon Michael habe. Erinnert sioh an das u gut. Als man ihr vor- 
schlug, zur Beichte zu gehen, nannte sie sich eino Heilige. 

1.--2. 4. Gewicht 50,6 g. 
2.--3. Menstrua. Guter Schlaf. Zornausbruch gegen den Arzt, als dieser 

ihr die Bemerkung machte, sie sei schlecht frisiert. 
1.--5. Sang naoh dora Fr/ihst/ick ein sibirisches Lied : ~Glerreiches Meer, 

heiliger Baikalsee," phrasierte richtig; dazu aufgefordert, sehrieb sie alles auf. 
Zeichnet jetzt ihren Namen, u und u vollstiindig, behauptet aber~ 
sie habe vergessen, wie der Buehstabe ~u" geschrieben wird (die Kranke heisst 
Awgust% in der Poriode der hSehsten Entwicklung ihror Krankheit konnte si% 
dazu aufgefordert, gewShnlich bless AWG schreiben, wonaeh die Erregung ein- 
trat und sie bless Linien auf das Papier zeiehnon konnto), bei dora sie auch 
jetzt stehen bleibt und dann sorgf~ttig ein X schreibt; sohreibt zuweilen z. B. 
statt des Wortes Kurse - -  Kxrse  (den 3. und 4. Buchstaben in latoiniseher 
Sohrift - -  die anderen - -  russisch). Beantwortet Fragen, nennt die hnwesen- 
den noch stets bei den Namen ihrer fr/iheren Bekannten. 

8--10. Bei l~ingerer Unterhaltung zeigt sich Reizbarkeit~ grSssere Leb- 
haftigkeit, ein beschleunigter Ideenablauf, das Gesicht rStet sich. Es zeigt 
sich ein halb kritisches, halb scherzhaftes Verh~iltnis zu den Wahnideen: ,,Mein 
Sohn wird nie gros%" sagt sie: auf die Bemerkung des Arztes: ~weil er iiber- 
haupt nicht existiert hat" hin, l~ichelt si% indem sie versteht~ dass die Be- 
merkung riehtig sei. 7--8 Stunden Schlaf. Appetit gut. 

11. Spricht immer h~ufiger wie eine Gesunde; doch, ats sic in eine 
Abendgesellschaft gefiihrt wurde (in der Klinik wurdo ein Musikabond fiir die 
Kranken arrangiert), wurdo sie leicht erregt, bestieg das Podium, wobei sie 
erkl~irte, dass ausser ihr niemand vorhanden sei, der spielen kSnne. Schliess- 
lich mussto die Patientin in die hbteilung evakuiert werden. Sie ist in die 
erste Abteilung fibergefiihrt. Ist ruhig, nennt den Arzt bei seinem Vor- und 
Yatersnamen, indem sic zusetzt: ,ioh weiss nicht~ weshalb ich Sic friiher 
anders genannt habe. a Sic ist schamhaft. Reinlich. Frisiert sich gut. Ist 
freundlieh. Erinnert sich daran~ dass sie den Professor frfiher Pochorukow 
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genannt habe (oin Arzt in Sibirien), E. M. Sosnowskaia--Schipunowa, Dr. WN.. 
Finne . . . Grossffirst Konstantin Konstantinowitsch. 

13.--14. Diese zwei Tago muss man als die erston betraehten~ in denen 
die Kranko in einen an alas Normale grenzenden Zustand getreten ist. Er- 
innerte sich an die Zeit ihres Eintritts, an die in der Klinik verbrachte Zeit his 
auf die kleinston Details; die Erinnorungen sind riehtig, sie erlauben zu 
schliessen, dass seinerzeit die Wahrnehmungsf~ihigkeit nicht gestSrt gewesen sei. 

15.--16. Nennt allo bei ihren richtigon Namen, griisst die erste. Liost. 
Die Stimmung ruhig, gleiehmiissig, aber nioht deprimiert. Ideenablauf nicht 
besehleunigt; wiihrend dor Unterhattung ist sie nieht reizbar, obgleieh sic etwas 
belebt wird. Spielte Kiavier, bat die Photographie yon M--J- -w ihr zuriiek- 
zugeben. Bis 10 Stunden Sehlaf t~glieh. Spricht yon Irkutsk jetzt mit mehr 
Ruhe. Erwartet die Ankunft des Vaters und den Besuch der Mutter; interossiert 
sieh ffir ihre Umgebung. Gewieht 49,4 kg. 

16.--30. Die ethisehon Vorstellungen haben sieh wieder eingestellt, 
sch~imt sich~ sieh an das 7~dumme Zeug ~ zu orinnern, welches sie w~hrend 
der Krankheit gesprochen~ ist schamhaft, erwiihnt J - -w  und ihr u zu 
~hm nieht mehr. Gibt sieh Miihe, sich besser zu kleiden, aber ohne Geziert- 
heir. Auf ihrem Tisr sind Parfiims erschienen. Schlaf gut; isst ordentlieh. 

1.--12. 5. Patientin ist gesund, obgleich sic ihren Zhstand als eine ge- 
wisse Mattigkeit charaktorisiert: ,etwas matt, :~ ,~das Gehirn arbeitet nieht, ieh 
weiss nieht, was ich sagen sell." Analysiert die Vergangenheit gut, das Be- 
~r ist ein gutes. Keine Ver~inderung der Stimmung. Gewieht 55,4 kg. 

13. Geheilt entlassen. 
Ausser den erwahnten kSrperlichen StSrungen, die sich hauptslichlich 

:auf die Erscheinungen seitens des Geflisssystems bezieben~ werden wir 
hier noch die St0rungen des KSrpergewichtes beim manischen Anfall 
und den Charakter der StSrung des Schlafes berfihren. 

,Sehr  klare und darum praktisch fiberaus wichtige Beziehungen zu 
dem Gesamtverlaufe des Irreseins pfiegt, nach K r a e p e l i n ,  das KSrper- 
gewicht unserer Kranken darzubieten. W~ihrend die dauernden kranlt- 
haften Zustltnde nur insoweit erheblichere Schwankungen des KSrper- 
gewichts erkennen lassen~ wie greifbare ErnahrungsstGrungen oder etwa 
vorfibergehende Erregungen es beeinfiussen, beginnt jeder eigentliche 
psychische Krankheitsvorgang mit einem entschiedenen Sinken des 
I{Grpergewichts, das unter Umst~nden 15, 20 Kilo and noch mehr in 
wenigen Monaten und seibst Wochen betragen kann. Wiihrend des 
Krankheitsverlaufes schreitet die Abnahme langsam fort; im iibrigen 
pfiegen ohne besonderen Anlass nut geringffigige Schwankungen vorzu- 
kommen. Der weitere Gang des KSrpergewichts gestaltet sich je nach 
der Art der Erkrankung verschieden". , Jede wirkliche Genesung geht 
.mit einer fortschreitenden Hebung der allgemeinen Ernlihrung einher ~. 
~:Am schSnsten zeigt sich dieses gesetzmiissige u bei den 
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Infektionspsyehosen sowie bei den einzelnen Anfi~llen des manisch- 
depressiven Irreseins 1),. 

Die Gewichtskurve beim manisch-depressiven Irresein unterscheidet 
sich streng yon der bei der Dementia praecox (bei der letzteren ist nach 
R os e n fel d 's  Untersuchungen das K6rpergewicht grosseu Sehwankungen 
unterworfen). Auch K r a e p e l i n  hMt die grossen Schwankungen bei der 
Dementia praeeox ffir charakteristiseh. 

Nach Ba l l e t  und K o r s a k o f f  existieren Formen der Mani% we 
die Kranken nicht nur nicht abmagern~ sondern sogar dicker werden. 
Die manische Tobsucht wird nach g r a f f t - E b i n g  stets yon starker 
Gewiehtsabnahme begleitet. 

Wit konnten auch festste]len, dass die Gewichtskurve im manischea 
Zustande eine grosse Regelm[tssigkeit zeigt und wenigstens in den akuten 
Fallen so eharakteristiseh ist, dass man aus ihrem Verlaufe unfehlbare 
Schliisse fiber die Dauer des Ver]aufes, fiber die Zeit des Ausganges 
usw. ziehen kann. Die unregelmi~ssige Gewichtskurve der Dementia 
praecox mit starken Schwankungen ist yon ihr sehr verschieden and 
hi]It bei der Diagnosestellung. Wie es aus den beiliegenden Gewichts- 
kurven unserer Fitlle ersichtlich ist, ist beim manischen Anfalle die 
Kurve mehr oder weniger, je nach der Akutheit des Falles, ausgesprochen~ 
der allgemeine Charakter bieibt aber stets derselbe. Die Gewichtskurve 
weist aueh auf die Phase des manischen Zustandes hin. 

Die Gewiehtskurve unseres ersten Falles is. Abbildung 112) zerfiillt 
deutlich in drei Teile: der erste Tell zeigt die Gewichtsabnahme des 
K6rpers yore Anfang Oktober bis Ende Dezember; der zweite Teil der 
Kurve~ in welehem das Gewieht ungef~ihr sich auf derselben HShe h~ltr 
zeigt yore Beginn an eine schwache Steigerangstendenz, und schliesslich 
der dritte Tell der Kurv% der die Zeit von Anfang Miirz bis Mitre 
Mai umfasst, stellt eine rasehe Gewichtszunahme dar. 

Die Abbildung 2 stellt die Kurve der Schlafdauer derselben. 
Kranken dar. 

Die StSrung des Schlafes beim manisch-depressiven lrresein wird 
fast yon allen Autoren verzeiehnet. Meist haben diese Bemerkungen 
einen zu sehr flfichtigen Charakter - -  man spricht yon ungeniigendem 
Sehlafe, man sagt~ dass der Sehlaf sich in der Erregungsperiode auf 
einige Stunden besehr~nkt oder dass Sehlaflosigkeit eintritt und nichts 
welter. ,Die Schlafst6rungen sind bei Geisteskranken ungemein hliufig, 

1) Kraepel in ,  Psychiatrie. 1909. 
2) Dio im weiteren abgebildeten Gewichts- und Sehlafdauerkurven wurdor~ 

zum dritten russisohon Psyehiaterkongress (1911) demonstriert. 
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so wenig Genaueres wir auch noch davon wissen" (Kraepel in) .  Es 
ist dem so~ obgleich die Aerzte ls die SchlafstSrungen bei dea 
Krauken zu beks bestrebt siud. Die reichliche Zahl der pharma- 
zeutischen Mittel gegen Schlaflosigkeit weist auf die Bemiihungen der 
Aerzte in dieser Richtung hin~ und dennoch lehrt die Erfahrung~ dass 
unter diesen Su[fonals, Medinals, Trionals usw. viel mehr unsichere 
Gehilfen des Arztes als richtige Hilfsmitte] sind. 

Kurve 1. 
Das erste Feld im Kopf bedeutet: Ktirpergewicht in kg, 
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1 
KSrpergewicht. 

Eine genauere Untersuchung der SchlafstSrungen und ihrer Ursachen 
bei den Geisteskrankheiten wird selbstverst~ndlich zu ihrer rationelleren 
Therapie ffihren. 

Es muss bei der Untersuchung des Schlafes das Einschlafen, die 
Tiefe des Schlafes und das Erwachen berficksichtigt werden. K r a e p e l i n  
meint: ,~Das Einschlafen wird in der Regel dutch das Gefiihl des 
Schlafbediirfnisses, die Mfidigkeit, eingeleitet. Dieses Schlafbedfirfnis 
kann vSllig fehlen in Erregungszustiiuden, namentlich bei manischen 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 54. Heft 2. 27 
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Kranken~ die sich bei iiusserst ungenfigendem Schlafe und schwerster 
ErschSpfung der Kri~fte doch andauernd frisch und munter zu ffihlen 
pflegen. Wir werden hier an die Erfahrung erinner L dass bei an- 
gestrengter, weit fiber das Mass hinaus fortgesetzter Arbeit aueh dem 
Gesunden das anfangs eindring]ieh mahnende Gefiihl der Mfidigkeit ab- 
handen kommen kann~ die Einleitung der Sehlaflosigkeit". 

Was die Tiefe des Schlafes betrifft (die Untersuchungsmethoden s. 
bei K r a e p e l i n ,  Psychiatri% 1909, Bd. I~ S. 239)~ so ist bei den 
manischen Kranken der Schlaf gewShnlich kurz aber sehr tier. Ueber 
das Erwachen und seine Eigentiimlicbkeiten existieren unseres Wissens 
in der Literatur keine Angaben. 

Uns interessierte eigentlich die Zahl der Schlafstunden, die Dauer 
des Sehlafes. Leider gibt es noch keine exakte Methodik ffir die 
Untersuchung der Schlafdauer. Wir haben es in Aussicht~ eine solche 
Methodik~ auf dem Prinzipe der Registrierung der motorischen Reaktionen 
des Kranken beruhend, auszuarbeiten; vorlliufig mussten wir uns auf 
die fibliche Art der Beobacbtung bescbri~nken, haben sie gewiss aber 
konsequent und streng durchgef/ihrt, lndessen haben wir, trotz dieser 
unzul'~nglichen nnd lange nieht einwandsfreien Art der Registrierung~ 
inieressante Resultate erhalten. 

Wenn wir z. B. die Kurve der Sehlafdauer wahrend des manisehen 
Anfalles bei unserer ersten Patientin mit ihrer Gewichtskurve vergleichen 
(Abbildung 1 und 2)~ so bemerken wit zwisehen den Beiden einen ge- 
wissen Zusammenhang~ der auch bei anderen Kranken derselben Art 
feststel]bar ist. Wit sehen~ dass die Yermehrung der Schlafstunden 
lange, im betreffenden Fa]le drei bis vier Monate der raschen Zunahme 
des KSrpergewichts vor der Genesung oder vor der Pause vorausgeht. 

Wir sehen aueh, dass der anfiinglichen raschen Gewichtsabnahme 
de r t i e f e  Stand der Schlafdauerkurve vorausgeht. Ferner, wenn die 
Gewiehtskurve wahrend des voll entwickelten Anfalles~ abgesehen yon 
einer geringen Steigerungstendenz, sieh auf einem ~iveau h'~lt, erf~.hrt 
aueh die Kurve der Schlafdauer nur geringe Schwankungen. 

Dieselben Beziehungen wurden, wie wir weiter unten sehen werden, 
auch bei den anderen Kranken beobachtet, doch mit derjenigen Eigentfim- 
]ichkeit, dass sie desto schwi~cher ausgesproehen waren~ je tr~ger der 
manisehe Anfall verlief. 

Gehen wir zur Analyse des eben besehriebenen Falles fiber, so 
sehen wir~ dass es sich um ein erblieh priidisponiertes Mi~dchen aus 
einer Familie, wo konstitutionelle und Nervenkrankheiten existieren und 
die Mutter geisteskrank war, handelt. Der vorliegende manische Anfall 
war nicht die erste Krankheitserscheinung. Man muss annehmen~ dass 
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2urn ersten Male Frl. Sch. mit 17 Juhren krank war, doch erreichte 
damals der Anfall seine volle Entwicklung nieht und verlief als eine 
~nanische Exaltation. Mit 18 Jahren hatte die Patientin den zweiten 
Anfall des manisch-depressiven Irreseins, der mit einer Depression begann, 
mit welcher ein manischer Zustand abwechselte: der ]etztere erreichte 
wiederum die volle Entwicklung nicht. Den dritten Anfall der Krankheit 
in Form yon mehrmonatiger Depression erlitt die Patientin im 
Jahre 1906. 

Kurve 2. 
Das erste Feld im Kopf bedeutet: Sehlafstundenzahl, 

die iibrigen Felder bedeuten: Oktober 1908 his Mai 1909. 

1908~ 1909,. 

Schlafdauer. 

Der vierte eben beschriebene Krankheitsanfall trat im August 1908 
ein. Der Anfall begann mit erhShter Stimmung, Redseligkeit, Be- 
weglichkeit, u Ende September unterstreieht schon die 
Patientin in ihren Briefen, dass sie sich prachtig ffihlt, ,,empfindet 
eine geistige Frisehe und Gedankenklarheit" und ,,hie ffihlte sie einen 
solchen Trieb zu denken". 

In den gespraehigen mit einer verwirrten Handsehrift gesehriebenen 
Briefen stellt sich schon eins der wichtigsten Symptome des mauischen 
Denkens heraus, n~imlich die Schw~ehe der assoziativen Verbindungen 

27* 
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der Hauptvorstellung, die den Zweek der Rede darstellt, dasjenige, was 
W e r n i c k e  die ,,Nivellierung der Vorstelluagen" nenntl). 

Die Nivellierung der u ffihrt zur Yermehrung der ein- 
fachsten Assoziationen und zum Versehwinden der Assoziationen nach 
dem logisehen ZuSammenhange. Besonders eharakteristisch ist in dieser 
Beziehung das unendliehe Aufz~hlen der Namen der Bekannten im 
Briefe vom 28. IX. Die Stimmung ist erhSht: ,,wenn Ihr bless wfisstet, 
wie die Arbeitjetzt gut vonstatten geht", schreibt sie. Ferner: ,,Ira all- 
gemeinen ftihle ieh mieh ausgezeichnet und bin unendlich zufrieden" - -  
,endlich bin ich gesund~ normal und arbeitsf~hig". Alle Briefe zeigen 
eine ftir den manischen Zustand eharakteristische Handschrift; es sind 
Steigerungen der Erregung gegen das Ende des Briefes~ Unterstreichungenr 
Ausrufungszeichen, mehrere P. S., ungleiches Drtieken der Feder~ unbe- 

endete Worte h~ufig. 
Ende September entwickeln sieh alle Symptome so, dass man 

sehon die erste Phase der manischen Exaltation als vo]lendet betraehten 
kann~ und die Krankheit tritt in die zweite Phase, die Phase der 
typisehen Manie tiber. Die erste Phase verlief ausserhaib der klinisehen. 
Beobachtung zu "Hause, auf dieselbe weisen mit Sicherheit die Briefe 
der Patientin und die Aussageu der Verwandten hin. Die zweite Phaser 
die Phase der typisehen Manie, begann offenbar einige Tage vor der 
Aufnahme in die K]inik: am 25. September, als die Patientin ihrer 
Freundin erkl~rte, dass mit ihr ,,eine Wiedergeburt vorgegangen sei, 
dass ihr das Ziel ihres Lebens deutlieh erscheine und dass die Vernunft 
gesiegt habe". Sie kaufte sieh Blumen und Parfum, sehlief fast gar- 
nieht, regte sich tiber jedes Wort auf. Die Ideenflut weehselte mit  
Redseligkeit ab, die Aufmerksamkeit nahm immer mehr einen passiven 
Charakter an 7 die erhShte Stimmung ~usserte sich nieht nut in der 
guten Laune, sondern lieferte schon das Material zu GrSssenideen. Die. 
motorisebe Erregung wuehs an. Die Erregung wurde stgrker, so dass 
die erhShte Stimmung auf jede kleinste Yeranlassung dureh Weinen. 
und Zorn unterbroehen wurde. Im Inhalte der Vorstellungen sind 
Elemente des GrSssenwahnes bemerkbar: Die Patientin glaubt~ dass in, 
ihr ,,der Traum des Br~utigams~ seine Phantasie veto Weibe verkSrpert. 
sei", ,~sie sei Margarethe aus dem Faust"~ in ihrer Begegnung war etwas 
Fatales, ,wir sind, seheint mir, beriihmt geworden", ,ieh bin die 

Prinzessin Phantasie". 
Es muss hervorgehoben werden~ dass die Aufmerksamkeit, die zu- 

erst vorwiegend passiv ist, sp~ter sieh in dem Sinne ver~ndert~ dass, 

1) Wornieke,  Grundriss dor Psyehiatrie. 1906. 
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sie nicht auf die itusseren Reize sich richtet~ sondern~ wenn man sieh 
so iiussern kann~ den Vorstellungen~ die nach dem Gesetze der manischen 
Assoziationen aus dem Vorrate der u des Ged~tchtnisses 
:auftauchen~ nachlliuft. Infolgedessen besch~ftigte sich die Patientin 
immer weniger mit den ~usseren Eindrficken und gleichzeitig stellte 
ihr stark ausgesprochener Rededrang einen Unterschied yon dem im 
vorigen Stadium dar. 

Wghrend dieser Zeit konnte man eine Beschleunigung des Pulses, 
eine Hyper~tmie des Gesichtes~ gl~nzende Augen, den Beginn der Ge- 
wichtsabnahme und eiue geringe Zahl der Sehlafstunden beebachten. 
Die zweite Phase war in diesem Fatle sehr kurz, veto 25. September 
bis 4. Oktober. Veto 4. Oktober an zeigt die Patientin deutliche Sym- 
]?tome der ngtehsten dritten Phase~ der Phase der manisehen Verwirrt- 
heir und der Tobsucht. 

Das Hauptsymptom der Phase der manischen u ist das- 
jenige, welches W e r n i c k e  ungeordnete Ideenfiucht nennt. Bei unserer 
Patientin enthMt an diesem Tage das Tagebuch Gedankenbruchstiick% 
in den Satzen fehlen die notwendigen Teile: bald ist das Pr~idikat, 
bald das Objek L bald das Bindewort weggelassen. Die u 
wi~chst bei der PatientiJa immer mehr an. Die motorisehe Erregung er- 
reicht in dieser Phase ihren HShepuukt und ~ussert sich nicht mehr in 
Handlungen, sondern in einer Flucht einfachster ungeordneter Bewegungen; 
an Stelle der Mimik ein krampfartiges Grimassieren. Hi~ufig Stereotypie. 
An Stelle der Sprache Gesehrei. Anstatt Schreiben Zeiehnen yon 
Linien, einzelnea Buchstaben. 

In dieser Phase beobachtet man eine st~trkere Labilitiit der 
Stimmung~ die ]etztere wird stiirmiseh: bald lachte die Patientin laut~ 
bald brach sie in Weinen und Zorn aus. Die Aufmerksamkeit ist vor- 
wiegend auf die Vorstellungen aus dem Vorrate des Ged~tchtnisses ge- 
richter. 

Dem Inhalte nach sind es sexuelle Vorstellungen, Bruchstiicke von 
grandiosen GrSssenideen~ die labil sind und sich schnell ihldern; Ab- 
wesenheit oder Armut an ethischen Vorstellungen (Unsauberkeit, 
Beschmieren mit Nahrung~ mit Sekreteu und Exkreten, Zynismus usw.). 

Von kSrperlicher Seite eine fernere Gewichtsabnahme, StSrung der 
Hauterni~hrung~ Farunkulosi% im Anfange der Phase ist noeh der 
Schlaf gestSrt~ in der zweiten Hiilfte beginnt die Verliingerung des 
Sehlafes. Die Erscheinungen seitens des Gefi~sssystems sind dieselben~ 
wie in der vorigen zweiten Phase. 

Trotz den hSchsten" Graden der assoziativen Verwirrtheit kann 
man aus den Wortbruchstficken, Siitzen, motorischen Reaktionen dar- 
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fiber urteilen, dass das Bewusstsein der Patientin wahrend dieser Phase 
nicht verdunkelt war, und die Perzeption normal vor sieh ging; das 
sieht man auch aus den Erinneruugen, die die Patientin nach dem An- 
falle mitteilte. Das Bewusstsein schien nur episodisch yon Wahnvor- 
stetluugen verfi~rbt zu werden, das dauerte aber sehr kurze Zeit. 
Wi~hrend dieser Phase ist bei der Patientin auch das Symptom der Go- 
dSchtnisillusionen ausgesprochen. Die Patientin erteilt den umgebenden 
Personen die Namen ihrer frfiheren Bekannten und jedesmal die- 
selben. 

Die Phase der manisehen Verwirrtheit und Tobsucht dauert bei 
der Patientin bis Ende November, wo bei ihr die Zeichen der moto- 
rischen Beruhigung eintreten und sie allmi~hlich ohne scharfe Grenzen 
in die vierte Phase des manischen Zustandes, in die P h a s e  der  
m o t o r i s c h e n  B e r u h i g u n g  fibertritt. 

Diese Phase unterscheidet sich yon der vorigen, wie der Name 
selbst zeigt, dutch das Abklingen der Tobsuchtserscheinungen; die 
Symptome der Verwirrtheit bleiben aber in voller Kraft. Der Dauer 
uach ist es die liingste Phase bei unserer Patientin, Anfang November 
beginnend, dauert sie bis Mitre April. Das KSrpergewicht h~tlt bei 
niederen Werten and zeigt erst in der zweiten Hiilfte der Phase eine 
rasehe Steigerung. 

Charakteristisch ffir diese Phase ist auch der ungleichmassige Yer- 
lauf. Zeitweise beobachtet man eine Verstiirkung der Symptome fiir 
einige Tage, die dann wieder abklingen. Das bezieht sich auch 
auf die kiirperliclmn Symptome, z.B. seitens der Geflisse. Es mfissen 
noch bezfiglich des Inhaltes der Vorstellungen die hypochondrischen 
Ideen (die Patientin erkllirte z.B., dass sie an Hiratuberkulose leidet 
usw.) und Bruehstiieke des Wahnes des grausamen Behandeltwerdens 
(die Patientin glaubt, verletzt, geschlagen zu werden usw.) hervorge- 
hoben werden. Der Schlaf wird schon im Anfange dieser Phase besser 
und erreicht 5 6 Stunden pro Tag. 

Mitte April tritt die Patientin in die letzte, 5. Phase ihrer Er- 
krankung, in die reaktive Phase. 

Das charakteristische Symptom dieser Phase war der Zustand 
einer gewissen Tragheit, yon dem die Patientin selbst erkllirte, ,sie ware 
so tr~ige", ,,das Gehirn funktioniere nicht", ,,ich weiss nieht was zu 
spreehen". In dieser Phase beobaehtet man die Rfickkehr der 
aktiven Aufmerksamkeit, Sehweigsamkeit, die Riiekkehr der ethisehen 
Vorsteliungen~ Schwerbeweglichkeit,~ Verschwinden der Stimmungs- 
labilitiit, der Reizbarkeit und das Bewusstsein der durehgemaehten 
Krankheit. 
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Was die differentielle Diagnose dieses Falles betrifft~ so kSnnte 
man~ wenn fiberhaupt um eine u mit irgend einer anderen 
Psychose die Retie sein kSnnte, nur an die Amentia denken. Die letztere 
abet entsteht meist auf dem Boden der ErschSlofung nach einem 
erschSpfenden Faktor: Infektionskrankheiten usw. Hier fehlt diese 
Anamnese. Der beschriebene Anfall ist nicht die erste Krankheits- 
erscheinung, sondern es ist der vierte Anfall. Ferner verlauft die 
Amen~ia mit ausgesprochenen Symptomen der BewusstseinstSrung, h~iufig 
mit reichlichen Halluzinationen; bei unserer Patientin kann weder yon 
einem noch yore andern die Rede sein. 

Schliesslieh stelite des ganze Bild der Verwirrtheit bei unserer 
Patientin nut den Gipfel der Weile der Stiirungen, die in den vorher- 
gehenden Phasen beobachtet wurden und bewahrte ganz die Beziehung 
zwischen Vorstellungsinhalt~ Stimmung and motorisehen Reaktionen~ was 
ffir den manischen Zustand charakteristisch ist und was sowohl vor tier 
Entwieklung des Bildes der Verwirrtheit und Tobsucht~ wie nach dem 
Abklingen desselben~ beobaehtet wurde. 

Diesen Fall mit irgend einer anderen Psyehose zu verwechseln ware 
schon sehr schwer~ and man muss die Diagnose des manisch-depressiven 
Irreseins im beschriebenen Faile als riehtig betrachten. 

Jetzt gehea wit zur zweiten Beobachtung fiber. 

Be oba oh t ung  II. 

E. S. B.~ grieehisoh-katholisch~ Witwe~ 37 Jahre alt~ trat in die Klinik 
am 1. Marz 1908 ein. Aus der Anamnese ist Folgendes bekannt: der Gross- 
vater v~terlicherseits ist im Alter von 70 Jahren am Magenkrebs gestorben. 
Die Grossmutter litt an Alkoholismus~ starb 62 Jahre alt an Peritonitis. Der 
Grossvater miitterlieherseits~ ein Alkoholiker 7 starb a[s junger Mann an den 
Folgen des Alkoholismus. Die Grossmutter starb im Alter von 85 Jahren naeh 
zwei apoplektisohen Insulten. Der Vater, 62 Jahre alt~ ist ungesellig, trinkt 
massig~ leidet an Lungenkrankheiten and einer Herzkrankheit. Die Mutter er- 
krankte im Alter yon 42 Jahren an der zirkuliiren Psychose and nahm sieh im 
Alter yon 53 Jahren in einem Depressionszustande das Leben. Eine altere 
Sohwester der Mutter litt w~hrend 15 Jahren an epileptiseher Psyohose~ in 
welchem Zustande sie auch (70 Jahre alt) starb. Einer yon den Briidern 
der Mutter war geisteskrank (GrSssenwahn). Ein anderer Bruder starb 35 Jahre 
alt an Apoplexie (frfihzeitige Sklerose). Ein Onkel viiterlioherseits ist ein 
unvertr~glioher Charakter. Die Kranke ist die ~ilteste Toehter aus der zweiten 
Ehe ihrer Mutter (nooh ein 9 Jahre jiiagerer Bruder ist seelenkrank: - -  para- 
noischer Zustand)~ eine Schwester ist nervSs. Ein leiblioher Bruder hat in 
seiner Kindheit Krampfanfalle gehabt~ entwickelte sich langsam~ ring erst in 
seinem ffinften Jahre zu spreohen an~ wuchs zu einem unsteten, aufbrausenden 
und leiohtsinnigen Mann heran. Eine Schwester der Kranken (aus der ersten 
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Ehe) lift in ihror Kindheit and Jugond an oinom tIerzfehler, starb 32 Jahre alt, 
ihro Kinder leiden an Tuberkeln. 

Die Kranke B. wuchs als ein kr~nkliohos Kind auf, in ihror fr[ihosten 
Kindheit zoigton sich scharfo Symptome dor ,Skropheln", im erston Lebons- 
jahro oin grosses Gesehwiir am Haiso. In dor Kindheit machto sie Keuch- 
hasten, Masern, Diphthoritis, 10 Jahro alt - -  oin Fiobor, 12 Jahre alt - -  
don Voitstanz dutch. Mit 16 Jahren iiberstand sio Typhus. Die Menstrua- 
tion zoigte sieh im 14. Jahro, war bis zum 21. Jahro unregelmiissig. Von 
den moralisehen Ersehiitterungon wird yon den Angehhrigen der Umstand 
notiert, dass E. S., 19 Jahro att, don Mann, den sie liobto, nieht heiraten 
konnte. 21 Jahre alt heiratete sie; die Ehe war unglficklieh; 21 Jahro alt, 
tiess sie sich yon ihrem Mann scheiden. Ihre zweite Ehe ging sie aus Liobo 
ein, ihr Mann verhielt sich abet ihr gogonfibor gleichgfiltig. 35 Jahre alt~ ver- 
witwete sio~ der Mann starb nach einer langwierigen und schweren Krankhoit. 
Etwa vor 10 Jahren ring sie zu rauehen an, und je aufgoregtor sio ist, desto 
mohr raucht sie. Sie missbrauehte auch schwarzen Kaffeo. Die Angohhrigen 
notierten don ersten scharfon Wechsel in der Stimmung dot Kranken, als sie 
8 Jahre alt war; damals vorsieherte sie auch, wghrend einer Augonkrankheit 
in einor fiir ein Kind auff/illigen Weise, dass man die Hiinde h~iufiger wasehen 
miisse, was sio denn auch his zum Ueberdruss selbst tat. 19 Jahro alt, a!s sio 
den geliobtenMann nicht heiraten konnto, gr~mte sie sich, ass und trank nicht, 
und dioser Zustand wurde so ernst, dass man ihr mit gowaltsamer Fiittorung 
drohon musste; spraeh den Wunsoh aus, zu sterben, nahm sehr ab; dann ging 
der Zustand der Depression in denionigen der Erregung fiber~ sie war gegen 
2 Jahre krank, liess sish zu IIause behandoln; aber hash der Krankheit wurde 
sie, naeh der Aussage der Anverwandten, hie mehr die Vorige, sondern war 
unruhigor, ats frfiher. Gegen das 30. Lebensjahr erkrankte sie wioder und 
wurdo in das Krankenhaus yon Drosnes in Odessa plaziert. Naeh 6 Monaton 
eines manisehen Zustandes trat Depression ein, welche fiber ein Jahr andauerte 
und, aIlmhohlioh abnehmend, wieder in Erregung, welche ganz besonders stark 
im September 1909 ans Licht trat, iiberging. Naeh einer Poriodo verhiiltnis- 
miissigenWohlbefindens begann die gegenwiirtigeKrankheit sieh zu entwiekeln. 
Die Periodo der Errogung kfindigto sieh, nach der Aussage der Angehhrigen, 
gowhhnlich dureh Rodseligkeit~ Bewoglichkeit, Vielgeseh~iftigkeit, Reizbarkeit, 
Neigung zur Verschwondung und Sorgen ffir fremde Angelegenheiton, an. 
Jodesmal nahm die Krankheit allmghlieh zu und ab; in der Periodo dot Er- 
rogung war sic eine Zeitlang tobsiichtig. 

Sie trat in die Klinik den 1. Mgrz 1908. Unter Mittelgrhsso. Erniihrung 
gesehwgoht, die Haut and Schloimh~uto blass, das Muskelsystem sehwaeh 
entwickolt; das linko I~ussgelonk ist, infolge eines Bruehos dos unteron Dritttels 
des Sehionboines, doformiort (die Kranke ist in die Luke oinos Liftes hin- 
eingefallen). Die oberon Sohneidozi~hno sind etwas gross, die Ohrl~ppohen 
schwaeh ausgedrfickt, der Sc, hgdelbau ohne besondero hbweichungon. Auf dor 
Haut des Rumples und dot Extremitiiton viele dunkel gefiirbto Muttermale yon 
der GrSsse einer kleinon Mfinze und kleiner. Die Papillen orweitert 7 die linke 
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etwas breiter als die reeht% alle Pupillenreflexe gut ausgepr~igt. Alle Arten 
dor Sensibilit~,t erhalten. Die meehanische Erregbarkeit der I~erven und Mus- 
keln gesteigert. Die Reflexe sind lebhaft, sowohl diejenigen der Haut als die- 
jenigen der:Sehnen~ der linke Kniereflex ist etwas h5her als der rechte, Die 
Haltung ist r~stig 7 der Bliak lebhaft, der Geistesausdruek frShlich. Leb- 
hafte Mimik und Gestikulation. Die Kranke sprieht viel, indem sie yon 
einem Gegenstand rasah auf den anderen fibergeht und veto ursprfingliehen 
Ziei des GesprEchs weir abweieht. Die Spracho ist lebhaft. Es dominiert die 
frShliah% gehobenoStimmung, maeht aber bei Erinnerungen an traurige Er- 
eignisse sofort einer traurigen Stimmung Platz, in den Augon zeigen sieh 
TrEnen 7 die ebenso rasah, wie sie erscheinen, versehwinden. Der Ideenab]auf 
besehleunigt. Es herrschen die elementarsten Assoziationsverbindungen vor. 
Kein Phantasieren. Des Bewusstsein klar. GedEchtnis ffir Details besser als 
bei der l~orm. In der Kleidung ist eine gewisse I~achl~ssigkeit bemerkbar, das 
sittliehe Geffihl ist vermindert. 

1. 3. Spricht viel fiber sieh selbst, yon ihren gesellsohaftlichen Ver- 
bindungen, tadelt ihre AngehSrigen, weil man sie mittels einer TEusehung in 
des Krankenhaus gebracht habe. Sie ist beweglich, sehwatzhaft, nimmt auf 
einmal eine Menge Arbeiten vor~ zeichnet, stiokt~ macht Sternehen, bitte~ um 
versahiedenes Papier zu Blumen. Ist reizbar: weinerlich. Gewicht 51~5. Schlaf 
yon 1--4 Uhr in der Nacht. Isst viel uad oft. DauerbEder. 

9. War heuto in einer weinerliahen Stimmung, alles reizto sie bis zu 
TrEnen~ klagt fiber Seitenschmerzen. Die objektive Untersuchung gibt negative 
Result~te. 

10. Plaudort viol, wird bei jeder Untorhaltung raseh gereizt und briaht 
endlich in Tr~nen aus; beginnt eine Monge Arbeiton~ ohno etwas zu beendigen. 
Logto sioh um 12 Uhr sehl~fen~ nachdem sio bis dahin in ihren Saohen ge- 
kramt hatte. Auf die Ermahnung, dass Ordnen der Sachen bis auf den Morgen 
uufzuschioben, flehte sie mit TrEnen, ~ie in der Nacht wenigstens in ihrem 
Tun nicht zu stSren. Regte sieh sehr darfiber auf, dass ihre eigene Pflegerin 
die allgemeine Wache hat. 

11.--12. Weint oft und ~iussert hypochondrische Ideen : sie sei hoffnungs- 
los krank~ sie habe den Typhus, die krupSse Lungenontzfindung usw. 

14. Sagt~ dass sic storb% dass man absichtlich ihro Temperatur dann 
mess% wenn des Fieber abnehme. Sie ist h~ndelsfichtig, kritisiert alles. 
Sehlaf yon 11 bis 5. KSrporgewicht 50~0. 

16.--17. Sie ist aufgerogt, belobt, tanzt und singt. Weint gegen Abend, 
klagt fiber Herzklopfen. 2 Stunden Sr HElt sieh ffir gefiihrlieh krank, 
ohne jegliche Aufsicht gelassen : man behandele sic nicht, sondern behalte sie 
nur zu wissensehaftlichen Zwecken. 

22. P~tientin ist im HSrsa~l gewesen und sagt, dort seien das Normale 
ihres Zustandes, ihre Talente und sogar ihre Genialitiit vollkommen bestiitigt 
worden. 

Sehlaf yon 10--3. Gewicht 51,0. 
24. Schreibt ohne Ende Gedichte yon Lermontow ab. 
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28.--29. Sic ist etwas ruhiger~ lebhaft, vielgesch~.ftig. Erupting den Be- 
such eines Bokannten, auf don sic gowartet hatte, wghrend dos Besuches nahm. 
sic sich zusammen. 8chlief die iNacht dutch. 

30. Reizbar und weinerlich, hgndelstiohtig, schlgft yon 1--4~ bildet sich 
oin, dass sic st~rbe und vorlangt in der Nacht na~h dem Arzt. 

2. 4. Kiirporgcwicht 48,0, Schlaf sohler Untorwirft sich der Bettbe- 
handlung nicht. Unreinlich. Ist in die dritte Abtoilung iiborgefiihrt. 

7.--8. Menstrua. Stimmung gusserst voriindorlich, bald grillenhaft, an- 
spruehsvoll~ hglt sieh ftir eine sohwer Kranke~ bald lacht sie~ ist gliicklich~ 
zufrioden, tanzt und erklgrt~ dass ~sie nach Leben dtirste ~. 

10.--11. Erregung hcftiger. Weint. Schreibt. Schilt ihro Schwester~ 
ihre Bekannten, das Dienstpersonal. Naehdem sic ein Telegramm yon einem 
ihrorBekannten bokommen hatte~ begann sic sich ganz auszukloiden, versichorte, 
sic habe keine Menstruation, die Pfiegerinnen zwgngen sic, sich mit Onanie za 
beschgftigen, ,,sic sol nicht schuld daran, dass sieso friih verwitwet sei". In 
dem Bett land man eino Binde, die zu einer Rolle fest zusammengedreht war; 
erklgrte, dass sic keino Kinder habon dfirfe. Kein Sehlaf. 

12.--13. Erregt, weinerlich, geht in der Abteilung in blossem tIemdo 
herum, wgseht sich oft. 8pricht in einem gebietorischen Ton. Teilt Frtichto 
und Konfekt unter die Pflegerinnen aus. 

14.--15. Unordentlich, gusserst unruhig~ mtirriseh: ,,Man erkgltet micb 
dureh diese dummo Bettbehandlung." Sie versiehert 7 sie habe keinoMenstruation 
und das Blur fliesse ihr aus dora Darm. Erotiseh. Schlgft in der Nacht nicht. 
Gewieht 50~0. 

16.--17. Ruhiger. Bis 5 Stunden Schlaf (10--3). 
17.--18. Patientin war beinahe den ganzen Tag unruhig~ zankte mit dm~ 

Dienstbotenwegen Kleinigkeiten, stampfte mitdenFiissen. OeffnetdieLuftfensterr 
liegt in blossem Hemd% wirft die Decke ab, wenn man sic zudockt. Ist erotiseh. 
Beweist immer, ohne sich vor den anwesonden Mgnnern zu genieren, dass sic 
keino Menstruation habe. Am 19. ondigte die Menstruation. Schlaf yon 10--4. 

22. In der Naeht regte sic sieh auf, sehrio. 2 Stunden Schlaf. Ist in die 
II. Abteilung tibergefiihrt. 

22.--24. Hat sich heiser gesehrieen. Versichert, dass die Elektrizit~t der 
Lampo sich mit dorjenigefi ihrer Haaro verbinde, und der Funke, der die Folgo 
davon soi, durch ihren KSrper dringe, weshalb sic ein Reissen im ganzen 
KSrper ftihl~. 

25. Spricht die ganze Zeit tiber den Ted ihres Freundes, weint. Zeigt 
allen die Todesanzeige in der Zeitung. Klagt tiber ihre Schwester wegen eines 
Briefes ~der gerado am Todestage voll duramen Zouges sei ~. Sie sei eino 
Psychopathiu und sic h~tte in einer Klinik liegen sollen. Den Therapeuten, 
der bei ihr keino inneren Leiden konstatiert hat 7 h~ilt E. S. ,ftir einon See[en- 
kranken, der sieh auf die Therapie garnieht verstehe ~. Bitter, ihr zu erlauben, 
die Totonmesso ffir den verstorbonen Freund lesen zu lassen. 

26. Sehr unruhig: spricht ohne aufzuhSren, fordert best~ndig; die Nicht- 
erftillung ihrer Forderungen versetzt sic in den Zustand der Erregung. Ver- 
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langt, dass man sic in die Kirehe ffihre, maeht~ um in die Kirehe zu gehen, 
wieder und wieder unmSgliehe Frisuren, kniet nieder, rezitiert 1ant das Abend- 
mahlsgebet, fordert, dass die anderen Kranken einstimmen. Bis 4 Stunden 
Sehlaf. 

28.--'29. Sie ist erotisch. Unruhig. Masturbiert. Gewieht 50,0. 
2. 5. Den ganzen Tag unruhig, zog sich w~hrend der ~irztliehen Visito 

in das Toilettenzimmer zuriick, sprang deft auf das Fensterbrett, zerbraeh die 
Seheiben und erklarte es hernach so: vDie Luft mangelt mir, man beobaehtet 
mich. ~ Trinkt viel, isst wenig. 3 Stunden Schlaf. 

4. Schlaf yon 11--12, dann yon 2--4. KSrpergewieht 48,7. 
5.--6. Singt: sehreit don ganzen Tag, ist sehr unordentlieh: geht mit 

einem aufgekntipften Kleido, mit offenem Haar herum. Zerreisst das Kleid. 
Sehlaf yon 10--3. 

11.--12. Menstruation. 
13.--14. Sic ist etwas ruhiger. 
15.--16. Unruhig, zankt mit der Pflegerin, ist bereit zu sehlagen, schreit, 

weint. Sehlaf bis 4 in der Naeht. 
17. Sio ist erotisch, entbl~sst sieh, behauptet, dass sie sigh leidensehaft- 

lich naeh einem Kinde sehno; lunge dabei verweilend, spricht sie fiber Men- 
struationen. 

18. Sie ist empfindlieh; auf das Fensterbrett heraufspringend schreit sie: 
,Das Herz, die Aorta zerspringen gleieh." Puls 120--126 in 1 Minute. 

20.--22. Geht mit zerzaustem Haar herum, best~indig in Bewegung, 
knSpft das Kleid zu und auf. Wirff die W~isehe in das Klosett, hat Kaffee in 
den Pantoffel gegossen. 

23.--24. Mischt bei der Mittagstafel alle Geriehte zusammen und isst 
dann das so bereitete Gemiseh. Die Assoziationst~itigkeit wird noch seh~rfer 
gestSrt. Die Rede - -  beinahe ganz sinnlos. Sehlaf yon 12--31/2 in der Nacht. 
Unordentlich. 

24.--25. Boschuldigt die Pflegerinnen, dass diese sie wie einen Mann be- 
handeln. Schlaf yon 10--2. 

26.--27. Etwas ruhiger. Sammelt und rollt Zeitungen und Journale zu- 
sammon, erlaubt sie nicht anzurfihren. Sehlaf yon 1 bis 4. 

28. Pationtin ist unreinlieh, zyniseh~ spuekt. 
29. Sehreit, class sic an den Ffissen den Brand habe. Naeht sehlaflos. 
1.6. 31/2 Stunden Sehlaf. 
2. Deklamiert, ziert sich: ist affektirt, spricht ohne jeden Zusammenhang. 

Springt~ hfipft, springt auf das Sofa und steht aufrecht~ posiert, beschuldig~ 
die Pfiegerin~ dass diese sie schlage; 3--4 Stunden Sehlaf. 

4--5--6.  Patientin ist ruhiger: kramt in den Zeitungen: weint. Bitter 
um ein Leibchen~ indem sie auf ihr j~mmerliches Aussehen deutet, sagt sie: 
~Ich bin eine Frau nnd kann so nicht herumgehen." 3 Stunden Schlaf. 

7. Zyniseh~ wirft das Herod ab, zeigt dem Arzt die Beine, indem sie das 
Kleid aufhebt i entbl~isst die Brust. Singt, indem sie knickst: ,Sanft und ruhig 
uns schaukelnd: vergessen wir g~nzlieh dasWeh ~t usw. Sehlaf yon 10 bis 5Uhr. 
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9. Behauptet~ sie habe ~,den Magentyphus und die Brustbr~une a. 
10.--11. Schlaf yon 11--4 Uhr. 
12.--13. u Zeit zu Zeit weint und klagt si% sie sei ,,sohmutzig, zer- 

fetzt, und verlassen". Ins Bad gehend, fiei sic und stiess ein Bein an. 
14. Springt auf einem Bein, sehreit, dass ihr linkes Bein gtbroehen sti, 

zankt mit den Ffltgtrinnen, jagt sie aus dim Zimmtr hinaus, sehilt sie ,dumme 
Gans". Verlangt einen Umsohlag auf den Bauch und eine Binde ffir des Bein. 
Am Beine leiehte Spuren des Stosses. 

16.--17. Die Sugillation am Beine verschwindet. Die Krankt ist ruhiger. 
18. 4 Stunden Sehlaf. Weint. Sehliigt. 
19.--20. Weint i regt sieh auf~ greift naeh dem Herzen~ indem sie meint~ 

sie erstieke, wirft jegliche t(leidung ab~ legt Umsehl~ige auf allo KSrperteile. 
Sie ist unordtntlich, des Kltid nieht zugtknSpft, des gaar wirr; zuwtilen singt 
sie, ist lustig, laeht laut. 

23.--24. Sit is~ ruhiger, in lustiger Stimmung~ trzi~hlt den ganztn Tag 
Erinntrungen aus ihrem Leben. Sitzt wiederholt und l~ngert Zeit im Toilttten- 
zimmer. 

94. 5 Stunden Schlaf. 
25. Sie ist ruhiger, kramt in den Zeitangen~ rollt sit zusammtn und 

trennt sieh keintn Augenbliek yon den t{olltn, 4 Stunden Sehlaf. 
99. Unrubig~ weint, ist mit alltm unzufritdtn~ kleidet sith aus, sehreit~ 

sie wtrde gtschlagen. Sehlaf 5 Stunden. 
1.--3. 7. Btjm Besuch der Sehwester singt sio~ tanzt, kriecht in der Ab- 

teilung untor das Bott und liegt dort mit ein0r Rolle Ztitungen; wtnn man sie 
bittet~ herauszukriechen, antworttt sie mit Sehimpfworten. Naeh dem Sehlaf 
ist sie am Morgen ruhiger. Kleidtt sich im Garten, wiihrend des Spazier- 
gangts~ aus. 

8.--10.--15. Sic ist rnhiger~ dtr Sehlaf btsser. 
15.--16. Unruhig~ wirft sieh herum, reisst sieh des Kltid vom Leib% 

zerrt die Tisehdeeke vom Tiseht htranttr~ wirft die Kissen~ die Bettdeeken auf 
den Fussboden~ sehrtit: ~Ieh kann nieht, ieh sttrb% macht~ dass ihr wtg- 
kommt, alles sthmerzt~ Brand am Fuss% kann nieht in der Gtsellsthaft dtr  
Gentralin (ihrt Naehbarin im Nebenzimmtr) blt ibtn ~. SthlSdt naeh 2 Uhr in 
der Naeht 4--5 Stunden lang. 

17. Sie ist am Morgtn ruhiger~ berichtet der Naehbarin, wie ihr Fuss 
gtbroehtn war~ teilte Jhre Erinnerungtn an die B~ille, we sie mit Grossfiirsten 
gttanzt habt, mit; am Abtnd wurde sie wieder erregt, sehri% dass sie eintn 
7~Brand im Herzen, eine Entzfindung des KnoehenhS~utehens r hub% trtt i l te 
Befehl% mit ,Jod zu pinseln" - -  ,zu vtrbinden". Ltgte sieh nackt auf den 
Fussbodtn und sehrie bis zur Rastrei: ,Gtnug! Ieh sterbe auf dem Fuss- 
boden." 

28.--20. Hem. 
28.--31. Idtm. 
1. 8. Sit ist zyniseh. Zankt mit der Pflegerin 7 spuekt, sammelt alltrlei 

Kehrieht. Sehlaf 5 Stunden. 
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5.--6. SammeltKehrioht und versteekt ihn am Busen. KSrpergewicht49~4. 
10. Erotiseh, h~ndelstiehtig, empfindlich. Beschuldigt die Anverwandten, 

dass man sie vergessen habe, und sie doch ~gef~hrlich krank" sei. 
13.--14. Menstruation. 
14.~23.--30. Sic ist ruhiger. KSrpergewieht 50,4. 
1.--5. 9. GesteigerteReizbarkeit, wie auch frfiher. Beleidigt die Kranken, 

ist bereit zu sehlageu: sehimpf~ unanstgndig. Singt mit wilder Stimme: ,Don 
purpurroten Strahl der AbendrSto". In der Nacht 4--5 Stunden Sehlaf. 

9.--10. Furchtbar erregt. Weint den ganzon Tag~ sehreit, fgllt auf die 
Knie, sprioht ohne Unterlass, aufs gusserste reizbar; lguft jeden Augenbliek 
in das Toilettenzimmor. Singt. Schreit mit wilder Stimme. Schlaf 4--5. Ge- 
wicht 53,0. 

12.--14. Menstruation. 
16.--23. Das Bewusstsein, wie auch fl'iiher: klar; Die Aufmerksamkeit 

wird leioht zerstreut~ ihr Charakter passiv. Den Vorstellungen fehlt ,,die Vor- 
stellung des Zweckes der Rede": die hssoziationen sind die elementarsten 
(naeh Berfihrung und Konsonanz). Inhalt der Vorstelluugen - -  Erinnerungen, 
das Leben in der Klinik, der verbraehte Tag, hypochondrisohe Ideen (~:Ich 
habe die Kehlschwindsucht", sdas Blur fliesst mir aus Darm und t(ehle ~, 
,,mein Herz platzt"). Die Stimmung gehoben, off zornig, zuweilen Weinanf~llo 
ohne stabile Depressionsstimmung. Die motorischen Reaktionen sind zahlreich 
nnd im Zusammenhange mit den Vorstellungen und tier Stimmung, wechselnd 
und instabil. Zynismus. Sammeln yon Kehricht. Briefe auf Lappen. 

Vermischen yon Gerichten: wobei dieser Misehmasch gegessen wird. 
KSrpergewieht 47,0. 

2. I I .  Spricht ruhiger und zusammenhgngender; bittet die Schwester 
zu rufen. Schli~ft yon 2--4 in der Naeht. 

3.--4. Sie ist zynisch. Fordert Zigaretten. Zornausbruch. Schlaf mit 
oinigen Unterbrechungen. 

5.--6. Menstruation. Schlaf 4--6 Stunden. 
7. Sie ist ruhig; ist beim Zahnarzte gewesen; ffihrt sich ertr~glich auf. 

Ist in die erste Abteilung iibergeffihrt. Schlaf yon 1--8. 
9. Patientin ist reinlich. Fg.ngt an auf Kleider und Frisur aehtzugeben. 

Liest Zeitungen. 
10.--14. Diohtet. u Zeit zu Zeit regt sie sich auf: weint, fordert 

Zigaretten, klagt, dass man sic nicht behandele: jedooh alles viel stilter: als 
friiher. 

15. Wirf~ wieder das Kloid ab, l~uft barfuss. 
15.--18.--21. Sic ist ruhig~ arbeitet; schl~ft yon 11--2 und yon 3--8. 

Gewicht 48:2. 
23. ]Den ganzen Tag reizbar. 
24 --27. guhig. Schl~ift 7--8 Stunden lang. 
28. Sie ist reizbar und ~iussert hypochondrische Ideen. 
8. 12. Ruhig aber beweglich. Singt schlecht: aber fordert: dass man zu- 

hSre. Arbeitet. Sehlaf yon 12--4 Uhr. 
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10.-15. Weniger reizbar; beruhigt sich schnell. Gewieht 57,8. 
Dozember. Sie ist dem Zuspruche zug~nglieh. Redseligkeit. 2--3 ruhige 

Tago worden yon 2 Tageu, we sie reizbar wird, abgelSst. Sie ist rein]ich. 
Frisiort sieh. Ist arbeitsfiihig. Gewioht 54,4. 

9. 1. 1909. Gewicht 52~5. Hatte Urlaub~ ersehien reehtzeitig. Ist belebt, 
lustig, kiisst und umarmt alle, beteuert ihre Liebe. Sehlaf yon 11 Uhr bis zum 
Morgen. 

19.--20. Menstruation. 
20.--31. u ruhig, bless redselig~ was, wie die AngehSrigen 

behaupten~ sie immer ausgezeiehnet hat. 
1. 2. Geheilt entlassen. 

Wahrend ihres krankhaften Zustandes bat die Kranke eine Menge 
Papier vollgeschrieben, wir ffihren daraus bless ein Dokument, als ftir 
ihre Erkrankung besonders eharakteristisch,, an dieser Stelle an; Ende 
September sehrieb sie, wie s i ees  betitelte, ihre ,Krankheitsgeschichte". 
9 Uhr Abends, Seite 1. Die erste Erkrankung land im Jahre 1882 im 
Monat Marz s t a t t -  Krfimmung des linken Schulterblattes, Schliisselbeines 
und der ]inken Schulter und des Riickgrates, infolge des Tragens yon 
einer schweren Schulwappe und einew KSrbchen mit Mundvorrat in das 
Gymnasium der Fiirstin Obolenskaia, Mexandra Alexewna. In das 
Gymnasium warde ich zweiwal aufgenomwen. Iw Jahre 1878 besuchte 
ich eine Privatpension (Ecke der Nicolai Strasse und des Newski Prosp.), 
der Frau G . . .  Haus Nr. 2. Im Jahre 1876 und 1877 besuchte ich die 
Sonntagszeichcnklassen am Kunst-Klub, in dem Troizki-Giisschen (wit 
wohnten damals an dew 5-Ecken Platze in dem Rot'schen Hause, vow 
Herbste 1875 an, die Saison 1874--1875 aber in dem Soljanoi- Gorodok- 
Soljanoi- Gasschen, das zweite Haus yon der Panteleimon Strasse, im 
Hof). Ich maehte die Bekanntschaft des Lehrers Woronow, er erteilte 
mir spater Privatunterricht, in den Jahren 1879, 1880 and 1881 be- 
suchte ich die Anstalt yon Trouba (Pension an dem Katharinen-Kanal, 
alas zweite Haus yon der Eeke der Italiener Strasse, der neuen Kireh% 
die auf der Stelle des Martyrertodes des Kaisers Alexander des II. des 
Befreiers: erbaut ist, quer gegenfiber. Ich fuhr in dem Moment der 
Explosion den 5iewski herauf und erschrak heftig fiber die in der Stall- 
hofstrasse herabstiirzenden zerbrochenen Fensterscheiben. Machtiger Ein- 
druek im Winterpalais und in der Festung, iw Trauerkleide, welches im 
Laufe yon 24 Stunden gen~ht worden war, und bei der Leicheniiber- 
fiihrung, wir wohnten an Palaisqua (nicht zu Ende geschrieben) in dem 
Makarowschen I{ause Nr. 2~ iw 3. Stock (wir hatten 5 Balkon% da wit 
ein ganzes Stockwerk bewohnten, der 5. Balkon ging auf das Admiraliti~t- 
Gasschen) wit sahen auf die Trauorprozession yon den Balkonen~ die 
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vait sehwarzem'Tuch verhtillt waren, mit Genehmigung der Polizei, herab. 
Die Pension Trouba besuchte ich in den Jahren 1879 und 1880 zweimal 
wSchentlich: Montags~ Donnerstags und Sonnabends Tanz- und Turn- 
stunden bei Frl . . . .  ich tanzte die Tarantella bei Kschessinski dem 
Aelteren - -  er unterwies mich aueh im Jahre 1880--81 zu Hause in 
der Mazm'ka, wie auch meine ~tlteste Schwester M.N . J - - i t s ch  und 
~0. N. J - - i t sch .  (Am Seitenrande steht: O.N. P - - h a  ist am 14. Dez. 1905 
gestorben und M.N.M. Professor Mersheewski, weleher Mitte M~rz des 
laufenden Jahres 1908 gestorben ist, verordnete mir im Marz 1882 Heil- 
gymnastik, ieh besuchte die betreffende Anstalt yon Michailowskaja 
Strasse Nr. 4, Qu. Nr. 14 aus~ naehdem ich zum zweiten Mal das Gym- 
nasium der Ffirstin Oboljenskaia verlassen hatte. Das erste Mal war 
~ch im Jahre 1880 in die I. Klasse nach einem gtiinzend abgelegten 
Examen eingetreten. Der Direkt0r Alexander Jakowlewitseh Gerdt (er 
hat eine Kolonie ffir minderji~hrige Verbrecher an der Pulrfabrik (aus- 
gelassen ,ve") zu St. Petersburg gegriindet), Engli~nder von Geburt und 
war als Lehrer des Thronfolgers Nik. Alex. und des Grossffirsten Georg 
A1. (im Juni Men. in Abastuman in Gott entschlafen), der Grossffirstin 
Xenia und des Grossffirsten Michael (ausgelassen ,angestellt"). Unter- 
richtete den jetzigen Kaiser Nikolaus II im Laufe yon 10 Jahren in allen 
naturwissenschafflichen F~chern, jetzt im Gymnasium der Obol. (der 
Fiirstin Meschtseherskaja, Basskow-Gi~sschen Nr. 8, eigenes Haus) zu 
meiner Zeit befand sieh das Gymnasium an der Kleinen italiener Strasse 
(jetzt Shukowski Strasse, Ecke der Nadedjhinskaia, das zweite Haus you 
dem Ertelew Giisschen, Nr. 14.) 

Prof. Mersheewski konstatierte bei mir 1) Ueberanstrengung, Blat- 
armut, Bleichsucht. allgemeine Schwi~che, nerv(ise Zuckungen, Anfi~nge 
des Veitstanzes, die infolge der Heilgymnastik (Kasanskaja Strasse Nr. 5) 
zugenommen hatten. 2) Er Vermutete das Herannahen der Menstruation - -  
irrte sieh aber. 3) Ende des Dezembers 1883 n~mlich Anfang des 
Januars 1884. Die erste Menstruation zeigte sich zu Weihnachten am 
Vorabend einer Aufffihrung und einer Kindersoir~e in dem Hause ~'on 
Palkin (Ecke der Bladimir 8trasse und des Newski Prosp. in der Familie 
yon J .G. und Ek. H. Shski (J. G. Sh. war spater Direktor des St. Peters- 
burg Kontoirs der Staatsbank, 1889--1900 besuehte ich ihre Wobnung, 
Eingang yon der Grossen Sadowaja). 4) Ich lernte fieissig in der 
IV. Klasse des Gymnasiums und trat in die V,. Klasse mit dem besten 
Zeugnisse fiber (im Durchschnitt 5). Dagegen hSrte die Menstruation 
auf (stellte sich wieder im Sommer ein) und die Blutarmut nahm nach 
dem Examen zu. In der IV. Klasse hatte man Examina im vollen Urn- 
range des Programms eines Progymnasiums abzulegen und der Direktor 
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Gerdt schlug vor (nicht beendigt), am Seitenrande steht: Der Sommer 
1883--1884 war sehr lustig. Hoehzeit der zweiten Schwester O.P .J .  
mit P--w. 

Am ]6 Dezember sehrieb die Kranke folgenden Brief an den Arzt: 
,Sehr geehrter P. A!" Die Zunge hat kein Bein, sehlligt aber manehem 
den Riieken ein" leider ist es eine Wahrheit, aber doch muss ich Sie 
bitten~ sieh dessen zu erinnern~ ,dass einem hungrigen Magen nicht gut 
predigen ist"!!i Wenn icb, wie E. G. wahrscheinlich richtig bemerkt hat, 
mir eine unziemende Aeusserung Ihnen gegeniiber er]aubt habe, das 
heisst reich erfrecht hab% [hnen eine Grobheit zu sagen, so glauben Sie 
mir~ dass ich es gar nicht gewollt oder beabsichtigt habei Die Franzosen 
haben eiu Sprichwort~ das hierher passt. ,,Le ton fait la musique:' und 
hier war wohl mein Ton unpassend!!? Bitte um Ihre he rablassende 
Vergebung~ sehr verehrter P. A., doeh habe ich Grii nde (yon der Kranken 
unterstriehen) mieh abgehetzt zu fiihlen, und wirklieh ~,ewig" zu ver- 
geben und ewig mich in mein Schicksal oder mein unglfickliches Tell 
zu ergeben~ bin ich iiberdriissig! Ich bin's miide! leh bin m t i d e . . .  
In meinem Leben kann man immer und bei jeder Gelegenheit als einen 
r oten Faden  (unterstrichen) Fo]gendes konstatieren. 1) Liebe Zu allen 
lebenden Wesen. 2) schroffe l~eberg~nge vom Leide zur Freude und, 
umgekehrt. 3) Ein t i e fes  und q u ~ l e n d e s G e f t i h l  d e r R e u e  (unter- 
strichen). Jedesmal nach dem allergeringsten Zank, einer spitzen Rede 
oder einer mir gesagten Ungerechtigkeit~ auf die ich ein Gleiches ant- 
w o r t e ! . . .  Nicht immer vermehrt sein Gut der, welcher seine Schuld~ 
zahlt! Ich habe heftiges Kopfweh und kann nicht sehlafen. Morgen 
mSehte ich mit lhnen sprechen. Die unbezwingbare E. B--wa.  P. S. 
Wann werden Sie mich fiir vernfinftig del'~kend erk]i~ren - -  wahrschein- 
lich hie??" 

Die Gewichtskurve des betreffenden Falles (s. Abbildung 3)~ der 
beinahe ein Jahr dauerte, unterscheidet sich yon der des ersten Falles 
dadureh~ dass erstens hier die Schwankungen nach den Perioden des 
manisehen Anfalles weniger ausgesproehen sind, und zweitens in aller~ 
Teilen die Kurve nicht so regelmlissig ist und dennoeh kleine Schwankungen 
zeigt. Doch sinkt auch hier das K6rpergewicht wiihrend der ersten zwei, 
Phasen des Anfal]es, hi, It bei den niedrigen Werten mit eiaer geringen 
Tendenz zar Steigerung w~hrend der dritten und der ersten Hi~lfte der 
4. Phase (yon Mitre April bis E~de September)an und steigt dann 
rasch auf. In der Abbildung 4 hahen wir die Kurve der Schlafdauer 
bei der Patientin B. Diese Kurve ist auch weniger ausgesprochen als 
die des ersten Falles; doch ist hier das Verhaltnis des Schlafes zum 
psvehischen Zustande der Patientin und das gegenseitige Verh~iltnis der 
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Gewichts- und Sch]afkurve dasselbe, wie im ersten Fa]le Die Zahl 
dec Schlafstunden naeh einer geringen Anfangssteigerung sinkt gegen 
April (die Phase der Exaltation und die manisehe Phase), halt sich bei 
den niederen Werten (2--4 Stunden) in der Phase der manischen Tobsucht, 
und Anfang Juni, viel frfiher als die Gewichtskurve zu steigen beginnt~ 
eine Verl~ingerung der Schlafzeit (5--6 Stunden)~ die gleichmaSsig ia 
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~ u r v o  3. 
Das erste Feld im Kopf bedeutet: KiJroergewiCht in kg~ 

die iibrigen Felder bedeuten: Mitrz 1908 bis Februar 1999. 

1908~. 

I 
I 
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KSrpergewicht. 

der Phase der motorischen Beruhigung anh~ilt~ zeigt; am Ende der 
vierten Phase und w!ihrend der ganzen ftinften Phase wachst die Zahl 
der Schlafstunden rasch auf 8--9 Stunden pro Tag an. 

Die ganze zweite Beobachtung bezieht sieh auf eine Patientin, die 
nieht nur iiberhaupt erblich belastet ist (Alkoholismus, Konstitutions- 
krankheiten und Geisteskrankheiten der Yorfahren), sondern einige 
Mitglieder der Familie ]itten zweifellos auch am manisch-depressiven 
Irresein; einige nahmen sieh offenbar im depressiven Stadium dieser 
Krankheit das Leben. Es sei hier bemerkt, dass fiberhaupt der Selbst- 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 54. Heft 2. 28 
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mord beim maniseh-depressiven Irresein eine besondere Aufmerksamkeit 
verdient. 

Der beobaehtete Krankheitsanfall ist auch nicht der erste. Schon 
mit 8 Jahren wurde bei der Patientin eine ausgesprochene Stimmungs- 
~aderung beobachtet, mit 19 Jahren entwiekeln sich sehon die beiden 
Perioden des Irreseins - -  die maaische und die depressive - -  in stark 
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Kurve 4. 
Das erste Feld im Kopf bedeutet:  S~hlafstundenzahl~ 

die iibrJgen Felder bedeuten: ~ i r z  1908 bis Februar 1909. 

I~1~l 1/111~1 FI - I  
I lYlV[ I~ M I I 

I 

t 9 0 8 , .  

! INl 
_1 !AI ,L.MI / rlHii 

Schlafdauer. 

ausgesprochener Form, besonders die letztere. Mit 30 Jahren erkrankt 
die Patientin wieder; diese letzte Erkrankung (die 3.) beginnt und 
endigt mit dem manischen Zustand% dazwisehen eine etwa ein Jahr 
dauernde Depression. 

Der yon uns beobachtete Anfall war der vierte und begann Anfang 
1908. Es muss hervorgehoben werden~ dass der betreffende Fall nach 
seinem etwas verwisehten Verlaufe, nach seiner langeren Dauer, kurzen 
Perioden der Gesundheit, und wie die Verwandten behaupten, naeh den 
Zfigen des maaiakalisehen Cbarakters (Gespr~ehigkeit~ unertraglieher 
Charakter, Reizbarkeit usw.), die aueh im gesunden Zustande bestehen 
bleiben~ eher auf die konstitutionelle Form des maniszh-depressiven 
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Irreseins bezogen werden muss, auf den angeborenen maniakalischen 
Charakter; zeitweise brechen echte Anflille des manisch-depressiven 
Irreseins aus. 

Die manische Exaltation begann (erste Phase) hier Anfang 1908; 
gegen Mi~rz erreichte sie eine solche Entwicklung, dass die Patientin 
in die Klinik aufgenommen werden musste; hier geht Mitte Miirz der 
Anfall in die zweite Phase (typische Manie) fiber; die Patientin spricht 
yon ihrer Genialit~it, ,dfirstet nach dem Leben"~ masturbiert; die Aus- 
brfiche des Zornes und Weinens sind ausgesprochener; ungenfigender 
Schlaf, Sinken des KSrpergewichts, Beschleunigung des Pulses und eine 
Reihe yon Gef~isserscheinungen (Gesiehtshyperi~mie, Gl~tnzen der Augen 
usw.) u Anfang Mai bekommt die Krankheit alle Zfige der dritten 
Phase~ nAmlich der manischen Tobsucht und Verwirrtheit; spricht ver- 
worren, ist unordentlich und unsauber; starke motorische Erregung, 
die motorische Reaktion hat den Charakter einfacher refiektorischer Be- 
wegungen; Schreien~ erhShte Stimmung mit Zornaffektion und Ausbrechen 
in Weinen. Anfang Juni beginnt das Uebertreten in die vierte Phase, 
in die Phase der motorisehen Beruhigung. Charakteristisch fiir diese 
Phase ist wiederum, abgesehen yon der motorischen Beruhigung, der- 
jenige Umstand~ dass die Symptome ffir einige Tage erseheinen, 
dann folgen Tage der Beruhigung. Mitte Oktober tritt die Patientin 
in die letzte, in die ffinfte Phase, die reaktive Phase, wo alle Er- 
scheinungen zum Stillstand kommen~ .es kehren festere ethische Vor- 
stellungen zurfick, die Psychose bekommt den Charakter einer leiehten 
manischen Erregnng. Das K6rpergewieht h~ilt sich bei den hohen Werten, 
die Schlafdauer ist die l~ngste. 

Der Inhalt der u ist im eben beschriebenen Falle dutch 
eine Ffille hypochondrischer Ideen eharakterisiert. ,,Sie leidet an Typhus, 
an krupSser Pneumonie, sie ist gefahrlich krank, man behandelt sie 
nicht, sie hat ihre Regel nicht, aus dem Darm fliesst Blut, das Herz 
und die Aorten werden bald zerreissen, die Ffisse sind gangr~in6s (maeht 
sich fiberall Umschli~ge), aueh das Herz ist gangr~inSs, sie leidet an 
Kehlkopftuberkulose usw. :~ 

Aueh diese Patientin beklagt sich fiber das Wartepersonal. behauptet, 
dass sie geschlagen wird (der m a n i a k a l i s c h e  Wahn der g r au sam en  
Behandlung) .  

Die Genesung dauerte in diesem Falle nicht lange; nachdem die Pat. 
einige Monate zu Hause geweilt hatte, wurde sie wieder unertrliglich und 
suchte nach ihrem eignen Wunsche eine andere Heilanstalt auf, wo das 
Rauchen erlaubt ist (der einzige Einwand gegen die Klinik war das 
Yerbot, da zu rauchen). Offenbar lag die Ursache des tragen Verlaufes 

28* 
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des Anfalles in der Klinik darin~ dass derselbe nur ein Akutwerde~ 
des maniseh-depressiven Irreseins ~bedeutetc, welches bei der Patientir~ 
schon einen chronischen Verlauf angenommen hatte. 

B e o b a c h t u n g  III. 

19. April 1908 ist in die Klinik Anna D. K--skaja eingetreten; sio ist. 
23 Jahre alt, grichisch-katholiseher Konfession~ Toehter eines Geistliehen~ eine 
Russin~ geboren im Dorf Oser~ im Bezirk Gdow des Petersburger Gouverne- 
ments~ ledig~ lernte in Petersburg~ absolvierte eine hShere Sehule, ihres Amtes 

- -  Dorfsehullehrerin. Der Grossvater miitterlicherseits ist infolge einer mehr- 
j~ihrigen L~hmung gestorben. Der Vater leidet an der Sohwindsueht~ der Bru- 
der hat eine sehw~chliehe Konstitution: die jfingste Sehwester ist skrophulSs. 
Der Vater legt in den letzten Jahren eine periodische SeelenstSrung (,meistens 
eines religiSsen Charakters ") an den Tag. Im Jahre 1907 sah man sieh sogar 
genStigt, ihn auf die Sommermonate in ein spezielles Krankenhaus, dasjenige 
~Aller Leidtragenden" zu plazieren~ welches er nach einiger Zeit in einem 
besseren Zustande verliess, wonach aber die Krankheit wieder zunahm. Einige 
Vorwandten leiden an tIysteri% Neuralgie und Kopfsehmerzen. Die Kranke 
wuchs und entwiekelte sich auf eine normale Weis% besuehte zuerst eine Epar- 
ehialschule in Petersburg; war die ganze Zeit erste Schiilerin; w~hrend dot 
ietzten SchuIjahre ldagte sie fiber Bein- und besonders Armschmerzen: wobei 
die Arme sehr sehwaeh wurden. :Nachdem die Kranke wghrend zwei Jahre 
ihren Vater gepflegt hart% bemerkten die Angeh5rigen im Septembe 1907 zum 
erstenmalWunderlichkeiten: siewurde niedergesehlagen~ assundschlief schleeht~ 
machte sieh plStzlieh naeh Petersb.urg auf~in Petersburg hSrte sic zu essen. 
auf~ verbot auch der Mutter zu essen~ indem sie sagt% ,man braucht nicht" ~ 
sehrie und hatte HalIuzinationen; es zeigte sieh Sohlaflosigkeit. Es wurde die 
iiusserste Keizbarkeit bemerkbar (sie wurde bis zu Tdinen aufgeregt~ als sie 
erfuhr~ dass sie in St. Petersburg die Stelle einer Lehrerin bekomme)~ sie wurde 
traurig~ beantwortete keine Fragen; den 17.9. ein hysteriseher Anfall~ w~hrend 
dessert sie in das Krankenhaus yon Dr. Bury gebr~cht wurde. W~hrend des 
Aufenthalts im Krankenhause wurde Folgendes konstatiert: 

19.--23. 10. Schlechte Ern~hrung, blasse Haut, Azetongeruch aus dem 
Munde, HerztSne rein~ Puls 90 in 1 Min, Sehnenreflexe gesteigert. Die f~ranke 
ist erregt~ beantwortet keine Fragen 7 orientiert sieh in der Umgebung nieht (?)~ 
LSuft im Zimmer herum~ ldeidet sich au% sehreit: ~man braueht~s nichtr 
lassen Sie mich los". 

24.--30, Sic ist erregt. Wirft sieh auf den Fussboden~ sehreit~ scheint 
Stimmen~ die sie ersehreeken, zu hSre% weigert sich zu essen. Schl~ft sehlecht. 
Wird mittels einer Sonde geffittert. 

10. 11. Etwas ruhiger, deprimiert, sagt~ sic sol ganz krank, man ver- 
brenne ihr das Eingeweide. Beantwortet Fragen, orientiert sich in der Um- 
gebung. Isst selbst. Schliift schleeht. 

11.--17. Geht gekfimmert, sagt, dass sie ihrenRficken nieht auseinander- 
biegen und sich gerade halten kSnne. Bei der objektiven Untersuehung wir& 
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keine Ver~inderung der Bewegungen, l~eflexe, keine Empfindlichkeit und 
Schmerzhaftigkeit des Rfiekgrates konstatiert. Stimmung deprimiert. 

17.--26. Hglt den Riicken aufreoht, unterhglt sich gern. Bitter, mit ihr 
zu sitzen, sich auf ihr Bert zu legen. Trinkt viol Wasser (zwei Gl~ser auf ein- 
real, mohrmals am Tage); Bottngsson. Sohlgft in der Naoht nioht. Die Harn- 
analyse hat keino bedeutende Abweichung yon dor Norm konstatiert. 

1.--15. 12. Sie ist ruhiger, orientiert sich ganz genau in der Umgebung 
erinnert sich an manche, wi~hrend der Krankheit vorgefallene Tatsachen, abe 
erinnert sioh dooh an vieles nicht. Steigerung der l~eflexe und der Sohmerz 
empfindungen. 

16.--26. P~uhig und bewusst. 26. wnrde sie geheilt entlassen. Dem Be- 
riehte der Anverwandten gemiiss~ war sie zwei Woohen lang vollkommon ge- 
sund und zeigte sieh dutch keine Eigentfimlichkeiten aus~ dann bemerkte man, 
dass sie oft deprimiert sei~ liege und nach ein nnd demselben Punkte starre 
odor weino. Gegen Ende Februar wurde sie erregt, ging bestgndig im Zimmer 
auf und ab i sagt% class man sie hinTichto, nahm keine Nahrung zu sich. 

22.--29. 2. Wurde in das Krankenhaus yon Bary aufgenommen. War 
erregt, sohri% weint% bat ,ihr ffinf Jahre ihres Lebens zurfickzugoben", sagte, 
class jetzt alles vorbei sei, dass sie kein Mensch~ sondern ein Teufel sei, dass 
die Kosakenfrauen sie bald pfS~hlen und hiingen wfirden. Weinte. Verl~sst 
auf eine Zeitlang das Bett und geht im Zimmer herum. 

1.--15. 3. Sie ist erregt~ hSrt Stimmen (?)7 geht im Zimmer herum~ 
nimmt Portionen yon den Tellern der anderen Kranken, schl~igt die eigenen 
aus. Wiederholt oft die Reden der Nachbarinnen. Weint. Schl~ift in der 
Nacht nicht. 

16.--31. Halluziniert(?), sagt, sie sei kein Mensch, man werde sie pfiih- 
ten, fragt, wann die Hinrichtung stattfinden werde. Geht im Zimmer herum. 
Schlaf besser, Appetit befriedigend. 

1.--19. 4. Sie ist ruhiger. Ist in die Klinik fibergefiihrt. In der Klinik 
ist Folgendes aufgezeiehnet: 

20. Ruhig, bewusst. Orientiert sich gut in der Umgebung. Behauptet, 
sie tiihle sieh ausgezeichnet gut. Von ihrem vorigen Zustand sagt si% sio habe 
sioh ffir eine grosse SSnderin gehalten und sei fiborzeugt gewesen: dass man 
sie in die ItSlle vel'setzen werde, weshalb sie sich aueh vor den Menschen ge- 
fiirehtet habe. Sie habe sieh ffir keinen Menschen gehalten und ,gemeint, dass 
aueh die iibrigen Mensohen sie ebenso behandelten". Ist sieh bewnsst, dass 
sie ]~rank gewesen. 

22.--23. Preut sich auf eine zu sehr demonstrative Art fiber ihre Gone- 
sung. Sehlafunruhig. Rheumatisehe Schmerzen. 

27.--28. Gehobene Stimmung, spricht viol und gern fiber sich selbst und 
ihre Krankheit, geht auf und ab und singt i ohne fremden Besuch zu beachten. 
Schl~ft veto Abend an bis 21/2 Uhr. Gewieht 48:7. 

Den 7. Mai sehreibt die Kranke folgendenBrief: :~LiebeAnnaGeorgiewna! 
Schon veto zweiten Tage meines Aufenthalts in der Klinik yon Pr. Beehterew 
an, hatte ieh die Absioht, Ihnen zu schreibe% konnte aber immer keinen 
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Augenblick dazu finden, auoh ist es mir schwer, meiner Gedanken Herr zu 
werden - -  sie sind noeh immer in keine vollst~ndige Ordnung gebracht. Es 
ist ja auch kein Wunder; denn w~ihrend der aoht Monate meines Krankseins 
musste ieh so vie]es erleben, fiihlen und erdulden, was ein anderer sein ganzes 
Leben lang nieht erfahren wird, Gott bewahre aueh jeden vor dieser Pein, zu 
sohwer sind ja die moralisr Leiden, ioh aber habe reich s e l b s t  d ie  
ganze  Ze i t  g e p e i n i g t  und ftir a l l e s  g e g e i s s e l t .  Liebe, haben Sie 
grossen Dank daffir, dass Sie mir erlaubten~ reich mit Ihnen zu unterhalten, 
dass Sie reich nieht verachteten und sich nicht yon mir wegwandten, wie die 
meisten Menschen~ die mich dort umgaben (Pflegerinnen, Aufseherinnen~ Aerzt% 
ausgenommen A. E.), or ist im hbehsten Grade korrekt~ ein teilnahmvoller, 
ehrlieher~ guter Mensch, das babe ich eingesehen und erkannt, aber in der 
letzten Zeit, hat man reich dermassen gegen ihn eingenommen, dass ioh mieh 
vet ibm ffirchtete und versteekt% ich ftirchtete reich eigentlieh nieht vor ibm, 
sondern eher flit ihn und fiir L. S. (wie ist sie lieb), denn sie beide allein be- 
handelten reich reich wie einen Mensehen~ reiehten mir sogar bei der Be- 
griissung die Hand, so f/irohtete ich eben ihretwegen~ dass sie dutch die Be- 
rfihrung mit mir zu bbsen Geistern werden, wie ich. l~Iein Gott, mit welcher 
Angst betrat ieh die Klinik~ indem ieh ffirchtet% class alle vor mir, wie vor 
einem Teufel 7 ersehreoken wiirden. (Sie baben ja gehbrt~ mit welehen Bei- 
wbrtern ich beschenkt wurd% sowohl seitens der Pflegerinnen, als aueh seitens 
Wal. Iw.~ an die ich~ wie an etwas Heiliges glaubt% und Sie erinnern sieh 
gewiss auch~ dass sie reich in den letzten Tagen so gbmzlieh davon iiberzeug- 
ten~ dass ieh eine Gefallene, eine Syphiliskranke sei nsw., dass ich alien ihre~ 
Worten vollkommenen Glanben sehenkte). Doch genug fiber reich selbst, ich 
sage noeh bless die Hauptsach% dass ich jetzt sehr glfieklich bin, dasss ieh 
mich wieder als Menschen erkenne und mich wieder so s e l i g  f f ih le ,  wie 
n ie  im Leben~ u n e r a e h t e t  a l l e r  L e i d e n  und  a l l e n  Webs (das Gesperrte 
ist yon uns). 

Die ersten Tage wurde ieh yon dem Bewusstsein meiner Nichtigkeit sehr 
gequglt, ioh fiihlt% dass ieh es nicht weft sei~ dass ieh auf keinerlei Weise die 
Aufmerksamkeit~ die Freundliehkoit nnd die Pflege~ die mir hier seitens allor~ 
von tier Vorsteherin~ den Aerzten~ den Feldscheren~ den Krankon an und bis 
auf die Pflegerinnen~ entgegengebracht wurden, verdient hab% es war um so 
auffallender~ als ich miGh yon einer guten Behandlung schon entwbhnt hatte. 
Sic haben ja vieles~ was die Pflegorinnen mit mir anrichteten~ mitangesehen. 
Doch verdonko ich es ihnen gar nicht~ im Gegenteil, ieh erkenne meine Sehuld 
an~ insofern ieh sie und die Kranken durch Heramlaufen bel~istigt% obgleieh 
ieh mioh sehr gut an all ihren Spott fiber mioh und die Meinigen~ fiir die ich 
dooh am moisten und schmerzlichsten besorgt war~ erinner% ohne sie irgendwie 
zu kennen~ schmb~hten sie auf sie und gaben ihnen dieselben Namen wie mir; 
so wiederhole ich es noehmals~ dass ich weit entfernt bin~ ihnen das zu ver- 
denken~ sie fiir alles um Vergebung bitte nnd vor allen Dingen eine jede yon 
ihnen bitte~ mir zu versprechen, keine Kranke mehr so zu behandeln~ wie mich~ 
nieht jeder 0rganismus wird die Sehl~ige und die Sehm~hungen ertragen kbnnen~ 
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die ich ertragen habe. Doeh genug davon~ nun bin ich gliicklich, ich habo 
alles vergessen, und vor allem bin ieh jetzt vollkommen ruhig, dass sie reich 
ohne Grand mit schre&lichen Namen brandmarkten, indem sie mich fiir keine 
Seelen- und Nervenkranke, sondern einfach fiir eine leichtsinnige, sittlioh ver- 
kommene Dirne, ein verlorenes GesehSpf hielten. Nun, wie geht es Ihnen, 
meine Liebe, essen Sie noch immer nicht selbst? Bitte, ffirchten Sie keine 
tlSllo; wie liieherlich erseheinon mir jetzt unsero Gespr~ch% erinnern Sie sieh~ 
wie Sic mir wiederholt sagten, Sie kSnnten es sioh nieht vorstellen wie ich, 
die ich: wie Sie sieh ausdrfickten: ,:gut a sei, Sie in der HSlle q uiilen werde, 
ich aber mir Miihe gab, Ihnen zu versiehern, dass man reich qu~ilen werde, 
denn ich hielt reich ja fiir die Ursache ailer Krankheiten and Leiden auf Erden. 
Nun 7 meine Liebe, folgen Sie meinem Rat, fangen Sie an: selbst zu essen and 
versuohen Sie so sehnell wie mSglich~ sich zu erhol~n and nach Hause zu 
fahren; wio wohl wird es allen und besonders den Unsrigen werden, sio haben 
es j~ schwerer~ unsere Leiden zu sehen als wit selbst. So goben Sio sieh denn 
das Wort, zu essen und iiberhaupt ffir Ihre Gesundheit zu sorgen, ieh bitto Sio 
aufriehtig darum: indem ich Sie innig bemitleide und mit Ihnen fiihl% ich habo 
ja das alles an mir selbst erfahren. Um so mehr, als Sie eine innig Gi~ubige 
sind und Gott Ihnen helfen wird~ Sie werden bald gesund werden 7 Sio miissen 
sieh bless Mfihe geben. Nach einiger Zeit werde ich yon Ihnen, worm auch 
bless ein paar Zeilon erwarten nnd wie froh werdo ieh sein, wenn Sic mir 
schreiben, dass sie diose duramen Sachen los sind und angefangen haben~ das 
Bert zu verlassen. Wie geht es Maria Miehailowna, Ytiera Iw. O--a,  A--a ,  
G--a?  fiberhaupt allen. Meine Grfisse an Sie all% fibermitteln Sie aueh meine 
Wfinsche einer baldigen Genesung~ meinen Grass an Anna Alexandrovna~ 
Natalia Pedorowna and alle Pflegerinnen, ieh ffirehte jetzt nicht: sie zu be- 
sudeln; ieh bin wie zum zwe i t en  Male in die  "~u e l t  g e b o r e n ,  ich singe 
Lieder, die ieh lange nieht mehr gesungen habe, ieh strioke and lose etwas. 
Ieh schlafe noch immer sehr schlecht, meine Geschwulst hat abgenommen: so- 
wohl diejenige des Gesiehts wie auch diejenige des ganzen KSrpers: ich nohme 
jeden zweiten Tag ein Salzbad und jeden Tag werden mir Arm% Beine, 
Sehultern and Sehulterbli~tter massiert, mein gheumatismus ist mit erneuter 
Kraft zuriiokgekehrt, es ist kein Wunder~ naehdem ich naekt und barfuss herum- 
gelaufen bin. Ich griisse Ihre iilteste Sehwester and Ihnen wiinsche ieh noch 
einmal, dass Sie sich aufraffen: dem Dok~or folgen and sich rascher erholen[ 
Ich umarme Sie herzlich~ herzlich. Ich glaub% dass Sie noeh immer das uner- 
siittliche Teufelsvieh A--K--skaja,  wie reich die Pfiegerinnon titulierten, nieht 
vergessen haben. Am Seitenrande steht: 7:Ich habe meine Sehwestern and 
meinen Bruder gesehen and reich sehr gefreut, dass sie am Leben sind~ dass 
ieh sie nicht verdorben hab% so versuchen Sie auch, Ihre Gedanken zu ~ndern. 
Vergesson Sic aueh alles: was wit beide einander yon unseren gisionen er- 
z~hlten. ])as waren ja alles schreckliehe Gesichts- nnd Gehgrshaliuzinationen. 
Wie geht es MatrSna? Gratulieren Sie ihr and wfinschen Sie ihr in meinem 
Namen alles Gate. Wie steht es mit dem Altehen~ Frau Misehina? Ich bezog 
all ihre Seheltworte auf mioh, jetzt erkenne ich abet klar, dass es krankhaft 
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war. Erholen Sic sieh bald, gehen Sie spazieren, atmen Sie frische Luft, ich 
bin sohon mehrmals draussen gewesen~ sitze aber dieser Tage zu House, ffihle 
reich ganz wohl." 

2.--3. 5. Spricht sehr viol, singt. W~hrend dor Untorhaltung tritt 
Ziererei, Posieren und Kokettieren zutago. 

4.--10. Sehl~ft oin paar Stunden, 5fief bis 2--3 Uhr. 
20.--21. Weinanfall, der leise begann und danu in lautes Woinen fiber- 

ging; sie versieherte, dass sic ganz orstarr% naoh oiner Gabe Brom beruhigte 
sie sich. Arbeitot, singt. Schlaf bis 2 Uhr. 

22. Errogung, spricht viol, maeht sich zu schaffon, ]iost, unterh~ilt ihre 
~tuloorSse Naohbarin mit Erziihlungen. Hat in der Nacht uieht goschlafen. 

28. Sprioht viol, erzEhlt gern yon sieh selbst, ist affektiv. Die Pupillen 
sind orweitert: gl~nzend; rote Wangen. In der Nacht 2--3 Stunden Schlaf. 
Sprieht den Gedanken aus, dass der Anfang eines i~hnlichen Zustandes wie im 
Krankenhause yon A.--E. Baup. mSglieh sei. 

29. Geschraubto St.immung, sprioht bis zum Ueberdruss~ 4 Stunden 
Schlaf. Gewioht 47,9 kg. 

1.--4. 6. Idem. 
5. Des Gesioht ist aufgeregt, gerStet, die Pupillen erweitort; nght, 

striekt, singt: spielt Klavier. 
10.--15.--17. Derselbe Zustand, sprieht ununterbroohen, klagt fiber 

Magenverstimmung. Schlaf bis 3 Uhr. 
20. Patientin ist aufgeregt. Klagt fiber Kopfweh. Von 2 Uhr nachts 

sehlief sie nieht, striekto. 
22. Patientin ist sohr erregt, das Gesicht hyperis die Pupillen er- 

woitert, sprioht fiber sieh solbst, ohno aufzuhSron, ,,sio sei wieder zum Leben 
erweokt~ sic wolle leben," schroibt Briefe an den Vater and an Bekannte. 
Sohlaf yon 10 bis 2 Uhr. 

23. Es wird sehon eine StSrung des assoziativen Vorstellungsverlaufes 
bemerkt, ohno ein Thema zu beendigen: springt sie auf ein andores fiber. 
Sohlaf yon 12 bis 2 Uhr. 

24. Fordert Ktystiere, klagt fiber schleohten Magon. 
22.--26. Verliess ihr Zimmer nloht~ spraoh aber viel fiber ihren Zustand, 

ihr Leben, ihrVerh~ltnis zu den Menschen, ihren Magon und ihren Kopf. Redet 
allo Kranken an. Sohlaf bis 2 Uhr. Friert, hfillt sioh in ein Tuch ein. 

27.--28. Schlief gut. Ist ruhiger. 
29. Aufregung~ sehliift nioht. 
1. 7. Unordentlioh. 
2. Woinerlioho Stimmung, ist traurig: spricht weniger. Sohl~ff bis 4 Uhr. 
3. Hat don ganzen Tag gosungen. 
4. Fationtin ist traurig; auf die Frage, was ihr fehl% antwortete sie 

laobend: ,Gar nichts, alles ist vortrefflioh. Sic wissen nooh nioht alles~ aber 
es schadet niohts." Gewioht 45,0 kg. 

10.-- l l .  Sio ist aufgoregt, weint und laoht gloiohzeitig. Spricht viol 
fiber sich, sie werde in dot Naoht yon galluzinationen ~oula~t. sehe viele, die 
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aus dem Sahranke heraustreten, fauge sio. In der Sprache traten Unordnung 
und Zerstreutheit mehr horror. Beriehtet~ dass ihre Naehbarin A. sie Wolodja 
henna und sie kiisse. Gobt oft in des Toilettenzimmer. Am Morgan schrio si% 
wiilzto sich auf dam Fussboden herum~ sagto: Alia bohaupteten~ sio sei nieht 
an ihrem Platz% forderte ein Klystier. Klagt~ dass man sin beloidige. 

12. Sie ist erregt, sprieht viol 7 singt, laoht. Ist bewusst, orientiort sieh 
in der Umgabung gut. Hat die ganze Zeit eine Arboit vet odor spielt Klavior. 
Isst viol. Um 2 Uhr in dot Naeht ring sie an zu sehroien: ,Halter mieh, sonst 
beisso ieh." Sang~ laehte, kleidete sich aus, semen sieh mit Stimmen zu unter- 
halten~ sah noben sich ihren Bekannten Wolod)ka Popowitseh sitzen. Sehrio: 
,Die Teufol wiirden sio frossen." Am n~chsten Tage dersolbo Zustand. SchlSgt 
in die H~nd% legt sie auf den Fussboflon, kiisst die W~ind% weint~ lacht, 
schroit bis zur Hoisorkeit. Erkennt oil% nonnt sio boim Namon, stfirzt auf si% 
kfisst die Hand. Isst im Gohon, indom sio den Teller herumtr~gt, spuekt die 
Speison au% wirft den Krug mit dam Getriink za Baden, nennt sich ain Hfind- 
chen~ wirft sich dam Arzt an den Hals; dr~ngte sieh sp'Stor dor Feldseherin 
auf~ indem sie wiederholto: ,Lessen Sie reich Sio statt des Doktors kiissen." 
Schlief bless bis 3 Uhr. (Neuronal 0~75). 

12.--13. Halluziniert ~ sprioht mit den Anverwandton, beschwSrt Teufel. 
Zerreisst die W~seho; schl~ft die ganzo Naeht niebt. 

13.--14. Wendet sich an Jomandon mit Fragen~ sprieht mit don Anvor- 
wandton die ganze Zoit in elner hoftigen motorischen Errogung, schl~ft in der 
Naeh~ gar nieht odor naoh Neuronal van 1 bis 5. Zynismus. Monstrua. 

15.--16. Wiederholt geroimte Worte. Zuweilen sehreit sio auf: ,Teufel, 
Gaff, ich sehwur, woh, weh," wirft alles ab, hebt die Boine. Ist erotisch. 
Woint zuweilen (ein,paar Minuten). 21/2 Stunden Schlaf. 

16.--17. Verwirrtheit, inkoh~irente Spreehwoise treten sehr soharf horror. 
19.--20. Den ganzen Tag summt sie irgend eina wehmtitige MeloO~ie, in 

der Sprache - -  Verbigeration, sie sehreit gerade - -  brachto WSrter oigenor Er- 
iindung. Macht die allervorsehiedensten Bewegungen, bald logt sie sich und 
hebt die Boine auf~ bald kriimmt sie sieh ganz und springt auf, streokt die Arme 
aus, bodeekt alas Gosieht mit don H~nden, stampft mit den Ftissen, schleudert 
die Pantoffoln van den Fiissen wag. S6hlaf nach Neuronal yon 11 bis 4 Uhr. 

20.--21. Grimmassiert, scheint zuweilen etwas Unangonehmes zu hSron 
und dor Gesiehtsausdruek ist dann leidond. 

22. VSllige Verwirrthoit 7 beantwortet keino Fragen. Wird gef0,ttert. Die 
ganze Zeit unordentliehe Bowogung. 

23. Sprieht die ganzo Zeit WSrter oigener Erfindung~ best~iadig in Bo- 
wegung. Droht jemandam mit geballten Fausten. Schlaf nach Neuronal van 
12 his 31/2 Uhr. 

25.~26. Patientin ist stiller. Redet ihre Umgebung an; isst selbst. 
Sagt: 7~Ir bin so matt, gabon Sie mir oin Kissen." Sehlaf his 31/2 Stundon 
nacheinander. In der Naoht murmelt sio Uazusammenh~ngendes. 

24.--28. Inkoh~ronte Spreehwoise. Patientin ist erotiseh. Spuekt die 
Modizin aus. 
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28.--29. Schroffe Erregung. Ideenflueht. 
29.--30. Die Sprache yell Bibelworte nnd gottesdienstlicher Ausdrfioke. 

Schlaf am Tage 3 Stunden und nachts yon 4 bis 7 Uhr. 
31. Spricht im Fliisterton. 
1 . - -6 .8 .  Sohl~ft besser. Patientin ist verwirrt, sprichtneugebildeteWSrter, 

antwortet nioht. Schilt deutlich und auf eine zynisehe Art. Unordentlich. 
Sehlaf yon 11--2 Uhr. 

7.--8. Angstaffokte. 
8.--12. Ruhigor. 
14.--15. Wieder sehr erregt, ]iiuft aus einor Ecke in die ander% fasst 

sieh am Kopf, drfickt das Gesicht an die Wand, ist verwirrt~ fgllt fiber einen 
her, schl~igt. Schliift die ganze Nacht nicht. 

18.--19. Einpackung. 
19.--20. Schlaf sowohl mit Einpaekung als ohne dioselbe 3--4  Stunden 

im Laufe yon 24 Stunden. Unreinlich. 
20.--31. Ruhiger. 
1.--5. .9.  Grimassiert~ ist erregt, sprioht mit sich selbst 7 beantwortet 

keine Fragen~ Menstrua. 
15.--16. Beantwortet Fragen mit unpassenden Phrasen. Isst gut. Die 

motorisehe Erregung dauert fort. 
18.--22. Idem. Gewieht 4471. 
27. Unreinlieh. 
28.--29. Sie ist ruhiger~ wird yon Zeit zu Zeit erregt. Gewicht 4378. 
1.--2. ]0 .  Grimassiert, nennt sich einen ttund. Schl~ft die ganze Naeht. 

Gewicht 43~8. 
3.--5. Gibt treffende Antworten. Schl~ft gut. Singt 7~Wie herrlich ist 

tier Herr auf Zions HShn". Sie ist verwirrt. Die motorisehe Erregung geringer. 
8.--12. Liegt ruhig 7 indem sie die Decke fiber den Kopf zieht 7 beant- 

wortot die ersten Fragen gut, dann wird sie erregt and sprieht ohne Zusammen- 
hang. Sohl~ft gut. 

12.--17. Idem. 
18.--21. Liegt don grSssten Toil dos Tages zugedeckt. Erhebt sich rasch r 

wenn man sieh ihr niihert 7 setzt sich~ antwortet auf Fragen. FrShliehe Stim- 
mung. Sehli~ft die ganze Nacht dutch. 

25.--26. Geht herum 7 singt~ sprieht vomSatan. Nacht ruhig. Gewieht4672. 
28.--31. Schlaf gut. Spracho zusammenhiingend. Ist ruhig. 
2. ]1 .  Aufmerksamkeit inbezug aui die Umgebung grSsser 7 nennt das 

Dienstpersonal bei den riehtigen Namen 7 beantwortet Fragen. Isst. 7stfindiger 
Sohlaf. 

3. u Zeit zu Zeit~ wenn sie erregt wird, spricht sie noch inkoh~rent~ 
fliistert etwas and gestikuliert. Schl~ft die ganze Naeht dureh. 

7.--8.  Antwortet nicht immer 7 spricht mit sich selbst. 
10. Menstrua. 
11. Sie ist mit ihrer Umgebung unzufrieden~ klagt 7 man habe 7~ihre Seele 

gestohlen ~'. Sehlaf yon 2--8 Uhr. 
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12.--14.--16. Grimassiort noch immer. 
Ab und zu inkoh~irent, spricht mit sich solbst im Fliisterton, ficht mit 

don H~inden. Schl~ft in der Nacht. Gewicht 48,6. 
29. Erinnert sich schlecht an ihren Zustand; sprach ihre Verwunderung 

dariiber aus, dass sie sich in der V. Abteilung befinde. SGhlaf gut. Gewiaht48,7. 
1.--2.12. KuhigeStimmung, nimmt wieder Arbeiten vor. Spricht wie eino 

Gesunde, erinnert siah an die iiberstandene Krankheit, wundert sich ,dass der 
ganze Sommer schon vergangen und es schon Winter sei ~'. Isst und schlaft gut. 

10.--11. Spricht langsam und gedehnt. Versuchto zu lesen; wird noch 
rasch mtide, erfass~ das Gelosene nicht. Gewicht 52~7, 51:5. 

11.--21. Derselbe Zustand. Gewioht 55,4. 
1. 1909. Schweigsam, aber nicht deprimiert, keine tr~ibe Stimmung 

odor tible Laune. Antwortet klar und deutlich, denkt folgerichtig. Ist wonig 
boweglich, ziemlieh eintSnige Mimik. Gewiaht 51:5--60~0. 

1.--15. 2. Gewieht 62:1. Ist geheilt entlassen. Einige Monate sp~ter 
spraeh K. vor, zeigto sich als vollkommen gesund, keine Abwoiehungen yon 
der I%rm wurden an ihr konstatiert. 

in diesem Falle handelt es sich wieder um eine Patientin, die aus 
einer Familie stammt, we l~erven- (Hysterie) und Konstitutionskrank- 
heiten waren, und we der Vater geisteskrank war. Zuerst erkrankte 
K. mit 22 Jahren im Jahre  1907, die Krankheit begann mit Depression, 
motoriseher Erregung, hysterischem Anfalle und iihnlichen HaHuzina- 
tionen; in der Anamnese werden w~ihrend dieser Phase eine StSrung 
des Bewusstseins und mangelhafte E~'innerungen verzeichnet. Der de- 
pressive Zustand dauerte ununterbrochen yon September bis Mitte 
November, als eine zweiwSchige Pause eintrat; dann brach es mit 
neuer Kraft aus und hielt bis Ende M~rz, als die Patientia in die Klinik 
aus einer anderen Anstalt versetzt wurde, an. Hier ging der Zustand 
gegen Ende in einen erhShten fiber~ die Patientin wurde gespri~chig~ 
scbrieb Briefe. Am 7. Mai schrieb die Patientin einen eharakteristischen 
langen Brief. Derselbe besagt mit Sicherheit, dass die Patientin einen 
depressiven Anfall des manisch-depressiven Irreseins durchmaehte. ,Sie 
habe sieh die ganze Zeit selbst gequ~lt, gefoltert". ,Man hat sie iiber- 
zeugt, dass sie eine Verlorene sei~ an Syphilis krank sei." 

Jetzt ware sie sehr gliieklich, ,fiihle sich so selig, wie noch hie im 
Leben", im anderen Krankenhause habe sie Sport und Sehlligerei er- 
tragen. Der Schlaf ist z u  dieser Zeit sehr ungenfigend (2--3 Stunden). 
Im Juni steigt, wie das Tagebuch zeigt: die Erregung; man sieht die 
begleitenden Gef~sserscheinungen; sie behauptet, dass sie ,zum zweiten 
Mal in die Welt geboren ist", wiinseht zu leben. 

Gegen den 23. Juni sieht man sehon die Merkmale des Ueber- 
ganges yon der Phase der typisehen Manie in die der manischen Ver- 
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wirrtheit. Die assoziativen u zwischen den Vorstellungen 
sind gest6rt; die motorische Erregung w~tchst; die Patientin wird un- 
ordentlich, sehr reizbar, die Stimmung ist sehr labil, Patientin weint, 
]acht; sie wJrd erotiseh, spricht Ideen der grausamen Behandlung aus. 
Dieser Zustand dauert den ganzen Juli an. Nut Mitte August erscheinen 
zeitweise ruhige Tage. Im September und Oktober tritt die motorisehe 

Kurvo 5 .  
Das erste •eld im Kopf bedeutet :  KOrpergewiehg in kg, 
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KSrpergewieh~. 

Beruhigung deutiicher hervor, l)as KSrpergewieht steigt raseh an. Der 
Sehlaf erreicht 8--9 Stunden. Im Dezember geht die Phase der moto- 
risehen Beruhigung deutlieh in die letzte reaktive Phase fiber; die Pa- 
tientin beruhigt sich~ wird trage, sehweigsam, ermfidet leicht. 

Auch an diesem Falle sehen wir denselben Verlauf. Dieselben 
Hauptsymptome des manisch-depressiven Irreseins und infolge der akuten 
I?orm die typische Gewichts- und Schlafkurve (s. Abb. 5 u. 6). 

In der Abbildung 5 sehen wir, dass das KSrpergewicht im Laufe 
yon 3 Monaten gegen Ende Juli yon 48 kg auf 42 kg sinkt, dann h~ilt 
es bei den niederen Werten mi't einer unbedeutenden Tendenz zur Stei- 
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gerung etwa zwei Monate laag an und schliesslieh yon Anfang Oktober 
beginnt tier dritte Tei! der Kurve, eine starke Steigerung des KSrper- 
gewichtes, die dem Uebergange in die vierte und ffinfte Phase des ma- 
niakalisehen Anfalles entspricht. 

Die Kurve der Schlafdauer zeigt genau dieselben VerhS.ltnisse, wie 
bei den ersten zwei Patientinnen (s. Pig. 2 und 4). 
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Kurve 6. 
Das erste Feld im Kopf bedeutet: KSrpergewieht in kg~ 

die iibrigen FeIder bedeuten: April 1908 bis M~rz 1909. 

1 9 o 8 ,  I ~ o 9L 

Sehlafdauer. 

Zu den Eigentfim|ichkeiten dieses Falles gehSren nur die hyste- 
rischen Symptome, episodiseh Sehhalluzinationen und die Behauptung 
der Patientin~ dass sie nicht alles aus der Zeit des akuten Verlaufes der 
Krankheit behalten hat. indessen hinterlassen die Details aus ihrem 
Briefe keinen Zweifel~ dass die Perzeption lebhaft war und die Erinne- 
rungen an das Erlebte ziemlich ausffihrlieh siad. Der Beginn der 
Krankheit naeh der schwierigen, 2 Jahre daaernden Pfiege des geistes- 
kranken Vaters, die Mfidigkeit, die ErsehSpfung danach ]assen an die 
Amentia denken; indessen sind der ganze Verlauf und die Symptoma- 
tologie des Fal]es im weiteren so charakteristisch~ dass man aueh hier 
auf die Diagnose tier Amentia verzichten muss, besonders wo man auf 
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dem Gipfel der Krankheit  in der Periode der u  und Tob- 
sueht eine deutliche maniakalisehe Verfiirbung sieht; ouch der weitere 

Yerlauf besagt dasselbe. 

B e o b a c h t u n g  IV. 

Am 2. 3. 1910 trat in die Klinik N.N. K--aja  ein; sie war 54 Jahre alt, 
grieehiseh-katholiseb, eine t~ussin, in St. Petersburg geboren; Voter und 
Mutter sind an der Sohwindsueht gestorben, der Voter im Alter yon 537 die 
Mutter yon 66 Jahren. Der iiltesto Bruder der Kranken wurd% nach einemAuf- 
enthalt in der Klinik von Prof. J. M. B a l i n s k i  in der Periode der Genesung 
yon dort entlassen~ nahm sieh abet bald darauf im Alter yon 33 Jahren dos 
Leben. Der zweite Bruder ist an Mastdarml~rebs gestorben~ der dritte starb, 
40 Jahre alt~ wohnte in der Provinz~ die Ursaehe des Todes ist unbekannt~ tier 
jiingste Brudor besehloss sein Leben dutch einen Selbstmord~ ersehoss sieh in 
seinem 48. Lebensjahre, war Untersuchungsriehter zu St. Petersburg. Die Zahl 
der Gesehwister betrug im ganzen 11. Die Kranko war das zohnto Kind~ ist 
reohtzeitig geboren. Die Mutter stillte dasKind selbst. Friih ring es zu spreehen 
an und im zweiten Lebensjahre zu gehen. Sohlief in der Kindheit unruhig, 
ffirchtete sich und schlief bei Lioht. Wurde im Smoljni-Stift erzogen und ein 
Jahr vor Beendigung des Kurses aus Gesundheitsrfioksiehten naeh House go- 
holt. Litg an Kopfweh. War immer leieht erregbar, ihrem Charakter naeh ex- 
centriseh~ mitteilsam~ gut und ehrlieh. 

Die Menstruation ring etwa im 14. Jahre an; in den Perioden ihres Er- 
sebeinens war sie stets reizbar. Die gegenwiirtige Erkrankung ist die dritte. 
An ghnliohen krankhaften Anfiillen litt sie dos erste Mal veto Dezembor 1891 
his zum Juni 1892, befand sieh in dem Alexander lII-Krankenhause; das 
zweito Mal bef~nd sie sieh 1899 w~hrend 8 Monate in der Klinik. Die beiden 
orsten AnfS~lle nahmon ihren Ausgang in Genesung. Alle drei Erkrankungen 
k~indigten sich durch die Sueht~ allerlei zu kaufen, an. Die letzte Erkrankung 
ring allm~hlieh an: trot den 2. Januar 1910 soharf zu Tage. Naoh der Aus- 
sage der Sehwester zeiehnete sich die Kranke immer dureh einen nervSsen 
Gharakter aus; ihre Gesinnung gegen die Personen ihrer Umgebung wechselte 
oft ohne siohtbare Ursaehe. 

Die letzte Zeit trieb sie vielMusik undGesang~ die auf sie eine erregende 
Wirkung ausiibten. Bei jeder Erkrankung zeigte sie die Leidensehah~ none 
Saehen~ die sie 5fters gar nieht braueht% zu kaufen; reichte dos Gold nicht 
aus~ so verkaufte sie dos friiher gekaufte odor veranstaltete eine Lotterie. Sie 
wohnte in einem Asyl. Die Ihrigen besuehte sie einmal wSehentlieh~ vermied 
abet dort 15~nger zu bleiben, was in der letzten Zeit besonders bemerkt wurde. 
ws~hrend ihrer Besuehe war die Stimmung gut~ sie spraeh vieI~ im Laufe der 
letzten Monate vor der endgiiltigen Erkrankung (am 2. Januar 1910) traten in 
ihren Erzi~hlungen Abnormitiiten hervor~ derea sie sieh nieht bewusst wurde, 
und bei denen sie nieht verweilte; wenn die Anverwandten sie besuchten~ war 
sie vergnfigt und gastfreundlich. Am 3. 1. 1910 wurde N. 2{. in das Kranken- 
haus yen A b r a m o w u n d  Orsehansk ip l ae i e r t .  Der Krankenberiehtkonsta- 
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~iert Symptome eines mS~ssigen manischen Z u s t a n d e s -  der Bewegliehkeit, 
u und fortw~ihrender Gesehwiitzigkeit mit Wortspielen und 
~eimereien; die Selbstempfindung war eine gehoben% die Stimmung gutmiitig 
und laehlustig; in den ersten Tagen orientierte sich die Kranke in der Zeit 
and in der Oertliehkeit~ erkannte den Arzt~ nannto das Dienstpersonal bei 
Namen~ ass solbst, nahm Medizin gem ein und unterwarf sieh iiberhaupt den 
an sie gestollten Forderungen. UngefS~hr Mitre Januar trat eine rasehe Ver- 
schlimmerung in dem Zustande der Kranken ein und sehon bach ein paar 
Tagon stellto die Kranke das Bild oiner vSlligen Verwirrtheit dar; ausser- 
ordentlioh besohleunigter Ideonabl~uf, vSlligo Inkoh~ronz der Spraehe, die 
aus Satzfragmenten, WSrtern~ zum grSssten Teil Namen der Mitglieder des 
Kaiserhauses oder AufzS~hlen yon Titeln ,Baron, Fiirst: Graf u. a. m. a bestand, 
gleichzeitig veriinderte sieh aueh die Stimmung~ die aus einer gutmiitigen zu 
einer reizbar heftigen wurd% wobei die Tatsaohe notiert werden muss~ dass 
uneraehtet einer sehr heftigen psychisehen Erregung, die motorische Erregung 
in einom sehr m~issigen Grade arts Lioht trat~ indem sie sich in einer gestei- 
gerten Gestikulation und Mimik dokumentierte. Die Kranke schien sich mit der 
Bottruho leicht abzufinden und nur selten wghrend der Perioden des Auf- 
toderns der manisohen Raserei~ sprang die Kranke aus dem Bett~ strebte aus 
dem Zimmer heraus und griff die Anwesenden an~ wenn sie auf Widerstand 
stiess. In bezug auf das Somatische muss eine allmS~hliche Abnahme des Ge- 
wichts yon 15._, Pfd. auf 140 Pfd. notiert werden~ obgleich die Kranko fast 
immer mehr als genug zu sich nahm. Sehlaf bestgndig schleeht: im boston 
Fall 3--5 Stunden in der Nacht; d~bei schlief sie am Tage nie ein~ die 
Kranke war sehr oft unreinlich. Sohlafmittel und fiberhaupt Medizin nahm 
sie yon Mitre Januar an nieht mehr ein. 

Beider  Aufnahme in die KIinik wurde folgendes notiert: die Kranke ist 
yon mittlerem Wuehs und regelmS~ssigem KSrperbau. Haut und Sehleimh~ute 
blass, Puts 100 in 1 Min., gerztSne rein. Knierefiexe gesteigert. Die Kranke 
sprieht ununterbrochen, die Mimik ist lebhaf b grimassiert zuweilen. Der Ge- 
siehtsausdruek~ die Mimik: die GeNirden entspreohen der Stimmung des ge- 
gebenen Moments; springt vom Bette auf. Gibt dem Arzt und dem fibrigen 
Dienstpersonal di'o Namen ihrerVerwandten und Bekannten. ihre l~ede springt 
~r einem Gegenstand auf den anderen~ der Sehluss des Satzes entsprioht oft 
dem Anfang nioht~ sprieht in l~eimen, z. B. ,Bosteek, Versteek ~, , S e h l o s s -  
Suppenkloss". Antwortet auf die Fragen gar nicht odor naoh mehrmaliger 
Wiedorholung der Frage, zuweilen naeh einer Weile. Der hnfang der hntwort 
ist gewShnlich riehtig: dann sprieht sie weiter Unzusammenhgngendes~ meisten- 
tells fiber ibro frfiheren Bekannten, ihre Anverwandten, nennt sioh Kaiserin; 
erzS~hlt: sic babe diesen oder jenen vom Verderben gerettet. Stimmung 
gehoben. 

4. 3. Sieh selbst fiberlassen~ liegt die Kranke moistens im Bett~ sprioht 
leise mit sich selt~st~ singt zuweilen~ sehlEft wenig~ aber ziemlieh ruhig~ ist 
~nreinlich; leistet keinen Widerstand~ wenn sie ins Bad geffihrt wird. Isst 
selbst. Wenn man in das Zimmer der Kranken hereintritt~ wird sie sofort or- 
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regt, beginnt mehr und mehr zu sprechen, indem sie jedoch die Anwesendea 
wenig beachtot; sie wird durch die Vorstellungen~ die aus dem Ged~ichtnis- 
vorrat auftauchen~ inAnspruch genommen. Fragen beantwortet sie nicht gleich~ 
aber beinah riehtig. 

Auf die Frage: ,We befinden Sic sieh a, antwortet sic ~in der Klinik 
Ihrer MajestS~t*q Als man ihr eine Uhrkette zeigte, sagte sie naeh ein paar 
Sekunden: ~Eine Uhr ohne Kette~% als man ihr einen Bteistift zeigte, sagte 
sie zuerst smein Bleistifta~ dann ftigte sie hinzu, sie wiinsch% dass er der 
ihrige sei. Gibt allen falsehe Namen~ abet dieselben~ wie gestern. Den Arzt 
nennt sie Cousin Boris Maslennikow, den weibliohen Arzt Pflegetoohter des 
Herrn yon Oboljenski, die Feldscherin eine Japanerin. Mimik und Gesten leb- 
haft. Sehlaf yon 2 bis 3 bis 5 Stunden. 

5.--6. Flicht in die Rede gemeine Ausdrficke, mit welehen sic aur sieh 
selbst zuweilen benennt, ein. Schlgft wenig in der Nacht, liegt schweigend oder 
spricht leiso mit sich selbs% singt zuweilen. 

7. Pals besohleunigt, 100 in 1 Minute. 
8. Sehleehter Schlaf. Nennt sich bald eine Prinzessin, bald eine Kaiserinr 

verzie,ht das Gesicht, streekt die Zunge heraus~ verdreht die Augen, klatseht in 
die Hi~nd% tanzt. Schlaf yon 3 bis 6 Uhr morgens. 

9.--11. Die Kranke ist sehr zgnkisch, beschuldigt die Umgebung, dass 
man sie bestohlen habe, wirft ihr Friihstiiek, die Zeitung, die Serviette auf den 
Pussboden. 

Klagt, man habe ihr schlechten Kaffee serviert~ will die Hand nieht 
reichen~ schimpft zynisch. Allein gelassen~ wird sie ruhiger. u nie, dem 
weiblichen Arzt, den sic fortfiihrt~ Pflogetochter des Herrn v. Oboljenski zu 
nennen, ihr uneheliehe Geburt vorzuwerfen. 

12. Am Abend hat sie der Magd einen Schlag versetzt. Sprache ver- 
Worren, schwenkt die Hiinde hin und he% schneider Gesiehter~ gibt den An- 
wesenden Spitznamen. Schlaf von 11 bis 4 Uhr. 

13. Schlaf bis 2 Uhr. Sehlggt~ stSsst mit den Fiissen~ kneift den Pflege- 
rinnen die Arme, schimpft. 

14. Schlaf his 3 Uhr. 
15. Spricht die unanstiindigsten Schimpfwort% wirf~ die Gerichte auf 

den Boden. 
2 Standen Schlaf. 
21. Am Abend nannte sie den Dienstarzt StSssels Sohn und sprach dann 

viel and inkohErent fiber den Krieg. 
20.-30.  Spricht ebenso viel, r~sch, inkohg~rent~ ohne die Sgtze zu been- 

digen, wiederholt oft sinnlos 7~uater das Kamisoi", ~ohne Erziehung", schimpft 
zyniseh, die Feldscherin (eine andere) nennt sie ,;Magd FeklusGhka a, sehmeisst 
die Speisen auf den Fussboden. Bewegt sieh wenig, ]iegt moist zu Bert. In 
der Nacht schliift sie wenig. Schl~ft zuweilen am Tage ein. 

2. 4. Etwas ruhiger. Der Anfang der Unterhaltung gblingt~ beantwortet, 
Fragen, dann regt sie sich mehr uud mehr auf, sprieht rascb, ohne Pausen. 
Schlaf besser. Gewieht 57,6. 
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3.--12. Flicht franzSsische WSrter in ihre Redo ein~ roimt sie mit 
russischen WSrtorn. 

15.--20. Zu Zeiton etwas ruhigor. 5 Stundon Schlaf. 
20.--26. Idem. 
29. Spricht w~hrend des Spaziorgangos mit niomand. Sitzt ruhig auf 

oiner Bank und spricht leise mit sich selbst, indem sie leiso auflacht. 
1. 5. l%hig. Boantwortet die Fragen, sagt, dass sie in dioson Tagon 

den durchlauchtigsten Ftirsten Liwen geheiratet hab% versiehert~ sic spreohe 
allo Sprachen, alle Dolmotscher spr~ehon mit ihr. 

4.--5. Spricht viol, sitzt jodoch ruhig. Spielt Klavier; wird zuweilen 
errogt, iirgort sich und fiillt iibor die Pflegerin her, Sehlaf gut~ 6 Stunden. 

6. Ruhig, froundlich~ boantwortet Fragen auf eino liobonsw/irdigo Art. 
In den Antworten springt sie yon oinom Gogenstande auf don anderen. 5 bis 
6 Stunden Schlaf. 

10.--20. Idem. 
20,--31. Spiolt Klavier. Sio ist ruhig. Ist in die ersto Abtoilung fiber- 

geffihrt. Redseligkeit. Vollstiindigos Bewusstsein ihrer Krankheit. 
1.--10. 6. Die Verbosserung dauert fort. Das Gewicht nimmt zu, 6 bis 

8 Stunden Sehlaf. 
27. Gehoilt entlassen. 

Zum ersten Male befand sich die Patientin in der Klinik veto 
7. September 1899 bis 5. Juli 1900 mit der Diagnose Amentia. 

Bei der Aufnahme wurde fast derselbe Status praesens notiert. Der 
Puls stieg bis 125. Bei der Aufnahme ist die Patientin vielgespr~.chig~ 
antwortet auf die Fragcn gar nicht oder in scherzhafter Form mit einer 
Nuance yon Boshaftigkeit und Uebersch~tzung der eigenen PersSnlich- 
keit, spricht schnell~ laut~ laeht h~infig, ihre Rode wird yon ausgiehigen 
Bewegungen und lebhafter Mimik begleitet. Die erste Zeit sehl~ft die 
Patientin aueh mit Chloral nicht~ ist unsauber; wenn sie in Frieden 
gelassen wird, so liegt sie mit geschlossenen Augen~ schreit, spricht 
mit sich selbst, nennt den Arzt und des Personal mit den Namen ihrer 
Bekannten, erw~hnt die Kaiserin, spricht vom Heiraten, ist zyniseh. 
Im September scbl~ft sie schleeht~ ist unsauber, beantwortet die Fragen 
nieht, regt sich auf, spricht verworren, die Menses sind regelm~.ssig; 
Mitte September wuchs die u an, sie wirft das Essen weg, 
schluekt bless die Brtihe und die Milch; Ende September vollst~ndige 
Verwirrtheit; sie murmelt etwas leise, l~ichelt und grimassiert. Zwei 
Wochen lang wird sie durch die Sonde gen~hrt. [m Oktober ist notiert: 
murmelt etwas, l~chelt und macht Gesten. Wenn der Arzt ihr ,Guten 
Tag" sagt und die Hand reicht, so begrfisst sie ihn auch zuweilen und 
reieht ebenfalls die Hand, dann abet setzt sofort das inkoh~rente Sprechen 
und Murmeln ein. Auf die Frage ,,Wie ist lhr Name"~ antwortet sie 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 54. IIeft 2. 29 
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einen erfundenen Namen". Mitre November ist eine Verringerung der 
Erregung verzeichnet, die Patientin li~uft schnell, hfipft beim Laufen, 
springt yon den~Treppen. Zuweilen wiederholt sie ein oder mehrere 
W6rter aus dem Gesprache der Anwesenden, auch wenn sie sich gar 
nicht auf sie beziehen. Ab und zu wiederholt sie die an sie gewandten 
WSrter. Ende Januar wird sie schon ruhiger, beantwortet die Fragen, 
nennt sich Prinzessin, den Arzt heisst sie Stremouehoff, sagt, dass sie 
ihn als Pagen kannte, dass er Husar war. Mitte Februar kleidet sie 
sich Schon an, isst an der Table d'h6te, lacht viel, spricht inkoh~rent~ 
halt sich ffir die Prinzessin yon Koburg, den Arzt ffir Stremouchoff. 
Sie ist sauber, sehlaft wenig. Ende Februar ist sie reizbar, zum Schlagen 
geneigt. Im M~rz dasselbe. Im Mai sind der Schlaf und der Appetit 
schon gut~ sit ist freundlich und gehorsam~ beurteilt die iiberstandene 
Krankheit kritisch. Am 5. Juni ist die Patientin als genesen entlassen. 

In diesem Falle war das der dritte Anfall des maniseh-depressiven 
[rreseins. Die Patientin stammt aus einer Familie, wo zwei Brfider sich 
das Leben nabmen. Einer zweifellos in der Genesungsperiode naeh 
einer Geisteskrankheit. Die Patientin selbst war stets leicht reizbar. 
Alle drei Anf!~lle des Irreseins waren bei der Pat. nach den Angaben 
der u ganz gleich untereinander. Alle begannen mit leichter 
Erregung und Besch~ftigungsdrang, die Patientin kaufte ein, verkaufte, 
veranstaltete Lotterien usw. So begann aueh dieser dritte Anfall. im 
Januar war schon die Patientin in der ersten Phase des Anfa]ls~ war v ie l -  
g e s p r a c b i g ~  guter Laune. In der Anstalt~ wohin sie zuerst gebracht 
wnrde, war diese Phase schon deutlich ausgesprochen, und bald darauf 
ging die Patientin auch nach einer kurzen (mehrere Tage dauernden) 
Phase der typischen Mani% in die dritte Phase des Anfalles~ in die 
Phase der manischen Verwirrtheit fiber. Diese letzte Phase dauerte 
yon Ende Januar bis Anfang April~ als die Zeiehen der motorischen 
Beruhigung eintraten, und die Patientin in die vierte bis Ende Mai 
dauernde Phase trat. Im Juni begann die reaktive Phas% danach voll- 
sti~ndige Genesung. Die Gewichtskurve (s. Abbild. 7) stellt eine ffir 
manischen Anfall des manisch-depressiven lrreseins charakteristische 
Kurve mit der Eigentfimliehkeit, dass der mitt]ere Teil der Kurve (der 
Teil des kieinsten Gewichtes) dem Ende der dritten und vierten Phase 
entsprieht~ keine Tendenz zur geringen Steigerung zeigt: im Gegenteil 
sinkt noch das Gewicbt, wenn auch unbedeutend. Der erste und der 
dritte Tell der Kurve sind ganz mit dem entsprechenden Teile bei den 
anderen Kranken mit demselben akuten Verlaufe des Anfalles identisch. 
Der ganze Anfall dauerte etwa 9--10 Monate. Die Sehlafdauer ent- 
spraeh wenigstens wlthrend der Periode, die die Patientin in der Klinik 
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verbraehte, vollstlindig der bei den anderen Kranken im selben An- 
falle. Wir ftihren hier die Sehlafkurve desbalb nicht an, weil die Patientin 
wiibrend der ersten zwei Phasen ausserhalb der Klinik war, und die 
Registrierung der Schlafstunden unbefriedigend war. Diese Patientin 
zeigte unter den andercn Symptomen wahrend der zwei in der Klinik 
beobachteten Anfi~lle das Symptom der Gedi~chtnisillusionen. 
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Das erste Feld im Kopf bedeutet:  KSrpergewieht in kg,  

die iibrigen ]~e[der bedeuten : April 1908 bis :~i~rz 1909. 
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fizierte nach den einzelnen Aehnlichkeitsziigen die Personen der Um- 
gebung mit den in ihrem Gedachtnisse existierenden Bildern ihrer frfiherer 
Bekannten 7 z. B. nannte sie den Arzt w~hrend des akuten Verlaufes des 
Anfalles Maslennikoff (ira ersten Anfalle nannte sie einen anderen Arzt 
Stremouchoff). Zum Schlusse der beiden Anf~lle (1899 und 1910) ist 
diese Patientin ahnlich den Anderen beschriebenen der iiberstandeneu 
Krankheit vollsti~ndig bewusst und behi~lt die Erinnerung an die Zeit 
des Anfalls. 

Die Diagnose des ersten in der Klinik beobachteten Anfalls (des 
zweiten Krankheitsanfalls) lautete Amenti% es ist abet kaum notwendig~ 

29* 
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noehmals die Grfinde gegen diese Diagnose anzuffihren. Es war die 
Zeit, we alle Formen der Verwirrtheit auf dig Amentia bezogen un4 
yon der Manie getrennt wnrden, die Psychiatrie folgte Meynert .  

K r a e p e fin 1) bemerkt rich fig, dass ,das ]ediglich symptomatische 
Gepritge der Amentia Sehon aus dem Umstande hervorgeht, class M eyn e r r  
aueh das Delirium tremens und die epileptischen Dammerzustande dazt~ 
reehnet% klinisehe Bilder, deren ZugehOrigkeit zu bestimmten, eigen- 
artigen Erkrankungsvorg~ngen sehon keinem Zweifel unterliegen konnte", 
,weiterhin hat sich gezeigt, dass eine erhebliche Anzahl von Fallen, 
die in der Form einer Amentia verlaulen~ Zustandsbilder des maniseh- 
depressiven Irreseins sind". Sowohl K r a e p e l i n  wie Wern icke  glaubtenr 
dass unter dem Namen Amentia Meyner t  kiinstlieh einen grossen Tell 
akuter Psychosen vereinigte. Aus diesen musste man bei weiterer Beob- 
achtung Bilder aussondern, die versschiedenen Krankheiten angeh6rten. 

Kein eh~ziges tier klinisehen Symptome verlangt eine so sorgf~ltige 
Analyse, wie gerade das Symptom der Yerwirrtheit. Wir halten es ffir 
richtiger, tiberhaupt den Namen ,,Verwirrtheit" in der Klinik allein nicht 
zu gebrauchen, sondern stets das charakterisierende Beiwort hinzuzuffigen: 
maniakalisehe u zerfahrene u scb!af~hnliche Ver- 
wirrtheit, affektive u kombinatorische Yerwirrtheit, und stu- 
porSse u (ausfiihr]ieher bei Kraepel in2) .  Se]bstverst~ndlieh 
kann jede Art der Verwirrtheit sich auf ganz versehiedene Krankheiten~ 

beziehen. 
in unseren Fiillen entwiekelte sieh die u aus den manisehen 

Zust~nden, als direktes Resultat des Anwachsens klinischer Symptome. 
DiG Gespr~ehigkeit der Phase der manisehen Exaltation ging i~ 

dig keordinierte [deenflueht der Phase der typisehen Manie fiber, und: 
die Letztere entwiekelt sieh im Weiteren in die unkoordinierte Ideen- 
flueht der Phase der maniakalisehen Yerwirrtheit, welehe etwas abge- 
schwiteht eine gewisse Periode der vierten Phase anh~ilt, um dann atl- 
m~htieh erst in die koordinierte Ideenflueht und sehliesslich in die. 
6espr~ieh igke i t  und in der letzten reaktiven Phase in die Beruhigung,. 
ja in die Schweigsamkeit i]berzugehen. 

Aehnlieh dem Verlaufe der StSrungen in der Sphare der Vorstellungen~ 
entwiekelt sich in der motorisehen SphS.re aus dem TS~tigkeitsdrange 
der ersten Phase der Drang einfaeh naeh Bewegung and sehliesslich 
eine Flueht unkoordinierter Klownbewegungen der Phase der Tobsueht,_ 
aus weleher die Kranken in die Phase der motorisehen Berubigung ein- 

treten. 

1) Kraepelin, Psychiatrie. Bd. 1, S. 520. 1909. 
2) 1. C. S. 296, 297. 
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Dasselbe muss fiber die Aenderung der Stimmung in den einzelnen 
Phasen des Anfalles gesugt werden. 

Die gute Stimmung des Exaltierten geht, wie es bei unseren Kranken 
tier Fall war, in die ,,Regeneration und Wiedergeburt ~ des Manischen 
mit den Bruchstficken des GrSssenwahnes fiber, und daraus entwickelt 
~sich schon jene erhShte Stimmung, die dutch Ausbrfiche refiektiven 
Zornes und Weinens unterbrochen wird und wahrend der Tobsucht anhi~lt; 
in der Phase der motorischen Beruhigung wird auch die Stimmung nicht 
so gehoben und in der reaktiven Phase wird sie gi~nzlich ausgeglichen. 

Einen vollstandigen Parallelismus sehen wir auch in der Abwechs- 
lung kSrperlicher Erscheinungen: der Geflisstonas, der Puls, der Gewebs- 
turgot, die ttautverf~rbung, - -  alles wechselt bei jedem Patienten~ je 
each der Phase des manischen Anfalis~ in der er sich befindet. Mit den 
Phasen iindert sich auch das KSrpergewicht und die Schlafdauerkurve. 

Es ist kaum n/itig, bier nochmals nachweisen zu wollen 7 wie wichtig 
fiir die Differentialdiaguose, fiir die Prognose und Behandlung die Gesetz- 
mfissigkeit der Aenderungen des KSrpergewichtes und der Schlafdauer 
ist; bemerken wir nur, dass der friihere Kampf mit der Schlaflosigkeit 
beim Manischen durch chronische u yon Schlafmitteln, die die 
Zirkulation beeinfiussen, nicht nur irrationell, sondern direkt sch~dlich 
ist~ da auf so]che Weise der schon schlaffe Gef~isstonus noch mehr er- 
schlafft. Wend wit die Kurve der Schlafdauer kennen, wissen wir im 
Voraus, dass im Laufe der ersten, zweiten und der tt~lfte der dritten Phase 
(2--5 Monate) der Schlaf sehr ungeniigend ist, etwa 2--3  Stunden 
dauert, und man dann die Schlafmittel w~hrend eines sehr grossen Zeit- 
raumes zu verordnen haben wfirde, was doch nicht dasselbe ist, als wenn 
man dieselben eine sehr kurze Zeit einnehmen ]i~sst. Der Psychiater mfisste 
noeh ffir sich ausserdem die Frage entscheiden, was fiir die Gehirntlitig- 
keit eigentlich giinstiger ist - -  ein natfirlicher Schlaf wabrend 2--3  Stunden 
oder ein narkotiseher 6- -8  stiindiger Sehlaf auf Schlafmittel hie. 

In der Symptomatologie des Vorstellungsinhaltes wollen wir be- 
sonders die Frequenz der hypochondrischen Ideen, der Gedaehtnisillusionen 
and den Wahn der grausamen Behandlung hervorheben. 

Zum Schluss wollen wir nochmals bemerken~ dass der manische Zu- 
stand beim manisch-depressiven Irresein nieht immer seine volle Ent- 
wieklung erreicht~ die eine oder die andere Phase darf aueh schwae, h 
ausgesprochen sein (schon ganz abgesehen yon der Klinik der gemischten 
Zustande)~ doch k6nnen die F~lle mit typisehem Verlaufe, wo alle Phasen 
ausgesprocben sled, zu keiner anderen Psychose, zu keiner anderen 
Geisteskrankheit ausser dem manisch-depressiven Irresein z~hlen. 


