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Die wichtigste Aufgabe der modernen Psychiatrie ist die Aussonderung
der eigentlichen Krankheitsformen und die Abgrenzung der letzteren
von den sogenanunten klinischen Zustinden.

Die moderne Psychiatrie trennt sorgfiltig die Symptomenkomplexe,
die ehemals in der Klassifikation der Geisteskrankheiten eine ihnen nicht
gebilbrende selbststindige Rolle einnahmen, von den anderen Erkran-
kongen, die der Aetiologie, dem klinischen Verlaufe und dem Ausgange
nach mit Reeht die Stellung nosologischer Einheiten beanspruchen.
Gewiss fehlt es fir die endgiiltige Annahme der Selbststindigkeit der in
der letzten Zeit ausgesonderten Krankheiten an Vollstiodigkeit und an
einem spezifischen pathologisch-anatomischen Bilde, dennoch muss man
das letztere der nichsten Zukunft fiberlassen und anerkennen, dass die
psychiatrische Klinik viel in der entwickelten Lehre vom wmaniseh-
depressiven Irresein, in der Lehre von der Dementia praecox usw.
gewonnen hat.

Als den Schopfer und den fruchtbaren Arbeiter der neuen Strémung
betrachtet man mit Recht Kraepelin (seine Schule inbegriffen). Gewiss
muss man mit Thalbitzer?) sagen, dass Kraepelin’s Lehre keine Um-
walzung der Ansichten der Psychiater hervorrief, dass diese Lehre tat-
sichlieh nur die Folge, die natirliche Entwicklung der von den Vor-
gangern gesammelten Tatsachen ist. Der letztere Umstand begiinstigt
aber nur die Aussichterr der Kraepelin’schen Lehre auf Lebensfihig-
keit und weitere Entwicklung.

Schon Griesinger und sein Lehrer Zeller?) glaubten, dass die
Melancholie, die Manie, der Schwachsinn, die Verriicktheit und die Ver-

1) S.Thalbitzer, Die manio-depressive Psychose. Das Stimmungs-
irresein. Arch. f. Psych. u. Nervenkrank. 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 sein kénnen und
verschiedene Abschnitte der klinischen Erseheinung dieser Krankheit dar-
stellen.

Die franzdsischen Psychiater Bayle und Calmeill) sonderten zu-
erst auf Grund des klinischen Verlaufes die progressive Paralyse, die
bis heutzutage tatsichlich eive echte Krankheitsform und nicht nur einen
klinischen Symptomenkomplex darstellt, aus.

Kraepelin®) selbst hebt das Verdienst von Kahlbaum hervor, der
diejenige Diagnostik fiir uugeniigend hielt, die nur in der Feststellung
der Zustinde, welche bei verschiedenen Krankheiten vorkamen und sich
vielfach im Laufe einer und derselben Erkrankung veriinderten, bestand.
Auf diesem Standpunkte fussend, griindete Kahlbaum die Lehre von
der Katatonie als einer besonderen Geisteskrankheit.

Der manische Zustand stellt nach Krafft-Ebing3) hiufiger eine
gewisse Periode im Laufe einer Geisteskrankheit dar, als ein abge-
sondertes Krankheitsbild, das die ganze Dauer des betreffenden Falles
der Geistesstérung umfasst.

E. Taalman#) beobachtete bei 107 Fallen von Manie nur in
4 Fallen keine Rezidive und halt deshalb fiir riehtig, die reine Manie
aus den selbstindigen Formen der Geisteskrankheiten auszuschliessen;
Kraepelin verneint auf Grund von 1000 von ihm beobachteten Fillen
von Manie die einfache Manie ganz; Otto Heinrichsen?®) verfolgte
285 Fille und kam fast zu denselben Resultaten. Ballet hilt zwar die
cinfache Manie fiir selten, doch erkennt er dieselbe an. Ebenso wie die
Zustande oder Symptoraenkomplexe von den eigentlichen Krankheiten vor
Kraepelin voneinander getrennt wurden, wurden auch schon vor
Kraepelin die gemischten Formen des melancholischen und des manischen
Zustandes beschrieben.

Griesinger®) beschrieb schon die Uebergangsformen zwischen Manie
und Melancholie, z. B. das Bild des deprimierten Zustandes mit motorischer
Erregung, entsprechend der modernen Beschreibung der Melancholia
agitata. Guislain?) spricht von der Melancholia maniaca. Ferner
warde die Verbindung zwischen der Manie und der Melancholie in der
fast gleichzeitigen Beschreibung der zirkuliren Psychose und der folie

1y Gilbert-Ballet, Traité de pathol. mentale. Paris 1903.
2) Kraepelin, Psychiatrie. 1909,
3) Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie.
4) E. Taalman, Aligem. Zeitschr, f. Psych, 31. 8. 500.
5) Zit. nach Ballet, Psychiatrie.
6) Zit. nach Thalbitzer, L c.
7) Guislain, Legons orales. 1852.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 54, Heft 2. 94
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a double forme von Falret und von Baillarger?®) verzeichnet. Als
die zirkulire Psychose mehr bekannt wurde, wiesen verschiedene Autoren
(Marché, Fowille, Dehio) darauf hin, dass die beiden Phasen der
Psychose nicht immer rein sind, dass aber in der Uebergangszeit von
einem Zustande in den anderen dauernd Mischformen (formes mixtes)
existieren konnen, und dass in die Melancholie die Ziige der Manie und
umgekehrt hineingeschoben werden konnen.

Nachdem die Lehre von der zirkuldren Psychose, von der periodischen
Psychose, von der Melancholia agitata und vom maniakalischen Stupor
(Dehio 1894) gegriindet wurde, schien schon die Ansicht reif zu werden,
dass die Selbstindigkeit der reinen Manie und Melancholie, der perio-
dischen Manie und Melancholie und des zirkuliren Irreseins sehr bezwei-
felt werden miisse; dennoch war das klinische Talent Kraepelin’s not-
wendig, damit dieser historische Ideengang durch die Lehre vom manisch-
depressiven Irresein vollendet wiirde.

Das manisch-depressive Irresein triigt schon alle Zeichen einer be-
sonderen Geisteskrankheit im echten Sinne des Wortes; dhnlich der
progressiven Paralyse, der epileptischen Psychose, der jugendlichen Ver-
blodung und anderen sogenannten nosologischen Einheiten, Zussert es
sich npicht in irgend einem klinischen Zustande, wie die Manie, die
Melancholie, der Stupor, der amentive Zustand, der paranoide Sympto-
menkomplex, der Schwachsinn usw., sondern alle diese Zustinde kommen
in dem langen klinischen Verlaufe des manisch-depressiven Irreseins vor,
indem sie eine gewisse fiir alle Zustinde allgemeine spezifische gerade
dieser von Kraepelin ausgesonderten Krankheitsform eigentiimliche
Verfarbung annehmen. Ebenso wie andere Geisteskrankheiten verlduft
das manisch-depressive Irresein klinisch als Ausdruck einer diffusen
Hirnerkrankung, die funktionell verscbiedene Hirngebiete betrifft, poly-
morph ist und meist lange dauert. Bei einem und demselben Patienten
wird in den einzelnen Phasen eine Neigung zur Wiederholung der patho-
logischen Ziige beobachtet; die Krankheit hat einen bestimmten klinischen
Verlauf; der Ausgang ist die Genesung, sehr selten der Tod (meist
wegen Komplikationen), oder Uebergang in einen chronischen Zustand
oder schliesslich Uebergang in den Schwachsinn.

Der letztere Ausgang ist zwar selten und wird von Vielen be-
stritten, doch wiirden wir nie mit Urstein?) zur Dementia praecox
alle diejenigen Falle rechnen, die lange wie typische Fille des manisch-
depressiven Irreseins verliefen und bloss mit einem Zustande des

1) Zit. nach Thalbitzer, L. c.
2) Urstein, Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch-
depressiven Irresein. Berlin u. Wien. 1909.



Die Phasen der Manie. 371

Schwachsinns mit katatonischen Erscheinungen endeten. Vor allem, wie es
in der letzten Zeit Kraepelin?) lehrt, und was uns unsere eigene klinische
Erfahrung zu bestitigen zwingt, konnen katatonische Erscheinungen im
Verlaufe ganz zweifelloser Fille des manisch-depressiven Irreseins beob-
achtet werden; es ist deshalb nicht weiter wunderbar, dass diese Erscheinun-
gen ausgesprochenerin der Schwachsinnsperiodehervortreten; ausserdem be-
hilt auch der Ausgangszustand nach dem manisch-depressivenIrresein stets
die charakteristischen Ziige des vorangehenden klinischen Verlaufes, die
ihn vom tiefen, durch seine eignen Ziige sich auszeichnenden Schwach-
sinn nach der Dementia praecox unterscheiden (durch 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
katatonische Ziige auch anderen psychischen Krankheiten des jugend-
lichen Alters eigen, wie z. B. der Verarmungswahn, der Wahn des Be-
stohlenwérdens und andere Symptome fir die Psychosen des Greisen-
alters charakteristiseh sind.

Man kann erwidern, dass Kraepelin selbst den Ausgang des
manisch-depressiven Irreseins in Schwachsinn nicht anerkennen will.
Es ist aber dem nicht so. Wenn man Kraepelin’s Lehre genauer
kennt, so sieht man, dass man auch nach Kraepelin in einzeluen be-
sonders schweren Fillen eine dauernde Abnahme der geistigen Leistungs-
fahigkeit (Urteilslosigkeit, mangelhafte Krankheitseinsicht), eine Ab-
nahme der gemiitlichen Widerstandskraft (Reizbarkeit, Bestimmbarkeit),
eine gewisse Ruhelosigkeit und eine Unstetigkeit?) findet. Ferner meint
Kraepelin, dass man sogar nach langerer Dauer der Erregung oder
der Depression sogar bei richtiger Diagnose mit grosser Wahrschein-
lichkeit hier auf eine vollstindige Genesung hoffen kann. Die voll-
standige Genesung wird also nur mit grosser Wahrscheinlichkeit fest-
gestellt.

Kahlbaum stelite die leichten Formen der Krankheif unter dem
Namen der Zyklothymie den schweren zum Schwachsinn fithrenden
Formen entgegen und nannte die letzteren ,Vesania typica circularis®.
Kraepelin meint zwar, dass er sich von der Richtigkeit dieser Ein-
teilung nicht iberzeugen konnte, da bei einer und derselben Erkrankung
nach einer Reihe leichter Anfille auch sehr schwere eintreten konnen.
Auch gibt es Kranke mit ziemlich akuten, aber seltenen Anfillen der
Tobsucht, bei denen keine Abnahme ihrer geistigen Fihigkeiten beob-

1) Kraepelin, Psychiatrie. Leipzig 1909.
2) Kraepelin, Psychiairie. 1904.
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achtet wird, Doch schliesst er diese Auseinandersetzungen mit der Be-
merkung, dass immerhin gerade die sehr lange dauernden und hiufigen
sehweren Formen der Anfille nicht ohne schidlichen Einfluss auf die
Zukunft bleibent).

Nach Ballet geht die Manie in einem Finftel aller Falle in die
chronische tber: die Krregung sinkt, der allgemeine Zustand bessert
sich, es bleibt aber die Verwirrtheit iibrig. Sehr wenige dieser chro-
nischen Manien gehen, wie man fiiberhaupt glaubt, in eine echte De-
menz iber?2).

Nach Magnan tritt im Laufe der Erkrankung bei der Manie spiter
die Neigung zur Demenz, eine geringe Abschwichung des Gediichtnisses,
eine Verlangsamung der Perzeption, eine geringere Richtigkeit der Ur-
teile, eine geringere Klarheit und Exaktheit der Vorstellungen ein. Ge-
wiss wird es schon bei lteren Individuen nach vielen Jahren beobachtet,
wo schon das Alter sich bemerkbar macht.

Die Widerspriiche der Autoren werden zum Teil vielleicht dadurch
erklart, dass unter ,Schwachsinn“ von verschiedenen Autoren nicht
dieselben Zustinde verstanden werden; eigentiimliche dauerhafte Aus-
gangszustinde der psychischen Schwiche, die den an manisch-depressivem
Irresein Leidenden am Ende zum sozialen Leben, zum Ausiiben seiner
Profession ganz untauglich machen, die ihn zu einem psychischen Inva-
liden umgestalten, unterscheiden sich dennoch scharf vom tiefen Zerfalle
der psychischen Sphire, welcher nach der Dementia praecox beobachtet
wird, und ziihlen vielleicht, nach vielen Autoren, nicht zu denjenigen
Zustinden, die die Psychiater unter dem Namen der ,sekundiren
Demenz“ verstehen; desgleichen unterscheidet sich aber der schwach-
sinnige Epileptiker vom schwachsinnigen Paranciker, vom schwach-
sipnigen Paralytiker usw. Trotz den Unterschieden aber, welche die
durchgemachte Geisteskrankheit den Kranken erteilt, besteht das All-
gemeine bei allen Patienten in einem dauerhaften, unheilbaren Aus-
gangszostande der psychischen Schwiche, der Abnahme der Intelligenz,
der Abnahme der Funktionen der Gefithls- und Willenssphiire, grosserer
oder geringerer Mangelhaftigkeit ihrer ganzen psychischen Persénlichkeit;
die letzteren Zeichen der psychischen Schwiiche sind nach dem manisch-
depressiven Irresein immer méglich, und das Erscheinen derselben ist
nur Sache der Zeit. Sie fehlen gewiss nach dem ersten Anfalle der
Krankheit; niemand kann aber auch von der endgiiltigen Genesung
sprechen, wenn er nur einen oder zwei Anfille des manisch-depressiven
Irreseins beobachtet hat.

1) Kraepelin, Psychiatrie. 1904.
2) Ballet, Traité de pathologie mentale. Paris 1903.
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Schliesslich muss hervorgehoben werden, dass der Ausgangszustand
des Schwachsinns, so stark ansgesprochen er auch sein mag, zur Aen-
derung der Diagnose, die auf dem klinischen Verlaufe beruht, keinesfalls
berechtigt, und wenn eine Erkrankung wihrend vieler Jahre, wie ein
typischer Fall des manisch-depressiven Irreseins verlaufen ist und deut-
lich der Symptomatologie nach sich von der Dementia praecox unter-
schieden hat, so muss ibr Endstadium des Schwachsinns auf dieselbe
Krankheit bezogen werden, und es liegt kein Grund vor, die erste
sichergestellte Diagnose zu andern.

Mit der Feststellung der chronischen Manie, die zweifellos zum
selben manisch-depressiven Irresein gehért, mit dem Hinweis von
Kraepelin selbst auf den Uebergang einiger Fille in einen chronischen
unheilbaren Zustand, schliesslich nachdem Specht verwandschaftliche
Ziige zwischen der Paranoia und dem manisch depressiven Irresein fand,
der Paranoia, die durch ihre Unheilbarkeit, Zerfall des Wahnes und sekun-
diren Schwachsinn sich charakterisiert, kann unserer Ansicht nach von
der Heilbarkeit als obligatorischem Zeichen des manisch-depressiven
Irreseins nicht mehr die Rede sein. Man muss mit E. Reiss?) annehmen,
dass, wenn es auch unméglich ist, die Ansichten von Specht ganz zu
teilen, so kann man doch die enge innere Verwandtschaft der konsti-
tutionellen Erregung, der chronischen Manie und der echten zirkuliren
Form des Irreseins nicht verneinen; dies fithrt dazu, dass bei der mo-
dernen Betrachtung des manisch depressiven [rreseins die Heilbarkeit,
der Ausgang in Genesung keinesfalis ein notwendiges Zeichen der Krank-
heit ist. Schott2) beschreibt bei chronischem manischen Zustande
nach schweren manischen Anfillen eine Gefithlsstumpfheit und Urteils-
schwiche. Nitsche3) hilt die Frage des Schwachsinns beim manisch-
depressiven Irresein fiir offen 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 primiren einfachen Manie, der Melancholie, der perio-
dischen Manie und Melancholie, auch mit der Diagnose des zirkuliren
Irreseins immer seltener zu tun haben, und die Kritiker dieser Lehre
wechseln nur Kraepelin’s Bezeichnung der Krankheit, wenn sie die
alte Lehre verwerfen und die Aussonderung neuer Formen vorschlagen.

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

2) Schott, Monatsschr. f, d. Psych. u. Neurol. Bd. 15.

3) Nitsche, Useber chronisch-manische Zustdnde. Allgem. Zeitschr. f,
Psych, Bd. 67. H, 1. S, 121,
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In der russischen Literatur lehnt Rosenbach?!) die Aussenderung des
manisch-depressiven Irreseins als einer besonderen pathologischen Ein-
heit ab, er hilt die Benutzung des Terminus technicus ,die Affekt-
psychosen® fiir bequemer, als des vielsilbigen Ausdruckes ,manisch-
depressives Irresein“, Damit kann man keinesfalls einverstanden sein,
da man das klinische Bild nicht einfach und ausschliesslich auf der
Stimmungsiinderung beruhen lassen kann.

v. Bechterew hilt fir richtiger, die neue Form unter dem
Namen der manisch-melancholischen Psychose auszusondern.

Thalbitzer2) schligt vor, die Formen, die im manisch-depressiven
Irresein vereinigt sind, mit dem allgemeinen Namen der ,Stimmungs-
psychosen® zu bezeichnen usw.

In der Feststellung und Abgrenzung der klinischen Formen spielt
nicht pur die synthetische Methode eine Rolle, die die verwandten
Symptomenkomplexformen in eine harmonische Lehre von einer beson-
deren Geisteskrankheit vereinigt, sondern auch die Methode der ge-
nauesten Analyse der Zustinde, der Symptomenkomplexe, der Analyse
ihres gesetzmissigen Verlaufes und der Verinderung 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 zwischen Symptomatologie und Prognose
und dadurch die Richtigkeit bzw. Falscheit der Vereinigung ge-
wisser Symptomenkomplexe in eine Krankheitsform aufkliren. Be-
sonders wichtig ist es auch deshalb, weil beide von der Kraepelin-
schen Schule ausgesonderten Krankheitsformen, die Dementia praecox
und das manisch-depressive Jrresein, viele ziemlich verschwommen ver-
einigte untergeordnete Symptomenkomplexe umfassen®). Zweifellos
bergen die beiden erkannten Krankheitsformen andere Formen in
sich, die vielleicht demmichst als selbstindige Erkrankungen ausge-
sondert werden, was man auch aus der Unsicherheit schliessen kann,
mit der Kraepelin selbst einige Arten der paranoiden (chronisch-
halluzinatorischen Zustéinde ohne ausgesprochenen Schwachsinn) und
amenten Zustfinden auf das manisch-depressive Irresein bezieht mit dem

1) Rosenbach, Die Beurteilung der Lehre iiber das manisch-depressive
Irvesein. Russki Wratsch. No. 2. 1908. (Russ.).

2) Thalbitzer, Die maniodepressive Psychose. Arch. f. Psych. Bd.43.

3) Raecke, Zur Prognose der Katatonie. Arch. f. Psych. — H. Reiss,
Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives [rresein. Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Psych.
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Vorbehalt, jedoch dass die Moglichkeit ihrer Aussonderung in neue
Formen in der Zukunft nicht ausgeschlossen seil).

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

Wir wollen hier noch bemerken, dass als Kriterum der Zugehorigkeit
eines Symptomenkomplexes zum manisch-depressiven Irresein nicht ans-
schliesslich der Stimmungswechsel dienen kann, wie es z. B. Thal-
bitzer?) meint. Sonst miisste man alle manischen und depressiven
Zustéinde; ausser denjenigen, welche den gut bekannten Krankheiten, wie
der progressiven Paralyse, der epileptischen Psychose u. a. angehdren,
auf das manisch-depressive Irresein beziehen, was eine Ueberladung
dieser Krankheitsform auf Kosten anderer, vorlaufig nicht ausgesonderten
geistigen Krankheiten, die aber offenbar ausgesondert sein werden und
mit Stimmungswechsel verlaufen, bedeuten wiirde. Ein sicheres Kri-
terium ist der ganze Zyklus der klinischen Erscheinungen, ihre Wechsel-
beziehung (die Beziehung der Stimmung zur Ideepflucht und zur Aeusse-
rung der ersteren und der letzteren in Bewegung), eine besondere Me-
thode der Assozilerung, der klinische Verfauf und die Eigentiimlichkeiten
der Ausgangszustinde, die dem manisch-depressivén Irresein eigen sind,
und nur wenn wir dieses Mass zur Analyse des beobachteten Symptomen-
komplexes anwenden, kann man die Zugehorigkeit des klinischen Falles
zu der von Kraepelin beschriebenen Krankheit feststellen.

Nach diesen einleitenden Bemerkungen wollen wir zu unserem
Thema iibergehen.

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist die Untersuchung der
Phasen der Entwicklung, des Verlaufes und des Abklingens des ma-
nischen Zustandes beim manisch-depressiven Irresein. Das genaue Stu-
dium des manischen Anfalles zeigt, dass der manische Zustand in jedem
einzelnen Falle nach bestimmten allgemeinen Ziigen sich entfaltet, und
dass bei jedem Kranken sich zhnliche Phasen mit einer bestimmten Kon-
sequenz wiederholen. Bel der detaillierten Untersuchung der Phasen
sind wir imstande, in jedem einzelnen Falle zu bestimmen, wie weit die
Entwicklung des krankhaften Zustandes fortgeschritten 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) Kraepelin, Psychiatrie. 1909. S. 519 u. 520.
2) Thalbitzer, 1. .
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werden im weiteren nur dieselben beriicksichtigen, ohne vorliufig die
grosse Grnppe der sogenannten Mischzustinde zu beriihren.

Betreffs des manischen Zustandes erfahren wir bei Kraepelin?),
dass derselbe wenig ausgesprochen verlaufen kann; in Form von Hypo-
manie, Mania mitis, Folie raisonnante der franzésischen Autoren; von
der Hypomanie fithren zahllose Uebergiinge allmihlich hiniiber zum
Krankheitsbilde der eigentlichen Tobsucht,

Als Regel wird hier nach Kraepelin ein plotzlicher Ausbruch der
Krankheit beobachtet.

Wir glauben, dass die Bezeichnung ,akuter” hier mehr am Platze
wire als ,plétzlicher”, da die Phase der manischen Tobsucht stets akut,
wenn auch auf dem Boden der frither ausgesprochenen Geistesstorung,
entsteht; wie wir ferner aus der Beschreibung unseres ersten Falles er-
sehen werden, traten klare Zeichen der Hypomanie im Laufe von mehreren
Wochen vor dem Uebergange ins Stadium der Tobsucht zu Tage, und
nur der Uebergang von der folgenden Phase der Manie — Mania typica
— zur anderen — der manischen Verwirrtheit — geschah tatsichlich
im Laufe von einigen Tagen.

»Auf voller Hohe erhiilt sich der Anfall* nach Kraepelin, ,ge-
wohnlich nur sehr kurze Zeit. Nach einigen Tagen, spitestens nach
8-—4 Wochen, pflegt ziemlich rasch Beruhigung einzutreten. ,Der Ver-
lauf des manischen Anfalles isi ein recht verschiedemer. Die Hohe der
Krankheitserscheinungen wird in der Regel ziemlich raseh erreicht, bis-
weilen schon innerbalb weniger Tage.® ,In der Regel erhilt sich die
manische Erregung lingere Zeit hindurch in anndhernd gleicher Stirke.“
»Die endgiiltige Beruhigung stellt sich nach lingerer Krankheitsdauer
stets ganz allmzhlich ein, indem die Besserungen des Zustandes sich
immer deuatlicher ausprigen“. ,Die Dauer der manischen Erregung ist
grossen Schwankungen unterworfen. Wihrend gelegentlich Anfille
innerhalb weniger Wochen oder selbst Tage ablaufen, erstreckt sich die
tibergrosse Mehrzahl der Erkrankungen iber viele Monate. Acfille von
2 bis 8jahriger Dauer sind noch recht hiufig; vereinzelte konnen wesent-
lich linger wihren.“ ,Recht haufig schliesst sich an das Schwinden
der manischen Erregung ein mehr oder weniger ausgeprigter Zustand
von Schwiche und Kleinmiitigkeit an.“ Der Ausgang des manischen Zu-
standes ist selten der Tod durch Komplikationen, meist die Genesung oder
die Depression, selten ein chronischer Zustand mit Abnahme der Intelligenz.

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

1) Kraepelin, Psychiatrie. 1904.
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dass, so lange auch der Anfall dauern mag, er indessen eine gewisse
Reihenfolge des Erscheinungswechsels behilt, seine Phasen behilt, bloss
mit dem Unterschiede, dass die Klarheit und die Dauer der einen Phase
zuweilen ausgesprochener ist, als die der anderen.

Krafft-Ebing?) findet, dass die manische Erregung hiufig in der
Prodromalperiode bei der Tobsucht als Phase des zirkuliren Irreseins
vorkommt. Die Tobsucht ist nach Krafft-Ebing die hochste Ent-
wickelungsstufe des erregten oder manischen Zustandes.

Der manische Zustand ist nach Krafft-Ebing nur in den seltenen
Fallen ein besonderes Krankheitsbild, das die ganze Dauer des be-
treffenden Falles der Geistesstorung umfasst; viel hiufiger stellt er nur
eine gewisse Periode im Verlaufe der Geisteskrankheit beim Menschen dar:
man beobachtet ibn z. B. als Prodromalperiode oder als Periode tem-
porirer Abschwichung der Anfille bei ,Tobsucht“ oder als Uebergangs-
periode bei einigen anderen Zustinden des Irreseins. So bildet dieser
Zustand z. B. eine gewisse Phase im Verlaufe des ,zirkuliren“ oder
nhysterischen Irreseins“. Der Verlauf, von Remissionen begleitet, dauert
mehrere Wochen bis einige Monate. Die Genesung geschieht allm#hlich.
In anderen Fillen, namlich solchen, die durch geschlechtlichen (?) und
Alkoholabusus bedingt sind, geht der manische Zustand in Tobsucht iiber.

Die Tobsucht (Mania furibunda) wird nach Krafft-Ebing viel
hiwufiger als selbstindige Krankheitsform denn als eine gewisse Periode im
Verlaufe anderer psychischen Krankheiten beobachtet. Der Verfasser
unterscheidet die akute Tobsucht von der chronischen; die Ausginge
derselben sind die reaktiven Zustinde der Depression, der Stumpfheit
und der Zustand der sogen. ,Moria“, ferner die mehr dauernde Ge-
sundheit oder der Ausgang in den endgiiltigen stabilen Zustand der
geistigen Schwiche; der seltene Ausgang ist der Erschépfungstod.

S. Korsakoff?) teilt den Verlauf des manischen Zustandes in fol-
gende Perioden ein: 1. die Anfangsperiode, 2. die Periode der Ent-
wickelung der Krankheit, 3. die stationire Periode und 4. die Periode
der Abnahme der Krankheitsanfille.

Ausserdem unterschied Korsakoff noch als eine Unterart der
akuten Amentia die sogenannte Dysnoia deliriosa maniacalis und meinte
dabei, dass diese Form fast.stets eine Erscheinung der periodischen (der
einfachen oder zirkuliren) Psychose, in einigen Fillen aber der Familien-
psychose sei.

1) Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. 1897,
2) S. Korsakoff, Kursus der Psychiatrie. 1907. 2. Aufl. (in russischer
Sprache).
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Nach Ballet®) kann die Hypomanie ein Vorspiel zum Anfalle der
echten Manie sein. ,Fin 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.®

Meynert?) unterschicd die einfache (idiopathische), die zirkulsre,
die periodische und die als Episode im Laufe der Amentia und bei der
progressiven Paralyse auftretende Manie3).

Nach Meynert kann der Zustand der Gefisse bei der Amentia der
gesteigerten Stimmung und der ausgesprochenen Storung der assoziativen
Tatigkeit eine manische Verfirbung 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 zihlen. In-
dessen bemerkt er, dass das Stadium der Verwirrtheit auch im Verlaufe
der echten Manie beobachtet werden kann. Zur Grundlage der Manie
legte Meynert die nutritive Rindenreizung, durch funktionelle Hyper-
amie hervorgerafen, welch letatere als der Zustand der die Verwirrtheit
bedingenden funktionellen Animie folgen oder vorangehen kann.

Meynert unterschied in der Manie noch zwei Zustinde, den einen,
wenn die motorische Erregung in Handlungen, koordinierten Bewegungen,
die noch mit Motiven, Vorstellungen, als Denkprozessen verbunden sind,
sich #usserte, das ist die sogenannte geordnete Manie, und den anderen
schwereren Zustand, die sogenannte ungeordnete Manie, die klinisch im
Springen, Tanzen, unuiitzen Bewegungen zum Ausdruck kommt, deren
Motive die sehr einfache Koordination ist, die die Kranken kaum per-
zipieren und die dem Beobachter ganz unverstindlich ist; hier handels
es sich nicht mebr um manische Handlungen, sondern nur um manische
Bewegungen; die Basis der letsteren ist der einfache primire Rinden-
impuls.

Interessant ist noch die Bemerkung vou Meynert, dass die aus
der Amentia sich entwickelnde Manie erst in einer unordentlichen Form
verlsuft, um dann vor der Genesung in die koordinierte Manie berzu-
gehen; die idiopathische Manie hat einen umgekehrten Verlauf.

Im Bilde der periodischen und der zirkuliren Manie gibt Meynert
in den seltenen Fillen die Phase der manischen Verwirrtheit zu; fiber-
haupt unserscheiden sich diese Formen von der einfachen Manie da-

1) G. Ballet, Traité de pathologie mentale.

9) Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. Wien 1890.

3) Hier wiire es noch angebracht, die Manie als Phase des epileptischen
Irreseins hinzuzufiigen.
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durch, dass hier die Zeichnung des gauzen klinischen Verlaufes ver-
schwommen, verwischt ist.

Ueber den Ausgang der Manie glaubte Meynert, dass es eine heil-
bare Form ist; die Genesung tritt aber seltener ein als nach der Amentia;
die unheilbaren Fille konnen lange den Charakter der Manie behalten
oder sie gehen nach lingerem Verlaufe und nach Rezidiven in eine se-
kundire Geistesstorung iiber.

Wernicke?) sieht den Grund der Manie im Zustande der intra-
psychischen Hyperfunktion. Nach dem Grade der Storung der Ideen-
flucht unterseheidet er: erstens die Beschleunigung der Ideenflucht mit
Fixierung der assoziativen Hauptvorstellung; den zweiten Grad, wenn
diese Vorstellung verloren geht und man das erhdlt, was dieser Autor
yungeordnete ldeenflucht nennt; den dritten Grad, wenn ein zusammen-
hangloses Plaudern — Verwirrtheit mit Ideenflucht — vorhanden ist;
diesem Grade begegnet man bei der von Wernicke beschriebenen ,ver-
worrenen Manie“. Bei der Manie sehen wir hiufig den Uebergang des
einen Zustandsgrades in den anderen, doch erreicht die Manie hiufig
den Grad der Inkohéirenz nicht.

Die Manie ist nach Wernicke gewdhnlich eine ,akute, herein-
brechende und sich rasch steigernde Krankheit. Sie verharrt dann
einige Wochen, mitunter auch Monate auf einer gewissen Krankheits-
hobe und fillt dann im Allgemeinen viel langsamer, als der Anstieg
war, wieder ab. Sie ist die heilbarste aller Geisteskrankheiten, aber
dabei nicbt ohne Gefahr®, ,Der Verlauf der Manie wird nicht selten
von sogepannten lichten Zwischenrdumen, lucidis intervallis, unter-
brochen, welche auf kurze Zeit das Eintreten der Genesung vortiuschen
kénnen. Meist ist dabei der rasche Uebergang in anscheinende Gesund-
heit auffallend, ein solcher muss immer den Verdacht auf eine baldige
Wiederkehr der Krankheitssymptome erwecken. Die lichten Zwischen-
riume dauern bald nur Stunden, bald einige Tage und konnen sich im
Laufe einer Krankheit mehrfach wiederholen.®

Ausser der reinen Manie existieren verschiedenartige manische Zu-
stinde; sie sind entweder Phasen in verschiedenen Stadien der ver-
laufenden Psychosen oder ein Bestandteil in der Kombination zweier
oder mehrérer Grundformen. Wernicke verzeichnet die innere Ver-
wandtschaft der Melancholie und der Manie und gibt folgende Kom-
binationen derselben zu: , 1. ein leichter Grad der einen Krankheit pflegt
ganz gewohnlich in der Rekonvaleszenz der anderen einzutreten und sie
abzuschliessen. Die Dauer dieses Umschlages, welcher oft erst eintritt,

1) C. Wernicke, Grundriss der Psychiatrie. Leipzig 1901.
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nachdem das Verhalten der Kranken schon anscheinend normal war,
betrigt bald nur einige Tage, bald einige Wochen. "2. Die Manie
ist diejenige Krankheit, welche von allen Psychosen am allermeisten zn
Rickféallen neigt. Zwischen den einzelnen Anfillen vergehen gewdhnlich
zuerst Jahre, spiter verkiirzt sich das Intervall, so dass schliesslich die
Zeit der Krankheit die der Gesundheit fiberwiegen kann. Etwas Aehn-
liches wird, aber nur sehr selten, bei der Melancholie beobachtet. Die
klinische Erfabrung lehrt nun, dass vereinzelt ein Riickfall der Manie
durch eine Melancholie ersetzt wird, die iibrigens dann der besseren
Prognose der Manie teilbaftiz wird und dass dasselbe Verhiltnis auch
umgekehrt eintreten kann. Das ist die stellvertretende Melancholie.
3. Die zirkulire Form; in ausgesprochenen Fillen ist die Krankheit un-
heilbar, es werden aber auch leichte Formen beobachtet. Nach Wernicke
geht die zirkulire Form in den Schwachsinn iber.

Die periodische Manie Zussert sich nach Wernicke meist in einem
klinischen Bilde, das er unter dem Namen ,verworrene Manie* be-
schreibt und fir das ein Hinzutreten eigentiimlicher Erscheinungen
charakteristisch ist.

Im Gegensatz zu Meynert gibt Wernicke zu, dass bei lingerem
Verlaufe auf der Hohe der Entwickelung anch die Manie in den Zu-
stand der Verwirrtheit iibergeht. Ausser der akuten Manie gibt es nach
Wernicke ein eigentiimliches Krankheitsbild, das den Namen der chro-
nischen Manie verdient; {iber ihre Entstehung kann er nichts Bestimmtes
sagen, glaubt aber, dass die akute reine Manie nie in die chronische
iibergeht; bei der chronischen Manie sind besonders das erhdhte Selbst-
gefiihl (das zwar den Grossenwahn nicht erreicht), Aushriiche des Zornes,
Kollisionen mit der Umgebung bemerkbar. Unter dem Namen der ,ver-
worrenen Manie* beschreibt Wernicke ein Krankheitsbild, das klinisch
sozusagen den Gipfel der manischen Welle darstellt und von den dusseren
Zeichen der motorischen und sprachlichen Erregung und Verwirrtheit
begleitet wird. Die letztere Form beginnt oder endigt mit dem Bilde
der manischen Phase und bildet in der Mitte des Verlaufes das Bild
der Verwirrtheit mit sensorischer und psychomotorischer Erregung (,Agi-
tierte Verwirrtheit, dissoziative Verwirrtheit,* Ziehen). Wernicke
verlangt aber, dass man das klinische Bild der Manie mit Verwirrtheit
nur auf diejenigen Fille beschrinkt, wo nicht nur nach dem Verlaufe,
sondern auch dem Grade der Verwirrtheit nach, ein Zusammenhang mit
der Manie erkennbar ist, wo die Sache auf die einfache Erhohung der
intrapsychischen Hyperfunktion zurickgefiihrt werden kann, wo die Ver-
worrenheit vorwiegend eine formelle Storung ist und obne schwere Be-
wusstseinsdefekte verliuft, d. L. wenn es doch gelingt, wenigstens zeit-
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weise den Zustand hervorzurufen, welchen Meynert als partielles
Wachen bezeichnet.

Wernicke unterscheidet drei Grade von Ideenflucht als Ausdruck
naer intrapsychischen Hyperfunktion“- ,Der erste und zweite Grad, die
geordnete und ungeordnete Ideenflucht sind beide der Manie eigen und
durch die begleitende, krankhafte Kuphorie noch niher bestimmt. Ausser
dem erhalten gebliebenen geschlossenen Gedankengange hat die geord-
nete Ideenflucht noch das Kennzeichen, dass sie wesentlich assoziiert,
wahrend die ungeordnete, durch Aehnlichkeit des Wortklanges, Asso-
nanzen, Reihenbildungen u. dgl. mehr bestimmt wird. In der inkohi-
ranten oder der Ideenflucht dritten Grades, welche die verworrene Manie
charakterisiert, spielen ebenfalls Wortiihnlichkeit und Reihenbildungen
eine grosse Rolle, sie kann aber so weit gehen, dass jeder verstind-
liche Zusammenhang der aufeinander folgenden, im Rededrang vorge-
brachten Worter oder auch nur Bruchstiicke von Wortern fiir uns ver-
loren geht.“

Die verworrene Manie stellt selten den Gipfel der Entwicklung der
reinen Manie dar, viel hiufiger wird sie bei der rezidivierenden Manie
und besonders bei der periodischen, d. h. solechen Manie, wo die Rezidive
einander in richtigen Perioden folgen, beobachtet; am hiufigsten ist es
eine Art pfﬁmenstrueﬂer periodischer Manie, die tiberhaupt der Typus
der periodischen Manie sein kann; wenn zu diesem Bilde die Desorientierung
in der Aussenwelt hinzutritt, so wird es sich hier nach Wernicke schon
um eine periodische maniakalische Allopsychose oder um eine allgemeine
sensorielle Psychose handeln.

Meynert beschrieb nach Wernicke unter dem Namen der Amentia
ein ganzes Gebiet akuter Psychosen, die dem Wesen nach sehr verschieden
untereinander sind. Als besondere Krankheitsform eigentlich und nicht
besonderen Zustand (der letztere ist die sekundire asthienische Verwirrtheit)
erkannte Wernicke die akuate primire asthenische Verwirrtheit, in deren
Symptomatologie, wie wir glauben, man die gemischten Ziige der
Amentia und der Dementia praecox bemerken kann.

Von allen Autoren, deren Ansichien fiber den maniakalischen Zustand
wir eben auseinandersetzten, teilt am vollstindigsten und detailliertesten
diesen Zustand S. Korsakoff ein. Wie wir schon erwihnten, teilt er
die Manie in folgende vier Perioden: 1. Anfangsperiode, 2. Entwicklungs-
periode, 3. stationire Periode und 4. Periode der Verringerung der
Krankheitsanfille. Wenn wir die eignen, weiter unten auseinander-
gesetzten Fiille analysiefen, halten wir es fir notig, lieber die Aenderungen
des manischen Zustandes nicht als Perioden, sondern als Phasen zu be-
zeichnen und dann die letzteren nach ihren am meisten hervorragenden
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Sympiomen zu benennen, Wir nennen auf soleche Weise die erste Periode
Phase der manischen Exaltation oder Phase der Hypomanie. Das ist
insofern bequemer, als man als Anfangsperiode auch eine gute Hilfte
der zweiten Periode bezeichnen kann, die Korsakoff Periode der
Entwicklung der Krankheit nennt, und ausserdem ist die Entwicklung
der Krankheit am stiirmischsten am Ende der Anfangsperiode. Dann
wire von der stationiren Periode zu bemerken, dass sie wenig Stationires
hat und dass wihrend die einen Symptome abklingen, die anderen noch in
voller Entwicklung sind. Schliesslich werden zwar in der vierten Periode
die einen Symptome verringert, es erscheinen aber neue Symptome, wie
das Symptoma der reaktiven Depression, Symptom des Zustandes, den
man ,Moria% nennt, usw. Abgesehen davon, kann man jede be-
liebige Psychose in soleche Perioden einteilen. Jede Psychose hat eine
Anfangsperiode, eine Periode der Entwicklung der Erscheinungen, eine
Periode des mehr oder weniger stabilen Stillstehens derselben und eiue
Periode der Abnabhme der krankhaften Erscheinungen. Wir halten
es deshalb fiir richtiger, die Manie in folgende Phasen einzuteilen:
1. die Phase der Hypomanie oder manischer Exaltation. 2. die Phase
der voll entwickelten Manie (Mania typica), 3. die Phase der Tobsucht
oder der manischen Verwirrtheit, 4. die Phase der motorischen Beruhigung
und 5. die Phase der reizbaren Schwiche oder reaktive Phase.

Jetzt wollen wir uns bei der vollstindigen Charakteristik der
Symptome jeder Phase nmicht aufhalten; wir halten es fiir angebrachter,
dies nach der Analyse der eignen Beobachtungen, die wir jetzt anfilhren
wollen, zu machen.

Wir bitten um Verzeihung, dass wir die klinischen Beobachtungen
so ausfithrlich auseinandersetzen; wir waren dazu durch die Absicht
gendtigt, unsere Schlussfolgerungen durch Tatsachen zu begrinden.
Besonders ausfiihrlich wird der erste Fall dargelegt, wo 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. Im ersien Falle z. B. konnte man nur
auf Grund der von den Verwandten gelieferten Briefe feststellen, dass
dem Bilde der akuten Manie, welches in einigen Tagen in einen Tobsuchts-
zustand fiberging, eine mehrwochige Phase der Hypomanie voranging.
Die letztere verlief aber zu Hause bis zur Aufnahme in die Klinik upd
wire sonst der Aufmerksamkeit des Psychiaters entgangen. Selbst-
verstindlich kann kein Erzihlen der Verwandien iiber den Beginu der
Krankheit die Originalbriefe der Patienten ersetzen, da die Verwandten
haufig in einem ausgesprochenen Bilde einer Psychose noch keine
Krankheitserscheinungen merken. Im vorliegenden Falle war es sehr
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wichtig, das Vorhandensein der hypomanischen Phase festzustellen, da
die Patientin, die schon in den ersten Tagen in den Zustand der
maniakalischen Tobsucht mit ausgesprochener Verwirrtheit iibergegangen
ist, die Kollegen veranlasste, ihre Erkrankung, als wine Amentia zu
betrachten. Davon konnte nicht mehr die Rede sein, als ihre Kranken-
geschichte und ihre Briefe vorlagen und analysiert wurden.

Nun gehen wir zur Auseinandersetzung unserer Beobachtungen {iber.

Beobachtung L

A. N. Sch. ist am 10. 10. 1908 in die Klinik eingetreten, griechisch-katho-
lischer Konfession, Tochter eines Geistlichen, 21 Jahre alt, geboren zu Irkutsk,
Zuhgrerin an der Bestushew’schen Hochschule fiir Frauen zu St. Petersburg;
beide Eltern sind am Leben; als Patientin geboren wurde, war der Vater 28,
die Mutter 20 Jahre alt. Der Vater leidet an ,Skropheln“, hat in seiner Kind-
beit eine Gehirnentziindung durchgemacht, sein Charakter ist , heftig*. Wahrend
sie mit unserer Kranken schwanger war, litt die Mutter an einer Geistesstorung,
die besonders heftig hervortrat, als das Kind 5 Monate alt war. Eine leibliche
Schwester der Mutter ist, 30 Jahre alt, an der Schwindsucht gestorben, einige
Vorfahren miitterlicherseits waren Alkoholiker. Die Mutter hat im ganzen
10 Schwangerschaften gehabt, 5 Kinder sind am Leben. Patientin ist das zweite
Kind, sie hat einen lteren Bruder gehabt, der an einer ,Gehirnentzindung
gestorben ist; zwei Briider und zwei Schwestern sind am Leben geblieben,
die ibrigen Geschwister sind in der frilhesten Kindheit, ohne das dritte Jahr
erreicht zu haben, an , Gehirnentziindung® gestorben. Trotz ihrer Krankheit
sdugte die Mutter das Kind wahrend der ersten Zeit selbst. Die Kranke galt fiir
ein skrophuloses Kind; hat als Kind mehrere Krankheiten dberstanden — die
Masern, Roteln, den Keuchhusten; 3 Jahre alt, machte sie den Typhus, 6 Jahre
alt — die Windpocken durch: nach den Windpocken hatte sie ein Halsgeschwiir,
welches aufgeschnitten wurde. 7 Jahre alt fing sie zu lernen an, lernte gut,
besass ein gutes GedAchtnis; ihr Charakter war ,gut, leicht erregbar, reizbar®.
Mit 10 Jahren trat sie in eine hohere Madchenschule ein, wo ihre Fortschritte
ihr manche Primie einbrachten. Von ihrem 11. Jahre an zeigte sie schon
Neigung zur Verliebtheit, interessierte sich fiir junge Leute.

Die Menstruationl) zeigte sich in ihrem vierzehnten Jahre, mit ihr stellten
sich einige Abnormitéten ein. Im siebenten Schuljahre, als die Kranke 17 Jahre
alt war, vor der Beendigung des Kursus, bemerkten die Eltern an ihr eine auf-
geregte Stimmung, eine griossere Beweglichkeit, und die Sehnsucht in die Ferne.
Die Kranke sprach und stritt viel. Die Kranke wurde nach beendigtem Kursus
mit einer Medaille belohnt; im Herbste desselben Jahres, beim Beginn des
Unterrichts in der achten, pidagogischen Klasse, sah sie abgespannt aus, regte
sich sehr dariiber auf, dass sie nicht imstande sei zu lernen, war deprimiert,

1) Die Menstruationen erscheinen nicht immer regelmissig, zuweilen nach
zwei Monaten, sie sind spérlich und nicht schmerzhaft.
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schien das Gelesens nicht zu verstehen, liess sich etwa 2Monate lang behandeln;
nach Beendigung der achten Klasse, wurde an ihr wieder ein Zustand der Er-
regbarkeit, Beweglichkeit, Redseligkeit, Vergniigungssucht bemerkt; sie zeigte
Neigung zum Ankauf von unnotigen Sachen; nach 2--3 Monaten ging der Zu-
stand der Erreguﬁlg vorbei (als dessen Grund gibt der Vater die Schwirmerei
fiir einen jungen Mann an). Am 20. Juli 1905 kehrte sie von einer Reise heim;
zu Hause erholte sie sich, wie der Vater erzihlt, vollstindig, sprach den Wunsch
aus, eine Stelle anzunehmen, nahm die Stelle eines Schreibers am Konsistorium
an, des Abends arbeitete sie noch im Verlag des ,Irkutski Sprawotschnik.*
Wiahrend dieser Periode schrieb sie 2—3 Erzahlungen, die in Zeitschriften ge-
druckt wurden. 1906 wurde sie als Lehrerin an einer Blindenanstalt angestellt.
Im Herbst desselben Jahres bezog sie die Bestushew’sche Hochschule (Abteilung
fir Geschichte und Philologie), studierte mit Erfolg. Arbeitete angestrengt,
gab Vorlesungen fiir die Zuhorerinnen heraus; gegen das Ende des Schuljahres
litt sie an triiber Stimmung, war nicht imstande zu studieren, kehrte im Mai heim,
verbrachte den Sommer auf dem Lande, bezog im Herbst die Hochschule wieder,
begann aber bald in ihren Briefen nach Hause iiber Usbelbefinden zu klagen.
DieStimmung war deprimiert, Appetit schlecht; sprach wenig, schwieg stunden-
lang, fiirchtete sich vor der Menschenmenge, vor dem Lirm; die Vorlesungen
begriff und behielt sie schlecht; sie wurde mit Hyprose behandelt; nach 6 bis
7 Séancen reiste sie heim, wo sie sich allmahlich erholte. Im Dezember 1907
und Januar 1908 gab sie Nachhilfestunden. Im Friihjahr 1908 eine gleich-
missige Stimmung. Im Herbst 1908 reiste sie den 20. August wieder fort, um
die Hochschule zu besuchen; die Stimmung war wieder etwas gehoben. Schon
in ihren Briefen wihrend der Reise trat diese gehobene Stimmung zu Tage,
wie auch eine Ueberschitzung ihrer selbst und ihrer Umgebung. Sie reiste
aus Irkutsk in einer grossen Gesellschaft ab, Studenten und Studentinnen . . .
es ging sehr laut zu. Ihre Berichte diber alle waren die exaltiertesten; wenn
jemand unterwegs Violine spielie, so war es ,unvergleichlich®, eingerichtet
hatten sie sich ,aufs herrlichste¥, das Wetter war ,wunderbar“, und alles
Uebrige wurde im selben Stil beschrieben. Vom 2. September an, in Peters-
burg, bemerkte man an Sch. eine grosse Redseligkeit, Vielgeschaftigkeit, Be-
weglichkeit, Anzeichen der Verliebtheit, Ausbriiche der Eifersucht. Die be-
ginnende Erkrankung loderte unter dem Einflusse des lirmenden Studenten-
lebens in einer gemeinschaftlichen Wohnung, unter dem Einflusse von 6ffent-
lichen Ereignisssen (Streik und Unruben auf den Hochschulen, heftige Cholera-
epidemie in St. Petersburg), wie infolge gewisser personlicher Beziehungen
(ein bekannter Student machte sowohl ihr, als einer von ihren Freundinnen
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 von folgendem Inhalt und Umfang (der Brief trigt die No. 1}: ,Nach
einem langen schwerenTage voll Arbeit, sehe ich mich fiir berechtigtan, mir sine
kleine Rast zu gdnnen und mich mit Ihnen zu unterhalten. Es wire zu weit,
zu Ihnen zu gehen, und Sie werden vielleicht nicht in der Stimmung sein, mit
mir zu plaudern, deshalb nehme ich meine Zuflucht zu den gewohnten Mitteln
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— zur Feder und zum Papier. Die letzten Tage arbeite ich viel und fihle
mich prichtig: keine Spriinge in der Stimmung, keine nervose Mildigkeit, sie
haben einer geistigen Frische und der Gedankenklarheit Platz gemacht.

Ja, Gedanken! Nie habe ich in wir einen solehen Trieb zum Denken
gefiihlt, Wahrscheinlich haben doch schliesslich die langen Abende, die ich an
ihrer Seite verbracht, meine schlummernden Gedanken geweckt und sie zur Arbeit
gezwungen, Und ausserdem — Sie werden bestimmt lachen —,aber . . . mit ihrer
Photographie traten in mein Zimmer Klarheit und Mut ein, und in Momenten der
Niedergeschlagenheit, Verzweiflung, oder wenn ich einfach keine Lust habe, mich
an weinen Tisch zu setzen — brauche ich nur Sie anzublicken, und es wachsen
mir Fligel, Und so will ich Ihnen fiir das danken, was sie mir, lhrer ,steten
Zuhorerin®, schenken.*

oHeute habe ich Sie erwartet. Nein! Rrwartet klingt zu sicher. Ich
hatte bloss eine dunkle Hoffnung, dass Sie meine Bitte erfiillen und mich be-
suchen wirden.

Apropos, das Buch wovon ich zu Ihnen gesprochen habe, liegt auf meinem
Tisch, und wenn Sie weder hente noch morgen vorsprechen, werde ich es lhnen
schicken miissen. Sie aufsuchen will ich nicht, sowohl weil die Besuche zu
hiufig werden, als auch weil von meinem gebrochenen Selbstgefiihl doch einige
Reste geblieben sind. Wirklich, weshalb konnten Sie mich nicht besuchen?
Ich habe es Thnen ja gesagt, dass, wenn ich es bloss will, nichts geschehen
wiirde, was [hnen wenn auch einen momentanen Verdruss verursachen wiirde,
Sie wiinschen keine Gesellschaft — es wird keine da sein. Umsomehr, als ich
ihrer iberdriissig bin.

Gestern habe ich mir eien unziemenden Aufwand gestattet.

Eben steht hinter meinem Tische eine weisse Blume, deren Namen ich
nicht kenme, aber deren feiner Duft mein ganzes Zimmer durchdringt. Der
griine Lampenschirm démpft das Licht uod gibt all dem, was auf meinem
Tische hiibsch-ist, eine schone Beleuchtung. Ich schreibe an Sie einen Brief,
in einer rubigen, gleichméssigen Stimmung, wiewohl ich noch nicht dis Hoffnung
aufgebe, Sie zu sehen. Es schligt sieben. Ja, vielleicht kommen Sie nicht mehr.
Wie bedaure ich, dass ich Sie heute nicht sehen werde. Ich wollte Ihnen von
einem psychologischen Experiment erzihlen, welches ich mit mir in diesen Tagen
angestellt habe. Aber die Stimmung wird vorbeigehen, und ich werde es wahr-
scheinlich nicht erzahien. Bs isi schon 10 Ubr Abends. Sie sind nichi ge-
kommen., Warom? Vermutlich, weil Thnen mein Wunsch, Sie bei mir zu sehen,
wahlrscheinlich als zu frech erschienen ist? Oder weil Sie diesen Abend auf
eine interessantere Weise verbracht haben, d.h., dass Sie mit jemandem Anderen
gewesen sind? Was deon? Gott segne Sie. (Die Handschrift wird ungleich,
die Buchstaben bald grésser, bald kleiner, die Grundstriche bald sehr dick,
bald sehr dinn). Bs krinki mich bloss unendlieh, dass Sie einen so schwachen
Willen haben. Und ich ... ich hielt Sie immer fiir so stolz und stark, ich
dachte, dass Sie nie das ergreifen wiirden, was Ihnen einen unmittelbaren
Untergang bereiten wird. Ich nahm mir die Freiheit zu denken, dass Sie meine
Ansichten dariiber teilten. Sie haben ja gegen meine Worte nicht protestiert.
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Es war ja so ganz vor kurzem, dass Sie anders sprachen, und aus Ihren stolzen
und mutigen Worten schopfte ich Kraft. Ich glaubte Ihnen, dass Sie stark,
dass Sie stolz seien, dass Sie es keinem erlauben wiirden, in Thr Leben ein-
gugreifen! . . . Aber mein siolzer Aar entpuppte sich als ein schwaches Kind!!
mein starkes Herz erwies sich als schwach und den anderen Herzen gleich . . .
Wie soll man denn glanben ... nach diesem allem? Wie soll ich glauben,
dass Sie sich nicht ins Verderben stiirzen werden? Wo soll ich diese stolze
Kraft jetzt finden, wenn sie sogar Ihnen fehlt? Es schmerzt und krénkt mich
Ihretwegen. Teben Sie wohl. Ich fiirchte, dass ich zu viel Ueberfliissiges ge-
sagt habe, aber ich kann nicht anders, sobald Sie bedroht werden. Kin unbe-
stimmtes Geliithl, aus einem briinstigen Glauben an Sie und einer unbegrenzten
Hingebung und Sorge fir Sie gewoben, lésst mich diese Zeilen schreiben.
Verstehen Sie mich wohl und verzeihen Sie . . .

Sie sind zu etwas anderem so sehr nitig, Sie kénnen sich nicht fiir ein
Trugbild opfern. Das ist ja ein Trogbild ... Sie habes ja stets gesagt.
Leben Sie wohl. P. S. 12 Uhr in der Nacht. ,Ich bin ganz miide, ganz krank.
die Blumen erfreuen mich nicht. P. S. Morgen. Vergeben Sie mir und ver-
brennen Sie diesen Unsinn“.

Schon auf dem Riickwege von Hause nach Petersburg legte die Kranke
in ihren Reiseberichten eine besondere Lebensfreude an den Tag; so begegnen
wir 2. B. in den Briefen vom 21.—30. August Ausdriicke, wie: ,Die Bequem-
lichkeiten der Reise iibertreffen die kithnsten Hoffnungen®. | Tsch. spielt die
Violine unvergleichlich“. , Wir fahren tber die Steppen, man atmet so leicht
und so frei . . . ein wundervoller Tag“. ,Wie wunderschon ist es in diesem
Wagen . . . ein wahres Paradies“. Unter den Exkursanten befindet sich ein
einjéhriges Kind — der Sohn von G ... er wird von allen angebetett. In
ihren Briefen an die Angehérigen aus Petersburg schreibt Sch. im Riickblick
auf ihre Reise: ,Ueberhaupt muss es bemerkt werden, dass wir von Jedermann
mit der grossten Sympathie behandelt wurden — wir reisten ohmne jegliche,
auch die geringste Unbequemlichkeit. Gewiss habt ihr es schon aus meinen
Reisebriefen sehen konnen: alle Briefe, scheint’s mir, atmen Zufriedenheit%.

In den ersten Briefen aus Petersburg, die im selben Stil geschrieben, weit-
schweifig und mit vielen unterstrichenen Worten und Ausrufungszeichen versehen
sind, wird der Petersburger Herbst so beschrieben: ,das Wetter ist eben jetztherr-
lich, es ist etwas kalt, aber die Sonne scheint gewaltig. So ein Herbst ist ge-
radezu wunderbar!* Mitte September machen die iiberstandenen Aufregungen
personlicher Art (Eifersucht), wie auch die Aufregung infolge des Streiks auf
der Hochschule, die Reden in den Zusammenkiinften der Zuhorerinnen usw.
die Kranke so reizbar, dass sie z. B., ohne den Mut zu haben, sich Obst zu
kaufen (in Petersburg grassierte um diese Zeit die Choleraepidemie), vor dem
Schaufenster einer Obsthandlung weint, was sie nach Hause berichtet: ,Was
das Essen anbelrifft, so beachten wir das friihere Rogime, obgleich das schwer
fallt: heute ging ich an einer Obsthandlung vorbei und dieBirnen lockten mich
dermassen (das Obst ist jetzt fabelhaft billig), dass ich mich mit Tréinen in
den Augen von dem Schaufenster entfernte“.
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Zwei Briefe vor dem Eintreten in die Klinik tragen schon einen deutlich
ausgeprigten pathologischen Charakter an sich, sie sind weitschweifig, ibhr
Inhalt ordnet sich keinem Begriff, der den Zweck des Geschriebenen bildet,
anter; es fehlt der innere logische Zusammenbang, oder er wird verletzt; die
Handschrift wechselt, reichliche Schmierflecke, Ausrufungszeichen, unter-
strichene Worte. An den Briefen bemerkt man schon die Instabilitit der Stim-
mung, den Charakter der Assoziationen mehr nach den elementarsten Gesetzen.
Wir fithren hier die Briefe, so wie sie geschrieben wurden, an: ,27. 9. 08. St.
Petersburg. Lieber Vater! Heute habe ich - deinen Brief vom 17. September,
den du in der Bank geschrieben hast, empfangen. Und weisst du, du hast auf
schlechtem Papier geschrieben und noch etwas dariiber vergossen, so dass (der
Brief wird am 28. 9. fortgesetzt, da Klanja und Nina F. und noch andere von
meinen Bekannten gekommen waren) er schwer zu lesen war und es schwer
war, einige Worte zu entziffern. Nun vor allem Geschiftliches. Ganz zuerst
musst du jede Sorge wegen meiner eventuellen pekuniiiren Verlegenheit fahren
lassen: wenn du das Kollegiengeld nicht zur rechten Zeit schicken kannst.
Ich kann stets Geld bei F. oder N. A, J. bekommen, aber meinen armen Vater
werde ich nicht mehr mit Telegrammen wegen Geldsendungen bombardieren.
Wie ich meine grosse Schuld vom vorigen Jahr Euch gegeniiber biissen soll,
weiss ich wahrlich nicht: ich bin bloss meinem lieben Vater und meinem
Miitterchen unendlich dankbar, dass sie das ganze Elend meiner Krankheit
begriffen haben, dass sie mich aus dem nebelhaften Petersburg herausgerissen
und mich in eine passende Umgebung versetzt haben, wo ich mich erholt habe,
genesen bin und jetzt mit erneuter Kraft die Arbeit beginne. Wenn
ihr bloss wiisstet, wie die Arbeit jetzt gut vonstatten geht. In der
Wohnung ist es still, mein Stiibchen ist so sehr gemiitlich, ich bin beinahe
immer zu Hause und sitze und studiere. Aber damit das Studium meine Ge-
sundheit nicht angreife, mache ich nachmittags weite Spazierginge zu Fuss
(das Wetter ist glicklicherweise trocken), dann mache ich 3-—4 Stunden gar
nichts, plaudere mit Schura und Lida und am Abend nehme ich leichte Lek-
tiire, irgend eine Monatsschrift, vor oder besuche Klanja J., oder Nina F.,
oder empfange jemanden von denen, die mit mir oder iiberhaupt mit uns allen
verkehren. Wir haben immer sehr viel Besuch, bis zum Ueberdruss, und ich
jage die Studenten ohne Umstinde aus meinem Zimmer hinaus, wenn ich sie
nicht sehen will; sie kommen so gerue zu uns, da es bei uns immer lustig her-
geht, dass sie dieses Hinausjagen ohne Murren ertragen. Wer besucht uns?
M. G—w. K., K. R. Boris F., R-—tsch, 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—wa, M—ws 2 (Mann und Frau), P—wa Jossia (Schwi-
gerin v. Ju—ski), Dmitrieiwa (Exkurs.), M—na (selten, da wir sie nicht bhe-
sonders liebenswiirdig empfangen). N—J.—wa (selten), nun sind es, glaub’
ich alle!!! Es ist sogar langweilig, sie alle herzuzihlen. Ja freilich noch
andere, F—wa, Nina, R—I, einige Schiilerinnen aus dem Konservatorium,
F—ws 8 (Zinotschka, Lidia und N. Konst). Ihr seht — eine ganze Menge. Aber
damit sie mich nicht ermtiden, halte ich mich ans folgende System: am Vor-

25*
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mitlag niemand, ansgenommen Geschafte halber, wenn ich aber des Abends
miide werde, verlasse ich Schuras Zimmer (wo der Empfang stattfindet) und
sage, dass ich miide sei. Aber auf meinem Zimmer leide ich nur die, welche
ausschliesslich mich aufsuchen, oder Geschifte halber kommen. Mein Zimmer
ist sebr klein (5 Schritte in die Lange und 4 in die Breite), und ich brauche
frische Luft.

So geht es also bei uns zu. Der Haushalt und die Geldgeschifte werden
seit gestern von mir besorgt (Schura muss sich etwas erholen), und mir ist es
eine Art korperliche Arbeit und Ablenkung von der geistigen. Und mir gefdll
meine Hausfrauenrolle ungemein: heute morgen habe ich das Friihstiick be-
reitet: wir hatten Kakao, 3 Eier, Kdse und Butter. Gestern nahm ich die
Wische von der Waschfran ip Empfang: ich band mir eine grasse weisse
Schiirze vor, sie brachte wir einen grossen Waschkorb, ich zhhlte und zahlte
(Nicht zn Ende geschrieben). Im ganzen 120 Stiick Wasche fiir uns drei!!
Im allgemeinen fihle ich mich aber ausgezeichnet, arbeite und
bin unendlich zufrieden. Schreibt nur um Gottes Willen hiufiger! Damit
tch mich nicht nach euch sehne! Mich betriben die schlechten Fortschritte
vob Walja und ich freus mich tiber Panja. Doch macht es ja gar nichts aus:
der Junge wird sich ja hineinarbeiten und wird ordentlich lernen. Glinzend
braucht’s ja nicht zu sein und goldene Medaillen brauchen sie auch nicht:
wenn sie bloss gesund sind, so ist ja alles gut. Erst jetzt verstebe ich das
Sprichwort: ,mens sana in corpore sano®. Ein gesundes normales Leben und
die Poesie der geistigen und physischen Arbeit -— endlich habe ich’s begriffen!
Es ist ja auch hohe Zeit! ich bin ja in 14 Tagen 21 Jahre alt. So seit meinet-
wegen unbesorgt: ich bin gesund und munter. Seid ihr bloss gesund und
schreibt um alles in der Welt haufiger. Gestern frith ging ich zur Frih-
messe in die Kirche zu MariaeVerkiindigung(Kadettenlinie)und betete
zu Gott und dankte, dass ich endlich gesund und normal und
arbeitsfihig bin. Eben ist es12 Ubr am Tage. Lida ist mit einem Bekannten
ins Kaiser-Alexander [Il-Museum gegangen und Schura ins Marientheater zur
Tagesvorstellung, ich habe der Stubenmagd alle Befehle erteilt, was sie ein-
kaufen soll, und nachdem ich diesen Brief beendigt und zu Mittag gegessen
habe, gehe ich spazieren. Gestern Abend habe ich 45 Rubel zum Oktober be-
kommen, von denen d fir die Abendmakhlzeiten verausgabt werden, denn die
Cholera hat die Stadt noch nicht verlassen, sondern es grassiert der Magen-
typhus, welcher infolge von Erkdltung und mangelhafter Nahrung entsteht.
Ich beseitige sowohl das eine, als das andere. Im November muss zum Anfang
des Novembers Geld zu einem Pelz geschicki werden; N. A, J—wa hat ver-
sprochen, mir beim N&hen behilflich zu sein, d. h. Tuch zu kaufen und eine
Schoeiderin zu finden. Eine wattierte Jacke brauche ich natiirlich nicht mehr,
sobald es dir Schwierigkeiten bereitet, Vater. Davon kann keine Rede sein.
Solange die Sozialdemokraten und Sozialrevolutiondre in der Versammlung
schreien, und unsere Schafe lanfen, um sie zu héren, und studieren nicht,
werde ich Massage erlernen (ich habe daven an Vater schon geschrieben), und
wenn ich nach Hause komme, so stehen meine Hinde meinem Miitterchen gegen
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Herzverfettung zur Verfigung und Grossmiitterchen gegen Rheumatismus.
Nun, kiisse ich alle herzlich. Warum schreibt Walja nicht? Ich habe ihr ge-
schrieben, Schreibt. Kommt zu Weibnachten, uns zu besuchen. P. S. Lieber
Vater! Wirst du es nicht méglich finden, mir einige Sachen nachzuschicken,
die ich sehr brauche, und die ich in der Eile vergessen habe, meine bei-
den Mappen, das von Maria Petrovna versprochene Tischtuch; Noten: die
Oper ,,Sadko“ und einige Notenhefte, die Walja abgeben kann, ohne sie zu
vermissen.

Aeusserst unentbehrlich sind die Mappen und Tischtiicher: ist’s nicht
méglich, sie durchjemanden oder als gewdhnliches Frachtgut zu schicken.
Noch zwei Becher aus dem Besitz v. Oregow., welche ich mir gekauft (Manja
weiss es) und in der Eile vergessen. Sollte sich Geld finden, so schicke als
Frachtgut; das sind alles Sachen, welche ich gerade fiir Petersburg angeschafft
und im ,,Reisefieber” vergessen habe. A. P. S—Ki ist hier gewesen: er lebt in
Staraja Russa, wo er arbeitet, hat aber ein' Absteigezimmer in Petersburg —
kommt von Zeit zu Zeit. . Er hat sehr zugenommen, sieht gesund und Iebensfroh
aus. Lisst alle griissen.

P. S. Borja F. ist am Magentyphus erkrankt — liegt im Krankenhause.
Krisis bald. Arme Anna Petrowna, Nina und Klanjka sind mit ihren Kriften
zu Ende. Aber die Krankheit verlduft normal, und gewiss erholt er sich!¥

Die Handschrift des Briefes ist nicht einheitlich, bald gross, bald klein,
viele Worter sind nicht zu Ende geschrieben, zwei P. S., wobei alle diese
Merkmale gegen das Ende des Briefes stdrker hervortreten. Zwei Tage nach
diesem -Brief schickt sie den folgenden ab. 29. 9. 1908. St. Petersburg.
Danke Dir, lieber Vater und liebe Mutter, dafilr, dass Ihr mir die Euch und
mir persénlich nahegehende Nachricht von Grossvaters Erkrankung habt zu-
kommen lassen. Gestern, am Sonntag, war ich den ganzen Abend bei J—ws
und kehrte in sehr guter Stimmung heim: es war sehr lustig, das Wetter ist
herrlich, und ich hatte einen kleinen Spaziergang gemacht. Ich trete herein;
bel Schura u. Lida sitzt ein Student, einer von den Exkursanten. Ich begriisse
ihn sehr frohlich und gehe auf mein Zimmer, Auf dem Tisch lag Miitterchens
Brief vom 18. September; als Ergénzung zu Vaters Brief vom 17. September, der
ziemlich beruhigend war, zeigte er mir, dass Grossvater gefdhrlich erkranki sei.
Ich ging im Zimmer auf und ab, trank Wasser, Baldrian und rief Lida. Mein
System ist — mdéglichst sanft — aber die Wahrheit zu sprechen. Ich umarmte
Lida und teilte ihr leise alles mit, was ich wusste, und dann las ich ihr
Vaters und Mutters Briefe in Ausziigen, alles, was sie anging, das heisst fiber
Grossvaters Krankheit, vor. Lida ging und sagte es Schura. Schura fing zu
weinen an, aber, obgleich sie sich zusammen nahm, wurde sie ganz matt, Da
verstand ich, dass es an mir zu handeln war. leh beruhigte mich vollstindig,
nahm mich zusammen, dachte nach und beschloss, an Maria Pawlowna ein
Telegramm mit der Bitte, von Grossvaters Gesundheit eine Nachricht zu geben,
zu schicken. Smirnow, der gerade zum Besuch war, wurde auf das Tele-
graphenamt geschickt. Tch trank wieder Baldrian, beruhigte mich vollstindig,
schickte Schura mit Smirnow spazieren, fing an, Lida zu beruhigen. Dann



390 Dr. P. Ostankoff,

legte ich mich schlafen. Vor dem Schlaf dachte ich viel iiber unser gemein-
schaftliches Leben nach und beschloss, dass, sobald unsere Geschichte mit den
Telegrammen an Euch nach Irkutsk wegen Grossvaters Krankheit dieses
oder jenes Ende genommen habe, wir auseinandergehen miissen. Der Ent-
schluss, mit Schura zusammen zu leben, war ein Fehler, der aber leicht zu
verbessern ist. Ich habe es immer geliebt und verstanden, allein zu leben,
und jetzt, wo ich vollkommen gesund bin, will ich mir gar keinen Zwang
antun. Wozu? Du hattest auch Recht, Miitterchen, vollkommen Recht, als du
uns abrietest, zusammen zu leben: wir sihd, Schura. und ich, beide zu nervds,
and konnten nie miteinander leben. Nun, was das Zimmer anbetrifft: einzelne
Zimmer zu etwa 15 Rubel gibt es massenhaft, und ich werde bestimmt eins
finden.. Wir werden sogar wahrscheinlich es so machen (von der
Kranken untersirichen): Walja Z—a heiratet Anatol Sch—w; das Zimmer von
Anatol wird frei, und ich beziehe es. Schura und Lida werden bestimmt ins
Zentrum der Stadt, ndher zu Lida’s Kursen iibersiedeln. Meine personliche
Meinung ist die: an Schura’s Stelle, miisste ich unmittelbar nach der Nachricht
von Grossvaters Erkrankung nach Irkutsk abreisen. Doch wird die Frage da-
durch verwickelt, dass Schura bei ihrer Nervositit als kein fiir alte Leute
wiinschenswertes Element erscheinen kann, und wenn, was Gott verhiite, aber,
freilich, kann man es dennoch vermuten (denn Grossvater ist ja so alt) so, wenn
Grossmutter Sch. bei uns zu Hause leben wiirde oder bei Onkel Georg, so
wiirde Schura ja vollkommen nutzlos und berflissig werden. Das Endresultat:
sie muss um des tdglichen Brotes willen irgend eine Arbeit anfangen, wie
traurig das auch sein mag. Jetzt Folgendes: natiirlich fillt mir die moralische
Pflicht anheim, ihr Arbeit zufinden, da ich hiereinen bekannten ArztP., dieF—ws
(Anna Petrowna hat ja die ausgedehntesten Verbindungen) und S—chis habe.
Ausserdem kann man sich an das sibirische Komitee wenden — dort wird man
eine zeitweilige Unterstiitzung bewilligen. Im allgemeinen ist die Sache frei-
lich ernst und sie muss sich’s dberlegen. Aber meine personliche Meinung ist
die, dass Schura iiber den Ernst ihrer Lage gewissermassen nicht vollstindig
im Klaren ist. Doch ist es freilich ihre Sache. Meinerseits werde ich das
Mégliche tun. = Fiir mich personlich misst Ihr Euch nicht #ngstigen; ich
wiinsche es so sehr, endlich gesund zu werden und ein normales Leben zu
filhren, dass nichts mich aus dem Geleise bringen wird. Ferner habe ich
Freunde; so eine Freundin wie Klaudia, welche mich jetzt besucht, obgleich
Boris ernstlich erkrankt ist und schon in der Klinik liegt; und dann, als ich
hente Morgen den J—s geschrieben, dass ich eine Menge Geschéfte habe, zu
denen meine Lebenserfahrung einfach nicht ausreicht (keinmal habe ich ja
solches Ungemach ausstechen miissen), so erschien M. M. schon heute Abend
um 7 Uhr bei mir, und ich habe mich bei ihm wegen verschiedener Angelegen-
heiten von Schura und Lida, sofern sie mich angehen, Rats erholt. (Verschie-
dene Geschéfte in der Leihbank); es handelt sich darum, irgendwo Arbeit zu
finden, oder, wenn es nétig sein wird, Geld usw. Wie das Geld, welches an
Schura adressiert worden ist, zu bekommen sei, falls sie verreist — Ihr wisst
es ja, wie gefihrlich es mit dem Empfang von Geldsendungen in Petersburg
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tberhaupt steht usw. Kurz und gut, die Sachen stehen so: ich habe die Geld-
geschafte von Schura und Lida {ibernommen, um sie von den kleinen Sorgen
und Unannehmlichkeiten kleinlicher Art zu befreien, und wieder bin ich’s, die
am Morgen das Frihstiick bereitet, da ich mich um 12 Uhr niederlege und um
8 Uhr morgens aufstehe. Das Mittagsessen wird von unseren Wirten aufge-
tragen, und der Tisch wird auch von ihnen abgerdumt . ... und zum Abend-
essen gebe ich Schura Geld, damit sie ein warmes Abendessen bereite, denn
ich brauche augenblicklich so viel Lebenssifte als moglich. Denn, nachdem
ich ihre Geschéfte erledigt habe, siedele ich in eine andere Wohnung idber und
werde arbeiten: im Oktober habe ich ein Examen in Psychologie. Heute be-
sorge ich vom Morgen an meine Geschafte auf der Hochschule: ich war beim
Direktor; er empfing mich sehr liebenswiirdig, bat mich, mich niederzusetzen
und gewahrte mir eine Terminverlingerung bis zum 1. November (wegen der
Einzahlung des Kollegiengeldes). Uebermorgen werde ich mich zum Examen
melden. lch habe eine Eintrittskarte bekommen; auf der einen Seite ist meine
Photographie, auf der anderen A. N. Sch. zum Eintritt usw.

wWas den jetzigen Streik anbetrifft, so steht es damit gar nicht so ernst,
wie ich gedacht: W. A. Fausseck sagte zu mir: , Wir werden wohl eine Woche
lang revoltieren und streiken und dann uns an die Arbeit machen.* Und ver-
steht Ihr, wenn sogar der Direktor der Hochschule f. Fr. so spricht, so muss,
offenbar, die Sache nicht so ernst sein. Von den Petersburger Neuigkeiten
kenne ich keine, da ich fiirs erste keine Zeitungen lese; es scheint, dass die
Cholera schon nachlésst, aber die Magentyphusepidemie grassiert. — Ihr wisst
— Boris ist ja infolge von mangelhafter Erndhrung und Ueberanstrengung er-
krankt — er lebte ja allein. Aengstlich geworden, esse ich sogar zu viel,
schlafe sogar und gehe spazieren (von der Kranken unterstrichen). Ich
habe sogar eine Woche lang das Studieren sein lassen. Ich fiirchte, krank zu
werden und gehe mit mir selbst, wie ein Narr mit dem Rucksack, um. Mich
personlich besuchen D—r, Klanja, Sch—a, Leljka mit ihrem Mann, Kostja R—m,
J—ws, F—ws. Alle sind wie immer mir gegeniiber sehr liebenswiirdig und
lagsen Buch alle griissen. N—A. J—a hat mir eine Schneiderin gefunden, die
mir den Pelz nihen soll; die Schneiderin ist sehr billig und geschickt. lhr
wiirdet wohl tun, wenn ihr mir Geld zu einer wattierten Jacke schicken wiirdet:
es ist schon kalt und ich werde kaum bis zum November in meinem ziemlich
verschossenen Méantelchen spazieren konnen. Nun im allgemeinen geht es mir
ja sehr gut, ich fiihle mich sehr wohl, schreibt bloss hiufiger.® . . . . .

Am selben Tage, den 29, Septembel schreibt sie ein M. M. J—w gewid-
metes belletristisches Fragment unter dem Titel ,Das Herz.“ Das Thema ist
— die Liebe. Ihr Herz verlangt nach Liebe; ,,Und siehe, der rosafarbene Nebel,
der mich vom Kopf bis zn den Fiissen umhiillt hatte, begann sich zu verteilen,
und es zeigte sich allmihlich zuerst etwas Schwarzes, Gestaltloses, etwas
Grauenvolles, Unverstindliches, wie eine steinerne Sphinx mit starren Augen
und geschlossenen Lippen. . . Und plotzlich — horte mein Herz auf zu schlagen.
loh blieb stehen, ich horchte. . . . . Und plétzlich verstand ich, dass dies das
Leben sei, das wahre Leben!!! Und in dem Strudel und dem Gebraus der
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Leidenschaften sah ich Dich. . . . Du standst ruhig da und sahest gleichgiiltig
auf die Menschen nieder. Und so eine Kraft und so eine Schinheit leuchteten
ans deinen wunderbaren Augen, dass ich die Arme ausstreckte und Dir ent-
gegenging. Und die Seele diirstete heftiger, immer heftiger nach dem Schionen.
Und da bin ich denn, ich bringe dir, dir allein (zweimal unterstrichen) mein
gequéltes Herz. . . . . Es ist mide zu leiden, es ist so mide zu leiden. . ...
So nimm doch mein armes Herz!!! (unterstrichen)¥.

Am 25. September erklirte sie ihrer Freundin, dass ,mit ihr, Sch., eine
Wiedergeburt vorgegangen sei, dass sie das Ziel ihres Lebens deutlich erschaut,
und dass die Vernunft gesiegt habe.“ Der Zustand der Kranken wihrend dieses
Zeitraumes wird folgendermassen von ihren Verwandten definiert: sie, Sch.,
wurde vielgeschiftig, nahm eine Menge Geschéfte vor und eilte, ohne das eine
zu vollenden, zum andern iiber, gab Geld fiir unniitze Sachen aus, kaufte
Blumen und Parfims, parfiimierte ihr Zimmer unglaublich; schlief des Nachts
beinahe gar nicht: sie drgerte sich iiber jedes Wort, welches ihr nicht gefiel.
Nach einer schlaflosen Nacht auf den 1. Oktober wurde sie in die Klinik
gebracht.

Bei der Aufnahme in die Klinik am 1. Oktober orientiert sie sich voll-
stindig in bezug auf Zeit und Ort, legt ein gutes Gedachtnis an den Tag; die
pridominierende Aufmerksamkeit ist die passive; die Selbstempfindung ist
pherrlich“. Der Vorstellungsverlauf — beschleunigt; Reichtam der elementaren
Assoziationen (mehr nach Bertihrung, weniger nach Konsonanz). Ueber-
schitzung der eigenen Person, Auffassung der Umgebung in dem fiir sie selbst
giinstigsten Sinne; ist von allem entziickt; schlief in der Nacht von 4 bis 6 Uhr.
Weinte in der Nacht. Korpergewicht 54,5. Der Schédel- und Knochenbau
bietet keine scharfe Verinderungen dar, die Ohrlippchen sind eiwas ange-
wachsen, der harte Gaumen etwas hoch, die vorderen Schneidezihne etwas
gross im Vergleich zu den Ubrigen Zihnen des Oberkiefers; im Gesicht eine
kleine Agymmetrie; die linke Plica nasolabialis ist etwas schwécher ausgedriickt.
Alle Arten der Sensibilitit sind bewahrt. Die Kniereflexe scharf gesteigert,
gleichmissig. Die Hautreflexe, besonders diejenigen des Bauches, scharf ge-
steigert. Die Pupillen gleichméssig, von méassiger Breite, reagieren gut auf
Licht; konjunktivaler Reflex auf beiden Seiten gut ausgedriickt. Pharyngealreflex
ist erhalten. Schrieb folgende Briefe. ... ,I—X 1908. Bechterews Klinik.
Ich habe ihnen soviel unangenehme Briefe geschrieben, so dass ich auf die
kleine Freude, Ihnen endlich einen guten Brief zu schreiben, nicht verzichten
kann; einen Traum, ein Mirchen, eine Phantasie — was Sie wollen, als ich
endlich der grausamen Holle entsprang, die ich mir selbst geschaffen und hier-
her fuhr, so atmete ich frei auf und beginne schon, mich zu erholen. Die
ganze faktische Seite hat Ihnen wohl Lida erkldrt: sie babe ich auch gebeten,
Thnen das ganze faktische Material mitzuteilen, welches sich bei mir wihrend
dieser Tage angesammelt hat — es driickte mich schliesslich nieder, hinderte
mich am Leben und Atmen, ... Als man mich endlich aufnahm und Lida
mich in die Hinde des Oberarztes iiberlieferte, so verliessen mich die Kréfte
ginzlich. Beinahe trug man mich auf mein Zimmer, kleidete mich aus und
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legte ins Bett, Wahrscheinlich schlief ich etwas ein. Als ich erwachte und
umherblickte, erschien mir alles wie ein Traum, sin schoner Traum . . . Doch
befanden sich neben mir Pflegerinnen, der Arzt, die Feldscherin usw. Als der
Arzt sah, dass ich aufgewacht war, liess er alle hinausgehen und forderts von
mir eine Erklirung und Rechenschaft und die Erklirung dessen, was mich in
die Klinik gebracht hat. Sie wissen es sicherlich, dass ich sowohl mit Mendels-
sohn als mit dem Oberarzt gesprochen habe wie mit Ihnen. Freilich ist ein
Untersehied da, doch dariiber spater. . . . Als der Arzt meine lange und de-
tailljerte Erklarung dieses Monats vom 8. September an, als ich einen Herz-
krampf hate, gehort hatte, schiittelte er den Kopf und sagte, indem er mit den
Augen lichelte. ,Ach diese Tanten!!! Armes Midchen, nun ist es Zeit, dass
Sie sich erholen.* Und er bat mich, sobald ich mich besser fiihlen werde,
das alles, wenn’s moglich ist, sohriftlich aufzuzeichnen, wenn auch in den ge-
driinglesien Ziigen, da es seiner Meinung nach-ein so grosses Matetial sei,
welches zu erzihlen man ganze Tage brauche. Dann lichelte er und ging
hinaus. Ieh wurde den Hinden der Feldscherinnen und Pflegerinnen anvertraut,
bekam ein warmes Bad, daon schlief ich ein und wachte gegen vier vor dem
Mittagsessen auf. Welch ein Mittagsessen!!! Mischa! Dann lag ich noch
immer im Bett, die Feldscherin kam bestindig zu mir herein, und gegen 6 am
Abend war ich beinahe schon ganz gesund und stieg hinunter zur Table d'hote
(der Biief wird nicht mehr auf Briefpapier, sondern aaf einem aus dem Block
gerissenen Blatt Linienpapier fortgesetzt). Die Damen tranken Tee. Ich be-
griisste sie sehr nett und setste mich auf meinen Platz und trank schweigend
meinen Tee, da mir das iberflissige Sprechen verboten ist. Aber wahrschein-
lich batten schon der Arzt und die Feldscherin von mir ausposaunt, denn man
starrte mich mit grossen Augen an. Ich hatte ein Morgenkleid an und sah
sehr blass und schmachtend (1) aus. Nach dem Tee forderte man mich aaf,
Klavier zu spielen. Ich ging in den Salon. Ach, wie schon ist es dort, Mischa!
Weiche, dunkle Vorhinge retten einen von jedem Larm, griine gepolsterte
Mobel, ein schroderischer Fliigel, Kupferstiche an den Wanden (Sie werden
sehen, welchen Inhalts) und, was die Hauptsache ist, niemand. ... Ich blieb
allein, meine Krankenpflegerin wartete auf mich im Korridor. Man erlaubte
mir, eine halbe Stunde zu spielen; und die ersten Noten, die vor mir aufge-
sohlagen wurden, waren auf die Worte: ,Ich bedaure es nicht, dass du mich
nicht liebtest.% . .. Ich spielte bloss das, was ich gern habe, und spieite, wie es
scheint, gut, denn man empfing mich nachher im Speisesaal mit Beifallszeichen.

Tch bin in der ersten Abieilung des 2. Stockes (das Letzte ist von der
Kranken unterstrichen) plaziert. Ausser mir befinden sich in diesem Stock
poch fiinf Frauenzimmer, zwei gelbsiichtige Damen, ein junges Médchen,
welches nicht spricht, da ihm die Menschen zuwider sind, eine sehr lustige
junge Dame, irgend eine alte Jungfer und ich! Sie konnen es natiirlich be-
greifen, weshalb ich Eindruck machen musste! Mich brachten Lida und G—w
hierher und machten unten Lairm; ausserdem erschien sofort Ihr Bild auf
meinem Tisch (wie passt es zu meiner jetzigen hiibschen Binrichtung) und
dann, dass ich die Allerjiingste bin und dazu eine Zuhdrerin an der Bestushew-
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schen Hochschule, und noch ein gewisses KEtwas scheint Eindruck gemacht zu
haben. Sie wissen aber, dass ich es gern habe, dass man mir mit Hochachtung
begegnet, und meinen Stolz nur zu dessen Fiissen niederlege, dem mein , Herz"
gewidmet ist. . . . Kurz und gut, ich habe jeizt Raum, mich zu entfalten. Die
Kranken diirfen hier alles machen, was sie wollen, alles, was sie beruhigt, so
dass ich mich herrliéh fithle. Morgen (unterstrichen) oder am Sonntag erwarte
ich Sie. Ich werde Sie durch alle Rdume fiihren, ich werde Sie in den Winter-
garten fiihren, lbhnen den Salon, mein Zimmer, den Speisesaal usw. zeigen,
Mischa! Sie werden mir (Handschrift ungleich, bald gross bald klein, mit ver-
schiedener Starke der Grundstriche) doch diese grosse Freude nicht verweigern,
mit Thnen durch die lange Reihe hell beleuchteter und schon geschmiickter
Zimmer zu gehen, und die auf mir rohenden neidischen Blicke aller dieser
alten und abgelebten Frauen zu fihlen . . Mischa! Nicht wahr! Sie werden
doch zu mir kommen, durchaus Mischa, nicht wahr, Sie kommen zu mir gleich
in die erste Empfangsstunde.. Ich wiinsche es so sehr, [hnen in einer neuen
Umgebung unter neuen Menschen zu hegegnen und mich ein bischen in IHu-
sionen zu ergehen, Jetzt Geschiftliches (von der Kranken unterstrichen): Die
Algebra von Sochozki wird Ihnen in diesen Tagen zugeschickt werden; ich
hafte beinahe dafiir, wenigstens der erste Teil. Aber er wird nicht durch mich
iiberreicht werden, natiirlich. Das Dekorum wird gewahrt werden. Kostja K, hat
sich wirklich als ein lieber Junge erwiesen, dass ich bereit bin, seinerMutter
personlich und brieflich dafiir zu danken, dass sie so einen Sohn erzogen hat,
Uebermitteln Sie ihm noch meinen grossen Dank fiir die vergangene Nacht, da
er die ganze Nacht um mich zu tun hatte. Ja noch etwas! Michelssohn (Arat)
hatte mir im voraus gesagt, dass ich wahrscheinlich phantasieren werde, und
man sagt, dass diese Phantasien so schén waren, dass Kostja vor lanter Auf-
regung das Zimmer verliess. Mit einem Wort, ich befinde mich eben wie im
Mirchen: niemand ist da, ich liege anf einem gepolsterten Sofa, ich habe Maha-
gonitische, in das ungeheure Fenster schauen Biume herein, gleich werde ich
zu Bett gehen und einschlafen, das erste Mal in diesem Monat ruhig ein-
schlafen, denn die Hedda Gablers sind weit und man wird sie nicht hier her-
einlassen. Hierher wird nur der, der mir angenehm ist, hereingelassen. Usber-
mitteln Sie meinen innigen Gruss an Natalja Alex. und bitten Sie sie, mir
hierher vielleicht ein wenig hausgebackene Zwiebacke zu bringen. Tch mochte
Ihnen noch unendlich lange schreiben, aber es ist 9 Uhr, und ich muss mich
schlafen legen und morgen gesund erwachen.® Am selben Tage schrieb sie
noch etwa 10 Zettel, die per Draht geschickt werden sollten, alle Zettel haben
dhnlichen Inhalt, sind an verschiedene Bekannte gerichtet und teilen mit, dass
sie sich in der Klinik befinde und sie zu besuchen bitte, ,lch bin ruhig und
zufrieden, schon lange hitte man mich in die Klinik bringen sollen®, schreibt
sie in einem der Zettel; ,fiihle mich gut, erhole mich, kommen Sie“. Aus den
Zettelchen erhellt, dass ungeachbtet der ,herrlichen Selbstempfindung“ die
Kranke doch das Bewusstsein einer Erkrankong bewahrt hat.

Infolge des ausschliesslichen Interesses, das im Krankheitsverlaufe dem
Entwickelungsstadium zukommt, werden wir ziemlich ausfihrlich und mit Be-
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wahrung ihrer Figentiimlichkeiten die Briefe der Kranken, die sie am 2., 3.
und 4. Oktober in der Klinik geschrieben hat, anfiilhren. Die Briefe und Zettel
werden von der Kranken nicht nur nach Datum und Wochentag, sondern auch
nach. der Stunde, um die sie geschrieben worden sind, numeriert. Alle tragen
richtige Adressen, mit richtigen Namen und Vornamen.

y»Ich sehe es fir einen unanstindigen Scherz an, mich so lange ohne jede
Nachricht von dem, was draussen in der Welt vorgeht, zu lassen. I-tens,
1l-tens und Ill-tens — wahrscheinlich ist ein Brief von Vater und Mutter da
— weshalb gibt man sie mir nicht?!? ,Eben ist es schon 7!/, Uhr morgens,
den 2/X; wenn etwas fir mich da wire, so hitte man es mir schon lingst
iiberreicht. Sowohl Lida als G—w haben mir ihr Wort darauf hin gegeben,
dass alles, was ich wiinschen werde, mir iiberreicht werden wird. . .. Aber
nichts ist da und ich quéle mich deshalb unniitzer Weise, Ich fiihle mich
schon besser: die Hauptsache, eine wunderbare Selbstempfindung. Ich danke
M—n dafiir, dass er befohlen hat, mich hierher zu bringen, und allen, welche
sich Miihe gegeben. . . Hier erhole ich mich und werde von hier ganz gesund
weggehen. Hier isi’s so schén zu arbeiten.* A. Sch.

8 Uhr morgens. Liebe Avnna Petrowna! Sie wissen schon, dass ich in
der Klinik bin: Ich fiihle mich wohl und rubig, man hindert mich nicht, das
zu machen, was ich will.

Wenn man mir zu arbeiten erlauben wird, so werde ich wahrscheinlich
ganz gliicklich werden, denn hier bin ich absolut von jeder Lebensprosa be-
freit. Ich will bloss, dass mich die besuchen, die ich liebe und hochachte, die,
die mir angenehm sind, Anna Petrowna und Nina! Sie werden natiirlich zu mir
kommen: ich wiinsche so sehr, Sie zu sehen. Hier ist’s so schon. ...
Empfangsstande: Donnerstags und Sonntags 12—4. Kommen Sie. Ich werde
Sie erwarten. Aug. Sch—mna.® 8 Uhr morgens, Lisa! Ich bitte dich, noch
eine Bitte zu erfiillen: trage meine Schuld (diese 30 Kop.), wohin ich gebeten
habe (dem Briefe ist ein zusammengefalteter Papierfetzen beigelegt, auf welchem
die Kranke, ohne die Falten geglittet zu haben, noch geschrieben hat: ,K.
Das Geld 30 K. 2-te Linie No 29 Qu. 22 zu tragen). FErkundige dich in der
Hechschule f. Fr. nach der Adresse von S—wa, G—wa und gib ihnen meine
Adresse. Lass sie zu mir kommen: ich habe sie sehr gern. Ich kiisse dich,
Lida. Wiinsche alles Gute. Bringe mir Maigléckchen. Gutja. 2/X 1908.

Um 10 Uhr morgens schreibt Sch, fiir den Avzt ein Verzeichnis der
Sachen, die sie braucht, auf; nachdem sie 10 Biichertitel aufgezahlt und er-
Klirt hat, wo und wie die Biicher zu haben seien, fahrt sie fort: ,Ich werde
bloss ein wenig studieren und meiner Meinung nach ist mir die Arbeit unentbehr-
lich, denn die Arbeit allein istes (von der Kranken unterstrichen), die mich
in ruhige Stimmung versetzte und mir das erwiinschte Gleichgewichtgab. Und bei
Ihnen ist es so schon zu arbeiten. Ferner werde ich den 13. Oktober 21 Jahr
alt — ich méchte, dass man an diesem Tage zu mir die vorlasse, die mich be-
ruhigen und iberhaupt, die mir angenehm sind. Ferner: wenn ich hier auch
den November verbringe, so ist den 24. mein Namenstag, und bitte mir zu er-
lauben auszafahren — da wird schon Schnee da sein, ich habe den Frost, den
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Schnee und die schnelle Fahrt so gern, Ich werde entweder mit meiner
Schwester oder fnit meiner Freundin fahren [Sie konnen mir ihnen anvertrauen
und sich dariiber eine Quitiung ausstellen lassen oder ihren Pass behalten?)],
aber es scheint mir, dass wenn Sie mich n&her kennen gelernt haben, Sie ver-
stehen werden, dass ich einzig und allein wiinsche, mich zu erholen, und ich
deshalb allen Ihren Forderungen entgegenkomme, ich habe so lange in
Wohnungen gelebt, wo die Wirtin mich mit ihrer Kleinkrdmerei und ihrem
dummen Geplauder so sehr drgerte, dass ich von Kleinigkeiten sehr leicht ge-
reizt werde, und heute, als man mich bis zum Tee ohne meine Striimpfe
liess, und ich in groben weissen Strimpfen herumgehen musste und man mir
keine Nachtpantoffeln gab, drgerte es mich furchtbar und ich erlaubte mir, so-
gar zu plinzen und zu weinen. Und das hiitte doch nicht sein sollen, nicht
wahr? Ich méchte so gern gesund werden (dreifach unterstrichen). Und noch
ein Wort an die Feldscherin. Ich verstehe wohl, warum man hier begleitet und
mit mir in das Toilettenzimmer hereingeht, aber es ist ganz tiberfliissig, irgend
welche pathologische Erscheinungen in bezug auf mich zu befiirchten; ich bin
in dieser Beziehung vollkommen wie ein kleines Madchen, und mich geniert
das furchtbar und krénkt beinah. Ich wiirde bitten, das mit mir nicht zu tun,
Man mag mich am Toilettenzimmer erwarten, aber die Tir festschliessen und
nicht zu mir hereinkommen — ich schime und geniere mich. Dann wasche
ich mich sehr gern — darf ich mich waschen, wann ich will am Tage und am
Abend??!! Ich habe Bider gern und iberhaupt das Wasser: im Jahre 1904
behandelte man mich gegen Neurasthenie mit warmen Bidern und half mir
damals sehr, Useberhaupt bin ich sehr zufrieden, habe bloss einen michtigen
Hunger und besonders Darst: (dazu habe ich noch einen Halskatarrh); ich
trinke gern Tee, natiirlich starken Tee, werde aber auch mit einem mittel-
missig starken vorlieb nehmen: bloss Tee und kalten Kakao; Kuchen und alle
Hafersuppen u. & m. kann ich nicht leiden. Ich esse gern Hausmannskost:
wenn man mir z. B, sibirische Pelmeni bereiten wiirde, wire ich unendlich dank-
bar. Ich esse iiberhaupt gern Fleisch, gut gebratene Beefsteaks, einfache Suppen
(ich esse kriftige Bouillon furchtbar gern) oder bloss mit Kartoffeln und Perl-
graupe. Bitte mir verschiedene Delikatessen nicht zu geben: ich mag sie nicht.
Vorgestern kaufte ich bei Elisseew eingemachte Kirschen: zerbrach das Glas
auf der Treppe und weinte beinahe. Von den eingemachten Friichten esse ich
gern Kirschen, Aprikosen und Himbeeren. Ich esse ferner recht gern am Nach-
mittag Konfekt, nicht viel (2—3—4), aber von Bligken (Brulé, Schokolade ohne
Fillsel). Mich haben einigeFrauenzimmer mit ihrer Kleinkrimerei, ihrer Dumm-
heit und Unverstand zu Tode gequalt; deshalb bitte ich, mich zu entschul-
digen, wenn ich es mir erlaube, mit den Ptlegerinnen heftig zu sprechen und
sie sogar anzuschreien. . . Aber die Hauptsache (mit grossen Buchstaben ge-

1) Die Kranke ist frilher nie in einem Krankenhause fir Seelenkranke
gewesen, orientierte sich jedoch sehr schnell darin, dass die Kvanken nur auf
eine von den Verwandten dariiber ausgestellte Quittung (Biirgschaft) hin-einen
Urlaub bekommen.
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schrieben und dreimal unterstrichen): ich bitte mir alle meine Sachen zu geben,
ich werde sie auskramen, mich beruhigen, lachen, werde alle meine Lieblings-
passepartouts aufhiingen und werde meinen Schreibtisch so schmiicken, wie ich
will. - Ich habe schon so lange von einem guten Schreibtisch getrdumt. Man
bringe mir durchaus ,Zarsk. Weresk“- Parfiim und Blumen: ich liebe das alles
so sohr, besonders weisse Maigldckchen. Und es scheint mir immer, ich sei
irgend eine Prinzessin Phantasie, die von wohltdtigen Geistern ergriffen und
in ein Zauberschloss versetzt sei, wo sie alles erfiillen, wovon sie so lange und
so viel getrdumt hat. . . Ihr ganzes Leben lang getrdumt hat. Doch haben
mich-zwei Frauenzimmer zu Tode gequilt (Typus von Hedda Gabler) und ich
flehe, sie nicht zu mir hereinzulassen, und sogar, dass sie zufillig nicht vor
meine Augen treten, wenn ich an mein grosses Fenster trete, wo die Sonne
hereinscheint und wo die Biume flistern. . . Sie flistern mir wunderbare
Mérchen von einer lichten Welt, wohin man nach langen, langen Leiden ge-
langt, zu, und es wird mir leichter zu Mute. . . Und ich glaube, dass man
mich hinter diesen Mauern und festen Schitssern (Handschrift immer breiter)
vor allem bewahren wird, was mir meine arme Seele so sehr verdorben und
mein Herz so sehr zerrissen hat. , . Jch habe so viel und so lange geduldet
und mein Leid still getragen, so dass ich endlich das volle Recht habe, Glick
zu fordern. Gliick! Ist’s méglich, wird es mir endlich licheln: Mir schwindelt’s,
wenn ich mich dran erinnere, worin mein Gliick besteht! . . . N. Sch.

Um 10 Uhr morgens schreibt sie einen Brief, den sie zugleich an zwei
Studenten und eine Cousine adressiert. ,Noch einmal einen innigen Dank
fiir alles und, Oleg, hdufiger und mehr Nachricht von IThnen allen. Wie geht’s
Klanja? Wanja und Tonja? Lolja und Kosija? Allen, allen meinen Gruss,
innig wiinsche ich allen Gliick und Lebensfreude. Ich selbst sehne mich so
sehr nach Gliick und Gesundheit und nach dem Ende aller Qualen. Wie geht’s
Boris? Ich mochte so sehr, bald Klanja und Sie alle sehen®. (Statt Unter-
schrift schon sehr wenig leserliche Striche.)” Ferner mit grossen Buchstaben
auf einem halben Bogen in Postpapierformat. ,Lida! Schneller! Ein weisses
oder blaues Morgenkleid mitSpitzen. Ich warte schon von 7Uhr morgensan, jetzt
ist’s bald 12, und noch immer nichts da! (Noch grésser.) Lida, mein Herz-
chen, schneller, bringe mir alles schneller (Randbemerkung, klein: Lida, lass
zu mir niemanden ein, den ich nicht brauche.) (Endlich an eine andere Person,
im selben Brief mit der gewdhnlichen Handschrift.) Verzeihen Sie, aber ich
kann nicht langer warten. Sie werden gleich nach dem Wassiliewski fahren,
nehmen Sie dort meineSachen und bringen Sie mir hierber. Nehmen Sie ihnen
auch meine Schiiissel weg; sonst werden sie mich zu Tode quiilen. Heute er-
warte ich Sie. Hier ist es so schon, aber dies Edem ist ohne Sie gar zu lang-
weilig, Der Arzt verlangt die ganze Geschichte meines Lebens, Sie werden
zwei Akte ,des Menschenlebens® auffihren miissen. Wann haben Sie ein
Examen und worin? Heute miissen Sie durchaus zu mir kommen. Der Ober-
arzi gestattet mir den Besuch derer, die ich gern sehe. ich werde Sie mit
starkem Tee und Himbeersaft traktieren“. Um 3!/, Uhr am Tage schreibt sie
mehrere Zettel, in einem derselben bemerkt sie: ,Doch ertrag’ ich’s nicht, dass
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man von meinem persénlichen Leben etwas in Irkutsk weiss, dort hat man mich
nie verstanden und hielt mich fiir eine Psychopathin¥. Sie bittet M. J—w. mit
dem Arzte wegen ihrer letzten gegenwirtigen Krankheit zu sprechen: ,JIch
selbst aber bin sehr mide und mdchte jetzt bloss ausruhen, liegen und
traumen®,

Am Abend schreibt Patientin noch ein paar Briefe, worin sie mitteilt:
ndass iht ein Bad bereilet werde®, dass man sie pflege, und den Studenten
M. J—w bittet, sie zu besuchen. Der letzte Brief, der an diesem Tage ge-
schrieben ist, enthilt folgendes: ,Teure, licbe Klanitschka! Komm, Du meine
Liebe zu mir, in mein schones Reich. Hier ist es so schon, Klanja. Ein
wahres Entziicken. Man wird geradezu gemistet. Ich habe schon etwas zu-
genommen . . . Ich brauche bloss ein blaues Morgenkleid mit weissen
Spitzen — hier ist alles so schdn — Mahagonim@bel, ein gepolstertes Sofa von
grau-blauer Farbe und ein Lehnstuhl und ein Bett mit Federmatratze., Richte
dich ein und ko . . . (nicht zuEnde geschrieben), nebenbei ist ein unbesetzies
Zimmer, den ganzen Tag auch Sonne, Licht, Luft, derOberarzt, ein Magus und
Zauberer, behandelt mich wie ein frisches Ei. Ich bin dieJiingste in der Klinik
und die Allerkleinste. Heute war’s ein Skandal: in allen Kliniken suchte man
Nachtpantoffeln fiir mich, brachte immer zu grosse, ich habe furchtbar gelacht.
Alle Aerzte nehmen mir gegeniiber einen ruhigen, jeden Widerspruch ver-
bietenden Ton an. Die Kranken unserer Abteilung beneiden mich, und eine
von ihnen krisgte mich einmal fest und sagte boshaft: ,Sie (von der Kranken
unterstrichen) werden Sie kurieren, denn sie sind jung und schén (sic), und
sie plaudern und lachen gern. Sie werden Sie kurieren®. Im Korr (nicht zu
Ende geschrieben) an meiner Tiir dejouriert eine Zuhorerin des Medizinischen
Instituts, aber sie spielen hier aile die Rolle einfacher Krankenpilegerinnen.
Es ist furchtbar licherlich! Gestern gab man mir Narkose, fihrte mich durch
die Zimmer, ich spielte Klavier, jemand tanzte, dann gab man mir eine Blei-
feder in dieHand, ich schrieb einenBrief an ihn, daon legte man mich schlafen,
aber zwang mich zu phantasieren. Man sagt, ich habe die ganze Nacht ge-
sprochen und alles erziihlt, was sie brauchten, Sie sassen aber und schrieben
auf. Da bin ich griindlich hereingefallen! Versteht sich, ich habe Dich und
Borja erwiihnt. Komm zu mir, hier ist’s still und keine , Vibrionen“ werden
hierher eindringen. Hs ist so weit weg von ihnen und so schtn. Komm, wenn
Tonja und Wanja Hochzeit gemacht haben, komm gleich am Montage hierher . . .
Ich kisse. Gutjal* Am Abend dieses 2. Tages fing Sch. an, einen Bericht
{iber sich selbst fiir den Arzt aufzuschreiben und heendigte denselben am an-
dern Tag, dem dritten. In diesem Bericht gibt sie ziemlich lebhaft und richtig
Nachrichten @iber ihre Verwandten, deren uund ihre eigenen frithernn Erkran-
kungen. Freilich sind diese Nachrichten voll iiberflissiger Details, der Stil ge-
blimt, an einigen Stellen ein dentliches Geprige des Seelenzustandes, in dem
sie sich um diese Zeit befand. Zwei Stellen dieser Lebensbeschreibung mogen
hier angefiihrt werden. ,Die Frauenzimmer behandle ich ziemlich verichtlich,
sie haben mir auch viel zu sehr geschadet. (Mir schadete stets der Typus von
Ibsens ,Hedda Gabler“.) Mich selbst habe ich sehr idealisiert, mein Ideal ist
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Nora, Thea (die blonde Thea, die fiir den Geliebten alles tut)“, Die Biographie
schliesst mit den Worten: , Aber ich glaube, liebe und hoffe, und das wird
mir helfen, mich imLeben durchzuschlagen. Ich liebe den Ruhm!* Den dritten
Oktober nahm die Erregung immer mehr zu. Sch. schrieb diesen ganzen Tag
Zettel an alle Bekannte und Verwandte, in einigen Zetteln verlangte sie nach
ihren Sachen, verlangte, dass man sie besuche, bat Maigldckchen und Parfiims
zu bringen, machte Vorwiirfe, dass man sie nicht besuche; in einem Briefe be-
richtet sie, dass sie sich erhole. ,Ich bin schon in der Klinik, ich ruhe aus
und werde behandelt. s ist dasBeste, und man hitte es mit mir schon lingst
machen sollen. Mioch einschliessen und mich nicht herumlaufen lassen®. In
einem anderen Briefe schreibt sie: ,Man wird mich wahrsch . . . hier lage
(ausgelassener Buchstabe) behalten, aber dafir werde ich die Klinik ganz ge-
heilt verlassen, und ich brauche Gesundheit so sehr . . .“ In demselben’ Brief,
oin paar Zeilen weiter, kann sie ihre Selbstempfindung nicht genug riihmen
und schliesst den Brief mit Bitten, auf die sie keine abschldgige Antwort er-
wartet und erinnert, dass man in bezug auf sie nicht sparen solle, denn ,Mens
sana in corpore sano®. Stellenweise treten Ausbriiche der Gereiztheit hervor,
und Sch. klagt, dass man sie, wer weiss wohin gebracht und dort gelassen
habe, ihr die Sachen nicht nachschicke u. a. m.

»Was ist denn das!* schreibt sie, , Unziemende und dumme Scherze mit
mir. Nein, genug hat man mich schon auf dem Wassiliewski geplagt. Jetal
erfillt meine Bitten*. Besonders gut wird ihr Seelenzustand an diesem Tage
von zwei Briefen charakterisiert, der eine — an das Schwesterchen zu Hause,
adressiert, der andere — an ,den Gegenstand ihrer Liebev. ,Liebe Walja®,
schreibt Sch, an ihre Schwester, ,,mein liebes Madchen! Verzeih’, dass ich so
lange nicht geschrieben habe: ich hatte zu tun, so viel zu tun, dass es mir
schwindelte und mein armes Herz vor Furcht — fiir mich selbst klopfte . . .
Jetzt ist das alles vorbei: ich habe so lange gelitten, geliebt und gehofft, dass
irgend welche gute Zauberwesen mich ergriffen und auf ein Schloss gebracht
haben, wo ich zur Phantasie wurde. Du weisst doch, ich habe dir von der
Prinzessin Phantasie gelesen, Alle meine Kindheits- und Jugendtriume von
ginem grossen Zimmer mit zwei Fenstern gegen Norden und Westen — sind
erfilllt. Ich sehe den Sonnenaufgang und bewundere den Sonnenniedergang.
Erfiillt ist alles, wovon ich in der Kindheit und in der Jugend getrdumt habe.
Mir ist’s hier so wohl und warm und hell und gemiitlich. Ich sitze in einem
gepolsterten Lehnstuhl und schreibe dir dariiber, dass endlich alles erfiillt ist,
wonach ich mich so lange schmerzlich gesehnt habe. U. glaube, Walja, dass
jegliches Weh durch unendliches Gliick belohnt wird.

Du musst keine Leiden fiirchten, denn zuletzt werden sie dir ein solches
Gliick bringen, dass der Olympus selbst vor Neid erblassen wird . . . Du ver-
stehst mich, gewiss. Du erinnerst dich an das franzosischeMéarchen von Tristan
undIsolde — wie sie in einem Boot tiber das Meer segelten, und es ihnen vor Gliick
schwindelte, denn man hatte ihrnen einen Liebestrank gereicht. So geht’s mir
nun auch. Mein Faust ist mir fern und ist mir nah; er wird von mir nar
durch Biume getrennt, die mir und ihm wunderbare Mirchen zuflistern, sie
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fliistern, dass nun nach langen Leiden alle die Krafte der Wissensohaft sich
vereinigt haben, um uns Gliick zu schenken. Wer er sei — erritst du gewiss.
Er ist ein blonder Prinz mit dunklen Augen und sich leicht krduselndem Haar,
er hat einen sichern Gang und eine schoéne Haltung. Du wirst ihn gewiss
sehen. Aber fiirs erste kein Wort davon an die Unsrigen, damit unser junges
Gliick nicht durch die Alltdglichkeit und Prosa desLebens entweiht werde. So
will ich’s.

Du kannst diesen Brief Sanjka zeigen. Ich fithle mich jetzt so wohl, wie
nie im Leben. Als ob das alles eineZauberphantasie wire. AmSonntag brachte
ich ihm weisse Maiglockchen, und heute schickt er mir als Antwort auf meinen
Brief wundervolle rosa, halbgedffnete Nelken. Ach, wie schén, Walja! Ich
darf endlich sagen: ich bin gliicklich. Jemand hat alle Hindernisse uns aus
dem Wege gersiumt. Ich fange wieder an, zu hoffen, zu lieben und zu beten,
Dort unten habe ich einen schroderischen Fliigel, spiele und spreche mit Kla-
vierbegleitung. [ch arbeite viel und es gelingt mir augenblicklich alles. In
diesen Tagen werde ich Buch meine Photographie sehicken — mich in einem
Zimmer. Ach, wie schon ist’s hier, du wirst es sehen! Und du besuchst mich
bestimmt zu Weihnachten. Wenn’s nétig sein wird, werde ich mir von Faussek
einen Schein dariiber ausstellen lassen, dass ich dich sehen mdchte, und man
wird dich unverziiglich zu mir bringen. Man bittet mich, weder die Entfernung
noch die Kosten zu beachten, um alles zu bitten, was ich will (unter-
strichen). Ich habe ein Toilettenzimmer, ein Empfangszimmer, wundervolle
Mébel, ein kremfarbenes Morgenkleid und kremfarbene seidene Siriimpfe, und
morgen bringt man mir ein neues Morgenkleid mit Spitzen und wisder Par-
fims und Blumen. Man verwdhnt mich, weil ich so jung bin und doch mein
ganzes Leben lang von der Sehnsucht nach dem Ideal geplagt werde. Und
jeder hat im Leben einen Lenz — ich erlebe ihn eben jetzt. Wie ich ihn lieb
(nicht zu Ende geschrieben), Walja! Du wirst ihn bald sehen. Doch firs erste
kein Wort davon an die Unsrigen. Mag es fiirs erste ein Traum, eine schbne
Phantasie mit bellem Haar und weissem Gewande bleiben. Ich kiisse dich.
Schreibe mir haufiger und mehr iber dich selbst. An alle Griisse, aber meinen
Brief wirst da firs erste (zweimal unterstrichen) nicht zeigen. Deine gliickl
(nicht zu Ende geschrieben) Gutja“,

An den Studenten M. J—w schreibt sie wihrend des Tages mehrere
Briefe:  Mischa! Wenn man Sie zu mir hersin lassen wird, werden Sie be-
friedigt werden . . . Obgleich voriibergehend hat sich in mir Thre Phantasie,
ihr Traum von einer Idealfrau verkdrpert. Das alles erinnert an irgend ein
Mirchen oder an die Oper Faust; ich trete an das grosse Fenster und blicke
in den Garten hinaus, und es scheint mir, dass ich sie erblicke. In der Nacht
aber sehe ich wunderbare Triume, von Phantasien iiber die schine Zukunft
gowoben. Sie werden gewiss ein berlihmier Gelehrter werden; sio werden esine
eigene Villa haben, und dunkle Gardinen werden sie vor jeglichem Gerfiusch
beschiitzen. Sie werden einen Kammerdiener haben, der zu Ihnen nur die Men-
schen, welche Sie sshen mdchten, vorlassen wird. Nicht wahr, Sie werden
mich doch sehen wollen?
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Nicht wahr? Ich werde Sie Mittwoch des Abends besuchen, Ihnen Blu-
men bringen und Ihnen Mérchen aus meinem Leben erzéhlen. Ich werde ein
weisses oder blaues Kleid aus weichem Stoff tragen und meine, Haare werden
roggenfaiben sein (Zu meiner Gesichtsfarbe passt es ja??). Schreiben Sie mir
bloss, dass Sie gesund sind und dass Sie die Universitit, wo man, wie ich
fithle, Ihnen Unannehmlichkeiten bereiten wird, nicht besuchen. Nicht wahr?
Denn Sie brauchen ja so sehr Ihr Leben, und es ist etwas Verhingnisvolles in
unserer Begegnung (Zu unserem Doktor habe ich Zutrauen gefasst, denn er hat
dhnliche Augen) und etwas hat mich an Sie mit so starken Seilen gebunden,
dass wenn man Sie mir herausreissen wiirde, mein Herz es nicht mehr aus-
halten kénnte. Mein Herz, welches so viel Kraft verloren hat, bloss um Sie zu
sehen. Und nicht nmsonst habe ich die Ankunft meiner ,licben Angehdrigen“
so gefiirchtet, sie haben mich so weit gebracht, dass ich in der Klinik bin.
Und hier werde ich zu sebr verwdhnt: was werde ich denn spiter tun?? Unter
meinem Fenster spielt man Klavier — die Triume werden wahr. Und mein
Herz schligt und klopft so schmerzlich, sobald ich Schritte im Korridor hére.
Ich denke immer an unsere allerersten Begegnungen (Sie kannten mich nicht)
und ich kannte Sie nicht — doch fragen Sie Lida, was ich ihr sagte, als wir
von dem Kinderspielplatz wegfubren, wo ich Sie zum ersten Mal gesehen hatte.
Das ist unendlich lange her ... Dann sah ich Sie bei ,, Waretschka®, und ich
glaube, Schura, die auch zugegen war, schrieb einen Zettel an Sie (sie spielte
Post). Ich habe gebeten, mir das Worterbuch von Makarow und Biicher zu
bringen: ich werde Franzosisch treiben. Ich werde mir eine gute Aussprache
ausbilden. Sie wiinschen es! . .. Ich bin jetzt so gliicklich, indem ich lhre
Photographie und die Nelken betrachte (ich bilde mir ein, dass Sie mir die-
selben geschickt haben). Und zu meinem Geburtstage werden Sie mir Nietzsche
schenken: Also sprach Zarathustra. Ich weiss nicht, wie ich meinen Dank fiir
das Gliick, dassSie mich in Illusionen leben lassen, in Worte fassen soll. (lch
habe ja, scheint’s mir, damals Ihren Gedanken vortrefflich verstanden und
schickte Thnen deshalb Villiers de I’Isle Adam. Jetzt habe ich volle Freiheit:
ich kann ja alles herschaffen, was Sie zu den Examina und, am bei mir nach
den Examina auszuruhen, brauchen. Wenn Sie bloss wiissten, wie es mir eben
wohl ist. Man wird mich mit Ihnen in die Oper oder ins Ballett gehen lassen
(man hat’s mir versprochen). Die Aerzte behandeln mich so gut und verstehen
ohne Worte (von der Kr. unterstrichen), was ich brauche. Mit einem Worte,
haben wir, wie es scheint, wenigstens hier einigen Ruf erworben. Als der Arzt
zu mir ins Zimmer hereinkam, trat er an meinen Schreibtisch, nahm Ihr Bild,
setzte sich dann auf dasSofa mir gegeniiberundsagte: ,,werister“, ichlachteauf,
kehrte mich mit dem Gesichte zur Wand und sagte ihm nichts. Gestern morgen,
als mich der Oberarzt mit zwei Assistenten besuchte, setzte man den jiingsten
auf einen Stuhl zu meinen Fiissen, und er unterhielt sich mit mir, fragte ob
ich gern reite, tanze, und wir lachten laut, ich weiss nicht, woriiber. Man
ldsst mich nirgends ohne die Krankenwirterin gehen und ich wandle heram,
den Parkettboden kaum mit den Fissen beriihrend und meinen Kopf an ihre
Schulter lehnend. Und wahrscheinlich berauscht man mich durch irgend eine
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Narkose, denn ich seheSie wachend und unterhalte mich desNachis mit Ihnen.
Und ich hore gleichzeitig irgendwo eine Feder kritzeln. Mit einem Worte scheint
es, dass der zweite Akt meines Lebens aufgefiibrt wird. Ich brauche Folgen-
des: wenn man mir erlauben wird, mit lhnen das Theater zu besuchen, so
muss ich ein weisses Kleid, von einer guten Schuneiderin and hiibsch geniht,
anhaben. Sie werden mir dann (Die Handschrift wird immer grosser) Mode-
journale zuschicken und die Fagon, die Ihnen gefsllt, anmerken. Sie haben ja
einen ausgezeichneten Geschmack. Und kann man meine Haare entfirben?
Denn als wir Arm in Arm auf dem Sibirischen Ball erschienen, haben wir ja
geradezu die allgemeine Aufmerksamkeit anf uns gezogen. Wahrscheinlich ist
meine Geschichte auf dem Wassiljewsk (nicht zu Ende geschrieben, die Hand-
schrift etwas kleiner) ruchbar geworden, und mau machtmireifrig Reklame, ohne
s selbst zu merken . . . Wir haben ja solche. Ach, wie ich mich amiisierte
und wie zufrieden ich war, als wir das letzte Mal allein, ohne ,Vibrionen“
blieben. Sie verstehen mich sicher? Verzeihen Sie, dass ich sie durch Briefe
belsstigte ... aber ich habe keine Kraft mehr, mich zu beherrschen. Aber ich
bin in Gesellschaft farchtbar bescheiden: man ldsst mich noch nicht hinunter-
gehen und behiitet mich vor unseren Damen. Eine von ihnen dhuell Anna
Petrowna: sie hat unlingst einen Sohn verloren, die Tochter lebt, sie sehnt
sich furchtbar, wahrseheinlich nach der Tochter . . . Wenigstens stirzt sie
sich immer auf mich und will mich kiissen, aber man lisst sie nicht zu wir.
Heute steige ich am Nachmittag hinab in den Wintergarten und lese die Hr-
zéhlung von Tschechow, die Sie mir vorgelesen haben. Wird man mir bald
Nadson geben? Es ist der passendste Ort, um zu lesen und zu deklamieren
{ich bin allein in der ganzen oberen Abteilung). Nun bin ich zufrieden, heute
hat man mir stwas Wein (Tropfen) gegeben und ich habe auf Ihr Wohl ge-
trunken (Die Unterschrift fehlt).

Um 1 Ubr nachmittags, schreibt sie einen Zettel, welcher Verdruss und
biose Laune verrat: ,Verzeihen Sie, dass ich hiufig schreibe, aber ich kann
nicht mehr schweigen. Einen ganzen Monat habe ich vor allen alles (gerade
einen Monat vom Beginn der Erkrankung an), was in mir vorging, verhehlt.
Es sind natiirlich meine ,lieben Verwandien”, die mich so weit gebracht
haben, dass ich in die Klinik musste, und ich will nichts mehr mit diesen
,Hedda Gablers“ zu tun haben . .. Ich kann nichi mehr: ich sterbe, wenn
man mich je wieder so quélt. Ich bin furchtbar besorgt, wie es mit Ihren Ge-
schiften und Threr Gesundheit steht. Telegraphieren Sie mir unveratiglich.
Und kaufen Sie mir, jeman (nicht zu Ende geschrieben) Maiglockehen und
Parfiims . . . Und schneller, meine Biicher und Noten und meine Papiere!l. ..
Wiinsche allen alles Gute, aber behiiten Sie mich auch vor Schura! Und
Mischa! Sie werden mir lhr Ehrenwort geben, dass Sie sich schonen und die
Universitdt nicht besuchen werden. A propos, was gebt dort vor? Schreiben
Sie mir um des Himmels willen, wenn auch nur wenige Worte, Ich verlange
sehr, [hre Hand zu sehen. G.“.

Um 2 Ubr wird ein neuer Zettel geschrieben, dann einer in der Form
eines Stadttelegramms (mit dem Telegramm miissen zwei weisse Maigldckchen
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abgegeben werden) nach dem Gedicht: , Aus Schmerzen und Trénen hast Du
mir Ketten geschmiedet® usw. eine Nachschrift: ,Tch habe Sie den ganzen
Tag, den Tag der sich ins Unendliche zog, erwartet. Ich erwarte Sie, ‘mein
schoner blonder Prinz! Ich warte.“ (Unterstrichen.)

Um 8 Uhr abends wird an dieselbe Person folgender Brief geschrieben:
pMischa! Ich muss von Ihnen eine Zeile erhalten, damit ich weiss, dass es
kein Traum, sondern die Wirklichkeit sei. Und ich kneife mich absichtlich,
um mich zu {iberzsugen, dass es endlich kein Traum sei. Sie wissen, noch
im Sommer hatte ich lichte Gedanken, ich bereitete mich so auf Petersburg,
kaufte alles Gediegene und Schdne (Vater hatte gerade die Vormundschaft
tber O—aja, wo man allerlei Sachen billig verkaufte). Und es freut mich, dass
ich jetzt mein Zimmer in passendem Stil schmiicken kann. Sie miissen bloss
sagen, dass man mir durchaus ein blaues Futter zu meiner Spitzendecke,
Baumwolle Macramé zu Deckchen aus Sternchen, die ich gewdhnlich und hier
bei A. P. F—aja hikele, schicke. Und hier ist so viel Schones, dass ich ver-
mute, dass Du mit Mendelssohn gesprochen hast, um mich absichtlich hierher
zu plazieren, mich an eine anstindige Umgebung zu gewdhnen und mich das
rechte Betragen zu lehren. Aber ich habe ja ohnehin gleich die richtige Manier,
mich hier zu benehmen, getroffen, — sogar Lida gesteht es, dass ich einen ge-
wissen Ton den Leuten gegeniiber habe! Und das alles hast du mich gelehrt!
Du! Ist es moglich, dass ich dir ,du® sage, wie wageich’s tiberhaupt! Siewissen
{die Handschrift wird immer grosser), dass ich stets nur Sie wahnsinnig ge-
firchtet habe, und dass es ldngst Zeit war, mich kurz zu halten und mir nicht
zu erlauben, so hin und her zu laufen. Aber Mischa, wahnsinnig fiirchtete ich
mich vor dem Tode oder jeder anderen Krankheit, die mir ein schlechtes Aus-
sehen gibt. Und ich muss Sie, wenn auch bloss aus dem Fenster sehen, sonst
ertrage ich’s nicht. . . Ich brauche meine Noten, Biicher, Nadson, du wirst
wir auf kurze Zeit Nekrassow bringen. Das Schreiben geht mir so leicht von-
statten, Mischa! Sie werden es Lida zu verstehen geben, dass wenn sie noch
ginmal in mein Leben eingreift (die Handschrift ist viel kleiner geworden), so
verfiige ich iber Tatsachen, Sie glaubt, dass ich so naiv sei, aber als sie von
Thnen kamen — Sie waren irgendwo zusammen gewesen — sSo sass ich ab-
sichtlich neben ihr und sah, wie sie sich im Bette herumwarf und wilzte (wie
héisslich ist es) und hérte alles und weiss {iber sie noch vieles andere. (Denn
als sie und P. S. auseinandergingen, so machte er ja mir den Hof, fiihrte mich
in den Theatern herum und plauderte mir alles aus.) Sie aber lief unterdessen
mit den Knaben, unseren K. und S., herum und begriff es nicht, dass sie mir
eine michtige Waffe in die Hand driickte. (Handschrift wieder gross.) Und
dabei bildet sie sich ein, eine Hedda Gabler zu sein. Aber wenn du noch
einmal Deine arme, demiitige Thea ihnen auslieferst, damit sie sie zerreissen,
so sterbe ich. . . Du hast mir den Himmel gezeigt, und wenn du'fortgehst,
s0 zerschlage ich mir den Kopf an den Wéinden und zerbreche alle Scheiben
und t6te mich. Sie missen ein wenig, ein wenig Mitleid mit mir haben. Nicht
wahr? Ich habe im Laufe dieses Monats so viel ausgestanden und geschwiegen
{Du hast mich gelehrt, wie man seine Zunge bindet). Und ich habe sogar
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nicht geschrieben! Gott, wie war es schwer. Hin quilender Schmerz, Und
noch am Freitag, als ich ganz krank war, gab mir Lida 4 Schlafpulver auf ein-
mal und ich hatte einen Moment, da ich mich so qudlte, dass ich sie beinahe
auf einmal geschluckt hitte. Ich hatte Wasser. Und ich wohnte ja im zweiten
Stock und kénnte mich hinabstiirzen, aber mich rettete dein Bild und die
frische Luft, welche mich erniichterten. Ich verstand, dass du mich vielleicht
noch brauchst, und da nahm ich sofort die Feder und begann mein , Herz* zu
schreiben. Horst du, es muss gedruckt werden. Nicht wahr? Ich liebe dich
ja so, dass ich mein ,Herz* offentlich vertragen will und allen zeigen, was du
mir bist. Du wirst es ja machen, ja? es ist gut, gut, ich berubige mich, ich
fiihle, dass ich gesund sein miisse. . . Ich werde an Angenehmes denken und
Tschechow lesen. Nicht wahr? Ja, ja . . . ich bin schon ruhig, ich fiihle ja,
was du denkst. Du aber musst es nicht vergessen, dass Du am 8, ein Examen
hast. Aber morgen komm, komm zu mir, ich will dich, wenn auch nur vom
Fenster aus sehen und mich dran weiden. Nicht wahr? Sonst aber glaube ich
nicht, ich firchte zu glauben, dass das Leben mich nicht wieder betrogen hat.
Deine G. S. S. (statt P. S.). Ich glaube, dass ich mir erlanbe, Sie zu duzen,
verzeihen Sie mir, aber es ist mir von jemand befohlen, alles zu machen, was
ich will und ich schlafe ein und denke an Dich.*

Gegen 12 Uhr in der Nacht nimmt die Erregung zu and fliesst in den an
diesem Tage letzten Brief an ihn aus: ,12 Uhr in der Nacht. Mischa! Ich
quile mich noch immer, ob es wahr sei, Ich (gross geschrieben) mdchte so sehr
an unsere strahlende Zukunft glauben, so dass ich mich einfach in meinem
Bett herumwerfe. Ist es endlich wabr? Ist die Losung des tragischen Knotens
in meinem Leben gekommen? Ich kann dich keinen Augenblick vergessen.
(Verzeih, dass ich dich ,du“ nenne, aber . . . ich glaube, es ist mir erlaubt).
Und man quilt mich zu lange ohne jegliche Nachricht. Ich will es von Ihnen
erfahren, mein lieber teurer Prinz mit den lichten Augen, dass es wahr seil
Ich fiirchte mich so, wieder in diese Hohle geworfen zu werden. . . Meine ein-
samen Erlebnisse. Upd wir werden nach Irkutsk fahren, gleich, sofort, nicht.
wahr? Ich mdchte von hier am anderen Tage nach meinem Geburtstage, d. h.
den 13. Okiober fortreisen. Wir wiirden dort die Zeit herrlich verbringen.
Vater wiirde ja alles fir mich tun. . . Und Kleinigkeiten wiirde man mir dort
nihen. , . Mutter hat aber ungeheure Koffer mit Kleidern: si (nicht ausge-
schrieben) wiirde mir alle die seidenen und guten geben: man kann sie ja
hier umnéhen lassen, die Hauptsache, man wird uns dort so lieben und pflegen.
Ich werde mein Zimmer haben, und Ihnen wird man dasjenige meiner Briider
geben, Und wir werden Furore machen! Wir haben stets von uns so viel ge-
sprochen, und besonders jetzt, da ich in Bechterews Klinik bin, hat man vom
mir auf dem W. O. und in Petersb (nicht zu Ende geschrieben) zur Geniige ge-
Klatseht. Verzeih mir, aber ich werde von irgend einem Fieber ergriffen, ich
méchte schneller von hier, wo man mich so gepflegt hat, in die Freiheit mit
dir. Warum lisst du mich hier so lange allein? Ich fiihle mich so beklommen,
ich mochte dich sehen, Du hast wahrsch (nicht zu Ende geschrieben) tiber
mich schon mit Mend (nicht zu Ende geschrieben) zesprochen. mit G. O—i uné
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anderen. Wird man mich bald frei lassen. Danke, dass man mich vor Frauen-
zimmern behiitet. Man lisst mich oben allein und ich blicke hinunter. Ich
mochte aber in die Sounne, an die Luft und mit lhnen endlich ausfahren. Nun,
schneller, nicht wahr? Weshalb habe ich kein Telegramm von Hause, ich habe
schon zwei Telegr (nicht zu Ende geschrieben) geschickt. Wahrscheinlich
sind sie bei Ihnen. Mich erschrickt gar nichts: auf den Triimmern des alten
Lebens keimt ein neues, schones Leben, mit allen Mitteln (weiter sehr gross
geschrieben) zum Kampfe mit dem Leben ausgeriistet. lch werde wie friher
dein treuer ,Minister des Innern“ sein, dagegen sollst du auf den Kisenbahn-
hofen fiir mein Gepéck und fiir die mégliche Bequemlichkeit sorgen. Mich ver-
langt es, dich zu sehen: sage ihnen, dass ich nur dich brauche und die Krifte
und die Gesundheit werden wieder zu mir zuriiekkehren. Ich habe schon ein
bischen zugenommen und mich etwas erholt. Du erinnerst dich, wie schrecklich
ich am Sonnt (nicht zu Ende geschrieben) aussah. — Bleich, mit Ringen (Anfang
des Wortes gross, Ende des Wortesklein geschrieben) unter den Augen (ebenfalls).
Dafiir wirst du mir aber jetzt das langersehnte Glilck geben, sonst sterbe ich, ..
Ich kann nicht mebr ohne dich leben. Geschwind, geschwind.. Ordne deine Ge-
sohifte und komme zu mir. Ich bin nicht imstande langer aufdichzu warten, Ich
gobe mir Mithe, mir einzureden (ausgestrichen), dass du es bist, der anmich denkt
und mich endlich liebt. Wenn aber nicht! Antworte mir denn schneller mit
einem Telegr (nicht zu Ende geschrieben, die ersten Buchstaben gross, die
letzten klein), ich werde von der Ungewissheit so gepeinigt, Und mich scheint
man absichtlich zu erregen: fiihrt mich durch die Zimmer, ldsst Wein trinken
und mich im Spiegel betrachten. Mischa! Ich kann nicht mehr ohne dich sein.
Komm denn endlich bald!! Ich bin so miide und von der Erwartung gepeinigt.
»Mein goldner Wagen® ist bereit. G.“ Nach dem eben angefiihrten Briefe wird
ein Telegramm geschrieben mit der Forderung, am anderen Tage zu einer Aus-
fahrt zu erscheinen, es werden die Strassen aufgezihlt.

An den Arzt wird folgender Zettel geschrieben: ,,Und morgen kommen
Sie ja mit Thren Begleitern zu mir um 12 Uhr und sie alle gefallen mir sehr,
weil sie munter und gesund sind, besonders der allerjiingste, in der Militdr-
uniform*. . .

Am Tage schrieb sie einen Brief an M-s Mutter, welcher hier angefiihrt
werden soll, da er das Verhéltnis von Sch. zu ihrer Kusine und Rivalin, welche
sie Hedda Gabler nennt, beleuchtet: ,Liebe Natalia Alexandrowna! Erlauben
Sie vor allem und mekr als fir alles Thnen fir Thre Aufmerksamkeit und die
mir gestern zugeschickten Blumen zu danken. Sie haben mir eine so grosse
Freude bereitet . . .

Die letzten Blumen erfreuen mich durch ihren Duft so sehr. Aber Natalia
Alex., ich habe dermassen den Glauben an die Menschen verlernt, so dass ich
mich zwingen will, zu glauben und es nicht kann . . . Sie verstehen, ich kann
mich noch nicht zusammennehmen. Ich kann-nach so unendlichen Leiden
nicht mehr an das Glick glanben . . . Ich habe heute den ganzen Abend dar-
iiber geweint, dass meine lichten Triumesichzu verwirklichen anfangen, ich aber
nicht zu glauben vermag . . . Man hat mich den letzten Monat durch Kleinig-
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keiten zu Tode gequélt. Ich schreibe z.B. an M.M. einen Brief und bitte Lida,
ibn unverziiglich zu expedieren. Der Brief kommt erst am dritten Tage an,
dieser Psychopath und Dekadent vergisst ihn hineinzuwerfen. O wie hasse ich
ihn, weil er mich vorigen Mittwoch mit einem Browning erschreckte, als ich
mich wahnsinnig vor dem Tode fiirchtete, Nicht umsonst habe ich mich vor
der Cholera geffirchtet: einmal ging ich an Birnen vorbei und weinte, ich hatte
so ein Verlangen nach Birnen. Und die ganze Zeit hatte ich eine wahnsinnige
Angst vor dem Tode: ich fiirchtete mich so vor den Tramways und den Auto-
mobilen und hatte Angst zu gehen, denn ich fiihlte, dass ich keine Kraft mehr
habe . . . und dass jch mich doch hiiten miisse. Sie gaben mir aber nicht aus
dummer Furcht, dass ich verschwenden werde. Wenn ich auch verschwendete,
so habe ich bloss mit Vater zu tun, denn er schickt mir Geld und, ich glaube,
auch sogar ihmen. Schura aber ist wie in einer Psychose — sieht aber gar
nichts, gebht in der Nacht aus, kehrt heim und wélzt sich in hysterischen An-
féllen, reisst sich die Kleider vom Leibe, schneidet Fratzen und Gesichter, wie
wahnsinnig (die Kusine der Kranken leidet wirklich an Hysterie). Und ausser-
dem geht sie irgendwo mit Mischa herum und spricht die ganze Zeit und sagt
mir, dass ich ihn abtreten solle. Ich habe 10 Nichte nicht geschlafen, sie
sagte mir, ich solle mir das Lebennehmen, undichbegannschon nachzugeben. . .
Sie versicherte mir, dass M. sie liebe und beinahe ihr schon das Wort gegeben
habe. Und ich musste schweigen und leiden, denn ich wollte ihn nicht stéren
(den 8. hat er ja ein Examen) und ich wollte alles still in mir tragen. Ich
schrieb nach Hause muntere Briefe. Und man hinderte mich am Schreiben des
Tagebuchs, man kam in mein Zimmer herein, gab mir kein Petroleum und keine
Lichte, und keiner meiner Freunde war da — Klanja war bei Boris. Ich weine
und bitte sie, aber sie lacheln spottisch und schreien mich an. O Gott, wie
haben sie meine arme Seslls gepeinigt und zerrissen. Ioh schlafe nicht, indem
ich dber ihre und meine pekunidre Lage griible, denn ich wusste, dass in Irk.
{nicht zu Ende geschrieben) wenig Geld sei. Sie lachen des Morgens, tun mit
der Dienstmagd vertraulich und Schura spricht Zoten . . . Brr. . . Sogar jetst
tiberlduft es mich kalt. Und wie absichtlich lisst man zu uns Menschen, die
mich nervis machen, ein F-wt, diesen Dekadenten und Narren mit seinen
100 Tausenden, und bringt mich so weit, dass ich sogar von Halluzinationen
geplagt werde. Es scheint mir immer, Schura werde hereintreten und mich
toten oder meine Sachen verbrennen. Und sie spricht ganze Nichte iiber das-
selbe Thema. Dann aber weine ich stundenlang, trete ans Fenster, versuche
mich durch lichtere Gedanken zu erfrischen, aber nein . . . Sie geben mir keine
Ruhe. Des Mogens (ein Buchstabe ausgelassen) erbrach ich zehn Tage nach-
einander Galle; ich habe einen panischen Schreck vor Erbrechen, ich bitte um
Wasser oder Wein, aber Schura spricht mit der Koehin Schiiipfrigheiten und
denkt sogar nicht daran, mir den Kopf zu stitzen. Ich weine und weine, fiihl
(nicht zu Ende geschrieben), dass die Kriifte versagen. Aber sie lassen mich
zu Thnen nicht. Denken allerlei Zeug aus, um zu verhind, mein Gott! ich
wollte eines Morgens zu Ihnen fortlaufen, machte mich schon bereit, aber hatte
nicht die Zeit; Schura kam wieder zu mir. Erst am Freitag kam zu mir Mischa.
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so hinderi mich Schura mit ihm zu sprechen, am Sonnabend ebenfalls, End-
lich halte ich’s nicht mehr aus, fertige sie geschickt am Sonnt (nicht zu Ende
geschrieben) ab und laufe auf und davon und laufe fort vom W.O. Ich be-
rubigte mich bei lhnen so gut; kehrte nach Hause, tragische Nachrichten von
Hause. Aber Schura sitzt und flirtiert mit jemand. Ich schwankie nicht, ich
trank Wasser, na (nicht zu Ende geschrieben) Bald (nicht zu Ende geschrieben)
und rief Lida.. Lida ist ja sehr gut, bloss . . .©

Am anderen Tage den 4. 10. nimmt die Erregung immer zu, die Briefe
werden schon auf zerrissenen Blittern der Biicher, auf Papierfetzen geschrieben,
mit noch einer grisseren Zahl von nicht beendigien Wortern, mit einerungleichen
Handschrift, bald mit grossen, bald mit kleinen Buchstaben, sogar die Adressen
werden unvollstindig goschrieben; es werden Briefe im selben Ton geschrieben,
bloss mit grosserer Ungeduld, es werden Biicher, Noten, Zusammenkiinfte ge-
fordert, und die Reizbarkeit, Ausbriiche von Zorn und Weinerlichkeit treten
schirfer hervor; einige Zetfel enthalten bloss Gedankenfragmente, den Sitzen
fehlen syntaktische Teile, es fehlt bald das Pridikat, bald ein notwendiges
Objekt, bald das Bindewort zwischen den Sitzen. FEinige Zettel sind in der
Form abgebrochener Sitze, welche das Bewusstsein des sich entwickelnden
Uebels auf eine eigentiimliche Art ausdriicken, geschrieben, z. B. auf dem Seiten-
rande eines aus einemBuche gerissenen Blattes steht: , Mich ergreiftdie Hysterie,
ach (statt ich) will sie nicht“ . . . ,[st es mdglich, dass ,er* mir nicht sofort
hilft% . .., Kostja, mein lieber Freund, warum kommen Sie denn nicht zu
mir? Ich sehne mich nach allen; wenn aueh morgen niemand vom W.0O. mich
besucht, werde ich den ganzen Tag weinen, und ihr werdet alle vom Doktor was
abbekommen, Mich die Krank (sic) so zu vergessen!® In einigen Zetteln tritt
die Fifersucht scharf hervor: ,Mischa! kommen Sie denn schneller zu mir, ich
brauche Sie, als moralische Stiitze. . . Schura fingt wieder an, mich dadurch zu
qudlen, dass Sie an mich denkt, man mége es ihr doch verbieten. Sie wird mich
auch hierquilen. Kommen Sieschneller, dassich Siesehe!“ Ohnejemanden anzu-
reden, schreibt die Kranke: ,Notenfirmich: ,Berseuse“ von Vesterling, dieElegie
von Ernst (in einer leichteren Bearbeitung), die Elegie von Massenet. Und bringt
mir meine Noten, dort ist alles so sanft, ruhig (vonderKrankenunterstrichen)
russische Melodien. Sehtmeine Biicher und Noten durch, wenn ihrwollt, aber gebt
sie mir, ich habe sie so gern®. In einem anderen Zettel: , Ich brauche vor allem
Tatsachen: ich liebe die faktische Seite von allem, was sich auf mich bezieht, zu
kennen. U. lassen SieM.L. erkliren, was eigentlich mich beruhigt, ich glaube er
kann’s. Sogar muss er’s, denn mein inner. Leben kannte bloss er. Ich brauche
Meine Noten, meine Passepartouts, Biicher — ich habe viele Biicher und mir
gibt man sie nicht, wer weiss warum (!). Und das macht mich rasend, deun ich
kenne mich selbst und weiss eigentl., wasmichberuhigt. Ichbrauche Tatsachen®.
Zwei Zettel sind an den Arzt gerichtet. ,Herrn Oberarzt und morgen werden Sie
ja zu mir um 12 mit Thren Begleitern kommen und sie gefallen mir sehr; denn
sie sind munter und gesund, besonders der allerjiingste in der Militdruniform®.
nHerr Oberarzt und Arz. meiner Seele. Schicken Sie mir doch jemanden von
meinen Freunden. Ich bin ja krank und ich darf fordern. Sagen Sie mir, dass
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or lebt. Ich ingstige mich wahnsinnig seinstwegen. Ichdenke andenFriedh. .“
Sieben Papierfetzen enthalten an ihn gerichiete Worte: ,Ich erwarte meinen
Prinzen im verzauberten Schloss und quiile mich. Schneller, Schneller! Aber
ich sitzeim Lehnstuhl und lese Tschechow. Nur schneller, G. ,,Mein wanderbarer
Pri (nicht zu Ende geschrieben). Ist’s denn wahr, dass meine Biicher verloren
gegangen sind. Das werde ich nicht Giberleben (dreifach unterstrichen). Sie
wissen, wie Sie mich kennea. (Umstehend). Man quiilte mich und mich®.
»P.S. Wenn aber die , Liige* Sie wieder hindert, so miiss. Sie dieselbe meiden
und zu mir licht . . . schicken Sie. Ich habe ja freiwillig das Kreuz auf mich
genommen und man muss mir ,Hoff* geben.“ ,In den nichsten Zetteln steht:
1) ,Wenn Sie M. M. mich nicht sehen wollten (Handschrift gross), so hétte
man mich noch am Tage benachrichtigen sollen; ich sehne mich so, zu glauben
und zu lieben und zu flehen und man hat mich wieder ,allein“ gelassen
(stark unterstrichen) und man iberlisst mich der Gewa der bdsen Geister
meiner armen. Vor allem ist es grausam und ,,unziemende und taktlose Streiche*
Mir gegeniiber. Wenn .ich eingewilligt habe, ,die Rolle meines Lebens* zu
spielen, so habe ich bloss ihm zuliebe eingewilligt. Und ich werde sterben . . .
dann ginzlich und auf ewig! wenn man mir meinen ,,Prinzen® nicht wieder
gibt. Ich will nicht . . .“ In dem zweiten Zettel:

»lch michte doch meinen ,Traum® zum zweiten Mal erleben. Ist’s mog-
lich, dass man mich wieder in die ,bodenlose Tiefe* werfen will, von wo ich
selbst, ich selbst floh .. .

In dem dritten: ,Mischa das wird ja dumm und takilos, aber wenn Sie
mich gezwungen  den ganzen Tag (zweimal unterstrichen) eine ,Rolle¥ zn
spielen, so muss es heute auch aufeinmal ein Ende nehmen (unter-
strichen). Sie aber verstehen doch, hoffe ich, dass wir zwei ,Parallellinien®
waren, und uns die Perpendik (nicht zuEnde geschrieben) nicht storen konnen.*
Im vierten: ,12 Uhr in der Nacht. Ich méohte ausfahren. Morgen werden Sie
mich ahholen und werden mich laingst dem Kamennoo. Qu, dem Newski fahren,
iiberall iiberall zahle ich. G. Schneller, ich mu bless dir so v. sag. und kann
dich nicht erwarten, da ich etwas Interessan. ausgedacht habe, womit wir zwei
Fliegen mit einem Schlag tdten wollen® G.!

Im fiinften: ,,Aut bene, aut nihil*, St. J—w. Mich. Mich. Die Haupt-
sache, es ist ja ganz ungereimt. Ich war nie (an den vier Seiten der Adresse
geschrieben) verz. Das ist mein lenter Brie, beacht. Sie’s. Ich bin nicht not*.

Auf einem besonderen Papierblatt. P, S. ,Ist’s moglich, dass man mich
jetzt quilen will: es gibt ja noch gute Menschen auf der Welt. ,JIch mdchte
noch so gerne glauben und leben“, Und ich spiele eine Rolle*, Sie sind ja
nicht ,fiir sie*. Umstehend, unterstrichen: ,H. Oberarz Ich fordere Tatsachen,
da ich alle meine Schliissel ausgeliefert. Da man mich als Spielzeug verwendet,
50 muss man mir meinen Regenbogenstaub zuriick geben . .. Sonst kann ich
nicht leben, mein Herz schligt . . . es schmerzt, es schmerzt mir augenbl®.

Auf dem letzten Papierfetzen ist hingeworfen: ,Die Nacht empfingt mich
wieder, arme klei Thea! Arme Thea! man hat Dich also nie geliebt und be-
witleidet, sondern gespielt . . . Mischa . .. Ist’s wahr, dass ich durchaus
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einen krummen Spiegel brauche, dass man mich so lan wart 14ss. Schicke mir
meinen Tag ,wieder®,

Der letzte Zettel ist auf einer aus einem Buche gerissenen Seite ge-
schrieben, wo erzihlt wird, dass eine hissliche Frau, die in einsn krumwmen
Spiegel hereinschaute, drin als hiibsch erschien, da der krumme Spiegel ihre
Gesichisziige kriimmte und sie besser erscheinen liess, als sie waren.

Den ganzen 4. Oktober versicherte sie, ,sie babe jetzt begriffen, dass sie
beide — Michael und sie, — fiir einander geschaffen seien ... Sie miisse
Michael das Glick geben, wie es der Vater geboten hat, das reine Glick . . .
Sein Hebel der mathematischen Begabung miisse sich mit ihrer reinen Wesen-
heit verbinden“. Dem Arste kiindigte sie an, dass sie mit M. gleich ausfahren
werde, aber so, ,dass die Luft von der raschen Fahrt sausen werde“. Puls
arhythmiseh bald 120 in 1 Min. bald 84—88 in 1 Min.

Bader 290 auf eine Stunde.

5.—~6. 10. Die Erregung nimmt immer zu.

Die Wangen glithen, die Augen glinzen; beantwortet nicht mehr alle
Fragen, indem sie den Redenden unterbricht und selbst spricht.

»lch muss allen fir das grosse Gliick, welches ich Russland geben soll,
danken, Das Abend- und das Morgenland haben lange miteinander gestritten.
Man musste mich dem Philistertum, in dem ich lebte, entreissen. In mir muss
das Heil Russlands Fleisch werden, von mir und Michael muss das reine Kind
geboren werden; ich muss infolge eines Schicksalsschlusses dorthin gelangen®.
,Um 12 Uhr ist unsere Hochzeit ... Ich spreche von meinem Glick, von
meinem grossen Traum“. . . ,Ich habe Petersburg so gern. Versteht doch die
Begeisterung fiir dasLeben, welche mich ergreift, Mischa hat nie gerade heraus
gesprochen, sondern stets in Anspielungen und wir werden unsere Nachkommen
haben . . . Soll ich wirklich meinen Vater verherrlichen?* — [ Er war Mathe-
matiker, ich ein Philologe — das ist ein merkwiirdiges Zusammentreffen! Ich
bin berufen, meinem Volk zu dienen“. ,Sibirien hat Russland siets Rettung
versprochen. Ich habe stets Schones getrdumt“. , Verrichten Sie ihre kleine
Arbeit und Sie werden immer beriihmt sein“, ,Michael muss um der Rettung
Rausslands willen ein weisses Tuch mit Blut firben, nicht umsonst habe ich
stets rote Farbe und darauf einen grellen, blutigen Flecken geliebt®.

Das Gesicht der Kranken ist stark hyperdmiert, die Augen glinzen, der
Turgor der Gewebe ist gesteigert; Posieren, deklamatorischer Charakier der
Sprache und dbertriebene Gestikulation.

7. Schlief von 1—5 Ubr. Die Erregung nimmt zu. Die Sprache wird
immer incohéirenter, nimmé den Charakter der Verworrenheit an, spricht ohne
Aufhdren, beschmiert sich mit Schokolade, ist bestindig in Bewegung. Die
Stimmung bleibt reizbar und gehoben.,

8. In der Stimmung werden hie und da Zornausbriiche sichtbar,
irgert sich iiber dieEltern. In der Nacht schlief sie nicht, sprach fortwéhrend,
weinte von Zeit zu Zeit.

10. Scharf hervortretende Erregung. Spricht in einzelnen Worten,
die Sitze fehlen ginzlich; kaum untereinander assoziierte Worte werden von
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der Kranken, die auf keineFrage antwortet, laut ausgestossen. Die Bewegungen
bekommen einen klownischen Charakter. Grimassiert; zuweilen etwas Weiner-
lichkeit, Stimmung meistenteils gehoben; lacht. Schlief in der Nacht nicht.

14. Schlief von 2--41/, Uhr. Ausgestossene Worter, dazwischen kann
man verstehen, dass sie dariiber klagt, dass man sie mit Birsten schligt und
ihr eine Fehlgeburt verursacht hat. Ruft ihren Briutigam.

11.--15. Idem.

16. Inkohirente Sprache; merkt auf keine Frage, spricht die ganze
Zeit ohne Aufhoren. Zerreisst die Wésche, beschmiert sich mit Suppe; wechselt
die Korperlage sehr rasch, bald setzi sie sich, bald legt sie sich hin, schligt
mit den Hénden gegen die Wand, lacht, schreit. Beim Hereintreten einer neuen
Person und beim Versuch, mit ihr zu sprechen, nimmt die Erregung zu. Schlift
in der Nacht nicht.

22. Im Bette unreinlich.

23.—25. Darmverstimmung. Temp. 39,2, 38,5, 87,4, 36,90, Schreit bis
zur Heiserkeit. Furunkulose.

26. 10. bis 1. 11. Voriger Zustand. Schilt ,Schura¥, bittet ,Michael%,
pMischka* um Vergebung, verwiinschi die Frauenzimmer; 1 Tag — unreinlich.

4.—6. Die Furunkulose nimmt ab. Gewicht 51,3kg. Verordnet Sol. ar-
sinicalis Fowleri 4,0, Menthae 30,0.

6. Die Nacht schlaflos. Fortwahrend unruhig.

7. Schlief von 1—4.

8. Erregt, reizbar, héufige Zorn- und Trénenausbriiche.

12. Die Zeitung erblickend, ergriff und las sie dieselbe, indem sie Ge-
sichter schnitt und den Text kiisste. Auf die Bitte, etwas zu schreiben, schrieb
sie bloss den Namen und Vornamen, im Vornamen machte sie nach dem Buch-
staben ,n*“ einfache Striche, indem sie auf diese Weise bloss 3 Anfangsbuch-
staben ihres Vornamens geschrieben hatte. Schlief yon 10—38, von 5—7.

16.—19. Die motorische Erregung etwas geringer. Die Stimmung ist
noch immer gehoben mit Zorn- und Trérenanfillen. Spricht wie friiher viel,
antwortet auf Fragen meistens nicht; bei fernerem Versuch einer Unterhaltung
regt sie sich sehr auf, ist mit den im Inneren, ganz ohne jeden #usseren An-
lass entstehenden Assoziationen beschiéftigt. Ist im Bade unreinlich. In den
Horsaal hereinkommend, rief sie aus: ,Studenten, Professor®.

27.—28. Beginnt, auf die gestellten Fragen zu antworten, gestikuliert
mit den Hénden, schligt mit den Fiissen. Schlaf von 101/,—3 Uhr,

29. Zeigt keinen Negativismus, wie auch keinen Automatismus,

30. Schlift von 9—31/, Uhr. ;

2. 12. Gewicht 44,8 kg. Am Tage ruhiger. Beantwortet Fragen, spricht
weniger. Gegen Abend nimmt dieErregung zu. Reibt die Stirn mit der flachen
Hand auf stereotypische Weise.

5. Schlief von 10 Ubr abends bis 4. Sang den ganzen Tag: , Ihr leiden-
schaftlichen, ihr schwarzen Augen¥.

6.—8. Stimmung instabil, lustig — zornig — weinerlich, wobei der
erste Charakter dominiert.
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9. Schlaf von 1—6.

10.—11. Sie ist aufgeregt, zinkisch. Schlaf von 12—6. Zankt mit der
Pflegerin, jagt sie aus dem Zimmer fort.

12. Wiederholt Sitze mehrmals, mit wechselnder Intonation: ,Re-
volution, Kameraden vorwirts, Michael, Nikolascha, steh auf, erhebe dich
Arbeitsvolk¥.

14,—15. Antwortete am Abend auf manche Fragen richtig; aus den
Antworten konnte man genau schliessen, dass die Kranke sich bewusst ist, wo
und in welcher Zeit sie sich befindet. Sie redet nicht irre.

16.—17. Ruhiger. 5 Stunden Schlaf.

18. Puls 84 in 1 Min. Herztone rein. In den Lungen-Norm. Bewusst-
sein klar; beaniwortet Fragen zuweilen gut, ofters aber, von Assoziationen
mit den Vorstellungen, die aus dem Gedéchinisvorrate auftauchen, in Anspruch
genommen, reagiert sie auf dussere Fragen und Anreizungen nicht, nichtsdesto-
weniger, wenn ein dusserer 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 oft, beim Eintritt des Arztes

in das Zimmer, zu sprechen: ,Doktor ... die verfluchte Medizin . . . Pro-
fessor“; beim Eintritt in das Auditorium zur Vorlesung rief sie aus: ,Audi-
torium . , . Studenten“, wenn wihrend der Runde mehrere Aerzte zu ihr

kommen, sagt sie: ,Medizin, Doktoren, Demonstration“. Erkennt alle An-
wesenden sofort, war sehr froh, dieMutter zu sehen, und begriisste sie mit dem
Worte ,Mutter“. Wenn man sie fragt, ob sie nicht die Hebammenkurse be-
suche, so berichtigt sie stets: ,Ich besuche die Bestushewschen“, oder sagt
— ymein — nie, der Direktor ist Faussek“. ,Ich werde die Kurse nie ver-
gessen . . . die Bestushewschen Kurse¥, Der Vorstellungsverlauf ist aufs
dusserste beschleunigt, die Assoziationstitigkeit ist sehr angegriffen: in dem
Wortschwall, in dem Wortsalat kann man bloss ein paar mit einander durch
Assoriation verbundene Verstellungen auffangen, der Assoziationscharakter —
ist derjenige der Beriihrung und Klangihnlichkeit: ,nach und nach fangen die
Professoren an, sich einzufinden®, , Faussek“, ,Die Cholera ist keine an-
steckende Krankheit®, ,hypnotische Trdume“, , Asymmetrie — Psychiatrie®,
pBrowning, Prof. Braun“, ,abtretend — antreten“ usw. Die Stimmung bleibt
die ganze Zeit gehoben, lustig, bloss von Zeit zu Zeit kurze Zorn- und Wein-
anfille (nicht iiber 3 Minuten lang), indem diese wieder einer gehobenen
Stimmung Platz machen. Motorisch ist sie jetzt ruhiger geworden, die Erre-
gung dokumentiert sich bloss durch Reichtum der Mimik, Wechsel der Posen,
Fechten mit den Armen und anderen Bewegungen im Bett, aus dem sie aber
Jjetzt nie mehr herausspringt. Sie ist reinlich. Isst gut. Schlaf etwa 6 Stun-
den. Darm titig. Menstruationsperiode 6 Tage, zur rechten Zeit.

20.—22. Hat den Besuch der Mutter heute nicht empfangen. Den Bruder
Gennadius erkannte sie und empfing ihn mit den Worten ,,Gescha.* Den ihr
gebrachten Kuchen ass sie mit den Hinden, ziemlich unreinlich; wischte mit
dem ihr gereichten Handtuche die Hinde ab und setzte diese Bewegung lange
Zeit fort, nachdem man das Handtuoh schon fortgetragen hatte. Korpergewicht
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44,8 kg. Nochmals Arsenik innerlich verordnet (Sol. Fowleri 2,0, Ag. Men-
thae 15,0, zu 10 Tropfen zweimal tiglich).

22.—23. Liegt héufiger rubig, spricht weniger, es herrschen noch
vorziiglich Assoziationen mit den aus dem Vorrat auftauchenden Vorstellungen
vor. Schlaf von 11 bis 5 Uhr,

25. Liegt ruhig im Bett. Beantwortet dle an sie gerichieten Fragen.
Schlaf von 12 bis 4 Uhr.

30—31. Wird noch leicht erregt, aber sich selbst iberlassen, liegt
sie ruhig. Zorn- und Trénenausbriiche nicht mehr so hiufig.

1—2, 1, 09. Ohne Veriinderung.

3.—4. Spricht weniger, leiser, singt, oft ein und dasselbe Wort anf
verschiedene Weise, so z. B. sang sie tagelang dasselbe Wort ,,Gesotze, Ge-
setze, Gesetze*, wobel sie stehen bleibt, lacht und das Wort wieder in- ver-
schiedenen Tonarten zu singen beginnt. Indem sie die Fetzen einer Zeitung
oder eines Journals vor sich hilt, macht sie, als ob sie lese, wobei sie unzu-
sammenhingendes Zeug spricht; am Abend des 4. war sie ruhiger, antwortete
auf die ihr gestellten Fragen gut.

5. Aufgeregt. spricht viel, reisst sich den Verband vom Finger ab.

7.—8. Liegt ruhig, singt, weint zuweilen. Zankt mit der Pflegerin,
weil diese beim Beschneiden der Nagel die Kranke halten half; beim Herein-
treten des Arztes sagt sie: ,,Weshalb iiberlassen Sie mich ihren Pflegerinnen.*
{Wiederholt es oft wihrend den folgenden Tagen).

8.—9. Schlief am Tage zlemlich lange. Schlief in der Nacht noch
wihrend 5 Stunden. Spuckt ohne Umstéinde auf das Laken unter das Kissen.
Beim #rztlichen Besuch sagt sie oft: ,Aber, Medizin, B—w, Kursistinoen . . .
Aerzte.¥  Auf die Frage: ,,Wo befinden Sie sich,* antwortet sie zuweilen:
»Ueberlassen Sie mich den Pflegerinnen nicht . , . Medizin . . . Klinik.“

12.—13. Schreit und regt sich auf, bloss zeitweise. Gesicht blasser,
Haut ebenfalls, Augen glinzen weniger.

13.—20. Die Bessernng hilt an, immer hiufiger werden Assoziationen
mit den Ausseren Reizen, es tritt wieder stirker die Passivitdt der Aufmerksam-
keit hervor. Die Kranke ist reizbar, zankt leicht. Klares Bewusstsein von Zeit
und Ort, wie man es aus ihren abgebrochenen Sitzen mit Sicherheit erschliessen
kann. Bs dominiert jetzt die ruhige Stimmung. Die Aufregung hiufiger an den
Abenden. Motorische Erregung periodenweise, wahrend einiger Stunden.

23. Patientin ist stiller. Liegt den ganzen Tag im Bett, beantwortet
Fragen ordentlich. Bat, ihr eingemachte Friichte zu geben.

29. Sie ist aufgeregt; spricht viel, singt. Sehr reichliche Menstrua.
Schlaf von 12 bis 4 Uhr,

30. Patientin ist ruhig, Sprach mit dem Arzt dber die Poesie, iiber
den poetischen Traum, iber die Aehnlichkeit ihres Temperaments mif dem-
jenigen von Nadson, Gogol, Nekrassow, ging dann zur Deklamation von Ge-
dichten tber: ,Der Weg ist steil, brennende Sonne, Sand und brennende Steine
am Wege.“ Nachdem sie 5—6 Verse vorgetragen hatte, kam sie aus dem
Kouozept, wiederholte ein und dasselbe Wort, wurde aufgeregt und unruhig.
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3., 4., 25. 2. Im Anfange des Gesprichs ist sie imstande, einige zu-
sammenhéngende Sitze zu sagen, dann aber wird sie allmahlich aufgeregt und
legt mehr und mehr eine Stérung der Assoziationstitigkeit an den Tag . . ..
Erregung jetzt explosionsweise, wobei sie sich mehr durch die Sprache, weniger
durch Bewegungen dokumentiert; wahrend der Erregung — Spiel der Gefisse;
ausserbalb der Erregung — Haut blasser, Puls 74—84 in 1 Minute. Zuweilen
dussert die Kranke hypochondrische Ideen: sie habe die Schwindsucht, Gehirn-
tuberkulose. ,,Was ist das fiir eine Unordnung in Ihrer Klinik, ich habe die
Gehirntuberkulose und man gibt mir kein Mittagsessen.* 2—3 Tage im Februar
versicherte sie wieder, dass sie einen Sobn habe, dass die Klinik ihr gehdore,
dass sie dieselbe fiir 40 Tausend gekauft habe.“ Von den Anwesenden nennt
sie — den weiblichen Arzt, E. M. Sosnowskaia-Schipunowa (in ihrer Heimat
ist ein weiblicher Arzt dieses Namens), den Arzt, welcher der Abteilung vor-
steht — B—w: — ,,Sie halten immer Vorlesungen, geben aber kein Mittags-
essen®, klagt sie; einen Arzt nannte sie Lesgaft (es besteht eine entfernte
Aehnlichkeit), den anderen — Prof. Braun. Sie fingt an, etwas ordentlicher
zu schreiben und Figuren zu zeichnen. Singt gewdhnlich nach dem Friihstiick
den Anfang irgend eines Liedes oder Gedichtes, indem sie gewdhnlich bald das
Angefangene durch Improvisation fortsetzt. Den grossten Teil des Tages liegt
sie, indem sie etwas murmelt oder mit dem einen oder dem anderen Bein
rhythmische Bewegungen macht. Gegen Ende Februar war sie imstande, die
Aufmerksamkeit auf irgend eine Vorstellung, auf irgend ein Thema zu kon-
zentrieren. Die passive Aufmerksamkeit tritt wieder scharf zutage und der
assoziative Prozess nimmt wieder von einem &usseren Reize seinen Ausgang
(eine neue Person, ein glinzender Gegenstand, eine Uhr, ein Hemdknopf, eine
Frisur, ein Schliissel, die man der Kranken zeigt, ziehen nacheinander ihre
Aufmerksamkeit auf sich, indem sie die friihere Kette der Assoziationen unter-
brechen und eine neue anfangen).

28. Heute erzéhlte sie zusammenhingend, wie sie von Sibirien nach
St. Petersburg zu Fuss durchgeschlichen kam (man merkte, dass sie sich be-
wasst war, dass sie erdichte). Bedentend seltener Zorn- und Trinenaus-
briiche. Wird koketter . . . spricht oft dber Liebe. ,Von meiner Kindheit an
ist man ja in mich vernarrt*; erwéknt ihren Michael. Isst gut, schlift 6 bis
8 Stunden, ist reinlich. Féngt an, sich an die ersten Episoden in der Klinik,
die erste Untersuchung im Kabinett zu erinnern, indem sie sich auf die Details
gut besinnt u. s. f.

1.—15. 3. Korpergewicht 7. 3. 45 kg. Die Sprache wird immer zu-
sammenh#@ngender . . . vollstdndige Sitze. Mit der Kranken kann man sich
jetzt unterhalten. Die Brregung tritt jetzt in einem mehr als frither zusammen-
hangenden Gesang an den Tag. Das Gesicht ist blasser. Puls 76 in 1 Minute,
bei Erregung — Erweiterung der Gefiisse. Bei der Unterhaltung regt sie sich, je
mehr man spricht, desto mekr auf. Die motorische Erregbarkeit fehlt jotzt bei-
nahe giinzlich. Stimmung stabiler, sie &rgert sich und weint seltener als friiher.
Isst gut. Schldft 6 Stunden. Nennt die Anwesenden bhaufig, bei den Namen
ihrer friiheren Bekannten. Weiss sehr gut, wo und wie lange sie sich befinde.
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15.—30. Nennt jetzt die Anwesenden oft bei ihren richtigen Namen.
Znerst sagt sie: ,,Warum halten Sie, B—w, die Pflegerinnen nicht in Ordnung
— ich habe Gehirntuberkulose, und man gibt mir noch immer kein Mittags-
essen,“ dann setzt sie hinzu: ,Ich kenne Ihren Namen nicht, Peter Alexandro-
witsch.“ Zuweilen verneint sie, dass sie eine Mutter habe. ,Meine Mutter ver-
stellt sich,“ ,sie ist nicht meine Mutter. Zuweilen zeigen sich Spuren von
einem instabilen und nicht dauerhaften Gréssenwahn von sehr grossartigem
Charakter; sie habe Billionen, sie konne Geld wegwerfen . . . sie sei sehr schon,
sie habe eine herrliche Stimme . . . alle seien iu sie verliebt. Die passive Auf-
merksamkeit tritt scharf zutage, jeder neue Gegenstand, welcher wéhrend eines
Gespridchs mit ihr aus der Tasche herausgezogen wird, zieht sofort ihre Auf-
merksamkeit auf sich, und sie fingt eine neue Kette von Assoziationen, die mit
dem Namen des Gegenstandes verbunden ist, an. Die Erregung findet ihren
Ausdruck hauptsiichlich in der Sprache. Sagt sehr oft, dass sie einen Sohn
von Michael habe. Erinnert sich an das Vergangene gut. Als man ihr vor-
schlug, zur Beichte zu gehen, nannte sie sich eine 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 nach dem Frithstick ein sibirisches Lied: ,,Glorreiches Meer,
heiliger Baikalsee,“ phrasierte richtig; dazu aufgefordert, schrieb sie alles auf.
Zeichnet jetzt ihren Namen, Vor- und Vatersnamen vollsténdig, behauptet aber,
sie habe vergessen, wie der Buchstabe ,u* gesclrieben wird (die Kranke heisst
Awgusta, in der Periode der hichsten Entwicklung ihrer Krankheit konnte sie,
dazu aufgefordert, gewthnlich bloss AWG schreiben, wonach die Erregung ein-
trat und sie bloss Linien auf das Papier zeichnen konnte), bei dem sie auch
jetzt stehen bleibt und dann sorgfiltig ein X schreibt; schreibt zuweilen z. B.
statt des Wortes Kurse — Kxrse (den 3. und 4. Buchstaben in lateinischer
Sehrift — die anderen — russisch). Beantwortet Fragen, nennt die Anwesen-
den noch stets bei den Namen ihrer friitheren Bekannten.

8—10. Bei lédngerer Unterhaltung zeigt sich Reizbarkeit, gréssere Leb-
haftigkeit, ein beschleunigter Ideenablauf, das Gesicht ritet sich. Es zeigt
sich ein halb kritisches, halb scherzhafies Verhiltnis zu den Wahnideen: ,,Mein
Sohn wird nie gross,“ sagt sie: auf die Bemerkung des Arztes: , weil er iiber-
haupt nicht existiert hat* hin, lichelt sie, indem sie versteht, dass die Be-
merkung richtig sei. 7-—8 Stunden Schlaf. Appetit gut.

11. Spricht immer hiufiger wie eine Gesunde; doch, als sie in eine
Abendgesellschaft gefihrt wurde (in der Klinik wurde ein Musikabend fiir die
Kranken arrangiert), wurde sie leicht erregt, bestieg das Podium, wobei sie
erkldrte, dass ausser ihr niemand vorhanden sei, der spielen konne. Schliess-
lich musste die Patientin in die Abteilung evakuiert werden. Sie ist in die
erste Abteilung iibergefiihrt. Ist ruhig, nennt den Arzt bei seinem Vor- und
Vatersnamen, indem sie szusetzt: ,ieh weiss nichi, weshalb ich Sie friiher
anders genannt habe.* Sie ist schamhaft. Reinlich. Frisiert sich gut. Ist
freundlich. Erinnert sich daran, dass sie den Professor friher Pochorukow



Die Phasen der Manie. 415

genannt habe (ein Arzt in Sibirien), E, M. Sosnowskaia—Schipunowa, Dr. WN..
Finne . . . Grossfirst Konstantin Konstantinowitsch.

13.—14. Diese zwei Tage muss man als die ersten betrachten, in denen
die Kranke in einen an das Normale grenzenden Zustand getreten ist. Fr-
innerte sich an die Zeit ihres Eintritts, an die in der Klinik verbrachte Zeit bis
auf die kleinsten Details; die Erinnerungen sind richtig, sie erlauben zu
schliessen, dass seinerzeit die Wahrnehmungsfahigkeit nicht gestort gewesen sei.

15.—16. Nennt alle bei ihren richtigen Namen, griisst die erste. Liest.
Die Stimmung ruhig, gleichmissig, aber nicht deprimiert. Ideenablauf nicht
beschleunigt; wahrend der Unterhaltung ist sie nicht reizbar, obgleich sie etwas
belebt wird. Spielte Klavier, bat die Photographie von M—J—w ihr zuriick-
zugeben. Bis 10 Stunden Schlaf téglich. Spricht von Irkutsk jetzt mit mehr
Ruhe. Erwartet die Ankunft des Vaters und den Besuch der Matter; interessiert
sich fiir ihre Umgebung. Gewicht 49,4 ke,

16.—30. Die ethischen Vorstellungen haben sich wieder eingestellt,
schamt sich, sich an das pdumme Zeug" zu erinnern, welches sie wihrend
der Krankheit gesprochen, ist schamhaft, erwihnt J—w und ihr Verhéltnis zu
ihm nicht mehr. Gibt sich Mihe, sich besser zu kleiden, aber chne Geziert-
heit. Auf ihrem Tische sind Parfiims erschienen. Schlaf gut; isst ordentlich.

1.—12. ). Patientin ist gesund, obgleich sie ihren Zustand als eine ge-
wisse Mattigkeit charakterisiert: ,etwas matt,“ ,das Gehirn arbeitet nicht, ich
weiss nicht, was ich sagen soll.¥ Analysiert die Vergangenheit gut, das Be-
wusstsein ist ein gutes. Keine Veriinderung der Stimmung. Gewicht 55,4 kg.

13. Geheilt entlassen.

Ausser den erwihnten korperlichen Storungen, die sich hauptsichlich
auf die Erscheinungen seitens des Gefasssystems bezieben, werden wir
hier noch die Stérungen des Koérpergewichtes beim manischen Anfall
und den Charakter der Stérung des Schlafes beriihren.

»Sehr klare und darum praktiseh Gberaus wichtige Beziehungen zu
dem Gesamtverlaufe des Irreseins pflegt, nach Kraepelin, das Korper-
gewicht unserer Kranken darzubieten. Wihrend die dauernden krank-
haften Zustinde nur insoweit erheblichere Schwankungen des Korper-
gewichts erkennen lassen, wie greifbare Ernihrungsstdrungen oder etwa
voriibergehende Erregungen es beeinflussen, beginnt jeder eigentliche
psychische Krankheitsvorgang mit einem entschiedenen Sinken des
‘Korpergewichts, das unter Umstinden 15, 20 Kilo und noch mebr in
wenigen Monaten und selbst Wochen betragen kann. Wihrend des
Krankheitsverlaufes schreitet die Abnahme langsam fort; im dbrigen
ptlegen ohne besonderen Anlass nur geringfiigige Schwankungen vorzu-
kommen. Der weitere Gang des Kérpergewichts gestaltet sich je nach
der Art der Erkrankung verschieden“. ,Jede wirkliche Genesung geht
mit einer fortschreitenden Hebung der allgemeinen Ernihrung einher“.
»Am schonsten zeigt sich dieses gesetzmissige Verhalten bei den
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Infektionspsychosen sowie bei den einzelnen Anfillen des manisch~
depressiven Irreseins?)“.

Die Gewichtskurve beim manisch-depressiven Irresein unterscheidet
sich streng von der bei der Dementia praecox (bei der letzteren ist nach
Rosenfeld’s Untersuchungen das Korpergewicht grossen Schwankungen
unterworfen). Auch Kraepelin hilt die grossen Schwankungen bei der
Dementia praecox fiir charakteristisch.

Nach Ballet und Korsakoff existieren Formen der Manie, wo
die Kranken nicht nuar nicht abmagern, sondern sogar dicker werden.
Die manische Tobsucht wird nach Krafft-Ebing stets von starker
Gewichtsabnahme begleitet.

Wir konnten auch feststellen, dass die Gewichtskurve im manischen
Zustande eine grosse Regelmissigkeit zeigt und wenigstens in den akuten
Fallen so charakteristisch ist, dass man aus ihrem Verlaufe unfehibare
Sechlisse iber die Dauer des Verlaufes, iiber die Zeit des Ausganges
usw. ziehen kann. Die unregelmissige Gewichtskurve der Dementia
praecox mit starken Schwankungen ist von ihr sehr verschieden und
hilit bei der Diagnosestellung. Wie es aus den beiliegenden Gewichts-
kurven wunserer Fille ersichtlich ist, ist beim manischen Anfalle die
Kurve mehr oder weniger, je nach der Akutheit des Falles, ausgesprochen,
der allgemeine Charakter bleibt aber stets derselbe. Die Gewichtskurve
weist auch auf die Phase des manischen Zustandes hin.

Die Gewichtskurve unseres ersten Falles [s. Abbildung 1]2) zerfallt
deutlich in drei Teile: der erste Teil zeigt die Gewichtsabnahme des
Korpers vom Anfang Oktober bis Ende Dezember; der zweite Teil der
Kurve, in welchem das Gewicht ungefihr sich auf derselben Hohe hilt,
zeigt vom Beginn an eine schwache Steigerungstendenz, und schliesslich
der dritte Teil der Kuvve, der die Zeit von Anfang Mirz bis Mitte
Mai umfasst, stellt eine rasche Gewichtszunahme dar.

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

Die Stérung des Schlafes beim manisch-depressiven Irresein wird
fast von allen Auntoren verzeichnet. Meist haben diese Bemerkungen
einen zu sehr fliichtigen Charakter — man spricht von ungeniigendem
Schlafe, man sagt, dass der Schlaf sich in der Erregnngsperiode auf
einige Stunden beschrinkt oder dass Schlaflosigkeit eintritt und nichts.
weiter. ,Die Schlafstorungen sind bei Geisteskranken ungemein hiufig,

1) Kraepelin, Psychiatrie. 1909,
2) Die im weiteren abgebildeten Gewichts- und Schlafdauerkurven wurden
zum dritten russischen Psychiaterkongress (1911) demonsiriert.
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s0 wenig Genaueres wir auch noch davon wissen“ (Kraepelin). Es
ist dem so, obgleich die Aerzte lingst die Schlafstérungen bei den
Kranken zu bekimpfen bestrebt sind. 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. Sulfonals, Medinals, Trionals usw. viel mehr unsichere
Gehilfen des Arztes als richtige Hilfsmittel sind.

Kurve 1.

Das erste Feld im Kopf bedeutet: Korpergewicht in kg,
die iibrigen Felder bedeuten: Oktober 1908 bis Mai 1509.

1908 1909.
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Kérpergewicht.

Eine genauere Untersuchung der Schlafstérungen und ihrer Ursachen
bei den Geisteskrankheiten wird selbstverstindlich zu ihrer rationelleren
Therapie fiihren.

Es muss bei der Untersuchung des Schlafes das Einschlafen, die
Tiefe des Schlafes und das Erwachen beriicksichtigt werden. Kraepelin
meint: ,,Das EBinschlafen wird in der Regel durch das Gefiihl des
Schlafbediirfnisses, die Miidigkeit, eingeleitet. Dieses Schlafbediirfnis
kann vollig fehlen in Erregungszustinden, namentlich bei manischen

Arehiv {. Psychiatrie. Bd. 54. Heft 2. 97
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Kranken, die sich bei #usserst ungenfigendem Schlafe und schwerster
Erschopfung der Krifte doch andauernd frisch und munter zu fihlen
pflegen. Wir werden hier an die Erfabrung erinnert, dass bei an-
gestrengter, weit iber das Mass hinaus fortgesetzter Arbeit auch dem
Gesunden das anfangs eindringlich mahnende Gefiihl der Midigkeit ab-
handen kommen kann, die Einleitung der Schlaflosigkeit®.

Was die Tiefe des Schlafes betrifft (die Untersuchungsmethoden s.
bei Kraepelin, Psychiatrie, 1909, Bd. I, 8. 289), so ist bei den
manischen Kranken der Schiaf gewdhnlich kurz aber sebr tief. Ueber
das Erwachen und seine Eigentiimlichkeiten existieren unseres Wissens
in der Literatur keine Angaben.

Uns interessierte eigentlich die Zahl der Schlafstunden, die Dauer
des Schlafes. Leider gibt es noch keine exakte Methodik fiir die
Untersuchung der Schlafdauer. Wir haben es in Aussicht, eine solche
Methodik, auf dem Prinzipe der Registrierung der motorischen Reaktionen
des Kranken berubend, auszuarbeiten; vorldufig mussten wir uns aof
die ibliche Art der Beobachtung beschrinken, haben sie gewiss aber
konsequent und streng durchgefiihrt. Indessen haben wir, trotz dieser
unzulinglichen und lange nicht einwandsfreien Art der Registrierung,
interessante Resultate erhalten.

Wenn wir z. B. die Kurve der Schlafdauer wibrend des manischen
Anfalles bei unserer ersten Patientin mit ihrer Gewichtskurve vergleichen
(Abbildung 1 und 2), so bemerken wir zwischen den Beiden einen ge-
wissen Zusammenhang, der auch bei anderen Kranken derselben Art
feststellbar ist. Wir sehen, dass die Vermebrung der Schlafstunden
lange, im betreffenden Falle drei bis vier Monate der raschen Zunahme
des Korpergewichts vor der (enesung oder vor der Pause vorausgeht.

Wir sehen auch, dass der anfinglichen raschen Gewichtsabnahme
der tiefe Stand der Schlafdauerkurve vorausgeht. Ferner, wenn die
Gewichtskurve wihrend des voll entwickelten Anfalles, abgesehen von
einer geringen Steigerungstendenz, sich auf einem Niveau halt, erfihrt
auch 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 Eigentiim-
lichkeit, dass sie desto schwicher ausgesprochen waren, je triger der
manisehe Anfall verlief.

Gehen wir zur Analyse des eben besehriebenen Falles fiber, so
sehen wir, dass es sich um ein erblich pradisponiertes Midchen 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



Die Phasen der Manie. 419

zum ersten Male Frl. Sch. mit 17 Jahren krank war, doch erreichte
damals der Anfall seine volle Entwicklung nicht und verlief als eine
manische 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 letztere erreichte
wiederum die volle Entwicklung nicht. Den dritten Anfall der Krankheit
in Form von mehrmonatiger Depression erlitt die Patientin im
Jahre 1906.

Kurve 2.

Das erste Feld im Kopf bedentet: Schlafstundenzahl,
die iibrigen Felder bedenten: Oktober 1908 bis Mai 1909,

1908, 1909,
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Schlafdauer.

Der vierte eben beschriebene Kravkheitsanfall trat im August 1908
ein. Der Anfall begann mit erhdhter Stimmung, Redseligkeit, Be-
weglichkeit, Verliebtheit. Ende September untferstreicht schon die
Patientin in ihren Briefen, dass sie sich prachtig fuhlt, ,empfindet
eine geistige Frische und Gedankenklarheit* und ,nie filhlte sie einen
solchen Trieb zu denken®.

In den gesprichigen mit einer verwirrten Handschrift geschriebenen
Briefen stellt sich schon eins der wichtigsten Symptome des manischen
Denkens heraus, nimlich die Schwiche der assoziativen Verbindungen

27%
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der Hauptvorstellung, die den Zweck der Rede darstellt, dasjenige, was
Wernicke die ,Nivellierung der Vorstellungen“ nennt?).

Die Nivellierung der Vorstellungen fiihrt zur Vermehrung der ein-
fachsten Assoziationen und zum Verschwinden der Assoziationen nach
dem logischen Zusammenhange. Besonders charakteristisch ist in dieser
Beziehung das unendliche Aufzihlen der Namen der Bekannten im
Briefe vom 28. IX. Die Stimmung ist erhobt: ,,wenn Ihr bloss wiisstet,
wie die Arbeit jetzt gut vonstatten geht“, schreibt sie. Ferner: ,Im all-
gemeinen fiihle ich mich ausgezeichnet und bin unendlich zufrieden* —
yendlich bin ich gesund, normal und arbeitsfihig®. Alle Briefe zeigen
eine fiir den manischen Zustand charakteristische Handschrift; es sind
Steigerungen der Erregung gegen das Ende des Briefes, Unterstreichungen,
Ausrnfungszeichen, mehrere P. 8., ungleiches Driicken der Feder, unbe-
endete Worte hiufig.

Ende September entwickeln sich alle Symptome so, dass man
schon die erste Phase der manischen Exaltation als vollendet betrachten
kann, und die Krankheit tritt in die zweite Phase, die Phase der
typischen Manie iiber. Die erste Phase verlief ausserhalb der klinischen
Beobachtung zu Hause, auf' dieselbe weisen mit Sicherheit die Briefe
der Patientin und die Aussagen der Verwandten hin. Die zweite Phase,
die Phase der typischen Manie, begann offenbar einige Tage vor der
Aufnahme in die Klinik, am 25. September, als die Patientin ihrer
Freundin erklarte, dass mit ihr ,eine Wiedergeburt vorgegangen sei,
dass ihr das Ziel ihres Lebens deutlich erscheine und dass die Vernunft
gesiegt habe“. Sie kaufte sich Blumen und Parfum, schlief fast gar-
picht, regte sich iber jedes Wort auf. Die Ideenflut wechselte mit.
Redseligkeit ab, die Aufmerksamkeit nahm immer mehr einen passiven
Charakier an, die erhdhte Stimmung Ausserte sich nieht nur in der
guten Laune, sondern lieferte schon das Material zu Grossenideen. Die
motorische Erregung wuchs an. Die Erregung wurde stirker, so dass
die erhohte Stimmung auf jede kleinste Veranlassung durch Weinen,
und Zorn uuterbrochen wurde. Im Inhalte der Vorstellungen sind
Elemente des Grissenwahnes bemerkbar: Die Patientin glaubt, dass in
ihr ,der Traum des Briutigams, seine Phantasie vom Weibe verkdrpert
sei%, ,sie sei Margarethe aus dem Faust, in ihrer Begegnung war etwas
Fatales, ,wir sind, scheint mir, berihmt geworden“, ,ich bin die
Prinzessin Phantasie®.

Es muss hervorgehoben werden, dass die Aufmerksamkeit, die zu-
erst vorwiegend passiv ist, spéter sich in dem Sinne verindert, dass.

1) Wernicke, Grundriss der Psychiatrie. 1906.
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sie nicht auf die Zusseren Reize sich richtet, sondern, wenn man sich
50 Hussern kann, den Vorstellungen, die nach dem Gesetze der manischen
Assoziationen aus dem Vorrate der Vorstellungen des Gedichtnisses
auftauchen, nachliuft. Infolgedessen beschiftigte sich die Patientin
immer weniger mit den 3usseren Findriicken und gleichzeitig stellte
ihr stark ausgesprochener Rededrang einen Unterschied von dem im
vorigen Stadium dar.

Wihrend dieser Zeit konnte man eine Beschleunigung des Pulses,
eine Hyperimie des Gesichtes, glinzende Augen, den Beginn der Ge-
wichtsabnahme und eine geringe Zahl der Schlafstunden becbachten.
Die zweite Phase war in diesem Falle sehr kurz, vom 25. September
bis 4. Oktober. Vom 4. Oktober an zeigt die Patientin deutliche Sym-
ptome der nichsten dritten Phase, der Phase der manischen Verwirrt-
heit und der Tobsucht.

Das Hauptsymptom der Phase der manischen Verwirrtheit ist das-
jenige, welches Wernicke ungeordnete Ideenflucht nennt. Bei unserer
Patientin enthilt an diesem Tage das Tagebuch Gedankenbruchstiicke,
in den Sitzen fehlen die notwendigen Teile: bald ist das Pridikat,
bald das Objekt, bald das Bindewort weggelassen. Die Verwirrtheit
wichst bei der Patientin immer mebr an. Die motorische Erregung er-
reicht in dieser Phase ihren Hohepunkt und #ussert sich nicht mebr in
Handlungen, sondern in ejner Flucht einfachster ungeordneter Bewegungen;
an Stelle der Mimik ein krampfartiges Grimassieren. Haufig Stereotypie.
An Stelle der Sprache Geschrei. Anstatt Schreiben Zeichnen von
Linien, einzelnen Buchstaben.

In dieser Phase beobachtet man eine stirkere Labilitit der
Stimmung, die letztere wird stiirmisch: bald lachte die Patientin laut,
bald brach sie in Weinen und Zorn aus. Die Aafmerksamkeit ist vor-
wiegend auf die Vorstellungen aus dem Vorrate des Gedichtnisses ge-
richtet.

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

Von korperlicher Seite eine fernere Gewichtsabnahme, Storung der
Hauternshrung, Furunkulosis, im Anfange der Phase ist noch der
Schlaf gestort, in der zweiten Hilfte beginnt die Verlingerung des
Schlafes. Die Erscheinungen seitens des Gefiisssystems sind dieselben,
wie in der vorigen zweiten Phase.

Trotz den hochsten  Graden der assoziativen Verwirrtheit kann
man aus den Wortbruchsticken, Sitzen, motorischen Reakfionen dar-
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fiber urteilen, dass das Bewusstsein der Patientin wihrend dieser Phase
nicht verdunkelt war, und die Perzeption normal vor sich ging; das
sieht man auch aus den Erinnerungen, die die Patientin nach dem An-
falle mitteilte. Das Bewusstsein schien nur episodisch von Wahnvor-
stellungen verfirbt zu werden, das dauerte aber sehr kurze Zeit.
Wihrend dieser Phase ist bei der Patientin auch das Symptom der Ge-
diichtnisillusionen ausgesprochen. Die Patientin erteilt den umgebenden
Personen die Namen ihrer fritheren Bekannten und jedesmal die-
selben.

Die Phase der manischen Verwirrtheit und Tobsucht dauert bei
der Patientin bis Ende November, wo bei ihr die Zeichen der moto-
rischen Beruhigung eintreten und sie allmihlich ohne scharfe Grenzen
in die vierte Phase des manischen Zustandes, in die Phase der
motorischen Beruhigung tbertritt,

Diese Phase unterscheidet sich von der vorigen, wie der Name
selbst zeigt, durch das Abklingen der Tobsuchtserscheinungen; die
Symptome der Verwirrtheit bleiben aber in voller Kraft. Der Dauer
uach ist es die lingste Phase bei unserer Patientin, Anfang November
beginnend, dauert sie bis Mitte April. Das Korpergewicht hilt bei
niederen Werten und zeigt erst in der zweiten Hilfte der Phase eine
rasche Steigerung. '

Charakteristisch fiir diese Phase ist auch der ungleichmissige Ver-
lauf. Zeitweise beobachtet man eine Verstirkung der Symptome fiir
einige Tage, die dann wieder abklingen. Das bezieht sich auch
auf die korperlichen Symptome, z. B. seitens der Gefisse. Es miissen
noch beziiglich des Inhaltes der Vorstellungen die hypochondrischen
Ideen (die Patientin erklirte z. B., dass sie an Hirntuberkulose leidet
usw.) und Bruchstiicke 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 fritt die Patientin in die letzte, 5. Phase ihrer Er-
krankung, in die reaktive Phase.

Das charakteristische Symptom dieser Phase war der Zustand
einer gewissen Triigheif, von dem die Patientin selbst erkliirte, ,sie wire
so trage“, ,das Gehirn fucktioniere nicht“, ,ich weiss nicht was zn
sprechen“. In dieser Phase beobachtet man die Riickkehr der
aktiven Aufmerksamkeit, Schweigsamkeit, die Riickkehr der ethischen
Vorstellungen, Schwerbeweglichkeit,. Verschwinden der Stimmungs-
labilitat, der Reizbarkeit und das Bewusstsein der durchgemachten
Krankheit.
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Was die differentielle Diagnose dieses Falles betrifft, so kionnte
man, wenn dberhaupt um eine Verwechslung mit irgend einer anderen
Psychose die Rede sein konnte, nur an die Amentia denken. Die letztere
aber entsteht meist auf dem Boden der Erschopfung nach einem
erschopfenden Faktor: Infektionskrankheiten usw. Hier fehlt diese
Apamnese. Der beschriebene Anfall ist nicht die erste Krankheits-
erscheinung, sondern es ist der vierte Anfall. Ferner verliduft die
Amentia mit ausgesprochenen Symptomen der Bewusstseinstorung, hiufig
mit reichlichen Halluzinationen; bei unserer Patientin kann weder von
einem noch vom andern die Rede sein.

Schliesslich stellte das ganze Bild der Verwirrtheit bei unserer
Patientin nur den Gipfel der Welle der Stérungen, die in den vorher-
gehenden Phasen beobachtet wurden und bewahrte ganz die Beziehung
zwischen Vorstellungsinhalt, Stimmung und motorischen Reaktionen, was
fiir den manischen Zustand charakteristisch ist und was sowohl vor der
Entwicklung des Bildes der Verwirrtheit und Tobsucht, wie nach dem
Abklingen desselben, beobachtet wurde.

Diesen Fall mit irgend einer anderen Psychose zu verwechseln wire
schon sehr schwer, und man muss die Diagnose des manisch-depressiven
Irreseins im beschriebenen Falle als richtig betrachten.

Jetzt gehen wir zar zweiten Beobachtung fiber.

Beobachtung II.

E. S. B., griechisch-katholisch, Witwe, 37 Jahre alt, trat in die Klinik
am 1. Mirz 1908 ein. Aus der Anamnese ist Folgendes bekannt: der Gross-
vater véterlicherseits ist im Alter von 70 Jahren am Magenkrebs gestorben.
Die Grossmutter litt an Alkoholismus, starb 62 Jahre alt an Peritonitis. Der
Grossvater miitterlicherseits, ein Alkoholiker, starb als junger Mann an den
Folgen des Alkoholismus. Die Grossmutter starb im Alter von 85 Jahren nach
zwei apoplektischen Insulten. Der Vater, 62 Jahre alt, ist ungesellig, trinkt
missig, leidet an Lungenkrankheiten und einer Herzkrankheit. Die Mutter er-
krankte im Alter von 42 Jahren an der zirkuliren Psychose und nahm sich im
Alter von 53 Jahren in einem Depressionszustande das Leben. Eine #ltere
Schwester der Matter litt wihrend 15 Jahren an epileptischer Psychose, in
welchem Zustande sie auch (70 Jahre alt) starb. Einer von den Briidern
der Mutter war geisteskrank (Gréssenwahn). Ein anderer Bruder starb 35 Jahre
alt an Apoplexie (friihzeitige Sklerose). Hin Onkel viterlicherseits ist ein
unvertriglicher Charakter. Die Kranke ist die &lteste Tochter aus der zweiten
Ehe ihrer Mutter (noch ein 9 Jahre jiingerer Bruder ist seelenkvank: — para-
noischer Zustand), eine Schwester ist nervds. Ein leiblicher Bruder hat in
seiner Kindheit Krampfanfille gehabt, entwickelte sich langsam, fing erst in
seinem fiinften Jahre zu sprechen an, wuchs zu einem unsteten, anfbrausenden
und leichtsinnigen Mann heran. Kine Schwester der Kranken (aus der ersten
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Bhe) litt in ihrer Kindheit und Jugend an einem Herzfehler, starb 32 Jahre alf,
ihre Kinder leiden an Tuberkeln.

Die Kranke B. wuchs als ein krénkliches Kind auf, in ihrer friihesten
Kindheit zeigten sich scharfe Symptome der ,Skropheln¥, im ersten Lebens-
jahre ein grosses Geschwir am Halse. In der Kindheit machte sie Keuch-
husten, Masern, Diphtheritis, 10 Jahre alt — ein Fieber, 12 Jahre alt —
den Veitstanz darch. Mit 16 Jahren iiberstand sie Typhus. Die Menstrua-
tion zeigte sich im 14. Jahre, war bis zum 21. Jahre unregelmissig. Von
den moralischen Erschiitterungen wird von den Angehdrigen der Umstand
notiert, dass E. S., 19 Jahre alt, den Mann, den sie liebte, nicht heiraten
konnte. 21 Jahre alt heiratete sie; die Ehe war ungliicklich; 24 Jahre alt,
liess sie sich von ihrem Mann scheiden. Ihre zweite Ehe ging sie aus Liebe
ein, ihr Mann verhielt sich aber ihr gegeniiber gleichgiiltig. 35 Jahre alt, ver-
witwete sie, der Mann starb nach einer langwierigen und schweren Krankheit,
Ftwa vor 10 Jahren fing sie zu rauchen an, und je aufgeregter sie ist, desto
mehr raucht sie. Sie missbrauchte auch schwarzen Kaffee. Die Angehorigen
notierten den ersten scharfen Wechsel in der Stimmung der Kranken, als sie
8 Jahre alt war; damals versicherte sie auch, wahrend einer Augenkrankheit
in einer fiir ein Kind auffalligen Weise, dass man die Hande hiufiger waschen
miisse, was sie denn auch bis zum Ueberdruss selbst tat. 19 Jahre alt, als sie
den geliebten Mann nicht heiraten konnte, grimte sie sich, ass und trank nicht,
und dieser Zustand wurde so ernst, dass man ihr mit gewaltsamer Fiitterung
drohen musste; sprach den Wunsch aus, zu sterben, nahm sehr ab; dann ging
der Zustand der Depression in denjenigen der Erregung iiber, sie war gegen
2 Jahre krank, liess sich zu Hause bebandeln; aber nach der Krankheit wurde
sie, nach der Aussage der Anverwandten, nie mehr die Vorige, sondern war
anruhiger, als frither. Gegen das 30. Lebensjahr erkrankte sie wieder und
wurde in das Krankenhaus von Drosnes in Odessa plaziert. Nach 6 Monaten
eines manischen Zustandes trat Depression ein, welche fiber ein Jahr andauerte
und, allméhlich abnehmend, wieder in Erregung, welche ganz besonders stark
im September 1909 ans Licht trat, fiberging. Nach einer Periode verhiltnis-
missigen Wohlbefindens begann die gegenwirtige Krankheit sich zu entwickeln.
Die Periode der Erregung kiindigte sich, nach der Aussage der Angehérigen,
gewdhnlich durech Redseligheit, Beweglichkeit, Vielgeschaftigkeit, Reizbarkeit,
Neigung zur Verschwendung und Sorgen fiir fremde Angelegenheiten, an.
Jedesmal nahm die Krankheit allméhlich zu und ab; in der Periode der Er-
regung war sie eine Zeitlang tobsiichtig.

Sie trat in die Klinik den 1. Marz 1908. Unter Mittelgrosse. Ernshrung
geschwiicht, die Haut und Schleimhiute blass, das Muskelsystem schwach
entwickelt; das linke Fussgelenk ist, infolge eines Bruches des unteren Dritttels
des Schienbeines, deformiért (die Kranke ist in die Luke eines Liftes hin-
eingefallen). Die oberen Schneidezahne sind etwas gross, die Ohrlippchen
schwach ausgedriickt, der Schidelbau ohne besondere Abweichungen. Auf der
Haut des Rumpfes und der Extremitéiten viele dunkel gefirbte Muttermale von
der Grosse einer kleinen Minze und kleiner. Die Pupillen erweitert, die linke
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otwas breiter als die rechte, alle Pupillenreflexe gut ausgeprigt. Alle Arten
der Sensibilitit erhalten. Die mechanische Erregbarkeit der Nerven und Mus-
keln gesteigert. Die Reflexe sind lebhaft, sowohl diejenigen der Haut als die-
jenigen der Sehnen, der linke Kniereflex ist etwas hoher als der rechte. Die
Haltung ist riistig, der Blick lebhaft, der Geistesausdruck frohlich. Leb-
hafte Mimik und Gestikulation. Die Kranke spricht viel, indem sie von
einem Gegenstand rasch auf den anderen iibergeht und vom urspriinglichen
Ziel des Gespréchs weit abweicht. Die Sprache ist lebhaft. s dominiert die
frohliche, gehobene .Stimmung, macht aber bei Erinnerungen an traurige Er-
eignisse sofort einer traurigen Stimmung Platz, in den Augen zeigen sich
Trinen, die ebenso rasch, wie sie erscheinen, verschwinden. Der Ideenablauf
beschleunigt. Es herrschen die elementarsten Assoziationsverbindungen vor,
Kein Phantasieren. Das Bewusstsein klar. Ged&ichtnis fiir Details besser als
bei der Norm. In der Kleidung ist eine gewisse Nachléssigkeit bemerkbar, das
sittliche Gefiihl ist vermindert.

1. 3. Spricht viel iber sich selbst, von ihren gesellschaftlichen Ver-
bindungen, tadelt ihre Angehérigen, weil man sie mittels einer Tauschung in
das Krankenhaus gebracht habe. Sie ist beweglich, schwatzhaft, nimmt auf
einmal eine Menge Arbeiten vor, zeichnet, stickt, macht Sternchen, bitiet um
verschiedenes Papier zu Blumen. Ist reizbar, weinerlich. Gewicht 51,50. Schlaf
von 1—4 Uhr in der Nacht. Isst viel und oft. Dauerbdder.

9. War heute in einer weinerlichen Stimmung, alles reizte sie bis zu
Trénen, klagt iber Seitenschmerzen. Die objektive Untersuchung gibt negative
Resultate.

10. Plaudert viel, wird bei jeder Unterhaltung rasch geteizt und bricht
endlich in Trénen aus; beginnt eine Menge Arbeiten, ohne etwas zu beendigen.
Legte sich um 12 Uhr schlafen, nachdem sie bis dahin in ihren Sachen ge-
kramt hatte. Auf die Ermahnung, dass Ordnen der Sachen bis auf den Morgen
aufzuschieben, flehte sie mit Trénen, sie in der Nacht wenigstens in ihrem
Tun nicht zu storen. Regte sich sehr dariiber anf, dass ihre eigene Pflegerin
die allgemeine Wache hat.

11.—12. Weint oft und dussert hypochondrische Ideen: sie sei hoffnungs-
los krank, sie habe den Typhus, die krupdse Lungenentzindung usw.

14. Sagt, dass sie sterbe, dass man absichtlich ihre Temperator dann
messe, wenn das Fieber abnehme. Sie ist héndelsiichtig, kritisiert alles.
Schlaf von 11 bis 5, Korpergewicht 50,0.

16.—17. Sie ist aufgeregt, belebt, tanzt und singt. Weint gegen Abend,
klagt iiber Herzklopfen. 2 Stunden Schlaf. Halt sich fiir gefdhrlich krank,
ohne jegliche Aufsicht gelassen: man behandele sie nicht, sondern behalte sie
nur zu wissenschaftlichen Zwecken.

22. Patientin ist im Horsaal gewesen und sagt, dort seien das Normale
ihres Zustandes, ihre Talente und sogar ihre Genialitdt vollkommen bestatigt
worden.

Schlaf von 10—3. Gewicht 51,0.

24. Schreibt ohne Ende Gedichte von Lermontow ab.
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28.—29. Sie ist etwas ruhiger, lebhaft, vielgeschiftis. Empfing den Be-
such eines Bekannten, auf den sie gewartet hatte, wihrend des Besuches nahm
sie sich zusammen. Schlief die Nacht durch,

30. Reizbar und weinerlich, handelsiichtig, schlaft von 1—4, bildet sich
ein, dass sie sterbe und verlangt in der Nacht nach dem Arzt.

2. 4. Kérpergewicht 48,0. Schlaf schlecht: Unterwirft sich der Bettbe-
handlung nicht. Unreinlich. Ist in die dritte Abteilung tibergefiihrt.

7.—8. Menstrua. Stimmung dusserst verdnderlich, bald grillenhaft, an-
spruchsvoll, halt sich fir eine schwer Kranke, bald lacht sie, ist gliicklich,
zufrieden, tanzt und erkldrt, dass ,sie nach Leben diirste®.

10.—11. Erregung heftiger. Weint. Schreibt. Schilt ihre Schwester,
ihre Bekannten, das Dienstpersonal. Nachdem sie ein Telegramm von einem
ihrerBekannten bekommen hatte, begann sie sich ganz auszukleiden, versicherte,
sie habe keine Menstruation, die Pflegerinnen zwéngen sie, sich mit Onanie zu
beschiftigen, ,sie sei nicht schuld daran, dass sie.so frih verwitwet sei%. In
dem Bett fand man eine Binde, die zu einer Rolle fest zusammengedreht war;
erklirte, dass sie keine Kinder haben diirfe. Kein Schlaf.

12.—13. Erregt, weinerlich, geht in der Abteilung in blossem Hemde
herum, wascht sich oft. Spricht in einem gebieterischen Ton. Teilt Friichte
und Konfekt unter die Pflegerinnen aus.

14.—15. Unordentlich, #usserst unrnhig, miirrisch: ,Man erkaltet mich
durch diese dumma Bettbehandlung.* Sie versichert, sie habe keine Menstruation
und das Blut fliesse ihr aus dem Darm. Erotisch. Schlaft in der Nacht nicht.
Gewicht 50,0.

16.—17. Ruhiger. Bis 5 Stunden Schlaf (10—3).

17.—18. Patientin war beinahe den ganzen Tag unrnhig, zankte mit den
Dienstboten wegen Kleinigkeiten, stampfte mitden Fiissen. Oeffnet die Luftfenster,
liegt in blossem Hemde, wirft die Decke ab, wenn man sie zudeckt. Ist erotisch.
Beweist immer, ohne sich vor den anwesenden Ménnern zu genieren, dass sie
keine Menstruation habe. Am 19. endigte die Menstruation, Schlaf von 10—4.

22. In der Nacht regte sie sich auf, schrie. 2 Stunden Schlaf. Ist in die
II. Abteilung Gbergefiihrt.

22.—24. Hat sich heiger geschrieen., Versichert, dass die Elektrizitit der
Lampe sich mit derjenigen ihrer Haare verbinde, und der Funke, der die Folge
davon sei, durch ihren Korper dringe, weshalb sie ein Reissen im ganzen
Korper fiible.

25. Spricht die ganze Zeit iiber den Tod ihres Freundes, weint. Zeigt
allen die Todesanzeige in der Zeitung. Klagt iiber ihre Schwester wegen eines
Briefes ,der gerade am Todestage voll dummen Zeuges sei“. Sie sei eine
Psychopathin und sie hiitte in einer Klinik liegen sollen. Den Therapeuten,
der bei ihr keine inneren Leiden konstatiert hat, hilt E. S. ,fiir einen Seelen-
kranken, der sich auf die Therapie garnicht verstehe“. Bittet, ihr zu erlauben,
die Totenmesse fiir den verstorbenen Freund lesen zu lassen.

26, Sehr unruhig: spricht ohne aufzuhiren, fordert bestindig; die Nicht-
erfilllung ihrer Forderungen versetzt sie in den Zustand der Erregung., Ver-
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langt, dass man sie in die Kirche filbre, macht, um in die Kirche zu gehen,
wieder und wieder unmégliche Frisuren, kniet nieder, rezitiert laut das Abend-
mahlsgebet, fordert, dass die anderen Kranken einstimmen. Bis 4 Stunden
Schlaf.

28.—29. Sie ist erotisch. Unruhig, Masturbiert. Gewicht 50,0.

2, b. Den ganzen Tag unruhig, zog sich wihrend der arztlichen Visite
in das Toilettenzimmer zuriick, sprang dort auf das Fensterbrett, zerbrach die
Scheiben und erklédrte es hernach so: ,Die Luft mangelt mir, man beobachtet
mich.% Trinkt viel, isst wenig. 3 Stunden Schlaf,

4, Schlaf von 11—12, dann von 2—4. Kérpergewicht 48,7,

5.—6. Singt, schreit den ganzen Tag, ist sehr unordentlich, geht mit
einem aufgeknopften Kleide, mit offenem Haar heram. Zerreisst das Kleid.
Schlaf von 10—3.

11.—12. Menstruation.

13.—14. Sie ist etwas ruhiger. »

15.—16. Unruhbig, zankt mit der Pflegerin, ist bereit zu schlagen, schreit,
weint. Schlaf bis 4 in der Nacht.

17. Sie ist erotisch, entbldsst sich, behauptet, dass sie sich leidenschaft-
lich nach einem Kinde sehne; lange dabei verweilend, spricht sie iber Men-
struationen.

18. Sie ist empfindlich; auf das Fensterbrett heraufspringend schreit sie:
nDas Herz, die Aorta zerspringen gleich.* Puls 120—126 in 1 Minate.

20.—22. Geht mit zerzaustem Haar herum, bestindig in Bewegung,
knopft das Kleid zu und auf. Wirft die Wiasche in das Klosett, hat Kaffee in
den Pantoffel gegossen.

23.—24. Mischt bei der Mittagstafel alle Gerichte zusammen und isst
dann das so bereitete Gemisch. Die Assoziationstitigkeit wird noch schérfer
gestort. Die Rede — beinahe ganz sinnlos. Schlaf von 12—38!/, in der Nacht,
Unordentlich.

24,—25. Beschuldigt die Pflegerinnen, dass diese sie wie einen Mann be-
handeln. Schlaf von 10—2.

26.—27. Etwas rubiger. Sammelt und rollt Zeitungen und Journale zu-
sammen, erlaubt sie nicht anzuriihren. Schlaf von 1 bis 4.

28. Patientin ist unreinlich, zynisch, spuckt.

29. Schreit, dass sie an den Fiissen den Brand habe. Nacht schlaflos.

1. 6. 31/, Stunden Schlaf.

2. Deklamiert, ziert sich, ist affektirt, spricht ohne jeden Zusammenhang.
Springt, hiipft, springt auf das Sofa und steht aufrecht, posiert, beschuldigt
die Pflegerin, dass diese sie schlage; 3—4 Stunden Schlaf.

4—5—6. Patientin ist ruhiger, kramt in den Zeitungen, weint, Bittet
um ein Leibchen, indem sie auf ihr jimmerliches Aussehen deutet, sagt sie:
»lch bin eine Frau und kann so nicht herumgehen.“ 3 Stunden Schlaf.

7. Zynisch; wirft das Hemd ab, zeigh dem Arzt die Beine, indem sie das
Kleid aufhebt; entblosst die Brust. Singt, indem sie knickst: ,Sanft und ruhig
uns schaukelnd, vergessen wir génzlich das Wek“ usw. Schlaf von 10 bis 5Uhr,
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9. Behauptet, sie habe ,,den Magentyphus und die Brustbriune“.

10.—11. Schlaf von 11—4 Uhr.

12.—13. Von Zeit zu Zeit weint und klagt sie, -sie sei ,schmutzig, zer-
fetzt und verlassen“. Ins Bad gehend, fiel sie und stiess ein Bein an.

14. Springt auf einem Bein, schreit, dass ihr linkes Bein gebrochen sei,
zankt mit den Pflegerinnen, jagt sie aus dem Zimmer hinaus, schilt sie ,,dumme
Gans“. Verlangt einen Umschlag auf den Bauch und eine Binde fiir das Bein.
Am Beine leichte Spuren des Stosses.

16.—17. Die Sugillation am Beine verschwindet. Die Kranke ist ruhiger.

18. 4 Stunden Schlaf. Weint. Schligt.

19.—20. Weint, regt sich auf, greift nach dem Herzen, indem sie meint,
sie ersticke, wirft jegliche Kleidung ab, legt Umschlige auf alle Kdrperteile.
Sie ist unordentlich, das Kleid nicht zugekndpft, das Haar wirr; zuweilen singt
sie, ist lustig, lacht laut.

23.—24. Sie ist nhiger, in lustiger Stimmung, erzdhlt den ganzen Tag
Erinnerungen aus ihrem Leben. Sitzt wiederholt und langere Zeit. im Toiletten-
zimmer.

24. 5 Stunden Schlaf.

25. Sie ist ruhiger, kramt in den Zeitungen, rollt sie zusammen und
trennt sich keinen Augenblick von den Rollen, 4 Stunden Schlaf.

29. Unrubig, weint, ist mit allem unzufrieden, kleidet sich aus, schreit,
sie werde geschlagen. Schlaf 5 Stunden.

1.—3. 7. Beim Besuch der Schwester singt sie, tanzt, kriecht in der Ab-
teilung unter das Bett und liegt dort mit einer Rolle Zeitungen; wenn man sie
bittet, herauszukriechen, antwortet sie mit Schimpfworten. Nach dem Schlaf
ist sie am Morgen ruhiger. Kleidet sich im Garten, wihrend des Spazier-
ganges, aus.

8.—10.—15. Sie ist ruhiger, der Schlaf besser.

15.—16. Unruhig, wirft sich herum, reisst sich das Kleid vom Leibe,
zerrt die Tischdecke vom Tische herunter, wirft die Kissen, die Bettdecken auf
den Fussboden, schreit: ,Ich kann nicht, ich sterbe, macht, dass ihr weg-
kommt, alles schmerzt, Brand am Fusse, kann nicht in der Gesellschaft der
Generalin (ihre Nachbarin im Nebenzimmer) bleiben®, Schlift nach 2 Ubr in
der Nacht 4--5 Stunden lang.

17. Sie ist am Morgen ruhiger, berichtet der Nachbarin, wie ihr Fuss
gebrochen war, teilte ihre Erinnerungen an die Bille, wo sie mit Grossfiirsten
getanzt habe, mit; am Abend wurde sie wieder erregt, schrie, dass sie einen
pBrand im Herzen, eine Entziindung des Knochenhdutchens“ habe, erteilte
Befehle, mit ,,Jod zu pinseln* — ,zu verbinden*. Legte sich nackt auf den
Fussboden und schrie bis zur Raserei: ,,Genug! Ich sterbe auf dem Fuss-
boden.

28.—20. Idem.

28.—31. Idem.

1. 8. Sie ist zynisch. Zankt mit der Pflegerin, spuckt, sammelt allerlei
Kehricht. Sehlaf 5 Stunden.



Die Phasen der Manie, 429

5.—6. SammeltKehricht und versteckt ihn am Busen. Kérpergewicht49,4.

10. Erotisch, héndelsiichtig, empfindlich. Beschuldigt die Anverwandten
dass man sie vergessen habe, und sie doch ,gefahrlich krank¥ sei.

13.—14. Menstruation.

14.—23.—30. Sie ist ruhiger. Korpergewicht 50,4.

1.—5. 9. Gesteigerte Reizbarkeit, wie auch friiher. Beleidigt die Kranken,
ist bereit zu schlagen, schimpft unanstindig. Singt mit wilder Stimme: ,Den
purpurroten Strahl der Abendrdte“. In der Nacht 4—5 Stunden Schlaf.

9.—10. Furchthar erregt. Weint den ganzen Tag, schreit, fillt auf die
Knie, spricht ohne Unterlass, aufs dusserste reizbar; liuft jeden Augenblick
in das Toilettenzimmer. Singt. Schreit mit wilder Stimme, Schlaf 4—5. Ge-
wicht 53,0.

12.—14. Menstruation,

16.—23. Das Bewusstsein, wie auch frither, klar. Die Aufmerksamkeit
wird leicht zerstreut, ihr Charalier passiv. Den Vorstellungen fehli ,die Vor-
stellung des Zweckes der Rede®, die Assoziationen sind die elementarsten
(nach Beriihrung und Konsonanz). Inhalt der Vorstellungen — Erinnerungen,
das Leben in der Klinik, der verbrachte Tag, hypochondrische Ideen (,Ich
habe die Kehlschwindsucht“, ,das Blut fliesst mir aus Darm und Kehle¥,
»mein Herz platzt*). Die Stimmung gehoben, oft zornig, zuweilen Weinanfille
ohne stabile Depressionsstimmung. Die motorischen Reaktionen sind zahlreich
und im Zusammenhange mit den Vorstellungen und der Stimmung, wechselnd
und instabil. Zynismus. Sammeln von Kehricht, Briefe auf Lappen.

Vermischen von Gerichten, wobei dieser Mischmasch gegessen wird.
Korpergewicht 47,0.

2. 11. Spricht ruhiger und zusammenhingender; bittet die Schwester
zu rufen. Schléft von 2—4 in der Nacht.

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

5.—6. Menstruation. Schlaf 4—6 Stunden.

7. Sie ist tuhig; ist beim Zahnarste gewesen; fithrt sich ertriiglich auf.
Ist in die erste Abteilung dbergefiihrt. Schlaf von 1—8.

9. Patientin ist reinlich. Fangt an auf Kleider und Frisur achtzugeben,
Liest Zeitungen.

10.—14. Dichtet. Von Zeit zu Zeit regt sie sich auf, weint, fordert
Zigaretten, klagt, dass man sie nicht behandele, jedoch alles viel stiller, als
friher.

15. Wirft wieder das Kleid ab, Isuft barfuss.

15.—18.—21, Sie ist ruhig, arbeitet; schlaft von 11—2 und von 3—8.
Gewicht 48,2.

23. Den ganzen Tag reizbar.

24 —27. Ruhig. Schlift 7—8 Stunden lang.

28. Sie ist reizbar und dussert hypochondrische Ideen.

8. 12. Rauhig aber beweglich. Singt schlecht, aber fordert, dass man zu-
hore, Arbeitet. Schlaf von 12—4 Uhr,

H
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10. —15. Weniger reizbar; beruhigt sich schnell. Gewicht 57,8,

Dezember. Sie ist dem Zuspruche zuginglich. Redseligkeit. 2—3 ruhige
Tage werden von 2 Tagen, wo sie reizbar wird, abgeldst. Sie ist reinlich.
Frisiert sich. Ist arbeitsfahig. Gewioht 54,4.

9. 1. 1909. Gewicht 52,5. Hatte Urlaub, erschien rechtzeitig. Ist belebt,
lustig, kiisst und umarmt alle, beteuert ihre Liebe. Schlaf von 11 Uhr bis zum
Morgen.

19.—20. Menstroation.

20.—31. Vollkommen ruhig, bloss redselig, was, wie die Angehdrigen
behaupten, sie immer ausgezeichnet hat.

1. 2. Geheilt entlassen.

Wihrend ihres krankhaften Zustandes hat die Kranke eine Menge
Papier vollgeschrieben, wir filhren daraus bloss ein Dokument, als fir
ihre Erkrankung besonders charakteristisch, an dieser Stelle an; Ende
September schrieb sie, wie sie es betitelte, ihre ,Krankheitsgeschichte«.
9 Ubr Abends, Seite 1. Die erste Erkrankung fand im Jabre 1882 im
Monat Marz statt — Kriimmung des linken Schulterblattes, Schliisselbeines
und der linken Schulter und des Rickgrates, infolge des Tragens von
einer schweren Schulmappe und einem Kérbchen mit Mundvorrat in das
Gymnasinm der Firstin Obolenskaia, Alexandra Alexewna. In das
Gymnasium wurde ich zweimal aufgenommen. Im 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
Sonntagszeichenklassen am Kunst-Klub, in dem Troizki-Gasschen (wir
wohnten damals an dem 5-Ecken Platze in dem Rot’schen Hausé, vom
Herbste 1875 an, die Saison 1874—1875 aber in dem Soljanoi- Gorodok-
Soljanoi- Gasschen, das zweite Haus von der Panteleimon Strasse, im
Hof). Ich machte die Bekanntschaft des Lehrers Woronow, er erteilte
mir spiter Privatunterricht, in den Jahren 1879, 1880 und (881 be-
suchte ich die Anstalt von Trouba (Pension an dem Katharinen-Kanal,
das zweite Haus von der Ecke der Italiemer Strasse, der neuen Kirche,
die auf der Stelle des Martyrertodes des Kaisers Alexander des II. des
Befreiers, erbaut ist, quer gegeniiber. Ich fuhr in dem Moment der
Explosion den Newski heranf und erschrak heftig iiber die in der Stall-
hofstrasse herabstiirzenden zerbrochenen Fensterscheiben. Michtiger Ein-
druck im Winterpalais und in der Festung, im Trauerkleide, welches im
Laufe von 24 Stunden geniht worden war, und bei der Leicheniiber-
fithrung, wir wohnten an Palaisqua (nicht zu Ende geschrieben) in dem
Makarowschen Hause Nr. 2, im 8. Stock (wir hatten 5 Balkone, da wir
ein ganzes Stockwerk bewohnten, der 5. Balkon ging auf das Admiralitat-
Gasschen) wir sahen auf die Trauerprozession von den Balkonen, die
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mit schwarzem Tuch verhiillt waren, mit Genehmigung der Polizei, herab.
Die Pension Trouba besuchte ich in den Jahren 1879 und 1880 zweimal
wochentlich: Montags, Donnerstags und Sonnabends Tanz- und Turn-
stunden bei Frl. . .. ich tanzte die Tarantella bei Kschessinski dem
Aelteren — er unterwies mich auch im Jahre 1880—81 zu Hause in
der Mazurka, wie auch meine #lteste Schwester M. N.,J—itsch und
Q. N.J—itsch. (Am Seitenrande steht: O.N. P—na ist am 14. Dez. 1905
gestorben und M. N. M. Professor Mersheewski, welcher Mitte Mirz des
laufenden Jahres 1908 gestorben ist, verordnete mir im Mirz 1882 Heil-
gymnastik, ich besuchte die betreffende Anstalt von Michailowskaja
Strasse Nr. 4, Qu. Nr. 14 aus, nachdem ich zum zweiten Mal das Gym-
nasium der Firstin Oboljenskaia verlassen hatte. Das erste Mal war
ich im Jahre 1880 in die I. Klasse nach einem glinzend abgelegten
Examen eingetreten. Der Direktor Alexander Jakowlewitsch Gerdt (er
hat eine Kolonie fiir minderjahrige Verbrecher an der Pulrfabrik (aus-
gelassen ,ve*) zu St. Petersburg gegriindet), Englinder von Geburt und
war als Lehrer des Thronfolgers Nik. Alex. und des Grossfiirsten Georg
Al. (im Juni Mon. in Abastuman in Gott entschlafen), der Grossfiirstin
Xenia und des Grossfiirsten Michael (ausgelassen ,angestellt”). Unter-
richtete den jetzigen Kaiser Nikolaus Il im Laufe von 10 Jahren in allen
naturwissenschaftlichen Fichern, jetzt im Gymnasiom der Obol. (der
Fiirstin Meschtscherskaja, Basskow-Gisschen Nr. 8, eigenes Haus) zu
meiner Zeit befand sich das Gymnasium an der Kleinen Italiener Strasse
(jetzt Shukowski Strasse, Ecke der Nadedjhinskaia, das zweite Haus von
dem FErtelew Gasschen, Nr. 14.)

Prof. Mersheewski konstatierte bei mir 1) Ueberanstrengung, Blut-
armut, Bleichsucht, allgemeine Schwiche, nervise Zuckungen, Anfinge
des Veitstanzes, die infolge der Heilgymnastik (Kasanskaja Strasse Nr. 5)
zugenommen hatten. 2) Er vermutete das Herannahen der Menstruation —
irrte sich aber. 3) Ende des Dezembers 1883 nimlich Anfang des
Januars 1884. Die erste Menstruation zeigte sich zu Weihnachten am
Vorabend einer Auffihrung und einer Kindersoirée in dem Hause von
Palkin (Ecke der Bladimir Strasse und des Newski Prosp. in der Familie
von J .G. und Ek. H. Shski (J. G. Sh. war spiter Direktor des St. Peters-
burg Kontoirs der Staatsbank, 1889—1900 besuchte ich ihre Wobnung,
Eingang von der Grossen Badowaja). 4) Ich lernte fleissig in der
IV. Klasse des Gymnasiums und trat in die V. Klasse mit dem besten
Zeugnisse iber (im Durchschnitt 5). Dagegen hirte 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 Um-
fange 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 lustiz. Hochzeit der zweiten Schwester O.P.J.
mit P—w.

Am 16 Dezember schrieb die Kranke folgenden Brief an den Arzt:
nSehr geehrter P. Al* Die Zunge hat kein Bein, schligt aber manchem
den Riicken ein“ leider ist es eine Wahrheit, aber doch wmuss ich Sie
bitten, sich dessen zu erinnern, ,dass einem hungrigen Magen nicht gut
predigen ist“!!! Wenn icb, wie E. G. wahrscheinlich richtig bemerkt hat,
mir eine unziemende Aeusserung lhnen gegeniiber erlaubt habe, das
heisst mich erfrecht habe, Thnen eine Grobheit zu sagen, so glauben Sie
mir, dass ich es gar nicht gewollt oder beabsichtigt habe! Die Franzosen
haben ein Sprichwort, das bierher passt. ,Le ton fait la musique® und
hier war wohl mein Ton unpassend!!? Bitte um Ihre herdblassende
Vergebung, sehr verehrter P. A., doch habe ich Griinde (von der Kranken
unterstrichen) mich abgehetzt zu fiihlen, und wirklich ,ewig" zu ver-
geben und ewig mich in mein Schicksal oder mein ungliickliches Teil
zu ergeben, bin ich {iberdriissig! Ich bin’s mide! Ich bin miide . . .
In meinem Leben kann man immer und bei jeder Gelegenheit als einen
roten Faden (unterstrichen) Folgendes konstatieren. 1) Liebe zu allen
lebenden Wesen. 2) schroffe Ueberginge vom Leide zur Freude und
umgekehrt. 3) Ein tiefes und quilendes Gefiihl der Reue (unter-
strichen). Jedesmal nach dem allergeringsten Zank, einer spitzen Rede
oder einer mir gesagten Ungerechtigkeit, auf die ich ein Gleiches ant-
worte! ... Nicht immer vermehrt sein Gut der, welcher seine Schuld
zahlt! Ich habe heftiges Kopfweh und kann nicht schlafen. Morgen
mochte ich mit Ihnen sprechen. Die unbezwingbare E. B—wa. P. S.
Wann werden Sie mich fiir verniinftig deikend erkliren — wahrschein-
lich nie??#

Die Gewichtskurve des betreffenden Falles (s. Abbildung 3), der
beinahe ein Jahr dauerte, unterscheidet sich von der des ersten Falles
dadurch, dass erstens hier die Schwankungen nach den Perioden des
manischen Anfalles weniger ausgesprochen sind, und zweitens in allen
Teilen die Kurve nicht so regelmissig ist und dennoch kleine Schwankungen
zeigt. Doch sinkt auch hier das Kérpergewicht wihrend der ersten zwei
Phasen des Anfalles, half bei den niedrigen Werten mit einer geringen
Tendenz zor Steigerung wihrend der dritten und der ersten Hilfte der
4. Phase (von Mitte April bis Ende September) an und steigt dann
rasch auf. In der Abbildung 4 haben wir die Kurve der Schlafdauer
bei der Patientin B. Diese Kurve ist auch weniger ausgesprochen als
die des ersten Falles; doch ist hier das Verhiltnis des Schlafes zum
psychischen Zustande der Patientin und das gegenseitige Verhiltnis der
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Gewichts- und Schlafkurve dasselbe, wie im ersten Falle Die Zahl
der Schlafstunden nach einer geringen Anfangssteigernng sinkt gegen
April (die Phase der Exaltation und die manische Phase), hilt sich bei
den niederen Werten (2—4 Stunden) in der Phase der manischen Tobsucht,
und Anfang Juni, viel friiher als die Gewichtskurve zu steigen beginnt,
eine Verlingerung der Schlafzeit (5—6 Stunden), die gleichmissig in

Kurve 3.

Das erste Feld im Kopf bedeutet: Korpergewicht in kg,
die fibrigen Felder bedeuten: Mirz 1908 bis Februar 1909.

1908, 1909,
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Korpergewicht.

der Phase der motorischen Beruhigung anhilt, zeigt; am Ende der
vierten Phase und wihrend der ganzen finften Phase wichst die Zahl
der Schlafstunden rasch auf 8—9 Stunden pro Tag an.

Die ganze zweite Beobachtung bezieht sich auf eine Patientin, die
nicht nur dberhaupt erblich belastet ist (Alkoholismus, Konstitutions-
krankheiten und Geisteskrankheiten der Vorfahren), sondern einige
Mitglieder der Familie litten zweifellos auch am manisch-depressiven
Irresein; einige nahmen sich offenbar im depressiven Stadium dieser
Krankheit das Leben. Es sei hier bemerkt, dass @iberhaupt der Selbst-

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

Der beobachtete Krankheitsanfall ist auch nicht der erste. Schon
mit 8 Jahren wurde bei der Patientin eine ausgesprochene Stimmungs-
snderung beobachtet, mit 19 Jahren entwickeln sich schon die beiden
Perioden des Irreseins — die manische und die depressive — in stark

Kurve 4.

Das erste Feld im Kopf bedeuntet: Schlafstandenzahl,
die iibrigen Felder bedeuten: Mirz 1908 bis Februar 1909.
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Schlafdauer.

ausgesprochener Form, besonders die letztere. Mit 30 Jahren erkrankt
die Patientin wieder; diese letzte Erkrankung (die 8.) beginnt und
endigt mit dem manischen Zustande, dazwischen eine etwa ein Jahr
dauernde Depression.

Der von uns beobachtete Anfall war der vierte und begann Anfang
1908. Es muss hervorgehoben werden, dass der betreffende Fall nach
seinem etwas verwischten Verlaufe, nach seiner lingeren Dauer, kurzen
Perioden der Gesundheit, und wie die Verwandten behaupten, nach den
Ziigen des maniakalischen Charakters (Gesprichigkeit, unertriglicher
Charakter, Reizbarkeit usw.), die auch im gesunden Zustande bestehen
bleiben, eher auf die konstitutionelle Form des manisch-depressiven
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Irreseins bezogen werden muss, auf den angeboremen maniakalischen
Charakter; zeitweise brechen echte Anfille des manisch-depressiven
Irreseins aus.

Die- manische Exaltation begunn (erste Phase) hier Anfang 1908;
gegen Mirz erreichte sie eine solche Entwicklung, dass die Patientin
in die Klinik aufgenommen werden musste; hier geht Mitte Mirz der
Anfall in die zweite Phase (typische Manie) tber; die Patientin spricht
von ihrer Genialitit, , diirstet nach dem Leben“, masturbiert; die Aus-
briiche des Zornes und Weinens sind ausgesprochener; ungeniigender
Schlaf, Sinken des Korpergewichts, Beschleunigung des Pulses und eine
Reihe von Gefisserscheinungen (Gesichtshyperimie, Glinzen der Augen
usw.) Vom Anfang Mai bekommt die Krankheit alle Ziige der dritten
Phase, pdmlich der manischen Tobsncht und Verwirrtheit; spricht ver-
worren, ist unordentlich und unsauber; starke motorische Erregung,
die motorische Reaktion hat den Charakter einfacher reflektorischer Be-
wegungen; Schreien, erhdhte Stimmung mit Zornaffektion und Ausbrechen
in Weinen. Anfang Juni beginnt das Uebertreten in die vierte Phase,
in die Phase der motorischen Beruhigung. Charakteristisch fiir diese
Phase ist wiederum, abgesehen von der motorischen Beruhigung, der-
jenige Umstand, dass die Symptome fiir einige Tage erscheinen,
dann folgen Tage der Beruhigung. Mitte Oktober tritt die Patientin
in die letzte, in die finfte Phase, die reaktive Phase, wo alle Fr-
scheinungen zum Stillstand kommen, .es kebhren festere ethische Vor-
stellungen zurfick, die Psychose bekommt den Charakter einer leichten
manischen Erregong. Das Kérpergewicht hilt sich bei den hohen Werten,
die Schlafdauer ist die lingste.

Der Inhalt der Vorstellungen ist im eben beschriebenen Falle durch
eine Fille hypochondrischer Ideen charakterisiert, ,Sie leidet an Typhus,
an krupdser Pneumonie, sie ist gefibrlich krank, man behandelt sie
nicht, sie hat ihre Regel nicht, aus dem Darm fliesst Blut, das Herz
und die Aorten werden bald zerreissen, die Fiisse sind gangrinds (macht
sich tiberall Umschlige), auch das Herz ist gangrinés, sie leidet an
Kehlkopftuberkulose usw.*

Auch diese Patientin beklagt sich iiber das Wartepersonal, behauptet,
dass sie geschlagen wird (der maniakalische Wahn der grausamen
Behandiung).

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

28*
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des Anfalles in der Klinik darin, dass derselbe nur ein Akutwerden
des manisch-depressiven Irreseins bedeutete, welches bei der Patientin
schon einen chronischen Verlauf angenommen hatte.

Beobachtung IIL

19. April 1908 ist in die Klinik Anna D. K—skaja eingetreten; sie ist.
23 Jahre alt, grichisch-katholischer Konfession, Tochter eines Geistlichen, eine
Russin, geboren im Dorf Oser, im Bezirk Gdow des Petersburger Gouverne-
ments, ledig, lernte in Petersburg, absolvierte eine hohere Schule, ihres Amtes.
— Dmfschullehlerln Der Grossvater miitterlicherseits ist infolge einer mehr-
jéhrigen Léhmung gestorben. Der Vater leidet an der Schwindsucht, der Bru-
der hat eine schwiichliche Konstitution, die jingste Schwester ist skrophulbs.
Der Vater legt in den letzten Jahren eine periodische Seelenstirung (,,meistens
eines religiosen Charakters“) an den Tag. Im Jahre 1907 sah man sich sogar
gendtigt, ihn anf die Sommermonate in ein spezielles Krankenhaus, dasjenige
nAller Leidiragenden zu plazieren, welches er nach einiger Zeit in einem
besseren Zustande verliess, wonach aber die Krankheit wieder zunahm. Einige
Verwandten leiden an Hysterie, Neuralgie und Kopfschmerzen. Die Kranke
wuchs und entwickelte sich auf eine normale Weise, besuchte zuerst eine Epar-
chialschule in Petersburg; war die ganze Zeit erste Schiilerin; wahrend der
letzten Schuljahre klagte sie fiber Bein- und besonders Armschmerzen wobet
die Arme sehr schwach wurden. Nachdem die Kranke wihrend zwei Jahre
ihren Vater gepflegt hatte, bemerkten die Angehdrigen im Septembe 1907 zum
erstenmal Wunderlichkeiten, sie wurde niedergeschlagen, assundschlief schlecht,
machie sich plotalieh nach Petersburg auf,in Petersburg hérte sie zu essen
auf, verbot auch der Mutier zu essen, indem sie sagte, ,man braucht nicht“,
schrie und hatte Halluzinationen; es zeigte sich Schlaflosigkeit. Es wurde die
dusserste Reizbarkeit bemerkbar (sie wurde bis zu Trinen aufgeregt, als sie
erfulr, dass sie in St. Petersburg die Stelle einer Lehrerin bekomme), sie wurde
traurig, beantwortete keine Fragen; den 17.9. ein hysterischer Anfall, wihrend
dessen sie in das Krankenhaus von Dr. Bary gebracht wurde. Wihrend des
Aufenthalts im Krankenhause wurde Folgendes konstatiert:

19.—23. 10. Schlechte Ernihrung, blasse Haut, Azetongeruch aus dem
Munde, Herzttne rein, Puls 90 in 1 Min., Sehnenreflexe gesteigert. Die Kranke
ist erregt, beantwortet keine Fragen, orientiert sich in der Umgebung nicht (?).
Liuft im Zimmer herum, kleidet sich aus, schreit: ,man braucht’s nicht,
lassen Sie mich los®.

24.—30. Sie ist erregt. Wirft sich auf den Fussboden, schreit, scheint.
Stimmen, die sie erschrecken, zu hdren, weigert sich zu essen. Schlift schlecht.
Wird mittels einer Sonde gefiittert.

10. 11. Ftwas ruhiger, deprimiert, sagt, sie sei ganz krank, man ver~
brenne ihr das Eingeweide. Beantwortet Fragen, orientiert sich in der Um-
gebung. Isst selbst. Schlift schlecht.

11.—17. Geht gekiimmert, sagt, dass sie ihrenRiicken nicht auseinander-
biegen und sich gerade halten kinne. Bei der objektiven Untersuchung wird
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keine Verdnderung der Bewegungen, Reflexe, keine Empfindlichkeit und
Schmerzhaftigkeit des Riickgrates konstatiert. Stimmung deprimiert.

17.—26. Hslt den Ricken aufrecht, unterhilt sich gern. Bittet, mit ihr
zu sitzen, sich auf ihr Bett zu legen, Trinkt viel Wasser (zwei Gléser auf ein-
mal, mehrmals am Tage); Bettnassen. Schlift in der Nacht nicht. Die Harn-
analyse hat keine bedeutende Abweichung von der Norm konstatiert.

1.—15. 12. Sie ist rahiger, orientiert sich ganz genau in der Umgebung
erinnert sich an manche, wihrend der Krankheit vorgefallene Tatsachen, abe
erinnert sich doch an vieles nicht. Steigerung der Reflexe und der Schmerz
empfindungen.

16.—26. Ruhig und bewusst. 26. wurde sie geheilt entlassen. Dem Be-
richte der Anverwandten gemiss, war sie zwei Wochen lang vollkommen ge-
sund und zeigte sich durch keine Eigentdmlichkeiten aus, dann bemerkte man,
dass sie oft deprimiert sei, liege und nach ein und demselben Punkte starre
oder weine. Gegen Ende Februar wurde sie erregt, ging bestédndig im Zimmer
auf und ab, sagte, dass man sie hinrichte, nahm keine Nahrung zu sich.

22.—29. 2. Wurde in das Krankenhaus von Bary aufgenommen. War
erregt, schrie, weinte, bat ,ihr fiinf Jahre ihres Liebens zuriickzugeben“, sagte,
dass jetzt alles vorbei sei, dass sie kein Mensch, sondern ein Teufel sei, dass
die Kosakenfrauen sie bald pfihlen und héngen wiirden. Weinte. Verldsst
auf eine Zeitlang das Bett und geht im Zimmer herum,

1.—15. 3. Sie ist erregt, hirt Stimmen (?), geht im Zimmer herum,
nimmt Portionen von den Tellern der anderen Kranken, schligt die eigenen
aus, Wiederholt oft die Reden der Nachbarinnen. Weint. Schlift in der
Nacht nicht,

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

1.—19. 4. Sie ist ruhiger. Ist in die Klinik tibergeftihrt. In der Klinik
ist Folgendes aufgezeichnet:

20. Ruhig, bewusst. Orientiert sich gut in der Umgebung. Behauptet,
sie fithle sich ausgezeichnet gut. Von ihrem vorigen Zustand sagt sie, sie habe
sich fiir eine grosse Siinderin gehalten und sei fiberzeugt gewesen, dass man
sie in die Holle versetzen werde, weshalb sie sich auch vor den Menschen ge-
fiirchtet habe. Sie habe sich fiir keinen Menschen gehalten und ,,gemeint, dass
auch die iibrigen Menschen sie ebenso behandelten“. Ist sich bewusst, dass
sie krank gewesen.

22.—23, Freut sich auf eine zu sehr demonstrative Art iber ihre Gene-
sung. Schlaf unruhig. Rheumatische Schmerzen.

27.—28. Gehobene Stimmung, spricht viel und gern iber sich selbst und
ihre Krankheit, geht auf und ab und singt, ohne fremden Besuch zu beachten.
Schlift vom Abend an bis 21/, Ubr. Gewicht 48,7.

Den 7.Mai schreibt die Kranke folgendenBrief: ,Liebs Anna Georgiewna!
Schon vom zweiten Tage meines Aufenthalts in der Klinik von Pr. Bechterew
an, hatte ich die Absicht, lhnen zu schreiben, konnte aber immer keinen
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Augenblick dazu finden, auch ist es mir schwer, meiner Gedanken Herr zu
werden — sie sind noch immer in keine vollstindige Ordnung gebracht. Es
ist ja auch kein Wunder; denn wihrend der acht Monate meines Krankseins
musste ich so vieles erleben, filhlen und erdulden, was ein anderer sein ganzes
Leben lang nicht erfahren wird, Gott bewahre auch jeden vor dieser Pein, zu
schwer sind ja die moralischen Leiden, ich aber habe mich selbst die
ganze Zeit gepeinigt und fiir alles gegeisselt. Liebe, haben Sie
grossen Dank dafiir, dass Sie mir erlaubten, mich mit IThnen zu unterhalten,
dass Sie mich nicht verachteten und sich nicht von mir wegwandten, wie die
meisten Menschen, die mich dort umgaben (Pflegerinnen, Aufseherinnen, Aerzte,
ausgenommen A. JK.), er ist im hé&chsten Grade korrekt, ein teilnahmvoller,
ehrlicher, guter Mensch, das habe ich eingesehen und erkannt, aber in der
letzten Zeit, hat man mich dermassen gegen ihn eingenommen, dass jch mich
vor ihm fiirchtete und versteckte, ich flirchtete mich eigentlich nicht vor ihm,
sondern eher fir ihn und fir L. S. (wie ist sie lieb), denn sie beide allein be-
handelten mich mich wie einen Menschen, reichten mir sogar bei der Be-
griissung die Hand, so fiirchtete ich eben ihretwegen, dass sie durch die Be-
rilhrung mit mir zu bésen Geistern werden, wie ich. Mein Gott, mit welcher
Angst betrat ich die Klinik, indem ich fiirchtete, dass alle vor mir, wie vor
einem Teufel, erschrecken wiirden. (Sie haben ja gehdrt, mit welchen Bei-
wortern ich beschenkt wurde, sowohl seitens der Pflegerinnen, als auch seitens
Wal, Iw., an die ich, wie an etwas Heiliges glaubte, und Sie erinnern sich
gewiss auch, dass sie mich in den letzten Tagen so ginzlich davon iberzeug-
ten, dass ich eine Gefallene, eine Syphiliskranke sei usw., dass ich allen ihren
Worten vollkommenen Glauben schenkte). Doch genug dber mich selbst, ich
sage noch bloss die Hauptsache, dass ich jetzt sehr gliicklich bin, dasss ich
mich wieder als Menschen erkenne und mich wieder so selig fihle, wie
nieim Leben, unerachtet aller Leiden und allen Wehs (das Gesperrte
ist von uns).

Die ersten Tage wurde ich von dem Bewusstsein meiner Nichtigkeit sehr
gequalt, ich fiihlte, dass ich es nicht wert sei, dass ich auf keinerlei Weise die
Aufmerksamkeit, die Freundlichkeit und die Pflege, die mir hier seitens aller,
von der Vorsteherin, den Aerzten, den Feldscheren, den Kranken an und bis
auf die Pflegerinnen, entgegengebracht wurden, verdient habe, es war um so
auffallender, als ich mich von einer guten Behandlung schon entwdhnt hatte.
Sie haben ja vieles, was die Pflegerinnen mit mir anrichteten, mitangesehen.
Doch verdenke ich es ihnen gar nicht, im Gegenteil, ich erkenne meine Schuld
an, insofern ich sie und die Kranken durch Herumlaufen beléstigte, obgleich
ich mich sehr gut an all ihren Spott tiber mich und die Meinigen, fiir die ich
doch am meisten und schmerzlichsten besorgt war, erinnere, ohne sie irgendwie
zu kennen, schmihten sie auf sie und gaben ihnen dieselben Namen wie mir;
so wiederhole ich es nochmals, dass ich weit entfernt bin, ihnen das zu ver-
denken, sie fiir alles um Vergebung bitte und vor allen Dingen eine jede von
ihnen bitte, mir zu versprechen, keine Kranke mehr so zu behandeln, wie mich,
nicht jeder Organismus wird die Schlige und die Schmdhungen ertragen kdnnen,
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die ich ertragen habe. Doch genug davon, nun bin ich glicklich, ich habe
alles vergessen, und vor allem bin ich jetzt vollkommen rubig, dass sie mich
ohne Grund mit schrecklichen Namen brandmarkten, indem sie wmich fir keine
Seelen- und Nervenkranke, sondern einfach fiir eine leichtsinnige, sittlich ver-
kommene Dirne, ein verlorenes Geschopf hielten. Nun, wie geht es Ihnen,
meine Liebe, essen Sie noch immer nicht selbst? Bitte, firchten Sie keine
Hélle; wie lacherlich erscheinen mir jetzt unsere Gespriiche, erinnern Sie sich,
wie Sie mir wiederholt sagten, Sie konnten es sich nicht vorstellen wie ich,
die ich, wie Sie sich ausdriickten, ,gut“ sei, Sie in der Hélle quilen werde,
ich aber mir Mithe gab, Ihnen zu versichern, dass man mich quélen werde,
denn ich hielt mieh ja fiir die Ursache aller Krankheiten und Leiden anf Erden.
Nun, meine Liebe, folgen Sie meinem Rat, fangen Sie an, selbst zu essen und
versuchen Sie so schnell wie mdglich, sich zu erholen und nach Hause zu
fahren; wie wohl wird es allen und besonders den Unsrigen werden, sie haben
es ja schwerer, unsere Leiden zu sehen als wir selbst. So geben Sie sich denn
das Wort, zu essen und iiberhaupt fiir Ihre Gesundheit zu sorgen, ich bitte Sie
aufrichtig darum, indem ich Sie innig bemitleide und mit Ihnen fiihle, ich habe
ja das alles an mir selbst erfahren. Um so mehr, als Sie eine innig Glaubige
sind und Gott Thnen helfen wird, Sie werden bald gesund werden, Sie miissen
sich bloss Miihe geben. Nach einiger Zeit werde ich von Ihnen, wenn auch
bloss ein paar Zeilen erwarten nnd wie froh werde ich sein, wenn Sie mir
schreiben, dass sie diese dummen Sachen los sind und angefangen haben, das
Bett zu verlassen. Wie gebt es Maria Michailowna, Wiera Iw. O—a, A—a,
G—a? idberhaupt allen. Meine Griisse an Sie alle, dibermitteln Sie auch meine
Wiinsche einer baldigen Genesung, meinen Gruss an Anna Alexandrovna,
Natalia Fedorowna und alle Pflegerinnen, ich fiirchte jetzt nicht, sie zu be-
sudeln; ich bin wie zum zweiten Male in die Welt geboren, ich singe
Lieder, die ich lange nicht mehr gesungen habe, ich stricke und lese etwas.
Ich schlafe noch immer sehr schlecht, meine Geschwulst hat abgenommen, so-
wohl diejenige des Gesichts wie auch diejenige des ganzen Korpers, ich nehme
jeden zweiten Tag ein Salzbad und jeden Tag werden mir Arme, Beine,
Schultern und Schulterblitter massiert, mein Rheumatismus ist mit erneuter
Kraft zurtickgekehrt, es ist kein Wunder, nachdem ich nackt und barfuss herum-
gelaufen bin. Ich griisse Ihre dlteste Schwester und Thnen wiinsche ich noch
einmal, dass Sie sich aufraffen, dem Doktor folgen und sich rascher erholen!
Ich umarme Sie herzlich, herzlich. Ich glaube, dass Sie noch immer das uner-
sittliche Teufelsvieh A—K-—skaja, wie mich die Pflegerinnen titulierten, nicht
vergessen haben. Am Seitenrande steht: ,Ich habe meine Schwestern und
meinen Bruder gesehen und mich sehr gefreut, dass sie am Leben sind, dass
ich sie nicht verdorben habe, so versuchen Sie auch, Ihre Gedanken zu &ndern.
Vergessen Sie auch alles, was wir beide einander von unseren Visionen er-
zghlten. Das waren ja alles schreckliche Gesichts- und Gehdrshalluzinationen.
Wie geht es Matrona? Gratulieren Sie ihr und wiinschen Sie ihr in meinem
Namen alles Gute. Wie steht es mit dem Altchen, Frau Mischina? Ich bezog
all ihre Scheltworte auf mich, jetzt erkenne ich aber klar, dass es krankhaft
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war. Erholen Sie sich bald, gehen Sie spazieren, atmen Sie frische Luft, ich
bin schon mehrmals draussen gewesen, sitze aber dieser Tage zu Hause, fiihle
mich ganz wohl.“

2.—38. B, Spricht sehr viel, singt. Wahrend der Unterhaltung tritt
Ziererei, Posieren und Kokettieren zutage. ‘

4,.—10. Schldft ein paar Stunden, Gfter bis 2—3 Uhr.

20.—21. Weinanfall, der leise begann und dann in lautes Weinen {iber-
ging; sie versicherte, dass sie ganz erstarre, nach einer GGabe Brom beruhigte
sie sich. Arbeitet, singt. Sechlaf bis 2 Uhr.

22. Erregung, spricht viel, macht sich zu schaffen, liest, unterhilt ihre
stupordse Nachbarin mit Erzihlungen. Hat in der Nacht uicht geschlafen.

28. Spricht viel, erzéhlt gern von sich selbst, ist affektiv. Die Pupillen
sind erweitert, glinzend; rote Wangen. In der Nacht 2—3 Stunden Schlaf.
Spricht den (tedanken aus, dass der Anfang eines #hnlichen Zustandes wie im
Krankenhause yon A.—E. Baup. méglich sei.

29. Geschraubte Stimmung, spricht bis zum Ueberdruss, 4 Stunden
Sehlaf. Gewicht 47,9 kg.

1.—4. 6. Idem.

5. Das Gesicht ist aufgeregt, gerftet, die Pupillen erweitert; niht,
strickt, singt, spielt Klavier.

10.—15.—17. Derselbe Zustand, spricht ununterbrochen, klagt iber
Magenverstimmung. Schlaf bis 3 Uhr.

20. Patientin ist aufgeregt. Klagt iiber Kopfweh. Von 2 Uhr nachts
schlief sie nicht, strickte. ’

22. Patientin ist sehr erregt, das Gesicht hyperimiert, die Pupillen er-
weitert, spricht iiber sich selbst, ohne aufzuhéren, ,sie sei wieder zum Leben
erweckt, sie wolle leben,“ schreibt Briefe an den Vater und an Bekannte.
Schlaf von 10 bis 2 Uhr.

23. Es wird schon eine Stérung des assoziativen Vorstellungsverlaufes
bemerkt, ohne ein Thema zu beendigen, springt sie auf ein anderes iiber.
Schlaf von 12 bis 2 Uhr.

24. Fordert Klystiere, klagt iiber schlechten Magen.

22.—26. Verliess ihr Zimmer nicht, sprach aber viel iiber ihren Zustand,
ihr Leben, ihr Verhélinis zu den Mensehen, ihren Magen und ihren Kopf. Redet
alle Kranken an. Schlaf bis 2 Uhr. Friert, hiillt sich in ein Tuch ein.

27.—28. Schlief gut. Ist ruhiger.

29. Aufregung, schlift nicht.

1. 7. Unordentlich.

2. Weinerliche Stimmung, ist traurig, spricht weniger, Schléft bis 4 Uhr.

3. Hat den ganzen Tag gesungen.

4. Patientin ist traurig; auf die Frage, was ihr fehle, antwortete sie
lachend: ,Gar nichts, alles ist vortrefflich. Sie wissen noch nicht alles, aber
es schadet nichts.“ Gewicht 45,0 kg.

10.—11. Sie ist aufgeregt, weint und lacht gleichzeitig. Spricht viel
Uber sich, sie werde in der Nacht von Halluzinationen genlagt. sehe viele. die
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aus dem Schranke heraustreten, fange sie. In der Sprache treten Unordnung
und Zerstreutheit mehr hervor. Berichtet, dass ihre Nachbarin A. sie Wolodja
nenne und sie kisse. Geht oft in das Toilettenzimmer. Am Morgen schrie sie,
wilzte sich auf dem Fussbodén herum, sagte: Alle behaupteten, sie sei nicht
an ihrem Platze, forderte ein Klystier. Klagt, dass man sie beleidige.

12. Sie ist erregt, spricht viel, singt, lacht. Ist bewusst, orientiert sich
in der Umgebung gut. Hat die ganze Zeit eine Arbeit vor oder spielt Klavier.
Isst viel. Um 2 Uhr in der Nacht fing sie an zu schreien: , Haltet mich, sonst
beisse ieh.“ Sang, lachte, kleidete sich aus, schien sich mit Stimmen zu unter-
halten, sah neben sich ihren Bekannten Wolodjka Popowitsch sitzen. Schrie:
,Die Teufel wiirden sie fressen.“ Am nichsten Tage derselbe Zustand. Schlagt
in die Hénde, legt sie auf den Fussboflen, kiisst die Winde, weint, lacht,
schreit bis zur Heiserkeit. Erkennt alle, nennt sie beim Namen, stiirzt auf sie,
kiisst die Hand, Isst im Gehen, indem sie den Teller herumtrigt, spuckt die
Speisen aus, wirft den Krug mit dem Getrink zu Boden, nennt sich ein Hiind-
chen, wirft sich dem Arzt an den Hals; dréingle sich spiiter der Feldscherin
auf, indem sie wiederholte: , Lassen Sie mich Sie statt des Doktors kiissen.“
Sehlief bloss bis 3 Uhr. (Neuronal 0,75).

12.—13. Halluziniert, spricht mit den Anverwandten, beschwért Teufel.
Zerreisst die Wasche; schlaft die ganze Nacht nichi.

13.—14. Wendet sich an Jemanden mit Fragen, spricht mit den Anver-
wandten die ganze Zeit in einer heftigen motorischen Erregung, schlaft in der
Nacht gar nicht oder nach Neuronal von 1 bis 5. Zynismus. Menstrna.

15.—16. Wiederholt gereimte Worte. Zuweilen schreit sie auf: -, Teufel,
Gott, ich schwur, weh, weh,* wirft alles ab, hebt die Beine. Ist erotisch.
Weint zuweilen (ein paar Minuten). 21/, Stunden Schlaf,

16.—17. Verwirrtheit, inkohérente Sprechweise treten sehr scharf hervor.

19.—20. Den ganzen Tag summt sie irgend eine wehmiitige Melodie, in
der Sprache — Verbigeration, sie schreit gerade — brachte Worter eigener Er-
findung. Macht die allerverschiedensten Bewegungen, bald legt sie sich und
hebt die Beine auf, bald kriimmt sie sich ganz und springt auf, streckt die Arme
aus, bedeckt das Gesicht mit den Hinden, stampft mit den Fiissen, schleudert
die Pantoffeln von den Fissen weg. Schlaf nach Neuronal von 11 bis 4 Uhr,

20.--21. Grimmassiert, scheint zuweilen etwas Unangenehmes zu héren
und der Gesichtsausdruck ist dann leidend.

22. Véllige Verwirrtheit, beantwortet keine Fragen. Wird gefiittert. Die
ganze Zeit unordentliche Bewegung.

23. Spricht die ganze Zeit Worter eigener Erfindung, bestindig in Be-
wegung. Droht jemandem mit geballten Fausten. Schlaf nach Neuronal von
12 bis 31/, Uhr.

25,—26. Patientin ist stiller, Redet ihre Umgebung an; isst selbst.
Sagt: ,Ich bin so matt, geben Sic mir ein Kissen.“ Schlaf bis 31/, Stunden
nacheinander. In der Nacht murmelt sie Unzusammenhingendes.

94.—28. Tnkohirente Sprechweise. Patientin ist erotisch. Spuckt die
Medizin aus.
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28.—29. Schroffe Erregung. Ideenflucht.

29.—-30. Die Sprache voll Bibelworte und gottesdienstlicher Ausdriicke.
Schlaf am Tage 3 Stunden und nachts von 4 bis 7 Uhr.

31. Spricht im Flisterton.

1.—6. 8. Schlift besser. Patientin ist verwirrt, sprichtneugebildete Worter,
antwortet nicht. Schilt deutlich und auf eine zynische Art. Unordentlich.
Schlaf von 11—2 Uhr.

7.—8. Angstaffekte.

8.—12. Ruhiger.

14.—15. Wieder sehr erregt, liuft aus einer Ecke in die andere, fasst
sich am Kopf, driickt das Gesicht an die Wand, ist verwirrt, fillt @iber einen
her, schligt. Schlaft die ganze Nacht nicht.

18.—19. Einpackung.

19.—20. Schlaf sowohl mit Einpackung als ohne dieselbe 3—4 Stunden
im Laufe von 24 Stunden. Unreinlich.

20.—31. Ruhiger.

1.—5..9. Grimassiert, ist erregt, spricht mit sich selbst, beantwortet
keine Fragen, Menstrua.

15.—16. Beantwortet Fragen mit unpassenden Phrasen. Isst gut. Die
motorische Erregung dauert fort.

18.—22. Idem. Gewicht 44,1.

27. Unreinlich.

28.—29. Sie ist ruhiger, wird von Zeit zu Zeit erregt. Gewicht 43,8.

1.—2. 10. Grimassiert, nennt sich einen Hund. Schlift die ganze Nacht.
Gewicht 43,3.

3.—b. Gibt treffende Antworten. Schlift gut. Singt ,Wie herrlich ist
der Herr auf Zions Hohn“. Sie ist verwirrt. Die motorische KErregung geringer.

8.—12. Liegt ruhig, indem sie die Decke tiber den Kopf zieht, beant-
wortet die ersten Fragen gut, dann wird sie erregt und spricht ohne Zusammen-
hang. Sechlift gut.

12,—17, Idem.

18,—21. Liegt den grossten Teil des Tages zugedeckt. Erhebt sich rasch,
wenn man sich ihr nihert, setzt sich, antwmtet auf Fragen. Frohliche Stlm-
mung. Schlift die ganze Nacht duroh

25.—26. Geht herum, singt, spricht vom Satan. Nacht ruhig. Gewicht46,2.

28.—31. Schlaf gut. Sprache zusammenhéingend. Ist ruhig,

2. 11. Aufmerksamkeit inbezug auf die Umgebung grosser, nennt das
Dienstpersonal bei den richtigen Namen, beantwortet Fragen. Isst. 7stiindiger
Schlaf,

3. Von Zeit zu Zeit, wenn sie erregt wird, spricht sie noch inkoharent,
fliistert etwas und gestikuliert. Schlift die ganze Nacht durch.

7.—8. Antwortet nicht immer, spricht mit sich selbst.

10. Menstrua.

11. Sie ist mit hrer Umgebung unzufrieden, klagt, man habe ,ihre Secle
gostohlen®, Schlaf von 2-—8 Uhr.
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12.—14.—16. Grimassiert noch immer.

Ab und zu inkoh#rent, spricht mit sich selbst im Fliisterton, ficht mit
den Hinden. Schlift 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. Schlaf gut. Gewicht48,7.

1.—2.12. Ruhige Stimmung, nimmt wieder Arbeiten vor. Spricht wie eine
Gesunde, erinnert sich an die {iberstandene Krankheit, wundert sich ,,dass der
ganze Sommer schon vergangen und es schon Winter sei®. Isst und schlift gut.

10.—11. Spricht langsam und gedehnt. Versuchte zu lesen; wird noch
rasch miide, erfasst das Gelesene nicht. Gewicht 52,7, 51,5.

11.—21. Derselbe Zustand. Gewicht 55,4.

1. 1909. Schweigsam, aber nicht deprimiert, keine iriibe Stimmung
oder iible Laune. Antwortet klar und deutlich, denkt folgerichtig. Ist wenig
beweglich, ziemlich eintonige Mimik. Gewicht 51,5—60,0.

1.—15. 2. Gewicht 62,1. Ist geheilt entlassen. Einige Monate spéter
sprach K. vor, zeigte sich als vollkommen gesund, keine Abweichungen von
der Norm wurden an ihr konstatiert.

In diesem Falle handelt es sich wieder um eine Patientin, die ans
einer Familie stammt, wo Nerven- (Hysterie) und Konstitutionskrank-
heiten waren, und wo der Vater geisteskrank war. Zuerst erkrankte
K. mit 22 Jahren im Jahre 1907, die Krankheit begann mit Depression,
motorischer Erregung, hysterischem Anfalle und #hnlichen Halluzina-
tionen; in der Anamnese werden wihrend dieser Phase eine Storung
des Bewusstseins und mangelbafte Erinnerungen verzeichnet. Der de-
pressive Zustand dauverte ununterbrochen von September bis Mitte
November, als eine zweiwdchige Pause eintrat; dann brach es mit
neuer Kraft aus und hielt bis Ende Mirz, als die Patientin in die Klinik
aus einer anderen Anstalt versetzt wurde, an. Hier ging der Zustand
gegen Ende in einen erhohten wber, die Patientin wurde gesprichig,
schrieb Briefe. Am 7. Mai schrieb die Patientin einen charakteristischen
langen Brief. Derselbe besagt mit Sicherheit, dass die Patientin einen
depressiven Anfall des manisch-depressiven Irreseins durchmachte. ,,Sie
habe sich die ganze Zeit selbst gequilt, gefoltert®. ,Man hat sie iiber-
zeugt, dass sie eine Verlorene sei, an Syphilis krank sei.“

Jetzt wiire sie sehr gliicklich, ,fiihle sich so selig, wie noch nie im
Leben“, im anderen Krankenhause habe sie Spott und Schligerei er-
tragen. Der Schlaf ist zu dieser Zeit sehr ungeniigend (2-—3 Stunden).
Im Juni steigt, wie das Tagebuch zeigt, die Erregung; man sieht die
begleitenden Geftisserscheinungen; sie behauptet, dass sie ,zum zweiten
Mal in die Welt geboren ist“, wiinscht zu leben.

Gegen den 23. Juni sieht man schon die Merkmale des Ueber-
ganges von der Phase der typischen Manie in die der manischen Ver-
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wirrtheit. Die assoziativen Verbindungen zwischen den Vorstellungen
sind gestdrt; die motorische Erregung wichst; die Patientin wird un-
ordentlich, sehr reizbar, die Stimmung ist sehr labil, Patientin weint,
lacht; sie wird erofisch, spricht Ideen der grausamen Behandlung aus.
Dieser Zustand dauert den ganzen Juli an. Nur Mitte August erscheinen
zeitweise rubige Tage. Im September und Oktober tritt die motorische

Kurve 5.

Das erste Feld im Kopf bedeutet: Kérpergewicht in kg,
die iibrigen Felder bedeuten: April 1908 bis Februar 1909.

1908, 1909,
e ] 0 3005 (00 | g T et o g oo | by b

8
~
Tt

Kérpergewicht.

Beruhigung deutlicher hervor. Das Korpergewicht steigt rasch an. Der
Schlaf erreicht 8—9 Stunden. Im Dezember geht die Phase der moto-
rischen Beruhigung deutlich in die letzte reaktive Phase iiber; die Pa-
tientin beruhigt sich, wird trige, schweigsam, ermiidet leicht.

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

In der Abbildung 5 sehen wir, dass das Korpergewicht im Laufe
von 3 Monaten gegen Ende Juli von 48 kg auf 42 kg sinkt, dann hilt
es bei den niederen Werten mit einer unbedeutenden Tendenz zur Stei-
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gerung etwa zwei Monate lang an und schliesslich von Anfang Oktober
beginnt der dritte Teil der Kurve, eine starke Steigerung des Korper-
gewichtes, die dem Uebergange in die vierte und fiinfte Phase des ma-
niakalischen Anfalles entspricht.

Die Kurve der Schlafdauer zeigt genau dieselben Verhiltnisse, wie
bei den ersten zwei Patientinnen (s. Fig. 2 und 4).

Kurve 6.

Das erste Feld im Kopf bedeutet: Koérpergewicht in kg,
die iibrigen Felder bedeuten: April 1903 bis M#rz 1909.
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Schlafdauer.

Zu den Eigentimlickkeiten dieses Falles gehoren nur die hyste-
rischen Symptome, episodisch 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 KErlebte ziemlich ausfihrlich sind. Der Beginn der
Krankheit nach der schwierigen, 2 Jahre dauernden Pflege des geistes-
kranken Vaters, die Miidigkeit, die Erschépfung danach lassen an die
Amentia denken; indessen sind der ganze Verlauf und die Symptoma-
tologie des Falles im weiteren so charakteristisch, dass man auch hier
anf die Diagnose der Amentia verzichten muss, besonders wo man auf
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dem Gipfel der Krankheit in der Periode der Verwirrtheit und Tob-
sucht eine deutliche maniakalische Verfirbung sieht; auch der weitere
Verlauf besagt dasselbe.

Beobachtung IV.

Am 2. 3. 1910 trat in die Klinik N.N. K—aja ein; sie war 54 Jahre alt,
griechisch-katholiseh, eine Russin, in St. Petersburg geboren; Vater und
Mutter sind an der Schwindsucht gestorben, der Vater im Alter von 53, die
Mutter von 66 Jahren. Der #lteste Bruder der Kranken wurde, nach einem Auf-
enthalt in der Klinik von Prof. J. M. Balinski in der Periode der Genesung
yon dort entlassen, nabm sich aber bald darauf im Alter von 33 Jahren das
Leben. Der zweite Bruder ist an Mastdarmkrebs gestorben, der dritte starb,
40 Jahre alt, wohnte in der Provinz, die Ursache des Todes ist unbekannt, der
jiingste Bruder beschloss sein Leben durch einen Selbstmord, erschoss sich in
seinem 48, Lebensjahre, war Untersuchungsrichter zu St. Petersburg. Die Zahl
der Geschwister betrug im ganzen 11. Die Kranke war das zehnte Kind, ist
rechtzeitic geboren. Die Mutter stillte dasKind selbst. Friih fing es zu sprechen
an und im zweiten Lebensjahre zu gehen. Schlief in der Kindheit unruhig,
fitrchtete sich und schlief bei Licht. Wurde im Smoljni-Stift erzogen und ein
Jahr vor Beendigung des Kurses aus Gesundheitsriicksichten nach Hause ge-
holt. Litt an Kopfweh. War immer leicht erregbar, ihrem Charakter nach ex-
centriseh, miiteilsam, gut und ehrlich.

Die Menstruation fing etwa im 14. Jahre an; in den Perioden ihres Er-
scheinens war sie stets reizbar. Die gegenwirtige Erkrankung ist die dritte.
An dhnlichen krankhaften Anfillen litt sie das erste Mal vom Dezember 1891
bis zum Juni 1892, befand sich in dem Alexander II-Krankenbause; das
zweite Mal befand sie sich 1899 wihrend 8 Monate in der Klinik. Die beiden
ersten Anfille nahmen ihrven Ausgang in Genesung. Alle drei Erkrankungen
kiindigten sich-durch die Sucht, allerlei zu kaufen, an. Die letzte Erkrankung
fing allmdhblich an, trat den 2. Januar 1910 scharf zu Tage. Nach der Aus-
sage der Schwester zeichnete sich die Kranke immer durch einen nervisen
Charakter aus; ihre Gesinnung gegen die Personen ihrer Umgebung wechselte
oft ohne sichtbare Ursache.

Die letzte Zeit trieb sie viel Musik und Gesang, die auf sie eine erregende
Wirkung ausiibten. Bei jeder Erkrankung zeigte sie die Leidenschaft, neue
Sachen, die sie §fters gar nicht brauchte, zu kaufen; reichte das Geld nicht
aus, so verkaufte sie das friiher gekaufte oder veranstaltete eine Lotterie. Sie
wohnte in einem Asyl. Die Ihrigen besuchte sie einmal wochentlich, vermied
aber dort linger zu bleiben, was in der letzten Zeit besonders bemerkt wurde.
Wahrend ihrer Besuche war die Stimmung gut, sie sprach viel, im Laufe der
letzten Monate vor der endgiiltigen Erkrankung (am 2. Januar 1910) traten in
ihren Erzihlungen Abnormititen hervor, deren sie sich nicht bewusst wurde,
und bei denen sie nicht verweilte; wenn die Anverwandten sie besuchten, war
sie vergniigt und gastfreundlich. Am 3. 1. 1910 wurde N. N. in das Kranken-
haus ven Abramow und Orschanski placiert. Der Krankenbericht konsta-
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tiert Symptome eines missigen manischen Zustandes — der Beweglichkeit,
Vielgeschaftigheit und fortwahrender Geschwitzigkeit mit Wortspielen und
Reimereien; die Selbstempfindung war eine gehobene, die Stimmung gutmiitig
und lachlustig; in den ersten Tagen orientierte sich die Kranke in der Zeil
und in der Oertlichkeit, erkannte den Arzt, nannte das Dienstpersonal bei
Namen, ass selbst, nahm Medizin gern ein und unterwarf sich iberhaupt den
an sie gestellten Forderungen. Ungefdhr Mitte Januar trat eine rasche Ver-
schlimmerung in dem Zustande der Kranken ein und schon nach ein paar
Tagen stellte die Kranke das Bild einer vélligen Verwirrtheit dar; ausser-
ordentlich beschleunigter Ideenablauf, véllige Inkohdrenz der Sprache, die
aus Satzfragmenten, Wortern, zum grossten Teil Namen der Mitglieder des
Kaiserhauses oder Aufzihlen von Titeln ,,Baron, Fiirst, Graf u. a. m.* bestand,
gleichzeitig verdinderte sich auch die Stimmung, die aus einer gutmiitigen zu
einer reizbar heftigen wurde, wobei die Tatsache notiert werden muss, dass
unerachtet einer sehr heftigen psychischen Erregung, die motorische Erregung
in einem sehr m#ssigen Grade ans Licht trat, indem sie sich in einer gestei-
gerten Gestikulation und Mimik dokumentierte. Die Kranke schien sich mit der
Bettruhe leicht abzufinden und nur selten wihrend der Perioden des Auf-
loderns der manischen 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 allmihliche Abnahme des Ge-
wichts von 152 Pfd. auf 140 Pfd. notiert werden, obgleich die Kranke fast
immer mehr als genug zu sich nahm. Schlaf bestindig schlecht, im besten
Fall 3—5 Stunden in der Nacht; dabei schlief sie am Tage nie ein; die
Kranke war sehr oft unreinlich, Schlafmittel und iberhaupt Medizin nahm
sie von Mitte Januar an nicht mehr ein.

Bei der Aufnahme in die Klinik wurde folgendes notiert: die Kranke ist
von mittlerem Wuchs und regelmassigem Korperbau. Haut und Schleimhdute
blass, Puls 100 in 1 Min., Herzttne rein. Kniereflexe gesteigert. Die Kranke
spricht ununterbrochen, die Mimik ist lebhaft, grimassiert zuweilen. Der Ge-
sichtsausdruck, die Mimik, die Gebérden entsprechen der Stimmung des ge-
gebenen Moments; springt vom Bette auf.  Gibt dem Arzt und dem Gbrigen
Dienstpersonal die Namen ihrer Verwandten und Bekannten. Ihre Rede springt
von einem Gegenstand auf den anderen, der Schluss des Satzes entspricht oft
dem Anfang nicht, spricht in Reimen, z. B. ,Besteck, Versteck“, -, Schloss —
Suppenkloss®. Antwortet auf die Fragen gar nicht-oder nach mehrmaliger
Wiederholung der Frage, zuweilen nach einer Weile. Der Anfang der Antwort
ist gewthnlich richtig, dann spricht sie weiter Unzusammenhéngendes, meisten-
teils tiber ihre friiheren Bekannten, ihre Anverwandten, nennt sich Kaiserin,
erzahlt, sie habe diesen oder jemen vom Verderben gerettet. Stimmung
gehoben.

4. 3. Sich selbst fiberlassen, liegt die Kranke meistens im Bett, spricht
leise mit sich selbst, singt zuweilen, sehldft wenig, aber ziemlich ruhbig, ist
wnreinlich; leistet keinen Widerstand, wenn sie ins Bad gefiihrt wird. Issi
selbst. Wenn man in das Zimmer der Kranken hereintritt, wird sie sofort er-
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regt, beginnt mehr und mehr zu sprechen, indem sie jedoch die Anwesenden
wenig beachtet; sie wird durch die Vorstellungen, die aus dem Gedichtnis-
vorrat anftanchen, in Anspruch genommen. Fragen beantwortet sie nicht gleich,
aber beinah richtig.

Auf die Frage: ,Wo befinden Sie sich®, antwortet sie ,in der Klinik
Ihrer Majestiit“. Als man ihr eine Uhrkette zeigte, sagte sie nach ein paar
Sekunden: , Bine Uhr obne Kette“, als man ihr einen Bleistift zeigte, sagte
sie zuerst ,mein Bleistift“, dann figte sie hinzu, sie wiinsche, dass er der
ihrige sei. Gibt allen falsche Namen, aber dieselben, wie gestern. Den Arzt
nennt sie Cousin Boris Maslennikow, den weiblichen Arzt Pflegetochter des
Herrn von Oboljenski, die Feldscherin eine Japanerin. Mimik und Gesten leb-
haft. Schlaf von 2 bis 3 bis 5 Stunden.

5.—6. Flicht in die Rede gemeine Ausdriicke, mit welchen sie auch sich
selbst zuweilen benennt, ein, Schlift wenig in der Nacht, liegt schweigend oder
spricht leise mit sich selbst, singt zuweilen.

7. Puls beschleunigt, 100 in 1 Minute.

8. Schlechter Schlai. Nennt sich bald eine Prinzessin, bald eine Kaiserin,
verzieht das Gesicht, streckt die Zunge heraus, verdreht die Augen, klatscht in
die Hinde, tanzt. Schlaf von 3 bis 6 Uhr morgens.

9.—11. Die Kranke ist sehr zinkisch, beschuldigt die Umgebung, dass
man sie bestohlen habe, wirft ihr Friihstiick, die Zeitung, die Serviette auf den
Fussboden.

Klagt, man habe ihr schlechten Kaffee serviert, will die Hand nicht
reichen, schimpft zynisech. Allein gelassen, wird sie ruhiger. Vergisst nie, dem
weiblichen Arzt, den sie fortfahrt, Pflegetochter des Herrn v. Oboljenski zu
nennen, ihr uneheliche Geburt vorzuwerfen.

12. Am Abend hat sie der Magd einen Schlag versetzt. Sprache ver-
worren, schwenkt die Hinde hin und her, schneidet Gesichter, gibt den An-
wesenden Spitznamen. Schlaf von 11 bis 4 Uhr.

13. Schlaf bis 2 Uhr. Schldgt, stdsst mit den Fiissen, kneift den Pflege-
rinnen die Arme, schimpft.

14. Schlaf bis 3 Ubr.

15. Spricht die unanstindigsten Schimpfworte, wirft die Gerichte auf
den Boden.

2 Standen Schlaf.

21. Am Abend nannte sie den Dienstarzt Stossels Sohn und sprach dann
viel nnd inkohirent iiber den Krieg.

20.—30. Spricht ebenso viel, rasch, inkohéarent, ohne die Sétze zu besn-
digen, wiederholt oft sinnles ,unter das Kamisol“, , ohne Erziehung®, schimpft
zynisch, die Feldscherin (eine andere) nennt sie ,Magd Fekluschka, schmeisst.
die Speisen auf den Fussboden. Bewegt sich wenig, liegt meist za Bett. In
der Nacht schlift sie wenig. Schléft zuweilen am Tage ein.

2. 4. Etwas ruhiger. Der Anfang der Unterhaltung gélingt, beantwortet.
Fragen, dann regt sie sich mehr und mehr auf, spricht rasch, ohne Pausen.
Schlaf besser. Gewicht 57,6.
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3.—12. Flicht franzdsische Worter in ihre Rede ein, reimt sie mit
russischen Wortern.

15.—20. Zu Zeiten etwas ruhiger. 5 Stunden Schlaf,

20.—26. Idem.

29. Spricht wihrend des Spazierganges mit niemand. Sitzt ruhig auf
einer Bank und spricht leise mit sich selbst, indem sie leise auflacht.

1. . Ruhig. Beantwortet die Fragen, sagt, dass sie in diesen Tagen
den durchlauchtigsten Firsten Liwen geheiratet habe, versichert, sie spreche
alle Sprachen, alle Dolmetscher sprichen mit ihr.

4.—5. Spricht viel, sitzt jedoch ruhig. Spielt Klavier; wird zuweilen
erregt, drgert sich und fillt iber die Pflegerin her, Sehlaf gut, 6 Stunden.

6. Ruhig, freundlich, beantwortet Fragen auf eine liebenswiirdige Art.
In den Antworten springt sie von einem Gegenstande auf den anderen. 5 bis
6 Stunden Schlaf.

10.-20. Idem.

20.—31, Spielt Klavier. Sie ist ruhig. Ist in die erste Abteilung iber-
gefiihrt. Redseligkeit. Vollstindiges Bewusstsein ihrer Krankheit.

1.—10. 6. Die Verbesserung dauert fort. Das Gewicht nimmt zu, 6 bis
8 Stunden Schlaf.

27. Geheilt entlassen.

Zum ersten Male befand sich die Patientin in der Klinik vom
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 Aufnabme ist die Patientin vielgesprichig,
antwortet auf die Fragen gar nicht oder in scherzhafter Form mit einer
Nuance von Boshaftigkeit und Ueberschitzung der eigenen Personlich-
keit, sprieht schnell, laut, lacht hiufig, ihre Rede wird von ausgiebigen
Bewegungen und lebhafter Mimik begleitet. Die erste Zeit schlift die
Patientin auch 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 das Personal mit den Namen ihrer
Bekannten, erwihnt die Kaiserin, spricht vom Heiraten, ist zynisch,
Im September schlift sie schlecht, ist unsauber, beantwortet die Fragen
nicht, regt sich auf, spricht verworren, die Menses sind regelmissig;
Mitte September wuchs die Verwirrtheit an, sie wirft das Essen weg,
sehluckt bloss die Brithe und die Mileh; Ende September vollstindige
Verwirrtheit; sie murmelt etwas leise, lichelt und grimassiert. Zwei
Wochen lang wird sie durch die Sonde geniihrt. Im Oktober ist notiert:
murmelt etwas, lichelt und macht Gesten. Wenn der Arzt ihr »Guten
Tag“ sagt und die Hand reicht, so begriisst sie ihn auch zuweilen und
reicht ebenfalls die Hand, dann aber setzt sofort das inkohirente Sprechen
und Murmeln ein.. Auf die Frage ,Wie ist lhr Name“, antwortet sie

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 54. Heft 2. 29
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einen erfundenen Namen“. Mitte November ist eine Verringerung der
Erregung verzeichnet, die Patientin liuft schnell, hiipft beim Laufen,
springt von den Treppen. Zuweilen wiederholt sie ein oder mehrere
Worter aus dem Gespriche der Anwesenden, auch wenn sie sich gar
nicht aof sie beziehen. Ab und zu wiederholt sie die an sie gewandten
Worter. Ende Janvar wird sie schon ruhiger, beantwortet die Fragen,
nennt sich Prinzessin, den Arzt heisst sie Stremouchoff, sagt, dass sie
ibn als Pagen kannte, dass er Husar war. Mitte Februar kleidet sie
sich schon an, isst an der Table d’héte, lacht viel, spricht inkohirent,
halt sich fiir die Prinzessin von Koburg, den Arzt fiir Stremouchoff.
Sie ist sauber, schlift wenig. Ende Februar ist sie reizbar, zum Schiagen
geneigt. Im Mirz dasselbe. Im Mai sind der Schiaf und der Appetit
schon gut, sie 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 manisch-depressiven
Irreseins. Die Patientin stammt aus einer Familie, wo zwei Briider sich
das Leben pahmen. Einer zweifellos in der Genesungsperiode nach
einer Geisteskrankheit. Die Patientin selbst war stets leicht reizbar.
Alle drei Anfille des Irreseins waren bei der Pat. nach den Angaben
der Verwandten ganz gleich untereinander. Alle begannen mit leichter
Erregung und Beschiftigungsdrang, die Patientin kaufte ein, verkaufte,
veranstaltete Lotterien usw. So begann auch dieser dritte Anfall. Im
Januar war schon die Patientin in der ersten Phase des Aafalls, war viel-
gesprichig, guter Laune. In der Anstalt, wohin sie zuerst gebracht
wurde, war diese Phase schon deutlich ausgesprochen, und bald darauf
ging die Patientin auch nach einer kurzen (mehrere Tage dauernden)
Phase der typischen Manie, in die dritte Phase des Anfalles, in die
Phase der manischen Verwirrtheit iiber. Diese letzte Phase dauerte
von Ende Januar bis Anfang April, als die Zeichen der motorischen
Beruhigung eintraten, und die Patientin in die vierte bis Ende Mai
dauernde Phase trat. Im Juni begann die reaktive Phase, danach voll-
standige Genesung. Die Gewichtskurve (s. Abbild. 7) stellt eine fiir
manischen Anfall des manisch-depressiven Irreseins charakteristische
Kurve mit der Eigentiimlichkeit, dass der mittlere Teil der Kurve (der
Teil des kleinsten Gewichtes) dem Ende der dritten und vierten Phase
entspricht, keine Tendenz zur geringen Steigerung zeigt: im Gegenteil
sinkt noch das Gewicht, wenn auch unbedeutend. Der erste und der
dritte Teil 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 Schlafdauer ent-
sprach wenigstens wihrend der Periode, die die Patientin in der Klinik
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verbrachte, vollstiindig der bei den anderen Kranken im selben An-
falle. Wir fithren hier die Schlafkurve deshalb nicht an, weil die Patientin
wibrend der ersten zwei Phasen ausserhalb der Klinik war, und die
Registrierung der Schlafstunden unbefriedigend war.. Diese Patientin
zeigte unter den anderen Symptomen wihrend der zwei in der Klinik
beobachteten Anfille das Symptom der Gedéchtnisillusionen. Sie identi-

Kurve 7.

Das erste Feld im Kopf bedeutet: Korpergewicht in kg,
die tibrigen Felder bedeuten: April 1908 bis Mirz 1909.

1909, 1910.
o T O Y I e T e e T e e

Kidrpergewicht.

fizierte nach den einzelnen Aechnlichkeitsatigen die Personen der Um-
gebung mit den in ihrem Gedichtnisse existierenden Bildern ihrer fritherer
Bekannten, z. B. nannte sie den Arzt wihrend des akuten Verlaufes des
Anfalles Maslennikoff (im ersten Anfalle nannte sie einen anderen Arzt
Stremouchoff). Zum Schlusse der beiden Anfille (1899 und 1910) ist
diese Patientin #hnlich den Anderen beschriebenen der iiberstandenen
Krankbeit vollstindig bewusst und behalt die Erinnerung an die Zeit
des Anfalls.

Die Diagnose des ersten in der Klinik beobachteten Anfalls (des
zweiten Krankheitsanfalls) lautete Amentia, es ist aber kaum notwendig,

29*
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nochmals die Griinde gegen diese Diagnose anzufiibren. Es war die
Zeit, wo alle Formen der Verwirrtheit anf die Amentia bezogen und
von der Manie getrennt wurden, die Psychiatrie folgte Meynert.

Kraepelin?) bemerkt richtig, dass ,das lediglich symptomatische
Gepriige der Amentia schon aus dem Umstande hervorgeht, dass Meynert
auch das Delirium tremens und die epileptischen Dimmerzustinde dazu
rechnete, klinische Bilder, deren Zugehorigkeit zu bestimmten, eigen-
artigen Erkrankungsvorgingen schon keinem Zweifel unterliegen konnte®,
,weiterhin hat sich gezeigt, dass eine erbebliche Anzahl von Fillen,
die in der Form einer Amentia verlaufen, Zustandsbilder des manisch-
depressiven Irreseins sind“. Sowohl Kraepelin wie Wernicke glaubten,
dass unter dem Namen Amentia Meynert kiinstlich einen grossen Teil
akuter Psychosen vereinigte. Aus diesen musste man bei weiterer Beob-
achtong Bilder aussondern, die versschiedenen Krankheiten angehorten.

Kein einziges der klinischen Symptome verlangt eine so sorgféltige
Analyse, wie gerade das Symptom der Verwirrtheit. Wir halten es fiir
richtiger, iiberhaupt den Namen ,Verwirrtheit“ in der Klinik allein nicht
z1n gebrauchen, sondern stets das charakterisierende Beiwort hinzuzufigen:
maniakalische Verwirrtheit, zerfahrene Verwirrtheit, schlafihnliche Ver-
wirrtheit, affektive Verwirrtheit, kombinatorische Verwirrtheit, und stu-
pordse Verwirrtheit (ausfihrlicher bei Kraepelin2). Selbstverstandlich
kann jede Art der Verwirrtheit sich auf ganz verschiedene Krankheiten
beziehen.

In unseren Fillen entwickelte sich die Verwirrtheit aus den manischen
Zustanden, als direktes Resultat des Anwachsens klinischer Symptome.

Die Gespriichigkeit der Phase der manischen Exaltation ging in
die koordinierte Ideenflucht der Phase der typischen Manie Wber, und
die Letztere entwickelt sich im Weiteren in die unkoordinierte Ideen-
flucht der Phase der maniakalischen Verwirrtheit, welche etwas abge-
schwicht eine gewisse Periode der vierten Phase anhilt, um dann all-
mihlich erst in die koordiumierte Ideenflucht und schliesslich in die
Gesprachigkeit und in der letzien reaktiven Phase in die Beruhigung,
ja in die Schweigsamkeit iiberzugehen.

Aehnlich dem Verlaufe der Stérungen in der Sphire der Vorstellungen,
entwickelt sich in der motorischen Sphire aus dem Tatigkeitsdrange
der ersten Phase der Drang einfach nach Bewegung und schliesslich
eine Flucht unkoordinierter Klownbewegungen der Phase der Tobsucht,
aus welcher die Kranken in die Phase der motorischen Berubigung ein-

treten.

1) Kraepelin, Psychiatrie, Bd. 1, S. 520. 1909.
2y 1. C. S. 296, 2917.
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Dasselbe muss iiber die Aenderung der Stimmung in den einzelnen
Phasen des Anfalles gesagt werden.

Die gute Stimmung des Exaltierten geht, wie es bei unseren Kranken
der Fall war, in die ,Regeneration und Wiedergeburt“ des Manischen
mit den Bruchstiicken des Grossenwahnes {iber, und daraus entwickelt
sich schon jene erhdhte Stimmung, die durch Ausbriiche reflektiven
Zornes und Weinens unterbrochen wird und wihrend der Tobsucht anhilt;
in, der Phase der motorischen Beruhigung wird auch die Stimmung nicht
so gehoben und in der reaktiven Phase wird sie ginzlich ausgeglichen.

Einen vollstindigen Parallelismus sehen wir auch in der Abwechs-
lung korperlicher Erscheinungen: der Gefisstonus, der Puls, der Gewebs-
turgor, die Hautverfirbung, — -alles wechselt bei jedem Patienten, je
nach der Phase des manischen Anfalls, in der er sich befindet. Mit den
Phasen #ndert sich auch das Korpergewicht und die Schiafdauerkurve.

Es ist kaum nétig, hier nochmals nachweisen zu wollen, wie wichtig
fiir die Differentialdiagnose, fiir die Prognose und Behandlung die Gesetz-
missigkeit der Aenderungen des Korpergewichtes und der Schlafdauer
ist; bemerken wir nur, dass der frilhere Kampf mit der Schlaflosigkeit
beim Manischen durch chronische Verordnung von Schlafmitteln, die die
Zirkulation beeinflussen, nieht nur irrationell, sondern direkt schidlich
ist, da auf solche Weise der schon schlaffe Gefdsstonus noch mehr er-
schlafft. Wenn wir die Kurve der Schlafdauer kennen, wissen wir im
Voraus, dass im Laufe der ersten, zweiten und der Hilfte der dritten Phase
(2—5 Monate) der Schlaf sehr ungeniigend ist, etwa 2—3 Stunden
dauert, und man dann die Schlafmittel wihrend eines sehr grossen Zeit-
raumes zu verordnen haben wiirde, was doch nicht dasselbe ist, als wenn
man dieselben eine sehr kurze Zeit einnehmen ldsst. Der Psychiater miisste
noch fiir sich ausserdem die Frage entscheiden, was fiir die Gehirntitig-
keit eigentlich giinstiger ist — ein natiirlicher Schlaf wikrend 2—3 Stunden
oder ein narkotischer 6—8 stiindiger Sehlaf auf Schlafmittel hin.

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

Zum Schluss wollen wir nochmals bemerken, dass der manische Zu-
stand beim manisch-depressiven Irresein nicht immer seine volle Ent-
wicklung erreicht, die eine oder die andere Phase darf auch schwach
ausgesprochen sein (schon ganz abgesehen von der Klinik der gemischten
Zustinde), doch kénnen die Fille mit typischem Verlaufe, wo alle Phasen
ausgesprochen sind, zu keiner anderen Psychose, zu keiner anderen
Geisteskrankheit ausser dem ‘manisch-depressiven Irresein zihlen.



