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Der Versuch von Dreyfus, durch seine im Jahre 1907 veroffent-
lichte Arbeit, ,,Die Melancholie ein Zustandsbild des manisch-depressiven
Irreseins®, die bis dahin umfingliche Krankheitsgruppe der Melancholie
des Riickbildungsalters in die Gruppe des manisch-depressiven Irreseins
iberzufithren, hat die Schwierigkeiten auf dem Gebietder depressiven
Psychosen des Riickbildungsalters nicht beseitigt. Der Schwerpunkt
seiner Beweisfilhrung liegt in dem damals iiberraschenden Resultat,
daf} alle in dem Zeitraum von 1892—1906 an der Heidelberger Klinik
als Melancholie diagnostizierten Krankheitsfille, soweit sie nicht auf
arteriosklerotischer Grundlage beruhten, nach mehr oder minder langem,
oft erstaunlich verschlepptem Verlauf doch in Heilung iibergegangen
sind. Weniger gliicklich und iiberzeugend sind seine Versuche, die
Symptome der Melancholie restlos in die Erscheinungen des manisch-
depressiven Irreseins aufzulosen. Es mag ihm dies in einer gréBeren
Anzahl seiner Fille gelungen sein, wenn es auch mifllich erscheint,
den sonst nur selten auftretenden manisch-depressiven Mischzustand
hier aus der Ausnahme zur Regel zu erbeben und diesen Zustand, der
infolge seiner vielgestaltigen Deutungsmoglichkeit (Kraepelin unter-
scheidet 8 Formen) sonst immer seine Genese erst aus anderen einwand-
freien manisch-depressiven Elementen erweisen mul, hier zum Angel-
punkt der symptomatologischen Beweisfiihrung zu erheben. Dreyfus
sagt: ,,Das Zustandsbild der Melancholie weicht von dem der klassischen
Depression insofern ab, als dieselbe eine gut charakterisierte zirkulire
Mischform mit nur partieller oder gar keiner Hemmung und einer
ziemlichen Anzahl manischer Symptome erkennen 14f3t.“ Aber schon
Forster bezeichnet die von Dreifus oft nur recht fragmentarisch
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gefundenen manisch-depressiven Symptome vieler seiner Falle als un-
zalanglich. ’

Er setzt sich ferner an keiner Stelle seiner Arbeit in entscheidender
Weise mit dem Affekt der Angst auseinander, der bei einem grofien Teil
auch seiner Fille eine iiberragende Stellung einnimmt. Stellt sie doch
kein gewohnliches oder spezifisches Attribut der eindeutigen manisch-
depressiven Mischzustinde dar. Wenn Dreyfus an einer Stelle sagt:
die Angst bilde den Grundzug der melancholischen Verstimmung, so ist
dies nur in bezug auf die Riickbildungsmelancholie gemeint. Die Mehr-
zahl der Autoren vermiBt die Angst bei den reinen zirkuldren De-
pressionen, wenigstens des jingeren Lebensalters. Abgesehen von
Klassifikation und Abstufungen der Angstvorstellungen, wie sie Wer-
nicke und Forster gegeben haben duflerten sich die Autoren wenig
iiber die Stellung der Angst. Vereinzelte Autoren sehen in der Angst
eine Steigerung der Verstimmung. Die Mehrzahl setzt jedoch zwischen
die Angst und die Verstimmung (Schwermut, Niedergeschlagenheit.
Trauer) einen stiarkeren Trennungsstrich. Die vorwiegende Verkniipfung
der Angst mit Affektionen der Stiatten des Kdérperlichkeitsgeftihls, ihre
hiufige Verkuppelung mit Halluzinationen oder Koérpersensationen, wei-
sen ihr doch wohl einen Platz an primitiveren Stétten des psychischen
Aufbaues an. Andererseits scheint die Verstimmung der Melancholie in
Gestalt der Unlust iiber assoziative Afunktion, in ihrer pradilektiven
Verbindung mit hochwertigen Persénlichkeitsvorstellungen ihren Sitz
an hoheren Stitten der Psyche zu haben. Es ist anzunehmen, daB die
Angst und die melancholische Verstimmung etwas wesentlich Ver-
schiedenes ist, dafl die letztere ein spezifisches Symptom der Melan-
cholie darstellt, wihrend die Angst nur als Nebensymptom bei be-
sonderer Lokalisation oder Ausbreitung des Krankheitsprozesses auf-
tritt. So bezeichnet Schiile die Angst als schwerste Komplikation der
Melancholie. Tritt in einem Zustandsbilde die Angst pradominierend
auf, oder ersetzt sie die melancholische Verstimmung vollstindig, so
kann diese Feststellung meines Ermessens nur gegen, aber nicht fiir
die Zugehorigkeit zum manisch-melancholischen Irresein differential-
diagnostisch ins Feld gefithrt werden. Neben einer grofieren Gruppe
mit tiberwiegenden Angstsympfomen findet sich bei Dreyfus auch
eine kleinere mit #ngstlich-hypochondrischer Verstimmung und Mono-
tonie, Fille, die sowohl Hemmung als auch manische Symptome, die
er doch fiir das vermeéintliche Mischbild der Riickbildungsmelancholie
fordert, vermissen lassen. Ich kann mich jedoch auch des weiteren
bei genauer Durchsicht seiner Krankengeschichten in ihrem ganzen
Verlauf bei einem erheblichen Teil der Falle der Diagnosenstellung von
Dreyfus nicht anschliefen. Wenn Dreyfus in seiner Schlufibetrach-
tung behauptet, dafl die von ihm analysierten Zustandsbilder denen
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des manisch-depressiven Irreseins vollig entsprichen, daB ,alle Sym-
ptome dafiir, absolut nicht dagegen‘‘ sprichen, so scheint mir das der
Eigenart der Wirklichkeit nicht gerecht zu werden. Von 31 seiner
genauer geschilderten Krankheitsfille wire ich geneigt, 5 Fille als
psychogene Depressionen und 11 Fille als Psychosen zu bezeichnen,
bei denen Angst und einfache motorische Erregtheit das Bild beherrscht,
gemiB dem Bilde der Wernickeschen Angstpsychose. Wenn ich mir
auch der Unsicherheit meiner Beurteilung, die sich nicht auf das lebende
Krankheitshild stiitzen kann, bewuflt bin, so diirfte jedoch so viel mit
Sicherheit daraus folgen, daB es schon bei den von Dre yf us bearbeiteten
Fallen nur mit grofter Schwierigkeit und nicht ohne Zwang moglich
wire, sie dem Symptomenbild des manisch-depressiven Irreseins ein-
zureihen. Es erscheint mir als fraglich, ob Fille meiner Art durchweg
oder nur in einzelnen Fillen von Dreyfus mitbearbeitet sind, und
ob sie damals nicht zum Teil anderswo rubriziert waren. Von den bei
Dreyfus als geheilt angefithrten Fillen finden sich bei Fall 6, 9, 20
und bei Fall 26, 28, der Ungeheilten Anklinge an die fiir meine Fille
charakteristischen Ziige. Von den ungeheilten Fillen diirfte Fall 31
meinen Fillen voll entsprechen. Derselbe weist ein typisches End-
stadium auf mit starrer Ablehnung gegen alles Neue, voller absurder
Angewohnheiten und Teildefekte affektiver Art mit Mangel an Reg-
samkeit. Arteriosklerose bestand in diesem Fall nicht.

Hauptsichlich veranlat durch die Resultate von Dreyfus hat
Kraepelin seine Riickbildungsmelancholie fallen gelassen und alle
diese Fille bis auf einige Restgruppen dem manisch-depressiven Irre-
sein eingereiht. Dieser Ansicht haben sich im wesentlichen Specht,
Hitbner und Stransky angeschlossen. Dagegen haben eine be-
merkenswerte Anzahl anderer Autoren wi¢ Rehm, Bleuler, Bumke,
Seelert, Albrecht der Involutionsmelancholie eine gewisse Selb-
standigkeit belassen. Bemerkenswerterweise gingen von 82 Fillen von
einfacher Melancholie des Riickbildungsalters nach Albrecht ein
Drittel in Chronizitdt und ein Achtel in Demenz iiber, ohne daB Er-
scheinungen von Arteriosklerose nachweisbar waren. Am prignantesten
hat Bumke jene Merkmale zusammengefafit, die ihn bestimmten, an
ciner Riickbildungsmelancholie festzuhalten. Es sind dies: Anschlufl
an seelische Ursachen, hysterische Ziige, Uberwiegen hypochondrischer
und paranoider iber die melancholischen Ziige, hiufiges Vorkommen
von Sinnestduschungen, Vorwiegen &ngstlicher Erregung, sich zu deli-
roser Verwirrtheit steigernd, Hinzutreten katatonischer Symptome, pro-
trahierter Verlauf, Ausgang in Heilung cder depressive Schwiche-
zustinde mit Verzagtheit oder @ngstlich-hypochondrischer Stimmung.
Die Deutung dieser schwerer verlaufenden Bilder von Affektpsychosen
als einer Kombination von endogenen und exogenen Faktoren wurde
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zuerst von Rosenfeld unternommen, dann von Bumke stark ver-
treten, in anderer Hinsicht von Kleist und Kretschmer aufgenommen
und von Seelert auf alle Depressiven des hoheren Lebensalters, die sich
von der Symptomatologie des manisch-depressiven Irreseins entfernen,
ausgedehnt. Nach Seelert hangt es von der graduellen Abstufung
der endogenen und exogenen Faktoren ab, ob eine Angstpsychose
organischer Gehirnerkrankung, eine Riickbildungsmelancholie oder eine
Depression des manisch-depressiven Irreseins im hoheren Lebensalter
entsteht.

Von den 6 kleinen Restgruppen, die Kraepelin aus seiner alten
Melancholie belafBlt, ist die 2. fir die vorliegenden Erdrterungen be-
deutungsvoll. Es sind dies Krankheitsfalle, in deren Mittelpunkt
depressive, hypochondrische und nihilistische Wahnvorstellungen - mit
Angstaffekt stehen, oft begleitet von Phonemen und motorischen Kir-
scheinungen mit Ausgang in Schwichezustinde. Sie finden nach
Kraepelin weder beim manisch-depressiven Irresein noch bei der
Katatonie Unterkunft.

In seiner 1905 erschienenen Arbeit iiber die Depressionszustande des
héheren Lebensalters gibt Gaupp noch einige bemerkenswerte Cha-
rakteristika iber die damals von ihm anerkannte Riickbildungsmelan-
cholie, von denen folgende fiir die gegenwirtigen Erérterungen besonders
belangreich erscheinen: ,,Huaufiger als vollige Heilung ist Ausgang in
leichte depressive Schwichezustinde mit Verzagtheit und #angstlich-
hypochondrischer Stimmung. Ausgang keineswegs immer verbunden
mit seniler Demenz. Gedéchtnis, Merkfihigkeit und Urteilsvermogen
kénnen ganz gut bleiben. Die erstarrten Affektausdrucksbewegungen
bei ungeheilten Depressionszustinden konnen den Manieren und Stereo-
typien bei Dementia praecox sehr ahnlich sein.”

Zweck dieser Arbeit soll nicht sein, die Gesamtheit aller vom manisch-
depressiven Bilde abweichenden Riickbildungsdepressionen zu erdrtern.
Es kommt mir vielmehr darauf an, einen Kern depressiver Riick-
bildungspsychosen herauszuschélen, der nach Verlauf und Sympto-
matologie mit Sicherheit eine Sonderstellung gegeniiber dem manisch-
melancholischen Irresein einnimmt. Ob sich dem eine grofere Anzahl
weniger prignant ausgebildeter Fille, durch fremdartige Beimengungen
getriibter Bilder und durch ungiinstige Umsténde einer griindlichen
Diagnostik unzugénglicher Erkrankungen ankrystallisieren wird, mochte
ich vorerst dahingestellt sein lassen. Immerhin mochte ich trotz der
Undurchsichtigkeit vieler Erscheinungen den Glauben an das Vor-
handensein von Grenzen auch zwischen den ungeklarten ¥Fallen nicht
fallen lassen, mag auch der Versuch vorerst an der Unzulinglichkeit
unserer diagnostischen Mittel scheitern. Insonderheit bliebe es auch
einer besonderen Arbeit vorbehalten zu untersuchen, cob nicht eine
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erhebliche Zahl dieser unbefriedigend gelosten Aufgaben einem weiteren
Krankheitsbilde zuzuteilen wire, welches wohl in der Riickbildungszeit
anschwellend gleichwohl eine derartige zeitliche Begrenzung nicht in
sich schliefen wiirde, und deren Grundzug die psychogene Auslésung
durch seelische Ursache einer sich spater selbsténdig machenden de-
pressiven Psychose wire. Diese entstiinde mithin katathym, ginge gleich-
wohl iiber den Rahmen einer einheitlichen komplex beherrschten
psychogenen Depression hinaus und wiirde ein mannigfaltiges depressiv-
paranoides, heilbares, aber keinesfalls rein melancholisches Krankheits-
bild darstellen. Gaupp und Bumke finden gerade viele Riickbildungs-
depressionen seelisch ausgeldst, hysterisch gefarbt, und selbst Dreyfus
findet bei seinen Fillen von Riickbildungsmelancholie 35—409, durch
auslésende Ursachen veranlaBt. Ahnliche Erfahrungen fithrten Specht
zu dem Gedanken der Wiederbelebung der Hysteromelancholie. Die
Erfahrung 1iBt diese Krankheitsbilder nicht auf das Riickbildungsalter
beschrinken, mdgen sie hier auch eine Pradilektionsstelle finden, sie
findet dieselben nicht selten auch im jiingeren Lebensalter. '

Unter den in der Rostocker Klinik in den letzten Jahren beobach-
teten depressiven Riickbildungspsychosen erregten einige eigentiimliche,
eine groBe Ahnlichkeit verratende Krankheitsfalle das besondere In-
teresse. Wurde die Aufmerksamkeit durch zwei im Hohenstadium be-
findliche Erkrankungen geweckt, so konnten sehr bald drei weitere
beigefiigt werden, welche den Endzustand erreicht hatten.

Es seien im folgenden die alle Fille verbindenden Grundsymptome
zusammengefaft, denen die differierenden oder singulir auftretenden
angefiigt werden maogen.

Die Priifung der Erblichkeitsverhiltnisse ergab keine durchaus
einheitlichen Verhéaltnisse. Doch war eine mehr oder minder starke
psychopathische Verénderung in den Familien unverkennbar, und zwar
in dem Sinne einer einférmig depressiven, vorwiegend #ngstlich-
hypochondrisch gefirbten, aber auch z.T. reaktiv anmutenden Kon-
stitution. Im allgemeinen war der Vererbungstyp beziiglich des de-
pressiven Merkmales jener der direkten und gleichartigen Vererbung.
Manien und Cyclothymien, der in der Hereditit des manisch-melan-
cholischen Irreseins iibliche Formenreichtum affektiver Besonderheiten,
wurde vermifit. In der einen Familie, wo die depressive Fiarbung
besonders stark vertreten war, zeigte sich gleichzeitig auch der indirekte
Vererbungstyp der Schizophrenie.

Die primorbide Persénlichkeit neigte in allen bis auf einen Fall
nach der konstitutionell depressiven Seite hin von einer ingstlich-
hypochondrischen Eigenart. Sie haben alle das Leben schwer genommen,
waren sorgenvoll, z. T. etwas dngstlich, dabei vorwiegend arbeitsam
und fleiBig. Nur in einem Fall handelte es sich statt dessen um eine
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heitere, das Leben leicht nehmende, nur etwas energieschwache Natur,
ohne daf diese jedoch als hypomanisch hitte bezeichnet werden kénnen.

Zwei der Falle hatten vorauslaufende Erkrankungen durchgemacht,
die mit der Hauptkrankheit in Beziehung zu setzen waren. In dem
ersten der beiden Falle handelte es sich um eine zweimalige Erkrankung,
die je 20 Jahre und 10 Jahre zuvor einsetzte, je 1 Jahr wihrte und leichte
angstlich-hypochondrische Depressionen, begleitet von stirkeren hyste-
rischen Erscheinungen darstellte. Im anderen Falle setzte der Vorlaufer
13 Jahre vor der Hauptkrankheit ein; wihrte 2 Jahre und stellte sich
als eine Angstpsychose mit hysterischen Begleiterscheinungen dar.

An anderweitigen vorausgehenden psychischen und nervosen Sto-
‘Tungen zeigte sich in jenen beiden Féllen, denen stirkere hysterische
Begleiterscheinungen beigemischt waren, auch schon frither reaktive
Symptome. Reaktive Labilitit, Stottern nach Schreck, Magenneurose
und nervises KErbrechen werden erwiahnt. In den anderen Fillen,
deren Konstitution frither frei von reaktiven Symptomen war, fanden
sich auch in der Hauptkrankheit keine hysterischen Nebensymptome.

Samtliche Kranke waren verheiratet, hatten bis auf einen Fall
Kinder. Das Alter, in dem die ersten Zeichen der langsam sich ent-
wickelnden Krankheit offenkundig wurden, lag zwischen dem 44. und
57. Lebensjahr. Von den 4 weiblichen Patienten hatte die eine das.
Klimakterium schon vor 7 Jahren ohne Stérungen iberstanden, bei
der zweiten hatten die Menses ebenfalls schon vor Ausbruch der Krank-
heit zessiert, bei der dritten fiel die Krankheit mit dem letzten Aus-.
laufer des Klimakteriums zusammen, und im 4. Fall begann das Klimak-
terium erst nach Beginn der Krankheit. Es ist hiernach ein wesent-
licher Anteil des Klimakteriums am Ausbruch der Krankheit aus-
zuschliefen.

Korperliche Krankheiten kamen fiir die Auslosung des psychischen
Leidens nicht in Betracht. Dagegen schienen psychische Momente eine
gewisse Rolle zu spielen. In 4 Fillen wurden solche angegeben, es. .
waren dies Sorgen infolge Kriegswirkung, Verlust des einzigen Sohnes
im Kriege, ungliickliche Ehe, Konkurs, seelische Erschiitterungen in-

. folge Revolution und Flucht aus RuBland. Der Beginn war iiberall
schleichend, und die Symptome steigerten sich im Laufe von 1/, bis
3 Jahren zu der Hohe, welche Anstaltsaufnahme notwendig machte.
Die Initialsymptome waren in allen Fillen Verstimmung, Angst, Un-
ruhe, Gleichgiltigkeit, Arbeitsunfibigkeit. Tn 2 Fallen bestand Schlaf-.
losigkeit, in einem setzten daneben schnell hypochondrische Beschwerden
mit z. T. klimakterieller Firbung und Beeintrichtigungsideen ein, in
diesem Falle erfolgte ein Suicidversuch.

Der Gesamtverlauf der Krankheit war in allen Fillen ein auler-
ordentlich verschleppter und war als ausgesprochen chronisch zu be-
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zeichnen. Auf den meist mehrjihrig ansteigenden Beginn folgte das
3—7 Jahre dauernde Hohestadium. Nur in einem Fall ging letzteres
schon mnach !/, Jahr in den nachfolgenden Defektzustand iiber. In
2 Fallen, wo das Hohestadium wohl schon die Merkmale des bleibenden
Defektes zeigt, aber doch die akuten Erscheinungen noch nicht ganz
iiberwunden sind, wihrt dasselbe 21/,—4 Jahre. In 3 Fallen, in denen
Ausgang in Defekt erfolgte, dauerte der Endzustand 4 Jahre, 41/, Jahre
und 6 Jahre. Die Gesamtdauer der Erkrankungen ist 41/, Jahre, 5 Jahre,
6 Jahre, 8 Jahre und 16 Jahre.

Die allen Fillen gemeinsamen Hauptsymptome des Hohestadiums
seien in folgendem kurz zusammengefalit. Es standen iiberall durchaus
im Vordergrund die affektiven Stérungen der Angst und Unruhe.
Dieselben beherrschten das ganze Krankheitsbild und verliefen anfangs
meist in stindigen kurz dauernden Schwankungen, wihrend spater ein
mehr kontinuierlicher Verlauf beobachtet wurde. Erhebliche Re-
missionen traten nicht auf. Daneben fanden sich in verschiedener
Ausbildung Verstimmung, LebensiiberdruB3, Erregtheit, Norgelei, Heftig-
keit, Mitrauen, Weinerlichkeit, Sorgenhaftigkeit, Furcht vor Gefahren,
Zweifelsucht, Verneinungssucht, fingstliches Widerstreben, Vergiftungs-
furcht, Verarmungsfurcht, Interesselosigkeit, ablehnendes Verhalten.
In den meisten Fillen steigerte sich die Angst zur Ratlosigkeit. ,

Der Angst hielt fast die Wage die hypochondrische Verstimmung.
Nur in einem Fall war sie nur schwach angedeutet, in 2 Fillen stand
sie mit im Vordergrund der Krankheitserscheinungen, hielt sich aber
der Form nach in den Grenzen des Nachfiihlbaren, wihrend dieselben
in 2 Fallen zu unsinnigen Wahnideen korperlicher Verdnderung fiihrten.

" Hiervon seien die Vorstellungen des Kleinerwerdens der Gestalt, der
GliedmaBlen, des Fehlens von Koérperteilen und der Verschiebung der
Korperteile zueinander angefiihrt.

Was das motorische Verhalten anlangt, so war allen Fallen eine
gewisse Zunahme der Bewegungsantriebe allerdings vom Charakter der
Einférmigkeit eigen. In der Mehrzahl steigerte sich dieselbe fiir mehr
oder minder lange Zeit zu hyperkinetischer Erregtheit mit Bettflucht
und aullerordentlich unproduktivem Rededrang, um in 2 Fillen mit
akinetischen Phasen und Spannungszustinden abzuwechseln. Beschaf-
tigungsdrang fehlte vollig.

Die Willensantriebe lagen in allen Fillen darnieder. Die Kranken
erschienen interesselos, stumpf und z. T. bettsiichtig. Der Betitigungs-
drang war auf ein Minimum gesunken, meist waren die Kranken ganz
untitig oder arbeiteten nur mechanisch auf Geheil. Die Erscheinungen
der Hemmung, d. h. des Versagens des motorischen und gedanklichen
Ablaufes bei vorhandenem Wunsch zur Betidtigung war in keinem
Fall deutlich erkennbar,
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Eins der hervorragendsten Merkmale aller Krankheitsfille, welches
die Aufmerksamkeit gerade auf sie hinlenkte, ihnen ein eigentiimliches
Geprage der Gleichartigkeit verlieh und geradezu als pathognomisch
zu bezeichnen war, war eine hochgradige Einférmigkeit gedanklicher
und motorischer Antriebe, die sich bis zum Anschein der Stereotypie,
der Tteration und Verbigeration steigerten. Die Haltung der Kranken
im Liegen und Sitzen, wahrscheinlich einmal durch Angst und Hypo-
chondrie diktiert, dann unabénderlich gewohnheitsmafig festgehalten,
.gab ihnen etwas Statuenhaftes, das fast an die Starre der Paralysis
agitans erinnerte. Bei genauer Beobachtung erwiesen sich diese Er-
scheinungen jedoch nicht als rein motorisch oder halluzinir bedingt,
sondern als Folge einer Verinderung héherer Komplexe der Personlich-
keit. Und diese waren es, welche anfangs noch im Hintergrund stehend
hinter dem lebhaften Bild affektiver Erscheinungen, allméhlich mehr
und mehr Breite und Raum gewannen, schlieBlich das ganze Bild be-
herrschten und im Endstadium, wenn schon Angst und Erregung ab-
geklungen, dauernd hinterblieben. Schon in den Anfingen der Krank-
heit fiel bei allen Fillen die Einférmigkeit, die stete Widerholung und
pedantische Wiederkehr in Worten und Bewegungen auf, Interesse und
Regsamkeit engten sich im weiteren Verlauf immer mehr ein, bis
schlieBlich ein unverinderlicher Haltungstyp, eine Tag fiir Tag un-
verdnderlich zu Tode gerittene Wortreihe das Bild vollsténdiger Er-
starrung vervollstandigte. Mit dem Abklingen der Angstaffekte trat
dann im Endstadium dieser eigentiimliche Defekt der Personlichkeit
vollig entschieiert zutage. Eine Einkapselung der ganzen Personlichkeit
in unabanderliche Gewohnheiten, die Ablehnung gegen alles Neue, das
Erloschen der Tatkraft, die zwangsartige Verwendung einzelner sinn-
loser Worte und die sklavische Kettung an bestimmte Bewegungen und
Verrichtungen charakterisierten dieses SchluBbild von extremster
Pedanterie und verzerrtem Konservativismus. DaB nicht affektive
Hemmungen oder lihmende Vorstellungen der Angst oder des korper-
lichen MiBempfindens im wesentlichen dieses Bild schufen, sondern daB
es ein selbstindiges, die hoheren Persénlichkeitskomplexe betreffendes
Defektsymptom darstellt, bewiesen die Endzustinde, in demen das
Abklingen pathologischer Affekte das Bild der Einengung nur um so
reiner hervortreten lieB.

Der Wichtigkeit halber seien die hierher gehérenden Symptome,
soweit sie wihrend des Hohenstadiums hervortraten, in kurzen Stich-
worten angefiihrt:

Fall 1. Gleichm#Bige Haltung, hilt immer die Hand an die Stirn, geht immer
‘auf der gleichen Stelle hin und her, ist immer in Hemdsirmeln. Murmelt tagaus,
tagein die gleichen Sétze: ,,Gebt mir doch den Hut oder die Schuhe, lassen Sie
aich doch nach Hause.” Auch nach 11/, Jahren ist dies alles genau das gleiche.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 64. 32
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Fall 2. Flicht immer an den Haaren, stindige kauende Bewegungen und
Schmatzen. Sitzt immer auf der gleichen Stelle, empfindet jede Verinderung
zunichst als unangenehm. Ruft Tag fiir Tag mit kurzen Pausen: ,,Gebt mir doch
was zu essen, gebt mir ein Stiickchen Brot, gebt mir doch.* Setzt dies jahrelang
fort.

Fall 3. Einformig, wiederholt die gleichen Reden, sagt alles dreimal. Dieser
Fall geht sehr schnell in ein Endstadium eines erstarrten Zwangszeremoniells
iiber.

Fall 4. Einférmig, wiederholt alle Satze, angstliche Verbigerationen. Mono-
tone Reden, Stereotypien der Bewegung. Grimassieren.

Fall 5: Erstarrte gleichbleibende Ausdrucksbewegungen, stehende Aus-
driicke. Wiederholt Tag fiir Tag das gleiche.

Manche Nebensymptome, die wihrend des Hauptstadiums der
Krankheit eine weitere EinbuBie an Persénlichkeitswert zu bedeuten
schienen, wie Unsauberkeit, Nachlissigkeit, schlechte Manieren, EBgier,
Mangel an Schamgefiihl schienen um so mehr nur scheinbare Wirkungen
akuter voriibergehender BewuBtseinstriibungen zu sein, als in dem
Endstadium hiervon nichts bemerkt wurde. Abgesehen von der Er-
starrung und Einengung der Personlichkeit blieb dieselbe jedoch in
allen Fillen erhalten. Fin Zerfall derselben trat nicht ein. Die Kranken
waren, soweit Angst, Erstarrung, Pedanterie es zulieBen, zuginglich,
man konnte ihnen nachfiihlend menschlich nahekommen, man konnte
mit allen iiber Dinge des vergangenen Lebens in geordneter Weise
sprechen, sie folgten hier durchaus den gewohnten Wegen normal-
wertiger Sitten- und Gefiihlskomplexe ohne irgendwelche Erscheinungen
von Absonderlichkeiten und autistischer Erkaltung. Aber auch fiir die
Gegenwart wurden trotz der scheinbaren Verédung Dinge, die im Blick-
punkte des Interesses verblieben, oft mit iiberraschend reicher Niiancie-
rung und Feinheit empfunden. Insbesondere blieb das Gefiihl fiir die
Familie intakt, oft zeigt sich eine rithrende Liebe fiir die Kinder und
zeigte sich bei deren Besuchen nach jahrelanger Gleichgiiltigkeit eine
iiberraschende reaktive Ansprechbarkeit. Eine Kranke, bei welcher
das Leiden schon 16 Jahre fortbesteht, und die vollig untitig und ab-
gekapselt gegen die Umwelt dahinlebt, steht in einem riihrigen, den
Zeitverhiltnissen voll gerecht werden den, innige Fiirsorge verratenden
Briefwechsel mit den Kindern.

Bei 2 Fillen, die schon von Hause aus eine reaktive Veranlagung
zeigten, spielten auch im Krankheitsbild hysterische Erscheinungen
eine grofiere Rolle, ja in dem einen derselben hatten sie direkt einen
wesentlichen Anteil an den duBeren Erscheinungsformen und bewirkten
in Vermischung mit den iibrigen Krankheitserscheinungen den zeit-
weiligen Anschein einer katatonischen FErkrankung. Hier wurden
reaktive Schreianfille, psychogen anmutendes Zwangsreden, Suggestiv-
erscheinungen, Erregungen mit Schimpfparoxysmen, funktionelles Er-
brechen und Stuhlverhaltung beobachtet, die Kranke verlangte Medi-
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kamente, da sie sonst schreien miisse. Der andere Kranke hatte im
Beginn der Krankheit Schreikrimpfe, Krampfanfille, er zeigte Schreck-
haftigkeit, funktionellen Tremor und funktionelle Reflexsteigerung.
Mit dem Abblassen der pathologischen Affekte traten in beiden Fillen
auch die reaktiven Symptome in den Hintergrund.

Die hysterischen Symptome waren als Weckungen der reaktiven
Veranlagung durch den psychischen Insult der Psychose und als Neben-
erscheinungen aufzufassen, sie dirften fiir die Kernsymptome der
Krankheit nicht in Anrechnung gebracht werden.

Gleichartig verhielten sich alle Fille im wesentlichen auch beziiglich
der Unversehrtheit der Intelligenz. Auffassung, Merkfihigkeit, Ge-
dichtnis waren vollig intakt. Auch das Urteilsvermégen lie nur in
einem Falle eine leichte Minderung erkennen. Die gedanklichen Ablaufe
vollzogen sich nach den Normen, weder erhebliche Hemmungen noch
Sperrungen griffen storend ein. Der sprachliche Ausdruck war iiberall
intakt.

Die Kardinalsymptome des manisch-melancholischen Irreseins fehl-
ten entweder ganz oder waren nur fliichtig angedeutet und von unter-
geordneter Bedeutung. Insbesondere wurde Hemmung, Produktivitit,
Ablenkbarkeit vermiBt. Nur in einem Fall zeigte sich Insuffizienzgefiihl,
Gefiihl von Versagen des Gedichtnisses, und neben depressiven Wahn-
und Verfolgungsvorstellungen traten solche der Versiindigung stérker
ins Feld, der Kranke beschuldigte sich eines verfehlten Lebens, maf(
sich Schuld am Ungliick der Familie bei, er habe Fehler iiber Fehler
begangen, habe den Tod von Mutter und Kind verschuldet und ver-
langte deshalb Verurteilung und Geféingnisstrafe. Doch auch hier
traten sie nur episodisch auf, tauchten in den ibrigen Symptomen
unter, ohne dafBl der Krankheitsprozel eine Abminderung erfahren
hatte.

In den anderen Fillen fanden sich nur ganz fliichtige Selbstvorwiirfe,
ein Fall lieB solche ganz vermissen.

Wahnbildungen spielten in den Krankheitsbildern, wenn auch keine
durchweg allgemeine und entscheidende, so doch eine erhebliche Rolle.
Jedenfalls nahmen Angstvorstellungen, hypochondrischer und Ver-
folgungswahn einen erheblich breiteren Raum ein als die Versiindigungs-
vorstellungen. Nur ein Fall lieB bis auf einige Angstvorstellungen
Wahnbildung ganz vermissen. In anderen Fillen erreichten sie z.T.
eine hohe Bliite. An die Angstvorstellungen reihten sich der Bedeutung
nach zunichst der hypochondrische Wahn an, dann folgten Beeintréch-
tigungsideen, denen das Gefiihl des Miitrauens zugrunde lag, doch nur
in einem Falle richteten sich die letzteren gegen bestimmte Personen
der Umgebung. Nur in einem Falle erfuhr die Wahnbildung eine er-
hebliche Ausbreitung, sie ging jedoch immer mit der Schwere der Angst

32*
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und hypochondrischen Verstimmung parallel, gewann keine selbstindige
Bedeutung, so dafi das Gesamtbild keineswegs aus dem Rahmen der
iibrigen herausfiel. Hier fanedn sich Angst-, Vergiftungs- und Ver-
folgungsideen. Es traten Fehlvorstellungen auf dem Boden von Per-
sonenverkennung, allo- und somatopsychischer Verfilschungen, Gefiihl
der personlichen Verinderung auf mit wahnhaften Verflechtungen und
unsinnigen Erklarungen. Der Kleinwahn steigerte sich zum voll-
standigen Nihilismus. Die Kranke glaubte hypnotisiert zu werden, ihre
Sachen wurden gestohlen, die Briefe gefilscht, ihr Bein werde ab-
geschnitten, alles sei Liige, sie konne nie sterben, Brot, Kartoffeln,
Fleisch seien etwas ganz anderes, als was sie sein sollten, die Butter
sei kleine Tiere. Sie sei kleiner geworden, habe andere Hiiften be-
kommen, die Arme wiren frither lainger und kraftiger, die Hénde seien
ganz klein geworden. In diesem Falle traten auch vereinzelte Be-
ziehungsideen auf.

Sinnestauschungen spielten im allgemeinen keine Rolle. In einem
Falle bestanden Hlusionen des Gehérs. In einem anderen Falle, wo
Phoneme angegeben wurden, war es sehr wahrscheinlich, daf es sich
um hysterogene Induktionserscheinungen handelte. In einem Falle
nahmen die hypochondrischen Gefiihle die Form von Sensationen an,
erstreckten sich auch auf das sexuelle Gebiet. Sie fithrten zu physikali-
schen Erklirungen und Projektionen auf bestimmte Personen der Um-
gebung. Gleichwohl blieben sie verhaltnismiBig isoliert, vermochten
die ganze Persénlichkeit nur wenig zu beeinflussen und erschienen doch
immer wie direkte Attribute der erheblichen koérperlichen Mifempfin-
dungen, Im Gegensatz zu der Involutionsparanoia hatten hier
die sexuellen Regungen und Impulse eine ganz untergeordnete Be-
deutung,

Der korperliche Habitus entsprach in allen Fallen dem bestehenden
Alter und lieBl einen vorgeschrittenen senilen Charakter durchaus ver-
‘missen. Dem stellte sich das Fehlen der senilen Ziige im psychischen
Bilde an die Seite. Weder Merkschwiche noch Orientierungsverlust
noch Einbufle an optischen und akustischen Engrammen. waren in
irgendeinem Fall auch nur andeutungsweise vorhanden. Die Erstarrung
und Interesseeinengung konnte mit jener der semilen Demenz nicht
verwechselt werden. Gerade jene Kranke, die die lingste Krankheits-
dauer aufweist und im 68. Jahre steht, zeigt trotz der eigenartigen
Fesselung der Personlichkeit und Einengung der Regsamkeit eine
erstaunliche Auffassungsgabe fiir die komplizierten Ereignisse der
Gegenwart und vermag sie wenigstens brieflich in reichhaltiger Weise
zu verarbeiten. Sie bietet keine Spur von dem, was wir unter dem
Bilde der senilen Demenz verstehen.

. Mégen in den Folgeerscheinungen auch manche Krankheltsvorgange
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eine Ahnlichkeit mit seniler Erstarrung haben, so bleibt sie doch eine
duflerliche und sind die Krankheitsvorginge ohne Zweifel grund-
verschiedene.

Es bleibt die schwierige Frage der Arteriosklerose zu erértern. Der
Wichtigkeit halber lasse ich den Befund der einizelnen Fille folgen:

Fall 1. Arterien weich, keine arteriosklerotischen Beschwerden, Blutdruck
130 cm H,0.

Fall 2. Radialis hart, iibrige Arterien weich, keine arteriosklerotischen Be-
schwerden. Blutdruck 160 cm H,0.

. Fall 3. Radialis hart und gespannt. Puls 114. Systolisches Gerdusch iiber
Basis und Pulmonalis, Blutdruck 210 em H,0. )

~ Fall 4. Alte, zeitweise dekompensierte Mitralinsuffizienz, Arterien mifBig
rigide und etwas geschlingelt. Blutdruck 160 cm H,0.

Fall 5. Arterien weich. Herztone rein. Blutdruck 180 cm H,0. Keine Arte-
riosklerotischen Beschwerden.

Hiernach besteht wohl in einem Fall eine periphere Arteriosklerose,
in einem anderen Fall besteht ein alter Klappenfehler. Aber fir die
Gesamtheit hat eine Erkrankung des GefaBapparates keine entschei-
dende Bedeutung. Trotzdem sich der Zustand der Gefalirohre so ver-
schieden verhilt, zeigen doch die psychischen Bilder alle die gleiche
Verwandtschaft, gerade Fall 5 mit ganz normaler Arterienwandung
gehort zu den ausgesprochen chronischen Formen. Alle Fille lassen
die Erscheinungen von Gehirnarteriosklerose wie Schwindel-, Ohn-
machtsanfille, Herdsymptome der Aphasie und Apraxie vollig ver-
missen. Ich kann mich daher nicht entschlieBen, der Arteriosklerose
eine erhebliche Bedeutung fiir das Krankheitsbild beizumessen.

Ich wende mich einer kurzen Zusammenfassung der Erscheinungen
der Endstadien zu, in denen sich 3 der Fille befinden. Diese Fille sind
keineswegs unbedingt anstaltspflegebediirftig. Ahnliche Fille werden
in der Regel in den Kreis der Familie zuriickkehren. Dort werden sie
bei katamnestischen Erhebungen in vielen Fillen von den Angehérigen
vielleicht als gesund angegeben werden. Wir verdankten es duBeren
Umstinden, daB die Erkrankten in der Klinik verblieben und einer
genauen Beobachtung unterzogen werden konnten. Im allgemeinen
konnte von einer Beruhigung der pathologischen Affekte gesprochen
werden. Die Angst war im allgemeinen geschwunden, nur in einzelnen
Fillen trat sie in weiten Pausen noch gelegentlich leicht hervor. Z. T.
blieb die Stimmung dauernd hypochondrisch gefirbt, z. T. fand sich
der Affekt einer ganz farblosen Zufriedenheit. Die Mimik war meist
starr, wenig moduliert, oft einférmig freundlich, oft mit leicht zag-
haftem Ton. In einem waren isolierte Beeintrichtigungsideen mit
Projektion auf hypochondrischer Grundlage stationdr geblieben. Was
allen Fillen ein so eigenartiges Gepriige verliech, war die EinbuBle an.
Lebendigkeit und Regsamkeit, eine Einengung der Interessen und
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Erstarrung der Personlichkeit. Sie waren alle exquisite Pedanten, bar
jeder Anpassungsfihigkeit an Neuerungen mit ganz absonderlichen
Angewohnheiten geworden. Alle waren ausgesprochene Nichtstuer.
Die eine Kranke liegt immer zu Bett, geht nie in den Garten, sie sitzt
immer in typischer Haltung, die eine Hand auf der anderen Schulter
und die Beine aus dem Bett hingen lassend. Sie zieht nie Kleider an,
selbst nicht zum Besuch der Kinder, denen sie lebhaft anhingt. Wenn
sie durch den Saal geht, geschieht es immer barfuB. Eine rechte Er-
klarung ist von der Kranken hierfiir nicht zu erhalten, es sind An.
gewohnheiten. Die zweite Patientin streicht immer mit der gleichen
Bewegung iiber Stirn und Magen, sie bringt immer die gleichen ein-
formigen Wiinsche und Klagen vor, sie zeigt eine ganz eigenartige
sprachliche Angewohnheit, indem sie in der Rede von Zeit zu Zeit
und besonders beim Beginn einer Anrede ein stereotypes ,,darnach
einflicht. Auch sie kann eine rechte Erklarung hierfiir nicht abgeben,
sie scheint es selbst nicht zu wissen, vielleicht verbindet sich damit
das Gefiihl eines Schutzes #hnlich einer Beschworungsformel und ent-
springt einem restierenden dngstlichen Grundton. In dem letzten Jahre
haben sich bei ihr wirkliche Zwangsvorstellungen eingestellt, sie gibt
an, die Fenster, die FuBbodenbrettchen, die Betten zihlen zu miissen.
Es ist dies um so bemerkenswerter, als diese Kranke am meisten von
allen die Abgrenzung gegen die Spitkatatonie notwendig macht. Am
reichhaltigsten ist die 3. Kranke mit Angewohnheiten ausgestattet. Sie
ist in ihrem ganzen Tun und Lassen in ein Zeremoniell eingekapselt,
von dem sie wohl auf Geheil ablifit, in das sie aber gleich zuriick-
verfiallt, wenn sie sich selbst iiberlassen bleibt. Wenn sie nicht an- -
getrieben wird, braucht sie zum Ankleiden bis Mittag und zum Aus-
kleiden bis Mitternacht, da jedes Kleidungsstiick in genau vorge-
schriebene Falten und in bestimmte Lage gelegt werden muf, zwischen-
durch werden bestimmte gleichbleibende Bewegungen ausgefiihrt. Vor
dem Frithstiick hat sie ein bestimmtes Zeremoniell zu erledigen, sie
bringt die Riegel der Schubladen des Speiseschrankes in eine bestimmte
immer gleichbleibende Lage, sperrt alle Schubladen einmal auf und zu,
richtet alle Stiihle genau aus. Ebenso zeremoniés verfihrt sie beim
Essen. Sie fiihrt mit den Nahrungsmitteln bestimmte Bewegungen aus,
z. B. bewegt sie das Brot zwischen den Zihnen lange hin und her, bis
sie es abbeiBit. Sie verbringt lange Zeit damit, jedes Trépfchen Kaffee
aus Tasse und Kanne zu schiitteln. Nach dem Essen baut sie nun schon
seit Jahren jedesmal auf dem Tellerrand 8 kleine Hiaufchen aus Brot-
kriimchen oder Kartoffelstiickchen in einer Anordnung gleich der 8
auf dem Spielkartenblatt. In der Auskunft hieriiber ist sie wortkarg,
sie bezeichnet es als Angewohnheit, man kann nicht einmal genau
erfahren, ob sie das Gefiihl eines Zwanges dabei hat, es scheint aber
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im allgemeinen nicht der Fall zu sein. Uberhaupt zeigt sie ein etwas
scheues, zaghaftes, verschlossenes Wesen unter einer einférmig licheln-
den Miene. Wenn sie die Tiiren &ffnet, faBt sie den Driicker meist
-nicht mit der bloBen Hand, sondern mit einem Tuch an, auflerdem
blickt sie einmal nach oben und macht bestimmte Handbewegungen.
Wenn sie die Treppe hinaufgeht, macht sie auf jeder Stufe trippelnde
.Bewegungen, macht Verbeugungen und scheint etwas zu murmeln, so
daf} sie sehr lange braucht, bis sie hinauf kommt. Wenn jemand mit
ihr geht, unterbleibt jedoch jedes Zeremoniell. Wenn man die Patientin
zur Arbeit mahnt, erklirt sie immer, sie miisse sich noch ausruhen und
erholen. Sie schreibt, liest nichts, unterhilt sich spontan mit niemand,
macht alles genau den einen Tag wie den anderen. So verlduft ein Tag
gleich dem anderen in photographischer Treue.

Und doch hat die Kranke nichts Katatonisches an sich. Sie zeigt
gute Haltung, die Bewegungen sind moduliert, ihr Wesen ist natiirlich,
sie zeigt keine Spur von Manieriertheit.

Wenn man von diesen Besonderheiten und Einengungen absieht,
kann man doch bei allen Kranken sagen, daBl die Persénlichkeit nicht
zerfallen ist. Sie erscheinen wohl als extreme Sonderlinge, sind aber
doch noch immer Menschen, mit denen man fithlen und leben kann.
Sie sprechen mit Gefithl von Vergangenheit und Familie. Auch das so
eigenartig abgestimmte Verhiltnis geistig gesunder Menschen zu den
Individualititen der Umwelt, das den Schizophrenen so bald verloren
geht, ist ihnen nicht geschwunden, wenn es auch stark gedampft ist.
Sie haben ein géwisses Zutrauen zum Arzt und Verstindnis fr soziale
Abstufungen. Eine Kranke, die gegeniiber einer Umgebung, mit der
sie nun schon 14 Jahre zusammenlebt, kalt, fremd und ablehnend ist,
schreibt rithrende Briefe an ihre Kinder, in denen sie sich doch als
treffliche Beobachterin der Zeitereignisse erweist. Melancholische Ziige
waren in dem Endstadium auch nicht einmal spurweise nachzuweisen.
Von einem vélligen Erléschen des Affektes konnte in keinem Fall ge-
sprochen werden, doch hatte sich gewissermaBen das Gesichtsfeld des-
selben eingeengt und erschien auBerhalb gewisser Brennpunkte nur
noch von matterem Schein. In 2 Fillen schien die intellektuelle Sphare
absolut intakt geblieben zu sein, insbesondere waren auch Auffassung,
Merkfahigkeit und Gedéchtnis auf normaler Hohe. Nur in einem Fall
schien doch eine leichte Einbufle an intellektuellem Verméogen aufge-
treten zu sein. Es erschien hier Auffassung, Merkfahigkeit und Urteils-
vermdgen leicht vermindert, obgleich gerade in diesem Falle keine
arteriosklerotischen Erscheinungen vorlagen, ebensowenig kamen Hem-
mungserscheinungen in Frage. Beziiglich Senilitdt und Arteriosklerose
ist bereits das Betreffende gesagt.

Uberblickt man die im einzelnen geschilderten Symptome, so baut
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sich das Geriist der Erkrankung daraus folgendermafen auf: Auf dem
direkten familidiren Boden einférmig dngstlich-hypochondrisch gefirbter
depressiver Personlichkeiten, die jedoch nicht den Charakter der Hypo-
melancholie oder Cyclotomie erweisen, und auf der Grundlage einer
vorwiegend ahnlich depressiv gerichteten pramorbiden Persénlichkeit
baut sich im Lebensalter der beginnenden senilen Involution eine
" schleichend beginnende Psychose auf, die nach jahrelangem Hohe-
stadium in einen dauernden Defektzustand iibergeht. Psychische Er-
schiitterungen scheinen den Ausbruch der Krankheit zu beférdern,
wenn ihnen auch nicht die Hauptursache beizumessen ist. Im Vorder-
grund der akuten Krankheitssymptome stehen die affektiven Storungen
der Angst und der Hypochondrie, die somit auf eine Lokalisation in der
somatopsychischen Sphire hindeuten. Die Erscheinungen affektiver
Reaktivitat und. hysterischer Stigmata finden sich haufig, sie kenn-
zeichnen sich jedoch nur als Vorliebe der Krankheit, eine schon vorher
vorhandene reaktive Veranlagung als Nebenprodukt zu wecken. Als
Symptom der Erregung findet sich allgemein starke, einférmige, moto-
rische Unruhe, die sich zu hyperkinetischen Bildern steigern kann,
seltener sind akinetische und stupurdse Phasen eingeschoben. Sehr
bald stellen sich Zeichen eines eigenartigen affektiven Ausfalles ein,
die sich zuniichst schon in der Erregung unter dem Bilde der Ein-
formigkeit, in der Nejgung zur Wiederholung motorischer und sprach-
licher Erscheinungen, zur Iteration und Verbigeration und in der Er-
starrung der Mimik und der Ausdrucksbewegungen sufert. Mit dem
allméhlichen Abklingen der Erregung wird die Einbufe hoherer Per-
sonlichkeitswerte immer deutlicher, es stellt sich Einbulle an Interesse,
Verlust der Anpassungsfihigkeit und Verarmung an Bestrebungen ein.
Im Endstadium zeigt die Personlichkeit ein iiberaus eigenartiges Bild
von Pedanterie und Erstarrung, verunziert dureh mancherlei absurde
Angewohnheiten. Dagegen tritt kein Zerfall der Persénlichkeit ein,
im Bereich einiger besonders stark gebahnter Gebiete, besonders be-
ziiglich der Familiengefiihle bleibt der Affekt aussprechbar und reich-
haltig. Im Verlaufe des Prozesses fiihrt die Erkrankung fast ausnahms-
los zur Wahnbildung, -von denen hypochondrischer Wahn und Ver-
folgungswahn fast konstant sind, anders gerichtete Wahnformen,
Beziehungswahn, Versiindigungswahn, Kleinwahn, sexuelle Wahn-
ideen treten seltener in Erscheinung. Erklirungswahn und Projektionen
auf die Umgebung sind selten. Sinnestiuschungen spielen nur eine
untergeordnete Rolle. Die Intelligenz bleibt erhalten cder zeigt nur
geringe Einbufien. Eine Beziehung zum Klimakterium besteht nicht.
Nicht selten im fritheren Lebensalter vorauslaufende circumscripte
psychische Erkrankungen tragen in der Form von hypochondrischen
und #ngstlich gefirbten Verstimmungen bereits die Kennzeichen der
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spiteren Krankheit. Die Ziige der affektiven Melancholie in Form von
Insuffizienzgefiihl, Hemmung und Versiindigungswahn sind nur ver-
einzelt und in verschwindender Stirke angedeutet. Sowohl Hohe- wie
Endstadium lassen die charakteristischen Defekte der senilen Demenz
vermissen. Entscheidende Beziehungen zur Gehirnarteriosklerose lassen
sich nicht gewinnen. ‘
Differentialdiagnostisch sind die Bezichungen des geschilderten
Krankheitshildes zum manisch-melancholischen Irresein und zur Spit-
katatonie in gleicher Weise zu er¢rtern. Was zunichst die Abgrenzung
zu der ersteren Krankheitsgruppe anlangt, so ist sowohl die sympto-
matologische Verwandtschaft als auch ein Vergleich des ganzen Krank-
heitsverlaufes ins Auge zu fassen. Es leuchtet ein, dafl nicht ein ein-
zelnes Symptom, sondern die Gesamtheit der wesentlichen Erschei-
nungen entscheiden muB, wenn auch das Vorhandensein cder Fehlen
einzelner, vielleicht nebenssichlicher aber pathognomischer Ziige nicht
vernachlissigt werden darf. So besagt zunichst das Hauptsymptom
der Angst, der Unruhe, der hypochondrischen Verstimmung nichts
Trennendes, da dieselben Attribute der Melancholie sein kénnen. Aber
bei der Angstmelancholie und der Melancholia agitata wird die Angst
doch nicht so isoliert im Vordergrund stehen, sie tritt mehr episodisch
und paroxysmatisch auf, neben ihr wird sich das charakteristische
Symptom der Melancholie, die Hemmung oder, falls es sich um einen
manisch-melancholischen Mischzustand handelt, ideenfliichtige oder
inkoh#érente Produktivitit und Ablenkbarkeit finden, wahrend hier
ausgesprochen einformige Erregtheit und unbeeinfluBbares Haften
herrscht. Ebenso wird die Hypochondrie einer echten Melancholie nur
eine Begleiterscheinung anderer typisch melancholischer Attribute sein,
sie. wird mit Hemmung gepaart sein oder im Falle eines manischen
Einschlages mit Produktivitit verbunden sein, hier dagegen wird sie
von einer einférmigen unproduktiven Erregtheit getragen. Mogen die
Phasen des manisch-melancholischen Irreseins auch noch so viel-
gestaltig sein, so wird bei einer so tiefgehenden #ingstlichen Verstimmung
wie der unserer Krankheitshilder ein stark ausgeprigtes Insuffizienz-
gefiihl, die Leidenschaftlichkeit der Selbstanklage und Selbsterniedrigung
nicht vermifit werden diirfen. Hier fehlen diese fiir die Diagnose der
Melancholie so entscheidenden Ziige ganz oder sind nur nebenher
fliichtig angedeutet. Das Auftreten von Wahnideen in verschiedener
Form wird fiir die Trennung gegeniiber der Melancholie kaum ins Feld
gefiihrt werden kénnen, doch ist bemerkenswert, da8 der Versiindigungs-
wahn fehlt oder doch wenig hervortritt. Was aber im Symptomenbilde
von entscheidender Bedeutung ist, ist der Umstand, daf Defekte der
hoheren Affektwerte der Persénlichkeit schon von Anfang an und
progressiv in die Erscheinung treten. Sie sind das pathognomische
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‘Kennzeichen der vorliegenden Erkrankung. Schon von Anbeginn an
-einférmig, untitig, nicht subjektiv insuffizient zur Arbeit, sondern
objektiv unlustig und gleichgiiltig, progressiv verarmend und erstarrend
in Absonderlichkeiten, so gehen sie unter Abklingen der Angst in das
endgiiltige Defektstadium iiber. Die Ausfallserscheinungen derselben
sind nicht wie bei verschleppten Melancholien als Folgen von Affekt-
hemmungen zu erkliren, es waltet hier vielmehr schlieBlich ein modu-
lationsloser zufriedener verblafiter Gemiitszustand vor. Die Erstarrung
und Verarmung ist eine primire Ausfallserscheinung. Eine Verwandt-
schaft zum manisch-melancholischen Irresein kénnte meines rmessens
nur darin zu erblicken sein, daB es sich im wesentlichen doch um eine
affektive Psychose handelt, die nicht grob zerstorend wirkt, die Per-
sonlichkeit nicht auflést und keine oder nur geringe intellektuelle
EinbuBen hinterlifit. Die Familiengeschichte scheint nicht die Reich-
haltigkeit cyclothymer Bilder des manisch-melancholischen Irreseins
aufzuweisen, auch die primorbide Personlichkeit 148t diese vermissen,
insbesondere wurden manische Ziige ganz vermifit. Die depressiven
Konstitutionen weisen weniger das aus der Hypomelancholie her be-
kannte Hemmungsgefiihl, die griiblerische Art der Selbstkritik, als eine
unfrohe, sorgenvolle, hypochondrische Art auf. Soweit periodische Er-
krankungen vorkamen, erschienen sie mehr als Vorliufer, von einer
der Hauptkrankheit shnlichen, hypochondrisch-angstlichen Farbung.

Die geschilderten Krankheitsbilder kénnen nicht als manisch-
melancholische Mischzustande in der von Dreyfus auf die Riick-
bildungsmelancholie angewendeten Weise aufgefallt werden. Die von
ihm geforderten Symptome der partiellen Hemmung, die manischen Ziige
der Beschaftigungsunruhe, der Produktivitit, der Ablenkbarkeit werden
vermifit. Wenn man sich die einschligigen Ausfiihrungen von Kraepe-
lin und Bleuler vergegeriwirtigt, so zwingt sich der Gedanke auf, daf3
infolge der Unbegrenztheit der Deutungsméglichkeiten eine eigentliche
Beweiskraft diesen Symptomen nicht mehr innewohnt. HEs mag zu-
gegeben werden, daB dieselben bei sonst sicher gestellten Fillen kom-
pliziertere Erscheinungen klarer beleuchten, aber ein Beweis fiir die
Zugehorigkeit oder Nichtzugehérigkeit zum manisch-melancholischen
Irresein lafBit sich aus ihnen kaum gewinnen. Die Melancholia agitata
wird als eine Kombination von depressiver Verstimmung bzw. Angst,
Ideenflucht und Betétigungsdrang aufgefalit. (Depressive oder &ngst-
liche Manie nach Kraepelin.) Wird die Ideenflucht durch Denk-
hemmung ersetzt, so soll die erregte Depression (nach Kraepelin)
entstehen. Dieses Bild (Verstimmung, Denkhemmung, Betdtigungs-
drang) kénnte dann auch auf die von uns geschilderten Krankheits-
bilder angewandt werden. Aber auch zugegeben, daB es solche Zustands-
bilder des manisch-melancholischen Irreseins geben kann, so setzen sich
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in meinen Fillen die Bausteine doch anders zusammen. An Stelle der
Verstimmung tritt Angst, die motorischen Erscheinungen tragen einen
primitiveren Anstrich als der Betitigungsdrang der Manie wund
scheinen ganz vom Auftreten und der Stiarke der Angst abhiingig zu sein,
die Unproduktivitit und Monotonie erscheint nicht als Hemmung,
sondern als Ausfall, was besonders in den Endstadien klar wird. Das
Entscheidende scheint mir in meinen Fillen zu sein, dafB ich in ihnen
nicht den Antagonismus von Ideenanregung und Hemmung sehe,
sondern einen die agitierte Angst von Anfang an durchscheinenden
Ausfall erblicke, der schlieBSlich allein hinterbleibt. Ich glaube, daB
mweine Krankheitsfalle wesentlich verschieden sind von jenen subakut
und chronisch verlaufenden manisch-depressiven Mischzustinden, die
Specht in treffender Weise geklirt hat, aus denen durch Angst, Hypo-
chondrie und Verstimmung die spezifischen Erscheinungen der Manie,
wie Produktivitit, Ideenflucht, Ablenkbarkeit, meist auch Betétigungs-
trieb gleich einem gedampften Feuer hervorleuchten und einen anders
gerichteten Krankheitsvorgang anzeigen.

Der Ausfall an Spontaneitit, die Erstarrung des Affektlebens, die
tiberaus eigenartigen absurden Angewohnheiten, die Iterationen ver-
anlassen im duBeren Bilde der vorliegenden Krankheit eine entfernte
Abhnlichkeit mit Defektzustinden der Katatonie. Und doch sprechen
gewichtige Griinde gegen die Zuteilung zur Spatkatatonie. Das Erhalten-
bleiben des formalen Denkablaufes, die Geschlossenheit der Persgnlich-
keit, die auf Teilgebieten noch reich entwickelte Affektivitat, die Un-
versehrtheit der Intelligenz spricht dagegen. Die Absurdititen sprach-
licher und motorischer EntduBerungen sind nicht halluzinir oder rein
motorisch bedingt, sondern nur die Folgen einer besonderen Einengung
und Erstarrung hoherer affektiver Werte der Personlichkeit. Sie sind
als Angewohnheiten zu bezeichnen. Treffend hebt Gaupp hervor, dafl
die erstarrten Ausdrucksbewegungen bei ungeheilten Depressions-
zustinden den Mameren und Stereotypien bei Dementia praecox sehr
ahnlich sehen.

Die geschilderten Krankheitsfalle entsprechen durchaus jenen, auf
welche Bumke seine eingangs erwihnte Definition zugeschnitten hat,
und die ihn bestimmten, an einer Riickbildungsmelancholie festzuhalten.
Auch die Grundsymptome jener Restgruppen von depressiven Psychen
des hoheren Alters, die nach Kraepelins Ansicht weder beim manisch-
depressiven Irresein noch bei der Katatonie Unterkunft finden, ent-
sprechen den geschilderten Krankheitsfillen. Ebenso wird Bleuler
durch die besondere Art der Symptomatologie veranlaft, die anscheinend
selbstandige Depression des Involutionsalters mcht dem manisch-
depressiven Irresein anzuschlieBen.

Eine groBe Ahnlichkeit weist auch eine Gruppe depresswer Psychosen
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des hoheren Lebensalters auf, die Gaupp findet. Bei ibr fand sich Ent-
wicklung auf dem Boden einer konstitutionellen Verstimmung oder
angstlichen Verzagtheit, hypochondrische, dingstliche wortreiche Klagen,
Anschlufl an unangenehme ZErlebnisse, Uberragen hypochondrischer
Wahnbildung iiber melancholische Ziige. Haufige Beimischung psycho-
gener Ziige. Kein akuter Beginn. Ausgang oft in restlose Heilung, manch-
mal in dauernd depressive Stimmung und apathische Geistesschwiiche.

Es ist ferner zu erdrtern, ob die Endzustinde Wirkungen priméren
Krankheltsprozesses oder Kombinationen mit exogenen Faktoren und
Ubergiinge in senile oder arteriosklerotische Schwichezustinde dar-
stellen. Der Erstarrung, Pedanterie, dem Konservatismus konnte eine
gewisse Ahnlichkeit mit der Anpassungsfihigkeit und Gegenwartsabkehr
der Senilen zugesprochen werden. Doch ist dieselbe eine ganz #uBerliche.
Wesen und Ursache der Erscheinungen sind durchaus verschiedene.

Treffend erklirt Bleuler die Erstarrung der Senilen durch Auf-
fassungs- und Denkschwiche ohne eine primire AffekteinbuBe. In den
geschilderten Fillen handelt es sich hingegen um eine primire EinbuBe
affektiver Werte der Persénlichkeit, dieselbe tritt auch nicht erst in
dem Endstadium hervor, sie scheint bereits im Krankheitsbeginn durch
die verdeckende Affekterregung hindurch. Dagegen bleibt Auffassungs-
vermogen und Denkfihigkeit bis zum SchluB3 vollig intakt. Es fehlt
nicht an der Fahigkeit zur Auffassung, sondern an der affektiven Kraft
und Reichhaltigkeit. Derartig auffallende und unsinnige Angewohn-
heiten und Manieren sind auch selbst in vorgeschrittenen Stadien der
senilen. Demenz ganz ungewdohnlich, zum mindesten wire doch zu
verlangen, daB sie auch von erheblichen senilen Defektsymptomen ge-
tragen wiirden. Es fehlen aber die Erscheinungen der GroBhirnatrophie
vollig. Merkfahigkeit, Orientierungsvermégen sind véllig normal, der
Besitz an optischen und akustischen Engrammen bleibt erhalten. Es
geht also nicht an, den Ausgang in Defekt bei den geschilderten Fillen
als Folge der Senilitit aufzufassen.

Was die Beziehungen zur Arteriosklerose anlangt, so fanden sich
wohl in einzelnen. Fillen, wie bei dem hoheren Lebensalter zu erwarten,
Zeichen peripherer Arteriosklerose, in anderen fehlten sie jedoch ganz,
ohne dafl dadurch irgendein Unterschied in den psychopathologischen
Grundsymptomen hervorgerufen worden wire. In keinem Falle be-
standen die Zeichen der Gehirnarteriosklerose, es fehlten irgendwelche
Herdsymptome ebensowohl wie die bekannten nervésen Erscheinungen
der Zirkulationsschwiche im Gehirn. Ich kann mich nicht entschlieen,
der Arteriosklerose eine erhebliche ursichliche Bedeutung weder fiir den
Krankheitsausbruch noch fiir den Ubergang in Defektzustand ein-
zurdumen; wo dieselbe bestand, stellte sie nur ein nebenséchliches
Begleitsymptom vor. .
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Ich mochte annehmen, daB fir die Genese der Krankheit eine
besonders geartete konstitutionelle depressive Familienanlage von
Belang ist. Welche Ursachen dann den eigentlichen AnstoB zur Psychose
geben, kann zur Zeit nicht beantwortet werden. Psychische Anlisse
diirften eine bedeutungsvolle Hilfsursache abgeben, Einfliisse der
beginnenden Riickbildung scheinen gleichfalls von Bedeutung zu
sein,

Keinesfalls méchte ich die Endzustinde meiner Krankheitsfille mit
den Bildern der senilen Demenz identifizieren. Sie lassen alle ent-
scheidenden Merkmale der senilen Demenz vermissen. Ich glaube, daBl
praktische Griinde dahin dringen, und daB der gegenwirtige Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnis beziiglich Verlauf und Symptomatologie
der geschilderten Krankheitsgruppe dazu berechtigt, sie vom manisch-
melancholischen Irresein abzugrenzen und ihr eine Sonderstellung zu
gewishren. Immerhin mégen sie neben dém manisch-melancholischen
Irresein und anderen Psychosen in den weiten Rahmen der affektiven
oder endogenen Psychosen eingruppiert werden.

Auch unter Beriicksichtigung des sehr schieppenden Krankheits-
verlaufes traten die charakteristischen Kennzeichen der Krankheit
schon im Beginn des Hohestadiums gut erkennbar hervor. Die starren
Haltungen, die stereotypen Bewegungen und die Iterationserscheinungen
in der Sprache bei der sonst im wesentlichen affektiven Psychose bil-
deten die Fingerzeige fiir die Diagnose, die sich jedoch immer erst nach
ausgiebiger Beobachtunig wird stellen lassen. Ich glaube, daB ferner
mit dem Deutlicherwerden dieser Erscheinungen die Prognose beziiglich
Restitutio ad integrum ungiinstig zu stellen ist. Auch jene meiner Fille,
die sich noch im Hohestadium des Verlaufes, wenn auch schon auf dem
absteigenden Schenkel befinden, bewegen sich nach den wichtigsten
Symptomen so entscheidend in dem gleichen Fahrwasser wie die in
Defekt ausgegangenen Fille, die Erstarrung wird um so deutlicher, je
mehr der Affekt verbla8t, daBl anzunehmen ist, daB auch sie den ge-
schilderten Weg ferner nehmen werden. Man kann erwarten, dafi die
Kranken zur Not einmal wieder familienfihig werden, dall der gemiit-
liche Zusammenhang mit den Angehérigen nicht ganz zerstort wird;
infolge EinbuBe an Personlichkeitswert und unsozial wirkender An-
gewohnheiten werden sie aber zu einem selbstandigen Haushalt und
Berufstitigkeit nicht wieder befdhigt werden.

Der durch die wirtschaftliche Not der Gegenwart bedingte Mangel -
an Raum und Material hat mich leider veranlaBt, mir den Wunsch nach
einer ausfilhrlichen Wiedergabe der Krankengeschichten zu versagen.
Ich werde nur als Anhang die wesentlichsten Krankheitssymptome in
Form einer Tabelle wiedergeben. -Die Krankengeschichten stehen
Interessenten zur Nachpriifung zur Verfiigung.
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(Erstarrende Riickbildungsdepression).

mit ungilnstiger Prognose.
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