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Bereits eine l~ngere Reihe yon Jahren lassen sich in der Psychiatrie 
Bestrebungen zurfickverfolgen, welche dahin gehen, der Dementia 
praecox nicht das manisch-depressive Irresein als solches, sondern einen 
grSBeren Formenkreis gegenfiberzuste]len, der u. a. a u e h  das ma- 
nisch-depressive Irresein K r a e p e 1 i n s enth~lt, und fiir den man den 
Namen degeneratives Irresein verwenden kann [Sehr6der 2~) 2a)]. Ihm 
wfirden auBerdem zugehSren die hysterisehen und psyehogenen Psy- 
chosen, das Irresein der Entar teten oder Degenerierten im Sinne der 
~lteren Autoren und auBerdem als ,,Degenerationspsyehosen" eine 
allem Anschein nach nicht kleine Gruppe yon sehr verschieden gestal- 
teten akuten Psychosen, die einerseits wegen ihrer vielfach katatonen 
und paranoiden Ztige zu Unrecht der Dementia praecox zugez~hlt 
worden sind, die andererseits aber aueh nieht ohne Vergewaltigung 
der bisherigen Begriffe sich bei den manisch-depressiven und den hyste- 
rischen Psychosen unterbringen lassen. Es entspricht dieses degene- 
rative Irresein dem grSBten Teil dessen, was K r a e p e l i n  15) jetzt  unter 
den ~bersehriften ,psychogene Erkrankungen", ,,konstitutionelle 
GeistesstSrungen" und ,,angeborene Krankheitszust~nde" zusammen- 
faBt. 

Als den ersten Versuch in der genannten Richtung kann man bereits 
die Arbeiten yon C. Wi lmanns27) ,  S p e c h t  und D r e y f u B  ansehen, 
die in den Krankheitsbegriff des Manisch-depressiven symptomatisch 
zum Tefl sehr stark abweichende Formen einbezogen. Dagegen erhob 
sich lebhafter Widersprueh, aber ein Widersprueh, der weniger die 
engere Zusammenziehung der verschiedenartigen Krankheitsbilder, als 
ihre Unterste]lung gerade unter das maniseh-depressive Irresein und 
damit  dessen gewaltsame, ihm jede dureh den Inhalt  des Wortes ge- 
deckte charakteristisehe F~rbung nehmende Dehnung zum Gegen- 
stande hatte*). Ausgehend yon solcher Krit ik gegen W i l m a n n s  

*) Neuerdings n~hert sich Ewald 9) wieder mehr dem Standpunkt yon Wil- 
m ~ Y l n s .  
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hat z. B. B u m k e  6)7) die nahe Zusammengeherigkeit yon manisch- 
depressivem Irresein, Paranoia, Querulantenwahn, tIysterie und ,,Ent- 
artungsirresein im engeren Sinne" mit oder ohne die Einzelerscheinungen 
der Zwangsvorstellungen, Phobien, hysterischer Stigmata u. ~hnl. 
wiederholt betont und sie als endogene oder funktionelle Geistes- 
sterungen zusammengefM~t. Dann hat vor Mlem Kle i s t  xl) 12), un- 
abhangig davon und anseheinend auf ganz anderen Wegen, in einigen 
wenig bekannt gewordenen Arbeiten die Frage wesentlich geferdert. 

Was bier an diesem grol]en, gewiB der Dureharbeitung und Gliede- 
rung bediirftigen Gebiet des degenerativen Irreseins interessiert, sind 
weder seine vielfaeh besehriebenen, gut bekannten akuten mani- 
schen, depressiven, paranoisehen, hysterisehen Formen nooh die 
mannigfaehen ihm zugehSrigen Psyehopathien, degenerativen Dauer- 
zust~nde und I~eurosen mit ihren symptomatiseh bunten Komplexen, 
sondern gewisse, nioht so seltene akute Psychosen, deren Unterbringung 
in dem heute allgemein iiblichen psyehiatrisohen System anseheinend 
vielfaeh an falseher Stelle (vor allem bei der Dementia praecox) ge- 
sohieht. Von ihnen, fiir welche in erster Linie der zun~ehst behelf~- 
m~l~ige zusammenfassende Name Degenerationspsyehosen gew~hlt wet- 
den ist, eine Reihe Beispiele zu bringen und zu er6rtern, ist die wesent- 
liehe Aufgabe fiir das Folgende, das damit naeh keiner Riehtung den 
Ansprueh erhebt, etwa eine neue Krankheit oder Krankheitsgruppe 
zu besehreiben. 

An dem Namen degenerativ, Degeneration, degeneriert, oder deutsch 
entartet, Entartung l~tl~t sioh unsehwer Kritik iiben. Solehe Kritik 
ist bereits unter bezug auf andere Verwendungen der gleiehen Worte 
reichlioh geiibt worden. B u m k e  s) hat ihre Verschwommenheit und 
Vieldeutigkeit ausfiihrlieh erertert. B leu le r  zieht an versehiedenen 
Stellen [1) S. 140, ~) S. 56] gegen sie zu Felde und z~hlt die 5 oder 6 ver- 
sehiedenen Bedeutungen auf, in denen sie gebraucht werden. Be- 
senders verwirrend ist, dal~ M a g n a n  die Meglichkeit der r~sehen 
(z. B. sehizophrenen) Verbledung jugendlicher ,,Degenerierter" zugibt, 
und dMl naeh Schiile und v .  K r a f f t - E b i n g  das Defektwerden, 
Verbleden ftir die ,,Degenerativen" geradezu eharakteristisch ist; ~hn- 
lieh sprieht beispielsweise Gruhle  (1910) yon degenerativen Epilepsien 
als solchen, die zur Demenz fiihren, im Gegensatz zu den nieht ver- 
bledenden, und Xhnliehes denken wit uns wohl, wenn wir yon degene- 
rativen Muskelerkrankungen oder aueh wenn wit von elektriseher Ent- 
artungsreaktion reden. Diese Note sell der Begrifi degeneratives 
lxresein und Degenerationspsyehoaen in dem hier gebrauehten Sinne 
ausdriicklieh nie h t  haben. W~re uns das Weft nioht so unbequem, 
so kennte die Bezeiehnung Desequilibr6s, welche M a g n a n  synonym 
fiir Degener6s superieurs braueht, mehr empfohlen werden. Ein guter 
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Name ist stets eine Empfehlnng far einen vorgeschlagenen Begriff; 
aber  andererseits ist es der Fluch jeder Namengebung, vor allem far 
ein Provisorium, dab sie angreifbar ist oder bald wird, indem der Be- 
grill sich modelt, aber der Name starr und dann zutreffend hSchstens 
noch far den ursprangliehen Kern des Begriffes bleibt. Auch yon der 
Dementia praecox wissen wir lange, dab beide Bestandteile ihres 
Namens unzul~nglieh sind; mit der Schizophrenie ( =  ,,Schwgche der 
Assoziationsspannung") ist es nieht viel anders. Es bliebe nichts fibrig, 
als Namen aus sinnlosen Silben zusammenzusetzen. 

Auch sachlich l~tBt sich vieles gegen das ,,degenerative" Irresein 
einwenden, weil wir ja vorl~tufig nieht wissen, was letzten Endes den 
Krankheitserseheinungen und -abl~ufen, welche darunter verstanden 
werden sollen, gemeinsam zugrunde liegt. Die Bezeichnung will zu- 
ngchst nichts als ein Name sein far die Abgrenzung einer nicht kleinen 
Reihe von Erscheinungsformen des Irreseins, welche um einen bereits 
gut bekannten Kern herum liegen, und die vielfach unberechtigt anderen 
Krankheitsgruppen zngerechnet worden sind. Aueh dab bei dieser 
Sachlage gegebenenfalls das Gebiet der Degenerationspsychosen zu 
einem Sammeltopf mit trabem Inhalt  werden kann, mul~ mit in Kauf 
genommen werden. Was trotzdem zun~tehst ihre Anerkennung, sei es 
aueh sp~terhin unter einem ganz andern Namen, berechtigt erseheinen 
lg6t, ist die Notwendigkeit der Zusammenfassung gewisser akuter 
Psychosen einerseits im Gegensatz zur Dementia praeeox, andererseits 
unter Vermeidung ihrer einfachen Subsumierung unter die maniseh- 
depressiven Krankheitsformen. 

Es ist gerade jetzt eine Reihe yon Arbeiten ersehienen, welche, bis zu einem 
gewissen Grade im Gegensatz zu der hier vertretenen Notwendigkeit der Ausdeh- 
nung des Begriffes Degenerationspsyehosen, letzten Endes eine gewgltige Aus- 
dehnung des Krankheitsbegriffes Dementia praecox lehren, nnd zwar grol~en Tells 
gerade auf Kosten der ,,degenerativen '~ Erkrankungen. 

Diese Arbeiten gehen ansehetnend in ihrem Xern auf ]31euler zuriiek, der" 
bereits in seiner ~onographie fiber die Sehizophrenien in dem Asehaffenburg- 
schen Handbueh der Psyehiatrie 1912 seine weite Fassung des Dementia praeeox- 
Begriffes erkennen l~Bt. Die Arbeiten yon Berze und einigen anderen haben 
daneben weniger Beaehtung gefunden. 

Die Schwierigkeit, gewisse sehwer Degenerierte yon Hebephrenen zu nnter- 
seheiden, ist lange bekannt. Bonhoeffer~) z. B. hat darauf hingewiesen, dab 
bei vielen Degenerierten yon Jugend auf Gefiihlsstumpfheit und eine eigentttmliche 
Affekttorpidit~t als Dauereigenschaft vorkommt, die leicht mit hebephrener 
Geftthlsabstumpfung verweehselt werden kann. Bir n b a u m sprieht in demselben 
Sinne yon Pseudoheboidzust~nden. Neuerdings hat Popper  17~) dasselbe Thema 
mit Bezug auf akutere psychotische Zustgnde znm Gegenstand einer Besprechung 
gemacht. Er kennt eine spezielle Form psyehopathischer bzw. degenerativer 
Reaktionsbereitsehaft (= schizophrene t~eaktion), die yore sehizophrenen Krank- 
heitsvorgang nnd aberhaupt yore Krankheitsbegriff der Schizophrenien strikte 
zu sondem ist. ,,Viele Individuen weisen, ohne etwa latent sehizophren sein zu 
miissen, ohne jemals eine Weiterentwieklnng in schizophrener l~ichtung erkennen 

1" 
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zu lassen . . .  unter entsprechenden Verhiiltnissen . . .  ZustKnde anf, deren Sym- 
ptomatologie den Verlaufsbildern echter Schizophrenien weitgehend und vorl~nfig 
oft kaum oder gar nicht unterscheidbar iihneLn." Er stellt diesen l~eaktionstyp 
andern endogenen Heaktionstypen, dem hysterischen, manischen, depressiven, 
epileptoiden und den mamfigfachen fibrigen Degenerationsformen gleiehwertig 
zur Seite. Das 1Kilt sich gut vereinigen mit dem, was K r a e p e l i n  16) erst koxzlich 
ausgeftihrt hat, dab schizophrene Aul~erungsformen keineswegs auf die Dementia 
praeeox beschr~nkt sind, dal~ vielmehr mSglicherweise auch andere, heilbare Er- 
krankungen unter Umst~nden schizophrene Erscheinungsformen annehmen kSnnen. 

:Die erw~thnten neueren Arbeiten (Kre t s chmer ,  K a h n ,  K u r t  B i n s w a n g e r ,  
H o f f m a n n ,  Storch) vertreten einen andern Standpunkt. :Die Schizophrenic 
ist ihnen weitgehend erbkonstitutionell bedingt (K a h n), es gibt eehizoide Psycho- 
pathen, schizoide :D6g6n6r6s; schizoid sind die zwischen krank und gesnnd flnktu- 
ierenden abnormen PersSn]ichkeiten, die die psyehologischen Grundsymptome der 
schizophrenen Psychosen in dem leichteren Grade einer PersSnlichkeitsspielart 
widerspiegeln (Kretschmer) .  Solcher Menschen gibt es aber nieht etwa nur 
wenige, sondern sehr viele; nach Kre t sch  mers Ausfiihrungen kSnnte es scheinen, 
als bestiinde nahezu die ganze Menschheit zu einem Teile aus solchen Sehizoiden, die 
andere aus Oyeloiden (d. h. dem manisch-depressiven Formenkreis zugehSrig). :Der 
Schizoide ist gegebenenfalls genial oder ein Genie; Kre t s  c h mer z~hlt als solche u. 
a. auI: HSlderlin, Strindberg,Tolstoi,Uhland, Hobespierre,Moltke,Plato, Feuerbach~ 
Tasso, Michelangelo, Schiller ( ---- ein gesunder Schizothymiker), Savanarola, Calvin, 
Thoma, Franz Hals, Grfinwald; ,,in der kaltblfitig heroischen Z~ihigkeit F r i ed r i e  h 
des GroSen  feiert die schizothyme Charakterst~rke wohlihre grSl~ten Triumphe". 

Was diesen Lehren vorerst fehlt, was sic also zuni~chst auch nur als Theorien 
erseheinen l~l~t, ist der ~achweis der Berechtigung, das tats~chliche Vorkommen 
bcstimmter pr~morbider Charakterziige bei Schizophrenen als mehr oder wcniger 
genereU anzusehen, Ierner der ~qachweis, dal3 diese Ziige wesensgleich (wenn auch 
s verschieden) sind, dal3 die sp~teren Erkranknngen der PersSnlichkeiten 
mit den als schizoid angcsproehenen Ziigen tats~chlieh Schizophrenien gewesen 
sind*), schliel31ich der Nachweis der Berechtigung, bestimmte psyohische Besonder- 
heitcn, weil sic bei der Schizophrenie h~ufig sind, umgekehrt nun aueh an sich 
als beweisend fiir Schizophrenic oder schizoide Veranlagung anznsprechen. Erst 

*) Die verdienstvollo Monographie z. B. yon Storch  eS) fiber Strindberg 
scheint mir nur zu beweisen, dal3 Strindberg in der Mitre seiner vierziger Jahre 
an einer schweren, eigenartigen, vorwiegend paranoiden Psyehose erkrankt ist, 
nieht aber, dal~ diese Psychose eine Dementia praecox gewe~en ~-ein mul3. S torch  
se]ber hat fOx das UngewShnliche des Falles als Schizophrenic das richtige Geffihl 
(Erhuitenbleiben der psychologischen Verst~ndlichkeit der Erscheinnngen auch 
auf dem HShepunkt der Erkrankung, Ausblciben des charakteristischen Defcktes). 
Vielleicht sind solche schizophrenie~hnlichen Fi~lle bei Degenerierten (nach der 
anderen Auffassung ,,Schizoiden") wie Strindberg doch etwas yon der Schizophrenie 
zu Trennendes, das an die Degenerationspsychosen in dem bier gebranchten Sinne 
heranrfickt. S torch  kommt am Schlu$ seiner Betrachtungen auch schon zu 
dem Kompromil3, dal~ der Fall Strindberg den Typus einer besonderen Form 
darstelle, welche aus einer Verflechtung prozeShafter, die PersSnlichkeit b]o13 in 
der Riehtung der nrspriingliehen Struktur verwandelnder Krankheitsvorg~nge 
mat reaktiven )/[omenten und mit einer pathologischen PersSnlichkeitsentwicklung 
zu erkl~ren sei. Zur Einrcihung des Falles in die Schiziphrenie ist denn auch nach 
Storeh  elne Revision unserer bisherigen Vorstellungen und Theorien fiber die 
Sehizophrenie erforderlich..~hnliches l~l~t sich zu der inzwischen erschienenen 
Monographie yon Jaspers (Leipzig 1921) fiber Strindberg and van Gogh sagen. 
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naeh Erbringung dieser Nachweise wiirde man davon iiberzeugt sein kSnnen, 
da]~ all das Ch~rakterologisehe, le~chter und schwerer Pathologisehe, das nament- 
lieh in den lebendigen Sehilderungen K r e t s c h m e r s  gezeiehnet wird, in dieser 
sehr weiten Verbreittmg irgendwie in engen Beziehungen zur Krankhei~ Dementia 
praeeox steht, und damit saint den sich darauf aufbauenden akuten Psychosen 
au~ dem gewil~ noeh einen Sammelbegriff darstellenden ,,])egenerativen" in dem 
bier gebrauehten Sinne ausscheidet. 

K le i s t11 )  12) rfickt in den Mi t te lpunkt  seiner hierhergehSrigen Er- 
6r te rungen den Begriff der ~ngeborenen psychischen L a b i l i t ~ t .  Er  
stell~ dem r e a k t i v e n  Ch~rakter dieser Labi l i t~t  bei E rk rankungen ,  
welche zu den hyster ischen u n d  psychogenen geh6ren, den a u t o c h -  
t h o n e n (i. e. ,,aus inneren  Ursachen"  effolgenden), z. B. beim manisch- 
depressiven Irresein,  gegentiber u n d  unterscheidet  demnach  reak t iv  

labile u n d  au toch thon  labile K o n s t i t u t i o n e n .  Die Symptombi lde r  
k6nnen  bei beiden die gleichen sein; beide Veran lagungen  k6nnen  auch 

bei demselben Menschen zusammen  vorkommen.  

K l e i s t  rechne~ zu den autoehthon labilen Konstitutionen nieht nur die unter 
manischen und depressiven Schwankungen sieh ~ul3ernden, sondern auch viele 
der unter dem Bride der Wern ic  keschen Motilit~fspsyehosen verlaufende, ferner 
rein hypoehondrische, halluzinatorische, akut paranoische und noch einige andere 
Erkr~nkungsformen, wie z. B. W e r n i c k e s  expansive Autopsyehose. 

Sparer13) 14) ffihrt K le is t  als weitere Formen der autoehthonen, jetzt yon 
ibm aueh Degenerationspsyehosen genannten Erkrankungen gewisse ,,ratlose 
Erregungen", bisweilen periodoseh auftretende Zw~ngspsyehosen, Werni .ekes 
depressive Autopsychose, eine ,,phantastische Erregung" und eine ,,akute Psyehose 
mit Erregnng und verbreitefen unsinnigen Beziehungsideen" an. Er besehreibt 
sie als symptomatiseh abgegrenzte Untefformen einer grolten Gruppe yon Er- 
krankungen, denen gemeinsam die konstitutionelle Gzundlage, das autochthone 
Auftreten, die Neigung zur Wiederkehr gleiehartiger Krankheitsanf~lle und die 
Gutartigkeit ist, sowcJt es sich nicht um yon Kindheit an bestehende d a u e r n d e  
Gleiehgewichtsverschiebungen eder auch um im sp~teren Leben einsetzende, 
dann sieh niehg mehr ausgleichende, jedoeh nieht zur VerblSdung fiihrende Yet- 
schiebungen handelt. Aui diesem Wege wird sieh symptomatisch noch maneherlei 
anderes beschreiben und abgrenzen lassen. K1 eis t denkt aber anseheinend gleieh- 
zeitig daran, d~l~ die versehiedenen Zusfandsbilder aueh versehiedene kSrperliche 
Grundlagen haben (Betefligung v e rs c hi e d e n e r endokriner ~)i risen, versehiedene 
Arten feiner Anlagefehler des Gehirns). Folgerichf~g ]Sst er schliel~lich das raanisch- 
depressive Irresein auf, d. h. er trennt es in zwei ,,Krankheiten, die so verschieden 
sind, die sieh so gegens~itzlieh verhalten wie Manie und Melancholie". Wit sehen 
K l e i s t  bier mi~ der Behandlung des Begriffes Krankheit in den Ful3tapfen Wet-  
n iekes  gehen, fiir den ,Krankheit" etwas wesentlich anderes bedeufete als fiir 
K a h l b a u m  and K r a e p e l i n .  

Reaktiv heil~t fiir K le i s t  ,,psyehisch"-reaktiv (auf eine seelische Ersehfitternng 
hin u. dgl. m.). Ins Gebief seiner reaktiven Labilit~t wti~den also geh6ren alle 
hysterisehen Zust~nde und Psyehosen, ferner allerlei psyehogene Krankheitszust~n- 
de, die nicht der Hysterie zuzureehnen sind (Bonhoeffer),  obenan die mannig- 
fachen haftpsychotisehen Komplexe (Pseudodeme.nz, Stuporen, halluzinatorJsehe, 
delirante, katatone Bilder, die paranoisch-halluzinatorischen Psyehosen B o n h o ef- 
f e rs, reaktive Depressionen usw.). Autochtbon in K1 ei s ts Sinne ist demgegeniiber 
= nieht psychiseh-reaktiv und dazu vermutlich ---- aus inneren, nech unbekannten~ 
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soma~ogenen Ursachen, welche ausreichen, die jeweiligen labilen Komplexe see- 
lischer Funktion ill Schwanktmgen zu bringen, mobil zu machen. Als solche in- 
neren Ursachen nennt K1 eist u. a. die menstruation, Gravidit~t, das Puerperium, 
die Lactation, endokrine StSrungen iiberhaupt, gelegentlich abet auch krankhafte 
Gehirnvorg~nge wie Traumen, Lues, Apoplexien, Paralyse usf. 

Ob diese Grenzen zwischen autochthon und reaktiv bei den Degenerations 
psychosen iiberall so scharf sind, wie sie Kleis t  anscheinend zn ziehen wiinscht 
mug wohl noch fraglich bleiben. Fib" die Kerne beider Grnppen ist die Unterschei- 
dung bekannt und offensichtlich~ fiir die Grenzgebiete ist sie gewil3 vielfach flie~end. 
Alsdann gegebenenfalls zwei fiber- oder nebeneinander gelagerte Xon- 
stitutionen, eine reaktive und eine autochthone, anzunehmen, ist auch wieder 
nur eine IIypothese. Die in dieser I-Iinsicht sich gelegentlich ergebenden 8chwierig- 
keiten werden an der Hand einiger der folgenden Krankengeschichten (4 und 6) 
zu erSrtern sein. - -  

Einer der gangbaren Wege ifir das Eindringen in das Gebiet der 
Degenerationspsychosen ist der fiber gewisse atypische manisch-depres 
sire Erkrankungen, d .h .  fiber solche, in deren Verlauf neben sonst 
typischen manischen nnd depressiven Phasen vereinzelt oder wieder- 
holt ganz andersartige Zustandsbilder auftreten, die weder Manien, 
noeh Melaneholien, noch als Misehzustgnde zu erkl~ren sind [SehrSder 
~) 2s)]; yon ihnen fiihrt der Weg zu Degenerationspsychosen, welche 
periodiseh, aber auch isoliert ebensolche symptomatisch ungewShnlichen 
Erscheinungsformen aufweisen, ohne dab zu andern Zeiten Manien oder 
Melancholien auftreten. Die atypischen Verlaufsabschnitte bei manisch- 
depressivem Irresein kSnnen nach versehiedener Riehtung bin diffe- 
rentialdiagnostische Schwierigkeiten machen. Wiederholt erSrtert ist 
das in der letzten Zeit ffir Fglle paranoisehen Geprgges mannigfacher 
Art. Nach Zahl und naeh Lage der Dinge in der heutigen Systematik 
der Psychiatrie erscheinen jedoch am wichtigsten diejenigen, bei welehen 
in erster Linie die Unterseheidung gegenfiber der Dementia praecox 
in Betracht kommt.  Das Material ergibt sieh far den, der danach sucht, 
oft erst bei der Weiterverfolgung yon Katatonien,  welehe ~ls geheilt 
oder mit  guter Remission entlassen worden sind; es scheint fast, als 
wenn gerade die ersten groben Attacken bei spgter Manisch-Depres- 
siren besonders gern unter atypischen Bildern in die Erscheinung treten. 
Das sind teils sehwere Stuporen, teils Hyperkinesen, tells akute Hallu- 
zinosen oder atypische Verworrenheitszustande. Die dariiber in der 
Literatur  bereits vorhandenen Beispiele*) lassen sieh leicht vermehren. 
Der folgende Fall z. B. zeigt eine sehr schwere, 9--10 Monate dauernde 
, ,katatone" Phase gewissermal~en als HShestadium einer an-  und ab- 
steigenden Melancholie; aber aueh die sich daran anschtiel~ende Manie 
weist so viel Ungew6hnliehes auf, dab die Kranke  in der Anstalt, in 

*) Siehe SchrSder 21) (Fall 3), e2) (Fall 1--6), Wilmanns27), KilP~ 
Schmid19). Eine dahin gehSrige Beobachtung teilt auch Kraepe l in  in seiner 
,,Einf/ihrung" ~) Band III,  S. 263 (Fall 62) mi~. 
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welche sie fibergeffihrt worden war, als Dement ia  praeeox bezeiehnet  
wurde. I m  sp~teren Leben sind bei ihr seither noch zwei Manien ge- 

folgt. 
Fa l l  1. Elvire Feehter, geb. 1887. 
Schwester des Vaters hatte mehrere Depressionszust/inde. Die Geschwister 

sind alle sehr lebhafte Naturen, zum Teil ktinstlerisch t/~tig. 
Seit z/a Jahr Lehrschwester im Krankenhaus. Seit 4 Wochen unf/~hig zur 

Arbeit, brachte sich Verletzung am ttandgelenk bei. Seit 14 Tagen zu Itause, 
dauernd gedriickt, sprach wenig, alles sei tot und 5de in ihr, sie h/~tte alles anders 
aniangen mfissen, habe ihre Le~stungsf/ihigkeit tiberseh/itzt, m6chte sterben, man 
solle sie totsehlagen, habe zu wenig im Leben geleistet. 

10. IIL 1911 his 1. X. 1912 in der Klinik. Tiefes Ungliieksgefiihl, Selbstvor- 
wiirfe, sei eine sehlechte, nnwfirdige Person. Sei nieht krank, der Kept sei ga13z 
6de und leer, es sei ein scheuBlicher Zustand. Schreibt einen Krankheitsbericht, 
in dem es u. a. heiBt: sie habe yon jeher ein Doppelleben gefiihrt, ein ~uBeres 
Scheinleben, friseh und fidel, aber innerlieh leer und gleichgifltig, kam innerlich 
nicht vorw~rts. Als Krankenschwester h~be sie pl6tzlieh versagt, griibelte, ftihlte 
sieh totungltieldich., hatte allen Lebensmut verloren, sah eine grebe Kluft zwisehen 
sieh und den Ihrigen. ,,Wenn ein vollkommen gesehwundener Wille krankha~t ist, 
dann muB ieh sehr krank sein." Sie empfinde einen Ekel vor sieh. Sie kSnne 
gar r/icht traurig sein, sei so verstockt, eigensinnig, sei kein Mensch, bloB ein 
ungewisses Etwas, habe keinen Glauben, keine ttoffnung mehr. 

In den ersten 3 Wochen naeh der Aufnahme nimmt die Depression stetig 
etwas ab, die Kranke wird munterer, quilt  sich weniger dutch Vorwtirfe und 
Griibeleien. 

8. IV. Zuaehmend sehwere hypochondrisehe Wahnvorstellungen, die auf 
FamilienangehSrige und Bekannte ausgedehnt werden. Sie verbreite durch ihren 
Verkehr mit andern ihr Leiden weiter und riehte damit grebes Unheil an. Sie habe 
ein schweres, ganz unheilbares M'ebsartiges Unterleibsleiden (Ausbleiben der 
Menses), sei allmghlich aueh im Kept krank, blSdsinnig geworden. Zu Hause seien 
alle ebenso geworden, ihre Schwestern sghen unnattirlich, unproportioniert, gar 
nieht wie junge M/~dchen aus, seien ganz durum, keine normalen Mensehen. Naeh 
und naeh sei ihr dad eingefMlen. Sehreibt vieles davon auf, ganz flott, ohne Hem- 
mung. Liegt oft m~t geseMossenen Augen da. Stundenweise regsamer, sprieht 
freier. VSllige Hoffnungslosigkeit, ernste Selbstmordabsichten. StraNgulations- 
versuche. 

18. IV. Seit einigen Tagen optisehe und akustisehe Italluzinationen, hSre 
Stimmen, Gewissensstimmen, die ihr Vorwiirfe maehen; sehe sehreckliche Sachen. 
Zeitweis regungslos im Bert. 

19. IV. Sieht, auch bei geschlossenen Augen, Gestalten, Mensehen, Tiere, 
alles wechselt sehr sehnell. Alle Menschen seien M~rtyrer, alle Tiere gemordet, 
durch ihr Tun babe sie alle Krankheiten verursaeht, die es tiberhaupt gibt, alle 
Geschlechtskrankheiten. Es gebe bloB noch ein paar einzelne lebende Menschen, 
in der Klinik seien alle tot, obwohl sie sich bewegen. Alles Lebendige ist bloB 
gemaeht, es sind Mensehen aus Kohle oder Petroleum. Sie komme sich vor wie 
ein vorsintflutliehes Ungeheuer. 

22. IV. Weitere Ausdehnung der nihilistisehen Vorstellungen und Befiirch. 
tungen. Sie habe die ganze Welt verseueht, es sei sehreeklieh, ganz entsetzlich. 
Es wird nicht wieder hell, es bleibt finster, die Mensehen sind alle verkohlt in der 
Sonne, sie haben alle ganz kleine X6pfe. Sprieht laut, deutlich, flieBend, geht 
mit festen Sehritten im Saal umher. Kein depressiver Ausdruck, mehr ratlos- 
/ingstlich. 
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27. IV. Bleib~ im Bert. Spriehb nur einzelne Worte; raotorisch gehemmt~ 
zum Sehreiben nicht mehr zu veranlassen. 

7. V. Sitzt im Bert, ~ngstliches Widerstreben, lebhafter Bliek. IBt nieht 
selber, ablehnend und abwehrend, sehliel~t lest die Kiefer, schluckt langsam, 
spuckt m~nehmal aus. Setzt 5fter zum Sprechen an, bringt aber nur einen un- 
verst~ndliehen Laut heraus, meist erst, wenn man sieh abwendet. Einmal: Schere 
nehmen, Ohren absehneiden. 

24. V. Auch bei Besuch der. Mutter stark gehemmt, nut einige ratlose -A_n- 
13erungen, auf der Abteihmg sei der liebe tteiland. In den n~ehsten Tagen etwas 
ak~iver, steht und geh% stumm umher, ~ngstlieh-ratloses Gesicht. 

27. VI. Seit Woehen des gleiehe Bild mit geringen Sehwankungen. Gehemmt 
im Bert liegend oder sitzend, manehmal mehr ratlos umherstehend. Fast vSllig 
mutaeistiseh. Bei passiven Bewegungen starres Steifhalten der Glieder und des 
Kopfes. Sehlaffes Gesieht, h~ngende Mundwinkel, leieht vorgestttlpte Lippen. 
Nur lebhafte Augenbewegungen. Folgt nengierig dem eintretenden Arzt, bliekt 
aber an ihm vorbei bei Anrede. l~uckt an mit dem Sprechen im Moment, wo man 
sieh abwendet, bringt es abet hSchstens zu einem nnverst~ndliehen Laut. Geht 
sonst viel herum, kneift und betastet aadere Kranke, h~lt jeden beim Herausgehen 
zurfick. Bleibt lange auf dem Abort, bindert andere dabin zu gehen, reiBt sie 
zurfiek: Lessen Sie des sein! Sucht andere am Wasehen zu hindern. Sehr un- 
geniert. Oft masauber mit Urin. 

Juli. Stets ablehnend, widerstrebend, mfirrisch; liegt im Bert mit Decke 
tiber dem Gesieht. 

August--September. 0fter unrein. Kneift andere l~at. Bestgndig in der 
gleichen zusammengekauerten Haltung, die Deeke halb fiber dem Kopf. Keinerlei 
Initiative. Mutaeistiseh. Folgt Arzt mit den Augen. Setzt allem starren Wider- 
stand entgegen. Strgubt sich, wenn sie aaf die Wage gesetzt wird, ebenso, wenn 
sie herunter soll. Will sieh im Bade ertr~nken. 

Oktober. F~ngt an, den Pflegerinnen aus ihrem Leben zu erz~hlen. Alle 
Menschen seien bier so gut, nur sie sei sfindig nnd sehleeht. Man solle sie doeh 
erwfirgen oder ins Wasser gehen lessen. Singt ein FArchenhed. Kennt alle Personen 
bei Namen. 

November. Zug~nglieher. Versteckt sich weniger, liest, wenn sie sieh unbe- 
obaehtet glaubt, iBt aueh gelegentlich, verbirgt sieh aber dabei. Schliel3t sofort 
die Augen, wenn man sie ansieht. Alsdarm weehselnd. Gelegentlieh weniger 
widerstrebend, besorgt sieh dann aueh selber, raacht mitunter ironisehe Bemer- 
kungen. 

Dezember. Fragt die besuchende Sehwester naeh den AngehSrigen. Man 
solle sie qu~len und schinden, soviel man wolle, sie verdiene es. Glaube noeh 
immer, andere mit ihreri Krankheiten anzustecken. Aueh Stimmen und u 
hSre sie. Andere Male wieder ganz unzug~nglich, Bettdeeke fibers Gesieht. Sprieht 
mit den Pflegerinnen oft ~reundlich und laut. IDle _~rz%e und Schwestern seien 
Teufel, eine Kranke sei der iiebe Gott, sie kSnne es sehen, die Arzte nieht. Bitter 
urn Messer und Schere; wolle ins Wasser gehen. Sang zu Weihnaohten die Lieder 
leise mit, wies alle Geschenke zuriiek- nee, was soll denn des, ich meg nicht ! Naeh- 
her, allein gelassen, besieht sie alles genau, il~t unter der Bettdecke hastig den 
Pfefferkuehen, zeichnet auf den Deckel ihres Skizzenbuehes den X opf einer 
Pflegerin, radiert ihn abet raseh wieder fort. 

14. I. 1912. Wieder unruhiger, str~ubt sieh energiseher, kommt viel aus 
dem Bert. Versteekt sieh hinter die Gardine. Wieder Menses. 

28. I. Spielt auf der Ruhigen Abteilung Dame und Mfihle, unterh~lt sieh, 
will nieht zurfiek. Will sich am folgenden Tage roll bekleidet in die Wanne stfirzen. 
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Nachher bei Besuch lebhafter und freier als sonst, sprieht ziemlich lebhaft. Es sei 
hier ein sehreekliehes Treiben und Morden. Die eine Pat. mit den sehSnen Augen 
sei der liebe Gott, eine andere ein Engel. 

17. II. In den letzten Wochen geringe Zunahme der ~egsamkeit und Tei]- 
nahme. Weniger verdrossen und ablehnend vie bisher, mehr unzufrieden mit aktiver 
Ste]lungnahme; maeht Bemerkungen, stets abf~llig. Zeichnet, ]lest. Habe ]ange 
nicht gesproehen, weil sie so verbost gewesen sei. K6nne sieh an alles erinnern. 
L~Bt sich zum erstenmal vieder fiberreden, ihre Gedanken aufzusehreiben. Darans 
geht hervor, daft sie tiefes Schuldgefiihl hat, ihre Person im Sinne des Xleinheits- 
wahnes beurteilt, im Gegensatz dazu ihre Umgebung hoch erhoben sieht, aber in 
phantastischer 1Jberseh~tzung. 

2. III. Grundstimmung Traurigkeit und Unzufriedenheit~ lgitunter scherz- 
hafte Einf~tlle und Bemerkungen. Ftihlt sich unbehaglich, klagt fiber Langeweile. 
Sie mSchte den Arzt mit ihren Pantoffeln real ordentlich veihauen. Alles gehe 
durcheinander im Kopf, habe immer viel Gedanken, miisse manchmal selbst 
fiber ihre komischen Einf~lle lachen. Habe frfiher trier ,,feste" Stimmen gehSrt; 
immer Stimmen, vie sie Gedanken hatte. Sei jetzt aueh krank, babe den ganzen 
Kopf voll Gedanken. 

3. IV. Weiter depressiv, abet zeitweis etwas freier. Macht dann ab und zu 
einen Seherz, laeht aueh einmal. Daneben unzufrieden und gereizt. Allerlei 
Nega~ivistisehes: bleib~ an der Tfir stehen, muB erst gedrgngt werden. Zeichnet, 
liest. 

]2. IV. Keine rechte Stellungnahme zu ihrer Krankheit. I-Iabe eine recht 
sonderbare Zeit hinter sich, kSnne sieh keinen reehten Reim auf files machen. 
Alle seien nett, aber sie fiih]e sich noch recht unglficklieh. Sie h~tte als Kind 
mehr Prfigel bekommen sollen. Sie sei eine Art verkommenes Genie, das in dieses 
grol~e selfsame ZauberschloB geraten sei. Die Klinik sei ein kunstvo]Ies m3d eJgen- 
ttimliches Gebgude. Sie sei wie der ewige Jude, finde keinen inneren Frieden. 

16. IV. Bekfimmert, gedrfickt, ratlos. Vortibergehend an einzelnen Tagen 
heiterer, hat dann allerlei vitzige ]~infglle, maeht treffende Bemerkungen. Maeht 
sieh Vorwiiffe fiber Masturbation, sei davon krank, habe die Syphilis. Durch sie 
sei vie] Unglfick in die Welt gekommen. 

18. IV. Einsilblger, gebundene ttaltung, depressive Zfige, geschlossene Augen. 
Singt seit heute fifth monoton ChorKle, gibt keine Antwort, iBt wenig. LKBt sieh 
nicht unterbreehen. Im Lauf des Tages furibunde Erregung, sehr laut, aggressiv, 
wirft sich auf die Erde, bleibt dann starr liegen, die Arme ausgestreckt, die Augen 
gesehlossen, reiBt das Herod herunter. 

20. IV. Ruhiger. In gebundener Hattung im Bert, ganz mutacistiseh, absti- 
niert, unsauber mit Urin. In den folgenden Tagen ebenso. 

26. IV. Seit gestern erregt. Singt, spricht viel, rutscht das Bett. Inhaltlich 
ziemlieh verworren, viel Jdeenfliiehtige Momente. Mfirrischer Ausdruck. ~fter 
lautes Schimpfen und Zuschlagen. I~t wieder. 

Mai. Mehr euphoriseh, belastigt~ sehl~gt andere. Rededrang mit viel Ideen- 
fliichtigem, zeitweis ganz verworren, aber immer o~ientiert. Ankniipfen an alles 
Gesehene, sehweift ab, Klanganknfipfnngen. Sehimpft gemein und unflatig. 

Juni--Juli.  In st~ndiger Unruhe, kaum im Bert zu halten. Redet dauernd, 
zerreiBt, drapiert sieh mit den Fetzen. Unsauber mit Urin. Gewiehtsabnahme. 
Ws einer fieberhaften Zellgewebsentztindung rnhiger, geordneter, habe 
hier ffirchterliche Seelenqualen durchgemacht. Dann vieder lebhaft vie vorher. 

August-:September 1912. Singt, tanzt, schreit, schl~igt, zerreiBt und zer- 
trtimmert viel. IBt, was sie erreichen kann, bettelt danernd um Essen, verschlingt 
die Speisen. Dauernd unsauber, sehmiert mit Urin und Kot, bekritzelt alles. 
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Sprachlieh vieliaeh ganz unzusammenhgngend; zei~weis ruhiger, dann euphoriseh, 
laeht unb/indig. Wird sehlieglieh mit Rtieksieht auf andere und, da Narkotiea 
wenig helfen, isoliert. So geht es am besten. Drapiert sieh mit den ,,gesehlaehteten" 
Betten. Inkoh~rentes monotones Reden, sitzt in grotesker tlaltnng in einer 
Eeke. Gelegentlieh ruhigere Tage: sie kenne sieh selbst nieht mehr aus, alle Leute 
h~tten Doppelgi~nger, im Nebenzimmer sei ihre Sehwester, sie unterhalte sieh stgon- 
dig mit ihr; in der He~zung sei ein SehMltriehter, dutch den spreehe sie aueh mit 
ihrer 3~utter zu Hause, das seien ganz feine Stimmehen; sie miisse so Schreekliehes 
leiden, bier wttrden Tausende ermordet und hingesehlaehtet. Dauernd starke 
Gewiehtszunahme. 

1. X. 1912 his 14. VI. 1913 in ProvinziMheilanstalt. 
Sehreit viel, untersehreibt sieh Georg ~eehter. Verworren. Sehr erregt.. Hallu- 

ziniert viel, sehimpft naeh der Zimmerdeeke hin. Bei der Weihnaehtsbeseherung 
Freude. 

Januar--Februar 1913. Sehmiert mit Kot in der Wanne. Sehr laut und un- 
geb~rdig, zerreil3t, hgufig unrein. V611ig ungeordnet, glaubt Gift im Essen. SeMggt 
Tiirffillungen ein. 

Miirz. Erfreut fiber Besueh 'der Mutter. Feiert Geburtstag dutch einen Kaffee 
mit anderen Pat., heifer und zufrieden. Dann wieder ungeordnet, erregt. Hgufige 
Personenverkennungen. Sei ein Mann. Schneider Grimassen. Zerfahren. BMd 
heifer, bald zornig. In freieren Zeiten humoristiseh, sarkastiseh-spitz. Manehmal 
unsauber mit Kot. 

Mai. Im Garten mit Handarbeit. Gedankengang sprunghaft. Habe naehts 
grggliehe Dinge durehgemaeht. Ganz fremde Herren batten ihr Einspritzungen 
gegeben. HSrt mi~ Freude bei Nusik zu. Bei einer Spazierfahrt geordnet. Teil- 
weise Kxankheitseinsicht iitr frtiher. Freier, einsiehtig. Grimassensehneiden. 
Jgtet  im Garten. Groge Sehnsueht naeh Hause. 

Juni. Zwar gugerlieh v511ig geordnet, doeh gewisse Sonderbarkeiten, sieht 
den Arzt nieht an, dreht ihm den I~iieken. Krankheitseinsieht fttr vieles Friihere~ 
GleiehmgBig rung, leieht unzufrieden, 

14. VI. 1913 als gebessert naeh I-Iause en~lassen.  
Naeh der Entlassung gesund. Im Kriege als Krankenpflegerin t~tig. Erkrank~e 

I914 yon neuem. Vom 28. X. bis 9. XII. 1914 in einer Privatanstalt: sehlaflos, 
motoriseh erreg~. Rede- und Bewegungsdrang, Euphorie, Singen, Pfeifen, Tanzen. 
Ideenflueht, zeitweis nnsauber. Sehon naeh 14 Tagen auf die offene Abteilung. 

Darm zu Hause 41/2 Jahre gesund. Anfang April 1919 stark erregt, gewalt- 
tggig, Ideenilucht, gehobenes Selbstbewugtsein. Singen, Pfeifen, nnnnterbroehenes 
Sprechen, ZerreiBen, krampfhaftes Laehen, obszSne Reden, entblSl~t sieh, unsauber. 
Flttchtige Vergiftungsvorsgellungen, GrSBenideen, besudelt sieh mit Ko*. Ende 
September i919 Beruhigung. 14. X. 1919 aus der Anstalt entlassen. 

Seitdem wieder gesund. In Gesellsehaft unauffgllig, fr6hlieh (eigene Beob- 
aehtung). Vor I Ja.hr geheiratet. 

W i t  sehen hier eine 24jghr ige  K r a n k e  eine 26mona t ige  schwere 
Psychose  durehmachen ,  welche mi t  einer sehr typ i sehen  Melaneholie  
beginnt .  Die gute  Bi ldung  und  die Fi~higkei~ der  K r a n k e n ,  sich aus- 
zuspreehen,  li~Bt die K a r d i n a l s y m p t o m e  der  Melaneholie  besonders  
charak te r i s t i seh  he rvor t re ten .  Naeh  e twa 8 Wochen  (April  191I) be-  
k o m m t  der  Depress ionszus tand  eine andere  F g r b u n g  du tch  e igenar t ig  
phantas t i sehe ,  hypoehondr isch-nih i l i s t i sehe  Vorste l lungen,  die in  den  
R a h m e n  des Kle inhe i t swahnes  e ingefagt  werden,  dazu  gesellen sieh 
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rage optisehe und akustische Sinnest~iusehungen. Drei Wochen spiiter 
(Mai 1911) setzt darm eine raseh zunehmende starke Hemmung ein, 
die bis zum Stupor geht, mit Nahrungsverweigerung, Mutaeismus, 
.starrem negativistischem Verhalten, sehnauzkrampf/ihnlieher Stellung 
des Mundes, Verkrieehen unter die Deeke, sp~ter mit heimliehem 
Essen und Lesen, nur wenn sie sieh unbeaehtet glaubte (vIiI . --IX. 
1911), fiberhaui0t mit einem eigenartigen negativistisehem Verhalten, 
ganz wie man es bei Katatonikern zu sehen gewohnt ist; hervorgehoben 
wird immer nur wieder w~hrend dieser Zeit der neugierig-lebhafte 
Bliek der Kranken. Die Affektlage ist vorwiegend ~ngstlich-wider- 
strebend , dazu ratlos. Vorfibergehend fiberwiegt die Angst fiber die 
tIemmung, aueh kommt es zu Selbstmordversuehen. Als Ausdruck 
der Ratlosigkeit und yon ~ngstlichen Verkennungen sind wahrsehein- 
tieh aufzufassen das vielfaehe Betasten und Kneifen yon anderen 
Kranken, das Ztirfiekdri~ngen der Kranken vom Abort, yore Wasehtiseh 
und ~ihnliehes: Unsauberkeit wird 5fret erw~hnt. Von den 9--10 Mo- 
naten dieses stupor6sen Zustandes sind die ersten 5--6 die sehwersten;- 
die folgenden lassen ein allm~hliehes Abklingen erkennen. Was dann 
zurfiekbleibt, ist wieder ein vorwiegend depressives Bild oder genauer 
vielleieht ein Misehzustand vorwiegend depressiver F~rbung mit allerlei 
fnanischen Zfigen (Stimmung mehr verdrossen, mfirriseh, unzufrieden, 
jedoeh aueh zeitweise ausgesproehen melaneholiseh, dazu allerlei 
Neekisehes und Gedankenflueht), zugleieh verworrene phantastisehe 
Vorstellungen fiber die Umgebung. ])ann folgt (Ende April !912) 
ziemlieh pl6tzlieh eine Steigerung der manisehen Komponente des 
Bildes in eine schwere verworrene Manie mit Ideenfineht, viel Affekt, 
Gereiztheit, Euphorie, dauerndem l~ededrang, starker motoriseher 
Erregung, Zertrfimmern, ZerreiBen, unbitndigem Essen, Sehmieren mit 
Kot und Urin, dazwisehen verworrene Angstvorstellungen; in der An- 
stalt auch Halluzinationen. Diese Manie klang schlieNieh ruekweise 
ab im Verlauf yon 12--13 Monaten and ffihrte zur tteilung. Anderthalb 
Jahre sp~tter kam eine neue, nur wenige Woehen dauernde typische 
Manie,' naeh 41/2 Jahren roller Gesundheit abermals eine Manie yon 
5--6 Monaten erheblieh sehwereren Gepr~ges. Seitdem ist die Kranke 
21/2 Jahre gesund und hat geheiratet. 

Der Fall zeigt in maneher Hinsieht groBe Ahnliehkeit mit dem 
ersten der Wilmannschen FMle [2~), S. 582]. 

Bei einem weiteren Fall war die nach dem Zustandsbild berechtigte 
Diagnose Dementia praeeox (Katatonie) yon anderer faeh~rztlieher 
Seite gestellt worden, und erst der weitere Verlauf zusammen mit der 
uns besser bekannten Vorgesehichte taten bei einer Naehuntersuehung 
dar, dab es sieh um eine ,,Degenerationspsychose" oder, wenn wit an-- 
ders wollen, u m  eine erste ganz atypisehe Phase eines maniseh-depres- 
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s i r en  Irreseins mi t  sehr s tark im Vordergrund s tehenden Motilit~ts- 
symptomen  gehandel t  hat .  

Fa l l  2. Dr. jut. W. Ee., geb. 1891. 
Mutter maniseh-depressiv (s. u.). Sehwester der Mutter litt an Melaneholie. 

Drei Sehwestern gesund, davon eine dauernd sehr lebhaft mid redselig, ein 
Bruder tot. 

Stets gesund. Etwas MuttersShnehen. Guter Schiller. 1910--11 gedient. 
Wiihrencl des Krieges dauernd an der Front. Einmal wegen Darmkatarrhes im 
Lazarett. Winter 1916 MagenstSrungen, wurde ,,dariiber" sehwermtitig und hatte 
Selbstmordgedanken. Friihjahr 1917 Besserung, dann Versehlimmerung. 

30. V. bis 18. VI. 1917 im Milit~rlazarett. Dort am 15. VI. lolStzlieh Zustand 
heftiger Desorientierung (?), Depression, Apathie, verwirrte Antworten. Liegt 
,,in katatoner Stellung" im Bert. Man merkt, wie er sieh das Laehen verbeigt. 
Auf Befragen: Sie sind mir widerlieh, gehen Sie weg! Grimassiert, nimm.t keine 
Nahrung, singt laut. In den folgenden Tagen ruhig, grimassiert~ katatone Hal- 
tungen, stellt sieh auf den Kopf im Bett, antworte* in burschikosem Ton vorbei. 

18. VI. 1917 bis 12. III. 1918 in tIeilanstalt P. (Diagnose: Dementia 10raeeox 
[Kat atonie]). 

Vollkommen apathiseh, unzug~nglich, keine Antworten, lest gesehlossene 
Augen, grimassiert, schl~ft schlecht. Unrein. In den n~chsten Woehen sehr erregt, 
plStzlieh aggressiv; dann wieder ruhig, starr mit lest gesehlossenen Angen, gri- 
massiert fast sti~ndig, Z~hneknirschen, ~elegentlich katatone Bewegungen. Aui 
Anrufen reiBt er die Augen an~, stiert gerade aus, gibt keine Antwort. Sehlingt 
das Essen mit Gier herunter. 

August--September 1917. Weehselndes Bild. Zeitweis stark erregt, dauerncl 
unrein, spuekt nach allen Riehtungen, laeht plStzlieh, verstumrat ebenso schnell. 
Andere Mule negativistisch, mutaeistisch. Gelegentlich einige unverst~ndliehe 
Worte. Weiter Z~hnekni~sehen, Grimassieren, Spucken. 

Oktober--November. Ruhiger. ]~ast ganz stumm, dauernd unrein. Langsam 
geordneter, aueh Antworten naeh ]~ngerem Besinnen. (Jiter unrein. Lacht oft 
blSde ohne ersichtliehen Grund. Kiimmert sieh gar nicht um Umgebung, leerer 
Gesichtsausdruck, starke Gewichtszunahme. 

Dezember 1917. Steht auf, h~lt sich sauber; weicht bei Anrede meist mit 
Kngstlicher Zuriickhaltung aus. Liegt besch~itigungslos den ganzen Tag auf 
4em Sofa. Beim Weihnachtsfest g~nzlieh unberiihrt. Ebenso ~mempfindlich 
gegen die Eindriicke der Unruhigen Abteilung. ~ur  einmal tra~rig verstimmt 
und mit Tr~nen. 

ganuar--Februar 1918. Stets ~ngstlich-zuriickhaltend. ~uSerlich sorgf~ltig, 
in Gesellschaft nnauff/illig. Heiterer, lebhafter Ausdruck. Hie und da Zwangs- 
lachen. Wird sichtlich ffeier, beteiligt sich sehiiehtern an der lJnterhaltung, scheu. 
Teilweise Krankheitseinsicht. Mangelhafte Erinnerung fiir die Zeit der Erregnng 
nnd Hemmung. Allmghlieh Teilnahme fiir die Tagesereignisse. 

M~rz. Ruhig. gleiehmgBig schweigsam, etwas sehiiehtern, sonst unauffi~llig; 
sprieht hie yon seiner Krankheit, ist dutch Fragen danaeh siehtlieh nnangenehm 
beriihrt. Erinnerung daran nut ganz summariseh. Freier Ausgang. 13. III.  1918 
in tieimatlazarett verlegt. 

13. III. his 6. V. 1918 tieilanstalt S. 
ttabe in P. eigenttimliehe Zustiinde gehabt, eigenartige Lustgeftible, als ob 

sieh der Geist yore KSrper losgelSst hgtte, Ms ob er in hSheren l~egionen sehwebte, 
als ob er im ttimmel angekommen sei. Habe Sehiegen und I~ufen gehSrt, zeitweise 
Gesehwister und Mutter gesehen, tible und angenehme Gerfiehe gehabt, aueh das 
Geftihl, Ms ob er mit lk~adeln gepiekt werde, Ms ob an seinem Gesehlechtsteil gespielt 
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werde, als ob eln M/~dehen bei ibm im Bett liege; ffihlte sich verfolgt yon Stimmen 
und Geistern. 

In der Anstalt vollkommen geordnet, gute Auffassung, prompte Antworten, 
ruhig. :Bald beurlaubt. D. U.-Zeugnis. 

27. VII. 1921. F a c h ~ r z t l i e h e  N a e h u n t e r s u e h u n g  in  Gre i f swald .  
Gibt an: Hat Studium im tIerbst 1918 wieder aufgenommen. Anfangs fiel 

es ihm noch sehwer, hatte wenig Selbstvertrauen, war unzufrieden Init sich selbst 
und der Welt, glaubte, er werde es zu niehts Inehr bringen. Sp/~ter litt er sehr 
unter Stimmungssehwankungen, zuweilen war er traurig, gedriiekt, mutlos, un- 
f/~hig zur Konzentration, dann wieder fibermgl3ig frShlich, suchte die Geselligkeit. 
Iin Juni 1919 Referendarexamen, Oktober 1920 juristiseher Doktor. Noveinber bis 
Dezeinber 1920 eine st/irkere seelische Depression: kein Selbstvertrauen, den 
Anforderungen nicht gewaehsen, gedrtickt, sehleehter Schlaf, Selbstmordideen. 
Seitdein wieder viel wohler, im Amt. 

IIn Benehmen niehts AuffKlliges. Gibt gut Auskunft *). 
M u t t e r  des K r a n k e n :  Geb. 1858. 1893 Depressionszustand. 5 Monate in 

einer Anstalt. Naehher vSllig gesund. 1908 wieder depressiv, leichter, 10 Woehen. 
Seit November 1912 wieder vergndert. 12. VII. 1913 bis 13. V. 1914 in der Klini!~. 
Ganz einfacher Depressionszustand, ohne Besonderheiten. Deutliche Schwankun- 
gen in der Intensit/~t, vortibergehend sogar ins leieht tteitere. Nieht ganz gesund 
abgeholt, zu Hause weiter gedrfiekt, tterbst 1915 Selbstmord dutch Ertr/inken. 

Bei dem K r a n k e n ,  der  mi i t te r l ieb  arseits aus  einer  maniseh-depress iven  
Fam i l i e  s t a m m t ,  s ind seiner a k u t e n  Psychose  anscheinend einige kleine 
depress ive  Schwankungen  u n m i t t e l b a r  vorhergegangen.  Der  Beginn 
geschah dann  ziemlich u_nvermittelt  m i t  e inem kurzen  Verwirr t -  
he i t szus tand ,  der  a l sba ld  als ka t a ton i sch  bezeichnete  Ziige ( t Ia l tungs-  
s te reo typien ,  Nega t iv i smus ,  Grimassieren,  Zghneknirsehen,  Unrein-  
l iehkei t ,  p l6tzl iche Erregungen,  s t~ndiges Spucken) ,  aber  gleich- 
zei t ig  aueh manische  Ztige enthie l t .  Sp~tter wird  Interesselos igkei t ,  
]eerer Ges ich tsausdruck  und  Gemi i t s s tumpfhe i t  hervorgehoben.  Nach  

*) A n i n e r k u n g  b e i  d e r  K o r r e k t u r .  Dcr Kranke ist ganz kiirzlich 
yon n~uem erkrankt und am 17. XII.  1921 in die Klinik aufgenommen worden. 
Vor 7 Woehen Grippe, einige Wochen Urlaub, dann wieder im Dienst, ganz 
unauff/illig, ttiehtig. Am 13. XII.  kam er nachts sp~t naeh Hause, blieb den 
folgenden Tag im Bert, antwortete nieht, Kopf nach der Wand, Deeke fiber 
das Gesieht gezogen; ebenso in den n/iehsten Tagen, lief nur gelegentlieh mit 
h~tngendein Kopf auf und ab, einmal ganz monoton 2 Stunden lang veto Fenster 
zur Tiir, wusch sich nicht. Keine Zeiehen yon heiterer oder trauriger Verstimmung. 

Bei der Aufnahme reagiert der Kranke nicht auf Fragen, 1/tuft mit ge- 
senktem Kopf eilig auf und ab, liegt dann ziemlich bewegungslos im Bert, ohne 
Interesse fiir die Umgebung zu zeigen, gib~ nachher hSflich Auskuuft, versinkt 
aber rasch wieder, streicht sich stereotyp langsam fiber den Kopf. Gibt an, er 
habe seit 14 Tagen iiberall das Gefiihl, beobaehtet zu werden, man rede fiber 
ihn, es seien verschiedene unbekannte Stimmen, yon oben, er sehe niemand; 
tells besebimpfen sie ihn, tells suehen sie ihn zu tr5sten, tells reden sie unter- 
einander, tells zu ihin Init ,,Du". Die Stimmen kennen seine Oedanken oft 
eher als er selbst, sprechen sie schon vorher aus. Is t  am Sehlu$ der Unter- 
suchung wieder ganz versunken, versteckt sein Gesicht, antwortet nieht welter. 
Verineidet fiberhaupt dauernd, den Fragenden anzusehen. 



14~ P. Schr5der : 

reichlieh einem halben Jahr  traten deutlicher hervor: erst :4ngstlich- 
keit, Traurigkeit, dann zunehmende Anteilnahme bei Schtiehternheit, 
schliel~lich grSl~ere Zuversicht, Krankheitseinsieht und Heilung. Der 
Krunke studierte welter, m~ehte seine Examina, leidet aber an aus- 
gesproehenen eyelothymen Sehwankungen. Je tz t  ist er yon neuem 
akut  erkrankt mit einem Bilde, das ~uf den ersten Bliek sehr viel 
,,Kutatonisehes" hat, und mit gleiehzeitigem massenhaften Stimmen- 
hSren n~eh Art einer akuten I-Llluzinose. 

In Fgllen wie dem vorstehenden, ebenso deutlieh in anderen friiher 
mitgeteflten (1. e.), ergibt sieh die Korrektur der Diagnose aus dem 
weiteren Verlauf bzw. aus einer besseren Vorgesehiehte. 8chwieriger kann 
die Erkennung sein, wenn es sieh um j e d e s m a 1 atyl)isehe Zustands- 
bilder oder i]berhaupt nur um eine vereinzelte solche Erkrankung, zu- 
niehst  ohne periodische Wiederholung handelt. Sind solehe t~ille 
nieht beim manisch-depressiven Irresein, aueh bei welter Fassung des 
Krankheitsbegriffes, unterzubringen, sind sie keine symptomatisehen, 
keine organisehen Erkrankungen, keine epileptischen, keine psycho- 
genen Zustinde, so steht, wie die Binge heute liegen, in erster Linie 
meist die Einreihung bei der Dementia praecox zur ErSrterung. Die 
vielfache ~bersehgtzung gewisser bei dieser Erkranktmg hgufigen 
Symptomkomp]exe unterstfltzt das gewShnlich. 

Wir sind welt entfernt, bestimmt zu wissen, was d~s Wesen der 
Dementi~ praeeox ausmacht, sie etwa itiologisch oder anatomiseh 
oder sonstwie ,,heterologisch" umsehreiben zu kSnnen; und autologisch, 
wie man heute gern sagt, sind wir nicht besser daran, eher schleehter, 
als m~n bis vor kurzem meist geglaubt hatte. DaB das, was man mit 
B l e u l e r  akzessorisehe Symptome nennt (das ist so ziemlich alles 
, ,Katatonisehe" im engeren Sinne), eine Dementia praeeox nieht be- 
weist, ~drd allgemein anerkannt, wenn auch yon dieser Anerkennung 
in praxi oft nieht yeller Gebraueh gemacht wird. Was andererseits 
die psychisehen Grundsymptome letzten Endes sind, ist strittig, so 
charakteristisch die Erseheinungen in ausgebildeten Fi~llen sind. Ihr 
Nachweis ist sehwierig, wenn sie weniger grob entwiekelt sind und 
wenn sie daztt yon groben akzessorisehen Symptomen iiberlagert werden, 
also besonders be{ allen frischen aknten Erkrankungen. Wie ein an- 
seheinender Intelligenzdefekt nur mit groBer Vorsieht wihrend einer 
akuten Psychose zu verwerten ist, sell man aueh vorsiehtig sein mit 
der Bewertung gemiitlieher Stumpfheit, Indolenz, Zerfahrenheit usw. 
als Sttitze fiir das Vorliegen einer frisehen akuten Dementia praeeox. 

Zum KrankheitsbegrifI tier K r a e p e l i n s c h e n  Dementia praecox 
gehSrt implicite die Entwieklung eines Defektzustandes, allerdings 
recht versehiedener Schwere; ob dauernde Genesung bei sicheren Fi l len 
vorkommt, erkl ir t  K r a e p e l i n  ftir ungewiB, er will es im Hinblick 
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auf zuverl~ssig beobachtete, mehr als ein Jahrzeln~t standhaltende, der 
Heilung gleichende Besserungen nieht bestreiten. Sehen wir deshalb trotz 
sehr sehwerer und gegebenenfalls wiederholter akuter psychotischer 
sehfibe kata tonen oder paranoiden Gepr~tges solchen Defekt auch 
nach Jahren ausbleiben, so haben wir allen Grund, unserer anfiing- 
lichen Diagnose Dementia praeeox zu mil~trauen, zum mindesten solehe 
Fi~lle gesondert zu betrachten und ftir sie eine besondere Krankheits- 
gruppe ellen zu lassen. 

Ich babe unter diesem Gesiehtspunkt bei drei Jahrgiingen yon 
klinischen Aufnahmen, die ]etzt 8--10 Jahre zuriiekliegen, allen Fallen 
nachgeforscht, die mit  der Sehlul~diagnose Dementia praecox entlassen 
worden waren, nach MSgliehkeit durch persSnliche Untersuchung, 
z .T .  auf Grund der Krankengesehiehten anderer Anstalten, z. T. nur 
auf Grund brieflieher Auskiinfte; alle Spi*tformen mit  einem Beginn 
nach dem 45. Lebensjahre  sind aul]er Betraeht  gelassen worden. Das 
Resultat  hat  mich nicht angenehm iiberrascht. Es waren etwa 90 ]g~lle, 
yon denen ausreichende ~qaehpr~ungsergebnisse zu erhalten waren. 
Von diesen konnte bei erheblich mehr als einem Drittel die gestellte 
Diagnose Dementia praecox nieht au{rechterhalten werden. Nieht 
wenige erwiesen sieh naehtri~glich als zum manisch-depressiven Irresein 
gehSrig; ganz besonders waren es Manien, erst in zweiter Linie aueh 
Melancholien, welche verkannt  worden waren. Naturgem~B war die 
Httufigkeit des I r r tums um so grSl~er, je kfirzer die Beobaehtungszeit 
gewesen war. Reeht oft haben wit uns in der Riehtung Dementia 
praecox geirrt bei den hier verhi~ltnismi~l~ig zahlreichen polnischen 
Sehnittern und bei russisehen Gefangenen. DaB unter den Fehldiagn0sen 
aueh symptomatische Psyehosen vertreten sind, sei nur erwiihnt. Das 
sind ganz persSnliche Ergebnisse, und  andere werden sie nieht haben*) ; 
ein gut Tell, keineswegs alles, i s t  gewil3 dadureh bedingt, dab wit seit- 
dem uns gewShnt haben, die grob ,,katatonen" Symptomkomplexe 
(ein sehr dehnbarer Begriff) weniger elnseitig wie frtiher als beweisend 
far Dementia praecox anzusehen, und dal~ wir ihre relative Hi~ufigkeit 
gerade beim degenerativen Irresein besser kennengelernt haben**). 

K r a e p e l i n  betont seit langem, dal3 die Dementia praecox wahr- 
scheinlich nicht eine einheitliehe Krankheit ,  sondern eine Gruppe yon 
Krankheiten ist. Man finder das fiberall wiederholt, in Lehrbfichern 
nnd Einzelarbeiten; es wird gesproehen yon einer vorl~tufigen Schizo- 

*) z. B. Bleuler  a) (1917) ist es in BurghSlzli noch hie begegnet, ein maniseh- 
depressives Irresein ~ls Dementia praeeox zu verkennen, dagegen nlul~te er um- 
gekehrt immer wieder lernes, eine SchJzophrenie nieht erkannt zu haben. 

**) l~aeeke hat 1908 aus der Kieler Xlinik is) eine Reihe yon sehr inter- 
essanten F~illen geheilter Katatonie aus den Jahren 1902--1904 mitgeteilt. Es 
wiirde im Zusgmmenhang mit dem oben Gesagten lehrreich sein zu erfahren, ob 
der weitere Ver]aaf bei allen dieseD ~'iillen die Diagnose Dementia praecox stfitzt. 
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phreniegruppe, einem Sammelbegriff, oder yon den Schizophrenien.  
Die Schizophreniegruppe wird yon B l e u l e r  sogar ausdrficklich in 
Analogie gestellt zur Gruppe der organischen Himerkrankungen (be- 
stehend aus Paralyse, senfler Demenz usw.). Aber dieses Zugest~ndnis 
wird offensichtlich vielfach nur wie eine Art Reservatio mentalis be- 
handelt;  die Ursachenlehre, der Verlauf, die ganze allgemeine Patho- 
logie der Dementia praeeox wird alsdann gemeinsam und einheitlich 
besprochen, besondere Untersuchungen haben zum Gegenst~nd die  
Erblichkeitsverh~ltnisse*), die A b d e r h a l d e n s c h e  t~eaktion, die obere 
Altersgrenze fiir den Beginn usw. bei de r  Dementia praecox. Was 
wiirden ~ fiber gleiche Untersuchungsreihen sagen, welche bei der 
Gruppe der verschiedenartigen organischen Psychosen (Paralyse, senile 
Demenz usw.) die A b d e r ha l  de n sche Reaktion, die Erblichkeitsver- 
h~ltnisse, die obere Altersgrenze gemeinsam behandeln wollten ? Dai~ 
alas, was jetzt  Dementia praecox oder Schizophreniegruppe genannt 
wird, nieht einheitlich ist auch nach Ausscheidung der Paraphrenien 
yon K r a e p e l i n ,  wird gewil~ richtig sein, ob so verschiedenartig wie 
Paralyse, senile Demenz und andere I~'ankheitsvorg~nge bei organi- 
schen Hirnkrankheiten untereinander, mag zunachst eine offene Frage 
bleiben; nicht zweifelhaft erscheint es jedoch zum mindesten, dal~, was 
bier als Degenerationspsychosen zusammengefal~t wird, sonst an vielen 
Often zu einem guten Teil in der Dementia praeeox verschwindet. Wet 
trotzdem hier eine vSllige Trennung und Gegenfiberstellung nicht an- 
erkennen will, dem kann zum mindesten die klin~sche Eigenart der 
F~lle Veranlassung geben, sie Ms eine der vermuteten besonderen 
Schizophreniegruppen anzusehen und weiter zu verfolgen**). -- 

In der Zeit unmittelbar vor K r a e p e l i n  ist viel die Rede gewesen 
yon a k u t e r  P a r a n o i a ,  teils mit starkem Hervortre~en von akustischen 
Sinnest~uschungen, tells ohne solche, tells mit einmaligem, teils mit 
periodischem Auftreten. Diese akute Paranoia ist aus der Literatur 
fast ganz verschwunden, nachdem K r a e p e l i n  dargetan hatte, dal3 
solchen F~llen eine Bedeutung als selbst~ndige Erkrankung nur aus- 
nahmsweise (akuter Alkoholwahnsinn, Cocaiawahnsinn) zukommt, dait 
sie sich vielmehr grSl~tenteils im Sinne einer Dementia pr~ecox weiter 
entwickeln. Die Folge war attch hier zun~chst vielfach eine allzu sum- 
marische Einreihung in die Dementia praecox. Abet schon Wil -  

*) l~fidin ist in der Auswahl seines Materials, trotz der Einwendungen yon 
anderer S~ite, sehr vorsichtig. 

**) Sie gegebenen Falles als Mischungen, als ,Depressionen mit schizophrener 
Keimf~rbung", als ,,Schizophrenien mit besonderem Gepr~ge durch eine cyc]othyme 
Konstitutionskomponente" deuten, ist nut ein mSglicherwelse an sich e]eganter 
Erkl~trungsversuch, der sich jedoeh ganz in dem l~ahmen der bisher iiblichen 
klinischen Systematik bewegt und bewuitt gerade vermeidet, was bier angestrebt 
wird. 



Degenerationspsyehosen und Dementia praecox. 17 

m a n n s  '~7) ha t  darauf  hingewiesen, dab eine oder die andere Phase 

eines manisch-deioressiven Irreseins sehr s tark , ,paranoisch" gef~rbt 
sein kann,  u n d  der Ausgangspunk t  einer der Arbei ten  yon  K l e i s t  11) 
ist  die kritisehe ]~esprechung eines Aufsatzes yon  T ho  m sen26), dessert 
24 Fi~lle yon  akuter  Paranoia  er mi t  Ausnahme yon  zweien den autoeh- 
thon- l ab i l en  Kons t i t u t i onen  (s. o.) zugereehnet  wissen will, d . h .  den- 
jenigen Erk rankungen ,  fiir die aueh er sp~ter die Bezeiehnung Degene- 
rat ionspsyehosen vorgezogen hat.  Die Krankengesehiehten  einiger 
den Degenerat ionspsyehosen zugeh6riger F~ille mi t  dem besonderen 
Bilde der aku ten  I-Ialluzinose im Sinne W e r n i e k e s  sind yon  mir kiirz- 
lieh mitgetei l t  worden (24 Hr. I - - I I I ) ,  ein weiterer ist in einer frt iheren 
Arbei t  (20, Hr. I I I )  kurz verwerte t  worden, er mag bier als Beispiel 

etwas ausfiihrlieher wiedergegeben werden. Von aku t  ioaranoiseh 
(genauer yon halluzinoseartig) mag man  in solehen F~tllen sl0reehen, 
n ieht  um der a l ten Paranoia  aeuta  in  einem neuen  Gewande zu einem 
Wiederaufleben zu verhelfen, sondern nut ,  u m  innerha lb  des Rahmens  
der symptomat iseh  vielgestalt igen Degenerationsiosyehosen eine Gruppe 
grob u n d  summariseh abzugrenzen.  Der t~all ist der folgende: 

Fal l  3. Wilhelm R., Maurer; geb. 1878. 
Von erblieher Belastung niehts bekan~t. Soil friiher viel Sehnaps getrunken 

haben, in den letzten Jahren naeh Angabe der Frau nicht mehr, starker Raucher. 
2 Jahre Soldat. Hie ernstlich krank. Immer etwas leiehtglgubig. 

Kam vor 3 Woehen yon der Arbeit naeh Hause. Der Gral Sch. sei sein Vater. 
Arbeitete 8 Tage fleihig weiter, fiel nieht welter auf. Am 2. NIL 1913 setzte er 
die Arbeit aus, mehrere Herren h~tten ihn mit l%6ntgenstrahlen bearbeitet und 
massiert. ])as Gut E. geh6re ihm. Der Major v. B. sei sein Vater, der babe es 
ihm selber gesagt, seine 3Iutter sei an allem sehuld. Redete ,,viel Unsinn", laehte 
still vor sieh lain. Stimmen h/ttten ihm gesagt, er solle ein Gut bekommen mit 
Wald uncl Wiese. 

8. XII. 1913 his 1. IV. 1914 in der Klinik. ]%uhig, geordnet, orientiert. Fiihle 
sieh ganz wohl, wie yon neuem geboren. In der Naeht yore 3. zum 4. XII. habe 
er zum ersten Male Stimmen geh6rt. Menschen, die er nieht sah, sI0rachen deutlieh 
mit ibm, nut M~innerstimmen, beinahe so deutlich wie jetzt der Arzt, zum Tell 
ganz dieht zu beiden Seiten neben ihm. Sie erz~ihlten ihm, er solle ein Gut be- 
kommen, solle Hauptmann im Kriegerverein werden, er solle die Arbeit einstellen. 
Am andern Tage habe er die Stimme eines Oberleutnants gehSrt. Sei$ 6. XII. 
babe er ein groBes Unruhegefiih~, miisse immer bin und her laufen. Er konnte 
jeden Menschen anrufen, jeder antwortete ibm, auch wenn er gar nieht in der 
Nghe war. Slogter war es mehr so, als waren es seine Gedanken, die laut wurden, 
i~ls ob man seine Gedanken fiihle. Heute frtih haben ihn die Juden gefragt: Bist 
du der Sohn Gottes ?Sie wollten, dab er zum K6nig gekr6nt werde. Er bekomme 
aueh Iremde Gedankeu. Bei all diesen Angaben ist die Stimmung mehr euphoriseh, 
er sehwatzt fortwghrend. 

10. XII. HMluziniert reiehlich, naehts unruhig, wenig Schlaf. Lguft plStzlich 
zum Waschtisch rand zuriiek: er sei an den Apparat gerufen worden. Gibt dem 
Pfleger Befehle, welche der Herr Oberarzt dutch ihn anordnen lasse. Redet leise 
vor sieh hin, springt plStzlieh ans dem Bert, er bleibe nicht lgnger darin, im Bert 
seien die Juden mit einem Apparat und mit Messern, man wolle ihn morden. Ist 
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/~ngstlich-erregt. Will sich nieht  wasehen, er verliere dadurch die Augen. --- Der 
Oberarzt habe ihm heriibergesagt: I{., Sic werden heute noeh entlassen, um 6 Uhr,  
dab Sic mit  dem Zug noch m i t k o m m e n , . . ,  ieh denke mir, es gibt Appsrage, dutch  
einen Apparat  ha t  er mir das gesagg. (Wie klingt das ?) Klingen ru t  dss gar n i e h t . . .  
. . .  ganz dumpfig, wie aus welter Ferne . . .  hoehdeutseh . . .  richtJges Spreeben 
ist es nicht  mehr heute naehmit tag,  vormit tsgs  klsng es mir  viel heller in den 
Ohren. (Etwa nm" Gedanken?) Ja ,  ieh glaube Gedanken, ja abet  Untersehied 
kann  man da nieht  herauskriegen. (Wie hat  das angefangen ?) Ieh babe so einen 
Strahl  g e h s b t , . . ,  am ~. XII .  in der N a e h t . . .  das merkt  man am ganzen KSrper 
. . .  ieh denke, das maehen so Apparste ,  und dab der Herr  Oberarzt  such einen 
h a t . . .  Das Spreehen ist  anders, oder diese Gedanken wollen wir mM sagen, 
das h6r t  sich ganz dumpf an . . . einer mul3 eine Sehere haben und die gegen eine 
N/s halten,  anders kann  das gsr nieht  sein, und davon habe ich eine 
Unruhe  bekommen . . .  der ha t  das zu Hause gemaeht, und ieh habe das bier ge- 
spiirt, so nehme ieh an. t Ieute  nsehmi t t ag  habe ieh mit  I-Ierrn v. B. dureh den 
Appsra t  gesproehen. (Gesprochen?) Nein, ieh habe es in Gedanken gesagt . . .  
er meinte, er sei such 5frets hier . . .  der hat  das such zu mir in Gcdanken gesagt. 
(Nieht laut  ?) Nein, nieht  lsut ,  ich habe es empfunden, ieh habe es gehSrt wie in 
den Ohren . . .  eine ganz genaue Behauptung ist das i iberhaupt  nicht ,  vie] driiber 
reden l~gt sieh da nieht.  (GehSrt oder in Gedsnken gehabt  ?) Na, wir wollen real 
sagen in Gedanken gehabt ,  nieht  ? . . .  oder wir k6nnen js  such sagen gehSrt . . .  
Herr  Arzt,  wer weig dg ~ichtig m i t  Beseheid . . . so die Gedsnken habe ieh im 
Kopf. 

12. XII .  Er  sei d rsugen  mit  R6ntgenst rahlen bearbei te t  worden, er habe 
den Kaisersehnit t ,  das sei ein Geburtsfehler. Migtraniseh und gereizt, man wolle 
ihn nur  ausforschen. Die St immen kommen an  ihn heran, fassen kSnne er sic nieht.  
,,Ds vorn ist  alles rol ler  Elektr izi t~t ,  da h6re ich massenhaft  St immen."  

16. XII .  Verlangt  in einen anderen Saal, kSnne es bier vor Elektrizit~tt nicht  
sushalten.  Er  unterh&lt sich , ,dutch den Appara t" ,  der oben in der Zimmerdeeke 
angebracht  is t ;  es ist gar n ieht  langweilig fiir ihn. 

4. I. 1914. Das Bet t  sei ein Judenbe t t ,  dar in sei eine elektrische Lei tung 
versteckt.  Beobsehte t  &ngstlich-migtrauiseh, was um ihn vorgeht,  an twor te t  
zSgernd und einsilbig. 

"20. I. Aus einer Niedersehrift:  Da ieh der Besitzer yon K. bin, t re te  ~eh das 
Gut mit  dem heutigen Tage a n . . .  Be t  Oberleutnant  yon B. ha t  sicl) mir  dureh 
das Telephon vorgestellt. Sehreibt weiter auf , ,Diktat der S t immen":  J eh  werde 
dir einen Sehimmel kaufen und keinen Fuchs, denn der Fuchs ist  jtinger . . .  ieh 
babe geglaubt, du bist  verrtiekt,  aber das ist ja nieht  wain', du bist  ganz gesund usw. 
Ftigt hinzu: Die Spraehe ha t  mir doch diktiert ,  und ich habe nachschreiben mtissen. 

16. II .  Er  hSre keine St immen m e h r  das sei eine Krankhe i t  gewesen, ebenso 
das mit  dem elektrischen Strom. Es war, als wenn man in den Ohren Schmerzen 
hst te ,  wenn es so sprach. Abet  auf weiteres Befragen: ei ne  Stimme sei noch in der 
Klinik, eine M/~nnerstimme, die die sndern  wohl auch hSren, aber such die h6re 
er nu t  noch undeutlieh. 

5. III .  Die St imme habe ihm heute gesagt, er bekomme die Kehlkopfschwind- 
sueht,  n icht  sehr laut,  aber deutlieh hSrbar, sie belehle ihm such, sich im Tages- 
raum aufzuhalten.  

17. III .  Eine St imme sei immer noch da, die gehSre bier ins tIaus. Dauernd 
ganz geordnet im Benehmen. 

28. III .  VSllig beschwerdefrei. B i t t e t  um Entlassung. Heute habe er wieder 
eine Stimme gehSrt, die vergehe such nicht,  die mttsse woh] bier im I-Iause sein. 

1. IV. 1914. Von der Frau  abgeholt. 
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9. V. 1917. N a c h r i c h t  de r  F r a u :  Seit M~trz ]9]5 im Heeresdienst, zurzeit 
an der Front in Frankreich. 

15. XI. 1920. Antwortet s e lbe r  auf Anfrage: Itabe noch immer Anf~tlle yon 
StimmenhSren~ er werde es wohl nicht los, aber es gehe im allgemeinen. Verrichte 
seine Arbeit und sein Handwerk, sei aber oft mit seinen Gedanken dabei ander- 
weitig. Die Ani~lle kommen und gehen. ~ieht wieder in iirztlieher Behandlung. 
Bis 1918 im Felde, aueh im Sehiitzengraben. Fiigt bei nach dem Muster einer 
alten bekarmten Mecklenburgischen Grabinsehrift: ,,Die ttauptsache ist gut warm 
halten, gut essen und nieht ausschweifend leben, gut schlafen, immer gut Stuhlgang 
haben und immer Luit yon hinten und yon vorn." 

I n  dem wenige Monate  anh~l tenden ,  ziemlich a k u t  e insetzenden,  
dann  l angsam abk l ingenden  K r a n k h e i t s b i l d  s teh t  im Vorde rg rund  
massenhaf tes  S t immenhSren  yore  Cha rak te r  des Gedanken lau twerdens  
mi t  den beze ichncnden ve r schwommenen  fliel3enden Angaben ,  welche 
Denken,  Sprechenh6ren,  E m p f i n d e n  und  W a h r n e h m e n  des angebl ich  
GehSr ten  gleichsetzen [s. S c h r S d e r 2 4 ) ] .  Ob ~uch Sensa t ionen  mi t -  
spielen, odor ob die in dieser R ich tung  d e u t b a r c n  Angaben  des K r a n k e n  
lediglich Erk l~rungswahnvors te l lungen  sind, ist,  wie immer  in solchen 
FMlen,  schwer zu entscheiden.  Die S t immungs lage  is t  anfangs mehr  
euphorisch,  und  der  I n h a l t  der  Ha l luz ina t ionen  en t sp r ich t  dem;  auf 
dem H S h e p u n k t  der  K r a n k h e i t  s teh t  eine mehr  ~ngstl ich-mif~trauische 
E r r eg the i t  m i t  h~l luzinier ten  Bef i i rch tungen  und  Bedrohungen  im 
Vordergrund.  Das Benehmen  is t  d a u e r n d  geordne t  und  t re i  yon  Auf- 
fMligkeiten. Die Krankhe i t se ins i ch t  wi rd  rasch gut,  und  der  K r a n k e  
wi rd  sozial  gesund,  abe t  das  S t immenhSren  hSr t  n ich t  ganz auf, s te iger t  
sich vielmehr ,  wie der  Kr~nke  selber 7 J a h r e  sp~ter  ber ichte t ,  yon  Zeit  
zu Zei~ anfallsweise,  ohne daf3 dadurch  die Fe ldd iens t -  und  die Arbei t s -  
f~higkei t  beeintr/~chtigt  werden.  K r a n k h a f t  geste iger te  Eigenbeziehung 
spiel t  im Bride keine Rolle,  vor  a l lem k o m m t  dieselbe n ich t  fiir die 
E rk l~ rung  des S t immenh5rens  in Be t rach t .  

Gerade  in ]e tz terer  Hins ich t  verhMt  sich der  n~ichste Fa l l  wesent-  
l ich anders ,  d'er einen zwei tcn , a k u t - p a r ~ n o i s c h e n "  Typus  dars tc l l t .  

F a l l  4. Karl Z., G//rtner; geb. 1874. 
M u t t e r  im Alter yon 55 Jahren 5 Monate lang in der Klinik wegen sehwerer 

Angstzustgnde sehr rasch weehselnder Art, sehwacher Puls, Sehwiieheanw~ndlnngen, 
zu Hause bald ganz gesund, leistungsfghig, lebte 1915 noeh, 75 Jahre alt. V a t e r  
soll versucht haben sieh zu ersehiegen, als er in einer Zivilklagesaehe vor Gericht 
erseheinen mullte. 

Pat .  stets fleiBig, vertr/~glieh, gesund. In der letzten Zeit 5Iter heftiger Streit 
mit dem Oberschweizer des Gutes. Auf Anraten des Herrn verklagte er den Sehwei- 
zer. Am 24. VL Gerichtstermin; dartiber stark erregt. Am 28. VI. begann er plStz- 
lich wirres, unzusammenh/~ngendes Zeug zu reden, benahm sieh abet geordnet, 
blieb im Bert. Am 30. VI. stand er nachts auf, weckte alle Leute im Doff, sie 
sollten kommen, der Teufel sei in ihm. War sehr au~geregt und ,,predigte" aus der 
Bibel. Alle sollten knien nnd mit ibm be~en, der Teufel wolle ihn mitnehmen. 
Das dauerte bis zum Morgen. Tagsfiber sprach er still vor sich hin. Gestern nach- 
mittag wieder ebenso erregt. Der Tenfel sei in ihm. 

2* 
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2. VII. bis 10. XII.  1915 in der Greifswalder Klinik. Bei der Aufn~hme ruhig, 
hat eine gewisse Einsieht. 

3. VII. Er habe jetzt den Frieden gefunden. Aile sagten, er hEtte einen 
Meineid gesehworen. Dabei sei die Unruhe losgegangen. In der Kirche predigte 
der Pastor so eind~nghch; er hatte den Eindruck, er  sei gemeint, alles sei auf i h n  
gemiinzt. Seit 6 Tagen sehleehter Sehlaf. i)ber die Geriehtsvorladung (s. o.) 
habe er sich nieht so aufgeregt, erst bei der Verhandlung sei die Aufregung gekom- 
men. Gleieh danaeh furchtbaxe Unruhe. Er  babe den TeufeI vor sich gesehen. 
Er babe Gott versueht und miisse jetzt  die Folgen tragen. (Einige Tage spEter 
erklErt er, die Krankheit habe erst 3 Tage n a c h der Geriehtsverhandlung begonnen.) 

8. VII. Dauernd ruhig, still, spricht m~nchmal leise vor sieh him Sei sehr 
ungliiekheh. Die Sache mit dem ~eineid sei fiir ihn erledigt. Krankheitsgefiihl 
und Krankheitseinsicht vorhanden, getzt  miisse er direkt fiber die Visionen 
taehen. Gute angemessene Auskunft. 

12. VII. :guhig, geordnet. Liest. UnterhElt sieh wenig. Gleich naeh der 
Geriehtssitzung fiihlte er, als ob das Herz in den t~iicken ging. Der l~ichter sagte: 
Wenn Sie dus beschwSren, begehen Sie einen Meineid. ]:)as sei ibm abet erst 2 
oder 3 Tage spEter eingekommen, am Sonntag oder Montag. Da war ibm, als wenn 
die Welt unterging. Es kam ihm so ein. Keine Stimmen. 

Hat in den ersten Tagen bier eine Reihe yon Zetteln und Bogen besehrieben. 
Sehildert darin etwas poetiseh-sehwiilstig seine krankhaften Erlebnisse, z. B. 
am 3. VII. : ,,Ein t~uck im Geniek, und die Vorstellung veto Teufel, der reich ins 
Genick stie6, war f e r t i g . . .  Ein Wecker stellte das bSse Gewissen vet ,  ieh suchte 
ihn durch Umlegen, Klopfen usw. zum Schweigen zu bringen, es gelang mir nicht 
. . .  ieh mul~te ~uf racine Knie und je nach Frage und Antwort mit dem Kopf nieken 
. . .  Ieh betete so inbriinstig, als wenn ich wirklich mit dem Tenfet r a n g . . .  Von 
der Heiligkeit des Eides iiberzeugt, braehte die Gerichtsverhandlung eine solehe 
starke Erregung hervor, dal~ ieh glaubte, mein Herz sei zer r i ssen . . .  Die Zu- 
schiebtmg des Eides fief in meinem Gemiit die Meinung hervor, ieh h~tte einen 
fahrlEssigen Meineid begangen." Auf einem anderen Zettel veto selben Tage stehen 
bibelmEBige Spriiehe und Beteuerungen. Er sagt am 13. VII. davon auf Vorhalt: 
,,Ieh mul~te  das sehreiben, es war, als ob es mir yon jemand in die Feder diktiert 
wurde. Ich muf~te auf die Knie und muf~te  mit  dem Kopfe nicken, ~ls wenn 
jemand reich beira Kopf hatte, ats wenn ieh das gar nicht selber were." 

15. VII. Gute Krankheitseinsicht. Sein Lebensmut sei auf dem INullpunkt 
gewesen, jetzt  sei ihm wieder gut. 

3. VIII.  1915. Hat sich vSllig erholt, geordnet, lebhaft, vdrst~indig. Guter 
Schlaf, 5 kg Gewiehtszunahme. Nichts yon Eigenarten oder Stumpfheit. Selb- 
stgndlg unermiidlieh fleil~ig im Ga~ten tEtig, l~uhige verstEsdige ]~eurteilung 
seiner Kr~nkheit, volle Einsicht, gute Erinnerung. Verst~indnisvol], dankbar. 
:Es komme ihm ganz eigenartig vor, wie einem Menschen so etwas passieren kSnne. 

3. VIII .  1915 e n t l a s s e n .  - -  21. VIII .  1915. W i e d e r  a u f g e n o m m e n .  
Gibt gut Auskunft. Habe Ear keine t~uhe gehabt, sah alle Dinge ganz anders, 
es war ihm, als hEtte er irgend etwas begangen. Stockt; ihm fehlen die Worte, 
seinen Zustand riehtig zu sehildern. Er mache sieh fortwiihrend Vorwiirfe wegen 
belangloser friiherer kleiner Fehler und Vergehen, ,,ich bin doch aueh nieht sehleeh- 
ter  gls andere Mensehen". E r hatte naehts keine Ruhe rnehr, mul~te ~ufstehen. 
die Bibel helen und darin ]esen. ,,Da kroeh dann ein kleiner Wurm fiber das 
Papier . . .  das hat doeh nichts zu bedeuten, nieht wahr ? . . .  und am nEchsten 
T~ge kroch derselbe schwarze Wnrm raeinem kleinen Sohn fiber den Rockkragen, 
a]s wenrt es etwas zu bedeuten hEtte." 

25. VIII.  Fi~hle sieh kSrperlich woht, habe abet so viele Zweifel, ,,ieh zweifle 
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an  m h  �9 selber . . .  ich hSre al lerhand Sachen, als wenn irgend etwas im Bert  s/iSe 
und mit  den Z~hnen klapperto".  I~Sre nachts  die St immen seiner Kinder.  

1. IX.  Gute Einsicht.  Er  lege ganz niehtige Ereignisse und Erscheinungen 
stets  so aus, als ob ihm odor seiner Familie daraus Sehaden erwaehsen sollte; er 
wisse, dab  das krankhaf t  sei, abet  er kSnne sieh der Gedanken nicht  erwehren. 

4. IX.  Unruhiger  als sonst, sehwer zu beruhigen, viele Besorgnisse und  Ver- 
stindigungsideen. 

9. IX.  ,,Es kommt  mir  so vor, als wenn die Kranken  alle sagten, was ich ge tan  
habe . . .  sie sprechen yon Dingen, die ieh ftfiher ge tan  babe . . .  so direkt  reden 
sic nicht ,  ieh hOre es aber so heraus ."  16. IX.  Beschuldigt sich des kriminellen 
Abortes. Sehr viele :Beziehungsvorstellungen. ,,Es leuchtet  einem ja ein, dab  es 
Unsinn  ist, aber mir  kommt  es Jmmer so vor, als wenn sieh aueh in der Zeitung 
alles u m  reich drehte ."  Er  verstol~e fortw~hrend gegen die I-Iausordnung, er miisse 
eigentlich dauernd um Verzeihnng bitten�9 21. IX.  ,,Ieh schreibe oft Dinge, die 
mir ganz verkehr t  vorkommen, es Jst so, als ob zwei Willen in mir  w/iren." 

23. IX.  Heute freier. Er  sei abet  heute ganz lest  entschlossen, sich anzuzeigen. 
Schreibt sehr viel, zelreJBt das meiste wieder; er wisde manchmal  nicht,  wie er 
darauf  komme, etwad Best immtes zu sehreiben, z. B�9 Fischer - -  Kriegskadsen - -  
Galizien - -  Aal, er wilde selber nicht ,  was das heiBen solle. E r  habe das Gefiihl, 
a]s ob die Briefe seiner ~hau doppelsinnig seJen; es sei ibm Jmmerzu, als ob ibm 
jemand sage, er m i i s s e  sehreiben. ,,Es ist  mir, als ob meJne Gzdanken mi t  denen 
des Pat .  J�9 korrespondieren, ald wenn ~-ir nnd dad gegenseitig beantworten,  was 
wir denken . . .  wenn ich etwas denke, so an twor te t  er . . .  nein, er s p r i c h t  n ieht  
� 9  es ist  Ms ob . . .  ieh fiihle dad an  seJnem Blick und seinem t t an t i e ren  . . .  es 
ist, als wenn ieh da gleieh die Antwor t  h~I te ."  

30. IX.  GroBes Aussprechbediilfnis, ruf~ den Arzt  stets  heran. Zwei Kranke  
h/ i t ten mit  StreichhSlzern und mit  einem Spiegel hant ier t ,  um ihn zu versuchen;  
dann  babe jemand gesagt: Lunge und Leber sind weg, nun  kommen die Kaldaunen ! 
Er  habe das auf sich bezogen und  sich aufgeregt. Schreibt viel auf Zettel: was 
er mit tei len mSchte. ,,Die Gedanken gehen zu welt, yore Hunder t s ten  ins Tau- 
senddte, den einen Augenbliek bin Jeh bei Schillels Biirgschaft, den n~chsten bei 
Ein  feste Burg . . .  es ist, als ob mir  die Gedanken alle eingegeben wfirden . . .  
nachts  ist  mir, als ob jemand in mir  spricht, als wenn mir  jemand sagt, du muBt 
je tz t  aufs tehen."  

6. X. ,,Es kommt  mir  die ~rage und  gleich die Antwor t  . . .  es ist keine per- 
sSnliche Stimme, so doll vernehmbar  ist es nieht ,  als wenn jemand spricht, es 
ist  nur  so in Gedanken."  

13. X. Welter viel Selbstvolwiirfe; sei schleeht zu den Seinigen gewesen. 
Er  merke an  dem ganzen Hant ie ren  der andern,  dab er n icht  geln gesehen sei. 

]6. X. St immung sei seit einigen Tagen bedeutend beSder. ,,Es war mir, 
als ob ich fortw/~hrend Fragen h/itte,  und die wfirden mlr  beantwor te t  . . . .  gehSrt 
babe ich sic nJeht, ich habe sic bloB im Kopf wahrgenommen, als wenn sie gestellt  
und im delben Augenblick beantworte t  wiirden. Das geht  Sehlag auf Schlag . . .  
ieh glaube, dab  alles yon einer hSheren Kraf t  ausging . . .  zur Strafe, weft mein 
Lebenswandel doch n icht  so war ."  Der i iberstandene Zustand sei n ieht  schSn 
geweden, vor allem war die Angst  dehr groB, zeitweise war es geradezu Lebens- 
tiberdruB. Dad Denken sei je tzt  klar, nm" ein biBchen benommen ftihle er dieh noch. 

14. XI.  Ganz langsam fortsehreitende BedSerung. Freier, frischer, zufriedener, 
besch~lt igt  sich im Garten. 

26. XI.  Arbei te t  fleiBig. UnauffEllig, Schlaf gut. 6 kg Gewichtszunahme 
naeh anf/~nglieher Abnahme yon �9 21/2 kg. 

10. XII .  1915�9 l~ach Haude e n t l a s s e n .  
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1. VIII. 1920. Sehreibt auf Anfrage: Keine ~ihnlichen StSrungen mehr wie 
1915. 8ei sehr froh und erfreut dariiber. Es sei sehr merkwiirdig gewesen. Erinnert 
an das Beispiel seiner Mutter (s. o.). Friihj~hr 1918 zu den Kraftf~hrtruppen, 
nieht mehr ins l%]d. Es gehe ihm sehr gut. Bedankt sieh, sender Grfige. 

Die Krankheit  beginnt bier mit einem ~ngstlich-verworrenen Er- 
rcgungszustand. Beziehungsideen spielen eine sehr groge golle. Das Gauze 
klingt zungchst nach einigcn Tagen vo]!kommen wicder ab, es kommt 
zu roller Krankheitseinsicht. Dann aber entwickelt sich nach einer 
mehrw6chigen Pause die zwei Monatc anhaltende Psychose mit leb- 
haften Baziehungsideen, vial Deprcssivem (oft als zwangsmggig emp- 
funden) und allerhand Sinnestguschungcn, aber diesmal nicht yore 
Charakter des Gadankenlautwerdens wie bei Fall 3. Der Kranke 
,,h6rt" nicht Stimmen, sondern es ist ihm, ,,als ob" er heraushSre, 
herauslese, f(ihle, empfinde, dab die andcrn fiber ihn (Schlechtes) 
spreehen. Naben der deutlich melancholischen Note stehen Zage, 
zum mindesten zeitweise, welehe auf Gedankenflucht (Eintrag vom 
30. IX.) und damit vielleicht auf einen manischen Einschlag hinweisen. 
Dar Kranke ist salt mehr als 5 Jahren gesund geblieben. Bemerkens- 
wart ist das an Kat~toniker erinnernde Geffihl des Fremdartigen, 
Zwangm~Bigen seiner schriftlichen Auizeichnungen (er m u g  schreiben, 
als wenn jemand diktiert, es wird ibm eingegeben), sowie seiner Be- 
wegungen (er m u B t c  auf die Knie, mit dcm Kopf nieken usw.), ebenso 
der manchm~l unsinnigc Inhalt (Fischer -- Kriegsk~ssen -- Galizien -- 
Aal). 

Der Fall gibt noch ~uf etwas anderes hinzuwaisen Gelegenhcit. Das 
ist die in dcr Praxis sich nicht so saltcn ergebeudc Sehwierigkait dar 
Entscheidung, ob.es sieh um einen ,,reaktiven" oder um einen .autoch- 
thonen" Zustand h~ndelt, Die recht bestimmten Angaben fiber das 
Anknfipfen der ersten Bezichungsidccn und der anf~nglichen Erregung 
an eine Gerichtsverhandlung mi~ssen sehr wohl an das erstere denken 
lassen. Der zweite Abschnitt der Krankheit  nimmt inhaltlich gar 
keinen Bezug mehr auf das aufregende Erlebnis. Die kurze Angabe, 
dal3 der Kranke schon vorher 6ftars heftigen Streit mit dem Ober- 
schweizer gehabt habe, kSnnte anderseits die Vermutung nahelegan, 
dal~ er darnels bereits sieh im ]~eginn einer autochthonen Degenerations- 
psyehose befunden hat. Bai jedwedcr anscheinend psychoganen geistigen 
StSrung lgi~t sich ja leieht die Gegenfrage stellen, warum hat  das 
Erlebnis in der fraglichen Zcit (und ein gleiahes Erlebnis zu vielen 
andaren Zeitan frfihar oder spgtar nicht) die Reaktion hervorgerufen, 
hat  nicht doch bereits, in der Entwicklung begriffen, eine autoch- 
rhone seelische Vergnderung vorgelegen? Reaktiv und autochthon 
sind Endglieder einer langen Katte, und sind wahrscheinlich nieht 
durch so scharfe Grcnzen zu trennen~ wie es K l e i s t  anseheinend ge- 
schehcn wissen mSchte. 
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Die Halluzinose (Fall 3) erinnert in ihrer Symptomatologie stark 
an eine akute Alkoholhalluzinose; es wird dazu yon dem Kranken be- 
richter, dab er friiher stark getrunken habe. Das Krankheitsbild des 
akuten Alkoholwahnsinns (Alkoholhalluzinose) wird symptomatologisch 
im wesentliehen ersehSpft dureh den Komp]ex der akuten Halluzinose; 
eine charakteristisehe Fi~rbung erhi~lt es gewShnlich noch dureh mehr 
oder weniger deutliche alkohol-delirs Beimengungen. Es ist yon 
verschiedenen Seiten, vor allem yon B o n h o e f f e r ,  versucht worden, 
Erkli~rungen dafiir zu geben, dab die Mehrzahl der Gewohnheitstrinker 
reine Delirien, eine kleine Gruppe dagegen, jedesmal oder h~ufig, 
tIalluzinosen bzw. stark halluzinoseartig gefarbte Delirien bekommt.  
DaB wahrseheinlich individuelle Momente dabei die Hauptrolle spielen, 
wird ziemlich allgemein angenommen. Die verh~ltnismiiBige H~ufig- 
keit des Bildes der Halluzinose im Rahmen der clegenerativen psyehi- 
schen Erkrankungen legt es nahe, daran zu denken, dal~ die an akutem 
Alkoholwahnsinn erkrankenden Gewohnheitstrinker Individuen mit  
dieser besonderen Anlage sind, und dab die dureh den chronisehen 
Alkoholismus gesetzte Sch~digung ihren Komplex nur labil macht. 
Damit  w~tre gut vereinbar die bekannte Tatsaehe, dal~ Alkoholhalluzi- 
nosen oft schon nach sehr viel kfirzerem Trinken beobachtet  werden als 
Delirien, und dal~, gleiehfa]ls im Gegensatz zum Delirium tremens, 
voriibergehende starke Exzesse offensichtlich eine Rolle als auslSsendes 
Moment spielen. Durehaus verstandlieh bliebe dann auch, dal~ gewisser- 
maBen einen psyehischen Index ffir das Vorhandensein der individuellen 
Anlage zur Erkrankung unter dem Bilde des Halluzinosekomplexes 
bereits in gesunden Zeiten die yon B o n h o e f f e r  bei Alkoholhalluzi- 
nanten nachgewiesene besondere Leichtigkeit des sprachlichen Aus- 
drucks und die auffallende formale stilistisehe Gewandheit darstellt. 
Aueh einer meiner nicht-alkoholisehen Halluzinosekranken [2z), Fall 3 ]  
fiel durch diese Eigenttimlichkeit in besonderem Mal~e auf. Sprach- 
liches Geschick in der Darstellung der Trugwahrnehmungen gehSrt 
geradezu zum Krankheitsbilde der typischen Halluzinose, sobald sie 
nieht etwa durch die Symptomkomplexe der Grundkrankheit  verdeckt 
wird, wie besonders hiiufig bei der Dementia praecox. 

])as Ker~nriicken des akuten Alkoholwahnsinns an die Dcgenerationspsychosen 
zeigt auch, wie manches andere Beispiel sonst, da[~ die iitiologische Betrachtungs- 
weise eine durchaus scharfe Grenze zwischen exogenen und endogenen Erkran- 
kungen nicht zu ziehen erlaubt. G~nz grobe Sch~idigungen haben die charakte- 
ristisehen exogenen Reaktionstypen B o n h o eff e r s zur Folge, geringere brauchen 
nur die dutch die Anlage bedingten Typen auszulSsen [vgl. Krisch17)]. Fiir 
die Infektionspsychosen nimmt Kleis t  la) eine spezifisehe Veranlagung an, 
und zwar wieder getrennt fiir jede einzelne Erkrankungs~orm; er kennt 
neben der autochthonen und reaktiven I,abilit~it noeh eine symptomatisch-labile 
Konstitution. 
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Die aku te  Hal lnzinose  und  der  gngst l iche Beziehungswahn (Fal l  4) 
s ind S y m p t o m g r u p p e n  be im degenera t iven  Irresein,  welehe sich bei  
genuuerem Zusehen le icht  voneinunder  abgrenzen  lussen. Doeh is~ 
ihre K o m b i n g t i o n  n ich t  selten. Auf dem H S h e p u n k t  der  Hal luz inosen  
t r i t t  mi t  der  zunehmenden  Angs t  meis t  auch der  Beziehungswahn 
deut l ieh  hervor ,  wie ja  gesteiger te  Eigenbeziehung uuch be im Gesunden 
Beglei~erscheinung l ebha f t en  Affektes  ist .  So kunn  m a n  gar  n ich t  sel ten 
bei  p ro t ruh ie r t  ver luufenden H~lluzinosen~ nachdem alles S t immenhSren  
auf Grund  yon  Gedanken lau twerden  abgeklungen  ist ,  noch  lunge Zeit  
die Kr~nken  Angaben  machen  hSren, dul~ fiber sic gesprochen,  t iber  
sie Bemerkungen  gemach t  wCtrden, und  es s tel l t  sich heruus,  dul~ es 
sieh lediglich u m  Beziehungsvors te l lungen hande l t .  - -  

~qeben diesen s y m p t o m a t i s c h  einfachen Bildern,  zu denen aul~er 
den  manischen und  depress iven noch ~ngstliehe, hypoehondr ische ,  so- 
wie die ukinet isehen und  hyperk ine t i sehen  (s. sp~ter) gehSren, g ib t  es 
bei  den  Degenera t ionspsychosen  allerlei  kompl iz ier te ,  weniger  leieh~ 
besehre ibbare ,  weniger ]eieht  s y m p t o m a t i s e h  f ibersehbare und  dazu  
oft  mannigfach  wechselnde Bilder.  Die folgenden zwei Krunken-  

geschiehten sollen Beispiele daffir  br ingen.  

F a l l  5. Frieda Sch., ledig, geb. 1874. 
Ein Bruder und eine Schwester leichtsinnig (niehts ~heres ) .  Ihr selber 

fiel das Lernen etwas sehwer. 1895 uneheliches Kind. War nach ihrer eigenen 
Angabe immer leieht erregt, viel allein, eigenartig, kurz yon Gedanken, launenhaft, 
mehr ernst. 

I. A u f n a h m e  in die Greifswalder Klinik 7. VII. bis 10. IX. 1904. 
Seit 3--4 Monaten schlaff, Magenschmerzen, Verstopfung. Am 30. VI. zugleich 

mit den Menses Anfglle: sehlug mit Armen und Beinen urn sich, schrie, aufste~gende 
Angst aus dem Magen, sah eine Hand mit Blumen oder versehwindende Gestalten; 
dazwisehen stundenlang ganz frei. Am 3. VII. wieder Sehreilcr~mpfe, 1/a Stunde, 
am n~ehsten Tage ebenso. Wollte immer vom Bruder gektil]t sein. 

Einen Tag in de~" Medizinischen K]inik. 
Bei Aufnahme ruhig. Antwortet gut, orientieIt, geordnet, ,,manchmal etwas 

~lbern". Sehreit bei Druek auf Ovarialgegend, andere Male nieht. ~achmittags 
sehr ~ngstlich, weint: ~et ten Sie reich! Es komme ihr alles so komiseh vor, Ms 
ob sie den Teufel sehe, sie sei verwiinscht und verhext. Jammert iortw~ihrend. 

In den folgenden Tagen nachts gewShnlich unruhig, schreit, laeht, weint; 
bei Tage fortw/ihrender Stimmungsweehsel, lacht bald, bald weint sie, dr~ngt 
sieh erotisch an den Arzt, habe Angst; sieht am Fugende des Bettes einen 1-Ieeht, 
am Rfieken kriecht ein K~fer. 

14. VII. Liegt mit geschlossenen Augen da, gestikuliert, summt Melodien, 
braueht nachts noeh immer Scopolamin. 

18. VII. Ruhiger geworden. 26. VII. Versteckt sich unter der Deeke, ant- 
wortet wenig oder gar nieht. 

8. VIII. Beim Besuch des Bruders gespr~elfig, solle hier getStet werden, 
laeht dann darfiber. 12. VIH. Immer mutaeistiseh, ohne Affekt, abweisend. 
23. VIII. Albern, lacht vlel, mutaeistiseh. 29. VIII. Spricht wieder, benimmt sich 
abet albem, laeht ~ie], hat Visionen, sieht Blumen. 8. IX. ~qoeh reeht gehemmt, 
steht tiberall nmher, zur Arbeit nicht zu brauchen. 
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10. IX. 1904 gebessert e n t l a s s e n .  
Zu ttause in den ersten Woehen noch manehmal verwirrte Gedanken, in der 

Klinik seien im Kuchen so dicke sehwarze Raupen gewesen. ]3esserte sich dann 
raseh, war sehr fleiBig. Lachte oft komisch, wie sehon yon jeher. Konnte tfichtig 
arbeiten im Feld und im ttause. 

II.  A u f n a h m e  27. V. bis 7. VII. 1915. 
In den letzten Jahren viel ReiJ~en, h~ufig Stuhlverstopfung. Im I{erbst 

vorigen Jahres starb der Bruder, dem sie die Wirtsehaft ffibrte. Nahm sich seinen 
Tod sehr zu Herzen. Leitete den Winter fiber die Gastwirtschaft allein. Wollte 
nicht aus dem Hause, als die Wirtsehaft verkauft wurde. Seit einer Woehe arbeits- 
un]ustig, schlief schleeht. Forderte, der tote Brnder und Vater mti6ten ausge- 
graben werden, spraeh viel verwirrt, l~chte,  weinte, befiirchtete geisteskrank zu 
werden. Seit gestern viel Gesiehterschneiden, aueh GehSrst~uschungen. 

Bei Aufnahme ruhig und willig. I tabe solch Wfihlen und Ziehen in der linken 
Seite. t torcht  1016tzlieh und ruff: Alfred! Glaubt ihren Vetter im NebenzJmmer. 
Sie sei hier im Himmel, sei krank in der linken Seite, m6ehte gern be~reit sein, 
sei wohl sehr krank. Ratloses Verhalten, springt plStzlich ant, rfittelt an den 
Tiiren, murmelt  abgerissene S~tze. 

29. V. Sehr unruhig, sprieht und lacht viel vol" sieh bin, weint dazwisehen. 
Versteckt den Kopf, riittelt plStzlich an den Tfiren, eilt wieder ins Bert mit einem 
Knix. Da6 sie so pl6tzlich aufstehe, liege wohl so im Wahn, ira Befehl. Lacht 
plStzlich: Aeh sol Kommt viel aus dem Bett, sehreit: Ihr verfluchten ttunde, 
wollt ihr mieh wohl heraus lassen! Sehl~gt auf die W~rterin ein, st5Bt sie mit den 
Ffil~en, reiBt sie an den Haaren. 

1. VI. Verl~l~t h~ufig das Bert, singt und sprieht vor sich hin; sueht mit  den 
Augen an der Zimmerdecke: ,,Hier geht wohl alles elektrisch zu? ])as kommt 
yon dem Bert, das ist elektrisch." 

10. VI. Welter sehr unrulfig, besonders naehts, l~iuft singend und schimpf.end 
nmher, lacht, schimpft, f~hrt oft ersehreekt aus dem Sehlaf. 

18. VI. Bedeatend ruhiger geworden. 25. VI. Gibt gut Auskunft, geordnet. 
Klagt  wieder fiber Ziehen in der ]inken Seite. Ihr Zustand sei wohl Wahnsinn 
gewesen, sie habe naehts so ein Rufen bekommen, babe vorher drei N~chte mit 
of~enen Augen gesehlafen, t tabe kurz vor der Aufnahme Stimmen gehSit yon 
Lenten, die damals im Kriege waren. ])as miisse wohl Wahnsinn gewesen sein~ ~ueh 
das mit der Elektrizit~t ski wohl Wahnsinn gewesen, sie glaubte elektrJsiert zu werden. 

7. VII. 1915. Naeh ttause e n t l a s s e n .  
Nachher 51/~ Jahre beim Bruder und dessen Frau in der Wirtsehaft, mit- 

unter ein paar Tage wegen Steifigkeit und Rheumatismus im Bett. Sonst ganz 
vergnfigt, aber Sehlaf sehleeht. Sei ein biBehen empfindlich, ,,ieh ziehe mir immer 
alles gleich zu". Das Lachen habe sie oft, manchmal k6nne sit sieh gar nicht 
halten vor Laehen. 

7. III .  1921. Stellt sieh vor: sei hier krank gewesen, ganz d~mlieh im Xopf, 
hsrte Stimmen, z. B. : Die Bande! t tabe Wahnvorstellungen gghabt ,,yore Kaiser". 
Weil~ sehr vieles nicht mehr aus der ersten Zeit. Gibt verst~ndig, geordnet Aus- 
kunft, niehts Auff~lliges im Benehmen. 

Bruder berichtet: Gutmfitig, lebhaft, anh~inglieh, keinerlei Auff~lligkeiten 
oder Sonderbarkeiten, nur dab sie manehmal laeht, w o e s  nicht angebraeht ist. 
Sorgfgltig in der Kleidnng mid ira ttanse, ganz normal. An manchen Tagen wolle 
sie mehr arbeiten, Ms ein Mensch leisten k5nne, andere Male ein paar Tage im Bett. 

III .  A u f n a h m e  17. III.  bis 13. IV. 1921. Neigte zuletzt zum Grfibeln, leieht 
erregbar. Nach Rfickkehr yore Besuch in der Klinik am 7. III .  (s. o.) ver~nder t .  
Die letzte Naeht rannte sie plStzlieh durch die Wohnung nnd sehrie. 
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Unruhig, stark erregt, spricht sehnell dureheinander, teilweise ganz un- 
verstgndlieb, laeht h~ufig unmotiviert, ger~t danach ~nmittelbar ohne ersichtliehen 
Grund in Tr~nen. Geht nieht auf Fragen ein, sehweift immer wieder ab. Seit 
3--4 Woehen wisse sie nicht, was um sie vorgehe, es sei ihr, als wenn ein Schimmer 
dureh ihre Augen gehe, sei weder traurig nooh ~ngstlieh noch heiter, sie sei 
so verwirrt, habe das l%eil~en in der SeRe, schlafe sehr Sehlecht. Verlal~t viel das 
Bert, gro~e Unruhe. 

18. III .  Lacht und schreit viel, will die Wahrheit wissen, was bier vorgefallen 
sei, es m[isse eben ein grol~es Ungliiek passiert sein. Schwer ira Bert zu halten, 
sehimpft viel, lacht und weint ganz unmotiviert, sebl~gt plStzlieh auf andere 
Kranke ein. 

23. III.  Sehr lebhaft, redet und laeht viel, ablenkbar, knfipft an gehSrte 
Worte an, gestikuliert lebhaft. Hat selber ein gutes Empfinden fOr ihren rasehen 
Stimmungsweehsel; wenn sie traurig sei, mache sie sieh viel Selbstvorworfe. Ihre 
Krankheit bestehe darin, da~ sie zu viel Gedanken babe, die ihr ganz rasch und 
wirr dutch den Kopf laufen. St~ndig ansprechbar, lebhafte Augen. Wird w~hrend 
der Untersuehung plStzlich traurig, weint, mSehte gleich sterben, um den Mensehen 
aus dem Wege zu sein, lacht plStzlieh wieder und sehwatzt heifer. 

1. IV. Ruhiger geworden. Liegt fast den ganzen Tag im Bett, die Deeke 
fiber den Kopf gezogen; sie mfisse sich sch~men, weft sie so viel L~rm gemacht babe. 
Sie kSnne nieht sagen, was in ihr vorgegangen sei und noeh vorgehe. L~ehelt matt 
dazu. Sei jetzt gesund und kSnne naeh Hause. 

9. IV. Versteckt sieh gem unter der Decke. Laeht heute wieder viel; die 
Gedanken jagen sich ihr dutch den Kopf, die Gedanken spielen yon selber hin 
und her, sl~ringt rasch yon einem Them~ zum andern. Iteiter gestimmt, ablenkbar, 
gut interessiert. Schlaf noah schleeht. 

13. IV. 1921. Von den AngehSrigen abgeholt. 

Aus  der  Fami l iengeschich te  der  K r a n k e n  is t  nur  bekann t ,  d~13 zwei 
Gesohwister  le iehts innig sind;  sie selber sell  immer  le icht  e r regbar  und  
l aunenha f t  gewesen sein und  yon  jeher  die Erseheinung des zwangs- 
m~l~igen Laehens  h~ben;  sonst  war  sie s te ts  t~ichtig u~d b r~uchbar  
Mit  30 J a h r e n  b e k a m  sie nach  e inem l~ngeren a l lgemein -ne rvSsen  
Vor l~ufers tad ium ohne b e k a n n t e  Ursaehe  AnfMle, die naeh  der  Schil- 
de rung  hys te r i sch  gewesen sein werden.  Dann  folgte ein zweiwSchiger 
Er regungszus tand  mi t  schwer k n a p p  zu besehre ibendem,  for tw~hrendem 
Weehsel  zwisehen Depression,  Angst ,  Laehen,  Erot ie ,  aueh  mi~ einigen 
w g e n ,  a u f  Sinnest~usehungen hinweisenden Angaben.  Diese Er-  
regung k lang  l angsam ab,  zun~chst  t r a t  aber  noch ein Hemmungs -  
zus t and  mi t  S tummhei t ,  Vers tecken un te r  der  Deeke und  abweisendem 
VerhaRen hervor .  E r s t  zu Hause  hei l te  der  Zus t and  naeh  einer Daue r  
yon  insges~mt e twa 3 lV[onaten vol ls t~ndig ab. Die K r a n k e  blieb 
10 J a b r e  gesund und  leistungsf~hig.  Alsdann  erkr~nkte  sie yon  neuem.  
Diesmal  wird  als Ursache  der  3/4 J~hre  zurOckliegende Ted  des Bruders  
und  der  d a m i t  im Zusammenhang  s tehende Verkauf  der  Wi r t s eha f t  
angegeben.  Auch diesmal  r ing es an  mi t  a l lgemeiner  Mat t igke i t ,  Schlaf-  
losigkei t  und  Arbe i t sun lus t .  I n  der  Kl in ik  b e t  die K r a n k e  wiederum 
3 Wochen  lang das  kompl iz ie r te  Bi ld  einer verworrenen  Erregung,  die 
r~seh abk lang  und  zu gu te r  E ins ieh t  ffihrte. Allerlei  manisehe Ziige 
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sind unverkennbar. Abermals war die Kranke 51/2 Jahre gesund, 
tfichtig und frei yon Auffi~lligkeiten, abgesehen yon ihrem zwangs- 
m~gigen Lachen. Das neue Kranheitsbild begann mit einem ratios- 
verworrenen Zustand, auf den bald ein deutlieh maniseh gef~rbtes 
Zustandsbild folgte, und an das sich zum SehluB ein Gemiseh yon 
manisehen and depressiven Ztigen ansehlog. Naeh 4--5 Woehen Ent- 
lassung. 

Ein hebephrener (sChizophrener) Defekt hag sich bei der Kranken 
nieht entwiekelt, obwohl die erste akute Phase 17 Jahre zuriiekliegt. 
Die damals gestellte Diagnose, hysterisehes Irresein, war, wenn viel- 
leieht aueh weniger modern, so doeh gewiB zutreffender als die anfi~ng- 
liehe Diagnose Dementia praeeox bei der zweiten Aufnahme. Die 
Zustandsbilder waren alle dreimal reeht verschieden, zusammengesetzt 
aus hysterisehen Anfitllen, visiongr-halluzinatorischen Episoden, ver- 
worren-ratlosen Erregungen, motorischen Hemmungszusti~nden kata- 
tonisehen Gepriiges nnd deutliehen manischen sowie depressiven Bil- 
dern. Es sind das F~lle, welche es nieht leieht erseheinen lassen, die 
akuten Attacken derartiger periodiseh wiederkehrender Degenerations- 
psychosen als Sehwankungen je einer besonderen angeborenen labilen 
Konstitution zu erkli~ren. Aueh fiir jeden einzelnen Anfall als grund- 
legend and formgebend jeweils besondere, durch den krankhaft ge- 
steigerten Biotonus geweckte und vergr6berte Charaktereigenarten 
anzunehmen, wie es neuerdings EwaldS) tug (,,soviel Charaktereigen- 
tfimlichkeiten, soviel Nuaneierungen in den maniseh-melaneholischen 
Psyehosen"), ist angesiehts soleher Fiille sehwer. Derart polymorphe 
weehselnde Krankheitsbilder sind aber nach meinen Erfahrungen bei 
dem degenerativen Irresein reeht hi~ufig, sie bilden nieht bloB die 
Ausnahme. Beim manisch-depressivem Irresein weehseln zum mindesten 
manisehe und depressive Phasen; jedoeh kann man bier noeh ohne 
weiteres X l e i s t  verstehen, wenn er die manisehen und die depressiven 
Absehnitte als besondere Krankheitsformen auffasst und die zirkuli~ren 
F~lle aus dem Nebeneinanderhergehen yon zwei, ein gegensi~tzliehes 
Paar bildenden Sehwankungen deutet. Dann verlangen jedoch folge- 
riehtig bereits die atypischen Verlaufsabsehnitte bei nieht wenigen 
Maniseh-Depressiven die Annahme einer dritten, vierten usw. Art 
labiler Konstitution desselben Individuums. In Wirkliehkeit seheint 
fast die alleinige Wiederkehr photographiseh treuer Wiederholungen 
desselben Brides einigermal3en h~tufig nur bei gewissen Depressions- 
zusti~nden and bei einem Tell der hyperkinetisehen MotiHtgtspsychosen 
(siehe sparer) zu sein. Eine der wiehtigsten Aufgaben im Zusammen- 
hang damit ~vird die sein, festzustellen, ob iiberhaupt die Fglle mit 
immer oder ganz vorwiegend gleichen Bildern zahlenm~Big sehr stark 
fiberwiegen, oder ob sie etwa wegen ihrer Gleiehheit nur besonders auf- 
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fallen und desh~lb mehr  beachte t  und  verwer te t  werden als die andern  

mi t  wechselnden Bildern in den einzelnen At tacken.  In  j edem Falle,  

bei welchem diese l%egelm~f~igkeit in der Wiederkehr  des Brides n ich t  

besteht ,  die Labi l i t~t  zweier, mehrerer  oder gar einer Reihe yon Kon-  

s t i tu t ionen anzunehmen,  diirfte n icht  ohne weiteres leicht  sein an- 

nehmb~r  zu machen.  

Fa l l  6. Otto W., Kaufmann, 44 Jahre. 
Keine Belastung zu erfahren. 1Hittelrn~l~iger Schiller. Lernte ats Destillateur, 

hielt nicht lange aus in Stellungen, galt abet als sel~" tiichtig. Au~ seinen l%eisen 
viel Kognak getrunken, zuletzt weniger. Immer nervOs, leicht aufgeregt, so dal~ 
man manehmal gar nieht mit ihm reden konnte. Besonders nach dem Trinken 
sehr j~hzornig. Sonst lustig, lebhaft. 

Erste tteirat nm 1900, zwei gesunde SShne. Frau lange schwer lungenkrank, 
er pflegte sie sorgf/~ltig; zuletzt sehr angestrengte ~achtwachen. I-Iatte seine 
Stellnng aufgegeben, um die Frau besser pflegen zu kSnnen. War in keiner Weise 
ver~ndert. Die Frau starb am 2. V. 1908. Am 5. V., dem Tage vor dem Begr~bnis, 
erkrankte er plStzlich seelisch. Er lief nachts ohne ]~eldeidnng anf die StraBe. 
l~oeh wenige Stunden vorher war er dem Sehwager normal vorgekommen. W/~hrend 
der Leichenrede laehte er immerzu. Ill der Nacht darauf ril3 er die Fenster auf, 
weekte die Kinder, alle mul~ten beten, er sei Christus, der I-Ieiland. Stellte sich 
am n~chsten Morgen auf eine Kirchentreppe, predigte: Tut BuSe. Sagte dem 
Arzt, in zwei Monaten gehe die Welt unter, er kSnne Morphium und Cyankali 
trinken, ohne zu sterben. 

7. V. bis 16. VI. 1908 in einer Berliner Anstalt. Anfangsdiagnose: l)~mmer- 
zustand; sparer: Katatonie mit Wahnvorstellungen. 

Bei der Aufnahme sehr unruhig, er sei der Heiland, er kSnne ruhig Cyankali 
nehmen, 37,3. Geht gehobenen Hauptes auI und nieder, sprieht fortw~hrend 
vor sich b_in, er sei der Heiland, die ganze Welt hoffe auf ihn; murmelt Gebete, 
ruft zu Gott, singt geistliehe Lieder. l~aehts gewaltt/~t~g, relict den Pflegem die 
Kleider veto Leibe. Mu$ isoH'ert werden, schreit, rennt mi~ dem Iff.opf gegen 
die Wand. 

In den n~chsten drei Tagen zuerst voriibergehend klar und rubJg, babe unter 
einem Zwang gestanden, babe sieh so benehmen und so reden miissen;  dann 
wieder sehr unruhig und verwirrt, er wolle nicht auf das Schaffott. Steht in eksta- 
tiseher Erregung da, tuft dann laut lachend: Ihr seid doch a]le Ochsen. 

12. V. Nicht mehr erregt, aber eigentiimlich gehemmt, d/immriger Gesichts- 
ausdruck, sprieht nur auf energisches Anrufen und sehr einsilbig. Sieht sieh ratlos 
urn; wie bin Jeh denn hierher gekommen ? Wisse nicht, was mit ihm sei, wie ]ange 
er hier seJ, es gehe ibm wie ein Mfihlrad im Kopf herum. Maeht schwer besinn- 
lichen Eindruek. Ausgesprochen ratlos. Versagt bei den einfaehsten Aufgaben. 
Neurologiseh o. B. Reagiert bald tar nicht mehr, bliekt sieh verwirrt urn. 

15. V. Gibt keine Antwort, befo]gt keine Auftr~ige, ist abweisend. 17. V. 
I)auernd sehwer gehemmt, starrt ins Leere, iBt schleeht, verweigert die Nahrung, 
unwirsch, gehemmt, leicht d~mmr~g. 

22. V. Auf Fragen gleichgiiltige Redensarten, ~Jttags plStzlich erregt, lacht: 
Seid ihr durum! In den n/~chsten Tagen reagiert er gar nieht mehr auf Fragen, 
laeht nur dauernd krampfhaft und laut auf. 

26. V. Beginnt sJch zu orientieren, aber hShnisehe An~worten: ])as miissen 
Sie doeh besser wissen usw. 

29. V. RuIfig, pr~zise Antworten. Er erinnert sieh genau an alle Vorg~nge 
der letz~en ZeJt, weiI~ alle Einzelheiten, weiI~, dab er 13ieht gegessen, und wanner  
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nieht gegessen hat, dal3 er nicht geantwortet hat; ebenso entsilmt er sieh an die 
Vorg~nge bei der Beerdigung seiner Frau. F~ngt an zu weinen. 

2. VI. Ganz ver~ndertes Wesen, sehreibt einzelne Sgtze auf Papierfetzen, 
steekt in ein Stfiek Papier 3 Holzkreuzehen, das eine ist er, das andere die Arzte, 
die er angenagelt hat. 

l i .  VI. Unver~ndert. Klagt fiber Lebersehmerzen, angeblieh yon dem Sehlage 
eines W~l'ters. Erbreehen. Gibt verst~ndig mad geordnet Auskmaft. Erinnert 
sieh ganz genau an alle Vorg~nge seit dem Tode der Frau. Habe alles mit Be~mBt- 
sein getan, habe nicht spreehen, nieht essen wol len,  weil er sieh gegrgert babe 
fiber die Verbringung in die Anstalt; die Sehreibereien habe er gemaeht, um zu 
beweisen, dab er gesund sei. Drgngt verstgndig auf Entlassung. 

i6. VI. I908 dauernd ruhig und geordnet. Zum Sehwager ent tasser~ 
Im ~ r z  1916 zweite Heirat. I)bernahme des Xolonialwarengeseh/~fts der 

Frau. Sehr tfiehtig, sehr gewissenhaft, kein AlkoholmiBbraueh. Naehtr/ig!ieh 
gibt die Frau an, dager  vor der zweiten Ehe noch einen kurzen Krankheitsanfall 
gehabt habe, fiber den sie niehts Ngheres weiB. 

Seit 12. XI. 1918 fiihlt er sieh nieht mehr wohl, Gliedersehmerzen, Kopf- 
sehmerzen, Mattigkeit. Am 15. XL zu Bert mit :Fieber (angeblich Grippe). Am 
17. XI. auffgllig dutch vieles Gegenreden, sehleehten Seblaf, aber noeh geordnet. 
Am 18. XI. Mlerlei Befiirehtungen; naehmittags ring er an zu singen, war fiber- 
m~Big heifer, ausgelassen, lief halb bekleidet ins Gesehgft, irrte planlos in den 
Stragen umher, sang fortw~hrend yon Kaiser und l~eich, besehimpfte die Kunden 
und bedrohte sie. 

18. XI. his 4. XII. i918 Aufnahme in die Greifswalder Klinik. 
RuNg, willig, sprieht immer -corn Kaiser. Naehts sebr unruhig, liiuft umber, 

dr~ngt heraus, sehreit, sehimpft. 
19. XI. RuNg. Mfider, sehl~friger Ausdruek. Leidlieh orientiert, sei wohl 

etwas aufgeregt gewesen, der Kopf tue ihm weh, sei mfide. Bei Fragen naeh der 
Vorgeschiehte allerlei Widersprfiehe, wiederholt die Sgtze ffinf- bis seehsmM. Bejaht 
die meisten Fragen. Sprieht immer wieder veto Kaiser in zusammenhangloser 
Weise, wiederholt alles mehrmals. 

20. XI. Naehts sehr unruhig, planloses Umherlaufen, Sehreien, Toben. Sei 
im kaiserliehen Zuge unter Bewaehung naeh Greifswald gekommen, bringt ein 
ttoch auf den Kaiser aus, singt geistliche Lieder. Steht des Norgens etwa 40 Mi- 
nuten lang vfllig regungslos auf ein und derselben Stelle, den Kopf hoeh erhoben, 
die ttfmde gefaltet, die Augen naeh oben. Liigt sieh nieht aus der Stellung bringen, 
spricht kein Wort. Liegt dann einige Stunden ruhig im Bert, iBt. Nachmittags 
weint er vet sich Nix, neckt und sehli~gt dann andere Kranke, sie sollten nieht 
so faul daliegen, maeht allerlei Dummheiten, bietet ihnen Papier als Priemtabak 
an. Naehher motorisch stark gehemmt, stiert vet sich lain, spricht nicht, beiBt 
die Kiefer aufeinander (,,katatonisehes Zustandsbild"). 

21. XI. Naehts sehr unruhig, singt, pfeift, sehreit, l~6t rich nicht a uf Fragen 
ein, z~hlt laut bis 100, sagt das Alphabet her, singt Soldatenlieder, sprieht polniseh. 

24. XI. Meist unruhig, stundenlang ruhiger, liest dann und bitter um Ent- 
]assung. Sei ganz gesund. Unterh~lt sich angemessen mit der Frau. Bald danach 
wieder motorlsehe Unruhe. 

26. XI. Sehr erregt, schimpft fiber die Klinik, will Anzeige machen. Er selbst 
babe alle wieder gesund gemaeht, sie sollten aufstehen. Naehher: Er maehe sich 
allerlei traurige Gedanken fiber die Zukunft, er sei etwas konfus im Kopf. Bei 
Intelligenzprfifung gute Angaben. Weil~, wie lange er hier ist. ~)rtlieh und zeitlieh 
genau orientielt. Redet fiber Fragen naeh seiner Krankheit flaeh hinweg. 
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30. XI. War ruhig. Jetzt euphorisch, lacht, flache Einsicht. 2. XII. l~uhig, 
geordnet, guter Stimmung, macht Witze. 

4. XII. 1918 yon der Frau abgeholt.  
12. V. 1921. Stellt sich auf Aufforderung vor. Ist sehr dick geworden, wiegt 

243 Pfund. Sei nach der Entlassung sofort wieder im Geschgft t~tig gewesen, 
sei leistungsf~hig, habe den Betrieb noch vergrSl~ert, keine Stimmungsschwan- 
kungen, keine Schwermut. Benimmt sich geordnet, etwas flott, macht leicht 
hypomanischen Eindruck. Erinnert sich an Krankheit, Klinik und Personen, 
gute Einsicht, sei verdreht gewesen, lacht dariiber. 

28. IX. 1921. Die Frau berichtet, ihr Mann sei in der Stimmung manchmal 
sehr vergniigt, manchmal gar nieht. Der Wechsel erfo]gt tageweise. M~nchmal 
trinkt er auch etwas mehr und ist dann unausstehlich. Sonst tfichtigl). 

Bei dem Kranken entwiekelte sich zum ersten Male mit  34 Jahren, 
im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit  dem Begr~bnis der 
Frau, welchem eine lunge anstrengende Pflege der Kranken vorauf- 
gegangen war, ein krankhafter  Zustand, der sieh zuerst durch Umher- 
laufen und dureh haltloses Laehen bei der Beerdigung bemerkbar  
machte. I m  Anschluft daran kam es zu einer mehrt~gigen verworrenen 
gewaltt~tigen, vorfibergehend auch ekstatisehen Erregung mit  groben, 
teils ganz unsinnigen GrSl~enideen; ihr folgte unmittelb~r ein zu- 
nehmender schwerer Hemmungszustand mit  ratlos-~ngstlieher F~rbung 
und mit den leiehten Zeichen der Unbesinnhchkeit, welcher 2 Woehen 
sparer sich langsam 15ste und einem auff~lhgen, als albern bezeiehneten 
Verhalten Platz machte. 

Einige Jahre sp~ter soll eine kurze Attacke gefolgt sein, fiber welehe 
nichts N~heres zu erfahren war. Sonst ist der Kr~nke angeblich voll- 
kommen gesund und leistungsf~hig gewesen. 

Zehn Jahre naeh der ersten Erkrankung t ra t  eine neue akute Psychose 
auf, diesmal im AnschluI~ an eine nicht n~her di~gnostizierte kurze 
fieberhafte Erkrankung:  Naeh einigen Tagen Unbehagen und sehlech- 
tern Sehlaf vorfibergehend eine maniseh gef~rbte Erregung, dann etwa 
10 Tage lung ein Erregungszustand weehselnder St~rke mit ausge- 
sprochener ikTeigung zu Iteration, weehselnd mit  Haltungsstereotypien 
und t temmung,  zum Schlul~ wiederum ein mehr manisehes Verhalten. 
Danach abermals volle Genesung und bei einer Naehuntersuchung 
21/2 Jahre sp~ter ein Benehmen, welches den Verdaeht einer leiehten 
Hypomanie  n~helegt; die Frau berichtet dazu yon einem auff~lhgen 
Wechsel der Stimmung. Bald darnach eine kurze Manie. 

Die erste Attaeke kam naeh ihrer Entwieklung als eine reaktive 
Psyehose im Sinne yon K l e i s t  in Betracht  (Tod der Frau). D~s Ganze 
als einen hysteriformen D~mmerzustand anzuspreehen, liegt jedenfalls 

n a h e .  UngewShnlieh daffir ist allerdings die lunge Dauer, das ~'ehlen 
echter hysterischer Symptome sowie aller inhaltlichen Beziehungen 

1) Anm. bei Korrektur. Pat. ist inzwischen im I I . - - I I I .  1922 wieder mit 
einem manischen Zustand in der Klinik gewesen und geheilt entlassen worden. 
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auf die seelische Erschfitterung. Noch mehr wie in Fall 4 wird es 
bier schwer sein, sicher zwischen reaktiver und autoehthoner Psychose 
zu unterscheiden. Die zweite Erkrankung andererseits kommt  ent- 
weder in Betracht  als eine atypische symptomatisehe Psychose, oder 
abet naeh dem oben Gesagten als eine Degenerationspsychose, ausgelSst 
dutch eine Infektionskrankheit.  Symptomatisch bieten beide Anf~lle 
kompllzierte Bilder. Eine manische Grundnote klingt an verschiedenen 
Stellen durch, ohne da$ jedoch ausreichender Grund zu der Annahme 
vorliegt, da$ der Kranke als Manisch-Depressiver zu betraehten sei. 

Lehrbi~cher und Abhandlungen pflegen darauf hinzuweisen, dab 
die ,, m o t o r i s c h e n " ,  d .h .  diejenigen Erscheinungen, yon welchen 
K a hl  b a u m b e i  seinem Spannungsirresein ausgegangen ist, und welche 
W e r n ie  k e psychomotorisch (tells akinetisch, tells parakinetisch, tells 
hyperkinetisch) genannt hat, nicht spezifisch seien far  die Katatonie 
und die Dementia praecox ~berhaupt,  sondern dab sie auch bei man- 
nigfachen anderen Erkrankungen vorkommen. Mit besonderem Nach- 
druck wird das betont yon B o n h o e f f e r  und in einigen Arbeiten, 
welche unter seinem Einflui3 entstanden sind ( K u t n e r ,  L o e w e n -  
s t e i n ,  S t e r t z ) ,  ferner in der wiederholt genannten wichtigen Arbeit 
yon W i l m a n n s ~ 7 ) .  Da6 speziell unter den Degenerationspsychosen 
zahlenmgBig die Motilit~ttspsyehosen eine nieht geringe Rolle spielen, 
hat  vor allem K l e i s t  sehon lange gelehrt, ohne dab allerdings seine 
Ausfiihrungen in weiteren Kreisen beachtet  worden wgren*). Die 
Neigung, beim Vorhandensein und gar beim Vorherrschen yon aus- 
gesprochen motorisehen Symptomen eine Xatatonie anzunehmen, ist 
t rotzdem allem Anschein nach noch recht verbreitet.  

K a h l b  a u m hat  seine grundlegende Arbeit (Die Katatonie  oder 
das Spannungsirresein, 1874) e~nen Versuch genannt, ein Krankheits- 
bfld zu zeichnen, bei welchem best immte somatisehe, und zwar eben- 
falls (scil. wie bei tier Paralyse) muskul~tre Symptome . . . die Begleiter 
best immter  psychiseher Erseheinungen sind und . . . eine wesentliche 
Bedeutung flit die Gestaltung des ganzen Krankheitsprozesses gewinnen. 
Die Spannungserseheinungen standen ihm, neben dem klinischen Ver- 
lauf, im Vordergrund. ihre hohe Bewertung ist in K r  a e p e l i n s  
Dementia praecox fibernommen worden. Auch W e r n i c k e  hat  mit  
seinen Motilitgtspsychosen an K a h l b a u m  angekniipft;  abet  was er 
ibm entnahm, hat  er ganz anders welter entwickelt wit K r a e p e l i n .  
W e r n i c k e  hat  meisterhaft,  wie kaum je ein anderer, psyehotische 
Zustandsbilder zergliedert und gezeichnet, es lag ibm fern, nosologiseh 
einheitliehe Formenkreise zu umschreiben, im Gegenteil, wo er auf solche 

*) Aueh ich muB reich, wie Kle is t  betontla), dieser Niehtbeachtung fiir 
schuldig erkl~ren. 
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traf, hatte er eher die Neigung, sie nach seinen Gesichtspunkten zu zer- 
legen. Er s e t z t e b e r e i t s a n K a h l b a u m a u s ,  dal~ dessenArbeit dem Sehiok- 
sa] aller Monographien verf~llen sei, die Krankheitsbilder zu weir zu fassen. 

Sehen wir uns heute K a h l b a u m s ,  allerdings z. T. nur knapp mit- 
geteilten Krankengesehiehten an, so werden wir schwerlich alle seine 
F~lle als zur Dementia praecox gehSrig anerkennen kSnnen. Sein 
F a l l  10 z .B.  ist ein 25j~hriger Gefangener, der einen Erh~ngungs- 
versuch maeht, am folgenden Tage still, wortkarg wird, am dritten 
verstummt, rollende Augen, ,,Kr~mpfe" der Schl~fe- und Kaumuskeln 
und der Augen sowie ein starres lebloses Gesicht ,,wie eine Bfldsgule' 
bekommt; nach 5--6 Wochen ,,erwacht" er, hat vollkommene Amnesie 
ffir die ganzen Wochen, aber gute Erinnerung an die Seelenk~tmpfe 
vor dem Selbstmordversueh und angeblieh auch an diesen selbst. -- 
F a l l  16 ist eine ganz akute Psychose bei einer 44jghrigen Frau naeh 
langem sehwerem Durchfall; sie bekommt Tobsucht, Wutanfglle, wird 
stumpfsinnig, teilnahmlos, ist meist in tiefem, scheinbar durch Tr~ume 
unterbroehenem Halbschlummer befangen; h~ufiger Weehsel zwischen 
Agitation und relativ freiem Bewul3tseinszustand; in den fibrigen Zeiten 
bald starr, regungslos, bald in gleiehmgl~ig maschinenm~iger  Be- 
wegung; freie Zeiten mit Kr~nkheitsbewu~tsein; unter h~ufigen Durch- 
f~llen naeh einigen Monaten Tod an Marasmus. Die Vermutung, daf~ 
es sich hier um eine symptomatische Psyehose gehandelt hat, liegt nahe. 
-- Auffallend ist sodann, wie oft in den Krankengeschichten K a h l -  
b a u m s  die Angabe wiedergekehrt, dal~ Manien oder Melancholien 
voraufgegangen seien: F a l l  4, 29jghrig, hatte 6 Jahre zuvor einen 
maniakalisehen Anfall yon 8 Tagen ohne weitere Folgen gehabt, ein 
Jahr  zuvor naeh kurzem Stadium yon Unbehagliehkeit einen 8 Tage 
dauernden Tobsuchtsgnfall mit enormer Spreeh- und Redesucht; 
F a l l  5 (20 Jahre) war mit 15 Jahren 14 Tage lang maniakaliseh ge- 
wesen, hatte mit 18 Jahren kurze leichte Alienationsanfglle, sodann 
mit 20 Jahren eine hochgradige Tobsueht mit Remissionen, darauf- 
folgend Starrsucht ohne Mutacismus und abermals Tobsuchtsanfglle, 
er wurde naeh einem Jahr  genesen entlassen; F a l l  8: vor 2 Jahren 
Manie yon 5 Monaten, genesen, dann Me]aneholie, Atonitgt mittleren 
Grades, fast ganz mutaeistiseh, nach einigen Monaten wesentlieh ge- 
bessert entlassen. -- Dieser weiten Fassung entsprechend ist fiberhaupt 
fiir K a h l b a u m  aueh die Prognose seiner Katatonie in allen ihren 
Formen nicht schleeht, sind Genesungen verh~ltnismgBig h~ufig. 

W e r n i e k e  unterseheidet akinetisehe und hyperkinetische Moti- 
litgtspsychosen. Beide kSnnen sich kombinieren, sie kSnnen sieh ab- 
15sen (eyclische Mot.-Psychosen), oder sie misehen sich mit allerhand 
anderen ,Psychosen" zu sehr komplizierten Bildern. Bezfiglieh ihrer 
klinischen Stellung in unserm jetzigen Sinne wird des 6fteren die Ver- 



Degenerafionspsychosen und Dementia praecox. 33 

wandtschaf t  mit  Manie und Melancholie eiw~hnt;  angeffihrt wird auch, 
dab sie im Verlauf einer t tebephrenie auftreten kSnnen, ebenso aber 
einer Paralyse, und vermute t  wird wicderholt als Grundlage eine Epilep- 
sie; ihr Ausgang ist Heilung, Ted oder tiefe Demenz, Besonders aus- 
giebig behandelt  wird yon W e r n i e k e  die hyperkinetische Motilit~ts- 
psyehose. Er betont  ihre Neigung Zu periodischer Wiederkehr und zu 
jedesmaliger Heilung, ihre kurze Dauer, gewShnlich unter Monatsfrist, 
ihre h~ufigen Beziehungen zu Menstruation und Wochenbett,  uber auch 
ihr Vorkommen bei t tebephrenen. Er ffihrt Beispiele an (Kranken- 
vorstellungen I I ,  6 und I I I ,  5), in denen bei demselben Menschen im 
Lauf des Lebens Manien und Melancholien mit  hyperkinetisehen Moti- 
lit~tspsyehosen abweehselten, u n d e r  kennt letztere schlieftlieh als lang- 
dauerndes HShestadium yon Psychosen, welche mit knrzen Manien 
anfangen und aufhSren. Noch nach einer ganz anderen Riehtung bin t~ftt 
er sie fibrigens enge Beziehungen haben, das ist nach der Chorea. Wir 
sehen also, was W e r ni  c k e Moti!it~tspsychosen nennt, deekt sich keines- 
wegs mit der Katatonie  K a hl b a u m S und K r a e p eli  n s, ebensowenig 
gehSren sie abet  in Bausch und Bogen zur Sehizophrenie B l e u l e r s .  

K l e i s t  hat  diese Ansehauungen seines Lehrers W e r n i c k e  ~iber 
die Motilit~ttspsychosen festgehalten und weiter verfolgt. Motilit~ts- 
psyehosen sind ihm wie W e r ni c k e  Zustandsbilder, Symptomkomplexe,  
bei deren Konstat ierung nicht das mindeste fiber die zugrunde liegende 
Krankhei t  ausgesagt wird. Hat te  schon W e r n i  c k e rein symptorflatiseh 
die nahe Verwandtschaft gewisser Motilit~tspsychosen mit  der Manie 
und der Melancholie betont, so hat  K l e i s t  klinisch die Beziehungen 
eines betr~chtliehen Teiles yon ihnen zum manisch-depressiven Irresein 
hervorgehoben, indem er betonte, daft sie gerade wie die Phasen des 
manisch-depressiven Irreseins endogener Natur  und Erseheinungen 
einer abnormen, in autoehthonen Schwankungen sieh aufternden Kon- 
stitution auf einem Teilgebiet der psychischen Funktionen seien; sie 
gehSren als solche deshalb naeh ihm zu den Degenerationspsyehosen 
und bilden, wenn man die der Dementia praecox, der Paralyse, Epi- 
lepsie, Hysterie, den toxischen und infektiSsen Erkrankungen ange- 
hSrigen ,,Motilit~tspsychosen" abzieht, einen betr~chtlichen Rest mit  
besonders charakteristischen Erscheinungen. Daft K l e i s t  ihre Zahl 
auff~llig hoch schatzt, mag daran liegen, daft er bei Depressionszust~nden 
und Manien die ,,motorisehe" Komponente  des Brides for die Namen- 
gebung hSher bewertet als Andere und deshalb sehon geneigt ist, von 
Motilit~tspsychosen zu sprechen, wo Andere noeh den Namen Melan- 
eholie und Manie beibehalten*). Ihrem Gepr~ge nach teilt er sie ein 

*) Sein Vortrag 191112) ist nur im Autoreferat ersehienen, ohne KrankeIJge- 
schichten. Ein Bild la$t sich gewinnen aus seiner Besprechung 11) fiber Tho rosen; 
s. auch seine Monographien fiber die psychomot.Bewegungsst6rungen 1908 u. 1909. 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 66. 3 
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in rekarrierende •ot.-Psychosen (fast die H~l~te), protrahierte psycho- 
motorische Erregungen, cyclische Mot.-Psychosen (s. W e r  h ie  ke) und 
akinetisehe Mot.-Psychosen mit lungdauernden psychomotorischen 
Stuporzust~nden. 

D~s am meisten ch~rakteristische mi r  bekannt  gewordene B~ispiel 
einer reinen periodischen h y p e r k i n e t i s c h e n  M o t i l i t ~ t s p s y c h o s e  
im Sinne yon W e r n i c k e  und K l e i s t  ist der in einer fri~heren Arbeit 
(~1), Fall 9, S. 277) mitgeteilte Fall der inzwischen 33 Jahre alt gewor- 
denen Fr~u Frida Tor., welche bis 1917 12--14real  akute, jedesmal 
abhcilende psychotische Zust~inde durchgemacht hatte mit  einer Dauer 
yon anfangs 1--2  Tagen, sp~tsr 1--2 Wochen. 

Die Kranke hal seitdem im Juni 1920 zum zweitemnal geheiratet; nach 1917 
hat sie zu lSiause einen kurzsn Auf~ll ira Februar 1920 gehabt, er beg~nn ab,nds 
ggnz plStzlich mit vielem l~sden nnd Singen und dauerte ein paar Tgge, d~nn 
noch einmal im April 1921, ebenfalls durch vieles Schwatzen gekennz~ichnet und 
eine Woche anhaltend; grobe Erseheinungen sollen bside Male nicht dagewesen 
sein. D~r Mann schildert die Kr~nke jetzt als sehr ttichtig, gleichm~l~ig, zuverlgssig, 
fleii~ig und anhanglich. Bei der Nachuntersuchung im Mui 1921 ben~hm sic sieh 
vollkommen geordnet, hatte gute Krankheitseinsicht, wtinschte Aufkl~rung und 
Bsruhigung tiber ihre Krankhei~ und wies keinerlei Zeichen yon Defekt anf. Sic 
gab jetzt spontan an, sic habe seit 1910 immer hin und wieder Zeiten yon Schwer- 
rout gehabt, durchschnittlich etwa viermal im Jahre, yon etwa ~ Wochen Dguer, 
sei dann gedriiekt, mutlos und still gewesen. In den letzten Jahren sei das nicht 
mehr gekommsn, frtiher sis Madchen habe sic es anch nieht geh~bt und yon ihren 
sieb~n Gsschwistern wisse sie nichts Gleiches. 

Die letzten Angaben der Kranken fiber periodische melancholische 
Verstimmungen erg~inzen die bereits erw~hnten Feststellungen (1. c.), 
da~ die Stimmungslage in den Anf~llen jedesmal einen etwas fr6h- 
lichen, d~s Bsnehmen einen koketten Anstrich hatten,  dab ferner ge- 
legentlich yon einem Bsginn des Anfalles mit  sehwermfitiger Stimmung 
sowie yon zeitweiser 2r zu tr~nrigen Gedanken und Selbstvor- 
warren die I~ede ist. Es lassen sich daraus lcicht manisch-depressive 
Zage herauslesen, und es ist das wahrscheinlich nicht unwesentlich for 
das Krankheitsbild solcher hyperkinetischen Molititgtspsychosen. Wir 
verstehen dann auch W e r n i c k e ,  wenn er schreibt, die 3~anie sci die 
efnzige Krankheit ,  welche wirkliche ~berg~inge zur hypcrkinetischen 
Motilit~Ltspsychose nnd dadureh eine inhere Verwandtschaft rait ihr 
aufweise, derart, daft eine Differentialdiagnose zwischen beiden Krank-  
heiten oft nicht mSglich ist, ferner: D~m hyperkinetischen Stadium der 
eyclischen Motilit~tspsychosen sei oft ein maniakalischer, dem akine- 
tisehen ein mel~ncholischer Zustand beigesellt. Die Identifizierung der 
W e r n i c k e s c h e n  Motilit~ttspsychosen mit  K r a e p e l i n s  Dementia 
praecox warde diese S~tze absurd erseheinen lasssn. 

Was bier yon manischen Bcimengungen zur hyperkinetischen 
Motilit~tspsychose ges~gt wird, gilt in gleicher Weise auch yon 
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hyperkinetischen Zfigen in der Manie. Uberwiegen erstere sehr sturk 
in einem manischen Krankheitsabschnitt  bei manisch-deprsesivem Irre- 
sein, so ergibt sich stutt  einer Manie ein mehr oder weniger kutatones 
Bild; dasselbe gilt nat~rlich wieder mut. rout. fiir die Melancholie und 
die Akinese. Manie und Melancholie einerseits, hyperkinetische und 
akinetische Motilit~tspsychose andererseits sind Untergruppen desselben 
degenerutiven Irreseins, welche sich, je nuch dem man es auffu~t, sub- 
stituieren oder fiberlagern kSnnen. Geht man vom manisch-depressiven 
Irresein aus, wie es friiher W i l m u n n s  u. A. getan haben, so bekommt 
mun ganz ungew5hn]iche, katutoniforme Manien bzw. Melancholien, 
vermeidet man abet als zu welt gefuI~t fiir solche F~lle den Namen 
manisch-depressives Irresein, so mul~ man einen Oberbegriff, wie hier 
den des degenerativen Irreseins unerkennen und beide Gruppen als 
gleichwertige Unterformen (neben einer Reihe noch ganz anderer) auf- 
fassen. Praktisch ist jedenfalls die Folge, dal3 man sich gegebenenfalls 
dutch eine recht gehSrige Dosis ,,katatoner" (hyperkinetischer und 
akinetischer) Symptome nicht vor der Diagnose Manie oder Melancholie 
stutzig machen ]assen, zum mindesten, da~ man diese Symptome nicht 
ohne weiteres als beweisend ffir die ZugehSrigkeit der F~lle zu dem 
,anderen"  Formkreis, der Dementia praecox, ansehen darf. Das ist 
such der Sinn des W i l m a n n s c h e n  Satzes, dal~ den manischen und 
depressiven Symptomkomplexen eine welt grSl3ere d~fferentialdiagno- 
stische Bedeutung beizumessen sei als den katatonischen. 

Von den rein h y p e r kinetiseh-motorischen Zust~nden, wie sie W er-  
n i c k e  herausgehoben hut, ist in den heutigen Lehrbfichern wenig zu 
linden. K a h l b u  u m i s t  bei der Aufstellung seiner Krankheit  anschei- 
nend yon den akinetischen Erscheinungen (er nannte sie gem ,,Kr~mpfe") 
ausgegangen; dufih" SlOricht schon sein Nume Spunnungsirresein. Aber 
er kennt uuch, was W er  n i c k  e allgemein hyperkinetisch genannt hat ;  
aus seinen Krankengeschiehten gehSren dahin: choreaartige Muskel- 
bewegungen im Gesicht, Zuckungen, Verdrehungen der Extremit~ten, 
abenteuerliches Gestikulieren der Arme, ferner:das Pathetische, Schau- 
spielerhafte, die tragisch-religiSse Ekstase, fortw~hrendes Deklumieren, 
Rezitieren, wildes wahnsinniges Schlagen, Verbigerieren usw. ; aber alle 
diese Dinge spielen bei K a h l b a  u m mehr episodisch, den akinetischen 
Symptomen nur beigemengt, eine l~olle im Krankheitsbilde der Kata- 
tonie. Was W e r n i c k e  reine hyperkinetische Motilit~ttspsychosen ge- 
nannt  hut, gehSrt wahrscheinlich ganz vorwiegend zu unsern Degene- 
rationspsychosen, ist zum mindesten stets in hohem MaSe verd~chtig 
darauf, besonders wenn deutliche manische Zfige dem Bilde beigemengt 
sind. 

Beuchtet man das, und bewertet man ebenso gewisse andere behn 
degenerativen Irresein h~ufige Zustandsbilder (s. o.), so wird man 

3* 
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der Manie mit  ihren Symptomen  eine erhebiiche Spielweite zugestehen, 
wobei es dann  allerdings wieder willkiirlich bleibt, an welcher Stelle 
man  die Grenze gegei1 andere Formen  yon Degenerat ionspsychosen 
ziehen will. Ganz reine MEanien, wie sie z . B .  W e r n i c k e  sehr scharf 
umschrieben hat,  sind gar nicht  so hgufig; ha t  man nut  ihr Bild im 
Kopf,  so sind anfgngliche oder auch dauernde l~ehldiagnosen, wie reich 
meine eigenen Erfahrungen gelehrt haben, nicht  selten. 

:Bei den a k i n e t i s c h e n  M o t i l i t g t s p s y c h o s e n  sind naturgemgB 
die Schwierigkeiten fiir die Beu_rteilung allein auf Grund des Augen- 
blicksbildes welt gr5Ber als bei den symptomat i sch  viel reioherelt 
und  deshalb leichter zu differenzierenden Hyperkinesen.  Sohon K a h l -  
b a u m  ha t  gewul~t und  bescin'ieben, wie schwer es sein kann,  z. B. eine 
,,Melancholie mi t  bloBer Steigerung zu fast  vSlligem Mutacismus"  yon  
einer beginnenden Kata ton ie  zu unterscheiden. Das  Problem ist seit- 
dem dasselbe geblieben. 

I m  Verl~uf sonst typisoher manisch-depressiver Erkrankungen  
kommen  gelegentlich an Stelle einer Melancholie schwere Hemmungs-  
zust~nde yon  ganz an Kata tonie  er innerndem Gepr~ge vor  (vgl. 22), 
Fall  3). Die Einreihung der F~lle in das degenerative Irresein mach t  
dann  keine Schwierigkeiten. Anders kalm das sein, wenn solche Zust~nde 
isoliert oder wenigstens vorl~ufig als einzige auftreten,  wie im folgenden 

Full. 

Fall  7. Valeska Z., Lehrerin, feb. 1892. 
Mutter Migr~ne. Zwei Geschwister, davon eines vor 15 Jahren wegen einer 

Depression in einem Sanatorium (Krankenblatt nieht mehr zu erhalten), ist spi~ter 
gesmld geblieben, h~t den Krieg mitgemacht, dann studiert, kann sieh aber nieht 
reeht zum Examen aufraifen (1920). 

Pat. ist gut begabt, freundlieh, hie etwas Auffi~lliges. Erhielt Ende Januar 
1916 ihre Anstellung als Lehrerin; wurde verstimmt, niedergeschlagen. In den 
ersten Tagen des Dienstes ganz unmutig, kSnne die Arbeit nicht schaffen. Die 
Schiller t~Lten sieh zusammen gegen sie. Am 4. II. wurde sic den Eltern nach Hause 
gebraeht. War interesselos, gedrttekt, Selbstbesehnldigungen fiber das Verlassen 
ihrer Stelle, habe einen Meineid geleistet, den Diensteid gebroehen, sal~ stumpf 
in einem Winkel, kfimmerte sich um nichts. Besonders schlimm seit Ende Februar: 
manehmal erregt, sprang aus dem Bert, lieI umher, sehe allerlei, sagte aber nieht 
was, wiederholte immer wieder den Satz: Das l~l~t sieh nicht mehr gut maehen. 
Tat stets das Gegenteil von dem, was m~n yon ihr wollte. 

6. III .  bis 25. VIII. 1916 in der :Nervenklinik Greifswald. 
Stark gehemmt, leerer Gesichtsausdruck, ratlos, unbeweglich. Spricht spontan 

nieht, FrageI1 werden hSehstens dutch made Kopfbewegungen oder ein gefitistertes 
Wort beantwortet. Sieht ins Leere, fixiert den Fragenden nieht. Aufforderungen 
werden langsam und naeh langer Pause riehtig ausgeifihrt. Keine Katalepsie, 
keine Yersehrobenheiten. 

In den n~Lehsten Tagen: Sitzt viel auf dem Bettrand, grol~e Bewegungsarmut, 
Gesiehtsausdruek ratlos und leer, reicht yon der Hand nur zwei Finger, 15st die 
~risur wieder auf, antwortet hSchstens ganz leise und abgerissen. 

20. III.  Stumpf im Bert in stereotyper ttaltung, grol~e Bewegnngsarmut. 
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25. III. Keine Aul~erungen zu erhalten, unordentlieh im _~ul~ern, liil~t sieh ttaut- 
falten ohne Abwehr durehstechen, kataleptische Haltung, Grimassieren. 

27. III. Sehr still, seltener Lidschlag, sieht mit starrem Bliek ins Weite, keine 
sprachlichen ~ul~erungen, unrein. 

]3. IV. Meist ruhig im Bett, dreht an ihrem I-Iaar herum. Fast dauernd 
unrein mit Urin, reagiert nicht auf Fragen, wendet sich ab. 

1. V. Etwas freier, gibt auf einige Fragen Antwort, verstummt dann aber 
wieder ganz, sitzt in gezwungener ttaltung im Bett, blickt ~atlos um sich, fast 
~ede ~acht unrein. ~ber der rechten Lungenspitze leiehte Sehallverkfirzung, 
~einblasiges Rasseln und Knistern, kein Auswurf, Abendtemperaturen bis 38,5. 

10. V. Etwas zug/s gibt Personalien mit leiser Stimme an. Fast 
jede ~qaeht unrein, sprieht mit niemand, ratloses Gesicht, flicht immer wieder 
ihr Haar aus kratzt sieh st~ndig am l~ficken. 

24. V. Hat sieh fiber den Besueh des Vaters sehr gefreut und sieh spontan 
mit ihm unterhalten. Seltener unrein mit Urin. 

3. VI. In unbequemer Haltung auf den Arm gestiitzt, blickt yon einem zum 
~ndern. Alle Bewegungen sehr langsam, Fiil~e eigentfimlich eingekrampft. Ge- 
hemmt, nur Kops und Augen gehen lebhaf~ umher. Wenig ~Vfimik. 

10. VI. L~tBt sieh hin und wieder ein Wort abringen, mit leiser Stimme. Noch 
vorherrschend der ratlose Ausdruek. Jetzt  sauber. Keine Temperaturen mehr. 

6. VII. Redet mit den andern Kranken, sehreibt an den Vater. ttabe an 
dem Stempel eines Buehes gesehen, dal~ hier Greifswald sei, wisse aber nicht welches 
Haus. Sei nieht krank, mSehte nach Hause; kenne den Arzt nieht, nur ihre ~Taeh- 
barinnen. Antwortet alles das mit leiser scheuer Stimme. 

8. VII. L~nger Brie~ nach I-Iause, in welchem sie sieh interessiert naeh allem 
mSglichen erkundigt. 

]0. VII. Kein Krankheitsverst/indnis, habe sich iiberarbeitet. Ffir den 
ganzen Begirm der Erkrankung einsehliel~lich des Antritts ihres Lehramtes volle 
Amnesie. Streitet die einzelnen Tatsachen direkt ab. Ebenso nur an ganz wenige 
Begebenheiten w/ihrend des Aufenthaltes in der Klinik Erinnerung. 

12. VII. Schreibt Lebenslauf, schildert ihre Jugend, Schule, l~eisen, springt 
dann sofort fiber aus ihr ttiersein in der Klinik, nichts yon ihrer Anstellung, ihren 
Sorgen dariiber, Transport hierher usw., f~hrt dann fort: An den Anfang und 
die Dauer ihres I-Iierseins kSnne sie sich nieht entsinnen, ihr Ged~ehtnis sei schon 
zu Hause in letzter Zeit sehr schlecht gewesen. Auf n~heres Vorhalten gibt sie 
dann an, sieh doch an die Lehrerinstelle erinnern zu kSnnen, aber nicht an die 
erste Zeit bier, 

]9. VII. Vorfibergehend wieder mebr ratlos-/~ngstlich, Kop~sehmerzen, hat 
eingen/iitt, flfistert, sie habe so viel gelcgen und die Menschen bier seien alle so 
komiseh. 

2l. VII. Wieder frischer. Lacht selber dariiber, dab sie sich so viele un- 
nStige Sorgen gemaeht habe, sie babe nieht mehr gelogen als andere aueh. 

25. VII. 1916. Vom Vater abgeholt. 
10. I. 1917. Stellt sich vor. ttabe in den ersten 14 Tagen noch Scheu vor 

den Mensehen gehabt, wohl auch einzelne Beziehnngsideen, dann ganz gesnnd. 
Benimmt sleh ganz nattirlieh, friseh, mnnter, lebhaft; nichts Versehrobenes oder 
Stumpfes. Welter volle Amnesie fiir den Klinikaufenthalt mit Ausnahme der 
allerletzten Zeit. Will wieder Lehrerin werden. Die begleitende Mutter beriehtet, 
sie sei wieder genau so friseh wie frfiher. 

5. VIII. ]920. Stellt sieh bei Durchreise vor. Ist wieder Ms Lehre~in an- 
gestel l t .  Leben und Beruf machen ibr Freude, ist lebensfroh. ,,Die andern sind 
stiller als ieh, Scherz, Lachen, Mnsik mag ieh gern."Keine melancholischen 
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Anwandlungen. Weiter volle Amnesie ftir die Zeit bier und die Vorg~nge vorher. 
HSrt fiberrascht zu bei Vorhalt der Einzelheiten aus der Krankengesehichte. Be 
nimmt sich lebhaft, natiirlich, interessielt. 

23. XI. 1920. Briefliehe tqachricht des VateIs: Keine Auffglligkeiten, ist 
heiter und frShlich, keine Stimmungsschwankungen. 1Yimmt regen Anteil. Seit 
IKerbst 1917 dauernd als Lehrerin t~tig, wieder angestellt an einer 5ifentliehen 
Sohule. Gute Ausdauer. Finder volle Zufriedenheit ihrer Vorgesetzten. In ihrem 
Wesen genau wie frtiher. 

Die 24 J a h r e  a l te  P a t i e n t i n  e rk rank te  im Anschluf~ an  f3bernahme 
einer Lehrer ins te l le  mi t  Insuffizienzgefi ihl ,  Selbs tvorwt i r fen  und  ~ngst-  
l icher Unruhe.  Ba ld  entwiekel te  sich ein Bi ld  s t a rker  t I e m m u n g ,  grol3er 
Bewegungsa rmut  mi t  Mutaeismus,  Ha l tungs s t e r eo typ i en  und  daue rnde r  
Unre inhe i t ;  aueh  die S tumpfhe i t  der  K r a n k e n ,  der  leere Blick,  und  ihr  
Gesichterschneiden wird be ton t .  Nach  2 - - 3  Mona ten  wird  s ie  ganz 
l angsam und al lm~hlich immer  freier  bis zur En t l assung  naeh 5 Monaten.  
Aber  noch lange is t  sie in der  Kl in ik  still ,  wor tkarg ,  w ide r s t r ebend  und  
h~lt  sich in unbequemen  Stel lungen.  Ein  depress iver  Affekt  oder  son- 
st ige Ersche inungen  einer Melancholie t r e t en  w~hrend  des Hemmungs -  
zus tandes  und  w~hrend seines ganzen Abkl ingens  n ich t  he rvor ;  hervor-  
gehoben wird  immer  nur  die ~ngstl iche IZatlosigkeit  in den Ziigen. 
Die K r a n k e  is t  sei t  mindes tens  5 J a h r e n  vo l lkommen  gesund und 
leistungsf~hig als Volksschul lehrer in,  h a t  angebl ieh keine S t immungs-  
sehwankungen  und  will auch  frflher keine gehab t  haben ;  bemerkens-  
wer t  in dieser t t i n s i eh t  is t  nur  der  vor i ibergehende  Depress ionszus tand  
eines Bruders .  Beach tenswer t  is t  ferner  die sehr umfangre ich  ge- 
b l iebene Amnesie  fiir die ganzen ers ten  Monate  ihrer  K r a n k h e i t  ein 
sct..liel31ieh des a l lm~hl ichen melanchol isehen Beginnes.  

~hn l i ch  l iegen die Verh~ltnisse bei  der  fo lgenden Geschwisterserie.  
Fu l l  8. 1. Anna It., Dienstm~tdchen, geb. 1898. Veto 15. VI. bis 1. XI. 1914 

in der Greifswalder Klinik. 
Mutter hat frfiher viel an Kopfsehmerzen gelitten, auf beiden Seiten uud im 

lqaoken, periodisch ein paar Tage lang. Mutter der Mutter 74 Jahre, gesund, 
sehr lebhafte Frau, etwas heftig. Schwester der Mutter der Mutter 1905 und 
Iolgende Jahre mehrmMs voriibergehend in einer KHnik, jetzt ganz gesund. 

Pat. hat gut gelemt. B~ttn~ssen bis zum 10. Jahr, seit 2 Jahren menstruiert. 
Gutmtitig. Bis 10. VI. in SteUung. Stand dann nachts pl5tzlich auI, wurde unruhig~ 
verlangte nach I-Iaus. Mutter tfielt sie im Bett, sie wollte abet st~ndig heraus. 
Seit 2 Tagen noch unruhiger, sang, lachte, klatschte in die tI~nde, sprach sehr 
viel. Behauptete, es k~Lmen Leute, die sie greifen, erhgngen, verbrennen wollten. 
War sehr ~ngstlieh, weinte, hatte Angst, als ob alles in ihrem Leibe entzwei sei. 
ttoher steiler Gaumen, exzentrisehe Pupillen. 

Bei der Aufnahme langsame Bewegungen, steht ratlos umher, angstlicher 
Gesichtsausdruck, mSchte lieber zu ttause sterben. Heute sei der Aufelstehungstag. 
H~be aus weiter Ferne Stimmen geh6rt, die sie immer verfolgten. Sp~trliehe Aus- 
kunft, st~rke Hemmung, stShnG sieh* sich unruhig urn. ~achts leises Jammern, 
]~ettn~issen; dann st~udlges Slorechen mit leiser Stimme: ach Gott, ach Gott, ieh 
will doeh nieht totgemaeht werden, ieh will reich hinlegen und reich aufschneiden 
lassen, meine Z~thne sind ausgebroehen usw. 
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16. VI. Dauernd ~ngstlich, sieht sich viel urn, sp~ieht vor sich kin mit  leiser 
Stimme+ Stark gehemmt. Dabei ideenfliichtiger Inhalt  des Gesprochenen. Die 
Frau Pastor babe fiir sie heute den Totenschein bestellt. Arme verharren nach 
dem Aufheben langere Zeit in der gegebenen Stellung. 

17. VI. Steht dauernd in steifer I-Ialtung vor ihrem ]~ett, ohne die Stellung 
im geringsten zu verandern, sieht sich dabei ratlos und angstlieh urn, kommt 
Aufforderungen nur ganz langsam naeh. Von Zeit zu Zeit spIicht sie vor sieh hin: 
Was habe ich a n  der Zunge . . .  es. fehlt etwas . . .  es ist wohl abgeschnitten. 

19. VI. Ihre I-Iaare seien alle so kurz, weil sie krank seien; ihr sei immer, 
als ob sie verfolgt werde, wenn sie aber genau hinsehe, sei es nicht wahr; es sei, 
als wenn Leute aui sie seh6ssen. 

22. VI. Lang ausgestreckt im Bert, blickt nach der Decke. l~ur hin und 
wieder ganz leise unverstgndliehe S/~tze eder Antwor*en, blickt /ingstlieh rings 
um sieh. 

25. VI. Im Bett  anfreeht, sieht sieh rings urn; auf ]~egrfil~ung sagt sie mit  
leiser Stimme, ich will gem arbeiten. 

30. VI. Stalk gehemmt. 2. VII. Trit t  langsam ins Untersuchungszimmer, 
nimmt zSgernd Platz, gro6e Bewegungsa~mut, kein Minenspiel, abet lebhafte 
Augen, sitzt still de, ~iihrt sieh nicht, ihre Augen wandern hin und her. Auf die 
erste Frage naeh dem l~amen erfolgt eine Antwort, dann keine mehr. Auffor- 
derungen kommt sie z6gernd, aber richtig nach. 

5. VII. Dauernd ruhig zu Bert, ausdrucksloses Gesicht, wechselt ihre Lage 
im Bert nicht, keine Antwort, nur kin und wieder leise unverst/s S~tze. 

20. VII. Sitzt im Garten auf einem Stuhl, riihrt sieh nicht, vollkommen mu= 
taeistiseh, teilweise widerstrebend. 

13. VIII.  Antwortet sp/irlieh, erst naeh langerer Pause. is t  nicht mehr 
unrein. Besehaftigte sich gestern zum ersten Male mit  einem Bilderbueh. 

18. VIII.  Unverandert  still, aber freundlieh, sprieht spontan nieht;  weinte, 
gab abet keinen Grund an. 

26. VIII.  I-Iilft beim Wollewiekeln, bietet sieh zm" I-Iilfe an. Bewegungen 
sin wenig lebhafter, antwortet etwas schneller, aber nur mit J a  und Nein. 

15. IX. Immer gleichm/iBig ruhig, gehemmt in Bewegung und Sprache. 30. IX. 
Allmahlieh etwas lebhaf~er, bitter um Besch/iftigung in der Kiiche. 

7. X. Strickt sehr fleil3ig, spricht etwas mehr, laeht gelegentlieh mit den 
andern. 

15. X. Hilft auf der Station, unterh/ilt sich manehmal, 1KBt sich yon der 
Pflegerin neue I-Iaaifi'isuren maehen. Auf die Frage naeh Stimmen niekt sie mit  
~raurigem G3sicht. 

30. X. Wiinscht nach Hause zu diirfen, es gehe ihr doeh jetzt  ganz gut. Habe 
immer solch I-Ierzklopfen gehabt. Bei Krankheitseinsichtpriifung noch sehr 
schweigsam. Erinnert sich angebheh an viele Einzelheiten nicht. Alle Antwolten 
mfissen miihsam aus ihr herausgeholt werden, dabei reichlich Trgnen. Gibt zu, 
krank, nervenschwaeh gewesen zu sein. 

1. XI. 1914= e n t l a s s e n .  
2. VII. 1921. Je tz t  bei der Mutter, vollkommen gesund. Ordenthches Mad- 

chert. Mehrere gaki'e anf einem Gut gedient, deft,  wie die Auskunft besagt, braueh- 
bar und nett. Immer still, singt nie wie ihre Sehwester. l~ieht wieder krank gewesen. 

~. H e r m a n n  I-L, Kutscherjunge, geb. 1895. Veto 21. VII. bis 18. VIII.  1910 
in der Klinik. 

Gut gelernt, niemals krank. Seit 15 Tagen klagt er fiber Vergel31iehkeit, 
sonst keine Beschwerden. 

Gut entwickelt, zusammengewachsene Augenbrauen. Liegt ziemheh gleieh- 
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gfiltig und unbekfimmert im Bert. Bei Fragen versagt er rasch, senkt die Augen, 
apathiseher Gesiehtsausdruck. Bisweilen huseht ein L~ieheln fiber sein Gesieht, 
hin nnd wieder aueh ein leises Grimassieren. Keine brauchbaren Angaben, sei 
nicht krank, gutes Sehulwissen. 

2. VIII. Ftihlt sieh krank, habe Kopfschmerzen in der linken Schliife, vet 
acht Tagen habe ihn ein Pferd gesehlagen. Erz~hlt zSgernd, er babe alles verkehit 
gemacht, was man yon ihm wollte. 

4. VIII. Schl~ft gut. Er kSnne seine Gedanken nicht zusammennehmen, 
b~streitet Sinnest~uschungen. 

8. VIII. Liegt ziemlieh stuporSs da. Er wolle jetzt alles richtig machen, 
absiehtlieh babe er es nieht getan. 

16. VIII. 1910. Frei yon Beschwerden, fiihlt sich wohl, beseh~tigt sieh mit 
Gartenarb~it. i8.  VIII. Freut sieh auf Entlassung. Frei, lebhafter, schnelle 
und siehere Autworten. Sei bier anfangs etwas d6sig im Kopl gewesen, konnte 
seine Gedanken nieht zusammenhaltan, will wieder arbaitan. Sei nieht ordentlich 
im Kopf gewesen. E n t l a s s e n .  

1. VII. 1914. Stellt sieh vor. Diant als Kutseher. Vet 4 Jahren in dar Klinik 
sei ihm der Verstand weg gewesen, ar wul~te nieht, was er maehte, ffihlte sich 
framer so Sahlapp, aber nicht richtig traurig. Hatte wenig Gadankan, das Denken 
fiel ihm sehwer. Wail~ niahts yon Stimmungssehwankungen. 

2. VII. 1921. Mutter gibt an: Vollkommen gesund. In Stellung. War 2 Jahre 
im Krieg mit. Wird demn~chst heiraten.  

8. M i n n a  H., Dienstm~dehen, geb. 1897. Veto 24. X. bis 5. XII. 1912 in 
der Klinik. 

Normale Entwicklung, munter, gut gelernt, kein Bettn~ssen. Seit 4 Wochen 
krank, wurde still, sprach niehts, tat aber noch ihre Arbeit. Zulatzt lag sie immer- 
fort im B~tt, ftihlte sieh elend, Maganschmerzen. 

Bei der Aufnahme ruhig. Kommt allen Aufforderungen langsam, willenlos 
nach. G,~siaht starr, traurig, Z~cken um die Mundwinkel, antwortet mit leiser 
Stimme, verstummt bald, reagiert nur noah dutch Kopfschfitteln. 

25. X. Sitzt den ganzen Tag regungslos mit traurigem Gesicht im Butt, 
sprieht spontan nieht, gibt auch nur sehr spgrlich Auskun~t. 

30. X. Unveriindert, spricht spontan nicht. Traurig-nachdenklicher Ausdruek. 
1]in und wieder erseheint ein Lgcheln auf ihrem Gesieht bei Fragen. 5. XI. Keine 
Xnderung; zungchst einige Antworten, dann verstummt sie. 13. XI. Bitter um 
Entlassung.' Gesiehtsausdruek vorwiegend depressiv. 

19. XI. Im ganzen etwas freier. Steht auf, sitzt stumm am Tisch. Gut 
orientiert. 

26. XI. Ganz geordnet, aber noah gedrfiekt. Spricht spontan so gut wie nichts. 
Gibt an, Stimmen gehSrt zu haban, nichts NKheres. 

5. XII. 1912.' Auf Wunsah der Mutter en t l a s sen .  
1. VII. 1914. Nachuntersuchung. Naeh 1/~ Jahr wieder in Stellung. Sei 

damals in die Klinik gekommen, weft sie keinan Stuhlgang butte und ihr das 
zu Kopf stieg, war framer sehwindlig und vergaBlich, wohl aueh etwas geistes- 
gestSrt, sie habe sprechen kSnnen, aber die Antwort nieht gewul~t, ffihlte sieh 
matt und miide, Denkersehv~erung, will aueh Stimmen gehSrt haben, die sehimpften 
und h~l~liehe Worte sagten. Es sei ihr seitdem stets gut gegangen. 

2. VII. 1921. Mutter gibt an: I)auernd in Stellung, nur Sommer 1920 framer 
still, viel Weinan, ohne Grund, bald naehdem sic ein kleines Mgdehen bekommen 
butte, Dauer ein paar Woehen. Sonst stets lustig, singt gem. Seit April 1920 
verheiratet; vor kurzem das zweite Kind. 
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Alle drei Geschwister sind in ihrem 15.--16. Lebensjahr erkrankt 
und seitdem 7, 9 bzw. 11 Jahre leistungsf~hig and gesund geblieben; 
ein noch vorhandener Bruder, der jetzt  18 Jahre ~lt ist, ist nicht er- 
krankt. 

Bei A n n a  beginnt  die Psyehose plStzlich mit einem einige Tage 
dauernden Lachen, Singen, Klatschen, ununterbrochenem Sehwatzen 
und schlechtem Schlaf; dazwischen schieben sich offenbar &ngstliche 
hypochondrische Vorstellungen. Bei der Aufnahme, wenige Tage sp&ter, 
besteht ein Gemisch yon starker motorischer Hemmung mit ratloser 
~_ngstlichkeit; wieder einige Tage sp&ter t r i t t  die ~ngstlichkeit zurfiek 
und Akinese mit steifer Haltung, zSgernden Bewegungen, Mutaeismus, 
Widerstreben, ieerem Gesieht und Unsauberkeit herrschen vor, bis das 
Ganze nach 31/2 Monaten abklingt, ohne dal~ wieder deutliche Zeichen 
yon Depression oder Manie, wie im Beginn, hervortraten. Gute Krank- 
heitseinsicht. 

H e r m a n n  hat  nut  einen kurzen, etwa 4 Wochen dauernden Zu- 
stand durehgemacht, der mit Vergeltliehkeit und verkehrtem Arbeiten 
angefangen haben soll; w&hrend der Beobachtung fiel anfangs seine 
Unbekfimmertheit, seine Apathie, sein rasehes Versagen bei Anforde- 
rungen, sein zSgerndes Sprechen und alas Klagen fiber Erschwerung 
des Denkens auf; sein Verhalten wird ,,stuporSs" genannt. Der Zu- 
stand bfldete sieh raseh wieder zurfick. 

Bei M i n n a  hat  es sieh um einen aueh nur wenige Wochen dauern- 
den krankhaften Zustand gehandelt. Sie wurde stiller, lag viel zu Bett, 
war in  der Klinik stark gehemmt, aber zugleieh deutlich depressiv, 
wortkarg und' will auch Stimmen gehSrt haben. Sie hat  8 Jahre sp&ter 
zu tIause einen mehrwSchigen Zustand gehabt, der vermutlich als eine 
Depression anzusprechen ist, und von dem sie wiederum vollkommen 
genesen ist. 

Das akinetische Bild ist am grSbsten und l&ngstdauernden bei 
Anna H., sehr viel leiehter und kfirzer bei Hermann. Bei Minna ist 
am deutliehsten die depressive Komponente,  sie ist auch bisher die 
einzige, die noch einmal einen zweiten, anscheinend einfachen Depres- 
sionszustand durehgemaeht hat  und dadureh das Hinfibergleiten ihres 
und ihrer Geschwister Zustimde naeh dem Manisch-Depressiven bin 
demonstriert;  was yon der Familie mfitterlieherseits bekannt geworden 
ist, ist nur lfiekenhaft (s. o.), spricht abet auch am ehesten in dem- 
selben Sinne. 

F~ll 9. Anna Tafelstein, Dienstmgdchen, geb. 1899. 
Von Belastung nichts bekannt. Rachitis. Laufen mit 4 Jahren, Sprechen 

mit 11/2 J~hren, in der Schule schwer gelernt, machte yon drei Klassen nut zwei 
durch, konnte nut schleeht begreifen. Immer schw~chlieh und vergel~lich. 1914 
zu einem Bauern in Stellung, konnte abet auch dort ,,nicht so behalten and be- 
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greifen". Die Schwester mnl3te ihr big zuletzt die Kleider nahen und die St~ttmpfe 
stricken. 

Am 26. IX. 1915 Kopfschmerzen, aber noch unauffallig. Am 2. X. ta t  sie 
alle Arbeit nur halb und unordentlich, weinte, al~ kaum, ging nach Hause, setzte 
sich in die Kfiche, erkannte die Schwester nicht, erzahlte allcrlei durcheinander: 
man h~be sic geschlagen, wells sic in einen Sarg legcn und begraben. Nachts 
~ingstlich, kam fortwahrend aus dem Bert, schrie, vcrkannte, kratzte die GroB- 
mutter, ffihrte wirre l~eden, rief plStzlich, sic wolle sich erhangen. Anch die letzte 
Nacht vollkommen schlaflos, antwortete aber nicht, sal~ regungslos da. 

11. X. 1915 big 22. IV. 1916 in der Greifswalder Klinik. 
Stark gehemmt, rutfig, zieht plStzlich das Herod aus, antwortet schr langsam 

und leise. I~ennt Namen und Hcrkunft. Starre Haltung, ratlos-lceres Gesicht, 
weint pl5tzl/ch: ich will aueh ganz artig sein. 

In den nachsten Tagen: kommt oft aus dem Bert, angstlich-ratlos, antwortet 
nicht, kataleptisch, vollst~indige l~ahlungsverweigerung, str~ubt sich beim Ffittern, 
sitzt still da, laeht mitunter vor sich bin. 

22. X. Kommt willig allen Aufforderungen naeh, antwortet mit leiser Stimme, 
zSgernd; nut bei Fragen nach Befinden und Verhalten schweigt sic stets. SaB 
die ganze Nacht fiber schlaflos aufrecht im Bert. Sicht mitunter ~ingstlich um sick 
H~ilt das Friihstfick unberiihrt lange in der Hand;  ruft ~ngstlich: Ich will nicht 
geschlachtet werden, ich will ja ganz artig sein. 

4. XI. Steht ratlos mit verstSrtem Gesichtsansdruck neben dem Bert. Geht 
auf Begehr ins Bert, sitzt aufrecht. Blickt sich oft gngstlich urn, zieht Leibwasche 
aus, schreit plStzlich laut auf, fiirchtet sieh vor den groltcn Augen einer Kranken. 

25. XI. Stets gehemmt, steht oft ratlos neben dem Bert, weint viel, lacht 
aber auch manchmal ve t  sich hin. 

11. XIL Start aufrecht sitzend im Bert;  reicht die Hand, ist aber zu keiner 
Autwort zu bewegen, blickt zur Seite. 

18. XII.  Immer noch den ganzen Tag regungslos aufrecht im Bert. INichts 
yon Katalepsie. Antwortet erst auf wicderholtes Fragen mit leiser Stimme. 

10. I. 1916. In den letzten Tagen unruhiger geworden, geht viel aus dem Bert, 
Niuft umber, recht laut, sitzt auf dem Fensterbrett,  baumeft mit den Beinen, 
spricht unverstandlich vor sich hin, gibt aber auf Fragen keine Antwort. Zieht 
sich nackt aus, wickelt sich in die Decke, wglzt sich auf dem Boden, reiBt fort- 
w~hrend andere Kranke aus dem Bert. 

13. I. Klet ter t  fiber alle Betten, sucht mit ratlosem Gesichtsausdruck in 
allen Ecken herum, sitzt zeitweise auf dem Fensterbrett  und weint. Kcine Ant- 
worten. 

19. I. Lacht viel, springt and tanzt,  str~iubt sich sehr, wenn man sic ins 
Bert bringen will, sehiel~t nackend Pm'zelbaum, nachts stets sehr unruhig, manch- 
mal unrein mit Urin. 

26. I. Welter viel auBer Bert, laeht, singt Gassenhauer, schimpft, gibt freche 
Antworten, w~ilzt sich nackend auf dem FuSboden. Dauerbad. 

12. II. Unverandert, lacht und singt viel, meist im Dauerbad. Bl~ttert hin 
und wieder in Zeitschriften, benennt die Figuren mit I~amen aus ihrem Bekannten- 
kreis, sehr kindliches Benehmen. 

13. II.  Weint hcute laut, verlangt Kleider, will nach Hause. 
18. II. Fordert in kindlich-zutraulieher Wcise Briefpapier, malt das Papier 

yeller SchnSrkel, dazu ein t t a u s m i t  I'iof, Brunnen, ganz kindlich, sehreibt Griii~e 
dazu an alle Bekannte einzeln. 

25. II. Lauft in dcr l~Tacht singend umber, lacht laut, legt sieh zu andern 
ins Bert, zankt sich mit ihnen. 
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29. II. Nimmt andern des Essen weg, zeitweis sehr laut und erregt, 5fter 
Seopolamin nStig. 8. I IL Lguft vim umher, guekt dutch des Sohliissellooh, stets 
sehr neugierig, laeht fiber andere, singt laut, sehr kindlieh, sprieht zum Arzt teils 
dreist, teils zutraulich. 

20. III.  IVleist unruhig und lent, viel im Dauerbad. 
28. III.  Keute bessere Auskunft; wei• yon der ersten Zeit ihres I-Iierseins. 

Da lag ein grol~er schwarzer tIund vor meinem Bert. Oiientiert. Sie habe Angst. 
gehabt und d~ habe m~n ihr Gift gegeben (Injektionen?). Antworten sehwer zu 
bekommen, sob~lc[ man auf den Krankheitskomplex kommt. Gute Orientierung. 
Viel Gesichterschneiden. Sah hier anfangs einen Mann oben aus der Luke schauen, 
einen ttund, es flog Mlerlei herum. 

9. IV. Besoh~ftigt sieh fleigig auf der Abteilung. l%uhig und geordnet. Sehreibt 
nach ttanse, sic sei gesund, erkundigt sieh naoh allen Verwandten, bittet um Be- 
such, sei so traurig, dM~ sie noch nicht naoh Hause diir~e, verbr~mt mit Bibel- 
sprOehen. 

22. IV. 1916. G~ordnet, t ieing und unauff~llig; z~r Grogmutter e n t l a s s e n .  
2. II. 1921. Stellt sieh vor mit Grol~mutter; letztere gibt an: anfangs sei es 

noeh nicht so ganz gut gegangen, aber naeh 14 Tagen in Stellung, an versohie- 
denen Orten 1/2--1 J a h r ;  man sei im Mlgemeinen mit ihr zufrieden gewesen. Sei 
ganz vergnfigt, nicht anders wie friiher, bekomme aber Kopfsehmerzen bei Auf- 
regung. EinmM bMd naeh der Entlassung sei sie ohnm~chtig geworden und um- 
gefMlen. Sei sehr anh~nglich ~n die Grogmutter, nioht gleiehgiiltig, sei s~uber in der 
Kleidung, keine Eigentfimlichkeiten. - -  Bei der Untersuchung benimmt sic sich 
natarlieh, erz~Mt nett, etwas sehfiehtern, niehts Verschrobenes oder Stumlofes 
im Wesen. Imbezill. Hat an die erste Zeit der Krankhcit nut versehwommene 
Erinnerung, an die letzte Zeit besser. 

Die d~mMs 16 J a h r a  Mte K r a n k e  is t  m~gig imbezil l .  Ih re  K r a n k -  
heir  beg~nn mi t  einer ~ngst l iahen Verworrenhei t ,  auf walohe rasch  ein 
Zus t and  van  t I e m m u n g  folgte.  I n  der  K l in ik  war  sic 3 M e n , r e  lang 
s ta r t ,  g e h e m m t  und  zugleieh r~t los-~ngst l ich-vers tSr t .  Sie b e t  im ein- 
zalnen die Zeichen der  KatMepsie ,  der  N~hrungsverwaigerung  und  
des Mut~eismus.  D a n n  erfolgte Umschl~g in eine M~nie ohne Bei- 
mengung  hyioarkinet isaher  Ziige, gleiehfMls 3 M e n , r e  daue rnd ;  ~nfungs 
waren  dem manisehen  Bi ld  ~us dem vor~ngehanden  S t~d inm noah 
deut l iehe  Zeiehen der  Ra t los igke i t  beigemischt .  Es erfolgte IIeiIung,  
welehe naeh  5 J~hren  noeh ~nh~lt.  D~s kindl ieh-nMve VerhMten wird  
der  Imbez i l l i t~ t  auf  l%eehnung zu setzen sein. Die Er inne rung  an  die 
ganze ers te  Kr~nkhe i t sze i t  i s t  ve r sehwommen  geblieben.  Der  erste 
dre imon~t ige  K r a n k h e i t s ~ b s c h n i t t  m u g t e  durehaus  an  eine K~t~ ton ie  
denken  lassen, die Diagnose l au te t e  d~mals  dementsloreehend.  Die 
darauf fo lgende  Manie jedoeh  zusammen  mi t  dem Ausble iben  jedes 
eharak te r i s t i sehen  Defektes  is t  m i t  der  A n n a h m e  einer  Dementia.  prae-  
cox sehwer vere inbar .  - -  

Wi r  sehen bei  den  vo r s t ehend  gesehi lder ten  K r a n k e n  ( 7 -  9) 
durah  viele Woehen  u n d  Monate  ein akinet isehes  Verha l ten  und  ein 
Gesamtb i ld ,  das an  sieh yon  dem vie ler  K a t a t o n i k e r  sehwer sieher zu 
un te rsehe iden  sein dtirfte.  Ube rb l i ek t  m a n  eine grSl3ere l~eihe soleher 
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Hemmungszust~nde (die Beispiele sind leicht zu vermehren), so l~ssen 
sich doeh gewisse gemeinsame, die alsbaldige richtige Diagnose erleich- 
ternde Merkmale erkennen. Am geringsten sind die Schwierigkeiten 
stets da, we die Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein deut- 
lich sind, sei es, dab vorher sehon einwandfreie manische oder melan- 
cholisehe Phasen da waren, sei es, dab die in Frage kommende Krank-  
heir mit  einer ausgesprochenen depressiven Phase beginnt bzw. in sie 
ausliuft ,  sei es, d~B, wie bei Fall 9, der Umschlag in eine Manie 
erfolgt, oder schlieBlich, dab der ganze Hemmungszustand deutlieh 
melancholisch gef i rb t  ist. Unsauberkeit  mit  Urin, auch langdauernde, 
t~gliche, ist gerade bei den nicht-katatonisohen F~llen so hiufig, dab 
sie nicht gegen eine Degenerationspsyehose verwertet  werden daft ;  
dasselbe gilt fi~r allerlei unbest immte Gesichts- und GehSrt~uschungen 
sowie fiir oft recht phantastisehe hypochondrische Vorstellungen. 

Ein verh~ltnism~Big h~ufig die Akinese einleitender Zustand bei 
den akinetischen Degenerationspsyehosen ist der der ingstlich-ratlosen 
Verworrenheit; wir sind ibm aueh in den Fil len 5 und 6 begegnet; 
er deckt sich vermutlieh zu einem guten Tell mit  dem, was W e r n i c k e  
verworrene Manie oder agitierte Verwirrtheit genannt hat, und es 
erseheint bereehtigt, in ihm, we er mehr selbstindig auftritt ,  eines der 
h~ufigeren Bflder beim degenerativen Irresein zu erblicken. 

A k i n e t i s c h e  Krankheitsfille,  welehe als Analoga der h y p e r -  
kinetischen M0tilit~tspsychosen W e r  n ie  k e s  mit  ihrer ausgesproehenen 
Neigung zu sehr vielen und sehr kurzfristigen Anfillen anzuspreehen 
wiren, sind mir nieht sicher bekarmt geworden. Unter den Akinesen 
iiberwiegen anscheinend die l ingerdauernden und zugleich seltener 
rezidivierenden. 

Far  das Vorkommen erheblich komplizierterer Motiliti tspsychosen 
als der bisher mitgeteflten, mit  mannigfaehen ganz grob , ,katatonen" 
Symptomen s e i z u m  Schluf~ der folgende Fall a]s ein lehrreiehes Bei- 
spiel angefiihrt. 

Fall 10. Frau G. Schiller, geb. 1887. 
Aus einer 'Familie, in der viele Psychopathen, Maniseh-depressive und Geistes- 

kranke anderer Art vorgekommen sind. 
Mutter sehr schwere Migraine; Vater trank angeblich stark, ein Sohn yon ihm 

aus erster Ehe sell gleichf~lls getrunken haben. Ein Bruder gestmd, ein anderer 
Psychopath. Vater der Mutter Hypoehonder. Ein Vetter 1916 wegen maniseh- 
depressiven Irreseins in der Klinik. 

Gut gelernt. Mit 10 Jahren schwerer Gelenkrheumatismus mit hohem Fieber, 
im AnschluB daran angeblich Meningitis, in der Rekonvaleszenz konnte sie nicht 
sprechen wie friiher, redete wie ein kleines Kind, war auch losyehisch vei~ndert. 
Dauer i/2 J~hr. 

In der letzten Zeit eine Liebelei; einen anderen Antrag lehnte sie ab. Wu~de 
ins Ausland geschickt. In den letzten 2 Wochen verstimmt. In den letzten Tagen 
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des Mai 1912 Erregungszustand, schrie, sehhig um sich, sprach nicht; bald Be- 
ruhigung, ~iuBerte, sie sei herzlos. 

8. VI. his 24. XII. 1912 erste Aufnahme in die Klinik. 
Angewachsene Ohrl/~ppehen, sonst kSrperlieh o. B. Ruhig, geordnet, aber 

zSgernd, nachdenklieh, gedrtickt. Es babe mit Schwermut angefangen, habe sich 
Vorwiirfe gemaeht wegen des Briefwechsels. Unldare Erinnerung an den kurzen 
Aufenthalt in dem ausl/indischen Krankenhaus; hatte keine rechte Vorstellung 
yon Tag und Nacht, sei elektrisiert worden, der Strom ging yon den W~nden aus, 
kam aus allen Eeken. Sie werde aueh hier elektrisiert yon einem unsiehtbaren 
Apparat im Zimmer, sie hSre fast stiindig die Stimmen al!er Freunde und Bekannten- 
sie solle anfstehen, sieh niederlegen, sieh still verhalten nsw. Sie sei ein Teufel, 
maehe alle kramk; vielleiekt sei es aueh nur Einbitdung. 

9. VI. Weint und schluchzt, die Mutter sei tot, das hgtten die Stimmen ihr 
gesagt. W~lzt sieh umher, schttttelt hysteriform den ganzen KSrper, streckt plStz- 
lieh die eine Hand aus, blickt starr gerade aus. Werde veto 0berarzt durch die 
Augen elektrisiert. 

10. VI. lClalluziniert st/~ndig, sitzt aufreeht im Bert, streckt abwehrend die 
H~nde aus, verharrt lgngere Zeit in solchen Stellungen. Ablehnend, ~ingstlich- 
ratloser Ausdruck; sehe ein Lieht, Zukunft und Vergangenheit. 

13. VI. Stgndig das gleiehe Bild. Oft in recht nnbequemen Stellungen, regungs- 
los, die Augen gesehlossen, die Arme mit gespreizten Fingern weft nach rtiekwgrts 
oder starr geradeans bliekend, HI/inde im Naeken. Wehrt Untersuehnngen/ingst- 
lieh ab, Unterhaltung unmSglich, Nahrnng nur 15ffelweise beizubringen. 

18. VI. Verl~gt oft das Bert, legt sieh an die Erde, zieht Herod ans. 
26. VI. Unver~ndert, ablehnend. 30. VI. Verl~Bt oft das Bett, dreht das 

Licht aus. Es spreche jemand zu ihr, ruft: Herr Doktor, Fener, Wasser, Luft, Erde ! 
Kniet am Ful~boden. Hanehmal sehr erregt, schliigt gegen die Seheiben, versucht 
Hals zuzusehntiren. Tagsiiber st~ndig das gleiehe Bild, starrt in einer Riehtung, 
tt~nde vor den Augen, streckt dann wie abwehrend die Arme aus, legt sieh naekend 
auf den Ful3boden. 

8. VII. Keine Xnderung, gibt keine Antwort, sprieht abet sofort hinter dem 
Arzt her, wenn er das Bert verl~iBt, und verstummt, wenn er sich zuriiekwendet. 
Wfirgt sieh an der Kehle, manehmal unrein mit Urin. 

15. VII. Liegt oder sitzt regungslos im Bert. Ratios-depressives Gesieht, 
es ist unm6glich, mit ihr in Rapport zu treten; unrein. 

28. VII. Weiter ausgesproehene I-Iemmung. Nimmt im Bert die eigenttim- 
liehsten Stellungen ein, reagiert nieht anf Fragen. 

14. VIII. VNlig unvergndert, bisweilen unrein mit Urin, iBt nieht selber. 
25. VIII. Sts mit gesehlossenen Augen im Bett, spricht nieht. Fast 

t~glich unrein mit Urin. 
Anfang September fieberhafter Magendarmkatarrh, psychisch nieht ver/indert. 
21. IX. Igt seit einer Woehe Mlein, antwortet nicht. 
29. IX. Nieht mehr unrein, meldet sieh dureh unruhiges Bewegen im Bert, 

geht aber nicht selber auf das Klosett. Beantwortet hier und da eine Frage. 
8. X. Keine Andernng ihrses ,,stuporSsen" Zustandes. Gesiehtsztige sind 

starr mit einem melaneholisehen Anstrich. Sitzt gew6hnlieh aufreeht im Bert, 
die Augen wandern im SaM umber. Antwortet nicht. 

15. X. Bedeutend fi'eier, gibt spontan die Hand, antwortet einsilbig, aber 
deutlieh. 

23. X. Die Antworten besehrs sieh auf Ja und Nein. Liegt regungslos 
im Bett, seheint aber Anteil zu nehmen, lgchelt gelegentlieh. 

25. X. Bedeutend freier, leicht gehobene Stimmung, begriiBt den Arzt freund- 
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lich, antwortet in scherzendem Ton, weiB nicht, wie lange sie lfier ist, und ob sic 
krank sei. 

30. X. Vollkommen oricntiert, sitzt auf der Abteilung, liest, spricht abet 
wenig, Stimmung wechselnd, meist leicht gehoben. 

6. XI. Unterh~lt  sich bin nnd wieder, begn~gt sieh meist mit einigen scherz- 
haften Antworten. 

13. XI. Leicht gehobener Stimmung, spielt und unterb~ilt sich, vollkommen 
geordnet, wiinseht t tandarbeit  zur Ablenknng. 

18. XI. Ruhig und geordnet. Neignng zu Scherzen, wghrend sic nach Angabe 
der Mutter sonst yon jeher ernst war. 

14. XII.  Gleiehm~13ig ruhig, geordnet. Weehselnde Stimmung. Im al]ge- 
meinen zuversichtlieh. Macht Handarbeiten. Beztiglich ihrer fiberstandenen 
Krankheit dem Arzt gegenfiber stets etwas zuxiiekhaltend. L~l~t aber gute Ein- 
sieht erkennen, wisse, da~ sie sehr viel halluziniert habe, k6nne sieh jedoeh im 
Zusammenhang nieht mehr reeht daran erinnern, es kam ihr oft iibersinnlich vor. 

20. XII.  Niehts Krankha~tes mehr. XSrperge~fiehtszunahme 30 Pfund. 
24. XII.  1912. Von der Mutter naeh I~Iause geholt. 
14. IX. bis 20. X. 1916. Zweiter Aufenthalt in der Xlinik. 
War zu Hause rasch gesund geworden. Immer still, abet fiir vieles inieressie~t, 

anh~nglich, keine manischen Zfige. In  der letzten Zeit Gedanken, ob sie wirklieh 
heiraten dfi~fe. Hat  zuletzt stark an Gewicht abgenommen, vorfibergehend sehlech- 
ter Sehlaf. Schrieb am 15. V. 1915 an die AngehSrigen einen Brief, damit sic t~ber 
sie Beseheid wfil~ten, falls sic wieder krank werde. Aus demselben geht ein sehr 
feines Taktgeffihl gegeniiber ihrem Verlobten horror, den sie schaIf beurteilt und 
anderen M~nnern gegenfiher stellt. Sie sei das vorige Mal kxank gewesen aus 
Mangel an Energie, Selbstvertrauen und Selbstaehtung. Sic kgml0fe zwischen dem 
Gefiihl ihres Herzens und ihrer Pflicht. Am 4. IX. 19t5 tteirat.  Bcnahm sich 
gut nnd liebenswfirdig. Am 3. Tage danach ver~ndert, stiller, sehlechter Sehlaf, 
dazwisehen tr~umhafte Erregnngen, lachte anffallend und unbegrfindet. 

1. IX: 1915. Xrztliehe Untersuchm~g: Verlangsamt in allen Bewegnngen, 
eigenartig versonnen, l~l~t sich jede Frage wiederholen, starre ttaltnDg, l~elgnng, 
Gliederstellungen innezuhalten, zwischcndurch sehnelle seherzhafte schnippische 
Antworten, gibt fiber ihren Zustand nur sehr schlecht Ausknnft. In  den fo]genden 
Tagen znnehmende Erregung. 

Bei der Aufnahme in die Xlinik starrer Ges~ehtsausdruck, beantwortct Fragen 
durch Gegenfragen, sie sci gesund wie jeder Mensch, aber es sei ihr, als ob die 
Mensehen doppelte Gesichter h~tten. 

17. IX. L~uft naekt im Zimmer umher. Je tz t  denke sie, sie sei wieder 3 Jahre 
alt, lacht, miseht sieh in die Gespr~iche, sagt zum Arzt : Wenn du mein Yater bist, 
mu~t du reich auf den Arm nehmen . . . wenn man so klein ist, lacht man doch 
viel . . .  jetzt  spiele ich noch 3 Jahre, und dann komme ieh in die Schule . . . ieh 
bin noch nieht verheiratet, racine Hoehzeit kommt erst wieder . . .  was geht reich 
t terr  Sehtiler an . . .  

Ist  viel aul~er Bert, geht nackt umber, weint nnd lacht abweehselnd. Spricht 
viel ve t  sieh hin. Spgrlieh nnd langsgm in allen Bewegungen nnd in den sprach- 
lichen XnBernngen. Lgehelndss Gesieht mit wenig MJmik, lebhafte Angen, behalf 
erteilte Stellungen bei und ver~ndert sie nnr langsam. 

20. IX. Mit lgchelnder Miene im Bert, steht plOtzlieh auf, geht im Tanzschritt 
auf den Zehenspitzen mit gespreizten Bewegnngen einher, alle Bewegungen gemessen 
l~ngs~m, vielfach rhythmisch: dann plStzlich erregt, streekt Znnge heraus, Sl0nekt 
umher, zieht eine lange Nase, schreit auf den Arzt los. Dann wieder starre De- 
wegungen, klatscht taktnr~iBig in die I-I~nde, macht langsame gczierte Drehungen der 
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d~r ttgnde, d~b~i nicht zu beeinflussen oder abzulenken. Legt sich viel zu anderen 
ins B~tt. 

22. IX. Sprich~ alles im singenden, rezitativen Tonfall, geht mit Tanzschritten 
umher, viele Posen, the~tr~lische Stellungen, schiittelt die Hgnde bei wagerecht 
gestreckten Armen, wirft den Kopf zurilck und sieht den Arzt bohrend an. Beginnt 
mit langsam sehleichenden I-Iandbewcgungen sich auszuziehen, immer anf den 
Z~henspitzen stehend. Balletartige Tanzschritte und Drehungen des KSrpers mit 
wagerecht gehaltenen Armen, etwa wie die mimische Darstellung eines Schmetter- 
lings, schreitet mit kurzen Schritten vor und zurilck. Dabei reiht sie ~ortw~hrend 
sinnlose S~tz~ aneinander unter einfSrmiger Wiederholung nach einer einfachen, 
leise modulierenden Melodic. Singt im 4/4-Takt , alles genau abgemessen. 

27. IX. Spuckt viel, umarmt ~ndere Kranke. l~eicht geziert die Hand, geht 
auf den ~uSerst~n Zehenspitzen, springt d~nn plStzlich kri~ftig auf beide FilBe, ruf~ 
plStzlich: Wollen Sic mir racine Z~hne auszichen ? 

4. X. I-Iockt mit gehobener Hand im Bert: Guten Morgen, lieber Vater, oder, 
wenn ieh sagen darf, Herr Professor! Allerlei merkwiirdige Bewegungen, sch]~gt 
sieht plStzlich auf den Mund, erhebt beide Arme ein wenig, schilttelt die I-I~nde, 
immer schneller nnd heftiger. (Warum ?) ,,Ich k~nn sic gar nicht stille halten." 
Hat racist etwas Uberlegenes und SpSttisches im Ton: So geht doch, da ist die 
Tilr! l~uft bei BegrilBung: Dentschland oder Japan. 

7. X. II3t seit 2 T~gen nicht, spuckt viel, relict sich Haare aus, greift die 
Pflegerinnen ~n, t~nzelt im S~I  umher, zieht sich nackend arts, reicht verschroben 
die Hand, antwortet nicht, laeht, schl~gt sich auf den Kopf, sitzt mit tier ge- 
senktem Kopf und ausgebreiteten Armen. 

9. X. Starr in I-Ialtung und Bewegung, spricht mit gcd~mpfter Stimme, lang- 
sam, einfSr~fig: Sic sind der Dr. Schiller. . .  So]l ich dir den Biceps herausziehen, 
ich mul3 abet such noeh Kraft behalten filr ein Kind, Sic kSnnen es mir sofort 
machen, sie wissen ]a, was ~apanisch heil3t . . .  Jetzt schreibst dn racine Kranken- 
geschiehte und studierst Medizin. Kniipft oft an etwas Auffal]endes aug der Um- 
gebung an. Alle Bewegungen getragen, feierlich, starrer Blick, sitzt minutenlang 
mit gcsenktem Kopf da, lacht plStzlich mit starrem Gesieht. (Weleher Monat ?) 
,,September, nee, nee, ja, n6 heil~t geboren, aber weil~t du, Vater, du bis~ auch 
nicht b~sser als andere Leute." 

24. X. Unver~ndert, einfSrmig, viele Personenverkennungen. Die t~flegerin 
sei ihr M~nn. 

10. XI. Liegt mit geschlossenen Augen da, feierliche ~edeweise, zeitweise sehr 
erregt, tanzt und stampft ira Saal umber, sprieht zusammenhanglos, zerreil~t, 
singt, zieht sich aus, mul~ gefiit~ert werden. 

30. XI. Legt sieh zu anderen ins Bert. Sprieht heute ]edes Wort naeh, das im 
Saale gesprochen wird. 

8. XII. M~cht heute lange Zeit Sehwimmbewegungen. Antwortet nur lang- 
sam und feierlich, racist ganz sinnlos, liegt lang ausgestreckt auf dem FuBboden. 

17. XII. Springt 5fter plStzlieh aus dem Bert, kniet nieder, bleibt so regungs- 
los, zerreil~t vie], mul3 gefilttert werden. 

29. XIL l~uhig, liegt viel mit abgehobenem Kopf, beh~lt Stellnngen bei, 
sitzt regungslos, die Augen geseh]ossen, antwortet selten, dann gemessen. 

5. I. 1916. Viel aul3er Bert, mnB gefilttert werden, meist keine Antwort, 
zieht sieh 5fret nackend aus, lieB heute den Urin in die El3schiissel. Steht auf 
einem Fult mit hoeh erhobenem Arm nehen dem Bert. ~immt anderen das Esscn weg. 

19. I. Im Dauerbad ziemlich ruhig. Mul~ t~glieh gefilttert werden. 26. I. Jetzt 
racist starr im Bert, antwortet, ohne sich zu rtihren nnd ohne die Augen zu 5ffnen 
mit maskenartigem Gesieht, es gehe ihr gut. 
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1. II .  Ha t  l~reude fiber grfine Zweige und Blumen~Spfe. Sitzt starr im Bert. 
18. II. I-I~lt ein Bfindel ihrer Haare in der hocherhobenen Hand, bliekt mit 

rfickw~rts geneigtem Kopf starr aufw~rts, steht viel regungslos umher in absonder- 
lichen S~ellungen. 

29. II.  Ahmt pl6tzlieh, als die ~rzte  kommen, leise das Kr~hen eines tIahnes 
naeh. Bleibt starr neben dem Tisch stehen oder hfipft und tanzt  dutch den Saal, 
macht l~ingere Zeit Sehwimmbewegungen und singt leise dazu, schl~gt der Pflegerin 
ins Gesieht, Ms sic sie wasehen will. 

29. I II .  Verharrt 3 Stunden lang in hockender Stellung, mit gespitztem 
Munde, den Arm seitlich erhoben, l%eagiert nieht anf Anrede. Steht naehher 
2 Stunden lang im Bert, das Bettzeug iiber den KOlOf gestiilpt, die Arme zm" Seite 
gestreckt, das linke Bein erhoben. 

15. IV. Kniet auf der Erde, kriecht unter die Betten, antwortet nicht, hustet, 
wenn andere husten. 

22. V. Sehreibt an ihren Mann: Uber die Blumen habe ieh reich sehr gefreut und 
danke Dir sehSn dafiir. Ieh mSchte wohl wissen, warm wir uns wieder sehen. Mir 
ist heute ganz komisch zumute, ich glaube, wir sehen uns bald, ich bin miide, 
besten Gruff. Und an die Mutter: Nun sind wir glficklieh hier angelangt, unsere 
Hoehzeit war doeh sehr seh6n. Nun mSchte ieh Dir noch danken fiir all Deine 
Liebe, die Du mir gezeigt hast. Koffentlieh sehen wit uns bald wieder. Herzliehe 
Griil~e Deine G. 

3. VI. Seit Monarch ganz gleieh, das Bfld einer Katatonischen. Sitzt cder 
liegt im Bert, mit wenig Bewegungen, oft unter der Bettdeeke. Seit Monarch fast 
ganz mutacistisch, abet wenig Widerstreben. Keine depressiven Andeutungen, 
auch keine manischen Ziige. Keine Anhaltspunkte fiir Sinnest~uschungen cder 
Aagstvorstellungen. 

15. VI. Sehr netter Brief an den Mann, bedankt sich fiir Blumen, fragt nach 
allerlei kleinen h~iuslichen Dingen, nach einer ]~eise der Familie usw. 

25. VI. Bei Besuch der AngehSrigen framer sehr nett,  hat dann framer etwas 
Neckisehes, Fr6hliehes, naehher auf der Abteilung wie sonst, gibt keine Antwort 
oder antwortet dutch Gegenfragen, die oft reeht sehlagfeItig sind. 1Nimmt ver- 
sehrobene Haltungen ein, die stundenlang innegehalten weiden, zieht sieh nackt 
aus. 

20. VII. In den letzten Tagen unruhiger, 15st das Haar auf, rutseht unter den 
Betten umher, n ~ t  oft ein, sei nicht Frau Sch., sondern Frl. B. 

27. VIII .  Sehreibt einen Brief an ihren tatsaehlieh ira Felde befindlichen 
Bruder, abet an die Adresse der Klinik und identffiziert ihren Bruder mit einem 
an der Klinik befindliehen Unterarzt. Der Brief ist verfa~t aus der Situation der 
Familie veto Mai 1914, Ms die Mutter schwer krank war, die Wohnung eingerichtet 
und der Garten angelegt wurde. Der Brief macht den Anschein, als habe die 
Kranke eine Erirmerungsliieke yon 2 Jahren;  sic beriehtet fiber eine N[enge Einzel- 
heiten, klagt fiber den Gcsundheitszustand der Mutter, sic wisse noeh nieht, warm 
ihre tIoehzeit sein werde, sehildert die damalige Wohnung als neu und dem Bruder 
unbekannt, schreibt, sic halte ~Tache bei der kranken Mutter und werde gleieh 
yon einer Pflegerin abgelSst werden. 

Zu den besuchenden AngehSrigen nett  und natiirlieh, wenn aueb langsam, auf 
der Abteilung stark gehemmt, ohne Initiative, mutaeistisch oder abweisend. 

14. VIII.  Sitzt oder liegt im Bert mit wenig Bewegnngen. 
2. IX. Sitzt im Bert mit angezogenen Beinen, den Mund leicht gespitzt, meist 

mit sehmunzelndem Gesicht, beantwortet Fragen nicht, gibt dem Arzt nut  zwei 
Finger mit abgewandtem Gesieht, h~lt ein Stfiek Brot l~ngere Zeit an die I~'asen 
wurzel, dann unter das Kinn, f~hrt damit um den Hals usw. 
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11. IX. Verharrt lange Zeit in derselben Stellung mit angezogenen Beinen, 
zerreigt, schleudert den Kaffee in den SaM, stolziert umher. 

19. X. Singt versehmitzt 1/ichelnd leise und nnverst~ndlich vor sich hin. 
10. X. Viel Echolalisches und Eehopmktisches. Einc Unterredung kommt 

nie zustande. Steht zeitweise stundenlang am Fenster oder nebcn ihrem Bett. 
18. X. Geht viel mit aufgel5stem Haar umber, stebt so lange am offenen 

Fenster, dab sic ins Bert zuriickgebracht werden mug, well Gesicht und (?lieder 
eyanotisch we~den. Die Mitteilung, da$ der Mann sic abholen wolle, beriihrt sie 
anscheinend nicht. 

20. X. 1916. abgeholt. 
8. XI. 1916. ~edankt sich sehr herzlich in einem Brief. Sic sei sehr tiber- 

rasoht gewesen, als sie abgeholt wurde, konnte es noch gar nicht~ so sehnelt glauben. 
Sic babe sich ganz nett zu I-Iause eingelebt, habe in 2 Wochen 5 Pfund zugenommen, 
~iihle sieh wohl. 

In den folgenden Jahren bis Herbst 1921wiedeiholtes Zusammentreffen mitFrau 
Schiller. Sie ist allm~ihlieh zn I-Iauseleistungsf/ihig geworden undist danernd gesund 
geblieben. Hat 2 Kinder and fl'eut sich sehr daiiiber. Die Schwangerschaiten seicn 
ihre schOnsten Zeiten. Still wie stets frtiher, freundlich, nichts Auffiilliges im Wesen. 

Die jetzt  im 35. Jahr stehende Kranke hat  mit 25 Jahren einen 
reiehlieh 1/2 Jahr dauernden, mit 28 Jahren einen mehr als sin volles 
Jahr  anhaltenden sehweren psyehotisehen Zustand durehgemaehg. 
Sic war vorher und dazwisehen gesund nnd ist es aueh naehher, jetzt 
5 Jahre, geblieben. In ihrer n~chsten und ni~heren Verwandtsehaft 
sind Psychopathic, sehwere Migrgne, Potatorium, ttypochondrie und 
sin Fall yon typisehem maniseh-depressivem Irresein vorgekommen. 
Die erste Erkrankung im AnsehluB an sine Liebelei mit depressiver 
Erregung, Selbstvorwfirfen und Sehwermut. In den ersten Woehen 
der Beobaehtung war die Stimmung gedrfiekt, das Verhalten z6gernd, 
dazwisehen kamen zahlreiehe Angaben fiber Beeinflussung dutch 
elektrisehe Str6me und Apparate sowie fiber Stimmenh6ren. Das 
Ganze steigerte sich raseh zu einem ~ngstlieh-ratlos-verworrenen Bride, 
in welches dann zugleich ,;katatone" Sbellungen, Regungslosigkeit, 
Festhalten unbequemer Lagen, hgufige Unsauberkeit mit Urin und 
Neigung zu v611iger Entbl61hmg eingingen. Nach etwa 3 Woehen 
begann die motorisehe Hemmung sehr stark zu fiberwiegen mit grobem 
Negativismus, ungenfigender Nahrungsaufnahme, akinetisehem Ver- 
halten, aber doeh stets mit einem gewissen leieht dewessiven oder aueh 
mehr i~ngstliehen Anstrich. Das hielt etwa 4 Monate an, dann wurde 
die Kranke raseh freier, blieb abet ncch l~ngere Zeit gehemmt in Be- 
wegungen und Aul3erungen. Wiederholt wird aus dieser Zeit die Neigung 
der Kranken zu Seherz und Humor, wenn auch verdeckt unter der 
tIemmung, erw/~hnt. Die Entlassung erfolgte mit~ sehr guter Krank- 
heitseinsicht und einer KSrpergewiehtszunahme yon 30 Pfund. 

In den darauffolgenden 3 Jahren war die Kranke gesund. Ihr 
Wesen sowohl wie ihre Briefs verrieten ein feines Taktgefiihl, sin diffe- 
renziertes Innenleben und sine gut s Selbst.kritik. 

A r c h i v  ftir Psychia/~lie. Bd.  ,~6. 4 
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Wenige Tage naeh der Hoehzeit Wiedererkrankung. Zuerst fielen 
auf: Verlangsamung, Versonnenheit, starre I-Ialtung, unterbroehen yon 
Erregungszustinden. lYi6glieherweise war die Kranke aueh sehon 
einige Monate zuvor ganz leieht depressiv. In der Klinik wihrend der 
ersten 1--2 Wochen eine eigenartige Nisehung yon matter  Iteiterkeit  
mit langsamen Bewegungen und geringer Mimik; einige Tage lang 
spielte sie die l~olle eines Baby. Dann setzte eine viele IKonate dauernde 
sehwere Krankheitsphase ein, bei weleher symptomatiseh im Vorder- 
grund ein Gemiseh yon hyperkinetischen und akinetisehen Symptomen 
stand: auI der einen Seite dauernde motorisehe Unruhe, rhythmisehe, 
t inzelnde Bewegungen, Posen, theatralisehe Stellungen, Gehen auf den 
Zehenspitzen, einf6rmige Schwimmbewegungen, pantomimisehe Ge- 
b~rden mit h~uligen, unsinnigen, kurzen Erregungen, Umherwilzen 
und allerlei eeholalisehe und eehopraktisehe Einsehl~sse; attf der an- 
deren Seite starre Haltung, gemessene, getragene, feierliehe Bewegungen, 
regungsloses I-Ierumstehen, stundenlanges tIoeken in auff~llig'en Stel- 
lungen und lunge Zeit Nahrungsverweigerung, dazu viele IVionate nahe- 
zu vollstindiger Mut~eismus, Liegen mit abgehobenem Kopf, Kata- 
lepsie. Die Symptome sind so geordnet, dab in den ersten 2 Woehen 
das tIyperkinetisehe stark iiberwiegt, dal? alsdann etwa 3 Monate lung 
mehr Akinetisehes sieh hineinzusehieben beginnt, und dab sehlieNieh 
fiber 1/2 Jahr  lung das Akinetisehe starker hervortritt ,  jedoeh immer 
wieder yon eigenartigen hyperkinetisehen Erseheinungen unterbroehen. 
Wi~hrend dieses letzten Absehnitts t r i t t  den AngehSrigen gegenfiber 
bereits Anteilnahme und Interesse hervor, wihrend die Kranke auf 
der Abteilung noeh monatelang unzuginglieh, stark gehemmt und 
mutaeistiseh bleibt. Da, we, namentlieh in den letzten Nonaten, Mfekt  
erkennbar wird, ist es meist eine gewisse spSttisehe oder humoristisehe 
Uberlegenheit. An Besonderheiten seien aueh hier hervorgehoben: 
die sehr tange Unsauberkeit mit Urin, die vielen Personenverkennungen, 
die grebe Neigung, sieh naekt auszuziehen, sehlieftlieh wiederum die 
eigenartige Amnesie (Eintrag vom 27. VIII.  1916). -- 

Wir haben also unter den seelisehen St6rungen einen groBen Formen- 
kreis yon heilbaren akuten Erkr~nkungen mit starker Neigung zu 
Wiederkehr abzugrenzen, die zusammen mit meist gut bekannten, 
mehr oder weniger d a u e r n d e n psyehisehen Abweiehungen yon der 
Norm ein Ganzes bilden, fiir welches vorlgufig der Name D e g e n e - 
r a t i v e s I r r e s e i n vorgesehlagen werden kann. Die maniseh-depres- 
siren Erkrankungen sind die bisher bestbekannten Sonderfille dieses 
Formenkreises, ohne ~iberall seharfe Abgrenzbarkeit gegen andere Typen. 
Aueh die hysteriseh-psyehotisehen Zustgnde geh6ren dahin, soweit 
darunter iiberhaul0t Gleiehartiges yerstanden wird. Der Rest, yon sehr 
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p o l y m o r p h e m  Symptomgel~ri~ge,  ]i~l~t sich als D e g e n e r a t i o n s -  
p s y c h o s e n  z u s ~ m m e n f a s s e n ,  bis  a u c h  er i rgendwie  au fge t e i l t  ist .  

U n t e r  i h n e n  h a b e n  zu r  Zei t  e in  besonderes  In t e re s se  die  mi~ v ie len  

, , k a t a t o n i s c h e n "  E r s c h e i n u n g e n  (Moti] i t i~tspsychosen i m  S inne  v o n  
W e  r n i c k e u n d  K 1  e i s t) ,  sowie die m ~ n n i g f a c h e a  p a r a n o i s c h e n  F o r m e n ;  

y o n  b e i d e n  w e r d e n  v e r m u t ] i c h  viele F~]le  oft  n o c h  zu  U n r e c h t  i n  die  
D e m e n t i a  p r aecox  e ingere ih t .  E i n e  wen ige r  z u s a m m e n f a s s e n d e ,  a]s 
au f  d ie  s0rgf~lt ige s y m p t o m a t i s c h e  Ze rg l i ede rung  ger ich te te  Be t rach-  
t u n g  desse lben  B e o b a c h t u n g s m a t e r i a l s  e rm5g l i ch t  d ie  A b g r c n z t m g  
vie]er T y p e n  ( K ] e i s t ) ,  die  a b e r  ~ l l e  m i t e i n a n d e r  z t~sammenh~ngen ,  
w e n n g l e i c h  sich w~hrsche in l i ch  enger  z u s a m m e n g e h S r i g e  U n t e r g r u p p e n  
m i t  g]eichen w e s e n t l i c h e n  M c r k m ~ l e n  h e r a u s s t e l l e n  werden .  
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