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Das Thema der vorliegenden Arbeit ist, wie ihr Titel besagt, an der
Hand einiger konkreter Beispiele Eigentiimlichkeiten der Symptomatolo-
gie bei den Psychosen der Umbildungsjahre, im speziellen bei derjenigen
Gruppe, die man konventionell als die der ,,depressiven Formen® zu-
sammenfaft, zu erértern und einigermafien der Analyse zu unterziehen,
wobei klassifikatorische und differenzialdiagnostische Erwigungen
auller acht gelassen werden sollen.

Damit ist natiirlich schon gesagt, dafi die Arbeit durchaus nichts
prinzipiell Neues bringen will.

Ist doch gerade die abweichende Gestaltung der Symptomverbin-
dungen bei den Psychosen der Umbildungsjahre, abweichend in dem
Sinne, daB sich ihre Formen hiufig weder in den einen noch in den
anderen der grofen grundlegenden Krankheitskreise recht einordnen
lassen, mit ein Grund dafiir, da eine gréfere Anzahl von Autoren trotz
gegenteiliger Ansichten noch immer den Begriff der Involutionspsy-
chosen als einer Krankheitsgruppe sui generis festhilt.

Wenn ich mich daher auch bloB darauf beschrinken will, zu bereits
bekannten Problemen und Fragestellungen einige Kasuistik zu bringen,
so geschiecht dies in der unmaBgeblichen Meinung, daf in einem so
schwierigen und unsicheren Gebiete, das von Kraepelin als das ,,viel-
leicht dunkelste der Psychiatrie* bezeichnet wird, die Verdffentlichung
konkreter, einigermaBen genauer geschilderter Falle vielleicht doch nicht
ganz liberflissig sein mag.

Ich will gleich anfangs vorwegnehmen, dafl mir die Literatur tber
das in Rede stehende Gebiet infolge der jetzigen schwierigen Verhilt-
nisse leider nicht in dem MaBe zur Verfiigung stand, als es vielleicht
wiinschenswert gewesen wire. Einige Arbeiten standen mir gar nicht,
andere nur in Referaten zur Einsicht.
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Es sollen nun einige prinzipielle Fragestellungen, die ja aus der
Literatur bekannt sind, kurz zusammengefalit werden.

Was speziell die Unklarheiten in der Klassifikation der ,,Psychosen
des Um- und Riickbildungsalters anlangt, so ist Kehrer der Meinung,
daB dafiir vor allem ,,Unklarheiten der pathogenetischen Betrachtung“
verantwortlich zu machen sind. Es handelt sich, kurz gesagt, darum,
daf in der Bezeichnung ,,Involution” zwei Begriffe vermengt erscheinen:
der der ,,Umbildung® (== isolierte Riickbildung der Geschlechtsorgane
und damit Eintritt in eine neue Lebensphase analog der Pubertit)
und jener der ,Rickbildung®” im engeren Sinne (== Involution des ge-
samten Soma im Sinne des unaufhaltsam zum Tode fortschreitenden
Alterns). Diese Unterscheidung ist vor allem von Bleuler auf das deut-

. lichste ausgesprochen worden. In Verfolgung dieser Gedankenginge
bezeichnet Kehrer den Mischbegriff des prisenilen Irreseins geradezu
als ein ,,Asylum ignorantiae” und stellt die Forderung auf, bei der
Bearbeitung der hierher gehérigen Psychosen diese ,,Scheidung der
biologischen Faktoren streng im Auge zu behalten.”

DaB nun diese ,,Scheidung der biologischen Faktoren®, so berechtigt
sie prinzipiell gefordert wird, in der klinischen Praxis sich infolge der
bislang relativ mangelhaften Erkenntnismoglichkeiten auf soma-
tologem und namentlich hirnanatomischem Gebiete nur schwierig durch-
fithren 14Bt, zeigen wohl am besten die Erorterungen, in denen als Ur-
sachen der in Frage stehenden Psychosen bald ausschlieBlich die In-
volution der Geschlechtsorgane, bald wieder die beginnende Gehirn-
involution, im speziellen arteriosklerotische Vorginge verfochten werden.

Soll nun bei der Frage nach der Verursachung oder Auslosung einer
im hoheren Lebensalter ausbrechenden Psychose der erste der genannten
Faktoren, die Geschlechtsinvolution, in Rechnung gezogen werden, so
bereitet sein Nachweis beim weiblichen Geschlechte aus ersichtlichen
Griinden viel weniger Schwierigkeiten als beim mannlichen; abgesehen
von dem Fehlen eines objektiven Nachweises, wie er beim Weibe durch
das Erloschen der Ovulation gegeben ist, wird ja die Bedeutung des
Climacterium virile (Mendel) als eines so einschneidenden Wende-
punktes etwa wie im Leben des Weibes, keineswegs allgemein anerkannt
und seine Beziehungen zu nervos-psychischen Stérungen als durchaus
ungeklart bezeichnet. (Wenckebach, nach Ref. Kehrer.) Auch herrscht
iiber das Alter, in dem beim Manne diese ,,Umbildung® eintreten soll,
keineswegs Einstimmigkeit, alles Dinge, die, wenn es sich darum handelt,
das Climacterium virile als einen der verursachenden Faktoren in die
Atiologie einer Psychose einzustellen, recht erschwerend wirken mogen.
Was niamlich das Alter anlangt, in welches das Climacterium virile
zu setzen wire, so hatte Mendel dafiir urspriinglich den Spielraum
zwischen dem 47. und 57. Lebensjahre angegeben, mit besonderer
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Bevorzugung des 50. bis 54. Lebensjahres. Marcuse aber setzt den
Beginn bereits in den Anfang der Vierziger, und damit in Ubereinstim-
mung spricht de Fleury von ,,Quarante et quelques années™, Vaeriing
setzt die kritische Periode in das Alter von 40 bis 45 Jahren. Nach
anderen Autoren spielt sich das Climacterium wvirile in bedeutend
hoherem Alter ab. (Rankin 55 bis 63 Jahre, Schauta 60 Jahre.) Mendel
erweitert dann die von ihm zuerst gezogenen Grenzen nach unten auf 44,
nach oben auf 60Jahre — gewill ein recht breiter Spielraum.

Wendet man sich nun den klassifikatorischen Bemiihungen im
Gebiete der sogenannten Umbildungspsychosen oder Involutionspsycho-
sen im engeren Sinne zu, so ist vor allem auffallend, wie immer wieder
auf die diagnostischen Schwierigkeiten speziell in diesem Gebiete hin-
gewiesen wird und wie sehr die Meinungen betreffs der Zuordnung ein- .
schlagiger Formen zu diesem oder jenem der groBen Krankheitskreise
auseinandergehen.

Sieht man von den organischen Stérungen im engeren Sinne ab,
die von Kraepelin bei der Ex6rterung des prasenilen Irreseins beschrieben
werden, so sind es drei Formenkreise, wenn man so sagen darf, die in
differentialdiagnostischer Hinsicht fiir Psychosen der Involutionsjahre
immer wieder in Angpruch genommen werden: Involutionspsychosen
als Gruppe sui generis, manisch-depressives Irresein und Spatform der
Dementia praecox.

Es wire zunichst der Streit um die Kraepelinsche ,,Riickbildungs-
melancholie” anzufithren. Dreyfus hat bekanntlich versucht, die von
Kraepelin der Schilderung zugrunde gelegten Félle séimtlich dem
manisch-depressiven Irresein zuzuweisen, allerdings ohne allseitige Zu-
stimmung zu finden. Eine Anzahl Autoren hilt nach wie vor an dem
Bestehen einer selbstindigen Involutionsmelancholie fest (Bleuler,
Bumbke, Seelert, Albrecht). Es soll vor allem die Stellungnahme Bleulers
angefiihrt werden. Wiahrend er vom prisenilen Irresein sagt, dal man
darunter ,,ganz verschiedene, ungeniigend abgegrenzte und charakteri-
sierte Bilder beschreibe® und eine teilweise Aufteilung unter die bekannten
Formenkreise vornimmt (speziell Kraepelins prasenilen Beeintrachtigungs-
wahn rechnet er zur Dementia praecox), sagh er von der ,,Umbildungs-
melancholie, daB zwar sebr viele dieser Erkrankungen in den Rahmen
des manisch-depressiven Irreseins hineinpassen, daf es aber doch
widerstrebe, ,,die anscheinend selbstindigen Depressionen des Involu-
tionsalters alle unter einen Hut zu bringen und dem manisch-depressiven
Irresein anzuschlieBen®. Zur Bekriftigung fiihrt er dann die bekannten
in Symptomatologie und Verlauf liegenden Eigentiimlichkeiten der
Involutionsmelancholie an. An anderer Stelle sagt er in Erwahnung der
Melancholie des Riickbildungsalters: ,,Es mag darauf aufmerksam
gemacht werden, daB manche Spitkatatonien mit melancholischen
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Symptomen beginnen, denen sich erst spiter die deutlichen katatonen
Zeichen beimischen.”” Man miisse daher in der Anammnese genau nach
einem eventuellen fritheren schizophrenen Schub oder auf das Be-
stehen eines schizophrenen Charakters forschen, ,,denn es ist nicht gerade
haufig, daB in der Riickbildung der erste Anfall der Krankheit auftritt.”

Albrecht tritt aus mehreren Griinden fiir die Selbstindigkeit der
Involutionsmelancholie ein.

In neuester Zeit wurden von Medow unter dem Namen der ,.er-
starrenden Riickbildungsdepression® eine Anzahl von Fillen beschrieben,
die nach seiner Ansicht ,,mit Sicherheit eine Sonderstellung gegeniiber
dem manisch-depressiven Irresein einnehmen.” Er findet es auf Grund
der ziemlich komplizierten Symptomatologie seiner Fille, in der depressive,
paranoide und kataton aussehende Elemente vertreten sind, fir an-
gezeigt, die Differentialdiagnose zum manisch-depressiven Irresein und
zur Spatkatatonie eingehend zu erdrtern, weist seinen Fillen eine Son-
derstellung zu und faBt sie, wenn ich ihn recht verstehe, als Defektpsy-
chosen auf, wobei der Defekt die hoheren Affektwerte der Personlich-
keit betrife, wihrend die Intelligenzfunktionen intakt blieben und auch
kein eigentlicher Zerfall der Personlichkeit eintrete. Unter diesem
Gesichtspunkte erlautert er dann die Symptomatologie seiner Fille.

Das Kraepelinsche Lehrbuch hebt in dem Kapitel iiber das priisenile
Irresein die groBen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei den
Psychosen. des Riickbildungsalters hervor. Die Einordnung unter die
gelaufigen Krankheitsformen sei haufig ,,sehr schwierig oder ginzlich
unmoglich.” Es wird auf die Kompliziertheit der Zustandsbilder hin-
gewiesen, in denen sich hiufig Krankheitszeichen finden, ,,die an kata-
tonische Bildererinnern, Unzugénglichkeit, Stereotypien, Rhythmisierung,
absonderliche Haltungen und Bewegungen, unsinniges Widerstreben,
Triebhandlungen, zerfahrene, beziehungslose Reden.”” Es heifit dann
wortlich: , Tch war daher frither geneigt, viele dieser Fille als Spit-
katatonien aufzufassen . . . . . Durch vielerlei Erfahrungen ist mir diese
Auffassung immer zweifelhafter geworden . . . . . “ Namentlich der
anatomische Befund und auch die ,,genauere klinische Betrachtung
sprichen dafiir, dafl es sich doch um einen ,,véllig anderen Krankheits-
vorgang® handle, ,,als wir ihn bei den shnlichen Formen der Jugend-
jahre kennen.*

Miiller weist in seinem Sammelreferat iiber »Manisch-depressives
Irresein und Dementia praecox” auf die unsichere Stellung der Invo-
lutionspsychosen hin. Haufig handle es sich um die Frage ,,Melancholie
oder Spitkatatonie?” , Auch paranoide Bilder stiften Verwirrung.
»Bei den Psychosen des Riickbildungsalters mischen sich nicht selten
die Bilder. Er fiihrt dann unter anderen Gruble an, der erwihne, daB
bei angstlichen Erregungszustinden Spatkatatonie und Riickbildungs-
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melancholie leicht verwechselt werden kénnen. Auch Bornstein betone
die ,,enormen Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen In-
volutionsmelancholie und Spatkatatonie.“ Ks wird die Arbeit von
Sommer iiber die Spatkatatonie erwihnt, der wieder fiir die differential-
diagnostisch hohere Wertigkeit der katatonen Symptome bei den Psy-
chosen des Riickbildungsalters eintrete. Die gleiche Ansicht vertrete
Urstein in seiner Monographie ,,Spatpsychosen katatoner Art“. Ahn-
liche Schwierigkeiten auf differentialdiagnostischem Gebiete werden
auch bei Bearbeitung der paranoiden Psychosen des Riickbildungs-
alters in der Literatur immer wieder hervorgehoben.

Aus dem Kapitel iiber die Psychosen des Riickbildungsalters in
Bumkes ,,Diagnose der Geisteskrankheiten® kommen fir den Zweck
dieser Arbeit vor allem seine Bemerkungen iiber die Symptomatologie
der ,klimakterischen Psychosen in Betracht. Er schreibt: ,,Was die
Formen angeht, unter denen klimakterische Psychosen aufzutreten
pilegen, so beobachtet man am hiufigsten Depressionszustéinde, die
aber oft eine gewisse paranocide Farbung annehmen. AuBerdem beobach-
ten wir katatonische Zustande . . . . . “ Fr hebt dann hervor, dall die
klassifikatorischen Schwierigkeiten vor allem darin liegen, ,daBl sich
die eben erwahnten klimakterischen Formen selbst keineswegs immer
scharf gegeneinander abgrenzen, sondern viel haufiger ineinander iiber-
gehen und sich mischen®. ,Nicht bloB melancholische und paranoide
Auffassungen durchflechten sich, sondern auch Depressionszustinde
bei im iibrigen katatonischen Kranken werden beobachtet.”

Aus diesen recht summarischen und, wie ich mir wohl bewufit bin,
nur unvollstindigen Bemerkungen iiber die Literatur der Involutions-
psychosen méchte ich fiir den Zweck meiner Arbeit nur dies hervor-
heben: Wie sehr auch die Ansichten der Autoren iiber die Klassifikation
und systematische Zugehorigkeit dieser Formen geteilt sein mogen, eines
wird immer wieder gleicherweise betont, nimlich, da8 sich in derSympto-
matologie die verschiedensten Elemente in einer Weise durchflechten
und mischen, wie wir es bei anderen Formen des Irreseins relativ seltener
zu sehen bekommen. Und in der Tat: Wenn fiir den Anfénger die ersten
Schwierigkeiten des elementar SchulmiaBigen itberwunden sind, dann
sind es nicht zuletzt die Psychosen des Riickbildungsalters, bei deren
Studium sich fiir ihn die Worte Kraepelins verwirklichen: , Neue un-
geahnte Hindernisse tiirmen sich auf; anscheinend einfache Verhaltnisse
erweisen sich als unklar und verworren, und an die Stelle der Sicherheit
tritt leicht der quilende Zweifel.

Tritt man an einen Fall aus dieser Gruppe mit dem Jasperschen
Kriterium: ,,Einfithlbar — nicht einfithlbar® heran, so befindet man
sich hiufig in einer eigetiimlichen Lage: Ein und derselbe Zustand ist
einfiihlbar — und wieder nicht, er enthilt neben statisch und genetisch
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verstandlichen Elementen doch wieder so viele andere, die es einfach
nicht sind, die man sonst nur als Elemente des ,,schizophrenen Seelen-
lebens zu sehen gewohnt ist. Gerade diese eigentiimliche Mischung,
diese ,,Verschwommenheit des Bildes”, um mit - Bumke zu sprechen,
schafft beim Beobachter ein Gefiithl des Unbefriedigtseins und der Un-
sicherheit, das wohl nicht zuletzt an den diagnostischen Schwierigkeiten
Schuld tragen diirfte.

Die vorliegende Arbeit bringt nun eine Besprechuny der Kranken-
geschichten von vier minnlichen Patienten unserer Anstalt, bei denen
nach dem vierzigsten Lebensjahre zum ersten Male i Leben eine Psychose
depressiver Farbung zur Entwicklung kam. Eine gemeinsame Kigen-
tiimlichkeit dieser vier Falle bestand fiir uns darin, daB sie in diagnosti-
scher Beziehung nicht unerhebliche Schwierigkeiten bereiteten. Nach-
dem wir eine Erkrankung groborganischer Art, vor allem also Paralyse
oder Arteriosklerose, ausschliefen zu konnen glaubten, wurde dann die
Differentialdiagnose zwischen manisch-depressivem Irresein und einer
Spatform der Dementia praecox angestrebt, ohne daf aus dem Symptomen-
bilde eine Entscheidung in einem oder anderem Sinne moglich gewesen
wire. Da der eine der Falle nach relativ kurzer Zeit ungeheilt entlassen
wurde und die anderen drei Fille ebenfalls erst kurze Zeit in Beobaghtung
stehen, so war es uns bis jetzt natiirlich auch nicht méglich, etwa aus dem
Verlaufe zu entscheiden, ob unheilbarer Prozef oder heilbare Phase vorliogt.

Ich will nun, wie schon eingangs bemerkt, bei der Besprechung der
Falle auf differentialdiagnostische und klassifikatorische Erwigungen
vollkommen verzichten und eine Analyse der von uns beobachteten
Zustandsbilder nach den' bekannten Symptomenkomplexen versuchen.
Es soll dabei der Begriff und Umfang der Symptomenkomplexe im
Sinne der Jasperschen Ausfithrungen verstanden werden. Die vier
besprochenen Fille zeigen eben die fiir die Psychosen der Umbildungs-
jahre beschriebene Eigentiimlichkeit, daB bei ihnen Elemente aus dem
melancholischen, dem paranciden und dem katatonen Symptomen-
komplex entweder simultan sich durchflechten und mischen oder suk-
zessive einander ablosen. Die Analyse soll nun die Zugehorigkeit der
einzelnen Elemente des Zustandsbildes zu den genannten Symptomen-
komplexen untersuchen und aufweisen, in welcher Art sich Anteile aller
drei Symptomenkomplexe an der Konstituierung des Gesamtbildes
beteiligen. Ich bin mir der Schematisierung, die einem solchen Ver-
fahren bis zu einem gewissen Grade anhaften muB, wohl bewuBt; ebenso
daB die Zuteilung dieses oder jenes Symptoms zu einem bestimmten
Symptomenkomplex hiufig recht schwierig und bestreitbar sein mag.
Andererseits aber soll die Arbeit ein Versuch im Sinne der Jasperschen
Forderung sein, ein Zustandsbild.an mehreren Symptomenkomplexen

zu messen, ,,um den Fall um so vollstindiger erschépfen zu kénnen®.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 69. . 26
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Foll 1. B. M., 44 Jahre alt, verheiratet, Vater zweier Kinder, lebt getrennt
von der Frau, Gesandtschaftssekretéir, russischer Fliichtling. Am 18.V, 1921 in
die Anstalt aufgenommen. Kommt in Begleitung seiner derzeitigen Gefahrtin,
die folgende anamnestische Angaben machte: Die noch lebende (78 jahrige) Mutter
des Patienten erlitt zweimal Schlaganfall, sonst in der Familie angeblich keine
Geistes- und Nervenkrankheiten. Patient soll ein ausschweifendes Leben gefiihrt
und einmal Gonorrhoe durchgemacht haben. Sonst angeblich keine Krankheiten.
Jetzt zum ersten Male geistig erkrankt. Nachdem er vor drei Monaten viele Un-
annehmlichkeiten durchzumachen gehabt hatte, setzte die jetzige Erkrankung
vor zwei Monaten mit einer durchgreifenden Wesensénderung ein. Wahrend er bis
dahin mit seiner jetzigen Frau und deren Kinde das innigste Mitgefiihl zeigte,
wurde er nun vollig apathisch. Frither fidel und Gesellschaftsmensch, wurde er
traurig, niedergeschlagen und mied den Umgang mit Menschen. Schlift schlecht,
iBt wenig, spricht wenig. Gab seiner Frau den Auftrag, ihn mit dem Revolver
zu toten, wollte sich vor zwei Tagen aus dem Fenster stiirzen. Vernachléssigt sein
AuBeres, wéscht sich nicht, rasiert sich nicht, die Frau muf} ihn an- und ausziehen.
Vermeidet jeglichen Ausgang, Wahrend er frither sehr fromm war, will er jetzt
nichts mehr von solchen Dingen horen. Wirft dem Herrgott vor, er habe ihn ver-
lassen, flucht auf den Teufel, der an allem schuld sei. Die ganze Welt sei gegen ihn,
der Barbier konnte ihm den Hals abschneiden. Schimpft auf die Menschen, duBert
dabei das Gefiihl einer eigenen Schuld. Er sei gestorben und vor einigen Tagen
wieder lebendig geworden. AuBerte, daB die Welt nicht mshr existiere, daf iiber-
haupt nichts existiere, die Fran und das Kind seien nur Produkte seiner Phantasie.
Exhibitionierte vor dem 9jahrigen Kinde, beriihrte es an den Genitalien, kniete
vor ihnd nieder und onanierte so. Geht manchmal mit entbléBten Genitalien umher.
In der letzten Zeit angeblich abgeschwichte Potenz.

Status praesens: Stark gehemmt, diisterer Gesichtsausdruck, gerunzelte Stirn,
herabhéngende Unterlippe. Antwortet auf Fragen iiberhaupt nicht, starrt vor sich
hin in die Ferne, reibt sich fortwihrend die Hinde und das Gesicht, bringt den
Mund in Schnauzstellung, gihnt, spielt mit der Uhr, schaut den Arzt von der Szite
an, will durchgehen. Aufforderungen werden kaum. ausgefiihrt. Antwortet er
einmal, so geschieht dies mit leiser Stimme, nach anscheinend langer Uberlegung.
Ist anscheinend ungehalten iiber das Examen, Eingehende Exploration unmoglich.
Keinerlei Storungen in Sprache und Schrift. Verabschiedet sich von Frau und
Kind vollig apathisch.

Status somaticus: MittelgroB, gut genshrt. Pupillen gleich, nicht ganz rund,
Lichtreaktion und Reaktion beim Nahesehen vorhanden. Innere Organe ohne
Befund. Sehnenreflexe an den unteren Extremitdten erhoht.

20. V. Lumbalpunktion, Liquor: Nonne-Apelt: schwache Opalescenz.
Pandy —, keine Lymphocytose. Wassermann in Blut und Liquor negativ.

21. V. I8t mit Widerstreben. Geht herum, zankt sich mit dem Wérter, will
in die Schlosserei. Steckt aufgelesene Steinchen in den Mund. Abends etwas ge-
gessen, schlaft schlecht, geht aus dem Bette.

23. V. IBt nur das, was ihm seine Frau bringt.

17. VI. Fiangt nachts plotzlich zu lirmen an, will das Fenster offnen, zer-
schligt ein Wasserglas, verschiittet das Nachtgeschirr, schlaft nicht, dringt hin-
aus; tagsiiber im Bette, die folgende Nacht guter Schlaf.

Bis Ende Juli: Tagsiiber meist gehemmt, wortkarg, nachts schlechter Schlaf,
Selbstgespriche, gestikuliert, drangt hinaus.

August: Der Patient bietet weiter das sulere Bild einer hochgradigen Hem-
mung. Wenn es gelingt, ihn zum Sprechen zn bringen, so &nflert er dem Arzte gegen-
iiber Gefiihle einer Beeinflussung auf seinen Gedankenablauf: ,Tch kann nicht
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denken, was ich will, sondern nur, was andere wollen . . .. Die ganze Welt hat Bin-
fluf auf meine Gedanken. . . .. In meinem Kopfe dringen sich die Gedanken so wie
zwangsmiBig. . . . . Wenn ich etwas tue, so muf} ich immer denken, ich hiitte eigent-
lich das Entgegengesetzte tun sollen . . . .**; dulert weiter: ,,ich bin an allem schuld
wenn es regnet, so bin ich daran schuld® usw. Durch Konzentration seiner Ge-
danken koénne er Einflu gewinnen auf die ganze Welt.

29. VIIL. Ging heute nachmittag auf einen der Anstaltsérzte ohne voraufgegan-
genen Wortwechsel und ohne ersichtlichen Grund mit den Fiusten los, dabei kein
Wort sprechend. Wird nachher vom Arzte sichtlich erregt, zu Bette liegend, mit
kongestioniertem Gesichte und stierem Ausdruck angetroffen, Uber die Motive
seiner abrupten Handlung exploriert, erklirt er, ein Mensch werde seiner Familie
Ungliick bringen und er miisse sich dagegen wehren. Dieser Mensch sei nun nicht
gerade der betreffende Anstaltsarzt, aber im Momente, als er diesen auf sich zugehen
sah, kam ihm auf einmal der Gedanke, er miisse sich gegen irgendeine Gefahr ver-
teidigen, und so ging er auf ihn los.

In ldngerer Exploration gibt Patient iiber sein momentanes Innenleben fol-
gende Auskunft: Er stehe unter dem Einflusse einer Gewalt, die von aufien komme.
Diese Gewalt tibersteige menschliche Kraft, es handle sich jedenfalls um eine iiber-
natiirliche Gewalt, die auch sonst alles, was von der Welt noch tibriggeblieben sei,
beeinflusse. Diese Gewalt zwinge ihn, so zu handeln und zu denken, daB seine
Taten gerade das Gegenteil seines eigenen Wollens wiirden. Er konune ferner durch
seine Gedanken und Handlungen in irgendeiner Weise EinfluB nehmen auf den
Gang der allgemeinen Weltereignisse. Die erwihnte Gewalt zwinge ihn nun, durch
seine Gedanken und Handlungen den Gang der suBeren Ereignisse derart zu be-
einflussen, daB sie zuletzt zu einem groflen Ungliick fiir seine Familie hingefiihrt
wiirden. Dies sollte in nédchster Zeit eintreten. Durch seine heutige abrupte Hand-
lung wollte er diese Auswirkung verhindern, wollte er den Gang der Ereignisse
aufhalten, das Ungliick auf sich selbst ziehen. Fr handelte in dem Gefiihle, er
miisse jetzt etwas Auflerordentliches vollbringen. Gegen die Person des betreffen-
den Arztes habe er absolut nichts. Nachtriglich babe er aber das Gefiihl, das
drohende Ungliick doch nicht aufgehalten zu haben.

4. IX. Des Nachts unruhig, geht aus dem Bette, schligt ans Fenster, wirft
das Nachtgeschirr mit Inhalt an den Kasten. Schlift nicht trotz Brom und Paral-
dehyd.

Exploration bei der Visite: Er kénne durch seine Gedanken auf alles EinfluBl
nehmen. Alle Geschehnisse seien gewissermaBen abhingig vonihm. Wenn der Arzt
mit ihm spreche, 50 tue er dies nur unter seinem (des Patienten) Einflusse. Er
sei berufen, durch eine auBerordentliche Tat den Druck der Beeinflussung zu ent-
fernen, der anf der ganzen Welt, auf allen Menschen liege. Er selbst stehe unter
dem Einflusse einer bosen Macht, die iibrigen Menschen unter dem Einflusse einer
guten. Er méchte bewirken, daB die Menschen wieder ihren freien Willen hétten,
daB sie gegen ihn vorgehen kénnten. Er sei ganzlich unzufrieden mit sich selbst,
denn er tue gerade immer das Gegenteil von dem, was er tun sollte. Alle seien
seine Feinde. Er hore, wie alle gegen ihn spriichen, auch dann, wenn er allein im
Zimmer sei. Der Frau erzihlte er, sie wiirden von nun an alle drei (er, die Frau
und das Kind) auf tausend Jahre in der Hélle leben miissen, wo die Frau seine
Pflegerin sein werde. Durch sein Handeln richte er Fran und Kind zugrunde. Alle
diese Anflerungen werden in gleich miidem Tone erst auf lingeres Befragen
hin vorgebracht. Der Patient ist nach wie vor in seinem Dauerzustande
motorisch gehemmt, ein stirkerer Affekt der Traurigkeit oder der Angst 148+t sich
aber nicht erkennen, am ehesten kénnte man von einer ,,diisteren Stimmung**
sprechen.

26%*
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5. IX. Den Tag iiber aufgeregt, geht nervés auf und ab, lacht hiufig vor sich
hin, stiirmt plotzlich ans Fenster und zerschligt mit der Faust zwei Scheiben.
Verwundet sich dabei an der Hand. Nachts schlechter Schlaf.

7. IX. Springt in der Friihe aus dem Bette und poltert an die Tiir.

22. IX. Tagstiber im Bette, wilzt sich unruhig hin und her, onaniert, chne
auf die Anwesenden Riicksicht zu nehmen. Als der Wérter dies zu hindern ver-
sucht, wird er grob und aggressiv. Des Abends aufgeregt, sagt, er werde Frau und
Kind umbringen, fuchtelt herum und knirscht mit den Zihnen. Meint dann,
Frau und Kind schon getStet zu haben, zerreilt seine Leibwische, wird stark
unruhig, muB isoliert werden. Die ganze Nacht im Einzelzimmer, sehr unruhig.

12. X. Begiont wihrend des Spazierganges plotzlich auf den Wirter los-
zugehen. Nachts ruhig.

16. X. Unruhig, wiilzt sich im Bette herum, will durchaus am Boden liegen,
treibt den Pfleger fort, er sei der Teufel, der unreine Geist, habe ihm Frau und Kind
ermordet.

20. X, Unruhige Nacht, schlaft schlecht trotz Paraldehyd.'

26. X, Erzahlt der Frau, er habe in der Nacht mit Gott gesprochen.

28. X. Wird bei der Visite fiir gewShnlich im Bette liegend angetroffen,
unbeweglich, finsterer, starrer Gesichtsansdruck, spricht spontan nichts. Auf die
Frage, wie es ihm gehe, antwortet er regelmiflig: ,,nicht gut®, 148t sich in weitere
Besprechungen nicht ein.

8. X1I. In letzter Zeit findet ihn die Visite im Zimmer auf und ab gehen,
starren Blickes, finster. Reagiert auf das Kommen der Arzte kaum, antwortet
auf Fragen einsilbig mit leiser Stimme, sagt selbst, er habe kein Bediirfnis, sich
jemandem mitzuteilen. Geht der Arzt nach vergeblichem Bemiihen, ihn zu einem
Gespriche zu bewegen, weg, so geschieht es héufig, daB ihn der Patient von der
Tiire aus zuriickruft mit den Worten : ,,Ich hiitte Thnen noch etwas sagen sollen . . .*
Wendet sich der Arzt zuriick, so bleibt Patient wieder stumm. Dieses Spiel kann
sich einige Male wiederholen. Verbringt den ganzen Tag ohne irgendeine Be-
schaftigung, Korperlich stark herabgekommen, ifft wenig.

128. XII. Onaniert viel, n4Bt hie und da ins Bett. 18t ungern, schlift sehlecht.

{15. 1. 1922. Geht gelegentlich der Visite stereotyp und unermiidlich im
Zimmer auf und ab, die Zigarette in der Hand (raucht viel und hastig), finsteren
Blickes, abweisend, unzuginglich. Gibt auf Fragen mit leiser Stimme einsilbige
Antworten, 148t sich in keinerlei Gespriche mit dem Arzte ein. Gewdhnlich ant-
wortet er auf die Frage, wie es ihm gehe: ,,Nicht gut®. Von seinem Innenleben ist
jetzt nichts zu erfahren. FEr ist jetzt fortdauernd schweigsam, von unschliissigem
Benehmen, abweisend, hat keinerlei Beschiftigung, zeigt keinerlei Interesse fiir
suBere Dinge. Eine ausgesprochene Affektlage ist nicht zu erkennen. Korperlich
bat er sich in der letzten Zeit etwas erholt.

21. I. Zustand unverdndert. Schlaft gut.

27. IT. Geht unaufhérlich, ohne ein Wort zu sprechen, im Zimmer auf und ab,
antwortet auf Fragen kurz oder gar nicht. Unverédnderlich starrer und finsterer
Gesichtsausdruck, zeigt keinerlei Affektbewegung. AuBert gewdhnlich nur: ,.es
ist schlecht. Geht mit der Frau oder dem Pfleger 'spazieren, wird hie und
da gegen ihn aggressiv. Mit der Frau ist er ganz ricksichtsvoll, zeigt aber
keinerlei besondere Freude oder Interesse fiir sie. Onaniert manchmal. I8t und
schlift gut.

2. III. Geht beim Spazierengehen auf den Pfleger los, spuckt ihn an, bearbeitet
ihn mit Fiifen und Fiusten, ergreift die Flucht. Wird mit schwerer Miihe wieder
eingebracht. Nachher stark erregt, schligt um sich, knirscht mit den Zéhmen, will
den Wiirter ohrfeigen. Nachts unruhig, Selbstgespriche.
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7. III. Geht nach einigen ruhigen Tagen wieder auf den Wirter los, st66t ihn
mit den Fiiflen und bespuckt ihn. Sucht den Abort erst auf, wenn der Harn schon
zu tropfeln beginnt, ndft dann in die Hose. Abends stark erregt, schlagt um sich,

" schreit.

20. III. Geht frith morgens unvermittelt auf den Zimmerofen los und uriniert
ihn an. Frigt jeden Tag nach der Frau (die schwer erkrankt ist). Will abends nicht
essen, droht dem Wirter, der ihm das Essen anbietet, er werde ihn erdrosseln.
Springt plotzlich auf den Wirter los, packt ihn am Halse, wiirgt ihn, verlangt von
ihm Zigaretten.

2. IV. Onpaniert hdufig, schlidft und iBt schlecht; vorwiegend gehemmt,
wortkarg.

16. IV. Einférmig fortdauernder Zustand wie oben beschrieben; unzuging-
lich, einsilbig, geht auf und ab ohne fiir die AuBenwelt irgendwie ein Interesse zu
zeigen. Onaniert viel, raucht. In diese Zeit f4llt der tragische Tod der Frau und des
Kindes, mit denen Pat. schiitzungsweise seit Jahresfrist vor Ausbruch der Psychose
zusammengelebt hatte. Die duBerlich erkennbare Reaktion des Patienten auf das
davernde Ausbleiben dieser beiden Personen, mit denen er Tag fiir Tag zusammen
gewesen war, bestand zunichst darin, dafl er zwar 6fters, aber ohne besonderen
Nachdruck nach deren Verbleib fragte, ohne daB sonst eine Anderung, besonders
affektiver Art in seinem Benehmen zu finden gewesen wire. Eines Abends, einige
Tage nach der Katastrophe, rief er unerwartet die eben an seinem Zimmer vorbei-
gehende Anstaltséirztin zu sich und teilte ihr in vollkommen natiirlicher, freier
Aussprache mit, dall er von dem Ableben dieser beiden ihm in der letzten Zeit am
nichsten stehenden Personen, sowie von der Art des Todes (die Frau erwiirgte
im Typhusdelivium das Kind und starb acht Tage spiter) wohl unterrichtet sei,
lehnte aber jede weitere Auskunft iiber sein Verhaltnis zu den beiden entschieden
ab. Er zeigte dabei keinerlei Zeichen einer stirkeren Trauer. Er habe schon Ofters
mit der Arztin sprechen wollen, sei aber immer daran irgendwie gehindert worden.
Zum Schlusse erklirte er, er werde auch weiterhin nicht sprechen.

22. IV. AuBerte einem Mitpatienten gegeniiber, daB er sich recht ungliicklich
fithle, er habe in seiner Familie nur Ungliick gehabt. Der Vater sei ihm ermordet
worden, das Kind getdtet, die Frau sei tot: das Leben sei ihm zuwider geworden,
er wolle sich umbringen, aufhéingen. Bittet, ihm zu diesem Zwecke eine Schnur
zu geben.

In der Folgezeit war indes ein merklicher Einflul des besprochenen Ereignisses
auf den Zustand des Patienten nicht zu erkennen. Er lebt fort so wie frither,
finster, schweigsam, unzugéinglich, vernachlissigt sein AuBeres, geht einformig auf
und ab mit eigentiimlich wiegenden Schritten, in stereotyper Haltung, die Hinde
in den Hosentaschen. Es ist unmdoglich, ihn zu Aufschliissen iiber sein Innenleben
zu bewegen. Der Zustand macht den Eindruck einer gewissen Stabilisierung, Ein-
mal (3. V.) macht er auf die Frage, wie es ihm gehe, folgende AuBerung: ,,Nicht
gut. ... heute hitte ich gesund werden sollen . . . . immer in diesen Krankheiten,
wo der Wille fehlt, Paralyse usw., man muf} sich zusammennehmen.

14. V. Gestern besuchte ihn sein Bruder, den er jahrelang nicht gesehen
hatte. Der Pat. kehrte sich nicht weiter an ihn, ging ungestort auf und ab, um end-
lich vor ihm zu onanjeren. Auf Fragen des Bruders antwortete er entweder gar
nichts oder nur kurz, ohne merkbares Interesse oder irgendeinen Affekt zu zeigen.

Nach Weggehen des Besuches duBerte er einem Mitpatienten gegeniiber, er
wolle mit dem Bruder fortreisen, er werde mit ihm schon dariiber sprechen. Als
der Bruder den folgenden Tag wiederkam, sprach Patient wieder nichts mit ihm.
Verabschiedete sich dann ohne Affektbewegung, setzte sein bisheriges Dasein
ohne Verdnderung fort.
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2. VL. Bleibt frilhmorgens im Bette, onaniert unaufhérlich. Den Warter, der
ihn daran hindern will, beschimpft er und treibt ihn fort.

11. VI. Geht im Garten herum mit entbl6B8tem Cenitale, onaniert ohne Riick-
sicht auf die Umgebung. Vernachlassigt sein AuBeres, 1aBt sich nicht waschen,
kommt mit den Mitpatienten in Konflikt. Liest Zigarettenreste auf. Unzugiinglich,
ohne deutlichen Affekt, iBt wenig ohne Appetit, schlift ziemlich gut.

25. VI, Aufgeregt, verlangt hinausgelassen zu werden, fallt Patienten und
Wirter an. Nachts schlaflos, onaniert, naf8t ins Bett.

13. VII. Unverindert. Schlift schlecht, geht nachts im Zimmer auf und ab.

20. VIL. Es trifft heute unerwartet seine cheliche Frau ein, um ihn aus der
Anstalt zu nehmen. Bei der Begegnung mit ihr zeigt Pat. keine sichtliche Gemiits-
bewegung, begriiit sie kaum. Auf die Frage der Arzte, ob er sich freue, meint er:
,,Eigentlich nicht sehr.” Bei der Vorbereitung zur Abreise ist Patient merklich
weniger gehemmt als bisher, benimmt sich dabei véllig natiirlich und den Um-
standen angemessen. AuBert auf Befragen Freude dariiber, von der Anstalt weg-
zukommen. Wird ohne Schwierigkeiten und Zwischenfille von seiner Frau nach
W. transportiert.

Der geschilderte Fall ist vielleicht insofern von einigem Werte,
als es sich dabei um eine intelligente, differenzierte Persénlichkeit
handelt, bei der einigermafien Einblick in das psychotische Erleben
gewonnen werden konnte — leider nur in der ersten Zeit seines Anstalts-
aufenthaltes, da sich mit der Zeit eine immer mehr zunehmende Un-
zuginglichkeit herausbildete.

Das psychomotorische Verhalten des Patienten, tiberbaupt die
ganze Art und Weise seines Reagierens auf die Aullenwelt ist recht
schwierig zu deuten. Handelt es sich bei ibm um melancholische
Hemmung oder katatone Sperrung oder aber um autistische Abge-
schlossenheit und Zuriickgezogenheit in eine Welt psychotischer Kr-
lebnisse? Ich glaube, daB sich dies iiberhaupt nicht sicher entscheiden
laBt. Gewill liegt kein irgendwie ,.einfiihlbarer Gemiitszustand vor.

Das ganze Zustandsbild ist andererseits ohne Zweifel reichlich
durchsetzt von melancholischen Elementen. Obwohl ein eigentlicher
Affekt der Traurigkeit oder der Angst nie recht zu erkennen war, so
kann doch aus den stetigen AuBerungen des Pat.: ,.Es ist nicht gut,
es geht schlecht” usw. auf eine unlustbetonte Grundstimmung ge-
schlossen werden. Es besteht ein deutliches Insuffizienzgefiihl, das in
AuBerungen zutage tritt wie: ,,Ich bin ginzlich unzufrieden mit mir
selbst, ich tue das Gegenteil von dem, was ich tun sollte”, und be-
sonders markant: ,,Heute hitte ich gesund werden sollen, immer
in diesen Krankheiten, wo der Wille fehlt, Paralyse usw., man muf
sich zusammennehmen”. KEs besteht ferner eine Fiille von Xrschei-
nungen, die als Sekunddrsymptome im melancholischen Zustandsbilde
bekannt sind: Versiindigungsideen, Entfremdungsgefiible bis zum
nihilistischen Wahn, Pessimismus, Selbstmordneigung. Er hat das
Getfiih] einer eigenen Schuld, ,,wenn ich etwas tue, so muf} ich immer
denken, ich hitte das Gegenteil tun sollen®, ,jich bin an allem schuld,
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wenn es regnet, so bin ich schuld;* er wiinscht, fiir seine Verfehlungen
bestraft zu werden, die Leute sollen gegen ihn vorgehen. Auch sein
.. Pseudokrankheitsbewufitsein ist so in typischer Weise von dem Ge-
" fithle der eigenen Verschuldung durchsetzt; es ,fehlt der Wille”, er
,,muB sich zusammennehmen®, driickt wohl neben dem so zutage treten-
den Insuffizienzgefithl noch das quélende BewufBtsein aus, dafl es nur
an ihm liege, wenn die ,,Krankheit” noch weiter dauere. Durch sein
Handeln richte er Frau und Kind zugrunde, und duBert gleichzeitig
die Erwartung von Héllenstrafen fiir sich und die Familie. Mannigfach
wird auch die Befiirchtung eines drohenden Ungliicks geaufBlert. De-
personalisationserscheinungen verdichten sich zu typischen nihilisti-
schen Wahnideen. Er sei gestorben, Frau und Kind seien nur Produkte
seiner Phantasie, es existiere iiberhaupt nichts mehr, ferner die AuBerung:
..... ,,alles was von der Welt noch iibrig geblieben sei . . . . .

In inniger Verflechtung und Mischung mit diesen typischen melan-
cholischen Elementen finden sich nun Ziige, die zum. paranoischen
Symptomenkomplex in weiterem Sinne gehéren. Ich mochte hier nicht
so sehr auf die sporadisch auftretenden eigentlichen Verfolgungsideen
Bezug nehmen, derenStellung ja ihrer Genese nach eine recht verschiedene
sein kann, sondern vor allem hinweisen auf die AuBerungen des Patienten,
die auf ein Erlebnis der Beeinflussung, der inneren Unfreiheit, der ,,ge-
machten Phinomene® schlieBen lassen. ,,Ich kann nicht denken, was
ich will, sondern nur, was andere wollen . . . . . , die ganze Welt hat Ein-
fluB auf meine Gedanken . . . . . in meinem Kopfe dringen sich die Ge-
danken so wie zwangsmafig.“ Dieses ,,Gedankendringen scheint nicht
so sehr etwa.das innere Erleben bei einem ideenfliichtigen Gedanken--
ablaufe zu sein, als vielmehr nur das Erlebnis der Gedankenbeeinflussung
anzudeuten. Er duBlert ja hiufig, er stehe unter dem Einflusse einer
fibernatiirlichen Gewalt, die ihn zwinge, gegen sein Wollen zu denken und
zu handeln. Eigentiimlich ist es nun zu sehen, wie fiir den Pat. diese
Phénomene gewissermafen in ihrer Umkehrung, wenn ich mich so aus-
driicken darf, zu dem werden, was als ,,Wahn der groBen Weltereignisse®*,
als , kosmisches Erleben® beschrieben worden ist. Der Pat. selbst kann
durch Konzentration seiner Gedanken, durch seine Handlungen Ein-
flu nehmen auf den Gang der allgemeinen Weltereignisse. Alle Ge-
schehnisse seien gewissermafien von ihm abhingig. Wenn der Arzt mit
ihm spreche, geschehe dies nur unter seinem Einflusse. Durch eine
auBerordentliche Tat kénne er den Gang der Weltereignisse aufhalten,
den Druck, der auf der Welt liege, entfernen. Er fiihlt sich so gewisser-
mafen ,,im Mittelpunkte des gesamten Geschehens”. Sind solche Phé.-
nomene in ihrer reinen Form als paranoide GroSenideen phantastischer
Art fiir den paranoischen Symptomenkomplex recht bezeichnend und im
Seelenleben Schizophrener hiufig zu finden, so sind sie hier, und das ist
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charakteristisch fiir unseren Patienten, durchflochten und verbun den mit
melancholischen Elementen. Sehr anschaulich tritt dies in der Moti-
vierung zutage, die Pat. fiir seinen unerwarteten Anfall auf den Anstalts-
arzt gab: Die fibernatiirliche Gewalt zwinge ihn, durch seine Gedanken -
und Handlungen den Gang der duBeren Ereignisse derart zu beeinflussen,
daB sie zuletzt 2u einem grofen Unglick fiir seine Familie hingefiihrt
wiirden. Dies sollte in nachster Zeit eintreten. Durch eine auBerordent-
liche Tat will er den Gang der Ereignisse aufhalten, das Ungliick auf sich
selbst lenken. Hs wiirde sich also hier, soweit die durch Exploration
gewonnenen AuBerungen des Pat. seine psychischen Tatbestande richtig
wiedergeben, um eine Verbindung des Erlebnisses der eigenen Beein-
flussung einerseits, des grenzenlosen Beeinflussenkénnens andererseits
mit der Befiirchtung eines drohenden Ungliickes, dem typischen melan-
cholischen Pessimismus handeln. Wenn der Pat. ferner duBert, er selbst
stehe unter dem Einflusse einer bésen Macht, die iitbrigen. Menschen unter
dem Einflusse einer guten; er mochte durch eine aulerordentliche Tat
den Druck der Beeinflussung entfernen, der auf der ganzen Welt liege,
damit die Menschen ihren freien Willen bekdmen und so gegen ihn vor-
gehen konnten, so ist auch wohl hier wieder die Verschmelzung des
paranoischen Beeinflussungswahnes, in den im transitivistischen Sinne
die ganze Welt einbezogen wird, mit dem Gefiihle der eigenen Schlechtig-
keit, der eigenen Verworfenheit, wofiir er Strafe wiinscht und erwartet,
recht deutlich. Ich mochte auch daraunf hinweisen, wie sehr die Reaktion
unseres Pat. auf seine Erlebnisse von dem gewohnlichen Verhalten
Schizophrener abweicht, die iiber ihre ,,gemachten Phinomene” haufig
in ganz affektloser, gleichgiiltiger Weise berichten, und alles einfach
tiber sich ergehen lassen. Unser Pat. empfindet es schmerzlich, dafl er
nicht so kann, wie er will. Er ist ganzlich unzufrieden mit sich selbst,
wenn er immer das Gegenteil von dem tue, was er eigentlich wolle —
unter dem Drucke einer ,,h6heren Gewalt**. Auch hier wieder deutlich der
EinfluB einer melancholischen Grundrichtung, des Insuffizienzgefiihles.
Was endlich sonst noch im Krankheitsbilde als paranoischer Ein-
schlag anmutet, ,,alle Welt sei gegen ihn, alle seien seien Feinde, er
hére, wie sie gegen ihn sprechen, der Wiirter sei der bose Geist, der ihm
Frau und Kind ermorde*, so sind das Dinge, die wohl nicht klar genug
analysiert sind, um nicht auch als Nebensymptome im rein melancho-
lischen Zustandsbilde gedeutet werden zu konnen. Vor allem gibt die
Krankengeschichte iiber ,,primire Wahnerlebnisse* keine Auskunft,
sie 148t es auch unentschieden, ob die erwihnten spirlichen Verfolgungs-
ideen als ,,depressiver” oder ,katathymer” Art aufzufassen seien.
Gehe ich nun daran, das Krankheitsbild nach Elementen aus dem
,katatonen Symptomenkomplex® durchzusehen, so bin ich mir der
Schwierigkeit der Sache wohl bewuft und will in dieser Hinsicht groBit-
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moglichste Zuriickhaltung iiben. Geht man nidmlich von dem Stand-
punkte aus, als katatone Symptome vor allem die motorischen AuBerun-
gen aufzufassen, die weder neurologisch erklarbar noch psychologisch
verstindlich sind (Jaspers), so befindet man sich in der eigentiimlichen
Lage, bei unserem Pat. einé psychologische Motivierung seines stellen-
weise recht sonderbar anmutenden Benehmens eigentlich nie mit Sicher-
heit ausschlieBen zu kénnen. Seine Unzuganglichkeit, seine stereotype
Unruhe bei sonst bewegungsarmem Verhalten, seine abrupten Erregungs-
zustinde, sie machen unzweifelhaft den Eindruck rein katatoner Sym-
ptome; andererseits aber hatte man immer wieder das Gefiihl, als ob der
Pat. aus der Welt innerer Erlebnisse heraus handelte, {iber die im Anfange
seines Aufenthaltes Bruchstiicke zu erfahren waren, die er aber in der
Folgezeit unnahbar verschlossen hielt. Ich méchte daher, um nichts
vorwegzunehmen, nur von kataton aussehenden, kataton anmutenden
Zeichen bei unserem Pat. sprechen. Wollte man nun zunichst das
motorische Dauerverhalten des Patienten ertrtern, so handelte es sich,
wie schon eingangs erwéhnt, zunsichst um die Frage: liegt hier ,,Hem-
mung* oder ,,Sperrung vor? Gewil sind ja die melancholischen Ele-
mente im Krankheitsbilde so reich vertreten, daB sich auch die vor-
herrschende Bewegungsarmut, der Mutazismus, die Reaktionslosigkeit
auf die AuBlenwelt als ,,melancholische Hemmung* damit in Einklang
bringen lielen. Die abrupt auftretenden Erregungszustinde, das trieb-
hafte Masturbieren, das unruhige unermiidliche Hin- und Hergehen, das
hastige leidenschaftliche Rauchen, kénnten etwa als auBere Symptome
einer beglgitenden Angst, die Erregungszustéinde selbst in diesem Sinne
als ,,Raptus melancholici“ gedeutet werden. Dagegen spricht aber,
daB wir bei unserem Pat. einen deutlichen Affekt der Trauer oder der
Angst nie recht feststellen konnten. Es kénnten nun diese Dinge freilich
auch als ,erstarrte Affektansdrucksbewegungen®, wie sie speziell bei
Riickbildungsmelancholien bekannt sind, gedeutet werden. Da wir
aber selbst nie in der Lage waren, den Affekt selbst, dessen Ausdrucks-
bewegungen dann erstarren sollten, deutlich zu beobachten, so erscheint
uns eine solche Auffassung nicht berechtigt. Nach der Anamnese wurde
ja der Pat. relativ frisch erkrankt eingeliefert. Gegen die Annahme
einer rein melancholischen Hemmung spricht meines Erachtens auch
die Beobachtung, daB der Zustand der Einsilbigkeit und Reaktions-
losigkeit unerwartet schnell und vollstandig durchbrochen werden
konnte, wie das besonders schon in der Aussprache mit der Anstalts-
arztin gelegentlich des Todes seiner Frau zutage trat. Hier hatte man
unverkennbar den Eindruck einer durchbrochenen ,,Sperrung®.

Die Hauptziige im motorischen Verhalten unseres Patienten
einschliefilich seines Benehmens zur Umwelt im weiteren Sinne
waren, in objektiver Schilderung kurz rekapituliert, etwa folgende:



410 W. Kryspin-Exner: Beitrag zur Symtomatologie der

Ein Zustand vorherrschender Bewegungsarmut, oder besser Bewe-
gungseinformigkeit, Reaktionslosigkeit auf die Auflenwelt, zu Zeiten
fast vollig fehlende Ansprechbarkeit, Unzuginglichkeit, die aber
weniger den Eindruck eines triebhaften Widerstrebens als vielmehr
den einer aktiven AbschlieBung und eines #drgerlichen Zuriickweisens
jedes Versuches, sich mit ihm in Beziehung zu setzen, machte.
Auf sprachlichem Gebiet damit im Einklange Einsilbigkeit bis zum
volligen Mutazismus. Einférmige Bewegungsantriebe: stereotypes Hin-
und Hergehen immer am selben Orte, hastiges ununterbrochenes Rauchen.
Exzessives, triebhaft zu nennendes Onanieren ohne Riicksicht auf die
Umgebung, in schamloser Weise. Zeitweilige Nahrungsverweigerung,
schlechter Schlaf. Dazwischen namentlich in der ersten Zeit gehiuft
auftretende anscheinend sinnlose und unmotivierte Erregungszustiande,
abrupte motorische Entladungen, bizarre Handlungen: schligt sich
die Hand am Fensterglas wund, wirft das Nachtgeschirr an den Kasten,
uriniert den Ofen an, usw. Ploétzliche, unerwartete Angriffe anf die
Umgebung, anscheinend sinnloses Fortdringen. Das sind sicherlich
alles Ziige, die stark an das Verhalten echter Katatoniker erinnern; es
kommt dazu, daf eine deutliche Affektgrundlage aller dieser motorischen
AuBerungen nie recht zu erkennen war, wenigstens kein Affekt, der in
geniigender Weise z. B. die schweren Erregungen erkldren wiirde. Das
Verhalten des Pat. machte im Gegenteil mit der Zeit eher den Eindruck
einer Affekistumpfheit, wie z. B. das triebhafte, schamlose Onanieren
an das ahnliche Treiben verblodeter Katatoniker erinnerte. Sporadisch
zeigte er Erscheinungen, die einen Verlust des Ekelgefiihles zu beweisen
schienen, wie, wenn er aufgelesene Steinchen in den Mund steckte oder
gar, wenn er, der verwOhnte Aristokrat, aufgelesene Zigarettenreste
rauchte. Die Unzugénglichkeit des Patienten schien bald eine srgerliche
Abweisung zu sein, bald wieder bekam man AuBerungen zu héren,
wie, er habe gar kein Bediirfnis, sich jemandem mitzuteilen. Wenn der
Pat. ferner in Gegenwart des Arztes trotz Zuredens mit diesem kein
Wort sprechen will, thn aber von der Tiire aus zurlickruft mit den Worten :
., Ich hatte ihnen noch etwas sagen sollen, um dann wieder stumm zu
bleiben, wenn er ferner den ihn nach langer Zeit besuchenden Bruder
kaum beachtet und nach seinem Fortgehen dullert, er werde mit ihm
wegen. seiner Abreise sprechen, dann aber bei der richtigen Gelegenheit
wieder kein Wort herausbringt: so sind das wieder Dinge, die man bei
Katatonikern zu sehen bekommt, ich erinnere nur an das typische
»Reagieren im letzten Augenblick® (Kleist). In diesen Rabhmen pafit
auch sein stumpfes, gleichgiiltiges Verhalten den Angehérigen gegen.
itber. Beim Besuche des lange nicht gesehenen Bruders beachtet er
ihn kaum, onaniert in seiner Gegenwart weiter. So wiirde sich ein reiner
Katatoniker auch benehmen.
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Und doch fehlen hier wieder so viele Elemente, die im Bilde der
Katatonie gewdhnlich sind: der Patient zeigt keine Maniriertheiten,
keine eckigen, absonderlichen Bewegungen oder Haltungen. Es fehlt
das vollkommen, was von Kraepelin als ,,Verlust der Grazie“ bezeichnet
wird. Die Bewegungen selbst sind im (Gegenteil natiirlich und tragen
als solche keine Zeichen einer elementaren motorischen Stérung im
Sinne der Katatonie. Es fehlt weiterhin vollig jegliche Zerfahrenheit
im Reden, Bizarrerien und Absonderlichkeiten der AuBerungen. Der
Gedankengang scheint, soweit darin Einblick gewonnen werden konnte,
" vollkommen geordnet. War der Pat. einmal zu einer Aussprache zu
bewegen oder lie§ er sich spontan dazu herbei, so geschah dies in voll-
kommen natiirlicher Weise, in geordneter Rede und Gegenrede, bei
gutem Rapport mit dem Partner.

Die Erregungszustéinde des Patienten, seine plétzlich ausbrechenden
und ebenso wieder verschwindenden motorischen Entladungen mitten
im bewegungsarmen Dauerzustande haben sicherlich sowohl durch das
Fehlen eines deutlichen begleitenden Affektes als auch durch ibre
stellenweisen Absonderlichkeiten eine unverkennbare katatone Féar-
bung (zerschlagt pldtzlich zwei Fensterscheiben, wobei er sich selbst
verwundet, wirft das Nachtgeschirr mit Inhalt an den Kasten, uriniert
den Ofen an). Andererseits ist es aber gerade bei diesen abrupten Hand-
lungen recht schwer, eine psychologische Motivierung auszuschliefen
oder zum mindesten unwahrscheinlich zu machen. Ich erinnere nur an
die, aus seinen. Wahnideen anscheinend ganz verstindlich abgeleitete
Motivierung, die er in der Exploration fiir seinen abrupten, aus stupo-
résem Zustande heraus erfolgenden Angriff auf den Anstaltsarzt gab.
Sieht man freilich diese Motivierung etwas niher an, so hat man doch
wieder den Eindruck, als lige mehr eine ,,Pseudomotivierung® vor, wie
sie manche Katatoniker geben. Zunachst stand ja die Person des betref-
fenden Arztes, wie der Pat. selbst ausdriicklich erklirte, in gar keinem
rechten Zusammenhang mit seinen geiuBerten Wahnvorstellungen
und Befiirchtungen. Seine AuBerung: er habe eine auflerordentliche
Handlung vollbringen wollen, steht wohl in einem psychologisch schwer
verstindlichen Verhaltnis zu dem tatsichlich Ausgefiihrten. Wenn er
nun zuletzt erklart: im Momente, als er den Anstaltsarzt auf sich zu-
kommen sah, kam ihm auf einmal der Gedanke, er miisse sich gegen
irgendeine Gefahr verteidigen, und so ging er auf ihn los, so sieht dies
wohl recht sehr wie ein abrupter, zusammenhanglos auftretender Ein-
fall aus, der dann eine ebenso abrupte Handlung zur Folge hatte. Den
gleichen Eindruck macht wohl sein Verhalten, wenn er dem Wiirter, der
ihm das Essen anbietet, in hichster Wut an die Gurgel springt, um dann
von ihm — Zigaretten zu verlangen. Auch hier wieder die unzureichende,
fast lacherlich anmutende psychologische Motivierung. Handlungen,
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die sich aber mit Wahrscheinlichkeit als Reaktionen auf eine unertraglich
empfundene subjektive Lage, auf die im feindlichen Sinne gedeutete
Umgebung verstehen lassen, sind, wenn er z. B. immer wieder auf seinen
Wirter los geht, auf Spaziergéngen plétzliche Fluchtversuche macht,
erregt aus dem Zimmer dréingt und an die Tiire poltert; wenn er den
Pfleger forttreibt als den Teufel, den unreinen Geist, der ihm Frau und
Kind ermordet habe.

Die gleichen Schwierigkeiten ergeben sich in der Deutung des
unzuginglichen abweisenden Verhaltens beim Zusammentreffen mit
dem Arzte. Macht doch z. B. Bumbe darauf aufmerksam, dall gerade
bei den Involutionspsychosen solche negativistisch erscheinenden Ziige
haufig im Sinne eines ,reaktiven” Negativismus, dem z. B. paranoide
Auffassungen zugrunde liegen, zu deuten sind. Das Verhalten des Pat.
macht auch gar nicht den Eindruck eines triebhaften Widerstrebens,
sondern mehr den eines hochmiitigen, drgerlichen Abweisens jedes Kin-
dringens in sein Innenleben, das er als unwillkommene Stérung auffalt.
Ahnliches wird ja von Kraepelin bei der Schilderung der ,,Spitkata-
tonie’ betont. Das Gleiche lieBe sich iiber die Stereotypien des Pat.
sagen. Sein unruhiges Hin- und Hergehen immer am selben Flecke,
ohne sich von der Umgebung stéren zu lassen, sein hastiges Zigaretten-
rauchen tragen sicherlich den ,,Stempel jener Bewegungsunruhe, die
sich in Angstzustdnden zu entwickeln pflegt™ (Kraepelin). Einen eigent-
lichen Angstaffekt konnten wir aber weder aus AuBerungen, noch
aus dem sonstigen Benehmen des Pat, erschlieBen, auch wird in der
Anamnese nichts von Angstzustinden berichtet, so daBl auch hier
wieder die Deutung schwierig gemacht wird.

Soviel iiber die ,katatonen Ziige“ im Krankheitsbilde unseres
Patienten. Ich gebe zu, daB es sich bei diesen Darlegungen mehr um
subjektive Auffassungen und Deutungen handelt, iiber deren Richtig-
keit eine grofere Erfahrung besser entscheiden kénnte. Ich darf aber
wohl die Tatsache anfiihren, daB die Schwierigkeiten auf diesem Ge-
biete in der Literatur immer wieder betont werden.

Fail II. A.T., 40 Jahre alt, geschieden, kinderlos, Postbeamter; in die
Anstalt aufgenommen am 30. IV, 1921, Familienanamnese: Vater und Mutter ver-
starben in der hiesigen Anstalt, der Vater im Alter von 54 Jahren an Paralyse,
die Mutter zehn Jahre spiter im Alter von 57 Jahren, an einer prisenilen Angst-
psychose(?). Der Patient hat noch einen Bruder und eine Schwester. Die ganze
Familie lebte anscheinend nie recht zusammen, die Séhne entfremdeten sich von

den Eltern und verkehrten spiter iiberhaupt nie mehr im Hause. Die unver-
heiratete Schwester macht den Eindruck einer depressiv-schizoid gefirbten Per-
sonlichkeit.

Was den Pat. selbst anlangt, so berichtet die Anamnese, dal er mit 3 und 5
Jahren Lungenentziindung durchmachte. Als junger Mesnch soll er ein aus-
schweifendes Leben gefiihrt haben. Bis vor kurzem soll er geistig normal gewesen
sein. Seit 12 Jahren verheiratet, ohne Kinder, ungliickliche Ehe, die geschieden
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wurde. Zur Zeit des Krieges Malaria und Influenza. — VerlieB vor 3 oder 4 Monaten
ohue ersichtlichen Grund plétzlich seine Stellung in 8. und kam zu seiner Schwester
nach P., die eine bedeutende Wesensverénderung an ihm bemerkte. Friiher lustig
und lebhaft, war er jetzt stark deprimiert und unaufhérlich von der Vorstellung
gequilt, Syphilis zu haben, wovon ihn auch der negative Ausfall der Blut-Wasser- -
mannprobe nicht abbringen konnte. Es stellte sich auch heraus, dal er sich
allerhand Gedanken machte {iber angebliche Zuriicksetzung im Dienste, woriiber
er sich krinkte und #rgerte. Er al wenig, hauptsichlich nur Milehspeisen und
wollte schon die letzten zwei Monate in S. keinerlei Appetit gehabt haben. In
der letzten Zeit litt er hiunfig an Kopfschmerzen. Bei der Schwester war er groBten-
teils gehemmt, dann wieder gereizt, schlief schlecht, sprach wenig. Zwei Tage vor
seiner Verbringung in die Anstalt in der Nacht vom 27. auf den 28: IV. versuchte
er Selbstmord durch Erhangen.

Bei der Aufnahme ist der Pat. personlich und Ortlich orientiert, zeitlich
schlecht. Er spricht leise, mehr wie fiir sich selbst, zeigt verlangsamte Reaktionen
und erschwerten Gedankengang. Er hat deutliches Krankheitsgefiihl, es sei ihm
»etwas* im Kopfe, glaubt das kiime von der ,,Syphilis*; sagt auf einmal, vor sich
hin lachend: ,,Ah . . .. ich habe mir doch selbst meine Kriegspsychose geschaffen.
Das Examen ist dadurch erschwert, dafl Pat., in einer ablehnenden Affektlage, zu
keinem rechten Rapport mit dem Arzte zu bringen ist. Uber die Griinde seines
Selbstmordversuches befragt, gibt er an, sich in letzter Zeit dariiber gekrinkt zu
haben, daB ihn seine Frau nicht mehr mége. (Sind Sie denn nicht geschieden?):
,«Ja und nein, ich glaube nein, nur sie will sich wohl nicht ausséhnen.* SeinUngliick
sei, daB er die Frau liebe, sie aber ihn nicht. In letzter Zeit sei er eifersiichtig
auf sie geworden und begann dann zu trinken und ausschweifend zu leben. Er
hétte dann eines Nachts wahrgenommen, daB ihn das Genitale brenne; er habe
daraus auf geschlechtliche Infektion geschlossen und dies miisse auch seiner Frau
zur Kenntnis gekommen sein, ob dadurch, dafl er es selbst ,.hinausgeschrien®
hitte oder ob es ihr einer seiner Freunde gesagt, das wisse er nicht. Wenn ihm
auch der Arzt spiter gesagt habe, es sei nichts, ,,das war umsonst, sie wuBte es
ja schon®, Glaubt, seiner ¥Frau gegeniiber eine Schuld begangen zu haben, wimscht,
daB sie ihm verzeihen moge, ,,dann wire ich wieder gliicklich*. Bemerkt plotelich:
,Jetzt hat mich etwas am ganzen Korper gerissen.” Aus S. muBte er vor allem
deswegen weggehen, weil er bemerkte, da8 sich ihm in den letzten Tagen die Ein-
geweide blihten und er zu explodieren drohte; vielleicht komme das daher, daB
man ihm etwas ins Essen gegeben habe. Verliert im Gesprich hiufig den Faden,
kommt auf sexuelle Dinge zu sprechen, duBert Besorgnis wegen seiner Potenz: ,,In
der letzten Zeit hatte ich fiirchterliche Hitzen, und wenn es auch wahr ist, daB sie
mir etwas gegeben haben, ich fiihite doch, daB ich nicht impotent sei. Ich glaube,
ich bin nicht krank . . . . also jetzt fithle ich es wieder, wie wenn ich explodieren
sollte . . . .* Soweit nachweisbar, keine Intelligenzstorungen.

Status somaticus: GroB, gut genihrt, Pupillen ungleich (R > L), reagieren
auf Licht und Akkomodation etwas trige. Am Halse Operationsnarbe (nach
Struma), am Kinn Kratzspuren (vom Selbstmordversuch). Innere Organe ohne
Befund. Nervenbefund, auBer Erhdhung der P. S. R. und A. S, R., negativ.

1. V. Spricht mit sich selbst, gestikuliert, sagt, er sehe seine Schwester im
Nebenzimmer. Nachts schlechter Schlaf, geht aus dem Bette. IBt schwach.

2. V. Im Bette, filhrt erregt Selbstgespriiche, rauft sich die Haare, stéhnt,
geht nachts aus dem Bette, dréingt hinaus, hért Stimmen, die ihn rufen. I8t schwach,
erbricht nach jeder Mahlzeit.

13. V. Lumbalpunktion: Nonne-Apelt negativ, Pandy negativ, keine Lym-
phocytose. Wassermann in Blut und Liquor negativ.
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6. V. Im Bette, Nahrungsverweigerung. Wenn er esse, empfinde er unan-
genehme Geriiche, es komme ihm zum Brechen. Heute ruhig, gut geschlafen.

10. V. Heute ruhig, bewegungsarm, hat hiufig verweinte Augen. Erbricht
nach den Mahlzeiten, das Essen sei mit Jodoform prépariert.

19. V. Im Bette, stohnt, hilt sich am Kopfe, er kénne keine Ruhe finden, er
hére in der Nacht Stimmen, die ihn hinausrufen. Will nicht essen, er habe keinen
Appetit.

21. V. Nachts unruhig, drangt fort.

3. VL. Liegtunbeweglich im Bette, spricht nichts, 148t sich zum Essen notigen.

8. VI. Geht ruhelos umher, zieht sich aus, dréingt hinaus., Das Essen sei
ihm verboten. Geht nachts aus dem Bette, schlaft nicht.

12. VL. Sitzt den ganzen Tag am selben Flecke, unbeweglich, schweigsam., Be-
klagt sich, er kénne nicht schlafen, da ihn Stimmen beunruhigen, verlangt Ver-
setzung, um Ruhe zu bekommen.

17. VI. Unbeweglich im Bette, stumm, seit zwei Tagen Nahrungsverweigerung.

21. VI. Gebt den ganzen Tag ruhelos umher, versteckt sich, kriecht in das
Ofengehiiuse, er habe Angst, sei zum Tode verurteilt. Geht nachts aus dem Bette,
drangt fort. Nahrungsaufnahme schlecht.

24. V1. Zusehends korperlicher Verfall.

2. VII. Taggsiiber unverdndert unruhig, gibt an Stimmen zu héren, Versteckt
sich, zeigt deutlichen Angstaffekt, dabei unzugénglich.

4. VII. Nach dem Besuche einer Verwandten stark erregt. Nachts unruhig,
kriecht in Angst unter das Bett. Fangt pl6tzlich zu lirmen an, muB isoliert werden.

9. VIL. Erbricht fortdauernd.

19. VII. Stark unruhig, dringt hinaus, springt zitternd aus dem Bette,
schligt sich an den Kopf, verstopft sich die Ohren, weint, jammert, will niemand
um sich dulden. Ift nur mit Notigung. Nachts ins Bett gendBt.

20. VII. Dréngt fort, unruhig, dullert, es wachse ihm etwas im Bauche.

22. VII. Nach dem Besuche seiner Frau stark erregt, schreit, zerwiihlt das
Bett, zerreiit die Wiasche, kommt ins Gitterbett. Die ganze Nacht unruhig,
deficiert in die Hand, riecht zum Kote und knetet ihn. Jammert, rauft sich
die Haare.

23. VII. Im Gitterbett, beschmutzt. Stohnt von Zeit zu Zeit und fliistert vor
sich hin. Reagiert nicht auf Anrede. Greift sich an den Hals, macht Wiirgbewe-
gungen, seufzt. Wiederbolt aus den gestellten Fragen ohne Zusammenhang einzelne
Worte mit leiser Stimme. Auf starke innere Unruhe 148t schliefen der gespannte.,
angstliche Gesichtsausdruck, die unaufhérliche Bewegungsunruhe: zupft sich am
Barte, schaut angstlich da und dorthin, richtet sich auf, jammert, seufzt. Greift
sich an die Brust, schnaubt, als ob er etwas wegtreiben wollte, greift ans Genitale ;
dazwischen: ,,LaB mich, Doktor, lafi mich.” Scheint auf Gehdrshalluzinationen
zu antworten: ,,0oh, gut habt ihr gesagt . . . .“. Verzerrt das Gesicht, unzuginglich,
gibt vollig sinnlose Antworten. Zittert am ganzen Korper. Unrein, schmiert mit
dem Kote.

25. VII. Fortdauernde angsterfiillte Unruhe, wilzt sich im Bette, jammert,
schlagt sich ‘auf den Kopf, zerrt am Halse, geht mit dem Finger in den After ein
und beschmiert sich mit Kot, deféiciert in die Hand und wirft den Kot auf den
FuBboden. Isoliert. Schlaflos, beschmiert das Einzelzimmer.

Neuerliche Lumbalpunktion: Nonne-Apelt negativ, Pandy negativ, neun
Lymphocyten auf ein mm.* Wassermann in Blut und Liqor negativ.

28. VII. Tag und Nacht in heftigster Unruhe, schmiert, will sich die Geni-
talien abreiBlen. Unrein.

30. VII. Beschmiert sich mit Kot und verzehrt ihn.
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4, VIII. Starker Durchfall, 18t schlecht, schlaflos.

7. VIII. Nachts stark unruhig, nicht geschlafen.

15. VIII. Unruhig, fortdauernder Durchfall, unrein. Weint und jammert
die ganze Nacht.

20. VIIL. In den letzten Tage allmihliches, volliges Schwinden der motor-
ischen Unruhe, Aufhoren des Durchfalles, iBt wieder, schlift besser.

15.IX, Dauernd im Bette, verfallt allmihlich in einen stuportsen Zustand,
spricht weder spontan noch auf Aureden, it und schlift, hilt sich rein.

Monat Oktober: Zustand fortdauernd unverdndert. Liegt ruhig im Bette,
reagiert auf Anreden oder Aufforderungen iiberhaupt nicht, starrt mit finsterem
Gesichtsausdruck vor sich hin.

Monat November und Dezember: GleichmiBig fortdauernder stupordser
Zustand, liegt unbeweglich im Bette, spricht nichts, reagiért nicht auf Anreden.
Vegetative Funktionen in Ordnung.

14. 1. 1922. Liegt unbeweglich im Bette, unzuginglich, mit finsterem Ge-
sichtsausdruck. I8t und schlaft gut.

16. II. Der Patient liegt im Bette, ruhig und unbeweglich, ohne zu sprechen.
Antwortet auf Fragen iiberhaupt nicht, oder wenn, so gibt er schroffe, hochmiitige
Antworten, abweisend und kurz gebunden, lacht dabei ohne ersichtlichen Grund.
Zeitlich und persbnlich orientiert, gibt aber an, nicht zu wissen, wo er sei. Vegetative
Funktionen in Ordnung.

2. III, Heute in der Frithe verlangte er seine Kleider, er wolle aufstehen.
Sitzt bei der Visite auf der Bank beim Tische, KBt sich mit dem Arzte in ein Ge-
sprich ein, antwortet auf Fragen in iiberlegenem Tone, geéirgert und gereizt.
Dabei stark zerfahren und unzusammenhéngsnd; weill, wie lange er hier ist,
welcher Monat jetzt sei. Bshauptet den Arzt nicht zu kennen. Korperlich stark
herabgekommen.

22. II1. Liegt wieder unbewaglich im Bette, antwortet nicht auf Anreden,
iBt wenig, schldft gut.

23. ILL. Gestern beim Besuche der Schwester viel freier, in guter Stimmung,
lachte und scherzte, interessierte sich fiir die hiuslichen Angelegenheiten.

5. IV. Baim Bssuche von seiten der Frau guter Laune, behauptet er sei ge-
sund, man solle ihn nach Hause nehmen, sonst wiirde er durchgehen.

10. IV. Gestern abend stark erregt, will das Essen nicht zu sich nehmen, da es
vergiftet sei.

Monat Mai: Lebt fiir sich ohne Baschéftigung, verkehrt nicht mit der Um-
gebung, reagiert gereizt und gedrgert auf alle Versuche, mit ihm in Beziehung
zu treten.

Monat Juni: Wechselndes Verhalten: Bald. stark apathisch, schweigsam,
liegt im Bette, verkriecht sich unter die Decke, unzugénglich, gibt schroffe, grobe
Antworten. Dann wieder lebhafter, spricht viel, macht sich an die Umgebung
heran, unterhilt sich mit den Mitpatienten. Im Gesprich mit dem Arzte immer
etwas hohnisch von oben herab, gibt Antworten,.als wolle er sich lustig machen.

2. VII. Heute wieder unruhig, wollte nicht ins Bett, das Bett sei ihm ver-
dachtig.

Bis Ende Juli: Schweigsam, miirrisch, gibt ausweichende, zerfahren scheinende
Antworten.

Monat Augunst: Sitzt tagsiiber im Garten auf der Bank, ist dauernd miirrisch,
schweigsam, hat keinerlei Beschiftigung. Gibt auf Anreden einsilbige, zerfahrene,
ausweichende Antworten. Aus seinen AuBerungen scheint man unter anderm ent-
nehmen zu konnen, dafl er das Empfinden habe, unter dem Einflusse von anderen
zu stehen, der ihn am Sprechen hindere.
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Monat September: Hiufig erregt, schwitzt, lacht, dann wieder gereizt, haut
auf den Tisch. Antwortet auf Fragen unzusammenhiingendes Zeug, schroff ab-
weisend. Hailt bei der Vigite dem Arzte plétzlich seine EBschale unter die Nase mit
der Frage, ob er hungrig sei. Die Mitpatienten seien heimtiickisch, schmieden
Rinke gegen ihn. Die Kost sei wohl Giit, habe haufig einen verdichtigen Geruch.

Monat Oktober bisDezember: Wechselndes Verhalten, gewShunlich schweigsam,
briitet vor sich hin, dann wieder anscheinend ganz impulsive Gewalthandlungen,
sehlégt plotzlich aus vollkommener Ruhe heraus auf einen Patienten los. So schlug
er einem Pat. mit dem Sessel auf den Kopi, ging dann auf andere los, muBte be-
schrinkt werden.

1923: Januar und Februar. Es hat sich beim Pat. ein gewisser Dauverzustand
herausgebildet. Seine korperlichen Funkticnen sind véllig in Ordnung. Er it und
schlift normal, erholt sich physisch zusehends. Tagsiiber steht oder sitzt er im ge-
meinsamen Tagesraum ohne mit jemandem zu sprechen, chne fiir irgendeine Be-
schéiftigung Interesse zu zeigen, mit miirrischem Gesicht, schweigsam, immer im
Mantel und den Hut auf dem Kopfe. Im Gespriche mit dem Arzte, insofern er
iiberhaupt auf ein solches eingeht, ist er grob, weicht geordneten Antworten in einer
gewissermaBen scherzhaften, ironischen Weise aus, geféllt sich in Wortspielereien,
stellt Gegenfragen, behandelt den Arzt in schroffer Weise.

Es sollen nun einige Proben seiner derzeitigen Redeweise gebracht werden:

5, III. Auf die Anrede: ,,Heute hore ich nicht*‘; frigt den Arzt: ,,Sind Sie
Weisens Sohn?“ Ob er zufrieden sei? ,,Zufrieden bin ich nicht, aber zufrieden
{kroatiseh) bin ich®; setzt deutsch fort: ,,Tch tue sehr gern genieBen .. .. gestern
habe ich Niisse gegessen . . . . heute Trauben . . .. fiber die Geniisse. . . . der Honig...*
Es wird ihm darauf gesagt, daB seine AuBerungen unverstindlich seien; darauf
Patient (deutsch): ,,Die Jungens, einst politisch begeistert, jetzt poetisch, die ver-
stehen 'es schon . .. .* Ob er krank sei? ,,Ich bin {iberhaupt nicht krank, nie ge-
wesen, jeden Tag bin ich lustig und lustig und listig auch . . . . das ist ein Zusam-
menhang . . . . kann einer lustig sein, der nicht listig ist? Man mufl immer einen
Hintergrund haben, um sich auf etwas zu spreizen, das ist Begeisterung der
Volker . . ..! SchlieBt: ,,Ich habe Sie jetzt unterhalten, das kostet bei mir nichts.®

7. T11. Arzt:,,Jeh verbeuge mich® (kroatischer Gru8). Pat.:,,Ich biege mich. ..
grofie Deklination (Wortspiel). (Was haben sie mir mitzuteilen?): ,,Jch muBl héren.
was sie mitteilen. (Wer?): ,,Diese Stimmen, die ich hier hiore* (cb er damit
Halluzinationen meint, ist nicht festzustellen). (Womit beschiftigen Sie sich den
ganzen Tag?): ,,Mit Horen und Dechiffrieren. Was die anderen reden, dariiber
denke ich nach.*

11. III. Anstatt des GegengruBes: ,,Nun der, der mich so gesalbt hat, der ist
nach 8. gegangen®. (Sind Sie hier zufrieden?): ,.Je nach dem Raume und der Luft-
elektrizitat.” (Was soll das heilen?): ,,So weit es die Luftelektrizitit zuldBt . ...
Ich kann diese Mauer nicht durchbrechen, so dumm bin ich wieder nicht. ... was
ich zerreiBe, das ist zerrissen, was zu binden ist, das binde ich, damit es niemand
zerreile . . . .“ (Schlafen Sie gut?): ,,Jeh schlafe immer gut, aber ich habe den
Menschen noch nicht vor mir gesehen, der sich selbst den Finger abschneiden
wiirde . . . . das ist der Unterschied bei den Leuten.* (Was heifit das?): ,,Der, der
ein Auge hat, sieht mehr als der, der zwei hat . . . Das ist fiir den Zyklopen.

13. ITI. Im Gesprache mit dem Arzt, als der ihn einmal nicht versteht: ,,Drei.
mal wiederholen, das heiBt bei mir zu einem Dummkopf sprechen.“ (Warum sind
Sie 50 grob?): ,,Sind Sie denn fein?“ (Was haben Sie gegen mich?): ,,Wie Sie die
Arie spielen, so gebe ich . . . . gestern war der Revisor auf dem Tapete, das wissen
die Intendanten.* . . .. ,,Wenn ich Ihnen etwas sage, so will ich nicht wieder im
Bilde sprechen.
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15. HIL. Spricht den Arzt an, der zu ibm tritt: ,,Nun raten Sie was ist.” (Was?):
,,Jeh wei} nicht, sagen Sie es, Sie sind Doktor!* (Gehen Sie bald nach Hause?):
»No . . .. ich gehe langsam . . . . wenn die Zeit kommt*. (Erinnern Sie sich an
Thren Zustand vom vorigen J ahre ‘?) ,,Was frither war, davon weif} ich nichts. Ich
bin Futurist.*

Benimmt sich dauernd so, behandelt den Arzt wie von oben herab, scheint ihn
ironisieren zu wollen. Sitzt immer auf demselben Platze, ohne Beschéftigung,
spricht spontan mit niemandem. Benimmt sich dem Arzte gegeniiber héufig
vollig abweisend, ohne ihn einer Antwort zu wiirdigen.

Mitte April besuchte ihn einmal seine Nichte. Auf ausdriickliches Befragen
gab diese an, daf sich der Pat. mit ihr lingere Zeit vollkommen natiirlich und ge-
ordnet unterhielt. Auch Mitpatienten geben an, da Pat. zeitweise geordnete Ge-
sprache fiihrt, dann wieder unzuginglich und sinnlos daher rede. — Im Gespriche
mit den Arzten dauernd wie oben beschrieben. — Das Wiirterpersonal hat mit ihm
Miihe, da er sehr empfindlich und schwer zu behandeln sei.

Die Korpergewichtskurve befindet sich in langsamem, aber stetigem Ansteigen
(seit ungefdhr einem Jahre Zunahme um 12 kg). Das Korpergewicht vor der
Krankheit ist aber noch lange nicht erreicht.

Es ist nun die Frage, ob der Zustand, der sich bei dem Patienten im
Laufe der Zeit herausgebildet hat, als ein stabiler Endzustand aufzu-
fassen sei oder nicht. Abgesehen davon, daB die Beobachtungszeit wohl
noch zu kurz ist, um dies mit Sicherheit entscheiden zu kénnen, méchte
ich vor allem auf die Gewichiskurve hinweisen, die sich derzeit noch im
stetigen Ansteigen befindet und das Sollgewicht noch lange nicht erreicht
hat. Daraus kann meiner Ansicht nach mit der nétigen Reserve der
Schlufl gezogen werden, dafi eine Stabilisierung im Krankheitsverlaufe
noch nicht eingetreten ist. Doch kann iiber diese Frage wohl nur die
weitere Beobachtung entscheiden?).

Ich will nun die Besprechung der Symptomatologie in chronolo-
gischer Reibhenfolge vornehmen. — Es entwickelt sich bei dem an-
scheinend schizoid-depressiv belasteten Pat., nachdem er vor zirka
2 Jahren von seiner Frau geschieden worden war, im Alter von 40 Jahren
eine akute Psychose mit einem zunichst depressiv-hypochondrischen
Einleitungsstadium. Hier treten rein melancholische Elemente in den
Vordergrund. Er wird traurig und gehemmt, unfihig zum Dienste, in dem
er sich zuriickgesetzt glaubt. Hypochondrische Befiirchtungen fiihren
zur weitgehenden Beschrinkung der Nahrungsaufnahme sowie zur
qualenden Vorstellung, Syphilis zu haben. Allerhand kérperliche Sensa-
tionen, die wohl nicht so sehr als Organhalluzinationen im eigentlichen
Sinne, sondern mehr als korperliche Begleiterscheinungen eines de-
pressiv-ingstlichen Affektes aufzufassen sind (der Bauch wird ge-
schwollen, er muf explodieren, das Genitale brennt, fiirchterliche Hitzen),

1) Wie auch dariiber, ob der Fall in Beziehung steht zur ersten Gruppe der
von Kraepelin beim ,,prisenilen Irresein* geschilderten Krankheitsbilder: Eni-
wicklung von depressiven. Wahnvorstellungen wnd Angstzustinden mit allmakhchem
Ubergang in psychische Schwdchezustinde.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 69. 27
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verstarken diese hypochondrische Einstellung. Das Erlebnis seiner
ungliicklichen Ehe wird wieder hervorgeholt und in selbstquilerischer
Weise mit dem Gefithle einer eigenen Verschuldung der Frau gegen-
iiber betont. Die Exploration ergibt, dal er sich iiberhaupt viel mit
sexuellen Inhalten beschiftigt, fiir seine Potenz fiirchtet usw. Es
spielen also bei den Psychosen dieser Jahre die sexuellen Inhalte auch
beim ménnlichen Geschlechte anscheinend dieselbe bedeutende Rolle,
wie dies fiir die weiblichen Involutionspsychosen beschrieben wurde
(Kleist, Serko). Auch bei dem an erster Stelle beschriebenen Krankheits-
fall sind ja sexuelle Motive in auffilliger Weise hervorgetreten.

Die unertragliche innerpsychische Situation fithrt nun bei dem
Patienten zunéchst zur Flucht aus der bisherigen Umgebung und dann
nach langerem Aufenthalt bei der Schwester, wo er dauernd deprimiert
und beschaftigungslos war, schlecht schlief, endlich zum Selbstmord-
versuch, der seine Einbringung in die Anstalt veranlaBte.

Hier entwickelt sich nun in der ersten Zeit ein stetig zunehmender
Erregungszustand, der seine Hohe im Verlaufe von zirka 3 Monaten
erreichte, um dann ziemlich rasch abzuklingen. Aus der ganzen Sympto-
matologie dieses Zustandes geht wohl mit ziemlicher Sicherheit hervor,
daB es sich um das Zustandsbild einer ,agitierten Angstpsychose®
handelt. Auf der Grundlage einer aufs hochste gesteigerten Angst 148t
sich das Gros der beobachteten Symptome in verstindlicher und ein-
fihlbarer Weise aufbauen. Abgesehen davon, daB er einmal spontan
aulert, er habe Angst, fiirchte hingerichtet zu werden, gelingt es zwar
nicht, durch Exploration Aufschliisse iiber sein Innenleben zu gewinnen;
zur Zeit der Akme des Erregungszustandes scheint diese Unzugénglich-
keit auch durch eigentliche Bewuftseinstriibung bedingt zu sein. Das
ganze motorische Verhalten des Pat. versteht man aber ohne weiteres
als Ausdruck eines Angstaffekites hochsten Grades. Er ist in fortdauernder
Bewegungsunruhe, besonders nachts; er zittert am ganzen Korper,
zupft ruhelos an sich herum mit angstvoll verzerrtem Gesichtsausdruck;
rauft sich die Haare, jammert, stéhnt, wilzt sich im Bette; verkriecht
sich unter das Bett, in den Ofen usw. Besonders deutlich sind hier die
Auswirkungen der kirperlichen Begleiterscheinungen der Angst zu beob-
achten. Die Nahrungsverweigerung ist wohl zum guten Teil auf Rech-
nung der die Angst begleitenden unangenehmen Eingeweidegefiihle
zu setzen. Es wiirgt ihn, er greift sich an den Hals, reifit am Kehlkopf
herum, um diese quilenden Gefiihle abzuwehren. Auch abnorme Ge-
ruchs- und Geschmacksempfindungen stellen sich ein: Das Essen riecht
schlecht, schmerkt nach Jodoform. In der Vorstellung: das Essen sei
ihm verboten, findet diese Anorrexie gewissermaflen eine Rationali-
sierung und Projizierung nach auflen. Die die Angst begleitende Hyper-
motilitit im Bereiche des Verdauungstraktus duflert sich wohl in dem
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andauernden Erbrechen, sowie endlich auf der Akme des 3dngstlichen
Erregungszustandes in einem zirka 14 Tage dauernden Durchfall, der
mit Abklingen des Angstaffektes rasch zum Stillstand kommt. Auch
die Gefithle des Geschwollenseins im Bauche, ,,es wichst etwas im
Bauche®, konnen als Begleitsymptome der Angst gedeutet werden. Er
greift, sich an die Brust, schnaubt, als ob er etwas wegtreiben wollte —
als Ausdruck der Prakordialangst; die mit der Angst verbundenen un-
angenehmen Gefiihle im Bereiche der Genitalsphére lassen ihn ans Geni-
tale greifen, daran herumreiflen.

Als akzessorische Symptome finden sich Halluzinationen und ver-
einzelte Wahnideen, die aus der #ngstlichen Affektlage verstandlich
abgeleitet werden konnen: die mit der Anorrexie in Zusammenhang
stehenden Geruchs- und Geschmacksillusionen wurden bereits erwiahnt;
er hort ferner Stimmen, besonders nachts, die ihn hinausrufen, ihn be-
angstigen. Er dulert, zum Tode verurteilt zu sein.

Auf der Hohe des Angstzustandes fithrt nun der Affekt anscheinend
zu einer richtigen Bewufiseinstribbung; AuBerungen einer solchen wéren
die vollige Unzuginglichkeit, sinnlose Antworten mit echolalischen
Wiederholungen aus der Frage, das Verkennen der Situation, ferner
die Unreinlichkeit und das Kotschmieren. Dafl BewuBtseinstribungen
durch die d#ngstliche Erregung speziell bei den klimakterischen Depressi-
onen nicht selten vorkommen, wird von Bumke besonders erwihnt.

In der ersten Krankheitsperiode wére also der gesamte Symptomen-
komplex als hochgradiger dngstlicher Erregungszustand so ziemlich
durchsichtig und versténdlich.

Weniger leicht gelingt die Klassifizierung des nun folgenden, durch
6 Monate wahrenden Stupors mit Bewegungslosigkeit und Mutazismus.
Da das ganze Krankheitsbild mit einer Depression begann und der
Stupor sich an den #ngstlichen Erregungszustand unmittelbar an-
schliefit, so wire es anscheinend das Natiirlichste, ihn als ,,melancholi-
schen Stupor aufzufassen. Das Fehlen von eigentlichen AffektiauBerun-
gen im Sinne der Trauer und Niedergedriicktheit konnte nicht so sehr
ins Glewicht fallen, da ja beim tiefen melancholischen Stupor die ,.er-
starrte Verzweiflung oft jeglichen = Affektausdruck vermissen laBt.
Auffallend ist aber, dal der Patient keine Nahrungsverweigerung mehr
zeigh und daB auch der Schlaf ein guter geworden ist. Antwortet er
einmal auf Anreden, so geschieht dies in , héhnisch abweisendem Tone
dabei ,lacht er hiufig wie grundlos vor sich hin.” Ein solches Verhalten
wiirde eher in das Zustandsbild eines ,kafatonen Stupors® passen. Da
fehlen aber wieder die charakteristische Muskelspannung, Katalepsie,
Befehlsautomatie, sowie die iibrigen charakteristischen korperlichen
Begleiterscheinungen. Die aus dem Gesichtsausdruck des Patienten
und seinen spérlichen AuBerungen zu erschlieBende miirrisch-ablehnende

27
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Stimmung wiirde das prinzipielle Nichtreagieren auf die AuBenwelt,
Bewegungslosigkeit und Mutazismus eher als , reaktiven Negativismus*
(Bonhoeffer) auffassen lassen. Aus was fiir innerpsychischen Tatbestin-
den dieser ,reaktive Negativismus® freilich hervorgeht, ob aus der
miirrisch ablehnenden Grundstimmung als solcher oder vielleicht aus
paranoiden Auffassungen im Sinne von Verfolgungs- und GroBenideen,
das laBt sich aus dem &duBleren Bilde nicht erschlieBen.

Dieselben Schwierigkeiten bereitet die Deutung des Zustandes,
der sich beim Patienten nach Lisung des kompletten Stupors heraus-
gebildet hat und der nun schon seit Jahresfrist andauert. Die Haupt-
ziige wiren etwa folgende: Anscheinend autistisch in sich gekehrtes
Wesen, Zurtickgezogenheit von der Umgebung, die nach einzelnen
AuBerungen (man hindere ihn am Sprechen, schmiede Ranke gegen ihn),
im feindlichen Sinne aufgefalBt wird. Beschiftigungslosigkeit, ziemliche
Bewegungsarmut, unterbrochen von raptusartig erscheinenden Gewalt-
handlungen (geht auf einen Mitpatienten mit dem Sessel los). Miirrisch-
gereizte Stimmung, lehnt jeden Versuch, sich mit jhm in Beziehung
zu setzen ab, unzuginglich. Im Verkehr mit der Umgebung hochmiitig
und gereizt, hiufig iiberlegen ironisierend. In den sprachlichen AuBerun-
gen endlich Eigentiimlichkeiten, die ganz in das Bild der ,,Zerfahren-
heit” passen. Das Zustandsbild #hnelt ohne Zweifel recht sehr einem
,,schizophrenen Endzustand®. Aus welchen Griinden ich es nicht fiir
einen stabilen Endzustand halten will, habe ich schon oben erwihnt.
Die nithere Symptomanalyse zeigt nun aber, wie ich glaube, dal zwischen
dem Zustand bei unserem Patienten und dem einer autistischen Ver-
blédung nach abgelaufenem Prozesse doch recht gewichtige Unterschiede
bestehen.

Zunéchst hat man bei dem Patienten — bis heute wenigstens —
keineswegs den Eindruck eines ausgesprochenen Defektes der Affekti-
vitiét, einer gemiitlichen Verblddung. Dies ist nun eine Sache, die be-
kanntlich zum guten Teile nur gefithlsmaBig erfaft wird und durch
Schilderung in der Krankengeschichte nur schwer darstellbar ist. Der
gemiitliche Rapport mit dem Kranken ist schlieBlich doch erhalten,
wenn auch im negativen Sinne, indem er auf jeden Versuch, sich mit ihm
in Beziehung zu setzen, mit Hohn, Uberlegenheit, Ironie und Ableh-
nung reagiert. Diese gemiitliche Reaktion 18t sich auch jederzeit her-
vorrufen, — sie ist einheitlich und, abgesehen von ihrer innerpsychischen
Begriindung, als solche auch einfithlbar. Beim Verkehr mit dem Patien-
ten hat man das Gefiihl, als ob man auf einen Widerstand stoBe, hinter
dem eine geschlossene, einheitliche Personlichkeit steht; ganz anders
ist die Empfindung beim Verkehre mit verblédeten Schizophrenen.

Es fehlt ferner beim Pat. die bei verblédeten Katatonikern so
gewohnliche Maniriertheit im Gebaren und in der Haltung. Seine
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Bewegungen sind vollkommen natiirlich und frei, die Haltung unge-
zwungen und keineswegs steif — es fehlt auch hier wieder der ,, Verlust
der Grazie“. Er zeigt im duBerlichen Benehmen keinerlei Absonderlich-
keiten oder Bizarrerien, hilt viel auf Korperpflege und Kleidung, ist
im Essen wahlerisch und in Hinsicht auf die Behandlung von seiten des
Pflegepersonals sehr empfindlich. — In diesem Zusammenhang mufl
auch die in den Reden des Pat. zutage tretende ,,Zerfahrenheit” be-
sprochen werden. AuBerungen wie: ,,Man mull immer einen Hinter-
grund haben, um sich auf etwas zu spreizen, das ist Begeisterung der
Volker*, machen ohne Zweifel durch ihre verbliffende Sinnlosigkeit
den Eindruck einer echten katatonen Zerfahrenheit. Ebenso z. B., ,,ich
schlafe immer gut, aber ich habe den Menschen noch nicht vor mir ge-
sehen, der sich selbst den Finger abschneiden wiirde . . . Die mit-
geteilten Sprachproben sind durchgehends charakteristisch, und es ge-
lingt auch im langeren Gespriiche kaum, von dem Pat. eine sinngeméBe
Antwort zu bekommen. Andererseits hat man aber wieder den Eindruck,
als ob dieser Zerfahrenheit in den Reden nicht so sehr eine wirkliche
Zerfahrenheit im Denken entspriche. Da die Zerfahrenheit so gut wie nie
in SpontanduBerungen des fiir gewdéhnlich schweigsamen Patienten,
sondern vor allem in Antworten, im Gespriche mit den Arzten zutage
tritt, so konnte man sie zundchst auch als sinnloses Danebenreden be-
zeichnen. Dieses sinnlose Danebenreden scheint nun mit der miirrischen,
ablehnenden Grundstimmung des Pat. in Zusammenhang zu stehen, der
einen jeden Versuch des Arztes, mit ihm zu sprechen, als unwillkommene
Storung betrachtet. Man hat in lingerem Gespriche mit ihm den Ein-
druck, als wolle er sich iiber den Arzt lustig machen, ihn ironisieren, damit
jeden Versuch, iiber sein Innenleben etwas zu erfahren, a priori ableh-
nend. FaBt man ein solches, in sinnlosen Antworten zutage tretendes
Danebenreden als feinere ,,psychische” Form des Negativismus auf
(Bumke), so kiime auch hier wieder statt des echten ein ,.reakisver'
Negativismus in Frage, als dessen Ausdrucksweise die ,,Zerfahrenheit®
unseres Pat. vielleicht aufzufassen wire. Nun sind das zwar wieder blofle
Deuntungen, und auch beim echten Schizophrenen bekommt man ja
haufig solche Eindriicke'). Aber AuBerungen wie: ,heute hére ich
nicht®, ferner: ,,jetzt habe ich Sie wieder unterhalten, das kostet bei
mir nichts”, und: ,,wenn ich Ihnen etwas sage, so will ich nicht wieder
im Bilde sprechen®, lassen vielleicht doch auf eine gewisse Absichtlich-
keity auf ein bewufites Ablehnen schlieBen. In diesem Zusammenhang ist
auch die Beobachtung von Bedeutung, dal Pat. mit seinen Angehérigen,

1y Bumbke z. B. sagt, daBl man praktisch selten imstande sei, ,,dieses Daneben-
reden vom Danebendenken zu unterscheiden. . . . ob schizophrene Gedankenspriinge

gesucht sind oder bloB gesucht erscheinen, werden wir im Einzelfalle nicht oft fest-
stellen koénnen®.
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mit seiner Nichte z. B., die ihn in dieser Zeit hiufig besucht, vollkom-
men geordnete und natiirliche Gespréche fithren soll, so dafl man hier
an die Angabe Bumkes denken muf}, daBl sich bei katatonen Zustéinden
im Verlaufe der in Rede stehenden Psychosen ,hiufiger als bei echten
Katatonien eine Abhingigkeit von psychologischen Motiven, also z. B.
eine Unterscheidung zwischen den einzelnen Personen der Umgebung
nachweisen 148t.°

Diese miirrische, hochmiitig ablehnende Grundstimmung, als deren
Ausdrucksweise die kataton erscheinenden Zeichen der Unzuginglich-
keit, der Stereotypien im Verhalten und des sinnlosen Danebenredens
zu deuten wiren, lieBe sich nun noch bekanntlich im Sinne eines Misch-
rustandes auffassen, in dem ein depressiver Unlustaffekt mit manischer
Selbstiiberschitzung gepaart wire. In der Zeit nach der Losung des
kompletten Stupors zeigte ja der Pat. auch Andeutungen einer echt
manischen Erregung. Bei den Schwierigkeiten und den weit auseinander-
gehenden Ansichten in der Frage der manisch-depressiven Mischzu-
stdnde will ich mich aber weiter damit nicht befassen. Ich wollte nur
den Versuch machen, die als kataton imponierenden Symptome im
Krankheitsbhilde einigermaBen der Analyse zu unterziechen und die
Schwierigkeiten hervorheben, die bei der Deutung solcher Symptome
im Bilde der hier besprochenen Psychosen etwas Gewdhnliches sind.

Im Krankheitsbilde scheinen endlich paranoide Elemente eine ge-
wisse Rolle zu spielen, obwohl sich bei der besprochenen AuBerungsweise
des Pat. Sicheres und Ausfiihrliches dariitber nicht erschliefen 14fSt.
Inwieweit an der miirrisch gereizten Stimmung paranoide Auffassungen
mitwirken, 1486 sich bei der Unzuginglichkeit des Pat. nicht recht ent-
scheiden. Unbestimmte AuBerungen, wie, daB ihn die Umgebung am
Sprechen hindere, sowie dal sein Befinden abhinge ,,vom Raume und
der Luftelektrizitat®, lassen vielleicht auf Gefiithle der Beeinflussung
schlieBen. Die in der akuten Angstpsychose geduBlerten Vergiftungs-
ideen kommen iibrigens auch im folgenden, ruhigen Stadium noch spora-
disch vor. Er sagt ferner einmal im Affekt, die Umgebung sei ihm feind-
lich gesinnt, spinne Rénke gegen ihn. Vielleicht stehen damit seine ver-
einzelten raptusartigen Angriffe gegen die Umgebung im Zusammen-
hang. Inwieweit aus Aul?»erungen, wie: ,,ich mufl héren, was sie mit-
teilen (sc. diese Stimmen, die ich hier hére)®, ferner ,,ich beschaftige
mich mit Héren und Dechiffrieren®, auf das Bestehen von Gehors-
halluzinationen geschlossen werden kann, laBt sich mit Riicksicht
auf die beschriebene zerfahrene und ablehnende Redeweise des Pat.
nicht sagen.

Fall I11. 8.J., 57 Jahre alt, verheiratet, Bauer. In die Anstalt aufgenom-

men am 25. Marz 1922, nachdem er durch einige Zeit in Z. beobachtet worden war.
Anamnestisch ist nur das eine bekannt, daff er in seinem fritheren Leben einen
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shnlichen Krankheitszustand nicht durchgemacht habe.l) Im erwahnten Spitale
war er groBtenteils bewegungsarm, ging gebiickt und langsam umber, sprach lang-
sam und leise und erst auf lingeres Zureden. In Amerika habe iln die Krankheit
gepackt, so daB er nicht mehr arbeiten kohnte. Der Verstand sei verholzt, ,es*
sitze auf der Brust und lasse nicht atmen. Wie er arbeiten wollte, habe sich die
Krankheit wieder gemeldet. Zwei oder dreimal habe er versucht, sich umzubringen.
Wenn ihn die Krankheit erfasse, so konne er nicht essen. Verweigert haufig die
Nahrung, schléft schlecht. Macht keim Sprechen Wiirgbewegungen. Wurde mit
der Diagnose ,,Melancholie” iibergeben.

Status praesens am 25. ITL. 1922:

Stark gehemmt, geht mit langsamen, miiden Schritten, alle Bewegungen er-
schwert, langsam. Gesichtsausdruck tief bedriickt. Stirn horizontal gefurcht. Steht
und sitzt mit gebengtem Haupte, in schlaffer Korperhaltung. Spricht spontan
iiberhaupt nichts, auf Fragen kurz und leise. Antwortet geordnet und sinngemaf.
Personlich orientiert, weill aber nicht, wo er sich befindet. WeiB, daBl er heute ge-
kommen ist, aber woher, ,,daf weill ich nicht recht zu sagen®, vielleicht aus einem
Spitale. Die anderen hiitten ihm gesagt, es sei in Z. Uber die Tageszeit orientiert,
weifl, da Frithling ist, Nahere Zeitangaben kann er nicht machen. Er fiihle sich
krank, er sei ,,verdorben*, die Kost schade ihm, er konne nicht essen, ,,es kommt
zariick®. Im Kopfe komme es ihm &fters,,s0 verwirrt®, so daB er nicht mehr denken
kann, das vergehe wieder. Nach Amerika sei er vor zwei Jahren gegangen, Weib
und Kind zu Hause lassend. "Dort sei er auch erkrankt, wann, das wisse er nicht
recht; er habe nicht mehr arbeiten kénnen, am Herzen habe es ihm ,,wehe getan®,
die FiiBe hitten nicht weiter gekonnt. Er sei dann zuriickgekommen, wann, das
wisse er nicht recht. Befragt um die Griinde seiner Selbstmordversuche, sagt er:
,,Es komm¢t mir so schwer und dann méchte ich mich selbst umbringen. Auf die
Frage, was mit ibm jetzt sein werde, sagt er: ,,was weiB ich. .. ich weifl nichts.*
Einfache Rechenaufgaben fithrt er langsam und miihsam, aber richtig aus. Er
zeigt keinerlei faBbare grob organische Storungen. In seinen AuBerungen ge-
hemmt und langsam. Befragt, blickt er zuerst wie verstdndnislos den Arzt
an, wiederholt die Frage, zeigt aber, daB er zwar verlangsamt, aber richtig
aufgefalit hat.

Status somaticus: GroB, schlechter Ernidhrungszustand, blaff. Pupillen un-
gleich, L > R, rund, reagieren gut auf Licht und Konvergenz. Emphysema pul-
monum. Periphere Arteriosklerose. II. Aortenton akzentuiert. Im Nervenstatus
keine besonderen Abweichungen.

13. IV. Der Pat. zeigt ein immer gleiches, einférmiges Verhalten. Er sitzt mit
gebeugtem Haupte auf seinem Platze, spricht nichts, rithrt sich nicht, kiimmert
sich nicht wm die Umgebung. Gesichtsausdruck tief deprimiert, schon mehr
apathisch. ‘

5.V. Véllig unverindert. Sitzt tiefgebeugt auf seinem Platze, schweigsam,
reagiert nicht auf Fragen. Den ganzen Tag unbeweglich in derselben Stellung, Er
halt sich dabei rein, it langsam, aber die ganze Portion, schlift gut.

7. V1. Immer das gleiche Bild. Steht im Garten abgesondert von den iibrigen
Kranken, immer auf demselben Flecke mit geschlossenen Fiiflen, den Kopf tief
niedergebeugt, rithrt sich nicht, spricht mit niemandem, reagiext auf Vorginge
in der Umgebung absolut nicht. Gibt auf Fragen keinerlei Antworten,

1) Ein erst jetzt erlangter, diirftiger Bericht des Schnes besagt, dafi Pat.
aus gesunder Familie stammt und frither nie geistig krank wer. Im Jahre 1919
ging er nach Amerika und wurde vcn dert Ende 1921 erkrankt zuriickgebracht.
(Anmerkung bei der Korrektur.)
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27. VII. Unverandert. Steht tagsiiber im Garten immer am selben Platze,
gebeugten Hauptes, spricht nicht. Riihrt sich nieht. Vegetative Funktionen in
Ordnung. .

Big Ende des Jahres: Vollig gleich. Sitzt im Zimmer auf der Bank in stereo-
typer Haltung, mutazistisch, bewegungslos.

21. 1. 1923. Sitzt auf der Bank in seiner gewohnten Haltung, reagiert auf An-
reden nicht. Wenn man ihn beriihrt, so weicht er dem mit schnellen, drgerlich
aussehenden Bewegungen aus. Dabei soll er hiufig den, der ihn beriithrt, mit der
Faust schlagen. IBt seine Portion selbsténdig, geht von selbst aufs Klosett, be-
kleidet und entkleidet sich selbst, nur sebr langsam, schliaft gut.

2. ITL. Der Arzt stoBt ihn ein wenig in den Riicken. Darauf schligt der Pat.
mit der Hand blitzschnell nach hinten aus, um darauf wieder seine unbewegliche
Haltung einzunehmen.

11.IT1. Heute in gewdhnlicher Haltung am gewdhnlichen Platze. Aufgefordert,
heute auf die Wage zu kommen, sagt er: ,,ich will nicht . . . . die Fiile schmerzen
mich . , . . ich kann nicht . . . .* (spricht raseh, in geérgertem Tone). (Dann wird
man Sie tragen!) ,,Man braucht mich nicht zu tragen, was soll ich auf der Wage,
ich bin kein Ochse!“ (Dabei ohne den Arzt anzusehen, mit niedergebeugtem
Kopfe, ohne seine Haltung zu verindern.) Auf neuerliches Zureden: ,,Ich brauche
Thre Wage nicht, was soll ich auf der Wage . . . . Es wird ihm eine MilchzubuBe
versprochen, falls er kommt. Darauf: ,,Ich brauche weder Thre Wage, noch Ihre
Milch“, (Habe ich Ihnen etwas getan?) ,Ich sehe, was du tust!*® Beim Weg-
gehen des Arztes erwidert er nicht den GruB, gibt auch nicht auf Aufforderung
die Hand. Sitzt dann wieder wie gewdhnlich. Nase und Hinde cyanotisch.

13. III. Reagiert heute auf Anreden absolut nicht.

23.IIL Unverindert. Gestern hat er bei Gelegenheit dessen, dafl ihm der Wérter
den Kopf waschen wollte, diesen in den Finger gebissen, ohne dabel ein Wort zu
sprechen. Bei der Visite wieder vollig mutazistisch und regungslos. Nach Angabe
des Wirters reagiert der Pat. haufig auf jeden Versuch, mit ihm eine Verdnderung
vorzunehmen, in gereizter, gedrgerter Weise, schimpft, wehrt jede Beriihrung
ab, schligt auch wohl um sich. L#B3t man ihn in Ruhe, so sitzt er wie gewShnlich
stumm und regungslos da.

24, III. Wird heute gewogen. Dabei weigert er sich, die Kleider abzulegen.
Treibt den Warter und den Arzt mit mirrischer Geste von sich.

4, IV, Vollig unverdndert. Wird wegen eines FuBgeschwiirs behandelt.
Dabei immer sehr widerstrebend, fahrt gelegentlich die Arztin an: ,,Wie kannst du
dich unterstehen, meinen FuB zu verbinden !, kann nur mit Miithe behandelt werden.

Die Korpergewichtskurve zeigt seit 31.I1L 1922 bis heute einen allméhlichen
Gewichtsverlust von 8 kg. In der letzten Zeit ist ein Ansteigen (ca. 5 kg) zu be-
merken, Pat. i8¢t besser und bewegt sich etwas freier, ohne daf sonst in seinem
psychischen Verhalten eine Anderung zu bemerken wiire.

Hier beginnt bei dem damals anscheinend ca. 56jahrigen Pat. das
Krankheitsbild mit einem melancholischen Zustand, in dem sich die
charakteristische Trias: Denkhemmung, depressiver Gemiitszustand, Be-
wegungshemmung, unschwer nachweisen 188t. Die Denkhemmung tritt
zunichst objektiv in der verlangsamten, aber dann doch richtigen Auf-
fassung, in den verlangsamten Reaktionen zutage. Seine Antworten sind
dabei geordnet und sinngem#B. Aufgaben werden langsam und erst
auf langeres Zureden, aber doch richtig gelost. Die im Examen zutage
tretende Orientierungsstérung kann wohl im Zusammenhange damit
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als ,,apathische Unorientiertheit” gedeutet werden. Der erschwerte
Gedankenablauf kommt auch subjektiv zum Bewufltsein: Der Verstand
sei ,,verholzt*, im Kopfe komme es 6fters so ,,verwirrt”, so dafl er nicht
mehr denken kann. Die Gemiitsdepression fithrt zu mehrmaligen Selbst-
mordversuchen: ,,Es kommt mir so schwer und dann méchte ich mich
selbst umbringen.”” Am Herzen hat es ,,wehe getan. Das Gesicht
hat deutlich depressiven Ausdruck: Gesenkte Augen, schlaffe Ziige,
Stirn horizontal tief gefurcht. In der ganzen Haltung und im Gebaren
ausgesprochene Bewegungshemmung: Schlaffe Haltung, Kopf tief ge-
beugt, langsame miide Bewegungen, sparliche Reaktionen, vor allem
spirliche leise und einsilbige Antworten. Das BewuBtwerden dieser
Hemmung und das daraus resultierende Insuffizienzgefiihl erkennbar
in AuBerungen wie: Er konne nicht mehr arbeiten, die FiiBe hitten nicht
weiter gekonnt, es sitze auf der Brust und lasse nicht atmen. Auf vege-
tativem Gebiet damit im Einklang: Darniederliegen des Appetites, Nah-
rungsverweigerung, schlechter Schlaf. Ferner als akzessorische Sym-
ptome spirliche hypochondrische Ideen: , Er sei verdorben, die Kost
schade ihm, er kénne nicht essen®, fiithlt, daB er krank sei.

Dieses erste Stadium der Erkrankung, ein typisch melancholisches
Zustandsbild und als solches verstindlich und einfithlbar, geht nun im
weiteren Verlaufe in einen Zustand iiber, der einer befriedigenden Deu-
tung wieder einigermafien Schwierigkeiten -entgegensetzt. Hier steht
im Vordergrunde auch weiter das stupordse Verhalten, die Bewegungs-
armut. Ob aber auch weiter als Teilerscheinung einer allgemeinen
melancholischen Hemmung, das ist aus dem Gesamtbilde keineswegs
ohne weiteres ersichtlich. Zunichst zeigt der Stupor als solcher eigen-
artige Ziige. Nahrungsaufnahme und Schlaf, die anfangs gestort er-
scheinen, werden allméhlich vollkommen geordnet, und auch sonst
tigt sich der Kranke in das einférmige Getriebe der Tagesordnung ein.
Er steht mit den anderen Kranken auf, zieht sich selbstandig an, ver-
richtet seine Bediirfnisse selbstindig. Er nimmt tagsiiber stereotyp
immer denselben Platz ein, sitzt dort monatelang in unverinderter
Haltung, starr und bewegungslos. In der warmen Jahreszeit stand er
monatelang im Garten, abgesondert von den iibrigen, immer am selben
Platze, ohne Zeichen der Ermiidung zu zeigen, ohne Riicksicht auf Hitze
und Sonnenschein, in unbeweglicher stereotyper Haltung, statuenhaft.
Auf Vorgange in der Umgebung, auf Anreden zeigt er dabei so gut wie
gar keine Reaktion, war bis in die letzte Zeit vollkommen mutazistisch.
Irgendein diesen Stupor befriedigend erklarender Gemiitszustand ist bei
ihm nicht zu konstatieren. Er zeigt immer denselben starren, masken-
haften Gesichtsausdruck, Nase und Hinde sind als Ausdruck vasomo-
torischer Begleiterscheinungen dieses Stupors livide verfirbt, cyanotisch.
Er bietet ohne Zweifel dafl auBere Bild einer Akinese, eines katatonen
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Stupors. Dall seine Bewegungsarmut, sein Mutazismus nicht als all-
gemeine Hemmung gedeutet werden konnen, beweisen seine Reaktionen
auf Versuche der Umgebung, ihn in seiner Haltung zu stéren. Diese
motorischen Reaktionen geschehen blitzschnell, ohne alle Hemmung,
mit deutlichen Zeichen des Argers und der Wut iiber die unwillkommene
Stérung, und daraufhin wird die unbewegliche stereotype Haltung
wieder eingenommen. Auch die sprachlichen AuBerungen, die in letzter
Zeit den Mutazismus stellenweise durchbrechen, tragen keineswegs
den Stempel allgemeiner Hemmung wie in der ersten Zeit, sie erfolgen
vielmehr rasch, geirgert. Bewegungen und AuBerungen scheinen also
eine Sperrung zu durchbrechen. Diese Reaktionen sind, duBlerlich ge-
nommen, negavistische im Sinne des ,,grundsétzlichen Widerstandes
gegen alle von aullen gewollten Zustandsdnderungen® (Bumke). Auch
dali der Kranke im Garten monatelang in steifer Haltung dasteht, palit
wohl in das Bild des katatonen Stupors.

Und doch ist die Auffassung im Sinne eines rein katatonen Zu-
standsbildes wieder nicht unbestreitbar. Zunichst macht die Haltung
des Kranken ohne Zweifel den Eindruck, als ob hier ein Zustand der
melancholischen Bewegungshemmung in erstarrter Form festgehalten
wiirde. Das , kummergebeugte Haupt®, die ,,gefurchte Stirn““ bestehen
ja wie zu Anfang weiter, obwohl ein entsprechender Affekt der Trauer
mit Sicherheit nicht mehr vorhanden ist. Dann aber sieht der ,,Negati-
vismus*‘ des Kranken durchaus nicht so aus, wie das ,,triebhafte Wider-
streben® echter Katatoniker. HEs scheint vielmehr dem Verhalten eine
psychologische Motivierung zugrunde zu liegen, im Sinne einer drgerlichen,
gewollten AbschlieBung gegen die AuBenwelt. Der Kranke antwortet
ja, wie schon oben bemerkt, auf jeden Versuch, ihn in seiner Abge-
schlossenheit zu stéren, mit den deutlichen Zeichen der Wut und des
Argers. Er kann dabei auch direkt agressiv werden, schlagt um sich,
beiBt den Warter in den Finger. Das sind nun zwar Dinge, die bei echten
katatonen Stuporen auch vorkommen, allerdings wohl nicht in der
Konsequenz wie beim Pat. Es ist ferner aus den sprachlichen
AuBerungen des Pat. auf eine miirrische, irgerliche Grundstimmung
zu schliefen, die ihn jeden Verkehr mit der AuBenwelt, jedes
Eingehen auf ihre Forderungen, als unwillkommen erscheinen lift.
Bemerkenswert ist zunichst, daf der Pat. auf indifferente Fragen gar
nicht reagiert, wohl aber auf Aufforderungen, die eine Zustandsinderung
von ihm verlangen, in mirrischer, ablehnender Weise, deutlich affekt-
betont. Bei solchen Gelegenheiten gibt er wohl auch Spontanduferungen
in Form eines #rgerlichen Schimpfens von sich. Diese hochgradige
Gereiztheit, mit der alle diese motorischen, wie sprachlichen AuBerun-
gen verbunden sind, unterscheiden sie sehr wohl von dem sinnlosen,
triebhaften Widerstreben echter Katatoniker.
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Begreiflicherweise erhebt sich auch hier wieder die Frage nach
den psychologischen Griinden dieser miirrischen Stimmung, dieser
,-Affektlage der Ablehnung®. Sinnestduschungen scheinen im Krank-
heitsbilde keine Rolle zu spielen. Die spirlichen AuBerungen des Pat.,
wie: ,,Ich sehe schon, was du tust’ oder gelegentlich der arztlichen Be-
handlung: ,,Wie kannst du dich unterstehen, meinen Full zu verbinden®,
etwa im Sinne paranoider Auffassungen, von Verfolgungsideen und
GroBenwahnvorstellungen deuten zu wollen, erscheint wohl zu gewagt.

Die jetzige morose, gereizte Grundstimmung hat sich zeitlich aus
der anfangs bestehenden melancholischen Depression entwickelt. Es
verhélt sich hierin der besprochene Fall shnlich wie der zweite,
bei dem es ja auch nach einem Stadium der reinen Depression re-
spektive der dngstlichen Erregung zur Ausbildung eines Dauerzustandes
gekommen ist, der durch eine miirrische Grundstimmung gefarbt er-
scheint. Es war aber auch dort nicht moglich, fiir dieses ablehnende
Verhalten gegen die Auflenwelt psychologische Motive wie Verfolgungs-
ideen z. B. unzweideutig nachzuweisen. ‘

Fall 1V. B. V., 41 Jahre alt, verheiratet, Maurer. In die Anstalt aufgenom-
men am 4. XII. 1922, Die Mutter des Pat. wurde vor ca. 10 Jahren in der hiesigen
Anstalt im Alter von 67 Jahren wegen eines depressiv-dngstlichen Zustandsbildes
behandelt. Es soll bei ihr vor damals 20 Jahren ein ,,ihnlicher*, damals 2 Jahre
dauernder Zustand bereits bestanden haben. Uber sonstige geistige Erkrankungen
in der Aszendenz ist nichts zu erfahren.

Die Frau des Pat. berichtete iiber die Entwicklung der jetzigen Erkrankung
ihres Mannes folgendes: Der Patient soll in seinem fritheren Leben niemals geistes-
krank gewesen sein. Er war immer ein mehr einsamer, scheuer Mensch, der viel
zu Griiblereien neigte. Mit 32 Jahren ging er nach Amerika (zum dritten Male
im Leben) und kehrte anfangs 1920 (39 Jahre alt) nach Hause zuriick. In Amerika
soll er dauernd ein mehr scheues, verschlossenes Wesen gezeigt haben. Er begann
nun, nach Hause zuriickgekehrt, allmihlich, immer mehr zunehmend, seine Frau
mit allerhand Eifersuchtsideen zu quéilen. Es durfte kein Mann ins Haus, die Frau
durfte nicht fortgehen, er machte ihr Vorwiirfe wegen ehelicher Untreue, suBerte
auch wohl, es wire das Beste, sie wiirden gemeinsam sterben. Eines Morgens drang
er in sie, ihm ihre Untreue zu bekennen und bedrohte sie mit der SchuBwaffe, er
wiirde nun sie und sich selbst t6ten. Dabei arbeitete er aber in seinem Berufe zu-
nachst titig weiter und war gegen die Frau wieder lieb und freundlich. Mit der
Zeit begann er nun ein immer mehr gehemmtes Wesen und zunehmende Unfahig-
keit zur Arbeit zu zeigen. Er blieb von der Arbeit aus, wanderte ruhelos umher,
und duBerte, dafl ibn dazu ,,unsichtbare Michte antriecben. Oktober 1922 war
er auf Besorgungen in Z. Er fiel dort durch sein absonderliches Benehmen auf und
wurde polizeilich nach Hause befordert. Seit dieser Zeit war er zu Hause dauernd
schwer gehemmt, lag groftenteils unbeweglich im Bette, stand auch wohl unbeweg-
lich auf einem Flecke bis zu zwei Stunden. Die Nahrungsaufnahme war dabei in
Ordnung. Er sprach schr wenig und nur mit seiner Frau, stand nachts haufig auf
und lief aus dem Hause.

Der Kranke wurde nun zunsichst in das Spital in Z. gebracht, dessen Beobach-
tungsjournal besagt, dafl er dort gechemmt war und bekiimmerten Gesichtsausdruck
zeigte. Er sah beim Sprechen nie in die Augen. Er #uBerte, es verfolge ihn eine
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gewisse Angst, er fiirchte sich vor einer ,,Gewalt‘, Bei der Riickkehr aus Amerika
habe er grole Geldverluste gehabt. Das ganze verflossene Jahr hitten sie ihn ver-
folgt und sekkiert. Er habe manchmal das Empfinden, als ob jemand seine Gedanken
ausspriche. Er schlafe jetzt schlecht, Gedanken kdmen und wiirfen ihm unmorali-
schen Lebenswandel vor. Er wurde mit der Diagnose: ,,Melancholie (Katatonie?)
iibergeben.

Status praesens vom 4. XTI. 1922, Sitzt steif mit gesenkten Augen, spricht
spontan michts, auf Fragen nur langsam und zdgernd. Den Pflegern erzihlte er,
er sehe im Dunkel Erscheinungen, die ihm seine Siinden aus der Vergangenheit
vorwerfen, Eir sei in die Anstalt gekommen, um fiir seine Siinden Bufle zu tun.
Der Kopt schmerze ihn, vor den Augen sei ein Nebel. Beim Examen gibt er seine
Personalien in Ordnung an, sagt, daB er eineinhalb Monate nicht mehr arbeite.
Jetzt befinde ersich ,,bei der Priifung vor dem Doktor®, der ihn wegen seines jetzigen
Lebenswandels ausfrage. Ortlich und zeitlich orientiert. Auf die Frage, warum
er nicht mehr arbeite, sagt er nach anfinglichem Zogern, daB er sich in der letzten
Zeit schwach fithle. Er sei zu sehr in Anspruch genommen, durch Quélereien von
seiner Seite selbst und von Seite anderer. Er fiihle sich krank, sei schwach, die
Beine schmerzen ihn. Er sei traurig, weil er in der Familie Unannehmlichkeiten
gehabt habe. Die Frau betrage sich nicht so, wie es sein miilite, gebe anderen
Mannern vor ihm den Vorzug. AuBerdem mache er sich Sorgen iiber die jetzigen
schweren Lebensverhiltnisse. Auf die Frage, ob er nachts gut schlafe, sagt er:
»»Man wiirde nachts gut schlafen, wenn man nicht so viel denken miiite.” Er
griible dariiber nach, wie er sich seine jetzige Lebenslage verbessern kénnte und
wie er sich bemithen sollte, unter dem Volke nicht als ein schindlicher Mensch zu
erscheinen. Auf die Frage, wie er das meine, bemerkt er, er fiirchte sich immer,
jemanden zu beleidigen, der ihm dann zum Feinde werden konnte. Von seiten
anderer habe er eine gewisse Verachtung gefiihlt. vielleicht aus Neid, weil es ihm
besser ging als den anderen. Er gibt zu, Erscheinungen gesehen und Stimmen gehdrt
zu haben, die ihm Vorwiirfe iiber die Vergangenheit machten. Diese AuBerungen
werden gehemmt, mit leiser, monotoner Stimme gegeben. Er sieht dabei den
Untersucher nicht an. Mimik und Haltung entsprechen einer stark depressiven
Stimmung.

Status somaticus. GroB, habitus asthenicus, X. Costa fluktuans, schlechter
Ernahrungszustand. Pityriasis versicolor. Innere Organe ohne besonderen Befund.
Puls 72, rhythmisch, von mittlerer Spannung. Pupillen ziemlich eng, gleich, rund,
reagieren auf Licht und Nahesehen. Augenhintergrund normal. Sehnenreflexe
an den unteren Extremititen schwach auslosbar. Im iibrigen Nervenbefund
negativ. Im Harn weder Eiweifl noch Zucker.

Die ersten Wochen seines Anstaltsaufenthaltes ist der Patient dauernd
gehemmt und schweigsam, sitzt beschiftigungslos herum, it wenig und langsam.

[Mitte Januar 1923 nimmt diese Hemmung immer mehr zu, der Pat. bleibt
dauernd im Bette liegen, spricht nicht, iBt nicht.

22. I Liegt im Bette, Nahrungsverweigerung, kiinstliche Ernéhrung.

27. I. Dauernd im Bette, mit krampfhaft geschlossenen Augen, unbeweglich.
Reagiert auf Fragen nicht. Es besteht ausgesprochene Katalepsie. Lifit sich ohne
Widerstand mit der Schlundsonde ernahren.

5, II. Nach Wirtermeldung zeitweise erregt, schligt mit dem Kopfe an die
Wand.

7. I1. Dauernd kiinstlich ernihrt, unrein. Liegt bewegungslos im Bette, auf
Auffarderung erhebt er sich steif und langsam. Mutazistisch.

21. II. Fortdauernd bewegungslos im Bette. Geht selbstindig aufs Klosett.
Spricht kein Wort, gibt auf wiederholtes Anreden keine Antwort. Zeigt dabei
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Befehlsautomatie: Auf Aufforderung streckt er die Zunge zbgernd und langsam
vor, zieht sie auf Nadelstiche nicht zuriick. Dies kann mehrmals wiederholt
werden. Reagiert auf Nadelstiche am fibrigen Korper nur mit Zucken und Augen-
blinzeln. (Setzen Sie sich!): Setzt sich ganz langsam und steif, nur unter Zuhilfe-
nahme derBauchmuskulatur. Fiihrt die aufgetragenen Bewegungen zdgernd und
wie automatisch aus, dabei Perseveration. Katalepsie: selbst die unbequemsten
Stellungen werden, passiv erteilt, lingere Zeit festgehalten. Dabei sind die Glieder
deutlich ,,wichsern biegsam®., Wird fortdauernd kiinstlich ernihrt.

4. I1I. Vollig unverdndert. Liegt steif im Bette mit krampfhaft geschlossenen
Augen, hilt den Kopf vom Kissen abgehoben, Katalepsie. Preft beim Einfiihren
der Schlundsonde.

5. I1L. Rhythmische, langsame Nickbewegungen des vom Kissen abgehobenen
Kopfes.

? 11. I1I. Unverindert. Stupor, Mutazismus. Reagiert auf Nadelstiche mit
Zucken des ganzen Korpers, ohne Abwehr- oder Fluchtbewegungen. Beim Ein-
fithren der Schlundsonde Pressen.

23. IIL. Unverdndert fortdauernder Stupor. Gesicht gerStet, Gesichtsmusku-
latur gespannt. Katalepsie. Kiinstliche Erndhrung jetzt leichter. Geht spontan
aufs Klosett.

24. 111, DieWirterin meldet, daf Pat. heute frith zu sprechen und spontan zu
essen anfing. Exploration: Pat. liegt in der gewohnten steifen Haltung im Bette,
halt die Augen krampfhaft geschlossen, reagiert auf das Hinzutreten des Arztes
nicht. Auf Anruf: ,,Bitte . . . . ich will nach Hause gehen mit dem Zuge nach P.
und von P. mit dem Wagen ... nach B..... mit meiner Frau . . . . sie sitzt rechts
und ich sitze links. ...* (Sie wird kommen!): ,,Ich wei8 nicht, bitte, Herr Doktor. .
und zu Hause wirtschaften, wie es am schonsten geziemt, durch Wirtschaftstiitig-
keit . . . . und fiir das, was ich hier getan habe . . . .““ (Was haben Sie getan?):
»leh weill selbst nieht, aber moglicherweise habe ich irgendwelche Ungehorig-
keiten begangen . . . . zu Hause muB ich eine kurze Zeit so handeln, wie mir die
Gemahlin sagen wird . . . . dann wie es Gott anordnet . . . . (Was war mit Thnen
hier?): ,,Alle méglichen Unannehmlichkeiten . . . . man ist unfrei . . . . ich kam
mir so unfrei vor . . . . und jetzt wiinsche ich Freiheit®. (Wieso unfrei?) ,,Irgend-
welche Gewalten hielten mich gefesselt . . . . und das wird wahrscheinlich der Wille
Gottes sein . . .. Ich wollte sprechen, aber irgendwelche Gewalten lieBen es nicht
zu . .. .* Er kann nicht recht beschreiben, wie er eigentlich die Wirkungsweise
dieser Gewalten fiihlte, jedenfalls aber nicht durch sprachliche Befehle. Auf Be-
fragen: ,,Diese Gewalten kommen von auBen . . . . diese Gewalt wird wohl der
allméichtige Gott sein.” (Warum beugen Sie immer das Haupt?) (Fihrt wihrend
des Gespréiches mit dem Arzte rhythmische Nickbewegungen aus): ,,Ich beuge mich
dem allmachtigen Gotte, ich wiinsche zu beichten und zu kommunizieren.* Er-
klart dann spontan, er glaube, man mache es ihm zum Vorwurfe, daB seine Mutter
als Kranke hier war. ,,Ich bin nicht schuld, ich bin ein gesunder Mensch und bei
BewuBtsein.“ Uber sein Erleben bei den kataleptischen Erscheinungen befragt,
sagt er: ,,Das kann Gott bewirken . . .. Gott hat Thnen die Macht gegeben, mit
den Menschen zu verfahren im Auftrage des Herrn Direktor. Die ganze Zeit iiber
sei er traurig gewesen. (Warum?): ,,Wegen des unordentlichen Lebens . . . .,
dafi der Mensch nicht seine Familie und sein gewohntes Leben hat.* AuBert
weiter: ,,Die Gewalt, die den gerechtesten Menschen zwingt zu siindigen . ... ich
weiB nicht, ist das Gottes Wirksamkeit, oder machen dag die Leute.* Dadurch,
daB er so lange unbeweglich gelegen sei, habe er vielleicht eine Siinde begangen, -
»»vielleicht Thnen, vielleicht Gott gegeniiber . . . . jetzt bitte ich um Verzeihung.
»1ch bitte um Verzeihung fiir meine unangemessenen Handlungen . ...*“ Auf die
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Frage, ob auch seine Gedanken von den ,,Gewalten‘“ beeinfluBt worden seien,
sagt er: ,,Die Gewalten haben mich gezwungen, nur an sie zu denken und nicht an
anderes . . . . dag andere ist, daf3 ich mit meiner Arbeit mir das Brot verdienen soll.
Wiihrend seines kompletten Stupors wurde er einmal in der Warterschule zur De-
monstration der kiinstlichen Ernshrung vorgefiihrt. Er erinnert sich an alle
Details der damaligen Szene, was der Arzt sprach usw. Er sagt, er habe sich damals
gedacht, der Arzt hitte ihn wahrscheinlich erdrosseln wollen. Der Pat. bleibt beim:
Examen weiter steif und bewegungslos, zeigt dabei wie frither Katalepsie. Er
spricht mit miidem, erstarrtem Gesichtsausdruck, sieht den Arzt nicht an, die
Stimme ist monoton, wie deklamierend, er unterbricht sich hiufig. Andererseits

, spricht er hiiufig wie vor sich hin weiter, ohne sich um die Fragen des Arztes zu
bekiimmern, im Sinne des eben bestehenden Gedankenganges, wiederholt auch
Satze einige Male.

Am selben Tage: liegt weiter bewegungslos im Bette, reagiert auf das Hinzu-
treten des Arztes nicht, antwortet aber auf seine Fragen. Er erklirt, nicht gut
zu schlafen, daran seien die ,,Gewalten‘ schuld. (Warum haben Sie solange nichts
gegessen?): ,,Irgendwelche Gewalten haben mich gezwungen nicht zu essen . . . .
wenn Gott von mir verlangt, nicht zu essen, so bin ich es zufrieden. Er sei zwar
hungrig gewesen, er habe aber nichts zu essen verlangen kénnen, da ihn daran die
Gewalten gehindert hitten. Diese ,,Gewalten verspiire er seit 5 Monaten. Thr
EinfluB sei ihm unangenehm gewesen, ,,denn sie haben mir die Freiheit genommen
und der Mensch will doch frei sein.* Es erweist sich, daB erim Stupor die duBeren
Vorgiinge gut aufgefalt hat. Er erklart weiter, nur dem behandelnden Arzte ge-
horchen zu wollen, alles zu tun, was dieser verlange.

25, II1. AuBeres Verhalten wie oben. Die Nadelstiche hétten ihn geschmerazt,
aber er sei so geduldig gewesen, daB er es ertragen konnte. Die Gewalten hitten ihm
befohlen, das auszuspucken, was er in den Mund eingefloBt bekommen habe. Die
Gewalten hétten ihm jetzt nur erlaubt, zu essen und zu sprechen, aber nicht, sich
zu bewegen. Warum er dem Arzt nicht in die Augen sehe? Er habe dazu keine
Anordnung. Die gehobene Hand halte er oben, weil ,,Sie sie hinaufgetan haben.
Ob er traurig sei? Ja, denn er wiinsche Freiheit. Er empfinde, daB er den all-
michtigen Gott beleidigt habe. Es tue ihm wehe, es sei ihm unangenehm, daB er
nicht aufstehen kénne, dafl er unbeweglich liege, daf er nichts arbeite; daran seien
eben die ,,Gewalten‘ schuld. ,,Sie gewidhren nicht die Freiheit des Denkens, ich
muB nur an meine jetzige Lage denken.” Wie die Zukunft sein werde, das wisse
er nicht. Er fiirchte aber, dal die Seinigen ins Ungliick kommen werden, weil sie
von seinem Verdienste abhingen. IBt jetzt alles, was er bekommt.

26. ITI. Liegt unbeweglich im Bette wie frither, it, geht spontan aufs Klosett.
Nickt stereotyp mit dem Kopfe. Auf die Frage, was das zu bedeuten habe, sagt er,
er befasse sich mit Beten und beuge sich Gott. Spricht spontan nichts, nur auf
Fragen.

27.111. Auf die Frage, was er tue, sagt er, er erhole sich von der Schwiche.
Er gibt auf diesbeziigliches Befragen folgende Autoanamnese: Frither habe er nie-
mals einen #hnlichen Zustand erlebt. Als er in Amerika war, hirte er, dafi seine
Mutter hier in der Anstalt als Patientin gewesen sei. Er habe noch zwei Briider
und zwei Schwestern, die immer gesund waren. Im #ibrigen sei ihm von Geistes-
krankheiten in seiner Verwandtschaft nichts bekannt. Er selbst habe die Volks-
schule besucht, sei ein mittlerer Schiiler gewesen. Er habe sich mehr fiir sich ge-
halten, war meistens zu Hause bei den Eltern. Dann und wann ging er auch einmal
ins Wirtshaus. Mit 20 Jahren sei er das erstemal nach Amerika gegangen, unver-
heiratet. Er habe Geld verdienen wollen, blieb dort drei Jahre; er hatte in einer
EisengieBerei schwere Arbeit. Wieder nach Hause zuriickgekehrt, verheiratete er



Psychosen in den sogenannten Umbildungsjahren. 431

sich mit 25 Jahren. Die Ehe sei gliicklich gewesen. Er habe einen 16jihrigen
Sohn, dieser sei ein ernster Mensch, dabei aber auch heiter. Zum zweiten Male sei
er nach Amerika mit 26 Jahren gegangen, wieder des Verdienstes wegen. Er
arbeitete wieder am selben Platze, vier Jahre. Nach seiner Riickkehr habe er
sich zu Hause mit den Eltern nicht gut vertragen, da diese ihm vorwarfen, eine
arme Frau genommen zu haben. Er trennte sich daher von den Eltern, damit es
nicht zur ,,Siinde* komme, némlich zum Streit mit dem Vater. Mit 32 Jahren ging
er wieder nach Amerika. Er arbeitete am selben Platze, verbrachte dort die Kriegs-
zeit und kehrte anfangs 1920 nach Hause zuriick. Uber die Entwicklung seines
jetzigen Zustandes erzihlt er folgendes: ,,Im September des vorigen Jahres lag ich
in meinem Zimmer am Bette und da fing etwas mit mir zu sprechen an, ich habe
aber nichts gesehen.® ,,Es* habe gesprochen, dafl die Frau untreu geworden sei.
Hernach sei wieder nichts gewesen. Er ging tags darauf zur Arbeit und bei der
Arbeit sagte ihm die Stimme, er habe die Schwindsucht und er moge nach. Hause
gehen, zu Hause sei ein fremder Mensch bei seiner Frau. Er sei darauf nach Hause
gegangen. Anfangs Oktober hatte er eine Besorgung in Slawonien und als er in Z.
auf den Bahnhof kam, fiihlte er, wie alle Leute gegen ihn waren. Er wuBte nicht
warum. Als er im Zuge safl, drohten ihm Stimmen, ,,es werden Sie die anderen
erschieBen, wenn Sie irgendwohin schauen®, und da waren zwei Soldaten im Abteil.
Auf der Bestimmungsstation habe er nicht aussteigen gekonnt. Die Stimmen
trieben ihn weiter., Er fuhr weiter nach S., wurde dort arretiert. Er sei hierauf
polizeilich nach Hause gebracht worden. Zu Hause wohnte er dann bei der Schwie-
germutter. ,,Die Gewalten begleiteten mich allerorten. Er hatte das Gefiihl, daB
die anderen Loute wissen und aussprechen, was er denke; auch im eigenen Kopfe
habe ihm hiufig eine Stimme das wiederholt, was er sich eben dachte. Die ,,Ge-
walten drohten mit ,,allerhand Strafen®, weil er ein Siinder sei. Ging heute, auf-
gefordert, selbstindig auf die Wage.

30. ITY. Setzt die Erzahlung iiber seine Erlebnisse fort: ,,Alle méglichen Un-
annehmlichkeiten waren da, traurig war ich, vergriibelt. Es wurden ihm viele
Gedanken eingegeben, ohne daB er wuBte woher. ,,Grofitenteils Dinge vom Geiste,
daB ich zum Geist, zum starken Menschen werden solle. Das hat mir meiner Mei-
nung nach der allmiichtige Gott eingegeben. Die ganze Zeit iiber, seit ich vom
Schiffe weg bin, muBte ich denken, der Mensch konne vor Hunger nichts ausrichten,
man kénne nicht Geist sein. Man sei eigentlich nur ein toter Korper. Grofitenteils
waren es traurige Gedanken.” Die Gedanken warfen ihm vor, er sei ein grofer
Siinder. ,,Ich wufBite nicht, was mit mir geschieht. Alles was ich dachte, das
wuBten die anderen immer frither und ich glaube, das hat Gott bewirkt.” Die
Stimmen drohten ihm mit irgendwelchen Qualen. Jetzt fithle er sich ,,ziemlich
gut. (Was erwarten Sie fiir die Zukunft?) ,,Ich vertraue auf Gott.” Die ,,Ge-
walten beldstigen ihn nicht mehr so wie friiher. Stimmen hore er jetzt keine mehr.
AuBeres Bild unverindert, bewegungsarm, miider Gesichtsausdruck, sieht den
Arzt nicht an. IBt alles, was er bekommt, verlangt spontan mehr.

1.IV. Zeigt ausgesprochene Katalepsie. Sagt auf beziigliche Frage: ,,So will
es Gott.“ Er sagt, er miisse jetzt essen, die ,,Gewalten‘ sagen ihm, daB er sonst
sterben wiirde. Warum er die Augen so krampfhaft geschlossen halte? ,,So wollen
es die Gewalten*., GriiBt den Arzt beim Weggehen und wiinscht ihm spontan
»»frohliche Ostern. i

6.IV. Erklirt, das Essen schmecke ihm, es gehe ihm soweit gut, er bete zu
Gott, nur sei er noch traurig deswegen, daBl er nicht nach Hause gehen kinne.
Beim Sprechen noch immer sonst ganz akinetisch, sieht nicht auf den Arzt, unter-
bricht sich hdufig und reagiert dann einen Augenblick nicht. Eine Hemmung ist
aber beim Sprechen nicht zu erkennen. ,,Es quilen mich die Gewalten, sie geben
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mir keine Freiheit mich zu bewegen, sie erlauben es nicht; nicht mit Worten,
sondern so auf irgendeine Art, wie durch Winke,*

9. IV. Unbeweglich im Bette, stereotype Nickbewegungen. Spontan: ,,Darf
ich mich dem allméchtigen Gotte beugen?** Befragt iiber das Verhaltnis zu seiner
Frau, sagt er, er habe schon vor 8Jahren, als er noch driiben in Amerika war, ge-
hért, da seine Frau nicht so lebe, wie es sich gezieme. Er habe damals Streit mit
einem Frauenzimmer gehabt und diese habe ihm dann so ,hintenherum*® davon
gesprochen, daf} ihm seine Frau untreu sei. Auch andere Leute hitten ihm dies so
»nebenbei® angedeutet. Auch in Zeitungen habe er davon gelesen. ,,Trgendso
Nachrichten hitten angedeutet, daf ihm die Frau untren geworden sei. Das habe
er schon die ganze Zeit iiber, seit acht Jahren gehrt. ,,Dann bin ich zn meinem
Bruder gegangen . . . . unterbricht sich, fingt bitterlich zu weinen an: ,,Ich kann
nicht weiter wegen meiner Siinden . . . . ich bitte Sie um Verzeihung, wenn ich Sie
beleidigt habe . . . . ich bin ein Siinder. . ..“ Setzt auf Zureden fort: ,,Der Bruder
hat nichts gesagt, sondern mich nur verlacht . . ..“ Unter Trinen: ,Ich bitte Sie
um Verzeihung, wenn ich Sie beleidigt habe . . . . die Trinen flielen mir, ich weill
nicht, bedeuten sie meinen Tod oder meine Befreiung.” Spéter habe er sich dann
von den iibrigen abgesondert, fiir sich gelebt, immer in der Furcht, es kénnte ihm
etwas begegnen. Wie er sich das vorstelle, daf die Zeitungen von der Untreue
seiner Frau gewulBt hétten? ,,Mit Geld kann man alles.” Auf die Frage, wie er
das meine, erklirt er, seit seiner Jugend habe er immer Feinde gehabt, jeder habe
ihn bése angeschaut. ,,Die Leute haben mir immer mehr Boses als Gutes gewiinscht

. vielleicht deswegen, weil ich ein Siinder bin, oder ist mir das angeboren,
AuBert dann weiter: ,,Jetzt weil ich nicht, wie das alles ausfallen wird, werde ich
wieder Mensch werden, oder ein nichtiges Wesen . . . .“ Er fiirchte sich fiir seine
Zukunft und fiir sein Leben. Uber die wahrend des Gespriches manchmal auf-
tretende Sperrung erklirt er spontan, er kdnne zeitweise nicht aufmerken und ant-
worten, da die Gewalten befehlen zu beten. Es gelingt nicht, ihn in Gegenwart des
Arztes zum Essen zu bewegen. Er wiederholt einigemale: ,,Jch bitte um Ver-
zeihung . . . . ich wiinsche guten Appetit®, ist nicht zu bewegen den Léffel in die
Hand zu nehmen, sitzt steif da. Nach dem Weggehen des Arztes iBt er dann wie
immer.

11.IV. Liegt abends schiaflos im Bette, rhythmisches Kopfnicken. Die,,Geister
lassen ihn nicht schlafen, er miisse zu Gott beten. Auch Arzte und Pflegerinnen
konnen ihm so befehlen wie die ,,Geister. Die Befehle bekomme er nicht durch
Worte, sondern ,,s0 wie durch Gedanken. Wenn er diesen Befehlen zuwider
handle, so sei dies ,,Siinde*, er mache sich deswegen selbst Vorwiirfe. Bittet den
Arzt um Verzeihung, daf er vielleicht nicht so gehandelt habe, wie die ,,Geister**
kommandieren. Schléft angeblich wenig und nur fiir Augenblicke.

12. IV. Angezogen, aullerhalb des Bettes, geht mit vollkommen freien und
natiirlichen Bewegungen im Zimmer herum. Sieht beim GruB dem Arzte natiirlich
ins Gesicht. Sagt, die ,,Gewalten® liefen von ihm ab jeden zweiten Tag. Uber die
Art des Erlebnisses seiner Willensheeinflussung befragt, sagt er: ,,Ich habe mich
selbst bewegt, die Gewalten haben angeordnet . . . . sie haben befohlen und ich
mubte das tun, was sie anordneten. Sie ordnen so unhdrbar und unsichtbar an, und
man versteht es doch . . . .“ Uber seine Erlebnisse im kompletten Stupor erzéhlt
er noch folgendes: ,,Jch machte mir Gedanken, was wird mit mir sein, da mir die
Gewalten machten, daf ich nicht esse, und Sie haben mich kiinstlich genihrt; ob-
wohl ich essen wollte, konnte ich mich nicht widersetzen . . . . ich hatte Angst,
ich wufite nicht, was mit mir sein wird . . . . ,,Sie haben mir nicht die Freiheit
des Denkens gegeben . . . . sie drohten mir mit Strafen, aber Gott hat mir verziehen
und alle Geister . . . .“



Psychosen in den sogenannten Umbildungsjahren. 433

13. IV. Sitat geneigten Hauptes beim Tische, unbeweglich. Katalepsie. Reagiert
auf Fragen einsilbig und langsam, Auf Befragen sagte er, er sei traurig, denn er
konne sich nicht riihren. ‘ v

14.. IV. Begriilt den Arzt spontan heiteren Gesichtes, angekleidet, freie, na-
tiirliche Bewegungen. Die Gewalten befehlen ihm zwar zu beten, geben ihm aber
heute Bewegungsfreiheit. Er mache sich Sorgen, dall seine Familie ohne ihn
darben miisse. Er fiihle sich nicht eigentlich krank, nur schwach. An seinem Zu-
stande seien wohl die ,,Geister schuld®. Hilt die passiv gehobene Hand hoch, sagt
auf Frage: ,,Das wiinscht der Herr Arzt so;* auch daran seien wohl irgendwie die

. Geister schuld. AuBeres Verhalten vollig geordnet, hilt auf sich, spricht spontan
nichts, auf Fragen und im Gespréiche vollkommen natiirlich und zusammenhingend.

15. IV. Heute wieder bewegungsarm, steif, kataleptisch, gibt nach lingeren
Pausen kurze, sinngeméfie Antworten, die er zweimal wiederholt. :

16. IV. Heute frei, liest Zeitung. Er konne nicht gut schlafen, er wisse nicht
warum. =

17. IV. Bewegungsarm, einsilbig, Katalepsie.

18. IV. Sitat rubig beim Tische, spricht ungehemmt mit heiterem Gesichte, es
gehe ihm gut, er kénne nur nicht schlafen, ,,das ordnen die Geister so an.* Uber
sein Verhdltnis zu seiner Frau befragt, sagt er, in Amerika hitten ihm die anderen
Leute ,,aus Bosheit** eingeredet, daB ihm die Frau untreu sei. Dieselben Leute
hatten dies in die Zeitung gegeben, ,,aus Bosheit, sie haben die Redakteurs be-
zahlt.” Jetzt meine er, die Frau sei ihm doch treu und sei ehrsam, nur damals
hitten ihm die Leute derlei eingeredet.

21. IV, Sitat steif da, hilt die Hénde vor sich hin in unnatiirlicher Lage. Ant-
wortet nach lingeren Pausen, oder {iberhaupt nicht. ,,Bitte,ich darf nicht sprechen‘*;
spontan: ,,Bitte, darf ich Zeitung lesen?* Nimmt die Zeitung auf Aufforderung in
die Hand, liest dann Wort fiir Wort langsam, abgebrochen. Uber den Inhalt des
Gelesenen befragt, gibt er keine Antwort.

22.1V. Heute wieder freier. Wird aufgefordert, seiner Frau zu schreiben.
Verfaft hierauf folgenden Brief: ,,Stenjevec, den 22. IV. 1923. Liebe Frau! Vor
allem empfange meinen besten GruBl. Ich schreibe Dir hier ein paar Worte nach
den fiinf Monaten, nachdem ich vom Hause weggegangen bin. Frither konnte ich
Dir nicht schreiben, da ich so krank war, daB ich es nicht konnte, aber jetzt, Gott
sei Dank, erhole ich mich., Die Arzte haben gesagt, sie werden mich nach Hause
schicken, bis ich mich erhole und Du wirst um mich kommen miissen. Diese paar
Worte werden sie Dir selbst schicken; im iibrigen haben sie gesagt, Du selber
sollst ihmen schreiben und fragen wie es mir geht. Im iibrigen mége der Allméchtige
geben, dafl wir uns so bald als moglich wiedersehen, Es ist mir sehr langweilig,
ich wundere mich, daB die ganze Zeit, seitdem ich hier im Spitale bin, der Schwager
niemals da war. Er konnte ja Sonntags ganz leicht kommen, Schreibe mir iibrigens,
wo sich der Bruder Mato befindet und ob der Bruder Franjo aus Amerika gekommen
ist und schreibe mir alles, was es zu Hause Neues gibt. Im iibrigen einen schonen
Grufl der Mutter und der Katica, Danica und Ljubica und meinem Vater und
meiner Mutter und den anderen. Ja, schreibe mir wie der Dragan lernt, richte ihm
einen schonen Gruf von mir aus. Weiter habe ich Dir nichts mehr zu schreiben.
Empfange nochmals meinen GruB. Es kit Dich im Geiste Dein Dich nicht ver-
gessender Gatte. .

23. IV. Bewegungsarm, sitzt regungslos auf der Bank, halt den Brief an die
Frau in der Hand, anscheinend unschliissig, was er damit solle. Antwortet kaum.

24.1V. Heute mehr gehemmt, deprimierter Gesichtsausdruck, Katalepsie.
Die Geister hatten gesagt, sie wiirden ihn bis zum Tode halten. Auf Frage: ,,Ich
habe keine Freiheit, ich muB ja traurig sein.”® Auch seine Frau spreche zu ihm
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manchmal auf demselben Wege, wie die Geister. ,,Nicht mit Stimme, sondern nur
so verstehe ich, daf sie zu mir spricht.* Die Geister hitten gesagt, er sei ein Siinder,
sie kénnten ihn nicht lassen.

Aus dem waiteren Verlaufe bis zum Abschiuf} dieser Arbeit wire noch hervor-
zuheben, dafl gehemmte Tage mit freieren Tagen auch weiterhin periodisch ab-
wechselten. Jetzt (zweite Halfte Mai) iiberwiegen die freieren Tage. Von den
AufBerungen des Patienten in dieser Zeit erscheinen mir noch folgende als ver-

zeichnenswert:

29. IV. ,,Die Geister verbieten mir die Bawegung, sie geben mir Steifigkeit und
Angst, sie geben mir unangenehme Gedanken.

1. V. ,,Sie sagen, wenn ich nicht tue, was sie wollen, werde ich es bezahlen
miissen .. . .. ,,Ich selbst halte mich steif, die Geister ordnen nur an.

2. V. ,,Die Traurigkeit ist mehr von selbst iiber mich gekommen, ohne rechten
Grund.

5. V. Weint bitterlich, als man ihm einen Brief seiner Frau iiberreicht.

7. V. Zu Anfang seines jetzigen Zustandes habe er einmal die Stimme seines
Schwagers und seiner Frau deutlich von auBlen gehort, es war aber niemand da.
Jetzt hore er ksine Stimmen. ,,Heute ist es, als ob mich jemand zum Sprechen an-
triebe.

Bei diesem Patienten ist der hervorstechendste Abschnitt im
duBeren Krankheitsbilde der etwas tiber zwei Monate wiahrende Stupor
mit Mutazismus und Nahrungsverweigerung, mit dessen Besprechung
daher die Analyse des Symptomenbildes begonnen werden moge. Es
kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daf} hier das Zustandsbild eines
echten katatonen Stupors vorliegt. Kann auch das dauernde Vorhanden-
sein ausgeprigter kataleptischer Erscheinungen nicht als zwingender
Beweis fiir diese Auffassung angefithrt werden, da ja kataleptische Zu-
stande auch im Verlaufe von stupordsen, reinen Depressionen wenigstens
voritbergehend nicht selten sind (Bleuler, Bumke), so sind doch die
iibrigen Einzelziige des Gesamtbildes so typisch, daB sie die Diagnose:
., Zustandsbild eines katatonen Stupors®, ohne weiteres gestatten. Ich
erwihne die Befehlsautomatie, die unter anderem durch das klassische
Kraepelinsche Experiment naehgewiesen werden konnte. Ferner die
typische Dauerhaliung des Kranken: Vollkommene Akinese mit vom
Kissen abgehobenem Kopf, krampfhaft zugedriickten Augen und ge-
spapntem Gesichtsausdruck. Dabei das Gesicht hochgerdtet, als Folge
vagomotorischer Begleiterscheinungen; die vollkommene Reaktions-
losigkeit auf #uBere Eindriicke, schmerzhafte Reize wie Nadelstiche.
Eventuelle Bewegungen, spontane oder durch Aufforderung ausgeldste,
was iibrigens nur in der ersten Zeit moglich war, erfolgen charakteristisch
steif und unnatiirlich. Als Bewegungssiereotypie konnte das rhythmische
Nicken des steif vom Kissen abgehobenen Kopfes beobachtet werden.
Dabei bestand absoluter Mutazismus und Nahrungsverweigerung, die
fortdauernde Sondenernihrung nétig machte. Die einzige Spontan-
handlung, die die vollige Akinese regelmifig durchbrach, war das Aut-
suchen des Klosetts. Der Patient lieB nur in der ersten Zeit des Stupors
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unter sich, spiter verrichtete er seine Bediirfnisse in geordneter Weise.
Der Stupor wurde anfangs von kurzdauernden, raptusartigen Er-
regungszustinden unterbrochen, die allerdings von &rztlicher Seite
nicht gesehen wurden.

Der geschilderte Fall ist nun, wie ich glaube, deshalb nicht ganz ohne
allgemein psychiatrisches Interesse, weil er gestattete, in das subjektive
Erleben wihrend der katatonen Akinese einigermafien Einblick zu ge-
winnen. Es ist ja nicht gerade haufig, daB man von Patienten Auf-
schliisse iiber ihr Erleben wihrend katatoner Stuporzustinde bekommt,
und es ist schon aus diesem Grunde wohl jeder Fall, in dem dies wenig-
stens in gewissen Grenzen moglich ist, der Mitteilung wert. Jaspers sagt
z. B. bei Besprechung der katatonen Zustinde, sie seien die ritselhaf-
testen Seelenzustinde, die wir kennen. ,,Sie sind dem Psychiater ebenso
ratselhaft oder noch ritselhafter, wie dem Laien. Wir wissen iiberhaupt
nicht, wie diesen Kranken zumute ist. Wir besitzen fast gar keine Selbst-
schilderungen.“  Bleuler schreibt: ,,Uber ihren sonderbaren Zustand
machen sich die Kranken meist nicht viel Gedanken. Manche denken
jedenfalls sehr wenig, einzelne vielleicht, wie Brosius meint, gar nichts . . ..
Ein ganz grofler Teil der Kranken befindet sich wihrend der akuten
katatonen Phase zugleich in einem mehr oder weniger ausgesprochenen
Dammerzustande oder sonst in einer aus besténdigen Sinnestduschun-
gen gebildeten Welt. Sie erkliren die Bewegungslosigkeit durch die
Vorstellung, von Abgriinden umgeben zu sein . . . . Sie diirfen nicht
schlucken. . . .. Oft spiiren sie die Unmdglichkeit der Bewegungen sub-
jektiv als Steifigkeit oder Lahmung.” Auch aus den Schilderungen des
Kraepelinschen  Lehrbuches geht jedenfalls hervor, wie diirftig und
widerspruchsvoll die Aufschlisse sind, die man von den Kranken iiber
die Erlebnisse wihrend katatoner Zustinde bekommt.

Bei unserem Patienten liel sich nun auf katamnestischem Wege
iiber den Seelenzustand wihrend der katatonen Akinese etwa folgendes
feststellen : Zunichst stehen die Erlebnisse mit den iibrigen psychotischen
Erscheinungen des Gesamtbildes in engem organischen Zusammenhang
—- der komplette Stupor selbst ist ja nur die Akme im Gesamtverlauf
des #dulleren Krankheitsbildes. Auf die genauere Analyse und Be-
sprechung des psychotischen Gesamtbildes soll unten eingegangen
werden — an dieser Stelle soll nur das dem unmittelbaren Zweck Dienende
vorweg genommen werden.

Die Auffassung der #uBeren Eindriicke, sowie die Orientierung in
der Umgebung erscheint wihrend des akinetischen Zustandes vollig
intakt. Eindriicke, auf die in keiner Weise reagiert wurde, werden gut
registriert und spater getreu reproduziert. Orientierung iiber die Per-
sonen der Umgebung, iiber Zeitverhiltnisse usw. ist iiberraschend gut.
Das ist ja iibrigens das als die Regel beschricbene Verhalten. Auf

28*



436 W. Kryspin-Exner: Beitrag zur Symptomatologie der

Grund dessen kann beim Pat. wohl kaum von einem Diammerzustande
gesprochen werden. Eine wahnhafte Auffassung #uBerer Vorginge im
Sinne der beim Pat. vorherrschenden depressiv-paranoiden Grundstim-
mung zeigh sich nur einmal in der Befiirchtung, der Arzt habe ihn in
das Schulzimmer gebracht, um ihn dort zu erdrosseln.

Was nun das innere Erleben des Patienten im Zustande der volligen
Akinese anlangt, so ist vor allem auffallend, daf hier eine ausgesprochene
Stellungnahme dem abnormen Zustande gegeniiber besteht. Als hiufiger
Typus intrapsychischer Tatbestinde bei katatonen Akinesen wird ja
der beschrieben, daBl dberhaupt keine rechte Stellungnahme besteht.
.»»Die Kranken machen sich iiber ihren Zustand gar keine Gedanken®
(Bleuler); ,,Der Stupor . . . . kann einen hohen Grad erreichen, ohne daB
dies die Kranken iiberhaupt zu bemerken scheinen* (Jaspers). Dieses
Verschwinden der Kritik, der aktuellen Personlichkeit, wie sich Jaspers
ausdriickt, die selbstverstindliche Hinnahme der abnormen motorischen
Erscheinungen, das Aufgehen darin dufert sich dann wohl in Worten,
wie: ,,Ich habe es so gewollt, ich sprach nichts, weil ich nichts zu sagen
hatte, ich aB nichts, weil ich keinen Hunger hatte’ (Kraepelin).

Bei unserem Patienten handelt es sich offenbar um den anderen
Typus seelischer Verfassung, in dem ein erhalienes Personlichkeits-
bewuptsein den abnormen Erscheinungen gegeniibersteht. Diesem anderen
Typus gehéren die AuBerungen an wie: ,,Ich kann nicht, ich darf nicht,
es ist mir verboten®, oder wie Bleuler schildert: ,,Sie spiiren die Unmég-
lichkeit der Bewegungen subjektiv als Steifigkeit oder Lahmung.*

Hier wie bei unserem Patienten kann daher wohl nicht von einem
Verluste der ,,aktuellen Personlichkeit” gesprochen werden. Es steht
vielmehr bei dem Pat. die Personlichkeit den abnormen Erscheinungen
gegendiber und empfindet sie als etwas ihr Fremdes, Aufgedrungenes.
Sieht man von den Erklarungsvorstellungen des Pat. ab, so lieBe sich
iiber sein elementares Erleben im akinetischen Zustande vielleicht sagen,
dall er den Zustand als ,,von auflen gemachi empfindet. Sein Erleben
gehort in die Gruppe der ,,gemachten Phinomene, ,,Gemacht* wird
ihm aber nicht die Bewegungslosigkeit, der Mutazismus, die rhyth-
mische Kopfbewegung als solche, die Bewegungen. selbst, das sagt er ja
ausdriicklich, erlebt er vielmehr als seine eigenen. Gemacht wird hier
vielmehr offenbar die T'riebregung, sei es zur Bewegung, sei es zur Unter-
driickung aller Bewegungen, und dieser gemachten Triebregung kann dann
nicht widerstanden werden: ,,Ich habe mich selbst bewegt, die Gewalten
haben angeordnet, sie haben befohlen und ich mufite das tun, was sie
anordneten . . .. Ich selbst halte mich steif, die Geister ordnen nur an.
Diesen von aullen kommenden Eingriff in ihre Aktivitit erlebt aber
eine als solche intakte Persénlichkeit. Uber die Form dieses Erlebnisses
lie} sich weiterhin wenigstens das eine Negative erfahren, da keine
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imperativen Halluzinationen vorlagen. ,,Unsichtbar und wunhérbar®
wirkten die Gewalten, ,,nichi durch Worle, sondern so wie durch Ge-
danken, wie durch Winke*“, so und dhnlich lauten die Umschreibungen
des Kranken. Das elementare Erlebnis der Willensbeeinflussung wird
nun offenbar in wahnhafter Weise verarbeitet: Es sind duBere, unsicht-
bare ,,Gewalten oder ,,Geister”, wie er hiufig sagt, Gewalten, die
von ibm personifiziert werden, die ihm befehlen, ihn eventuell zur
Rechenschaft ziehen, wenn er ihren Anordnungen nicht gehorcht, die
ihm ,,verzeihen, und der Denkungsart des frommen Kiistenbewohners
entspricht es ganz und gar, wenn er fiir seine Erlebnisse die Tatigkeit
des ,,allmichtigen Gottes* verantwortlich macht.

Im Sinne eines Erlebnisses der ,,von auflen gemachten® Trieb-
regungen, die so iibermichtig zwingend sind, daf ihnen nicht wider-
standen werden kann, lassen sich nun, wie ich glaube, siamtliche AuBe-
rungen des Patienten iiber sein motorisches Verhalten einheitlich ver-
stehen. Er konnte sich nicht bewegen, ,,weil die Gewalten keine Freiheit
geben®. Er hatte den Wunsch zu sprechen, ,,aber die Gewalten liefSen
es nicht zu“. Er hatte Hunger, wollte essen, wurde aber daran verhindert.
Er muB das ausspucken, was ihm in den Mund gegeben wird. Er mul} den
Kopf beugen, die Augen geschlossen halten, , weil es die Gewalten so
wollen‘. Die Geister,,halten ihn, kommandieren ihm, er fiihlt sich unfrei.*

Dieses Erlebnis der inneren Willensbeeinflussung steht nun offen-
bar in engem organischen Zusammenhang mit der beim Pat. beobachte-
ten Befehlsautomatie. Vereinzelte AuBerungen wie, daB ihm ,,auch Arzte
und Pflegerinnen so befehlen kénnen wie die Geister,” lassen erkennen,
dafl er sich auch den Personen seiner Umgebung irgendwie willenlos
ausgeliefert fithlen mufl und dafl dies Erlebnis jenem der Willens-
beeinflussung durch die ,,unsichtbaren Gewalten“ nahestehen muf}.
Er bittet ja den Arzt um Verzeihung, daBl er nicht so gehandelt habe,
wie die ,,Geister” kommandieren. Als Befehlsautomatie zu deuten ist
wohl sein unterwiirfiges, vollkommen ergebenes Wesen dem behandeln-
den Arzte gegeniiber. Er will nur essen, was dieser ihm verordnet, will
tun, was dieser will. Seine Zkataleptischen Erscheinungen erklart er:
,,3ie haben die Macht von Gott, mit den Menschen zu verfahren . . .
weil Sie es so machen . . . ., weil es der Herr Arzt wiinscht usw.® —
tibrigens ein kasuistischer Beitrag zur Richtigkeit der Kraepelinschen
Auffassung, daB die Katalepsie nur eine Erscheinungsweise der Befehls-
automatie sei.

Dem Erhaltensein der aktuellen Persénlichkeit im stuporésen Zu-
stande entspricht es, daB der Pat. seinem Zustande gegeniiber eine
ausgesprochen gefithlsbetonte Stellung einnimmt. Die Wirkungsweise
der Gewalten ist ihm ,,unangenehm, peinlich, weil sie ihm keine Frei-
heit lassen. Er ist traurig dariiber. Er macht sich Sorgen, er hat Angst,
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weil nicht, was aus ihm werden wird, da die Gewalten ihn nicht essen
lassen. Andererseits betont er wieder seine fromme Ergebenheit in den
., Willen Gottes”. Das Erlebnis der Akinese wird iibrigens deutlich mit
dem Gefiihle einer eigenen Verschuldung betont. Es entspricht dies der
depressiven Grundstimmung, die das ganze Krankheitsbild durchzieht.
Uber diese Dinge soll weiter unten noch ausfiihrlicher gesprochen werden.

Eine eigentliche Krankheitseinsicht dem abnormen motorischen
Zustande gegeniiber ist beim Pat. aber wohl doch nicht vorhanden.
Erklart er auch in dem Briefe an seine Frau iiber seinen Zustand im all-
gemeinen, dafl er krank gewesen sei, so gibt er dies doch fiir die einzelnen
Erscheinungen nicht zu; er fiihle sich nicht krank, sondern nur schwach,
miBit sich teils selbst eine Schuld bei, teils macht er fiir seine Bewegungs-
losigkeit, sein abnormes Benehmen usw. die ,,Gewalten‘ verantwortlich.

Der komplette Stupor bildet die Akme des Krankheitszustandes,
in dem auch sonst im duBleren Bilde die Erscheinungen der Bewegungs-
armut vorherrschen. Inwieweit diese Bewegungsarmut aullerdem auch
durch allgemein depressive Hemmung bedingt war, lieB sich fiir den ersten
Abschnitt der Krankheit nicht recht entscheiden. Nach Losung des
kompletten Stupors aber machten die fortdauernden Bewegungs-
storungen des Kranken unverkennbar den Eindruck katatoner. Es war
vor allem interessant zu sehen, daBl sich mit der Zeit eine gewisse Periodi-
zitdt von Tag zu Tag herausbildete. An einem Tage bewegte er sich frei
und natiirlich, sprach ungehindert und zeigte mehr heitere Stimmung.
Anderentags wieder sal er in steifer Haltung da, bewegte sich kaum,
zeigte Katalepsie und gab einsilbige, zogernde Antworten, ab und zu
wiederholte er dieselbe Antwort einige Male, wie unter dem Kinflusse
einférmiger innerer Bewegungsantriebe. An solchen Tagen machte sein
suBeres Wesen entschieden den Eindruck des MaschinenméBigen, Auto-
matenhaften. Hier war dann wieder Andeutung von Befehlsautomatie
vorhanden, auch das stereotype rhythmische Kopfnicken bestand weiter.
Im Gesprich mit ihm wurde dann hiufig typische Sperrung beobachtet,
die dem Kranken selbst zum BewuBtsein kommt und die er erlebt als
»gemachte” Unterbrechung seiner Aufmerksamkeits- und Gedanken-
richtung : Die Geister befehlen zu beten, er kénne nicht aufmerken und
antworten. Auch bei Ausfithrung von Handlungen wurde stellenweise
typische Sperrung beobachtet. Alle diese Erscheinungen sind denn
iiberhaupt begleitet vom deutlichen Gefiihl der inneren Unfreiheit, sie
werden vom Kranken als ,aufgedrungen®, ,.,gemacht”, empfunden.
Die Gewalten ,,befehlen‘ ihm zu beten, geben ihm keine Bewegungs-
freiheit, lassen ihn nicht ,frei denken, geben ihm allerhand quilende
Gedanken ein. ‘

Es erweisen sich so das Erleben und die Auffassung des Kranken
seinen motorischen Stérungen gegeniiber als innerpsychische Phanomene,
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die als zum paranoiden Symptomenkomplex gehdrig beschrieben
werden. Die gemachten Phinomene erstrecken sich bei ihm nicht nur
auf die Willenssphire, auch in bezug auf den Ablauf seiner Denkvor-
ginge sowie in bezug auf sein Affeltleben suBert er Ahnliches. Freilich
lief sich nicht recht entscheiden, ob die ausgesprochenen Phinomene
der ,,gemachten Gedanken und des ,,Gedankenentzuges™ vorlagen.
Seine dahingehenden AuBerungen lassen jedenfalls erkennen, daf er
seine gesamte psychische Thtigkeit von der Wirkungsweise der ,,Ge-
walten durchsetzt fithlt. Die Gewalten befehlen ihm, sie drohen ihm,
geben ihm Aufmunterungen, machen ihm Vorwiirfe, geben ihm Ge-
danken ein, geben ihm , Steifigkeit und Angst usw. Da nach seinen
ausdriicklichen AuBerungen dabei aber keine Gehérshalluzinationen
vorlagen, so haben wir wohl hier wieder ein psychisches Erleben vor
uns, in dem sich trotz darauf gerichteter Bemithung nicht recht unter-
scheiden 148t, ob etwa Pseudohalluzinationen, ,,innere Stimmen‘ oder
primér gemachte Phinomene vorliegen, ,,gemachte” Gedanken, ,,ge-
machte Affekte.

Bei seinen Klagen iber die Storungen des Gedankenganges ist
wohl auch an allgemeine Denkhemmung mit zwangsmiaBiger, mono-
ideistischer Festhaltung unangenehmer Inhalte zu denken. Da an der Ge-
staltung des Symptomenbildes sicherlich auch rein melancholische
Elemente einen betrichtlichen Anteil nehmen, so ist wohl von vorn-
herein zu erwarten, daB sich die Erscheinungen nicht vollkommen
prignant in einem oder anderem Sinne priazisieren lassen. Jedenfalls
aber fithrt er auch dort, wo er iiber Denkhemmung klagt, dieselbe auf
den Einflul der ,,Gewalten* zuriick. ,,Sie gewihren nicht die Freiheit
des Denkens, ich mufl immer an meine jetzige Lage denken und nicht
an anderes . . . . Von Stérungen auf dem Gebiete der Denkvorginge
finden sich ferner Gedankenlawiwerden (die Stimme wiederholt das, was
er spricht), ferner das Gefithl, die anderen Leute wissen schon im Vor-
hinein, was er denke. Dabei war aber aus den AuBerungen des Kranken
eine eigentliche Stérung des Denkzusammenhanges, etwa im Sinne
einer schizophrenen Zerfahrenheit nicht zu erschliefen. War er nicht
gerade gesperrt, so gab er véllig sinngemifie und zusammenhingende
Antworten. Vor allem der Brief an seine Frau zeigt logischen Zusam-
menhang und normale Gedankenfortschreitung, ist der Situation véllig
angepalit. '

Es wurde soeben bei Erwihnung der Denkstérung des Patienten
darauf hingewiesen, daf das Krankheitsbild von melancholischen Ele-
menten durchsetzt erscheint. Diese spielen meiner Auffassung nach im
Gesamtbilde neben den paranoiden Elementen eine dérartige Rolle, daB
es berechtigt ist, von einem depressiv-paranoiden Zustandsbild zu sprechen,
sofern man natiirlich von den komplizierenden motorischen Erscheinun-



440 W. Kryspin-Exner: Beitrag zur Symptomatologie der

gen, die oben ihre Besprechung gefunden haben, absieht. Es wire nun
die Aufgabe der Analyse, die Symptome nach ihrer Zugehorigkeit zum
melancholischen Symptomenkomplex einerseits, zum paranoischen
andererseits, zu sondern. Ich halte dies nicht fiir leicht. Es kommt ohne
Zweifel darauf an, charakteristische Grundstérungen des einen und ande-
ren Symptomenkomplexes aufzuweisen und die einzelnen Symptome
auf solche Grundstérungen zuriickzufithren. Sind Erscheinungen wie
die Gruppe der ,,gemachten Phinomene’ wohl als solche fiir den para-
noischen Symptomenkomplex charakteristisch, so kénnen Wahnideen
und Halluzinationen nur ihrer Genrese nach beurteilt und klassifiziert
werden. Selbst bei der depressiven Stimmung, die beim Pat. ohne
Zweifel vorherrscht und in seinen Klagen immer wieder zutage tritt,
miBite entschieden werden, ob sie als primdre aufzufassen ist, oder nicht
vielmehr eine verstdndliche Reaktion auf seine Erlebnisse darstellt. Be-
ziiglich der Wahnideen muf} versucht werden zu entscheiden, ob sie aus
der Stimmungsanomalie ableitbar sind, oder aber aus eigentlichen
Wahnerlebnissen hervorgehen.

Vor dem Versuche, die einzelnen Symptome nach solchen Gesichts-
punkten zu untersuchen, erscheint es indes angebracht, die Personlich-
keit des Patienten vor der Erkrankung, soweit sie aus Anlage und
Schicksal verstindlich gemacht werden kann, néher zu betrachten und
sohin einer wichtigen Forderung zu geniigen.

Die Mutter des Patienten war als Geisteskranke in der hiesigen An-
stalt. Aus der damaligen Krankengeschichte scheint hervorzugehen,
daBl es sich bei ihr damals um eine depressive Angstpsychose gehandelt
hat. Beriicksichtigt man nun, da in der Anamnese der Mutter iiber
einen schon frither einmal durchgemachten ahnlichen Zustand be-
richtet wird, so ist der SchluB3 erlaubt, dafl unser Pat. in manisch-
depressivem Sinne belastet ist. Die melancholischen Ziige in seinem
Krankheitsbild konnen vielleicht damit in Beziehung gebracht werden.
Zum Verstandnis des Charakters des Pat. ist ferner die Beriicksichtigung
von Milieu und Schicksal erforderlich. Der Pat. stammt aus dem
kroatischen Kiistenlande. Die ungiinstigen duleren Verhiltnisse stellen
an die dortigen Bewohner harte Anforderungen im Lebenskampfe.
Der Karstboden trigt zu wenig, um die Bevolkerung zu erndhren, so
daB die Leute gezwungen sind, lange Jahre ihres Lebens in der Fremde,
vor allem in Amerika zu verweilen, um fiir ihre Familie in harter Weise
das Brot zu verdienen. So kommt es, da3 Mann und Frau kurz nach
der. Verheiratung auseinandergehen, um dann ein Menschenalter ge-
trennt zu leben, oder daf zumindesten, wie in unserem Falle, von einem
regelrechten kontinuierlichen Eheleben keine Rede sein kann. Die er-
zieherischen Wirkungen der harten dufleren Lebensbedingungen bringen
es mit sich, dall das Volk des Kiistenlandes auf intellektuell und na-
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mentlich ethisch durchschnittlich hoker Stufe steht. Man trifft da haufig
auf ,,differenzierte Personlichkeiten*. Ich brauche nur auf gewisse
seelische Erscheinungen bei unserem Patienten hinzuweisen, wie die
Versiindigungsideen, die subjektiven Hemmungsklagen, dann iiber-
haupt die ganze Art und Weise, wie sich der Pat. selbst beobachtet und
iiber sein Seelenleben Auskunft gibt — Dinge die bekanntlich erst auf
einer gewissen Stufe der seelischen Differenziertheit moglich werden.
Die Abhingigkeit von der duBeren Natur, vor allem auf dem Meere,
macht es ferner begreiflich, daBl wir bei diesen Leuten iiberall durchaus
tiefe Religiositit antreffen. Auch hierfiir ist ja der Pat. ein Beispiel.

Der dauernde Aufenthalt in der Fremde, in vielleicht feindlich
eingestellter, mindestens aber gleichgiiltig gesinnter Umgebung, fiihrt
sicher bei dazu Veranlagten zu einer Art mifitrauischer Zuriickhaltung,
zu einem AbschlieBen in sich selbst. Andererseits ist das dauernde
Fernsein von der Familie sicherlich geeignet, das gegenseitige Verhéltnis
der Ehegatten zu tritben. Beide Momente werden um so starker zur
Geltung kommen, wenn sie eine a priori hypoparanocid angelegte Per-
sonlichkeit treffen. Ich glaube, wir haben bei unserem Pat. Anhalts-
punkte dafiir, daB er eine solche hypoparanoid veranlagte Perstnlich-
keit ist. Er berichtet von sich selbst, daB er in der Jugend ein mehr
zuriickgezogener Mensch gewesen sei und duBlert ein andermal, er habe
wohl schon seit seinen jungen Tagen immer Feinde gehabt. Die Leute
hitten ihm mehr Boses gewiinscht als Gutes.

Diese ganze Frage scheint mir von prinzipieller Wichtigkeit zu sein,
vor allem dafiir, wie denn die AuBerungen des Pat. aufzufassen seien,
daB er schon in Amerika vor langer Zeit, vor 8 Jahren an der Treue seiner
Frau zu zweifeln anfing und darin durch das Gerede der Leute ,hinter
seinem Riicken® sowie sogar durch Anspielungen in den Zeitungen be-
stirkt worden sei. Es kann ja nun sein, daB es sich hier um retrospektive
Erinnerungsfilschungen handelt. Andererseits aber berichtet auch seine
Frau, daB er schon in Amerika den Leuten durch sein scheues, zuriick-
haltendes Benehmen aufgefallen sei. Sollten die damaligen Eifersuchts-
ideen nun der erste, schleichende Beginn der jetzigen Psychose gewesen
sein, so wiirde die Berechtigung der Einreihung des Falles in diese Arbeit
zweifelhaft sein miissen, mit Riicksicht auf das Alter bei Beginn der
Psychose. Es konnte sich bei dem Pat. dann um eine schon anfangs
der 30er Jahre einsetzende ProzeBpsychose handeln, in deren Verlauf
dann eben das jetzt beobachtete depressiv-katatone Bild aufgetreten ist.

Ich glaube aber, daB noch eine andere Auffassung méglich ist. Zu
beriicksichtigen ist zuerst, daB der Pat. erst in der letzten Zeit, einige
Monate vor Aufnahme in die Anstalt arbeitsunfshig geworden ist, also
erst damals die sozialen Wirkungen einer geistigen Erkrankung sich
geltend machten. Wenn man bedenkt, wie schwierig die Lebens- und
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Erwerbsverhidltnisse in Amerika sind, besonders fiir einen Mann aus dem
Stande unseres Pat., so erscheint es kaum glaublich, da er trotz einer
jahrelangen ProzeBerkrankung noch immer arbeitsfihig geblieben wire,
Legt man bei ihm eine hypoparanoide Charakteranlage zugrunde, so
erscheint es, glaube ich, nicht gekiinstelt, wenn man den schon damals
auftretenden REifersuchtswahn auffalt als die werstindliche Reaktion
eines solchen Charakters auf die Lebensverhiltnisse und auf die Tat-
sache des dauernden Fernlebens von der Familie. Sein mehr oder weniger
gespanntes Verhiltnis zu den Leuten der Umgebung, selbst zu den eige-
nen Volksangehérigen, scheint bei ihm einen giinstigen Boden fiir
Bezichungsideen geschaffen zu haben, die sich dann eines naheliegenden
Objektes bemichtigten, nimlich der Besorgnis um seine Familie und um
die eheliche Treue seiner jahrelang alleinlebenden, noch jungen Frau.
Soweit die kurzen Andeutungen des Pat. zu schlieBen erlauben, lagen
ja auch damals keinerlei Prozefsymptome vor.

Symptome, die sich aus der vorpsychotischen Persénlichkeit des
Pat. nicht mehr ableiten lassen, die also Ausdruck der ,,Verinderung
des Seelenlebens” durch eine Psychose, sei es Proze§ oder Phase, sind,
treten ja nach der Angabe des Pat., womit auch der Bericht seiner Frau
so ziemlich {ibereinstimmt, erst relativ kurze Zeit vor Einbringung in
die Anstalt auf, also erst im 40. Lebensjahr: Ich meine vor allem das
fremdartige Erlebnis der Willensbeeinflussung.

Diese hypoparanoische Konstitution, deren Bestehen ich hier nach-
zuweisen versuche, erscheint nun ohne Zweifel durchsetzt von de-
pressiven Elementen. Man kénnte auch, der Terminologie Krefschmers
folgend, sagen, das Charakterbild trage eine deutlich asthenische Kom-
ponente. Um diese Bemerkung zu rechtfertigen, fithre ich den Ausspruch
Kretschmers an, daB sich ,,oft dasselbe Krankheitsbild von der charak-
terologisch-reaktiven Seite her als asthenische Konstitution, von der
biologisch-autonomen aus als konstitutionelle Depression betrachten
1a8t. Beim Pat. finden sich namlich Reaktionen, die als asthenische
bezeichnet werden konnen und die aus einer depressiv-kleinmmiitigen
Charakteranlage heraus zu verstehen sind. Er ist keine Kampfnatur,
er ist ein von Jugend mehr scheuer, in sich gekehrter Mensch, der nach
Bericht seiner Frau zu Griiblereien neigt. Er reagiert auf die unan-
genchmen FErlebnisse in Amerika damit, daB er sich von den Leuten
zuriickzieht, ,,aus Furcht, es konnte ihm Ubles geschehen“. Er weicht
bei der Unstimmigkeit mit dem Vater wegen seiner Ehewahl lieber
jedem Streite aus, geht aus dem vaterlichen Hause fort, damit es nicht
zur ,,Siinde®, zum offenen Bruche mit den Eltern komme.

Auf dem Boden dieser hypoparanoisch-depressiven Konstitution er-
wichst nun beim Patienten im Alter von 40 Jahren die Psychose, in deren
Bilde sich depressive mit paranociden Ziigen derart verflechten, daf eine
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reinliche Scheidung nach den beiden Symptomenkomplexen kaum
moglich erscheint. Es soll versucht werden, die Besprechung der Er-
scheinungen in chronologischer Reihenfolge vorzunehmen.

Die Psychose entwickelt sich anscheinend im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Riickkehr aus Amerika. Wenigstens berichtet so die Frau
des Pat. Gelegentlich der Riickkehr in die Heimat soll er ,,grofle Geld-
verluste” gehabt haben. Es wire moglich, dall diese materielle Schiidi-
gung als aquslésender Faktor in Betracht kime. Wird doch gerade bei
den Psychosen der Umbildungsjahre auf die Bedeutung solcher psycho-
genen Momente als krankheitsauslosender Faktoren immer wieder hin-
gewiesen. Es ist auch gewil kein Zufall, daB der Pat. bei der Aufnahme
ins Spital von diesem seinen Mifgeschick ausdriicklich erzahlt.

Im Eingangsstadium der Psychose steht nun — nach der Angabe
der Frau — ein lingere Zeit das Bild beherrschender Eifersuchiswahn,
mit dem er die Frau quilte und der ihn sogar dazu trieb, die Frau am
Leben zu bedrohen. Ein hier schon hervortretender depressiver Zug
wiirde sich vielleicht in dem Ansinnen duBern, die Frau mége mit ihm
gemeinsam in den Tod gehen. Mogen nun die Angaben des Pat. iber
seine schon langere Zeit bestehenden Eifersuchtsideen auf retrospek-
tiven Erinnerungsfilschungen beruhen oder nicht, jedenfalls ist auch
hier wieder die Betonung sexueller Motive im Bilde der Psychose recht
auffallend, ebenso wie im Fall T und I1. Die Bedeutung sexueller Motive
fiir die Wahngestaltung der Psychosen des Umbildungsalters wird ja
in der Literatur immer wieder hervorgehoben.

Wihrend der Pat. in diesem Anfangsstadium noch geraume Zeit
in seinem Berufe titig war und auch sonst seiner weiteren Umgebung
anscheinend nicht besonders auffiel, entwickelte sich nun des weiteren
nach dem Berichte der Frau das duBere Bild einer allgemeinen Hemmung
und damit Unfihigkeit zur Arbeit. Er begann dabei umherzuwandern
und motivierte dies damit, von ,,unsichtbaren Gewalten* angetrieben
zu werden. Von seinen inneren Vorgingen zu dieser Zeit schildert der
Pat. besonders anschaulich seine Erlebnisse auf der Reise nach Slawonien.
Man diirfte wohl nicht fehlgehen, wenn man dieser Episode den Charak-
ter ,.echter Wahnerlebnisse beimiBt. Er kommt auf den Bahnhof,
empfindet unmittelbar, daB ,,die Leute gegen ihn seien‘, weiB selbst
nicht warum. Im Eisenbahnabteil sagt ihm beim Anblicke zweier Sol-
daten eine innere Stimme, er diirfe sich nicht rithren, sonst werde er
erschossen. Er hat das unmittelbare Erlebnis der inneren Willens-
beeinflussung, der seelischen Lihmung. ,,Die Gewalten verhindern ihn,
am Bestimmungsorte den Zug zu verlassen, so da er dann als blinder
Passagier mit den Behérden in Konflikt kommt. Erlebnisse des Be-
ziehungswahnes und der inneren Beeinflussung ohne eine verstindlich-
machende Affektgrundlage gestatten wohl, hier von einem echten
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Wahnerlebnisse im Sinne des paranoiden Symptomenkomplexes zu
sprechen.

Das Erlebnis der inneren Beeinflussung beherrscht nun weiter-
hin dauernd das Bild, ,,die Gewalten begleiteten mich allerorten®, und
wird vom Patienten als Erklirung fiir sein dulleres Verhalten immer
wieder vorgebracht. Weiterhin stellen sich nun anscheinend die schon
frither erwéahnten, den Gedankenablauf begleitenden Symptome ein,
die wohl ebenfalls in den Rahmen des paranciden Symptomenkom-
plexes passen. Gedankenlautwerden und das Gefiihl, die Umwelt wisse die
eigenen Gedanken: , Die Leute wissen und sprechen aus, was ich denke®.
Gehorshalluzinationon stehen mit dem depressiv-paranoid gefirbten
Gedankeninhalt im Zusammenhang (er habe die Schwindsucht, die
Frau sei ihm untreu).

Beziiglich der nun immer zunehmenden Bewegungsarmut, von der
die Frau berichtet (lag unbeweglich im Bette, sprach nichts), erhebt
sich wieder die Frage, ob sie als rein kaiatone Bewegungsstorung oder
als Teilerscheinung einer allgemeinen melancholischen Hemmung aui-
zufassen sei. Der Stuporzustand, den wir in der Anstalt zu beobachten
Gelegenheit hatten, trug zwar ohne Zweifel die charakteristischen Ziige
eines katatonen Stupors in deutlicher Auspragung, wie oben im einzelnen
beschrieben wurde. Auch die AuBerungen des Pat., die Empfindung der
Fremdartigkeit, des Aufgezwungenseins der Bewegungsarmut, stimmen
ja mit dieser Auffassung gut iiberein. Andererseits aber liegen die Ver-
héltnisse, wie ja iiberhaupt bei Stuporzustinden im Verlaufe von Psy-
chosen in diesem Alter, doch nicht so einfach, und es darf angenommen
werden, daBl in der Bewegungsarmut auch eine allgemeine depressive
Hemmung zum Ausdruck kommt.

Zunéchst herrscht bei dem Pat. eine dauernde, depressive Gemiits-
stimmung der Niedergeschlagenheit und Trauer vor. Er klagt wiederholt,
er sei traurig, dngstlich, habe fortwiahrend traurige Gedanken, von denen
er sich nicht los machen konne. Die Traurigkeit erlebt er nun zwar zum
Teil als Reaktion auf seine unangenehmen Erlebnisse, auf das Gefiihl
der inneren Unfreiheit: , Die Gewalten geben mir keine Freiheit, ich
bin traurig”, so shnlich lauten ja seine Klagen. Andererseits aber gab
der sich selbst gut beobachtende Pat. auf ausdriickliches Befragen ein-
mal an, er empfinde die traurige Grundstimmung mehr als etwas
Primdres, ,sie ist von selbst gekommen, ohne rechten Grund®”. Es seien
ihm ,,traurige Gedanken eingegeben worden, ohne dafi er wufite woher®.

Mit einer solchen motivlosen Depression wiirde nun die vom Pat.
geschilderte Denkhemmung im ZEinklang stehen, als ein weiteres
Grundsymptom des melancholischen Symptomenkomplexes. Hier zeigt
sich nun zwar wieder die beim Pat. so eigentiimliche Verflechtung der
Symptomenkomplexe darin, dafl der Pat. seine Denkhemmung in para-
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noider Weise als ,,von aufen gemacht™ erlebt. ,,Die Gewalten gewihren
nicht die Freiheit des Denkens, zwingen mich, immer nur an meine
jetzige Lage zu denken.” Wie er aber sonst seine Denkhemmung schildert,
so entspricht sie vollig einer depressiven Hemmung des Gedankenablaufes.
Er kann an nichts anderes denken, als an seine jetzige traurige Lage, es
sind ,,groBtenteils traurige Gedanken. Er empfindet die Unméoglich-
keit des Denkens als peinlich, macht sich Vorwiirfe dariiber, quilt sich.

Auch der Inhalt dieser seiner ihn quélenden, einférmigen Gedanken
ist ausgesprochen depressiv. Vor allem spielen immer wieder gesuBerte
Versiindigungsideen eine grofie Rolle, dann Krankheitsideen und Be-
fiirchtungen fiir die Zukunft. Bei seiner ausgesprochenen, von jeher be-
stehenden Religiositét ist es ja nur verstandlich, daf die Versiindigungs-
ideen so sehr hervortreten. Charakteristischerweise meint er zunichst,
durch sein andauerndes bewegungsloses Verhalten selbst eine Siinde be-
gangen zu haben, ,vielleicht Thnen, vielleicht Gott gegeniiber. Er
bittet den Arzt dafiir um Verzeithung. Diese Versiindigungsideen werden
nun iiberhaupt mit dem ganzen paranciden Erleben verquickt, sie
geben ihm die eigentiimliche depressive Farbung, die das ganze innere
Erleben eben als depressiv-paranoid erscheinen laBt. Es wird ihm z. B.
der Versuch, gegen die innere Willensbeeinflussung anzukimpfen, zur
,,Sunde. Wenn er den inneren Befehlen zuwider handle, so sei dies
Siinde, er mache sich deswegen Selbstvorwiirfe. Dann wieder heiBt es,
daB ,,die Gewalten” ihn zum Siindigen zwingen, ,,ich weiB nicht, ist das
Gottes Wirksamkeit oder machen es die Leute.”” Wenn er nicht gehorcht,
so drohen die Gewalten mit ,,Strafen®, er werde es ,,bezahlen miissen‘.
Er wird nicht miide, den Arzt um Verzeihung zu bitten, fiir eventuelle
schlechte Taten, die er in seinem Krankheitszustande begangen habe.
Er macht sich Vorwiirfe, da8 er seine Familie vernachlissigt habe, daB er
fiir sie nicht arbeite, und duBert dann wieder, daf daran eben ,,die Ge-
walten® schuld seien, daf} sie ihm jedes Handeln und Denken verbieten.
Andererseits faBlt er wieder seinen akinetischen Zustand, das innere
Gebundensein, als Strafe fiir seine Siinden auf: , Die Geister sagten, sie
kénnen nicht von mir lassen, weil ich ein Siinder bin.” Auch im Gespriche
auftretende Sperrungen werden so gedeutet: ,,Ich kann mnicht weiter,
weil ich ein Siinder bin.” Diese Beispiele, die sich aus der Kranken-
geschichte noch vermehren lieBen, geniigen wohl, um anschaulich zu
machen, wie sich hier das paranoide Erleben mit melancholischen Auf-
fassungen durchflicht und durch sie eine eigentiimliche Note bekommst.
Diese Versiindigungsideen beziehen sich nun nicht nur auf das momen-
tane Krankheitserleben, auch die Vergangenheit wird in typischer Weise
in depressivem Sinne umgedeutet. Er glaubt, daB man ihm vorwerfe,
er sei an der Krankheit seiner Mutter schuld. Er sieht wahrend schlaf-
loser Nichte Erscheinungen und hért Stimmen, die thm Vorwiirfe iiber die
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Vergangenheit machen. Er sei ein grofier Siinder. In die Anstalt sei
er gekommen, um fiir seine Siinden Bufle zu tun, werde vom Arzt iiber
seinen ,,Lebenswandel verhort. Er empfindet, daB er den allmichtigen
Glott beleidigt habe.

Als wahnbafte Tdeen, die aus der depressiven Stimmung heraus zu
verstehen sind, finden sich ferner Krankheitsideen, Befiirchtungen
fiir die Zukunft und Kleinheitsideen. Er miisse vor Hunger zugrande-
geben, sei nur mehr ein toter Korper, die Stimmen sagen ihm, er habe
die Schwindsucht. Dabei finden sich allerhand Krankheitsgefiihle, die
aus der korperlichen Auswirkung der allgemeinen Hemmung zu ver-
stehen sind: Die Beine schmerzen ihn, er sei schwach, vor den Augen sei
ein Nebel, er konne deswegen unicht arbeiten. Die Familie miisse zu-
grunde gehen, er selbst werde ein ,,nichtiges Wesen werden, befiirchte
fiilr sich den Tod. Die ,,Geister drohen mit allerhand Strafen und
Qualen.

Gelegentlich beim Patienten auftretende Halluzinationen wurden
schon mehrfach erwihnt. Es handelt sich wohl vor allers um Gehors-
halluzinationen, und nach seiner Beschreibung scheint es, dal} er wenig-
stens zu Anfang der Psychose echte Halluzinationen gehabt habe. Bei
der Frage nach der Zugehérigkeit zum einen oder anderen Symptomen-
komplex kénnen Halluzinationen ebenso wie die Wahnideen wohl nur
ihrer ganzen psychischen Umgebung, respektive ihrer Genese nach be-
urteilt werden. DafB dort, wo er von ,,Gewalten® und ,,Geistern’ spricht,
keine sprachlichen Halluzinationen vorlagen, sondern nur das Gefiihl
einer unmittelbaren Willensbeeinflussung, respektive das Erleben ein-
gegebener Gedanken vorhanden war, konnte durch daraufhin gerichtete
Exploration wahrscheinlich gemacht werden, wenn auch auf die dies-
beziiglichen Schwierigkeiten schon oben hingewiesen wurde. Anderer-
seits aber spricht er auch von ,,Stimmen®, die allerdings nur sporadisch
vorkommen. (Ich hérte sprechen, sah aber niemanden, die Stimme sagte,
ich habe die Schwindsucht, die Frau ist untreu usw.) Einmal gibt er auch
an, daf seine Frau mit ithm auf dem Wege der Stimmen spreche. Das
Erlebnis des Gedankenlautwerdens wurde ebenfalls bereits in anderem
Zusammenhange erwahnt. Diese Gehorshalluzinationen sind eben mit
dem sonstigen Erleben des Patienten, sei es paranoider oder melan-
cholischer Art, organisch verbunden.

Es mag nun noch eigens darauf hingewiesen werden, daf} wir
withrend der ganzen Dauer der bisherigen Beobachtung mnicht in der
Lage waren, einen Defekt der affektiven Seite der Personlichkeit fest-
zustellen. Als Ausdruck dieses guten Erhallenseins der Affektreaktionen
ist ja wohl in erster Linie seine ausgesprochen gefiihlsbetonte Stellung-
nahme zum Erleben des katatonen Stupors sowie zu seinen psycho-
tischen Erlebnissen iiberhaupt anzusehen. Er benimmt sich ferner —
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soweit er nicht durch seine motorischen Stérungen daran gehindert ist —
der Situation durchaus entsprechend, was besonders in seinem Verkehr
mit dem Arzte zutage tritt. Er ist hoflich, zeigt zam Arzte ein durchaus
herzliches Zutrauen, wiinscht ihm spontan gute Feiertage, geht, sowie
er motorisch mehr frei ist, auf Zureden und Aufmunterungen von seiten
des Arztes in bereitwilliger und natiirlicher Weise ein. Es besteht dann
ein durchaus normaler, tiberraschend guter gemiitlicher Rapport mit
dem Arzte. Interessant ist in dieser Beziehung sein Brief an die Frau.
Er interessiert sich da fiir die hiuslichen Verhaltnisse, fiir sein Kind und
die Anverwandten, beklagt sich ausdriicklich tiber die Langeweile, die
ihm sein Spitalsaufenthalt bereite und wiinscht den Besuch seiner An-
gehorigen.

Im Zusammenhange damit soll nochmals erwihnt werden, daB der
Gedankengang keinerlei Stérungen im Sinne einer schizophrenen Zer-
fahrenheit aufwies. Wenigstens konnte eine solche aus den miindlichen
oder schriftlichen AuBerungen des Patienten nicht nachgewiesen werden.
Als Beispiel dafiir dient auch hier wieder der Brief an seine Frau. War
der Patient sprachmotorisch frei, so konnte man auch in lingerer Aus-
sprache mit ihm keinerlei Bizarrerien, Ungereimtheiten, keinerlei
Danebenreden beobachten. Seine AuBerungen erfolgten vielmehr voll-
kommen natiirlich, dem Thema und der Situation angepaft.

Zusammenfassend lieBe sich sagen, daB bei dem besprochenen
Patienten auf dem Boden einer hypoparanoid-depressiven Charakter-
anlage im 40. Lebensjahre eine akute Psychose zur Entwicklung kommt,
in deren #ulerem Bilde typische katatone Bewegungsstérungen beob-
achtet wurden, wihrend das innere Erleben durch eine innige Mischung
und Durchflechtung paranoider mit melancholischen Elementen gekenn-
zeichnet ist: Echte Wahnerlebnisse, Erlebnisse der Beeinflussung,
daneben eine als teils primir, teils reaktiv entstanden nachgewiesene
depressive Verstimmung, Denkhemmung, melancholische wahnhafte
Ideen. Auch die duflere Bewegungsarmut ist ja, wie ich nachzuweisen
versuchte, teils das Ergebnis echt motorischer, katatoner Stérungen,
teils sicher auch Teilerscheinung einer allgemeinen melancholischen
Hemmung.

Ergianzend mdchte ich noch iiber das Verhalten des Korpergewichies
bei dem Pat. berichten: Wahrend die Korpergewichtskurve zur
Zeit des kompletten Stupors das fiir den tibermittelgrofen Mann gewi
als duBerst gering zu nennende Gewicht von 48 kg anzeigte, be-
gann sie mit der allmahlichen Losung des Stupors, mit dem Beginne der
spontanen Nahrungsaufnahme rasch anzusteigen, so daB sie sich im
Verlaufe von 5 Wochen auf 58 kg erhob und auch weiterhin Tendenz
zum Ansteigen zeigt. Hand in Hand damit geht die Besserung im
psychischen Befinden des Patienten.
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Ich will nun noch einige Bemerkungen allgemeiner Art anfiigen. Sie
betreffen die Stellung der vier besprochenen Falle zu den Voraussetzun-
gen und Gesichtspunkten, wie sie in der Einleitung als fiir das Thema
dieser Arbeit malBgebend bezeichnet wurden. Da ist zunsichst das
Alter der einzelnen Patienten. Mit Ausnahme des Falles 111, bei dem
sich leider eine genauere Anamnese nicht gewinnen lie, der aber wahr-
scheinlich beim Ausbruch der Psychose ungefihr 56Jahre alt war,
standen die Pat. beim Manifestwerden der Psychose simtlich in einem
Alter von 40 bis 45 Jahren, Fall 1Y und IV sogar gerade erst im 40. Lebens-
jahre. Es mag nun der Zweifel berechtigt erscheinen, ob man denn iiber-
haupt bei diesen drei Fallen von ,,Psychosen der Umbildungsjahre*
reden kann, zumal da sie noch dazu dem mdnnlichen Geschlechte an-
gehoren. Gilt als Alter des Auftretens des Klimakteriums beim weib-
lichen Geschlechte durchschnittlich die Mitte des 5. Lebensjahrzehntes,
so wird fiir das Climacterium wvirile von den Autoren, die {iberhaupt das
Bestehen eines solchen annehmen, ein durchschnittlich um 5 bis 10
Jahre hoheres Lebensalter angegeben (Bumke, Bleuler). Mendel selbst,
der den Begriff des Climacterium virile aufstellte, verlegte es zuerst,
wie frither erwéhnt wurde, in das 47. bis 57. Lebensjahr, riickte dann
allerdings spiter seine Grenze auf 44 Jahre herunter. Aus den Ansichten
von Marcuse, de Fleury und Vaerting wiirde sich allerdings die Be-
rechtigung ergeben, bei den drei besprochenen Féllen von ,,Psychosen
der Umbildungsjabre” zu sprechen. Diese drei Autoren setzen ja
gerade die kritische Periode in das Alter von 40 bis 45 Jahren.

Andererseits wire es auch moglich, daf in dieser Beziehung Unter-
schiede zwischen den einzelnen Volksstimmen bestehen.

Es wurde bereits eingangs betont, daf} sich diese Arbeit nur mit der
Analyse von Zustandsbildern nach den einzelnen Symptomenkomplexen
beschaftigen will und daB die Frage nach der systematischen und klassi-
fikatorischen Zugehdorigkeit der besprochenen Falle im Sinne von
,-nosologischen Krankheitseinheiten durchaus offen gelassen werden
soll. Insbesondere soll zu dem Thema einer selbstéindigen sogenannten
s Involutionsmelancholie” in dieser Arbeit keinerlei Stellung genommen
werden. Die Beobachtungsdauer der einzelnen Falle ist ja viel zu kurz,
als daBl sie als Beitrag zur Losung dieses viel umstrittenen Problems
verwendet werden konnten. Dal aber die diagnostischen Bemiihungen
auf Grund der Zustandsbilder allein, ohne die Mdglichkeit, einen lang-
jéhrigen Verlauf zu tibersehen, bei den funktionellen Psychosen speziell
dieser Jahre auf schier uniiberwindliche Schwierigkeiten stoBen, wird ja
in der Literatur immer wieder hervorgehoben. Bei Fall I, IT und IV
wurde z. B. auf Grund der beobachteten katatonen oder kataton aus-
schenden Symptome immer wieder an Spdtform der Schizophrenie
gedacht. Zur Stellung dieser Diagnose glaubten wir aber wohl den
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Nachweis der beiden Grundsymptome, der affektiven Stérung und der
Assoziationsstérung einwandfrei fithren zu miissen. Bei Fall T konnten
wir sie niemals mit Sicherheit nachweisen, Fall IT bot bei der Deutung
seiner ,,Zerfahrenheit” die oben dargelegten Schwierigkeiten und bei
Fall TV endlich konnte man sich im Gegenteil immer wieder sowohl
von der erhaltenen Ordnung des Gedankenganges als auch insbesondere
von dem Vorhandensein einer normalen gemttlichen Ansprechbarkeit
iberzeugen. Wir erachteten uns daher bis jetzt nicht fiir berechtigt, dle
Falle als ,,Dementia praecox™ anzusehen. :

Denn das Auftreten katatoner Erscheinungen, und sei es auch in
Form des ausgesprochenen katatonen Symptomenkomplexes, wird ja
heute fiir die Diagnose einer bestimmten Krankheitseinheit keineswegs
mehr als entscheidend angesehen; und ebenso gilt dies fiir den para-
noiden oder den melancholischen Symptomenkomplex. Ist es richtig, dafl
wir in dem Auftreten eines Symptomenkomplexes nur das in Funktion-
treten eines bestimmten, den auBerbewuBten Grundlagen des Seelen-
lebens angehdrenden und a priori vorgezeichneten Mechanismus zu er-
blicken haben, dessen Aktivierung durch die verschiedenartigsten
Noxen méglich ist, so wiirde also die eigentiimliche Vielgestaltigkeit des
Symptomenbildes bei den Psychosen der Umbildungsjahre mit dem
héufigen Auftreten katatoner Symptome hochstens den einen SchluB
erlauben, daB eben in diesen Jahren die Verhiltnisse der krankheits-
verursachenden und krankheitsauslésenden Faktoren recht kompliziert
liegen. Bumke ist dieser Meinung, die er in der Formulierung zum Aus-
drucke bringt, ,,da hier endogene und exogene Momente, zum Teil
recht heterogener Art durcheinander wirken, und daB die Diagnose
einer spezifisch klimakterischen Psychose’ nur selten den Anspruch
erheben kann, das Krankheitsbild so prignant zu umschreiben und
auszuschépfen, wie es etwa die Diagnose der progressiven Paralyse
tut.” Es wiirde vor allem die Bezeichnung , klimakterische Psychose
keineswegs beinhalten miissen, daB gerade der Geschlechtsinvolution
als solcher im Vergleiche zu den {ibrigen Faktoren die pradominierende
krankheitsverursachende oder auch nur krankheitsauslésende Rolle
zugeschrieben wird.

Doch liegen solche theoretischen Erwigungen bereits auBerhalb
des Rahmens dieser Arbeit, die ja nur ein Versuch sein sollte, einzelne
dieser komplizierten Symptomenbilder einigermaBen klinisch zu ana-
lysieren.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 69. 29
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