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Beitrag z u r  S y m p t o m a t o l o g i e  d e r  Psyehosen in den sogenannten 
Umbihlungsjahren. 

Von 
Dr, Wiehart Kryspin-Exner, 

Sekundararzt der Anstalt. 

(Eingegangen am 8. Juni 1923.) 

Das Thema der vorliegenden Arbeit ist, wie ihr Titel besagt, an der 
Hand einiger konkreter Beispiele Eigentfimlichkeitcn dcr Symptomatolo- 
gie bei den Psychoscn der Umbfldungsjahre, im speziellen bei derjenigen 
Gruppe, die man konventionetl als die der ,,depressiven Formen" zu- 
sammenfaBt, zu erSrtern und einigermaBen der Analyse zu unterziehen, 
wobei ktassifikatorische und differenzialdiagnostische Erw~gungen 
auBer acht gelassen werden sollen. 

Damit ist nattirlich schon gesagt, dab die Arbeit durehaus nichts 
prinzipiell Neues bringen will. 

Ist  doch gerade die abweiehende Gestaltung der Symptomverbin- 
dungen bei den Psychosen der Umbildungsjahre, abweichend in dem 
Sinne, dal~ sich ihre Formen h~ufig weder in den einen noeh in den 
anderen der groBen grundlegenden Krankheitskreise reeht einordnen 
lassen, mit ein Grund dafiir, dab eine grSBere Anzahl yon Autoren trotz 
gegenteiliger Ansiehten noch immer den Begriff der Involutionspsy- 
chosen als einer Krankheitsgruppe sui generis festh~lt. 

Wenn ich reich daher auch bloB darauf beschr~nken will, zu bereits 
bekannten Problemen und Fragestellungen einige Kasuistik zu bringen, 
so geschieht dies in der unmaBgeblichen Meinung, dab in einem so 
schwierigen und unsicheren Gebiete, das yon KraeI)elin als das ,,viel- 
leicht dunkelste der Psychiatrie" bezeichnet wird, die VerSffentlichung 
konkreter, einigermaBen genauer gesehilderter Falle vielleicht doch nicht 
ganz iiberflfissig sein mag. 

Ich will gleich anfangs vorwegnehmen, dab mir die Literatur fiber 
das in Rede stehende Gebiet infolge der jetzigen sehwierigen Verh~lt- 
nlsse leider nicht in dem MaBe zur Verfiigung stand, als es vielleicht 
wfinsehenswert gewesen w~re. 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 zusammengefaftt werden. 

Was speziell die Unklarheiten in der Klassifikation der ,,Psychosen 
des Urn- und Riickbildungsalters" anlangt, so ist Kehrer der Meinung, 
daft dafiir vor allem ,,Unklarheiten der pathogenetischen Betrachtung" 
verantwortlich zu machen sind. Es handelt sich, kurz gesagt, durum, 
daft in der Bezeichnung ,,Involution" zwei Begriffe vermengt erscheinen : 
der der ,,Umbildung" ( =  isolierte Riickbildung der Geschlechtsorgane 
und damit Eintr i t t  in eine neue Lebensphase analog der Pubert~t) 
und jener der ,,Riickbildung" ira engeren Sinne ( ~  Involution des ge- 
samten Soma im Sinne des unaufhaltsam zum Tode fortschreitenden 
Alterns). Diese Unterseheidung ist vor allem yon Bleuler auf das deut- 

, lichste ausgesprochen worden. In  Verfolgung dieser Gedankeng~nge 
bezeiehnet Kehrer den Misehbegriff des prisenilen Irreseins geradezu 
als ein ,,Asylum ignorantiae" und stellt die Forderung auf, bei der 
Bearbeitung der hierher gehSrigen Psyehosen diese ,,Scheidung der 
biologischen Faktoren streng im Auge zu behalten." 

Daft nun diese ,,Scheidung der biologischen Faktoren",  so berechtigt 
sie prinzipiell gefordert wird, in der ldinisehen Praxis sich infolge der 
bislang relativ mangelhaften ErkenntnismSglichkeiten auf soma- 
tologem und namentlich hirnanatomisehem Gebiete nur schwierig durch- 
fiihren l~ftt, zeigen wohl am besten die ErSrterungen, in denen als Ur- 
saehen der in Frage stehenden Psychosen bald ausschlieftlich die In- 
volution tier Gesehleehtsorgane, bald wieder die beginnende Gehirn- 
involution, ira speziellen arteriosklerotische Vorginge verfochten werden. 

Soll nun bei der Frage nach der Verursachung oder AuslSsung einer 
im hSheren Lebensalter ausbrechenden Psychose der erste tier genannten 
Faktoren, die Gesehlechtsinvolution, in l~echnung gezogen werden, so 
bereitet sein Nachweis beim weiblichen Geschlechte aus ersichtliehen 
Griinden viel weniger Sehwierigkeiten als beim minnlichen; abgesehen 
yon dem Fehlen eines objektiven Nachweises, wie er beim Weibe dutch 
das ErlSschen der Ovulation gegeben ist, wird ja die Bedeutung des 
Chmaeterium virile (Mendel) als eines so einsehneidenden Wende- 
punktes etwa wie im Leben des Weibes, keineswegs allgemein anerkannt 
und seine Beziehungen zu nervOs-psychischen StSrungen als durchaus 
ungekl~rt bezeiehnet. (Wenckebach, nach t~ef. Kehrer.) Auch herrscht 
fiber 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 
J~tiologie einer Psychose einzustellen, recht ersehwerend wirken mSgen. 
Was namlich das Alter anlangt, in welches das Climacterium virile 
zu setzen w~re, so butte Mendel daffir ursprfinglieh 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 Anf~ng der Vierziger, und damit  in Ubereinstim- 
mung spricht de Fleury yon , ,Quarante et quelques ~nndes", Vaerting 
setzt die kritisehe Periode in das Alter yon 40 bis 45 Jahren. Naeh 
anderen Autoren spielt sich d~s Climacterium virile in bedeutend 
hSherem Alter ab. (Rankin 55 bis 63 Jahre,  Schauta 60 Jahre.) Mendel 
erweitert dunn die you ihm zuerst gezegenen Grenzen nach unten auf 44, 
n~ch oben auf 60 J~hre - -  gewi{~ ein recht breiter Spielraum. 

Wende~ man  sich nan  den klassifikatorischen Bemfihungen im 
Gebiete der sogenannten Umbildungspsychosen oder Involutionspsycho- 
sen im engeren Sinne zu, so ist vor allem auffallend, wie immer wieder 
auf die diagnostischea Sehwierigkeiten speziell in diesem Gebie~e hin- 
gewiesen wird und wie sehr die Meinungen betreffs der Zuordnung ein- . 
scMagiger Formen zu diesem oder jenem der groBen Krankheitskreise 
auseinandergehen. 

Sieht man yon den organischen StSrungen im engeren Sinne ab, 
die yon Kraepelin bei der Er6rterung des pr~senilen Irreseins beschrieben 
werden, so sind es drei Formenkreise, wenn man so sagen darf, die in 
differentialdiagnostiseher t t insicht ffir Psychosen der Involntionsjahre 
immer wieder in Ansprnch genommen werden: Involutionspsychosen 
Ms Gruppe sui generis, manisch-depressives Irresein und Spatform der 
Dementia  praecox. 

Es ware zun~chst der Streit um die Kraepelinsche ,,Rfickbildnngs- 
melancholie" anzuffihren. Drey/us hat  bekanntlich versucht, die yon 
Kraepelin der Schitderung zugrunde gelegten F~lle samtlich dem 
manisch-depressiven Irresein zuzuweisen, Mlerdings ohne allseitige Zu- 
st immung zu finden. Eine Anzahl Autoren halt  nach wie vor an dem 
Bestehen einer selbst~ndigen Iilvolntionsmelancholie lest (Bleuler, 
Bumke, Seelert, Albrecht). Es soll vor ahem die Stellungnahme Bleulers 
angeffihrt werden. W~hrend er yore pr~senilen Irresein sagt, dab man 
darunter ,,ganz verschiedene, ungenfigend abgegrenzte nnd chamkteri-  
sierte Bilder beschreibe" und eine teilweise Aufteilung unter die bekannten 
Formenkreise vornimmt (speziell Kraepelins prasenilen Beeintr~ehtigungs- 
wahn rechnet er zur Dementia praecox), sagt er yon der ,,Umbildungs- 
melancholie", dug zwar sehr vie]e dieser Erkrankungen in den Rahmen  
des maniseh-depressiven Irreseins hineinp~ssen, dM~ es aber doch 
widers~rebe, ,,die anseheinend setbst~ndigen Depressionen des Involu- 
tionsalters alle unter einen H u t  zu bringen nnd dem maniseh-depressiven 
Irresein anzuschlieBen". Zur Bekr~ftigung fiihrt er dann die bek~nn~erL 
in Symptomatologie und Verlauf liegenden Eigentfimlichkeiten der 
Involntionsmelaneholie ~n. An anderer Stelle sagt er in Erwahnung der 
Melanehohe des Riiekbildungsalters: ,,Es mag darauf aufmerksam 
gemaeht  werden, dug manche Sp~tkatatonien mit  melancholischen 
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Symptomen beginnen, denen sich erst sparer die deutliehen katatonen 
Zeiehen beimisehen." Man mfisse daher in der Anamnese genau naeh 
einem eventuellen friiheren sehizophrenen Schub oder auf das Be- 
stehen eines schizophrenen Charakters forsehen, ,,denn es ist nicht gerade 
hiufig, dab in der Rfiekbildung der erste Anfall der Krankheit auftritt." 

Albrecht tritt aus mehreren Grfinden fiir die Selbst~ndigkeit der 
Involutionsmelaneholie tin. 

In neuester Zeit wurden yon Medow unter dem Namen der ,,er- 
starrenden Riiekbildungsdepression" eine Anzahl yon F~llen beschrieben, 
die nach seiner Ansicht ,,mit Sicherheit eine Sonderstcllung gegenfiber 
dem manisch-depressiven Irresein einnehmen." Er finder es auf Grund 
der ziemlieh komplizierten Symptomatologie seiner F~lle, in der depressive, 
paranoide und kataton aussehende Elemente vertretcn sind, fiir an- 
gezeigt, die Differentialdiagnose znm maniseh-depressiven Irresein und 
zur Sp~tkatatonie eingehend zu erSrtern, weist seinen F~llen eine Son- 
derstellung zu und faint sie, wenn ich ihn reeht verstehe, als Defektpsy- 
chosen auf, wobei der Defekt die hSheren Mfektwerte der Pers6nlieh- 
keit betrife, w~hrend die Intelligenzfunktionen intakt blieben und auch 
kein eigentlieher Zerfall der PersSnhchkeit eintrete. Unter diesem 
Gesichtspunktc erliutert er dann die Symptomatologie seiner F~lle. 

Das Kraelgelinsehe Lehrbueh hebt in dem Kapitel fiber das pr~senfle 
Irresein die grol~en differentialdiagnostischcn Schwierigkeiten bei den 
Psychosen des l~fickbildungsalters hervor. Die Einordnung unter die 
geliufigen Krankheitsformen sei hiufig ,,sehr schwierig oder ginzhch 
unmSglich." Es wird auf die Xompliziertheit der Zustandsbflder hin- 
gewiesen, in denen sich h~ufig Krankheitszeichen finden, ,,die an kata- 
tonische Bilder erinnern, Unzug~nglichkeit, Stereotypien, Rhythmisierung, 
absonderhche Haltungen und Bewegungen, unsinniges Widerstreben, 
Triebhandlungen, zerfahrene, beziehungslose Reden." Es heil~t dann 
wSrthch: ,,Ich war daher friiher geneigt, viele dieser Fille als Spat- 
katatonien aufzufassen . . . . .  Durch vielerlei Erfahrungen ist mir diese 
Auffassung immer zweifelhafter geworden . . . . .  " Namenthch der 
anatomische Befund und aueh die ,,genauere khnisehe Betrachtung" 
sprgchen dafiir, da$ es sich doch um einen ,,vSllig anderen Xrankheits- 
vorgang" handle, ,,als wir ihn bei den ihnlichen Formen der Jugend- 
jahre kennen." 

Miiller weist in seinem Sammelreferat fiber ,,Manisch-depressives 
Irresein und Dementia praecox" auf die unsichere Stellung der Invo- 
lutionspsyehosen hin. H~ufig handle es sich um die Frage ,,Melanchohe 
oder Spitkatatonie?" ,,AuOh paranoide Bilder stiften Verwirrung." 
,,Bei den Psychosen des Rfickbildungsalters misehen sich nicht selten 
die Bflder." Er ffihrt dann unter anderen Gruhle an, der erwihne, dab 
bei ~ngsthchen Erregungszustgnden Sp~tkatatonie und Rfickbildungs- 
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melancholie leieht verwechselt werden k6nnen. Auch Bornstein betone 
die ,,enormen Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen In- 
volutionsmelaneholie und SpKtkatatonie." Es wird die Arbeit yon 
Sommer fiber die Sphtkatatonic erw~.hnt, der wieder fiir die differential- 
diagnostisch h6here Wertigkeit der katatonen Symptome bei den Psy- 
chosen des Riickbildungsalters eintrete. Die gleiche Ansicht vertrete 
Urstein in seiner Monographie ,,Spatpsychosen katatoner Art".  Xhn- 
liche Schwierigkeiten auf differentialdiagnostischem Gebiete werden 
auch bei Bearbeitung der paranoiden Psychosen des Rfickbfldungs- 
alters in der Literatur immer wieder hervorgehoben. 

Aus dem Kapitel fiber die Psychosen des Rfickbildungsalters in 
Bumkes ,,Diagnose der Geisteskrankheiten" kommen fiir den Zweck 
dieser Arbeit vor allem seine Bemerkungen fiber die Symptomatologie 
der ,,klimakterischen Psychosen" in Betracht. Er  schreibt: ,,Was die 
Formen angeht, unter denen klimakterische Psychosen aufzutreten 
pflegen, so beobachtet man am h~ufigsten Depressionszust~nde, die 
aber oft eine gewisse paranoide F~rbung annehmen. AuBerdem beobaeh- 
ten wir katatonische Zust~nde . . . . .  " Er hebt dann hervor, dab die 
klassifikatorisehen Schwierigkeiten vor allem darin liegen, ,,dab sich 
die eben erw~hnten klimakterischen Formen selbst keineswegs immer 
scharf gegeneinander abgrenzen, sondern viel h~ufiger ineinander iiber- 
gehen und sich misehen". ,,Nicht blog melanchohsehe und paranoide 
Auffassungen durchflechten sich, sondern auch Depressionszustande 
bei im iibrigen katatonischen Kranken werden beobachtet." 

Aus diesen recht summarischen und, wie ich mir wohl bewugt bin, 
nur unvollst~ndigen Bemerkungen fiber die Literatur der Involutions- 
psyehosen mSehte ich ffir den Zweck meiner Arbeit nur dies hervor- 
heben: Wie sehr auch die Ansichten der Autoren fiber die Klassifikation 
und systematische ZugehSrigkeit dieser Formen geteilt sein m6gen, eines 
wird immer wieder gleicherweise betont, n~mhch, dab sieh in der Sympto- 
matologie die versehiedensten Elemente in einer Weise durchflechten 
und mischen, wie wires  bei anderen Formen des Irreseins relativ seltener 
zu sehen bekommen. Und in der Tat:  Wenn fiir den Anr die ersten 
Sehwierigkeiten des elementar Schulm~Bigen fiberwunden sind, dann 
sind es nicht zuletzt die Psychosen des Rfickbildungsalters, bei deren 
Studium sich ftir ihn die Worte Kraepelins verwirklichen: ,,Neue un- 
geahnte Hindernisse tfirmen sich auf; anscheinend einfache Verhi~ltnisse 
erweisen sieh als nnklar nnd verworren, und an die Stelle der Sieherheit 
t r i t t  leicht der quglende Zweffel." 

Trit t  man an einen Fall aus dieser Gruppe mit dem Jaspersehen 
Kriterium: ,,Einffihlbar - -  nieht einfiihlbar" heran, so befindet man 
sieh hgufig in einer eigetiimliehen Lage: Ein nnd derselbe Zustand ist 
einffihlbar - -  und wieder nieht, er enth~lt neben statiseh und genetiseh 
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verstiindliehen 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 eigentiimliehe Misehung, 
diese ,,Versehwommenheit des Bildes", um mit'Bumke zu spreehen, 
sehafft beim Beobachter ein Geffihl des Unbefriedigtseins und der Un- 
sieherheit, das wohl nicht zuletzt an den diagnostischen Schwierigkeiten 
Schuld tragen diirfte. 

Die vorliegende Arbeit bringt nun eine Bespreehung der Kranken- 
geschiehten yon vier m~nnlichen Patienten unserer Anstalt, bei denen 
naeh dem vierzigsten Lebensjahre zum ersten Male im Leben eine Psyehose 
depressiver Fi~rbung zur Entwieklung kam. Eine gemeinsame Eigen- 
tiimlichkeit dieser vier F~lle bestand fiir uns darin, dab sie in diagnosti- 
scher Beziehung nicht unerhebliche Schwierigkeiten bereiteten. Nach- 
dem wir eine Erkrankung groborganiseher Art, vor  allem also Paralyse 
oder Arterioslderose, ausschliegen zu k6nnen glaubten, wurde dann die 
Differentialdiagnose zwischen manisch-depressivem Irresein und einer 
Spiitform der Dementia praecox angestrebt, ohne dab aus dem Symptomen- 
bflde eine Entseheidung in einem oder anderemSinne m6glich gewesen 
w~re. Da der eine der Fiille naeh relativ kurzer Zeit ungeheflt entlassen 
wurde und die anderen drei F~ille ebenfalls erst kurze Zeit in Beobachtung 
stehen, so war es uns bis jetzt  natiirlich auch nieht mSglieh, etwa aus dem 
Verlaufe zu entscheiden, ob unheflbarer Prozefl oder heilbare-Phase vorliegt. 

Ich will nun, wie sehon eingangs bemerkt, bei der Bespreehung der 
F~lle auf differentialdiagnostische and klassii~atorische Erw~gungen 
vollkommen verziehten und eine Analyse der yon uns beobaehteten 
Zustandsbflder naeh den  bekannten Symptomenkomplexen versuchen. 
Es soll dabei der Begriff und Umfang der Symptomenkomplexe im 
Sinne der Jasperschen Ausfiihrungen verstanden werden. Die vier 
besprochenen F~lle zeigen eben die fiir die Psychosen der Umbildungs- 
jahre beschriebene Eigentiimlichkeit, dall bei ihnen Elemente aus dem 
melancholischen, dem paranoiden und dem katatonen Symptomen- 
komplex entweder simultan sich durchfleehten und misehen oder suk- 
zessive einander ablSsen. Die Analyse soll nun die ZugehSrigkeit der 
einzelnen Elemente des Zustandsbildes zu den genannten Symptomen- 
komplexen untersuchen und aufweisen, in welcher Art sich Anteile aUer 
drei Symptomenkomplexe an der Konstituierung des Gesamtbildes 
beteiligen. Ich bin mir der Sehematisierung, die einem solehen Ver- 
fahren bis zu einem gewissen Grade anhaften muB, wohl bewugt; ebenso 
dab die Zuteflung dieses oder jenes Symptoms zu einem bestimmten 
Symptomenkomplex h~ufig reeht sehwierig und bestreitbar sein mag. 
Andererseits aber sol] die Arbeit ein Versuch im Sinne der Jaspersehen 
Forderung sein, ein Zustandsbfld :an mehreren Symptomenkomplexen 
zu messen, ,,urn den Fall um so vo]lst~ndiger ersch6pfen zu k6nnen". 

A r c h i v  f i i r  Psych ia t r i e .  Bd.  69. 26 
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Fall I. B.M., 44 Jahre alL, verheiratet, Vater zweier Kinder, lebt getrennt 
yon der l%au, Gesandtsehaftssekretar, russiseher Flfiehtling. Am 18. V. 1921 in 
die Anstalt aufgenommen. Komm~ in ]3egleitung seiner derzeitigen Gefahrtin, 
die folgende anamnestisehe Angaben maebte: Die noch lebonde (78 jahrige) Mutter 
des Patienten erlitt zweimal Sehlaganfall, sonst in der Familie angeblich keine 
Geistes- und Nervenkrankheiten. Patient sell ein aussohweifendes Leben gefiihrt 
und einmal Gonorrhoe durehgemaeht haben. Sonst angeblieh keine Krankheiten. 
Jetzt zum ersten Male geistig erkrankt. Nachdem ervor  drei l~Ionaten viele Un- 
annehmlichkeiten durchzuma~hen gehabt hatte, setzte die jetzige Erkrankung 
vor zwei Monaten mit einer durohgreifenden Wesensanderang elm Wahrend er bis 
dahin mit seiner jetzigen Frau und deren Kinde das innigste Mitgefiihl zeigte, 
wurde er nun vSllig apathiseh. Frfiher fidel und Gesellsehaftsmenseh, wurde er 
traurig, niedergesehlagen und mied den Umgang mit Mensehen. Sehlaft schlecht, 
il3t wenig, sprieht wenig. Gab seiner Frau den Auftrag, ihn mit dem Revolver 
zu tSten, wollte sieh vor zwei Tagen aus dem Fenster stiirzen. Vernachl~ssigt sein 
-~ul3eres, waseht sieh nieht, rasiert sioh nieht, die Frau mul3 ihn an- und ausziehen. 
Vermeidet jegliehen Ausgang. W~hrend er frfiber sehr fromm war, will er je~zt 
niehts mehr yon solchen Dingen hSren. Wirft dem Herrgott vor, er habe itm ver- 
lassen, flueht auf den Teufel, der an allem sehuld sei. Die ganze Welt sei gegen ihn, 
der Barbier kSnnte ihm den Hals absehneiden. Schimpit auf die 1Kenschen, auBert 
dabei das Gefiihl einer eigenen Schuld. Er sei gestorben und vor einigen Tagen 
wieder lebendig geworden. _~uBerte, dab die Welt nieht m~hr existiere, dab fiber- 
haupt niehts existiere, die Frau und das Kind seien nur Produkte seiner Phant~sie. 
Exhibitionierte vor dem 9jahrigen Kinde, beriihrte es an den Genitalien, kniete 
vor ihni nieder und onanierte so. Geht m~nchmal mit entblSB~en Genitalien umher. 
In der letzten Zeit angeblich abgesehw~chte Potenz. 

Status praesens: Stark gehemmt, diisterer Gesiehtsausdruck, gerunzelte Stirn, 
herabh~ngende Unterlippe. Antwortet auf Fragen fiberhaupt nieht, starrt vor sieh 
hin in die l~erne, reibt sieh fortw~hrend die tt~nde und das Gesieht, bringt den 
Mand in Sehnauzstellang, gahnt, spielt mit der Uhr, sehaut den Arzt yon der S~ite 
an, will durchgehen. Aufforderungen werden kaum ausgeffihrt. Antwortet er 
einmal, so gesehieht dies mit leiser Stimme, naeh anseheinend langer Uberlegung. 
Ist anseheinend ungehalten fiber das Examen. Eingehende Exploration unm6glieh. 
Keinerlei St6rungen in Sprache und Schrift. Verabsehiedet sieh yon Frau und 
Kind vSllig apathiseh. 

Status somaticus: Mittelgrol~, gut genahrt. Pupillen gleieh, nieht ganz rund, 
Lichtreaktion und Reaktion beim Nahesehen vorhanden. Inhere Organe ohne 
Befund. Sehnenreflexe an den unteren Extremit~ten erhSht. 

20. V. Lumbalpunk~ion. Liquor: I~oune-Apelt : sehwache Opaleseenz. 
Pandy - - ,  keine Lymphoeytose. Wassermann in Blut und Liquor negativ. 

21. V. IBt mit Widerstreben. Geht herum, zankt sich mit dem W~rter, will 
in die Sehlosserei. Steekt aufgelesene Steinehen in den Mund..&bends etwas ge- 
gessen, sehl~ft sehlecht, geht aus dem Bette. 

23. V. II3t nut das, was ihm seine Frau bringt. 
17. VI. Fangt naehts plStzlieh zu larmen an, wilt das Fenster 5ffnen, zer- 

sehl~gt ein Wasserglas, verschfittet das Naehtgesebirr, sehlaft nieht, dr~ngt hin- 
aus; tagsiiber im Bette, die folgende Naeht guter Sehlaf. 

Bis Ende Juli: Tagsiiber meist gehemmt, wortkarg, naehts seh]eehter Sehlaf, 
S~lbstgespraehe, gestikuliert, drangt hinaus. 

August: Der Patient bietet weiter das ~tul~ere Bild einer hoehgradigen Hem- 
mung. Wenn es gelingt, ihn zum Spreehen zu bringen, so ~iul3ert er dem Arzte gegen- 
iiber Gefiihle einer Beeinflussung auf seinen Gedankenabtauf: ,,Ieh kann nicht 
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denken, was ich will, sondern nur, was andere wollen . . . .  Die ganze Welt  hat  Ein- 
flul~ auf meine Gedanken . . . . .  In  meinem Kopfe dr~tngen sich die Gedanken so wie 
zwangsmaGig . . . . .  Werm ich etwas rue, so mul~ ich immer  denken, ich hi~tte eigent- 
lich das Entgegengesetzte tan  sollen . . . .  " ;  ~ulBert welter: ,,ieh bin an allem sehuld 
wenn es regnet, so bin ich daran sehuld" usw. Dutch Konzentration seiner Ge- 
danken kSnne er Einflul~ gewinnen auf die ganze Welt. 

29. VIII .  Ging heute naehmittag auf einen der Anstalts~rzte ohne voraufgegan- 
genen Wortweehsel und ohne ersiehtlichen Grund mit  den F~usten los, dabei kein 
Wef t  sprechend. Wird nachher veto Arzte siehtlich erregt, zu Bette liegend, mi t  
kongestioniertem Gesiehte und stierem Ausdrnck angetroffen. Uber die Motive 
seiner abrupten tIandlung exloloriert , erkl~rt er, ein ~r werde seiner Familie 
Unglfick bringen u n d e r  mfisse sich dagegen wehren. Dieser Menseh sei nun nicht 
gerade der betreffende Anstaltsarzt, aber imMomente, Ms er diesen auf sich zugehen 
sah, kam ihm auf einmal der Gedanke, er mfisse sich gegen irgendeine Gefahr ver- 
teidigen, und so g i n g e r  auf ihn los. 

In li~ngerer Exploration gibt Pat ient  fiber sein momentanes Innenleben fol- 
gende Auskunft:  Er  stehe unter dem Einflusse einer Gewalt, die yon auBen komme. 
Diese Gewalt fibersteige mensebliehe Kraft,  es handle sieh jedenfalls um eine fiber- 
natfirliche Gewalt, die auch sonst alles, was yon der Welt  noch fibriggeblieben sei, 
beeinflusse. Diese Gewalt zwinge ihn, so zu handeln und zu denken, dab seine 
Taten gerade das Gegenteil seines eigenen Wollens wfirden. Er  kSime ferner dureh 
seine Gedanken und Handlungen in irgendeiner Weise EinfluB nehmen auf den 
Gang der allgemeinen Weltereignisse. Die erwahnte Gewalt zwinge ihn nun, durch 
seine Gedanken und ttandlungen den Gang der auiSeren Ereignisse derart zu be- 
einflussen, dal~ sie zuletzt zu einem grol]en Unglfick ffir seine Familie hingeffihrt 
wfirden. Dies sollte in naehster Zeit eintreten. Durch seine heutige abrulote Hand- 
lung wollte er diese Auswirkung verhindern, wollte er den Gang der Ereignisse 
aufhalten, das Ungliick auf sieh selbst ziehen. Er  handelte in dem GefiiMe, er 
miisse je tz t  etwas AuBerordentliehes vollbringen. Gegen die Person des betreffen- 
den Arztes habe er absolut niehts. Naehtriiglich babe er aber das Gefiitfl, das 
drohende Unglfiek doch nieht aufgehalten zu haben. 

4. IX. Des Naehts unruhig, geht aus dem Bette, sehl~gt arts Fenster, wirft 
das lqaehtgeschirr mit  Inhal t  an den Kasten. Sehlaft nicht trotz Brom und Paral- 
dehyd. 

Exploration bei der Visite: Er  kSnne (lurch seine Gedanken auf alles EinfluI~ 
nehmen. Alle Gesehehnisse seien gewissermaBen abhangig yon ihm. Wean der Arzt 
mit  ihm spreehe, so rue er dies nar  unter seinem (des Patienten) Einflusse. Er 
sei berufen, dureh eine auBerordentliehe Tat  den Druek der Beeinflussung zu ent- 
fernen, der auf der ganzen Welt, auf allen Mensehen liege. Er  selbst stehe ~lnter 
dem Einflusse einer bSsen Macht, dig iibrigen Mensehen unter dem Einflusse einer 
guten. Er  mSehte bewirken, dal~ die Menschen wieder ihren ffeien Willen h~tten, 
daI~ sie gegen ihn vorgehen kSImten. Er sei g~nzlich unzufrieden mit  sich selbst, 
denn er rue gerade immer das Gegenteil yon dem, was er tun sollte. Alle seien 
seine Feinde. Er  hSre, wie alle gegen ihn sprachen, aaeh dann, wenn er allein im 
Zimmer sei. Der Frau erzi~hlte er, sie wfirden yon nun an alle drei (er, die Frau 
und das Kind) auf tausend Jahre in der HSlle leben mfissen, we die l~rau seine 
Pflegerin sein werde. Dureh sein I-Iandeln riehte er Frau nnd Kind zugrunde. Alle 
diese Jkul~erungen werden in gleich miidem Tone erst auf langeres Befragen 
hin vorgebraeht. Der Pat ient  ist  nach wie vor in seinem Dauerzustande 
motoriseh gehemmt, ein starkerer Affekt der Traurigkeit oder der Angst l ~ t  sieh 
abet nicht erkennen, am ehesten kSnnte man yon einer ,,dfisteren St immung" 
spreehen. 

26* 
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5. IX. Den Tag fiber aufgeregt, geht nerv5s auf und ab, laeht haufig vor sieh 
bin, stfirmt plStzlieh ans Fenster und zersehlggt mit der Faust zwei Seheiben. 
Verwundet sieh dabei an der Hand. Naehts sehleehter Schlaf. 

7. IX. Springt in der Friihe aus dem Bette und poltert an die Tiir. 
22. IX. Tagsfiber im Bette, walzt sich unruhig bin und her, onaniert, ohne 

suf die Anwesenden Riieksieht zu nehmen. Als der W/~rter dies zn hindern ver- 
sueht, wird er grob mid aggressiv. Des Abends aufgeregt, sagt, er werde Frau und 
Kind umbringen, fuehtelt herum und knirscht mir den Zahnen. Meint dann, 
Frau und Kind sehon getStet zu haben, zerreiBt seine Leibwt~sche, wird stark 
unruhig, raul~ isoliert werden. Die ganze Naeht im Einzelzimmer, sehr unruhig. 

12. X. Beginnt w~thrend des Spazierganges plStzlich auf den Warter los- 
zugehen. Naehts ruhig. 

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

20. X. Unruhige Naeht, sebi~ft schleeht trotz Paraldehyd.~ 
26. X. Erzahlt der Frau, er babe in der Naeht mit Gott gesproehen. 
28. X. Wird bei der Visite ffir gew6tmlieh im Bette liegend angetroffen, 

unbeweglleh, finsterer, starter Gesiehtsausdruek, sprieht spontan nichts. Auf die 
]?rage, wie es ihm gehe, antwortet er regelma~ig: ,,nieht. gut", 1/~l~t sieh in weitere 
Bespreehungen nieht ein. 

8. XII. In letzter Zeit finder Jim die Visite im Zimmer auf mad ab gehen, 
starren Bllekes, finster. Reagiert auf das Kommen der Xrzte kaum, antwortet 
auf Fragen einsilbig mit leiser Stimme, sagt selbst, er habe kein Bedfirfnis, sieh 
jemandem mitzuteilen. Geht der Arzt naeh vergebliehem Bemiihen, ilm zu einem 
Gesprgche zu bewegen, weg, so geschieht es haufig, dal3 ihn der Patient yon der 
Tiire aus zurfiekru_f$ mit den Worten: ,,Ieh h~tte Ihnen noch etwas sagen sol len. . . "  
Wendet sieh der Arzt zuriiek, so bleibt Patient wieder stumm. Dieses Spiel ]~ann 
sieh einige Male wiederholen. Verbringt den ganzen Tag ohne irgendeine Be- 
schgftigung. KSrperlich stark herabgekommen, il~t wenig. 

:28. XII. Onaniert viel, naBt hie und da ins Bert. IBt ungern, sehlaft sehleeht. 
115. I. 1922. Geht gelegentlich der Visite stereotyp und unermiidlich im 

Zimmer auf und ab, die Zigarette in der Hand (raueht vie] und hastig), finsteren 
:Blickes, abweisend, unzug~nglieh. Gibt auf Fragen mit leiser Stimme einsilbige 
Antworten, laltt sieh in keinerlei Gespraehe mit dem Arzte ein. GewShnlieh ant- 
wortet er auf die Frage, wie es ihm gehe : ,,hTieht gut". Von seinem Innenleben ist 
jetzt nichts zu effahren. Er ist jetzt fortdanernd schweigsam, yon unschliissigem 
Benehmen, ubweisend, hat keinerlei Beseh~ftigung, zeigt keinerlei Interesse fiir 
/~uBere Dinge. Eine ausgesproehene Affektlage ist nieht zu erkennen. KSrperlieh 
hat er sich in der letzten Zeit etwas erholt. 

21. I. Zustand tmverandert. Sehl~ft gut. 
27. II. Geht nnaufhSrlich, ohne ein Wort zu sprechen, im Zimmer auf und ab, 

antwortet auf Fragen kurz oder g~r nicht. Unveranderlich starrer und finsterer 
Gesichtsausdruek, zeigt keinerlei Affektbewegtmg. Xul~ert gewShnlich nut:  ,,es 
ist sehleeht." Geht mit der Frau oder dem Pfleger 'spazieren, wird hie und 
da gegen ihn aggressiv. M_it der Frau ist er ganz riicksiehtsvoll, zeig~ aber 
keinerlei besondere Freude oder Interesse f/ir sie. Onaniert manehmal. IBt und 
sehlaft gut. 

2. III .  Geht beimSpazierengehen auf den Pfleger los, spuckt ihn an, bearbeitet 
ihn mit Fiil]en und F~nsten, ergreift die Flueht. Wird mit schwerer Miihe wieder 
eingebraeht. Naehher stark erregt, sehlagt um sieh, knirscht mit den Zahnen, will 
den Warter ohrfeigen. Naehts unruhig, SelbstgesprKehe. 
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7. III.  Geht nach einigen ruhigen Tagen wieder auf den WArter los, stSBt ihn 
mit den FfiBen und bespuckt ihn. Sueht den Abort erst auf, wenn der Ham schon 
zu trSpfeln beginnt, ni~Bt dana in die Hose. Abends stark erregt, sclffAgt um sich, 
schreit. 

20. III. Geht frfih morgens unvermittelt auf den zimmerofen los und uriniert 
ihn an. Fr~gt jeden Tag nach der •rau (die schwer erkrankt ist). Will abends nrcht 
essen, droht dem W~rter, der ihm das Essen anbietet, er werde ihn erdrosseln. 
Springt plStzlich auf den W~rter los, paekt ihn am Halse, wfirgt ihn, verlangt yon 
ihm Zigaretten. 

2. IV. Onaniert h~ufig, sclffi~ft und il~t scMeeht; vorwiegend gehemmt, 
wortk~rg. 

16. IV. Einffirmig fortdauernder Zustaad wie oben besehriebea; unzug~ng- 
lieh, einsilbig, geht auf und ab ohne ffir die Aui3enwelt irgendwie ein Interesse zu 
zeigen. Onaniert viel, raueht. In diese Zeit fallt der r Ted der l~rau und des 
Kindes, mit denen Pat. seh~tzungsweise seit Jahresfrist vor Ausbruch der Psyehose 
zusammengelebt hatte. Die i~uBerlieh erkennbare Reaktion des Patienten auf das 
dauernde Ausbleiben dieser beiden Personen, mit denen er Tag fiir Tag zusammen 
gewesen war, bestand zun~chst darin, dab er zwar 5fters, aber ohne besonderen 
Naehdruek naeh deren Verbleib fragte, ohne dal3 sonst eine _~_nderung, besonders 
affektiver Art in seinem Benehmen zu finden gewesea ware. Eines Abends, einige 
Tage nach der Katastrophe, rief er unerwartet die eben an seinem Zimmer vorbei- 
gehende Anstaltsgrztin zu sich und teilte ihr in vollkommen natfirlieher, freier 
Aussprache mit, dab er yon dem Ableben dieser beiden ibm in der letzten Zeit am 
nachsten stehenden Personen, sowie yon der Art des Todes (die Frau erwiirgte 
im Typhusdehrium das Kind and starb aeht Tage sparer) wolff unterrichtet sei, 
lehnte aber jede weitere Auskunft fiber sein Verhi~ltnis zu den beiden entscbieden 
ab. ]~r zeigte dabei keinerlei Zeiehen einer st~rkeren Trauer. Er habe sehon 5fters 
mit der )~rztin sprechea wollen, sei aber immer daraa irgendwie gehindert worden. 
Zum Sclffusse erkl~rte er, er werde auch weiterhin nicht spreehen. 

22. IV. ~uBerte einem Mitpatienten gegenfiber, dal~ er sich reeht unglficklich 
ffihle, er babe in seiner ~amilie nur Unglfiek gehabt. Der Vater sei ibm ermordet 
worden, das Kind getStet, die l~rau sei tot: das Leben sei ihm zuwider geworden, 
er wo]le sich umbringen, aufh~ngen. Bitter, ibm zu diesem Zwecke eine Schnur 
zu geben. 

In der ~olgezeit war indes ein merklicher Einflufl des besproehenen Ereignisses 
auf den Zustand des Patienten nieht zu erkennen. Er lebt fort so wie friiher, 
finster, schweigsam, unzugi~nglieb, vemaelffassigt sein ~ui3eres, geht einfSrmig auf 
und ab mit eigentfimlich wiegenden Sehritten, in stereotyper I-Ialtung, die tt~nde 
in den Hosentaschen. Es ist unmiSglieh, ihn zu Aufselfffissen fiber sein Innenleben 
zu bewegen. Der Zustand maeht den Eindruek einer gewissen Stabilisierung. Ein- 
real (3. V.) maeht er auf die Frage, wie es ihm gehe, folgende ~uBerung: ,,Nicht 
gut . . . .  heute hi~tte ich gesund werden sollen . . . .  immer in diesen Krankheiten, 
we der Wille felfft, Paralyse nsw., man muB sich zusammennehmen." 

14. V. Gestern besuchte ilm sein Bruder, den er jahrelang nieht gesehen 
hatte. Der Pat. kehrte sieh nicht weiter an ihn, ging ungestSrt auf und ab, um end- 
lich vor ihm zu onanieren. Auf Fragen des Bruders antwortete er entweder gar 
niehts oder ant  kurz, ohne merkbares Interesse oder irgendeinen Affekt zu zeigen. 

l~aeh Weggehen des Besuehes i~ul3erte er einem Mitpatienten gegenfiber, er 
wolle mit dem Bruder fortreisen, er werde mit ihm schon dariiber sprechen. Als 
der Bruder den fo]genden Tag wiederkam, spraeh Patient wieder nichts mit ihm. 
Verabsehiedete sich dann ohne Affektbewegung, setzte sein bisheriges Dasein 
ohne Veranderung fort. 
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2. VI. Bleibt friihmorgens im Bet~e, onaniert unaufhSrlich. Den W~rter, der 
ihn daran hindern will, beschimpft er und treibt ihn fort. 

l l .  VI. Geht im Garten herum mit entblSl3tem Genitale, onaniert ohne Riiek- 
sicht auf die Umgebung. Vernaehl~tssigt sein ~_ul3eres, l~13t sich niaht waszhen,  
kommt mit den igitpatienten in Konflikt. Liest Zigarettenreste auf. Unzuganglizh, 
otme deutliehen Aifekt, iBt wenig ohne Appetit, sehlttft ziemlieh gut. 

25. VL Aufgeregt, vertangt hinausgelassen zu werden, f~tllt Yatienten und 
W~rter an. Nachts sehlaflos, onaniert, n~llt ins Bett. 

13. VII. Unverandert. Schlaft schlecht, geht nachts im Zimmer aui und ab. 
20. VII. Es trifft heute unerw~rtet seine eheliehe Frau ein, um ihn aus der 

Anstalt zu nehmen. Bei der Begegnung mit ihr zeigt Pat. keine sichtliche Gemiits- 
bewegung, begriil]t sie kaum. Auf die Fr~ge der Arzte, ob er sich freue, meint er : 
,,Eigentlich nicht sehr." Bei der Vorbereitung zur Abreise ist Patient merklieh 
weniger gehemmt Ms bisher, benimmt sich dabei vSllig natiirlich und den Um- 
st~nden angemessen. ~uBert auf Befragen Freude dariiber, yon der AnstMt weg- 
zukommen. Wird ohne Schwierigkeiten und Zwischenf~lle yon seiner Frau nach 
W. tr~nsportiert. 

Der  geschi lder te  Fa l l  ist  viel le ieht  insofern yon  einigem Wer te ,  
uls es sieh dabe i  um eine intel l igente,  d i f ferenzier te  PersSnl ichkei t  
hande l t ,  bei  der  einigermaBen Einb l ick  in das  psyehot i sche  Er leben  
gewonnen werden  konn te  - -  le ider  nur  in  der  e rs ten  Zeit  seines Ans ta l t s -  
aufen~haltes,  da  sieh mi t  der  Zei t  eine i m m e r  mehr  zunehmende  Un- 
zuggngl ichkei t  herausbi lde te .  

Das psyehomotor i sche  Verha l t en  des Pa t i en ten ,  i i be rhaup t  die 
ganze A r t  u n d  Weise  seines Reagie rens  auf die AuBenwel t  is t  recht  
schwierig zu deuten.  I-fandelt  es sieh bei  ihm u m  melancholische 
Hemmung oder ]catatone Sperrung oder  abe r  u m  aut is t i sche  Abge- 
sehlossenheit  und  Zuri iekgezogenhei t  in eine W e l t  psyehot i scher  Er-  
lebnisse? Ieh  glaube,  daf~ sieh dies i ibe rhaup t  n ich t  s ieher  en tsche iden  
]~Bt. GewiB l iegt  ke in  i rgendwie ,,einffihlb~rer" Gemi i t szus tand  vor.  

Das ganze Zus t andsb i l d  is t  andererse i t s  ohne Zweifel reichlich 
durehse tz t  yon  melancholischen Elementen .  Obwohl  ein e igent l icher  
Affek t  der  T rau r igke i t  odor der  Angs t  nie rech t  zu e rkennen  war,  so 
k a n n  doch aus den s te t igen Auf~erungen des Pa t .  : , ,Es is t  n ieh t  gut ,  
es geh t  sehleeht"  usw. auf eine un lu s tbe ton t e  Grunds~immung ge- 
schlossen werden.  Es bes teh t  ein deut l iches  Insuf/izienzgefi~hl, das in 
~uBerungen  zutage  t r i t t  wie:  , , Ieh b in  g~nzlieh unzufr ieden  mi t  mi r  
selbst,  ich rue das  Gegentei l  yon  dem,  was ieh t u n  soll te",  und  be- 
senders  m a r k a n t :  , , t t eu te  h i i t te  ieh gesund werden  sollen, i m m e r  
in diesen Krankhe i t en ,  we der Wille [ehlt, Para lyse  usw., man muff 
sich zusammennehmen ~ Es bes teh t  ferner  eine Ft i l le  yon  Erschei-  
nungen,  die als Selcundfirsymptome im melanchol i sehen Zus tandsb i lde  
b e k a n n t  s ind:  Verst indigungsideen,  Ent f remdungsgef i ih le  bis zum 
nihi l is t isehen Wahn ,  Pessimismus,  Se lbs tmordneigung.  E r  h a t  das  
Gefiihl einer  eigenen Sehuld,  , ,wenn ieh etwas tue,  so mul~ ich immer  
denken,  ich hg t t e  das  Gegentei l  t un  sol len",  ,,ich bin  an  al lem schuld, 
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wenn es regnet, so bin ich schuld ;" er wiinseht, ffir seine Verfehlungen 
bestraft  zu werden, die Leute sollen gegen ihn vorgehen. Auch sein 
,,Pseudokrankheitsbewul~tsein" ist so in typischer Weise yon dem Ge- 
ffihle der eigenen Verschuldung durchsetzt;  es ,,fehlt der Wille", er 
,,mul~ sich zusammennehmen",  driickt wohl neben dem so zutage treten- 
den Insuffizienzgefiihl noch das quMende Bewul~tsein aus, da~ es nut  
an ihm liege, wenn die ,,Krankheit" noeh welter dauere. Durch sein 
Handeln riehte er Frau und Kind zugrunde, and  ~u~ert gleichzeitig 
die Exwartnng yon H611enstrafen ffir sich und die Familie. Mannigfach 
wird auch die Beifirchtung eines drohenden Ungliicks ge~ul~ert. De- 
personalisationserscheinungen verdiehten sich zu typisehen nihilisti- 
sehen Wahnideen. Er  sei gestorben, Frau  und Kind seien nur Produkte 
seiner Phantasie, es existiere iiberhaupt nichts mehr, ferner dieAuBerung : 
. . . . .  ,,alles was yon der Welt noch iibrig geblieben sei . . . . .  " 

In  inniger Verflechtung und Mischung mit  diesen typischen melan- 
cholischen Elementen linden sieh nun Zfige, die zum paranoischen 
Symptomenkomplex in weiterem Sinne gehSren. Ich mSchte bier nicht 
so sehr auf die sporadiseh auftretenden eigentlichen Verfolgungsideen 
B ezug nehmen, deren Stellung ja ihrer G enese naeh eine recht versehiedene 
sein kann, sondern vor allem hinweisen auf die Aui~erungen des Patienten, 
die auf ein Erlebnis der Beeinflussung, der inneren Unfreiheit, der ,,ge- 
machten Ph~nomene" schlieI~en lassen. ,,Ieh kann nicht denken, was 
ich will, sondern nur, was andere wollen . . . . .  , die ga .nze Welt hat  Ein- 
flul~ auf meine Gedanken . . . . .  in meinem Kopfe drhngen sieh die Ge- 
d~nken so wie zwangsm~l~ig." Dieses ,oGedankendr~ngen" scheint nicht 
so sehr etwa~ das innere Erleben bei einem ideenfliiehtigen Gedanken-. 
ablaufe zu sein, als vielmehr nur das Erlebnis der Gedankenbeeinflussung 
anzudeuten. Er  ~ul~ert ja h~ufig, 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 
Ph~nomene gewissermal~en in ihrer Umkehrung, wenn ich reich so aus- 
drficken darf, zu dem werden, was als , ,Wahn der grol3en Weltereignisse", 
als ,,kosmisehes Erleben" beschrieben worden ist. Der Pat.  selbst kann 
durch Konzentrat ion seiner Gedanken, durch seine t tandlungen Ein- 
flul~ nehmen auf den Gang der allgemeinen Weltereignisse. Alle Ge- 
sehehnisse seien gewissermal~en yon ihm abh~ngig. Wenn der Arzt mit  
ihm spreche, geschehe dies nur  unter seinem Einflusse. Durch eine 
aul~erordentliche Tat  k6nne er den Gang der Weltereignisse aufhalten, 
den Drnck, der auf der Welt  liege, entfernen. Er  ffihlt sich so gewisser- 
mal]en ,,im Mittelpunkte des gesamten Geschehens". Sind solche Ph~- 
nomene in ihrer reinen Form als paranoide GrSl~enideen phantastischer 
Art  fiir den paranoischen Symptomenkomplex recht ]0ezeichnend und im 
Seelenleben Schizophrener h~ufig zu finden, so sind sie hier, und das ist 
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eharak~eristisch ffir unseren Patienten, durehflo~hten uncl verbun den mit 
melancholischen Elementen. Sehr anseh~ulieh t r i t t  dies in der Moti- 
vierung zutage, die Pat. fiir seinen unerwarteten Anfall auf den Anstalts- 
arzt gab: Die fibernatfirliche Gewalt zwinge ihn, dureh seine Gedanken 
und Handlungen den Gang der ~ul]eren Ereignisse derar~ zu beeinflussen, 
dab sie zuletzt zu einem grofien Ungli~ck ftir seine Familie hingeffihrt 
wfirden. Dies sollte in n~chster Zeit eintreten. Durch eine augerordent- 
liche Tab will er den Gang der Ereignisse aufhalten, das Ungltiek auf sieh 
selbst lenken. Es wiirde sich also hier, soweit die dureh Exploration 
gewonnenen J~uBerungen des Pat.  seine psychischen Tatbest~nde riehtig 
wiedergeben, um eine Verbindung des Erlebnisses der eigenen Beein- 
flussung einerseits, des grenzenlosen Beeinflussenk6nnens andererseits 
mit der Befiirehtung eines drohenden Unglfiekes, dem typisehen melan- 
eholisehen Pessimismus handeln. Wenn der Pat. ferner ~uBert, er selbst 
stehe unter dem Einflusse einer bSsen Maeht, die fibrigen Mensehen unter  
dem Einflusse einer guten; er m6ehte dutch eine aul]erordentliehe Tat  
den Druek der Beeinflussung entfernen, der auf der ganzen Welt liege, 
damit die Mensehen ihren freien Willen bek~men und so gegen ihn vor- 
gehen k6nnten, so ist aueh wohl hier wieder die Versehmelzung des 
paranoischen Beeinflussungswahnes, in den im transitivistisehen Sinne 
die ganze Welt einbezogen wird, mit dem Geffihle der eigenen Sehleehtig. 
keit, der eigenen Verworfenheit, woffir er Strafe wfinseht und erwartet, 
reeht deutlieh. Ieh m6chte aueh darauf hinweisen, wie sehr die Reaktion 
unseres Pat. auf seine Erlebnisse yon dem gew6hnliehen VerhMten 
Schizophrener abweieht, die fiber flare ,,gemachten Ph~nomene" h~ufig 
in ganz affektloser, gMchgiiltiger Weise berichten, und alles einfaeh 
fiber sieh ergehen lassen. Unser Pat. empfindet es schmerzlich, dab er 
nicht so kann, wie er will. Er  ist g~nzlieh unzu]rieden mit sich selbst, 
wenn er immer das Gegentefl yon dem rue, was er eigentlieh wolle - -  
miter dem Drucke einer ,,h6heren Gewalt". Auch hier wieder deutlich der 
EinfluB einer melancholisehen Grundrichtung, des Insuffizienzgefiihles. 

Was endlich sonst noch im Krankheitsbilde als paranoiseher Ein- 
schlag anmutet,  ,,alle Welt sei gegen ihn, alle seien seien Feinde, er 
h6re, wie sie gegen ihn spreehen, der W~rter sei der b6se Geist, der ihm 
Frau and Kind ermorde", so sind das Dinge, die wohl nieht klar genug 
anatysiert sind, um nieht aueh als Nebensymptome im rein melaneho- 
lisehen Zustandsbilde gedeutet werden zu k6nnen. Vor allem gibt die 
K_rankengesehichte fiber ,,prim~re Wahnerlebnisse" keine Auskunft, 
sie l~Bt es aueh unentschieden, ob die erw~hnten spgrliehen 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 Saehe wohl bewuBt und will in dieser ttinsicht gr6f~t- 
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mSglichste Zuriickhaltung fiben. Geht man n~mlich yon dem Stand- 
punkte aus, als katatone Symptome vor allem die motorischen J~nBerun- 
gen aufzufassen, die wedcr neurologisch erld~rbar noch psychologisch 
verst~ndlich sind (Jaspers), so befindet man sich in der eigentfimliehen 
Lage, bei unserem Pat. eine psychologische Motivierung seines stellen- 
weise recht sonderbar anmutenden Benehmens eigentlieh hie mit Sicher- 
heir ausschlieBen zu kSnnen. Seine Unzug~nglichkeit, seine stereotype 
Unruhe bei sonst bewegungsarmem Verhalten, seine abrupten Erregungs- 
zust~nde, sic machen unzweifelhaft den Eindruck rein katatoner Sym- 
ptome; andererseRs aber hatte man immer wieder das Geffihl, als ob der 
Pat. aus der Welt innerer Erlebnisse heraus handelte, fiber die im Anfange 
seines Aufenthaltes Bruchstiicke zu erfahren waren, die er aber in der 
Folgezeit unnahbar verschlossen hielt. Ich mSchte daher, um nichts 
vorwegzunehmen, nur yon kataton aussehenden, kataton anmutenden 
Zeichen bei unserem Pat. spreehen. Wollte man nun zun~chst das 
motorische Dauerverhalten des Patienten erSrtern, so handelte es sich, 
wie schon eingangs erw~hnt, zun~ehst 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 AuBenwelt als ,,melancholische Itemmung" damit in Einklang 
bringen lieBen. Die abrupt auftretenden Erregungszust~nde, das trieb- 
hafte Masturbieren, das unruhige nnermfidliche tIin- und Hergehen, das 
hastige leidenschaftliche Rauchen, kSnnten etwa als KuBere Symptome 
einer beglqitenden Angst, die Erregungszust~nde selbst in diesem Sinnc 
als ,,Ralotus melancholici" gedeutet werden. Dagegen spricht aber, 
dal~ wir bei unserem Pat. einen deutliehen Affekt der Trauer oder der 
Angst nie recht feststellen konnten. Es kSnnten nun diese Dinge freilieh 
auch als ,,erstarrte Affektausdrucksbewegungen", wie sie speziell bei 
Rfiekbildungsmelancholien bekannt sind, gedeutet werden. Da wir 
aber selbst hie in der Lage waren, den Affekt selbst, dessen Ausdrucks- 
bewegungen dann erstarren sollten, deutlich zu beobachten, so erscheint 
uns eine solche Auffassung nieht berechtigt. Naeh der Anamnese wurde 
ja der Pat. relativ frisch erkrankt eingeliefert. Gegen die "Annahme 
einer rein melancholischen Hemmung spricht meines Eraehtens auch 
die Beobaehttmg, dal~ der Zustand der Einsilbigkeit und Reaktions- 
losigkeit unerwartet schneU und vollst~ndig durchbrochen werden 
konnte, wie das besonders schSn in der Aussprache mit der Anstalts- 
Krztin gelegentlich des Todes seiner Frau zutage trat. Hier hatte man 
unverkennbar den Eindruek einer durchbrochenen ,,Sperrung". 

Die Hauptziige im motorischen Verhalten unseres Patienten 
einsehlieBlieh seines Br zur Umwelt im weiteren Sinne 
waren, in objektiver Schilderung kurz rekapituliert, etwa folgende: 
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Ein Zustand vorherrschender Bewegungsarmut, oder besser Bewe- 
gungseinf6rmigkeit, Reaktionslosigkeit auf die Aul~enwelt, zu Zeiten 
fast vSllig fehlende Ansprechbarkeit, Unzuginglichkeit, die aber 
weniger den Eindruck eines triebhaften Widerstrebens als vielmehr 
den einer aktiven Absehliel~ung und eines irgerlichen Zuriickweisens 
jodes Versuehes, sich mit ibm in Beziehung zu setzen, machte. 
Auf sprachliehem Gebiet damit im Einklange Einsflbigkeit bis zum 
v611igen }Iutazismus. Einf6rmige Bewegungsantriebe: stereotypes Hin- 
und Hergehen immer am selben Orte, hastiges ununterbrochenes Rauehen. 
Exzessives, triebhaft zu nennendes Onanieren ohne Riieksicht auf die 
Umgebung, in sehamloser Weise. Zeitweilige Nahrungsverweigerung, 
schleehter Sehlaf. Dazwischen namentlieh in der ersten Zeit gehiuft  
auftretende anscheinend sinnlose und nnmotivierte Erregungszustinde, 
abrupte motorisehe Entladungen, bizarre Handlungen: schlggt sich 
die Hand am Fensterglas wund, wirft das Nachtgeschirr an den Kasten, 
uriniert den Ofen an, usw. P15tzliche, unerwartete Angriffe auf die 
Umgebung, anseheinend sinnloses Fortdr~tngen. Das sind sicherlich 
alles Zage, die stark an das Verhalten echter Katatoniker erinnern; es 
kommt dazu, dab eine deutliche Affektgrundlage aller dieser motorischen 
Aul3erungen hie recht zu erkennen war, wenigstens kein Affekt, der in 
genagender Weise z. B. die schweren Erreg~angen erldiren warde. Das 
Verhalten des Pat.  machte im Gegentefl mit der Zeit eher den Eindruek 
einer A/[ektstumlg]heit, wie z. B. das triebhafte, sehamlose 0nanieren 
an das ~hnliche Treiben verblSdeter Katatoniker erinnerte. Sporadisch 
zeigte er Erscheinungen, die einen Verlust des Ekelgefiihles zu beweisen 
schienen, wie, wenn er aufgelesene Steinehen in den Mund steckte oder 
gar, wenn er, der verwShnte Aristokrat, aufgelesene Zigarettenreste 
rauchte. Die Unzuggnglichkeit des Patienten sehien bald eine irger]iche 
Abweisung zu sein, bald wieder bekam man Xul]erungen zu h6ren, 
wie, er habe gar kein Bedtii~nis, sich jemandem mitzuteilen. Wenn der 
Pat. ferner in Gegenwart des Arztes trotz Zuredens mit diesem kein 
Wort spreehen will, ihn aber yon der Tare aus zuriickruft mit den Worten : 
,,Ich h~tte ihnen noch etwas sagen sollen", um dann wieder stumm zu 
bleiben, wenn er ferner den ihn naeh langer Zeit besuehenden Bruder 
kaum beaehtet und naeh seinem l%rtgehen iul~ert, 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 letz~en Augenbliek" (Kleist). In  diesen Rahmen pal~t 
auch sein stumpfes, gleichgfiltiges VerhMten den Angeh6rigen gegen- 
fiber. Beim Besuehe des lange nieht gesehenen Bruders beachtet er 
ihn kaum, onaniert in seiner Gegenwart weiter. So wfirde sich ein reiner 
Katatoniker auch benehmen. 
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Und doeh fehlen hier wieder so viele Elemente, die im Bilde de~ 
Katatonie gewShnlich sind: der Patient  zeigt keine Maniriertheiten, 
keine eekigen, absonderlichen Bewegungen oder Haltungen. Es fehlt 
das vollkommen, was yon Kraepelin als ,,Verlust der Grazie" bezeichnet 
wird. Die Bewegungen selbst sind im Gegenteil natiirlich und tragen 
als solche keine Zeichen einer elementaren motorisehen St6rung im 
Sinne der Katatonie.  Es fehlt weiterhin vSllig jegliche Zerfahrenheit 
im l%eden, Bizarrerien und Absonderlichkeiten der ~ul~erungen. Der 
Gedankengang seheint, soweit darin Einbliek gewonnen werden konnte, 
vollkommen geordnet. War der Pat.  einmal zu einer Aussprache zu 
bewegen oder lie~ er sich spontan dazu herbei, so gesehah dies in voll- 
kommen natiirlieher Weise, in geordneter Rede und Gegenrede, bei 
gutem Rapport  mi% dem Partner.  

Die Erregungszust~nde des Patienten, seine plStzlich ausbrechenden 
und ebenso wieder versehwindenden motorischen Entladungen mitten 
im bewegungsarmen Dauerzustande haben sicherlieh sowohl durch das 
Fehlen eines deutlichen begleitenden Affektes Ms auch durch ihre 
stellenweisen Absonderliehkeiten eine unverkennbare katatone F~r- 
bung (zersehl~gt plStzlich zwei Fensterseheiben, wobei er sieh selbst 
verwundet, wirft das Nachtgeschirr mi% Inhalt  an den Kasten, uriniert 
den Ofen an). Andererseits ist es aber gerade bei diesen abrupten Hand- 
hngen  reeht sehwer, eine psyehologisehe Motivierung auszuschliel~en 
oder zum mindesten unw~hrscheinlieh zu maehen. Ieh erinnere nur an 
die, aus seinen Wahnideen anseheinend ganz verst~ndtich abgeleitete 
Motivierung, die er in der Exploration fiir seinen abrupten, aus stupo- 
r6sem Zustande heraus erfolgenden Angriff auf den Anstaltsarzt gab. 
Sieht man freilich diese Motivierung etwas n~her an, so hat  man doeh 
wieder den Eindruek, als l~ge mehr eine ,,Pseudomotivierung" vor, wie 
sie manche Katatoniker  geben. ZunKchst stand ja die Person des betref- 
fenden Arztes, wie der Pat. selbst ausdriieklieh erkl~rte, in gar keinem 
reehten Zusammenhang mit seinen ge~uBerten Wahnvorstellungen 
und Befiirehtungen. Seine A u[~erung: er habe eine aul~erordentliche 
H~ndlung vollbringen wollen, steht wohl in einem psyehologisch schwer 
verst~ndlichen Verh~ltnis zu dem tats~chlich Ausgefiihrten. Wenn er 
nun zuletzt erkl~rt: im Momente, als er den Anst~ltsarzt auf sich zu- 
kommen sah, kam ibm au[ einmal der Gedanke, er miisse sich gegen 
irgendeine Gefahr verteidigen, und so g inge r  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 
gleiehen Eindruck maeht wohl sein Verhalten, wenn er dem W~rter, der 
ihm das Essen anbietet, in h6ehster Wu% an die Gurgel springt, um dann 
yon ihm - -  Zig~retten zu verlangen. Aueh hier wieder die unzureiehende, 
fast l~eherlieh anmutende psyehologische Motivierung. Handlungen, 
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die sieh aber mit  Wahrscheinliohkeit als Reaktionen auf eine unertr~glieh 
empfundene subjektive Lage, auf die im feindliehen Sinne gedeutete 
Umgebung verstehen lassen, sind, wenn er z.B. immer wieder ~uf seinen 
W~rter los geht, auf Spazierg~ngen pl6tzliche Fluchtversuehe macht~ 
erregt aus dem Zimmer dr~ngt und an die Tfire pelterS; wenn er den 
Pfleger forttreibt als den Teufel, den unreinen Geist, der ibm •rau und 
Kind ermordet  habe. 

Die gleiehen Schwierigkeiten ergeben sieh in der Deumng des 
unzug~nglichen abweisenden Verhaltens beim Zusammentreffen mit  
dem Arzte. Mach~ doch z. B. Bumke darauf aufmerksam, dal~ gerade 
bei den Involutionspsychosen solohe negativistiseh erschoinenden Zfige 
h~ufig im Sinne eines , ,reaktiven" Neg~tivismus, dem z .B .  paranoide 
Auffassungen zugrunde liegen, zu deuten sind. ])as Verhalten des Pat .  
macht  auch gar nioht den Eindruck eines ~riobhaften Widorstrebens, 
sondern mehr den eines hochmfitigen, ~rgerliohen Abweisens jedes Ein- 
dringens in sein Innenleben, das er als unwilll<ommene StSrung auffaBt. 
J~hnliehes wird ja yon Kraepe~in bei der Schilderung der ,,Sp~tkata- 
tonie" betont. D~s Gleiche lieBe sieh fiber die Stereotypion des Pat .  
sagen. Sein unruhiges tt in- und Hergehen immer am selben Flecke, 
ohne sich yon der Umgebung stSren zu ]assen, sein hastiges Zigaretten- 
rauchen tragen sicherlieh den ,,Stempel jener Beweglmgsunruhe, die 
sich in Angstzust~nden zu entwiekeln pflegt" (Kraepelin). Einen eigent- 
lichen Angstaffekt konnten wir aber weder aus Aul]erungen, noch 
aus dem sonstigen Benehmen des Pat.  orschlieBen, aueh wird in der 
Anamnese niehts yon Angstzust~nden beriehtet, so dab auch hier 
wieder die Deutung sehwierig gemaeht wird. 

Soviel fiber die , ,katatonen Zfige" im Krankheitsbilde unseres 
Patienten. Ich gebe zu, dab es sieh boi diesen Darlegungen mehr  um 
subjektive Auffassungen und Deutungen handelt, fiber deren Richtig- 
koit eine grSBere Erfahrung besser entscheiden k6nnte. Ich daft  aber 
wohl die Tatsaohe anfiihren, dab die Schwierigkeiten auf diesem Go- 
biete in der Literatur  immer wieder betont  werden. 

Fall II. A.T., 40 Jahre alt, gesehieden, kinderlos, Postbearater; in die 
.Mtstalt aufgenoraraen am 30. IV. 1921, Faraflienananmese: Vater und Mutter ver- 
starben in der hiesigen Anstalt, der Vater im Alter yon 54 Jahren an Paralyse, 
die Mutter zehn Jahre sparer ira Alter yon 57 Jahren, an einer pr~senilen Angst- 
psyehose(?). Der Patient hat noeh einen Bruder und eine Sehwester. Die ganze 
Farailie lebte anscheinend hie recht zusamraen, die SShne entfreradeten sieh yon 
den ]~ltern und verkehrten sparer fiberhaupt nie raehr ira Hanse. I)ie v:aver- 
heiratete Sehwester raaehf den ]]indruck einer depressiv-schizoid gef~rbten Per- 
sSnlichkeit. 

Was den Pat. selbst anlangf, so berichtet die Anamnese, dab er rail 3 und 5 
Jahren Lungenentziindung durehraaehte. Als junger Mesnch sell er ein aus- 
sehweifendes Leben gefiihr~ haben. Bis vor kurzera sell er geistig norraal 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 
ohne ersiehtliehen Grund plStzlieh seine Stellung in S. nnd kam zu seiner Sehwester 
naeh P., die eine bedeutende Wesensveranderung an ihm bemerkte, l~riiher lustig 
und lebhaft, war er jetzt stark deprimiert und unaufhSrlich yon der u 
gequalt, Syphilis zu haben, woven ihn auch der negative Ausfall der Blut-Wasser- 
mannprobe nieht abbringen konnte. Es stellte sieh auch heraus, dab er sich 
allerhand Gedanken maehte fiber angebliche Zurficksetzung im Dienste, woriiber 
er sieh kr~nkte nnd argerte. Er aB wenig, hauptsachlieh nut Milehspeisen nnd 
wollte sehon die letzten zwei ~Ionate in S. keinerlei Appetit gehabt haben. In 
der letzten Zeit lift er haufig an Kopfsehmerzen. Bei der Sehwester war er grSBten- 
teils gehemmt, dann wieder gereizt, sehlief schleeht, spraeh wenig. Zwei Tage vor 
seiner Verbringung in die Anstalt in der Nacht veto 27. auf den 28, IV. versuchte 
er Selbstmord dureh Erhangen. 

Bei der Au/nahme ist der Pat. persSnlich und 8rtlieh orientiert, zeitlieh 
sehlecht. Er spricht leise, mehr wie ffir sich selbst, zeigt verlangsamte Reaktionen 
und ersehwerten Gedankengang. Er hat deutliehes Krankheitsgeffihl, es sei ihm 
,,etwas" im Kopfe, glaubt das kame yon der ,,Syphilis"; sagt auf einmal, vor sieh 
hin laehend: ,,Ah . . . .  ieh habe mir doeh selbst meine Kriegspsyehose gesehaffen." 
Das Examen ist dadureh erschwert, dab Pat., in einer ablehnenden Affektlage, zu 
keinem rechten Rapport mit dem Arzte zu bringen ist. Uber die Grfinde seines 
Selbstmordversuehes befragt, gibt er an, sieh in letzter Zeit dariiber gekrankt zu 
haben, dab ihn seine Frau nicht mehr mSge. (Sind Sie denn nieht gesehieden?): 
,,Ja trod nein, ieh glaube nein, nur sie will sieh ycobl nieht aussfhnen." SeinUngliick 
sei, dab er  die ~rau liebe, sie aber ihn nieht. In letzter Zeit sei er eifersfiehtig 
auf sie geworden und begann dann zu trinken und ausschweifend zu leben. Er 
h~tte dann eines Naehts wahrgenommen, dab ihn das Genitale brenne; er habe 
daraus auf gesehleehtliehe Infektion gesehl0ssen und dies mfisse auch seiner Frau 
zur Kermtnis gekommen sein, ob dadureh, dab er es selbst ,,hinausgesehrien" 
hatte oder ob es ihr einer seiner l%'eunde gesagt, das wisse er nicht. Wenn ibm 
aueh der Arzt sparer gesagt habe, es sei niehts, ,,das war umsonst, sie wul~te es 
ja sehon". Glaubt, seiner Frau gegeniiber eine Schuld begangen zu haben, wfinseht, 
dab sie ihm verzeihen mSge, ,,damn ware ieh wieder gliicldieh". Bemerkt plStzlieh: 
,,Jetzt hat mieh etwas am ganzen Kgrper gerissen." Aus S. muBte e rvo r  allem 
deswegen weggehen, weil er bemerkte, da$ sieh ihm in den letzten Tagen die Ein- 
geweide blahten und er zu explodieren drohte; vielleieht komme das daher, dab 
man ihm etwas ins Essen gegeben habe. Verliert im Gespr~h hgufig den Faden, 
kommt auf sexuelle Dinge zu spreehen, auBert Besorgnis wegen seiner Potenz: ,,In 
der letzten Zeit hatte ieh fiirehterliehe Hitzen, nnd wenn es aueh wahr ist, dab sie 
mir etwas gegeben haben, ieh fiihlte doeh, dab ieh nieht impotent sei. Ieh glanbe, 
ieh bin lfieht krank . . . .  also jetzt fiihle ich es wieder, wie wenn ieh explodieren 
sollte . . . .  " Soweit nachweisbar, keine InteUigenzstSrungen. 

Status somatieus: GroB, gut gen~hrt, Pupillen ungleieh (R > L), reagieren 
auf Lieht und Akkomodation etwas trage. Am Halse Operationsnarbe (naeh 
Struma), am Kinn Kratzspuren (veto Selbstmordversuch). Innere Organe olme 
Befund. Nervenbeftmd, auBer ErhShung der P. S. R. und A. S. R., negativ. 

1. V. Sprieht mit sich selbst, gestikuliert, sagt, er sehe seine Sehwester im 
Nebenzimmer. Naehts schleehter Sehlaf, geht aus dem Bette. IBt sehwaeh. 

2. V. Im Bette, Ifihrt erregt Selbstgesprache, rauft sich die Haare, stSlmt, 
geht nachts aus dem Bette, drangt hinaus, hSrt Stimmen, die itm rufen. IBt sehwach, 
erbrieht naeh jeder ~ahlzeit. 

[3. V. Lumbalpunktion: Nonne-Apelt negativ, Pandy negativ, keine Lym- 
phoeytose. Wassermann in Blur und Liquor negativ. 
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6. V. Im Bettc, N~hrungsvcrweigcrung. Wenn cr essc, empfindc er unan- 
genchme Gerfichc, es komme ~hm zum Brechcn. Heute ruhig, gut  geschl~fcn. 

10. V. Hcute ruhig, bcwegungsarm, h~t h~ufig verweinte Augen. Erbricht  
nach den Mahlzeitcn, das Essen sei mit  Jodoform prapariert. 

19. V. Im Bette, stSlmt, h~lt sich am Kopfe, er k5nnc keine Ruhe finden, er 
hSre in der Nacht Stimmen, die ihn hinausrufen. Will nicht cssen, er habc kcinen 
Appctit. 

21. V. Nachts unruhig, drangt fort. 
3. VI. Liegtunbewcglich im Bette, spricht nichts, l~Bt sich zum Essen nStigen. 
8. VI. Gcht ruhelos umher, zieht sich aus, drangt hinaus. Das Essen sei 

ihm verboten. Geht nachts aus dem Bctte, schlaft nicht. 
] 2. VI. Sitzt den ganzen Tag am selbcn Flecke, unbeweglich, schwcigsam. Be~ 

klagt sich, er kSnne nicht schlafen, da ihn Stimmen beunruhigcn, verlangt u 
sctzung, um Ruhe zu bekommen. 

17. VL UnbcwcglichimBette ,  stumm, seit zweiTagen•ahrungsverweigerung. 
21. VI. Geht den ganzen Tag ruhclos umhcr, vcrsteckt sich, kriecht in das 

Ofengehause, cr habe Angst, sci zum Tode vcrurteilt. Geht nachts aus dem Bette, 
drangt  fort. Nahrungsaufnahme schlecht. 

24. u  Zusehends kSrpcrlichcr Verfal]. 
2. VII. Tagsiiber unvcrandcrt unruhig, gibt an Stimmen zu h5ren, versteckt 

sich, zeigt deutlichcn Angstaffekt, dabci unzugiinglich. 
4. VII.  Nach dem Besuche einer Verwandten stark crregt. Nachts unruhig, 

kriccht in Angst unter das Bert. Fangt  plStzlich zu larmen an, mul~ isolicrt werden. 
9. VII. Erbricht  fortdauernd. 
19. VII. Stark unruhig, drangt hinaus, springt zitternd aus dem Bette, 

schlagt sich an den Kopf, verstopft sich die Ohren, wcint, jammert, will niemand 
um sich dulden. II]t nur mit  NStigung. Nachts ins Bert gcnal~t. 

20. VII.  Drangt fort, unruhig, au~crt, es wachsc ihm etwas im Bauche. 
22. VII. Nach dem Besuche scincr Frau stark errcgt, schreit, zerwiihlt das 

Bert, zcrrei~t die Waschc, kommt ins Gittcrbctt.  Die ganze Nacht unruhig, 
dcfaciert in die Hand, riccht zum Kote un4 knctet  ihn. Jammert ,  rauft sich 
die Haare. 

23. VII.  Im Gitterbett,  beschmutzt. St5hnt yon Zeit zu Zcit und fliistert vor  
sich hin. Reagiert nicht auf Anrcde. Greift sich an den Hals, macht Wiirgbewe- 
gungen, seufzt. Wicderholt aus den gestellten l~ragen ohne Zusammenhang einzelne 
Worte mit  leiser Stimme. Auf starke innere Unruhe lal3t sctflicl~en tier gespaunte, 
angstliche Gesichtsausdruck, die unaufh5rlichc Bewcgungsunruhe: zupft sich am 
Barte, schaut angstlich da und dorthin, richter sich auf, jammert, seufzt. Greift 
sich an die Brust, schnaubt, Ms ob er ctwas wcgtrciben wollte, greift ans Genitale ; 
dazwischcn: ,,LAG mich, Doktor, lal~ mich." Scheint auf GehSrshalluzinationen 
zu antworten: ,,oh, gut habt  ihr gesagt . . . .  ". Verzerrt das Gesicht, unzuganglich, 
gibt vSllig sinnlose Antworten. Zit tert  am ganzen KSrper. Unrein, schmiert mi t  
dem Kote. 

25. VII. Fortdauernde angsterfiillte Unruhe, walzt sich im Bette, jammert .  
schlagt sich auf  den Kopf, zcrrt am ttalse, geht mit  dem Finger in den After ein 
und beschmiert sich mit  Kot,  dcfaciert in die t tand und wirft den Kot  auf den 
FuBboden. Isoliert. Schlaflos, beschmiert das Einzelzimmer. 

Neucrliche LumbMpunktion: Nonne-Apelt negativ, Pandy negativ, noun 
Lymphocyten auf tin mm. 3 Wassermann in Blut und Liqor negativ. 

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

30. VII.  Beschmiert sich mit  Kot  und verzehrt ihn. 
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4. VIII. Starker DurehfaU, i t t  sehleeh~, sehlaflos. 
7. VIII. Nachts stark unruhig, nieht gesehlafen. 
15. VIII. Unruhig, fortdauernder Durehfall, unrein. Weint und jammert 

die ganze Naeht. 
20. VIII. In den letzten Tage allmahliches, vSlliges Sehwinden der motor- 

isehen Unruhe, AufhSren des Durchfalles, iI~t wieder, sehlaft besser. 
15. IX. Dauemd im Bette, verfallt allm~hlieh in einen stuporSsen Zustand, 

sprieht weder spontan noeh auf Aureclen, iBt und sehlaft, h~lt sich rein. 
Monat Oktober: Zustand fortdauernd unverandert. Liegt ruhig im :Bette, 

reagiert auf Anreden oder Aufforderungen iiberhaupt nicht, starr$ mit finsterem 
Gesiehtsausdruck vor sieh bin. 

Monat November und Dezember: Gleiehma$ig fortdauernder stuporSser 
Zustand, liegt Unbeweglich im Bette, spricht nichts, reagiert nicht auf Anreden. 
Vegetative Funktionen in Ordnung. 

14. I. 1922. Liegt unbeweglieh im Bette, unzug/~nglieh, mit finsterem Ge- 
siehtsausdruek. IBt und sehlaft gut. 

16. II. Der Patient liegt im Bette, ruhig und unbeweglieh, otme zu spreehen. 
Antwortet auf Fragea iiberhaupt nicht, oder wean, so gibt er sehroffe, hochmiitige 
Antworten, abweisead and kurz gebunden, laeht dabei ohne ersiehtliehen Grund. 
Zeitlieh und persSnlieh orientiert, gibt aber an, nieht zu wissen, wo er sei. Vegetative 
Funktionen in Ordnung. 

2. III. Heute in cler Friihe veriangte er seine Kteider, er wolle aufstehen. 
Sitzt bei der Visite auf der Bank beim Tisehe, t~gt sieh mit dem Arzte in ein Ge- 
sprach ein, antwortet auf Fragen in iiberlegenem Tone, geargert und gereizt. 
Dabei stark zerfahren und unzusammenh~ngend; weiB, wie lange er hier ist, 
welcher Monat jetzt sei. B~haupt~t d~n Arzt nieht zu kennen. K~rperlieh stark 
herabgekommen. 

22. III. Liegt wieder unbeweg[ieh im Bette, antwortet nieht auf Anreden, 
i t t  weaig, sehl~ft gut. 

23. III. Gestern beim B~suehe cler Sehwester viel freier, in guter Stimmung, 
laehte und seherzte, interessierte sich fiir die h~usliehen Angelegenheiten. 

5. IV. B~im Bzsuehe yon seiten der Frau guter Laune, behauptet er sei ge- 
sand, man solle ihn naeh Hause nehmen, sonst wiirde er durehgehen. 

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

Mortar Mai: Lebt fiir sich ohne ]~zsch~ftigung, verkehrt nieht mit der Um- 
gebung, reagiert gereizt und ge~rgert auf alle Versuehe, mit ihm in Beziehung 
zu treten. 

Monat Juai: Weehselncles Verhalten: Bald stark apathiseh, schweigsam, 
liegt im Bette, verkrieeht sieh unter die Deeke, unzug~nglieh, gibt sehroffe, grobe 
Aatworten. Dann wieder lebhafter, sprieht viel, maeht sich an die Umgebung 
heran, unt~rh~lt sieh mit den N[itpatienten. Im Gespr~eh mit dera Arzte immer 
etwas hShniseh yon oben herab, gibt Antworten, als wolle er sich ]ustig machen. 

2. VII. Heute wieder unruhig, wollte nieht ins Bett, das Bert sei ihm ver- 
daehtig. 

Bis Ende Juli: Schweigsam, miirriseh, gibt ausweiehende, zerfahren seheinende 
Antworten. 

Monat August: Sitzt tagsiiber im Garten auf der Bank, ist clauernd miirriseh, 
sehweigsam, hat keinerlei Beseh~ftigung. Gib$ auf Anreden einsflbige, zerfahrene, 
ausweiehende Antworten. Aus seinen -~ufierungen scheint man unter anderm ent- 
nehmen zu kSnnen, dal~ er das Empfinden babe, unter dem Einflusse yon anderen 
zu stehen, der ihn am Spreehen hindere. 
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Monat September: H~iufig erregt, schw~ttzt, laeht, dann wieder gere]zt, h~ut 
~uf den Tiseh. Antwortet  auf Fragen unzusammenhfingendes Zeug, schroff ab- 
weisend. Hal t  bei der Visite dem Aizte plStzlich seine El]sehale unter die Nase mit  
der Frage, ob er hnngrig sei. :Die Mitpatienten seien heimtfickisch, sehmieden 
Ranke gegen ihn. :Die Kost sei wohl Gilt, babe haufig einen verd/ichtigen Geruch. 

Monat Oktober bis Dezember: Weehselndes Verhalten, gewShnlich sehweigsam, 
brfitet vor sich bin, dann wieder anseheinend ganz impulsive Gewalthandlungen, 
schlagt plStzlieh aus vollkommener Ruhe heraus auf einen Patienten los. So schlug 
er einem Pat. mit  dem Sess~l auf den Kcpf, gi~g dann auf ar.dere los, muBte be- 
schrankt werden. 

1923: Januar  und Februar. Es hat  sich beim Pat. ein gewisser :Dauerzustand 
herausgebildet. Seine kSrperlichen Funkticnen sind v611ig in Ordnm3g. Er iBt. und 
sehl~tft normal,  erholt sich physisch zusehends. Tagsfiber steht eder sitzt er im ge- 
nminsamen Tagesraum ohne mit  jemandem zu sprechen, ohne fiir irgendeine Be- 
seh~ftigung Interesse zu zeigen, mit  mfirrisehem Gesieht, schweigsam, immer im 
Mantel und den ~Iut auf dem Kopfe. lm  Gespr/iche mit dem Arzte, insofern er 
iiberhaupt auf ein solehes eingeht, ist er grob, weicht georehleten Antworten in einer 
gewissermaBen scherzhaften, ironisehen Weise aus, gefallt sieh in Wortspielereien, 
stellt Gegenfragen, behandelt den Arzt in schroffer Weise. 

Es sollen nun einige Proben seiner derzeitigen Redeweise gebraeht werden: 
5. I I L  Auf die Anrede: ,,Heute h6re ieh n icht" ;  friigt den Arzt:  ,,Sind Sie 

Weisens Sohn?" Ob er zufrieden sei? ,,Zufrieden bin ich nicht, aber zufrieden 
(kroatiseh) bin i ch" ;  setzt deutsch fort:  ,,Ieh tue sehr gern genieBen . . . .  gestern 
h~be ieh Niisse gegessen . . . .  heute Trauben . . . .  fiber die Genfisse . . . .  der t t on ig . . . "  
Es wird ihm darauf gesagt, dal3 seine ~ul]eiu~gen unverst~indlieh seien; darauf 
Patient  (deutsch) : ,,:Die Jungens, einst politiscb begeistert, jetzt  poetiseh, die ver- 
stehen 'es sehon . . . .  " Ob er krank sei ? ,,Ieh bin iiberhaupt nicht krank, hie ge- 
wesen, jeden Tag bin ieh lustig und lnstig nnd listig auch . . . .  das ist ein Zusam- 
menhang . . . .  kann einer lustig sein, der nieht listig ist? Man muB immer einen 
Hintergrund haben, um sieh auf etwas zu spreizen, das ist ]]egeisterung der 
VSlker . . . .  !" SchlieBt: ,,Ieh habe Sie jetzt  unteihMten, das kcstet bei mir nichts." 

7. I I I .  Arzt:  ,rich verbeuge reich" (kroatisehei GIuB). ])at. : ,,Ich biege mich . . .  
grofie :DeMination" (Wortspie]). (Was hahen sie mir mifzntei]en ?): ,,Ich muB hSren. 
was sie mi t te i len ."  (Wer?): ,,Diese Stin~men, die ieh hier hSre" (ob er damit 
t tal luzinationen meint, ist nicht festznstellen). (Womit beseh~ftigen Sie sich den 
ganzen Tag?): ,,lVIit HSren und Deetfiffrieren. Was die anderen reden, dariiber 
denke ich naeh."  

11. I I I .  Anstat t  des GegengruBes: ,,Nun der, der reich so gesalbt hat, der ist 
naeh S. gegangen". (Sind Sie hier zufrieden ?): ,,Je naeh dem Raume und der Luft- 
elektrizit/~t." (Was sell das heil]en ?): ,,So welt es die Luftelektrizit/tt zul/iBt . . . .  
Ich  kann diese Mauer nieht dnrchbreehen, so durum bin ieh wieder nieht . . . .  was 
ieh zerreiBe, das ist  zerrissen, was zu binden ist, das binde ich, damit es niemand 
zerreiBe . . . .  " (Schlafen Sie gut?): ,,Ieh sehlafe immer gut, abet ich habe den 
Menschen noeh nieht ve t  mar gesehen, der sich selbst den Finger absehneiden 
wiirde . . . .  das ist  der Untersehied bei den Leuten."  (Was heiJ~t das ?) : ,,:Der, der 
ein Auge hat, sieht mehr als der, der zwei h a t . . .  ])as ist  fiir den Zyklopen." 

13. I II .  Im Gesprache mit  dem Arzt, als der ihn einmal nieht versteht: ,,Drei- 
mal wiederholen, das heiBt bei mir zu einem Dummkopf sprechen." (Warnm sind 
Sie so grob ?): ,,Sind Sie dean rein ?" (Was haben Sie gegen reich?): ,,Wie Sie die 
.&rie spielen, so gebe ieh . . . .  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. I IL  Spricht den Arzt an, der zu ihm tri t t :  ,,iN'un raten Sie was ist." (Was ?) : 
,,Ich wei$ nieht, sagen Sie es, Sie sind Doktor !" (Gehen Sie bald naeh I-Iause?): 
,,No . . . .  ich gehe langsam . . . .  wenn die Zeit kommt". (Erinnern Sie sieh an 
Ihren Zustand vom vorigen Jahre ?): ,,Was friiher war, davon weift ich nichts. Ich 
bin Futurist." 

Benimmt sieh dauernd so, behandelt den Arzt wie yon oben herab, scheint ihn 
ironisieren zu wollen. Sitzt immer auf demselben Platze, ohne Beschaftigung, 
spricht spontan mit niemandem. Benimmt sich dem Arzte gegeniiber haufig 
vSllig abweisend, ohne ihn einer Antwort zu wiirdigen. 

Mitre April besuchte ihn einmal seine Nichte. Auf ausdriickliehes Befragen 
gab diese an, daft sich tier Pat. mit ihr l~tngere Zeit vollkommen natiirlich und ge- 
ordnet unterhielt. Auch Mitpatienten geben an, alas Pat. zeitweise geordnete Ge- 
sprache fiihrt, dann wieder unzuganglich und sinnlos daher rede. - -  Im Gespraehe 
mit den Xrzten dauernd wie oben beschrieben. - -  Das Warterpersonal hat mit ibm 
Miihe, da er sehr empfindlich und schwer zu behandeln sei. 

Die K6rpergewichtskurve befindet sich in langsamem, aber stetigem Ansteigen 
(self ungefahr einem Jahre Zunahme um 12 kg). Das KSrpergewicht vor der 
Krankheit ist abet noch lunge nicht erreicht. 

Es is t  nun  die Frage ,  ob der  Zustund,  der  sich bei  dem 1)atienten im 
Laufe  der  Zei t  herausgebf ldet  hat ,  als ein s tab i le r  Endzus tund  uufzu- 
fassen sei oder  nieht .  Abgesehen davon,  dab  die Beobachtungsze i t  wohl  
noch zu kurz  ist,  u m  dies ]nit  Sicherhei t  entscheiden zu kSnnen,  mSehte  
ieh vor  ullem uuf die Gewichtskurve hinweisen, die sich derzei t  noch im 
s te t igen  Ans te igen  bef inde t  und  das  Sollgewicht  noch lunge n icht  er re ieht  
hat .  Duraus  k a n n  meiner  Ansieht  naeh  mi t  der  nStigen Reserve  der  
Schlul~ gezogen werden,  dult eine Stubil is ierung im Krunkhei t sver luufe  
noch n ieh t  e inge t re ten  ist. Doeh kunn  fiber diese F r a g e  wohl  nu t  die  
wei te re  Beobuchtung entscheidenl) .  

I eh  will  nun  die Besprechung der  Symptomuto log ie  in chronolo- 
giseher Reihenfolge vornehmen.  - -  Es  entwickel t  sich bei  dem an- 
scheinend sehizoid-depressiv be las te ten  Pat . ,  nuehdem e r v o r  zirku 
2 J a h r e n  yon  seiner  F r a u  geschieden worden war,  im Al te r  yon  40 guhren  
eine aku te  Psyehose  mi t  e inem zun~ehst  depressiv-hypochondrischen 
Einle i tungss tudium.  t i l e r  t r e t en  re in  melancholische Elemente  in den  
Vordergrund.  E r  wird  t ruur ig  und  gehemmt  , unf~hig zum Dienste,  in dem 
er sich zurf ickgesetzt  gluubt .  Hypochondr i sche  Beff i rchtungen ffihren 
zur  wei tgehenden  Beschr~nkung der  Nahr tmgsaufnuhme sowie zur  
qu~lenden Vorste l lung,  Syphi l i s  zu huben. A l l e rhand  kSrper l iche Sensu- 
t ionen,  die wohl  n ich t  so sehr uls Organhal luz inut ionen  im eigentl ichen 
Sinne, sondern mehr  uls kSrperl iche Beglei terscheinungen e ines  de- 
press iv-~ngst l ichen Affektes  uufzufassen sind (der Bunch wird  ge- 
schwollen, er mul~ explodieren,  das Genitule brennt ,  ff irchterliche I-Iitzen), 

1) Wie aueh dariiber, ob der Fall in Beziehung steht zur ersten Gruppe der 
yon Kraepelin beim ,,prdisenilen Irresein" geschilderten Krankheitsbilder: Ent- 
wicklun9 von depressiven Wahnvorstellungen und Angstzustiinden mit allm~hlichem 
~]bergang in psychische Schwdchezustiinde. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 69. 27 
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verst~rken diese hypochondrisehe Einstellung. Das Erlebnis seiner 
unglficklichen Ehe wird wieder hervorgeholt und in selbstqu~lerischer 
Weise mit dem Geffihle einer eigenen Verschuldung der Frau gegen- 
fiber betont. Die Exploration ergibt, dalB er sieh fiberhaupt viel mit 
sexuellen Inhalten besch~ftigt, fiir seine Potenz ffirchtet usw. Es 
spielen also bei den Psyehosen dieser Jahre die sexuellen Inhalte auch 
beim m~nnliehen Gesehleehte anscheinend dieselbe bedeutende Rolle, 
wie dies ffir die weiblichen Involutionspsychosen beschrieben wurde 
(Kleist, Serko). Auch bei dem an erster Stelle besehriebenen Krankheits- 
fall sind ja sexuelle Motive in auff~lliger Weise hervorgetreten. 

Die unertrggliehe innerpsychische Situation fiihrt nun bei dem 
Patienten zun~ehst zur Flueht aus der bisherigen Umgebung und dann 
naeh l~ngerem Aufenthalt bei der Sehwester, we er dauernd deprimiert 
und besch~ftigungslos war, sehlecht sehtief, endlich zum Selbstmord- 
versuch, der seine Einbringung in die Anstalt veranlalBte. 

t i ler entwickelt sieh nun in der ersten Zeit Gin stetig zunehmender 
Erregungszustand, der seine HShe im Verlaufe yon zirka 3 Monaten 
erreichte, nm dann ziemlich rasch abzuklingen. Aus der ganzen Sympto- 
matologie dieses Zustandes geht wohl mit ziemlieher Sicherheit hervor, 
dalB es sich um das Zustandsbild einer ,,agitierten Angstpsyehose" 
handelt. Auf der Grundlage einer aufs hSehste gesteigerten Angst l~lBt 
sieh das Gros der beobaehteten Symptome in verst~ndlieher und ein- 
ffihlbarer Weise aufbauen. Abgesehen davon, dalB er einmal spontan 
~u~ert, er habe Angst, ffirchte hingerichtet zu werden, gelingt es zwar 
nicht, durch Exploration Aufsehlfisse fiber sein Inuenleben zu gewinnen; 
zur Zeit der Akme des Erregungszustandes seheint diese Unzug~nglieh- 
keit aueh durch eigentliche Bewufltseinstri~bung bedingt zu sein. ])as 
ganze motorische Verhalten des Pat. versteht man aber ohne weiteres 
als Ausdruck eines Angsta//ektes hSchsten Grades. Er  ist in fortdauernder 
Bewegtmgsunruhe, besonders nachts; er zit tert  am ganzen K6rper, 
zuplt ruhelos an sich herum mit angstvoU verzerrtem Gesiehtsausdruek; 
rauft  sich die Haare, jammert, st6hnt, w~lzt sich im Bette;  verkrieeht 
sieh unter das Bert, in den Ofen usw. Besonders deutlich sind bier die 
Auswirkungen der k6rperlichen Begleiterscheinungen der Angst zu beob- 
achten. Die Nahrungsverweigerung ist wohl zum guten Tefl auf Reeh- 
nung der dig Angst begleitenden unangenehmen Eingeweidegefiihle 
zu setzen. Es wfirgt ihn, er greift sich an den Hals, reiBt am Kehlkopf 
herum, um diese qu~lenden Gefiihle abzuwehren. Aueh abnorme Ge- 
ruchs- und Geschmaeksempfindungen stellen sich ein: Das Essen rieeht 
schleeht, schmerkt nach Jodoform. In der Vorstellung: das Essen sei 
ihm 'verboten, findet diese Anorrexie gewissermalBen eine Rationali- 
sierung und Projizierung naeh auBen. Die die Angst begleitende t typer-  
motilit~t im Bereiche des Verdauungstraktus ~ulBert sieh wohl in dem 
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andauernden Erb.rechen, sowie endlich auf der Akme des ~ngstliehen 
Erregungszustandes in einem zirka 14 Tage dauernden Dutch]all, der 
mit Abklingen des Angstaffektes rasch zum Stillstand kommt. Auch 
die Gefiihle des Geschwollenseins im Bauche, ,,es w~chst etwas im 
Bauehe", kSnnen als Begleitsymptome der Angst gedeutet werden. Er  
greift sieh an die Brust, sehnaubt, als ob er etwas wegtreiben wollte - -  
als Ausdruck der Pr~kordialangst; die mit der Angst verbundenen un- 
angenehmen Gefithle im Bereiche der Genitalsph~re lassen ihn ans Geni- 
tale greifen, daran herumreil~en. 

Als akzessorisehe Symptome finden sich ttalluzinationen und ver- 
einzelte Wahnideen, die aus der i~ngstlichen Affektlage verst~ndlich 
abgeleitet werden kSnnen: die mit der Anorrexie in Zusammenhang 
stehenden Geruehs- und Geschmacksillusionen warden bereits erw~hnt; 
er hSrt ferner Stimmen, besonders naehts, die ihn hinausrufen, ihn be- 
~ngstigen. Er  ~ul3ert, zum Tode verarteilt  zu sein. 

Auf der tIShe des Angstzustandes fiihrt nun der Affekt anscheinend 
zu einer riehtigen Bewu[3tseinstriibung; Aul~erungen einer solchen w~ren 
die vSllige Unzug~ngliehkeit, sinnlose Antworten mit echolalischen 
Wiederholungen aus der Frage, das Verkennen der Situation, ferner 
die Unreinlichkeit und das Kotschmieren. ])al~ Bewul~tseinstriibungen 
dutch die ~ngstliche Erregung speziell bei den l~limakterisehen ])epressi- 
onen nieht selten vorkommen, wird yon Bumke besonders erw~hnt. 

In  der ersten Krankheitsperiode w~re also der gesamte Symptomen- 
komplex als hochgradiger ~ingstlicher Erregungszustand so ziemlich 
durchsichtig und verst~ndlich. 

Weniger leicht gelingt die Klassifizierung des nun folgenden, dutch 
6 Monate w~hrenden Stupors mit Bewegangslosigkeit und Mutazismus. 
Da das ganze Krankheitsbild mit einer ])epression begann und der 
Stupor sich an den ~rrgstlichen Erregungszustand unmittelbar an- 
schliel3t, so w~re es anscheinend das Natiirlichste, ihn als ,,melancholi- 
schen Stupor" aufzufassen. ])as l%hlen yon eigentlichen Affekt~ul~erun- 
gen im Sinne der Trauer und Niedergedriicktheit kSnnte nicht so sehr 
ins Gewieht fallen, da ja beim tiefen melaneholischen Stupor die ,,er- 
starrte Verzweiflung" oft j eg l ichen  Affektausdruck vermissen ]~13t. 
Auffallend ist aber, dab der Patient keine Nahrungsverweigerung mehr 
zeigt und dal~ aueh der Schlaf ein guter geworden ist. Antwortet er 
einmal auf Anreden, so geschieht dies in ,,hShnisch abweisendem Tone" 
dabei ,,lacht er h~ufig wie grundlos vor sich hin." Ein solches Verhalten 
wiirde eher in das Zustandsbild eines ,,Icatatonen Stupors" passen. ])a 
fehlen aber wieder die charakteristische Muskelspannung, Katalepsie, 
Befehlsautomatie, sowie die fibrigen charakteristischen kSrperlichen 
Begleiterscheinungen. ])ie aus dem Gesiehtsausdruck des Patienten 
und seinen spgrliehen AuBerungen zu erschliegende miirriseh-ablehnende 

27* 
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Stimmung wfirde das prinzipielle Nichtreagieren auf die Aul]enwelt, 
Bewegungslosigkeit und Mutazismus eher als ,,reaktiven Negativismus" 
(Bonhoe//er) auffassen lassen. Aus was ffir innerpsychischen Tatbest&n- 
den dieser ,,reaktive I~egativismus" freilich hervorgeht, ob aus der 
mfirrisch ablehnenden Grundstimmung als solcher oder vielleicht aus 
paranoiden Auffassungen im Sinne yon Verfolgungs- und Gr61~enideen, 
das l&t~t sieh aus dem &ui~eren Bride nicht erschliel~en. 

Dieselben Schwierigkeiten bereitet die Deutung des Zustandes~ 
der sich beim Patienten nach L6sung des kompletten Stupors heraus- 
gebridet hat und der nun schon seit Jahresfrist andauert. Die t taupt-  
zfige w~ren etwa folgende: Anscheinend autistisch in sich gekehrtes 
Wesen, Zurfickgezogenheit yon der Umgebung, die nach einzelnen 
J~u~erungen (man hindere ihn am Sprechen, schmiede R~nke gegen rim), 
im feindlichen Sinne aufgefaBt wird. Beseh~ftigungslosigkeit, ziemliche 
Bewegungsarmut, unterbrochen yon raptusartig erscheinenden Gewalt- 
handiungen (geht auf einen Mitpatienten mit dem Sessel los). Mfirrisch- 
gereizte Stimmung, lehnt jeden Versuch, sich mit ihm in Beziehung 
zu setzen ab, unzuganglich. Im Verkehr mit der Umgebung hochmfitig 
und gereizt, h~ufig fiberlegen ironisierend. In  den sprachlichen ~uBerun- 
gen endlich Eigentfimlichkeiten, die ganz in das Brid der ,,Zerfahren- 
heir" passen. Das Zustandsbrid Shnelt ohne Zweifel recht sehr einem 
,,schizophrenen Endzus tand" . .&us  welchen Grfinden ich es nicht ffir 
einen stabilen Endzustand halten wril, habe ich schon oben erw~hnt. 
Die n~here Symptomanalyse zeigt nun abet, wie ich glaube, dal~ ,zwischen 
dem Zustand bei unserem Patienten und dem einer autistischen Ver- 
b16dung nach abgelaufenem Prozesse doch recht gewichtige Unterschiede 
bestehen. 

Zun~chst hat man bei dem Patienten - -  bis heute wenigstens - -  
keineswegs den Eindruck eines ausgesprochenen Defektes der Mfekti- 
vit~t, einer gemiitlichen VerblSdung. Dies ist nun eine Sache, die be- 
kannt]ieh zum guten Tefle nur gefiihlsm~gig erfaBt wird und durch 
Schflderung in der Krankengesehiehte nut  schwer darstellbar ist. Der 
gemiitliche l~apport mit dem Kranken ist schlieBlich doch erhalten, 
wenn auch im negativen Sinne, indem er ~uf jeden Versuch, sieh mit ihm 
in Beziehung zu setzen, mit ttohn, ~Jberlegenheit, Ironie und Ableh- 
nung reagiert. Diese gemiitliche I~eaktion l~l~t sieh auch jederzeit her- 
vorrufen, - -  sie ist einheitlieh und, abgesehen yon ihrer innerpsychischen 
Begriindung, als solche auch einfiihlbar. Beim Verkehr mit dem Patien- 
ten hat man das Gefiihl, als ob man auf einen Widerst~nd stol~e, hinter 
dem eine geschlossene, einheitliche Pers6nliehkeit steht; ganz anders 
ist die Empfindung beim Verkehre mit verbl6deten Schizophrenen. 

Es fehlt ferner beim P~t. die bei verbl6deten Katatonikern so 
gew6huliche Maniriertheit ira Gebaren und in der Haltung. Seine 
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Bewegungen sind vollkommen natfirlich und ffei, die Haltung unge- 
zwungen und keineswegs steif - -  es fehlt auch hier wieder der ,,Verlust 
der Grazie". Er  zeigt im ~uBerlichen Benehmen kehmrlei Absonderlieh- 
keiten oder Bizarrerien, halt  viel auf KSrperpflege und Kleidung, ist 
im Essen w~hlerisch und in t t insicht auf die Behandlung yon seiten des 
Pflegepersonals sehr empfindlieh. - -  In  diesem Zusammenhang mul~ 
auch die in den Reden des Pat.  zutage tretende , ,Zerfahrenheit" be- 
sprochen werden. J~u[terungen wie: ,,Man mul3 immer einen Hinter- 
grund haben, um sich auf etwas zu spreizen, das ist Begeisterung der 
V61ker", machen ohne Zweifel durch ihre verblfiffende Sinnlosigkeit 
den Eindruek einer echten kata tonen Zerfahrenheit. Ebenso z. B., ,,ieh 
schlafe immer gut, aber ieh babe den Mensehen noeh nicht vor mir ge- 
sehen, der sich selbs~ den Finger absehneiden wiirde . . ." Die mit- 
geteilten Spraehproben sind durchgehends charakteristisch, und es ge- 
lingt auch im l~ngeren Gesprache kaum, yon dem Pat.  eine sinngem~13e 
Antwort  zu bekommen. AndererseRs hat  man abet wieder den Eindruek, 
als ob dieser Zerfahrenheit in den Reden nieht so sehr eine wirkliche 
Zerfahrenheit im Denken entsprache. Da die Zerfahrenheit so gut wie hie 
in Spontanau{3erungen des ffir gew6hnlich schweigsamen Patienten, 
sondern vor allem in Antworten, im Gespr~ehe mit  den ~rz ten  zutage 
tr i t t ,  so kSnnte man sie zun~chst auch als sinnloses Danebenreden be- 
zeiehnen. Dieses sinnlose Danebenreden scheint nun mit  der mfirrischen, 
ablehnenden Grundst immung des Pat .  in Zusammenhang zu stehen, der 
einen jeden Versueh des Arztes, mi t  ihm zu sprechen, als unwillkommene 
StSrung betrachtet .  Man hat  in langerem Gespr~che mit  ihm den Ein- 
druek, als wolle er sich fiber den Arzt lustig maehen, ihn ironisieren, damit  
jeden Versuch, fiber sein Innenleben etwas zu erfahren, a priori ableh- 
nend. Fal3t man ein solches, in sinnlosen Antworten zutage tretendes 
Danebenreden als feinere ,,psyehische" Form des Neg~tivismus auf 
(Bumke), so k~me aueh hier wieder s tar t  des echten ein ,.yealctiver" 
Negativismus in Frage, als dessen Ausdrueksweise die ,,Zerfahrenheit" 
unseres Pat .  vielleicht aufzufassen ware. Nun sind das zwar wieder blol3e 
Deutungen, und aueh beim echten Sehizophrenen bekommt man ja 
h~ufig solche Eindrfiekel). Aber J~u~erungen wie: ,,heute h6re ieh 
nicht",  ferner: ,,jetzt habe ieh Sie wieder unterhalten, das kostet  bei 
mir nichts", und: ,,wenn ich Ihnen etwas sage, so will ich nicht wieder 
im Bride spreehen", lassen vielleicht doeh auf eine gewisse Absichtlich- 
keit~ auf ein bewul~tes Ablehnen schliel3en. In  diesem Zusammenhang ist 
auch die Beobaehtung yon Bedeutung, da[3 Pat.  mit  seinen Angeh6rigen, 

1} Bumke z. B. sagt, dal~ man praktisch selten imstande sei, ,,dieses Daneben- 
reclen yore Danebendenken zu unterscheiden . . . .  ob schizophrene Gedankensprfinge 
gesucht sind od/er btol~ gesucht erscheinen, werden wir im Einzelfalle nicht oft fest- 
stellen kSnnen". 
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mit seiner Nichte z. B., die ihn in dieser Zeit h~ufig besueht, vollkom- 
men geordnete und natfirliehe Gespriche Iiihren soll, so dab man bier 
an die Angabe Bumkes denken muB, dab sich bei katatonen Zust~nden 
im Verlaufe der in Rede stehenden Psychosen ,,hiufiger als bei echten 
Katatonien eine Abh~ngigkeit yon psychologischen Motiven, also z. B. 
eine Unterscheidung zwisehen den einzelnen Personen der Umgebung 
nachweisen l iBt."  

Diese miirrisehe, hochmfitig ablehnende Grundstimmung, als deren 
Ausdrueksweise die kataton erscheinenden Zeiehen der Unzug~nglich- 
keit, der Stereotypien im Verhalten und des sinnlosen Danebenredens 
zu deuten wi~ren, lieBe sich nun noch bekanntlich im Sinne eines Misch- 
zustandes auffassen, in dem ein depressiver Unlustaffekt mit manischer 
Selbstiiberschi~tzung gepaart wi~re. In  der Zeit nach der L6sung des 
kompletten Stupors zeigte ja der Pat. auch Andeutungen einer eeht 
m anischen Erregung. Bei den Sehwierigkeiten und den welt auseinander- 
gehenden Ansichten in der Frage der maniseh-depressiven Misehzu- 
st~nde will ich reich aber weiter damit nicht befassen. Ich wollte nur 
den Versuch machen, die als kataton imponierenden Symptome im 
Krankheitsbilde einigermaBen der Analyse zu unterziehen und die 
Schwierigkeiten hervorheben, die bei der Deutung soleher Symptome 
im Bflde der hier besprochenen Psyehosen etwas GewShnliehes sind. 

Im Krankheitsbilde scheinen endlich paranoide Elemente eine ge- 
wisse Rolle zu spie]en, obwohl sich bei der besproehenen ~uBerungsweise 
des Pat. Sicheres und Ausfiihrliches darfiber nicht ersehlieBen li~Bt. 
InwieweR an der miirriseh gereizten Stimmung paranoide Auffassungen 
mitwirken, l~$t sich bei der Unzugi~nglichkeit des Pat. nicht reeht ent- 
scheiden. Unbestimmte AuBerungen, wie, dab ihn die Umgebung am 
Sprechen hindere, sowie dab sein Befinden abh~nge ,,yore Raume nnd 
der Luftelektrizi t i t" ,  lassen vielleicht auf Gefiihle der Beeinflussung 
schlieBen. Die in der akuten Angstpsychose gei~uBerten Vergiftungs- 
ideen kommen fibrigens auch im folgenden, ruhigen Stadium noch spora- 
diseh vor. Er  sagt ferner einmal im Affekt, die Umgebung sei ihm feind- 
lieh gesirmt, spinne Ri~nke gegen ihn. Vielleicht stehen damit seine ver- 
einzelten raptusartigen Angriffe gegen die Umgebung im Zusammen- 
hang. Inwieweit aus AuBerungen, wie: ,,ieh muB h6ren, was sie mit- 
teflen (sc. diese Stimmen, die ieh hier h6re)", ferner ,,ich besch~ftige 
reich mit  H6ren und Dechiffrieren", auf das Bestehen yon GehSrs- 
halluzinationen geschlossen werden kann, liiBb sich mit  Riieksicht 
auf die beschriebene zerfahrene und ablehnende Redeweise des Pat.  
nicht sagen. 

t"all III.  S.J., 57 Jahre alt, verheirate~, Bauer. In die Anstalt aufgenom- 
men am 25. Mirz 1922, naehdem er dureh einige Zeit in Z. beob~chtet worden war. 
Anamnestiseh ist nut das eine bekannt, dag er in seinem friiheren Leben einen 
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ahnlichen Krankheitszustand nicht durehgemaeht habe. 1) Im erwahnten Spitale 
war er grSBtenteils bewegungsarm, ging gebiickt und langsam umher, spraeh lang- 
sam und leise und erst auf l~,ngeres Zureden. In Amerika babe ihn 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 woUtc, habe sich die 
Krankheit wieder gemeldet. Zwei oder dreimal habe er versueht, sich umzubringen. 
Wenn ihn die Krankheit erfasse, so kSnne er nieht essen. Verweigert haufig die 
Nahrung, schl~ft schleeht. Macht keim Sprechen Wiirgbewegungen. Wurde mit 
der Diagnose ,,Melaneholie" iibergeben. 

Status praesens am 25. III.  1922: 
Stark gehemmt, geht mit langsamen, miiden Sehritten, alle Bewegungen er- 

schwert, langsam. Gesiehtsausdruek tier bedriiekt. Stirn horizontal gefurcht. Steht 
und sitzt mit gebeugtem Haupte, in schlaffer KSrperhaltung. Spricht spontan 
iiberhaupt niehts, auf Fragen kurz und leise. Antwortet geordnet und sinngem~ig. 
PersSnlieh orientiert, weil~ aber nieht, we er sieh befindet. Weil~, dal~ er heute ge- 
kommen ist, aber woher, ,,dag weiB ieh nicht reeht zu sagen", vielleicht aus einem 
Spitale. Die anderen h~tten ihm gesagt, es sei in Z. Uber die Tageszeit orientiert, 
weil~, dab Friihling ist. N~here Zeitangaben kann er nieht maehen. Er fiihle sieh 
krank, er sei ,,verdorben", die Kost sehade ihm, er k5nne nicht essen, ,,es kommt 
zuriick". Im Kopfe komme es ihm 5fters ,,so verwirrt", so dag er nicht mehr denken 
kann, das vergehe wieder. Naeh Amerik~ sei ervor  zwei Jahren gegangen, Weib 
und Kind zu I-Iause lassend. "Deft sei er aueh erkrankt, wann, das wisse er nicht 
reeht; er habe nieht mehr arbeiten kSnnen, am Herzen habe es ibm ,,wehe getan", 
die Fiige h~tten nieht weiter gekonnt. Er sei dann zuriiekgekommen, warm, das 
wisse er nicht recht. Befragt um die Griinde seiner Selbstmordversuehe, sagt er: 
,,Es kommg mir so sehwer und dalm mfchte ich reich selbst umbringen." Auf die 
Frage, was mit ihm jetzt sein werde, sagt er: ,,was weiB i c h . . ,  ich weil~ niehts." 
Einfaehe Rechenaufgaben fiihrt er langsam und miihsam, abet riehtig aus. Er 
zeigt keinerlei faBbare grob organisehe StSrungen. In seinen _Kul]erungen ge- 
hemmt und langsam. Befragt, blickt er zuerst wie verstandnislos den Arzt 
an, wiederholt die Frage, zeigt abet, dag er zwar verIangsamt, abet richtig 
aufgefaBt hat. 

Status somaticus: Grog, schlechter Ernahrungszustand, blaB. Pupillen un- 
gleieh, L > R, fund, reagieren gut auf Lieht und Konvergenz. Emphysema pul- 
monum. Periphere Arterioslderose. II. Aortenton akzentuiert. Im Nervenstatus 
keine besonderen Abweichungen. 

13. IV. Der Pat. zeigt ein immer gleiehes, einf5Imiges Verhalten. Er sitzt mit 
gebeugtem Haupte auf seinem Platze, spricht nichts, riihrt sich nicht, ktimmert 
sich nicht um die Umgebung. Gesiehtsausdruck tier deprimiert, schon mehr 
apathiseh. 

5. V. VSllig unver~tndert. Sitzt tiefgebeugt auf seinem Platze, schweigsam, 
reagiert nieht auf Fragen. ])en ganzen Tag unbeweglich in deiselhen Stellung. Er 
h~lt sieh dabei rein, igt langsam, aber die ganze Portion, schlaft gut. 

7. VI. Immer das gleiehe Bild. Steht im Garten abgesondert yon den iibrigen 
Kranken, immer auf demselben Flecke mit geschlessenen K~fil~en, den Kopf tier 
niedergebeugt, riibrt sieh nicht, spricht mit niemandem, Ieagiert auf VoIgange 
in der Umgebung absolut nieht. Gibt auf !~ragen keinerlei Antworten. 

a) Ein erst jetzt erlangter, diirftiger ]~ericht des Schnes ~esagt, dal~ Pat. 
aus gesunder Familie stammt und fri~her nie geistJg krank wor. Im Jahre 1919 
ging er nach Amerika und wurde yen dcrt Ende 1921 erkrankt zuriickgebraeht. 
(Anmerkung bei der Korrekmr.) 
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27. VII. Unver~ndert. Steht tagsiiber im Garten immer am selben Platze, 
gebeugten Hauptes, spricht nieht. Riihrt sich nieht. Vegetative Funktionen in 
Ordnung. 

Bis Ends des Jahres: VSllig gleieh. Sitzt im Zimmer auf der Bank in stereo- 
typer Haltung, mutazistisch, bewegungslos. 

21. II. 1923. Sitzt auf der Bank in seiner gewoimten ttaltung, reagiert auf An- 
reden nieht. Wenn man ihn beriihrt, so weieht er dem mit sehnellen, i~rgerlich 
aussehenden Bewegungen aus. Dabei soU er haufig den, der ihn beriihrt, mit der 
Faust sehlagen. IBt seine Portion selbsti~ndig, geht yon selbst anfs Klosett, be- 
kleidet und entkleidet sich selbst, nur sehr langsam, schlaft gut. 

2. III. Der Arzt stSBt ihn ein wenig in den Riicken. Darauf sehli~gt der Pat. 
mit der Hand blitzsehnell nach hintea aus, um darauf wieder seine unbewegliehe 
Haltung einzunehmen. 

l l . I I I .  Heats in gewShnlieher Haltung am gewShnlichenPlatze. Aufgefordert, 
heats auf die Wage zu kommen, sag~ er: ,,ich will nicht . . . .  die Fiil~e sehmerzen 
reich . . . .  ieh kann nicht . . . .  " (spricht rasch, in gei~rgertem Tone). (Dann wird 
man Sic tragen !) ,,Man braueht reich nicht zu tragen, was soil ieh auf der Wage, 
ieh bin kein Oehse!" (Dabei ohne den Arzt anzusehen, mit niedergebeugtem 
Kopfe, ohne seine tL~ltung zu verandern.) Auf nenerliehes Zureden: ,,Ieh brauche 
Ihre Wage nicht, was soll ich auf der Wage . . . .  " Es wird ihm eine Milehzubul~e 
versprochen, falls er kommt. Darauf: ,,Ich brauche weder Ihre W~ge, noch Ihre 
Milch". (Habe ieh Ihnen etwas getan?) ,,Ieh sehe, was du rust! ~ Beim Weg- 
gehen des Arztes erwider~ er nicht den Gm~, gibt auch nicht auf Aufforderung 
die Hand. Sitzt dann wieder wie gewShnlich. Nase und tt~nde eyanotisch. 

13. III. Reagiert heute anf Anreden absolut nieht. 
23. III. Unver~ndert. Gestern hat er bei Gelegenheit dessen, dal3 ihm der Warier 

den Kopf wasehen wollte, diesen in den Finger gebissen, ohne dabci ein Wort zu 
spreehen. Bei der Visits wieder vSllig mutazistisch und regungslos. ~'ach Angabe 
des Wafters reagiert der Pat. h~ufig auf jeden Versuch, mit ihm eine Ver~nderung 
vorzunehmen, in gereizter~ ge~rgerter Weiss, sehimpft, wehrt jede Beriihrung 
ab, schl~gt auch wohl um sich. L~[~t man ibm in Ruhe, so sitzt er wie gewShnlich 
stumm and regungslos de. 

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

4. IV. VSllig unver~ndert. Wird wegen sines Ful3geschwfirs behandelt. 
Dabei immer sehr widerstrebend, fahrt gelegentlich die ~rztin an: ,,Wie kanust du 
dish unterstehen, meinen FuB zu verbinden !", kann nur mit Miihe behandelt werden. 

Die KSrpergewichtskurve zeigt seit 31.III. 1922 his heute einen allmahlichen 
Gewiehtsverlust yon 8 kg. In der letzten Zsit ist sin Ansteigen (ca. 5 kg) zu be- 
merken. Pat. i~t besser and b~wegt sich etwas freier, ohne dab sonst in seinem 
psychisehen Verhalten sine )~nderung zu bemerken ware. 

t i l e r  beginnt  bei dem darnels anseheinend ca. 56j~hrigen Pat .  des 
Krankhoi tsbi ld  mi t  einem melancholischen Zustand,  in  dem sich die 
eharakter is t i scheTrias :  Denl~hemmung, depressiver Gemfitszustand,  Be- 
wegungshemmung,  unschwer nachweisen l~l~t. Die D e n k h e m m u n g  t r i t t  
zun~chst objekt iv  in  der ver langsamten,  aber d a n n  doch r ichtigen Auf- 
fassung, in  den ver lungsamten Re~kt ionen zut~ge. Seine An twor ten  sind 
dabei  geordnet  a n d  sinngem~l~. Aufg~ben werden langsam u n d  erst 
auf ]~ngeres Zureden, aber doch richtig gelSst. Die im Ex~men  zutage 
t re tende Orientierungsstb 'rung k a n n  woM im Zusammenhange  dami t  
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als ,,apathisehe Unorientiertheit" gedeutet werden. Der ersehwerte 
Gedankenablauf kommt auch subjektiv zum Bewul3tsein: Der Verstand 
sei ,,verholzt", im Kopfe komme es 6fters so ,,verwirrt", so dab er nieht 
mehr denken kann. Die Gemfitsdepression ffihrt zu mehrmaligen Selbst- 
mordversuehen: ,,Es kommt mir so sehwer und dann mSehte ich reich 
selbst umbringen." Am Herzen hat es ,,wehe getan". Das Gesieht 
hat deutlich depressiven Ausdruck: Gesenkte Augen, schlaffe Zfige, 
Stirn horizontal tier "gefurcht. In der ganzen Haltung und im Gebaren 
ausgesprochene Bewegungshemmung: Sehlaffe Haltung, Kopf tier ge- 
beugt, langsame mfide Bewegungen, sp~rliche Reaktionen, vor allem 
sp~rliehe leise und einsilbige Antworten. Das Bewul3twerden dieser 
Hemmung und das daraus resultierende Insuffizienzgeffihl erkennbar 
in ~ul~erungen wie: Er kSnnenicht mehr arbeiten, die FfiBe h~tten nicht 
weiter gekolmt, es sitze auf der Brust und lasse nicht atmen. Auf vege- 
tativem Gebiet damit im Einklang: Darniederliegen des Appetites, Nah- 
rungsverweigerung, sehlechter Schlaf. Ferner als akzessorisehe Sym- 
ptome sp~rliche hypoehondrische Ideen: ,,Er sei verdorben, die Kost 
schade ihm, er kSnne nieht essen", fiihlt, dab er krank sei. 

Dieses erste Stadium der Erkrankung, ein typisch melancholisches 
Zustandsbild und als solehes verst~ndlieh und einfiihlbar, geht nun im 
weiteren Verlaufe in einen Zustand fiber, der einer befriedigenden Deu- 
tung wieder einigermaBen Schwierigkeiten entgegensetzt. Hier steht 
im Vordergrunde auch weiter das stupor6se Verhalten, die Bewegungs- 
armut. Ob abet aueh weiter als Teilerscheinung einer allgemeinen 
melancholischer~ Hemmung, das ist aus dem Gesamtbflde keineswegs 
ohne weiteres ersiehtlich. Zun~chst zeigt der Stupor als soleher eigen- 
artige Zfige. Nahrungsaufnahme und Schlaf, die anfangs gestSrt er- 
seheinen, werden allm~hlich vollkommen geordnet, und auch sonst 
ffigt sieh der Kranke in das einfSrmige Getriebe der Tagesordnung ein. 
Er steht mit den anderen Kranken auf, zieht sich selbst~ndig an, ver- 
richter seine Bedfirfnisse selbst~ndig. Er nimmt tagsiiber stereotyp 
immer denselben Platz ein, sitzt dort monatelang in unver~nderter 
Haltung, starr und bewegungslos. In der warmen Jahreszeit stand er 
monatelang im Garten, abgesondert yon den fibrigen, immer am selben 
Platze, ohne Zeichen der Ermiidung zu zeigen, ohne Rficksicht auf Hitze 
und Sonnensehein, in unbeweglicher stereotyper Haltung, statuenhaft. 
Auf Vorg~nge 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 erkl~render Gemfitszustand ist bei 
ihm nicht zu konstatieren. Er zeigt immer denselben starren, masken- 
haften Gesichtsausdruek, Nase und H~nde sind als Ausdruck vasomo- 
toriseher Begleiterseheinungen dieses Stupors livide verf~rbt, cyanotiseh. 
Er bietet ohne Zweifel dal~ ~uBere Bfld einer Akinese, eines katatonen 
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Stupors. Dal3 seine Bewegungsarmut, sein Mutazismus nicht als all- 
gemeine Hemmung gedeutet werden kSnnen, beweisen seine Reaktionen 
auf Versuche der Umgebung, ihn in seiner Haltung zu stSren. Diese 
motorischen Reaktionen geschehen blitzschnell, ohne alle Hemmung, 
mit deutlichen Zeichen des Z4"rgers un4 der Wut fiber die unwillkommene 
StSrung, und daraufhin wird die unbewegliche stereotype Haltung 
wieder eingenommen. Auch die sprachlichen J~ul3erungen, die in letzter 
Zeit den Mutazismus stellenweise durehbreehen, tragen keineswegs 
den Stempel allgemeiner Hemmung wie in der ersten Zeit, sie effolgen 
vielmehr rasch, ge~rgert. Bewegungen und ~ul3erungen scheinen also 
eine Sperrung zu durchbreehen. Diese Reaktionen sind, ~ul]erlich ge- 
nommen, negavistische im Sinne des ,,grunds~tzHchen Widerstandes 
gegen alle yon aul~en gewollten Zustands~nderungen" (Butane). Auch 
dal3 der Kranke im Garten monatelang in steifer Haltung dasteht, past 
wohl in das Bild des katatonen Stupors. 

Und doch ist die Auffassung im Sinne eines rein kabatonen Zu- 
standsbildes wieder nieht unbestreitbar. Zunaehst maeht die Haltung 
des Kranken ohne Zweifel den Eindruck, als ob hier ein Zustand der 
melaneholischen Bewegungshemmung in erstarrter Form festgehalten 
wfirde. Das ,,kummergebeugte IIaupt", die ,,gefurchte Stim" bestehen 
ja wie zu Anfang welter, obwohl ein entsprechender Affekt der Trauer 
mit Sicherheit nicht mehr vorhanden ist. Darm aber sieht der ,,Negati- 
vismus" des Kranken durchaus nicht so aus, wie das ,,triebhafte Wider- 
streben" echter Katatoniker. Es scheint vielmehr dem Verhal~en eine 
paychologiache Motivierung zugrunde zu ]iegen, im Sinne einer ~rgerlichen, 
gewollten AbschlieBung gegen die Aul3enwelt. Der Kranke antwortet 
ja, wie sehon oben bemerkt, auf jeden Versueh, ihn in seiner Abge- 
schlossenheit zu stSren, mit den deutlichen Zeichen der Wut und des 
~rgers. Er kann dabei auch direkt agressiv werden, schl~gt um sich, 
beil]t den W~rter in den Finger. Das sind nun zwar Dinge, die bei eehten 
katatonen Stuporen aueh vorkommen, allerdings wohl nieht in der 
Konsequenz wie beim Pat. Es ist ferner aus den sprachHchen 
~ulterungen des Pat. auf eine miirrisehe, ~rgerliche Grundstimmung 
zu sehliel3en, die ihn jeden Verkehr mit der Aul~enwelt, jedes 
Eingehen auf ihre Forderungen, als unwfllkommen erseheinen li~Bt. 
Bemerkenswert ist zun~tehst, dab der Pat. auf indifferente Fragen gar 
nieht reagiert, wohl aber auf Anfforderungen, die eine Zustands~nderung 
yon ihm verlangen, in miirrischer, ablehnender Weise, deutlieh affekt- 
betont. Bei solehen Gelegenheiten gibt er wohl auch Spontan~uBerungen 
in Form eines ~rgerlichen Schimpfens yon sieh. Diese hochgradige 
Gereiztheit, mit der alle diese motorischen, wie sprachlichen ~uBerun- 
gen verbunden sind, unterscheiden sie sehr wohl yon dem sinnlosen, 
triebhaften Widerstreben eehter K~tatoniker. 
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Begreifl icherweise e rheb t  sich auch hier  wieder  die F r a g e  nach 
den  psychologischen Gr i inden dieser  mi i r r i schen S t immung,  dieser  
, A f f e k t l a g e  der  Ab lehnung" .  Sinnestduschungen scheinen i m  K r a n k -  
hei tsbi lde  keine  l~olle zu spielen. Die  sp i r l i chen  ~ul~erungen des Pat . ,  
wie:  , , Ich sehe schon, was du  t u s t "  oder  gelegentl ich der  ~rzt l ichen Be- 
hand lung :  , ,Wie k a n n s t  du  dich unters tehen,  meinen F u ~  zu ve rb inden" ,  
e twa  im Sinne paranoider Au/]assungen, yon  Verfolgungsideen und  
GrS~enwahnvors teUungen deu ten  zu wollen, erscheint  wohl  zu gewagt .  

Die  je tz ige  morose,  gereizte  Grunds t immung  h a t  sich zei t l ieh aus 
4er  anfangs  bes tehenden  melanchol i schen Depress ion  entwickel t .  Es  
v e r h i l t  sich hier in  de r  besprochene F a l l  i hn l i c h  wie de r  zweite,  
bei  dem es j a  auch nach e inem S t a d i u m  der  re inen  Depress ion re- 
spek t ive  de r  ~ngst l iehen Er r egung  zur  Ausb i ldung  eines Daue rzus t andes  
g e k o m m e n  ist,  der  durch  eine mfirr ische Grunds t immung  g e l i r b t  er- 
scheint .  Es  war  aber  auch d e f t  n i ch t  mSglich, ffir dieses ab lehnende  
Verha l t en  gegen die AuBenwel t  psyehologische Mot ive  wie Verfolgung s- 
ideen  z. B. unzweideut ig  nachzuweisen.  

Fall IV. B. V., 41 Jahre alt, verheiratet, ~aurer. In die Anstalt aufgenom- 
men am 4. XII.  1922. Die Mutter des Pat. wurde vor ca. 10 Jahren in der hiesigen 
Anstalt im Alter yon 67 Jahren wegen eines depressiv-ingsthehen Zustandsbildes 
behandelt. Es sell bei ihr vor damals 20 Jahren ein ,,lhnlicher", damals 2 Jahre 
dauernder Zustand bereits bestanden haben. ~ber  sonstige geistlge Erkranlmngen 
in der Aszendenz ist niehts zu erfahren. 

Die Frau des Pat. beriehtete fiber die Entwieklung der jetzigen Erkrankung 
ihres l~Iannes folgendes : Der 1)~tient sell in seinem friiheren Leben niemals geistes- 
krank gewesen sein. Er war immer ein mehr einsamer, scheuer l~Ienseh, der viel 
zu Grfiblereien neigte. Mit 32 Jahren g inger  nach Amerika (zum dritten Male 
im Leben) und kehrte anfangs 1920 (39 Jahre alt) naeh Hause zurfiek. In Amerika 
sell er dauernd ein mehr seheues, verschlossenes Wesen gezeigt haben. Er begann 
nun, naeh ttause zurfickgekehrt, allmihlieh, immer mehr zunehmend, seine Frau 
mit allerhand Eifersuehtsideen zu quilen. Es durf~e kein ~ann  ins I-Lus, die Frau 
durfte nieht fortgehen, er maehte ihr Vorwiirfe wegen ehelieher Untreue, iuBerte 
auch wohl, es w~re das Beste, sie w[irden gemeinsam sterben. Eines Morgens drang 
er in sie, ihm ihre Untreue zu bekennen mid bedrohte sie mit der SchuBwaffe, er 
wfirde nun sie und sieh selbst tSten. Dabei arbeitete er aber in seinem Berufe zu- 
niehst  t i t ig  weiter und war gegen die Frau wieder lieb und freundlieh, t~it der 
Zeit begann er nun ein immer mehr gehemmtes Wesen und zunehmende Unfahig- 
keit zur Arbeit zu zeigen. Er blieb yon der Arbeit aus, wanderte ruhelos umher, 
und iul]erte, dal~ ihn dazu ,,unsiehtbare M~chte" antrieben. Oktober 1922 war 
er auf Besorgungen in Z. Er fiel dort dureh sein absonderliehes Benehmen auf und 
wurde polizeilieh nach Hause befSrdert. Seit dieser Zeit war er zu Hause dauernd 
sehwer gehemmt, lag grSfltenteils unbeweglich im Bette, stand aneh wohl unbeweg- 
lieh auf einem Fleeke bis zu zwei Stunden. Die Nahrungsaufnahme war dabei in 
Ordnung. Er spraeh sehr wenig und nut mit seiner Frau, stand naehts h~tufig auf 
und lief aus dem ttause. 

Der Kranke wurde nun zuniehst in das Spiral in Z. gebraeht, dessen Beobaeh- 
tungsjouraal bes~gt, dub er deft gehemmt war und bekfimmerten Gesiehtsausdruek 
zeigte. Er sah beim Spreehen nie in die Augen. Er iuBerte, es verfolge ihn eine 



428 W. Kryspin-Exner: Beitrag zur Symptomatologie der 

gewisse Angst, er ffirehte sich vor einer ,,GewMt". Bei der Riiekkehr aus Amerika 
habe er grofle Geldvertuste gehabt. Das ganze verflossene Jahr batten sie ihn ver- 
folgt und sekMert. Er habe manehmM das Empfinden, als ob jemand seine Gedanken 
ausspraehe. Er schlMe jetzt sehlecht, Gedanken kamen und wfirfen ihm unmorali- 
sehen Lebenswandel vor. Er wurde mit der Diagnose: ,,Melancholie (Katatonie?)" 
iibergeben. 

Stat;us praesens yore 4. XII. 1922. Sitzt steif mit gesenkten Augen, spricht 
spontan niehts, auf Fragen nnr langsam und zSgernd. Den Pflegern erzahlte er, 
er sehe im Dunkel Erseheinungen, die ibm seine Siinden aus der Vergangenheit 
vorwerfen. Er sei in die Anstalt gekommen, um ffir seine Siinden Bulge zu tun. 
Der Kopf sehmerze ihn, vor den Augen sei ein Nebel. Beim Examen gibt er seine 
Personalien in Ordnung an, sagt, daf~ er eineinhalb Monate nieht mehr arbeite. 
Jetzt  befinde er sieh ,,bei der Prfifung vor dem Doktor", der ihn wegen seines jetzigen 
Lebenswandels ansffage. 0rtlieh und zeitlieh orientiert. Auf die Frage, warum 
er nicht mehr arbeite, sagt er nach an~nglichem ZSgern, dab er sich in der letzten 
Zeit sehwaeh fiihle. Er sei zu sel~" in Anspruch genommen, dutch Qualereien yon 
seiner Seite selbst und yon Seite anderer. Er ffihle sich krank, sei schwaeh, die 
Beine schmerzen ihn. Er sei traurig, weft er in der Familie Unannehmlichkeiten 
gehabt habe. Die Frau betrage sich nicht so, wie es sein miil3te, gebe anderen 
Mannern vor ihm den Vorzug. Aul~erdem mache er sich Sorgen fiber die jefzigen 
schweren Lebensverh~lmisse. Atlf die Frage, ob er nachts gut schlafe, sagt er: 
,,Man wiirde naehts gut schlafen, wenn man nieht so vie1 denken miif~e." Er 
griible darfiber naeh, wie er sieh seine jetzige Lebenslage verbessern kSnnte und 
wie er sieh bemfihen so]lte, unter dem Volke nicht Ms ein seh~ndlieher Menseh zu 
erseheinen. Auf die Frage, wie er das meine, bemerkt er, er fiirehte sich immer, 
jemanden zu beleidigen, der ihm dann zum Feinde werden kSImte. Von seiten 
anderer babe er eine gewisse Veraehtung geffihlt, vielleieht aus Neid, weft es ihm 
besser ging a~s den anderen. Er gibt zu, Erseheinungen gesehen und S~immen gehSrt 
zu haben, die ihm Vorwfirfe fiber die Vergangenheit m~chtcn. Diese ~ul]erungen 
werden gehemmt, mit leiser, monotoner Stimme gegeben. ]~r sieht dabei den 
Untersueher nicht an. Mimik und Italtung entsprechen einer stark depressiven 
Stimmung. 

Status somaticus. Grol], h~bitus asthenicus, X. Costa fluktuans, sehlechter 
Ern~hrungszustand. Pityriasis versicolor. Innere Organe ohne besonderen Befund. 
Puls 72, rhythmisch, yon mittlerer Spannung. Pupillen ziemlich eng, gleieh, rund, 
reagieren auf Lieht und Nahesehen. Augenhintergrund normal. Sehnenreflexe 
an den nnteren Extremit~ten schwach auslSsb~r. Im fibrigen Nervenbefund 
negativ. Im tIarn weder Eiweifl noeh Zueker. 

Die vrsten Wochen seines Anstaltsanfenthaltes ist der Patient dauernd 
gehemmt und schweigsam, sitzt beschaftigungslos herum, il]t wenig und langsam. 

[~Iitte Januar 1923 nimmt diese Hemmung immer mehr zu, der Pat. bleibt 
dauernd im Bette liegen, spricht nicht, il]t nieht. 

22. I. Liegt im Bette, Nahrungsverwelgerung, kfinstliche ]~rnfihrung. 
27. I. Dauernd im Bette, mit krampfhaft gescb]ossenen Augen, unbeweg]jeh. 

Reagiert auf Fragen nieht. Es besteht ausgesproehene Katalepsie. L~t~r sich ohne 
Widerstand mit der Sehlundsonde ern~hren. 

5. II. Nach W~rtermeldung zeitweise erregt, schl~gt mit dem Kopfe an die 
Wand. 

7. II. Dauernd kiinstlieh ernahrt, nnrein. Liegt bewegungslos im Bette, auf 
Aufforderung erhebt er sich steif und langsam. Mutazistisch. 

21. II. Fortdauernd bewegungslos im Bette. Oeht selbstandig aufs Klosett. 
Spricht kein Wort, gibt auf wiederboltes Anreden keine Antwort. Zeigt dubei 
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Befehlsautomatie: Auf Aufforderung streekt er die Zunge zSgernd und langsam 
vor, zieht sie auf Nadelstiche nicht zurfick. Dies kann mehrmals wiederholt 
werden. Reagiert auf Nadelstiche am iibrigen KSrper nut  mi t  Zueken und Augen- 
blinzeln. (Setzen Sie sich!): Setzt sieh ganz langsam und steif, nur unter Zuhilfe- 
nahme derBauehmuskulatar. Fi ihrt  die aufgetragenen Bewegungen zSgernd und 
wie automatisch aus, dabei Perseveration. KatMepsie: selbst die unbequemsten 
Stellungen werden, passiv erteilt, lgngere Zeit festgehalten. I)abei sind die Glieder 
deutlieh ,,waehsern biegsam". Wird fortdauernd kiinstlich ernahrt. 

4. I I I .  VSllig unverandert. Liegt steif im Bette mit  krampfhaft  gesehlossenen 
Augen, h~lt den Kopf yore Kissen abgehoben. KatMepsie. Prel3t beim Einiiihren 
der Sehlundsonde. 

5. I II .  l~hythmisehe, langsume Nickbewegungen des yore Kissen abgehobenen 
Kopfes. 

11. I I I .  Unvergndert. Stupor, Mutazismus. Reagiert auf Nadelstiehe mit  
Zucken des ganzen KSrpers, ohne Abwehr- oder Fluchtbewegungen. Beim Ein- 
fiihren der Schlundsonde Pressen. 

23. I I I .  Unverandert  fortdauernder Stupor. Gesicht gerStet, Gesichtsmusku- 
latur gesp~nnt. Katalepsie. Kfinstliehe Ernahrung jetzt  leichter. Geht spontan 
aufs Klosett. 

24. I I I .  I)ieW~rterin meldet, dal~ Pat. heute friih zu sprechen und spontan zu 
essen anfing. Exploration:  Pat. liegt in der gewohnten steifen Haltung im Bette,  
h~lt die Augen krampfhaft geschlossen, reagiert auf das Hinzutreten des Arztes 
nieht. Auf Anruf: , ,Bitte . . . .  ich will naeh Hause gehen mit  dem Zuge naeh P. 
und yon P. mi t  dem Wagon . . . .  naeh ]3 . . . . .  mi t  meiner Frau . . . .  sie sitzt reehts 
und ieh sitze links . . . .  " (Sie wird kommen !) : ,,Ieh weig nieht, bitte, Herr I )ok tor . .  
un4 zu I-I~use wirtschaften, wie es am sehSnsten geziemt, dureh Wirtsehaftst~tig- 
keit . . . .  und ffir das, was ich hier getan habe . . . .  " (Was haben Sie getan?): 
,,Ich weil~ selbst nieht, abet m6glieherweise habe ieh irgendwelehe UngehSrig- 
keiten begangen . . . .  zu Huuse muB ioh eine kurze Zeit so handeln, wie mir die 
Gemahlin sagen wird . . . .  dann wie es Gott  anordnet . . . .  " (Was war mit  Ihnen 
bier?): ,,Alle mSglichen Unannehmlichkeiten . . . .  man ist unirei . . . .  ich kam 
mir so unfrei vor . . . .  und jetzt  wiinsche ieh Freiheit".  (Wieso unfrei?) ,,Irgend- 
welche Gewalten hielten reich gefesselt . . . .  und das wird wahrseheinlieh der Wille 
Gottes sein . . . .  Ich wollte spreehen, abet irgendwelche GewMten liegen es nieht 
zu . . . .  " Er  kann nieht reeht besehreiben, wie er eigentlieh die Wirkungsweise 
dieser GewMten fiihlte, jedenfalls aber nicht durch sprachliehe Befehle. Auf Be- 
fragen: ,,i)iese GewMten kommen yon augen . . . .  diese GewMt wird wohl der 
allm~chtige Gott  sein." (Warum beugen Sie immer das Haupt?) (Ffihrt wahrend 
des Gespri~ehes mit  dem Arzte rhythmische Nickbewegungen aus) : ,,Ich beuge mieh 
dem Mlm~ehtigen Gotte, ich wiinsehe zu beichten und zu kommunizieren." Er- 
kl~irt dann spontan, er glaube, man touche es ibm zum Vorwurfe, dal~ seine 1Viutter 
als Kranke bier war. ,,Ich bin nieht schuld, ieh bin ein gesunder lYiensch und bei 
BewuBtsein." Uber sein Erleben bei den katMeptischen Erscheinungen befragt, 
sagt or: ,,])as kann Gp}t bewirken . . . .  Got~ hat  Ihnen die l~acht gegeben, mit  
den 1Viensehen zu verfahren ira Auftrage des Herrn I)irektor." I)ie ganze Zeit fiber 
sei er traurig gewesen. (Warum?): ,,Wegen des unordentlichen Lebens . . . . .  
dab der Mensch nieht seine Familie und sein gewohntes Leben hat ."  J~uflert 
welter: ,,Die GewMt, die den gerechtesten ~Ienschen zwingt zu siindigen . . . .  ich 
weig nicht, ist  das Gottes Wirksamkeit,  oder maehen das die Leute ."  I)adurch, 
dal~ er so lunge unbeweglich gelegen sei, babe er vielleieht eine Siinde begangen, 
,,vielleieht [hnen, vielleicht Gott  gegenfiber . . . .  jetzt  bit te ich um Verzeihung." 
,,Ieh bitte um Verzeihung fiir meine unangemessenen Handinngen . . . .  " Auf die 



430 W. Kryspin-Exner:  ]3citrag zta" Symptomatologie der 

Frage, ob auch seine Gedanken yon den , ,Gewalten" beeinfluBt worden seien, 
sagt  er:  ,,Die Gewalten haben  mieh gezwamgen, nu t  an  sic zu denken und  n ieh t  an  
anderes . . . .  das andere ist, dab ieh mi t  meiner Arbei t  mir  das Bro t  verdienen sel l ."  
W~hrend seines komplet ten  Stupors warde er einmal in der W~rtersehule zur De- 
monst ra t ion  der kiinstliehen Ern~hrung vorgefiihr~. Er  er inner t  sioh an  alle 
Details der damaligen Szene, was der Arz t  spra~h usw. E r  sagt, er habe sich damals 
gedacht,  der Arzt  ha t te  ihn w~hrsoheinlich erdrosseln wollen. Der Pat.  bleibt  beim 
Examen weiter steif und  bewegungslos, zeigt dabei  wie friiher Katalepsie. E r  
spr icht  mi t  miidem, ers turr tem Gesichtsausdrnck, sieht  den Arzt  n icht  ~n, die 
St imme is t  monoton,  wie dekl~mierend, er un te rb r i eh t  sieh h~ufig. Andererseits 

�9 spr icht  er h~tufig wie vor sich hin weiter, ohne sich um die Fragen des Arztes zu 
bekiimmern, im Sinne des eben bestehenden Gedankenganges, wiederholt  aueh 
S~tze einige Male. 

Am selben Tage: liegt welter bewegungslos im Bette,  reagiert  auf das Hinzu- 
t re ten  des Arztes niche, an twor te t  abet  auf seine Fragen. Er  erklart ,  n ieh t  gu t  
zu schlafen, daran  seien die , ,Gewalten" sehuld. (Warum haben Sie sol~nge nichts  
gegessen?): , ,Irgendwelehe Gewalten haben  mich gezwungen n ieh t  zu essen . . . .  
werm Got t  yon mir  verlangt,  n ieh t  zu essen, so bin  ieh es zufrieden." E r  sei zwar 
hungrig gewesen, er babe abet  niches zu essen verlangen kSrmen, da ihn  da ran  die 
Gewalten gehinder~ h~tten.  Diese , ,Gewalten" verspiire er seit 5 Monarch. I h r  
Einflul] sei ihm unangenehm gewesen, , ,denn sie haben mir  die Freihei t  genommen 
und  der Mensch will doeh frei sein." Es erweist sich, da/~ er im S~upor die aul]eren 
Vorg~nge gut  aufgef$1~ hat.  E r  erklar t  welter, nur  dem behandelnden Arzte ge- 
horehen zu wollen, ~lles zu tun,  was dieser verl~nge. 

25. I l I .  ~ul]eres Verhal tsn  wie obsn. Die Nadelstiehe h~t ten  ihn-geschmerzt,  
~ber er sei so geduldig gewesen, dal3 er es ertragen konnte. Die Gewalten ha t t en  i hm 
befohlen, das auszuspueken, was er in  den ]~und eingeflSl]t bekommen habe. Die 
Gewalten ba t t en  ihm je tz t  nu r  erlaubt,  zu essen und  zu spreehen, aber nicht ,  sieh 
zu bewegen. W a r u m  er dem Arzt  n ieh t  in die Augen sehe? Er  habe dazu keine 
Anordnung. Die gehobene Hand  halte er oben, weft ,S ie  sie hinaufgetan haben ."  
Ob er t raurig sei? Ja ,  denn er wilnsche Freiheit .  E r  empfinde, dal~ er den all- 
m~ehtigen Got t  beleidigt habe. Es rue ibm wehe, es sei ihm unangenehm, dal~ er 
n ieh t  au~stehen kSnne, dal~ er unbeweglich liege, dal~ er nichts  arbeite;  daran  seien 
eben die , ,Gewalten" sehuld. ,,Sie gew~hren n ieht  die Freihei t  des Denkens, ieh 
muB nu t  an  meine jetzige Lage denken."  Wie die Zukunf t  sein werde, das wisse 
er niche. ]~r filrehte aber, dal~ die Seinigen ins Ungliiek kommen werden, well s ic  
yon seinem Verdienste abhingen. I]~t je tzt  alles, was er bekommt.  

26. I I I .  Liegt unbeweglich im Bette  wie frilher, i]]t, geht  spontan  aufs Klosett .  
Niekt  s tereotyp mi t  dem Kopfe. Auf die Frage, was das zu bedeuten babe, sagt  er, 
er befasse sich mi t  Beten und  bcuge sieh Gott.  Sprieht  spontan  nichts ,  nur  auf  
Fragen. 

27. I I I .  Auf die Frage, was er ~ue, sagt  er, er erhole sieh yon der Schwache. 
Er  gib~ auf diesbezfigliches Befragen folgende Antoanamnese:  Fri lher habe er nie- 
mals einen ~hnliehen Zustand erlebt. Als er in  Amerika war, hSrte er, d~l~ seine 
Mut ter  hier in  der Ans ta l t  als Pa t i en t in  gewesen sei. E r  h~be noeh zwei Brfider 
und  zwei Sehwestern, die immer  gesund w~ren. I m  iibrigen sei ibm yon Geistes- 
krankhei ten in seiner Verwandtsehaf t  nichts  bekannt .  E r  selbst babe die Volks- 
schule besueht,  sei ein mit t lerer  Schiller gewesen. Er  babe sieh mehr  filr sieh ge- 
h~lten, war meistens zu Hause bei den Eltern.  D~nn und  warm g inger  auch einmal 
ins Wirtshaus.  Mi~ 20 Jah ren  sei er das erstemal nach  Amerika gegangen, unver-  
heiratet .  E r  habe Geld verdienen wollen, blieb dor~ drei J ah re ;  er ha t te  in einer 
Eisengiel~erei schwere Arbeit.  Wieder naeh Hause zurilckgekehrt,  verheiratete  er 
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sieh mit  25 Jahren. Die Ehe sei glficklich gewesen. Er habe einen 16jihrlgen 
Sohn, dieser sei ein ernster Mensch, dabei aber auch heifer. Zum zweiten Male sei 
er nach Amerika mi t  26 Jahren gegangen, wieder des Verdienstes wegen. Er  
arbeitete wieder am selben Platze, vier Jahre. Naeh seiner Rfickkehr ha te  er 
sieh zu Hause mit  den Eltern nieht gut  vertragen, da diese ihm vorwarfen, eine 
arme Frau genommen zu haben. Er  trennte sich daher yon den El tem,  damit  es 
nicht zur ,,Sfinde" komme, namlieh zum Streit  mit  dem Vater. Mit 32 Jahren ging 
er wieder naeh Amerika. Er  arbeitete am selben Platze, verbrachte dort die Kxiegs- 
zeit und kehrte anfangs 1920 nach Hause zurfiek. ~ber  die Entwicklung seines 
jetzigen Zustandes erzahlt er folgendes: , ,Im September des vorigen Jahres lag ich 
in meinem Zimmer am Bette uu4 da ring e~was mi t  mir zu spreehen an, ich habe 
aber niehts gesehen." , ,Es" babe gesprochen, dab die Frau untreu geworden sei. 
Hernaeh sei wieder nichts gewesen. Er  ging tags darauf zur Arbeit und bei der 
Arbei~ sagte ibm dis Stimme, er habe die Schwindsueht u n d e r  mSge nach. Hanse 
gehen, zu Hause sei ein fremder Mensch bei seiner Frau. Er  sei darauf naeh Hanse 
gegangen. Anfangs Oktober hatte er eine Besorgung in Slawonien nnd als er in Z. 
auf den B~hnhof k~m, ffihl~e er, wie alle Leute gegen ihn waren. Er  wuB~e nicht 
warum. -&is er im Zuge saB, drohten ihm Sbimmen, ,,es werden Sie die anderen 
ersehieBen, wenn Sie irgendwohin sohauen", und da waren zwei Soldaten im Abteil. 
Auf der Bsstimmungsstation habe er nicht aussteigen gekonnt. Die Stimmen 
trieben iha welter. Er  fuhr welter naoh S., wurde dort  arretiert. Er  sei hieranf 
p3lizeilieh nach Hause gebraeht worden. Zu Hause wohnte er dann bei der Sehwie- 
germut~er. ,,Die Gewalten begleiteten reich allerorten." Er  hatte das Gefiihl, dab 
die anderen Leuge wissen und ausspreehen, was er denke; auoh im eigenen Kopfe 
habe ihm hiufig eine Stimme das wiederholt, was er sieh eben dachte. Die ,,Ge- 
walden" drohten mit  ,,allerhar~d Strafen", weft er ein Siinder sei. Ging heute, auf- 
gefordert, selbsti~ndig auf die Wage. 

30. I I I .  Setzt die Erzahlung fiber seine Erlebnisse fort:  ,,Alle mSgliehen Un- 
annehmliehkeiten waren da, traurig war ich, vergrfibelt." Es wurden ibm viele 
Gedanken eingegeben, ohne dab er wuBte woher. ,,Gr6Btenteils Dinge vom Geiste, 
dab ich zum Geis$, zum starken Menschen werden solle. Das hat  mir meiner Mei- 
nung naeh tier allmiehtige Gott  eingegeben. Die gauze Zeit fiber, seit ieh vom 
Sehiffe weg bin, muBte ieh denken, der Mensch kSnne vor Hunger nichts ausriehten, 
man kSnne nieht Geist sein. Man sei eigentlieh nur ein toter KSrper. GrSBtenteils 
waren es traurige Gedanken." Die Gedanken warfen ihm vor, er sei ein groBer 
Siinder. ,,Ich wuBte nieht, was mi t  mir gesehieht. Alles was ieh dachte, das 
wu6ten die anderen immer frfiher und ieh glaube, das hat  Gott  bewirkt ."  Die 
Stimmen drohten ihm mit  irgendwelehen Qualen. Je tz t  ffihle er sieh ,,ziemlieh 
gut".  (Was erwarten Sie fiir die Zukunft?) , ,Ich vertraue auf Gott ."  Die ,,Ge- 
walten" belistigen ihn nieht mehr so wie friiher. Stimmen hSre er jetzt  keine mehr. 
Xu$eres Bild unverandert,  bewegungsarm, miider Gesichtsausdruek, sieht den 
Arz~ nieht an. IBt alles, was er bekommt, verlangt spontan mehr. 

1. IV. Zeigt ausgesprochene Katalepsie. Sagg auf beziigliehe ]?rage: ,,So will 
es Gott ."  Er  sagt, er miisse jetzt  essen, die , ,Gewalten" sagen ibm, dab er sonst 
sterben wfirde. Warum er die Augen so krampfhaft  geschlossen halte? ,,So wollen 
es die Gewalten". GriiBt den Arzt beim Weggehen nnd wfinseht ihm spontan 
,,frShliche Ostern." t 

6. IV. Erkl~rt, das Essen sehmecke ibm, es gehe ibm soweit gut, er bete zu 
Gott, nur sei er noeh traurig deswegen, dab er nieht nach Hause gehen kSnne. 
Beim Spreehen noch immer sonst ganz akinetiseh, sieht nieht auf den Arzb, un~er- 
brieht sieh hiufig und reagiert dann einen Augenblick nieht. Eine Hemmung ist 
aber beim Spreehen nieht zu erkennen. ,,Es qu~tlen mich die Gewalten, sie geben 
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mir keine Fre ihe i t  reich zu bewegen, sie erlauben es n ich t ;  n icht  mi t  Worten,  
sondern so auf irgendeine Art,  wie dureh Winke ."  

9. IV. Unbeweglich im Bette,  stereotype Nickbewegungen. Spontan:  , ,Daft 
ieh reich dem al lmachtigen Gotte  beugen ?" Befragt fiber das Verhiiltnis zu seiner 
Frau,  sagt  er, er habe schon vor 8Jahren,  als er noch drfiben in Amerika war, ge- 
hSrt,  dal~ seine F rau  n icht  so lebe, wie es sich gezieme. Er  babe damals Strei t  mi t  
einem Frauenzimmer  gehabt  und  diese habe ihm dann  so , ,h in tenherum" davon 
gesproehen, da]~ ihm seine Frau  ~ un t reu  sei. Anch andere Leute ha t t en  ihm dies so 
, ,nebenbei" angedeutet.  Auch in Zeitungen habe er davon gelesen. , ,Irgendso" 
Nachr ichten  h~ttten angedeutet ,  dal~ ibm die Frau  unt reu  geworden sei. Das habe 
er sehon die ganze Zeit  fiber, seit  acht  J ah ren  gehSrt. , ,Dann bin ich zu meiuem 
Bruder gegangen . . . .  " un t e rb r i ch t  sich, fangt  bi t ter l ich zu weinen an:  ,,Ich kann 
n icht  weiter wegen meiner Siinden . . . .  ich bi t te  Sie um Verzeihuug, wenn ich Sie 
beleidigt habe  . . . .  ieh bin ein Sfinder . . . .  " Setzt auf Zureden fort :  ,,Der Bruder 
ha t  n iehts  gesagt, sondern reich nur  ver]acht . . . .  " Un te r  Tranen:  ,,Ieh bi t te  Sie 
u m  Verzeihung, wenn ich Sie beleidigt habe . . . .  die Trfinen flieBen mir, ich weil~ 
nicht,  bedeuten  sie meinen Tcd oder meine Befreiung." Sp~tter habe er sich dann 
yon den fibrigen abgesondert,  ffir sieh gelebt, immer in der Fureht ,  es kSnnte ihm 
etwas begegnen. Wie er sich das vorstelle, dab die Zeitungen yon der Uutreue 
seiner F r a u  gewul]t h~t ten? , ) I i t  Geld kann  man alles." Auf die Frage, wie er 
das meine, erkl~trt er, seit seiner Jugend habe er immer  Feinde gehabt ,  jeder habe 
ihn  bSse angesehaut.  ,,Die Leute haben mir  immer  mehr  BSses als Gutes gewfinscht 
. . . .  vielleicht deswegen, weft ich ein Sfinder bin, oder ist  mir  das angeboren."  
)~ul3ert dann  weiter: , ,Jetzt  weilt ich nicht ,  wie das alles ausfallen wird, werde ieh 
wieder Mensch werden, oder ein nichtiges Wesen . . . .  " E r  ffirchte sieh ffir seine 
Zukunf t  und  fiir sein Leben. Uber  die wahrend des Gespr~iches manchmal  auf- 
t retende Sperrung erkli~rt er spontan,  er kSnne zeitweise n icht  aufmerken nnd  ant- 
worten, da die Gewalten befehlen zu beten. Es gelingt nieht ,  ihn  in Gegenwart  des 
~ z t e s  znm Essen zu bewegen. Er  wiederholt  einigemale: , ,Ieh b i t t e  u m  Ver- 
zeihung . . . .  ich wiinsehe guten Appet i t " ,  is t  n icht  zu bewegen den LSffel in die 
Hand  zu nehmen,  si tzt  steif da. Nach dem Weggehen des Arztes il~t er dann wie 
immer.  

11. IV. Liegt  abends schlaflos im Bette,  rhythmisches Kopfnicken. Die, ,Geister" 
lassen ihn n ich t  schlafen, er miisse zu Got t  beten. Aueh ~rz te  und  Pflegerinnen 
kSnnen ihm so befehlen wie die ,,Geister". Die Befehle bekomme er n icht  durch 
Worte ,  sondern ,,so wie durch  Gedanken".  Wenn  er diesen Befehlen zuwider 
handle,  so sei dies ,,Siinde", er mache sich deswegen selbst Vorwfirfe. Bi t te r  den 
Arzt  u m  Verzeihung, dal~ er vielleieht n ight  so gehandelt  habe, wie die , ,Geister" 
kommandieren.  Sehl~ift angeblich wenig und  nur  fiir Augenblieke. 

12. IV. Angezogen, aul~erhalb des Bettes, geht  mi t  vollkommen ffeien und  
nat i i r l ichen Bewegungen im Zimmer herum. Sieht beim Giul] dem Arzte natfirlieh 
ins Gesicht. Sagt, die , ,Gewalten" ]ielten yon ibm ab jeden zweiten Tag. ~ b e r  die 
Ar t  des Erlebnisses seiner Willensbeeinflussung befragt,  sagt er: , ,Ich babe reich 
selbst  bewegt,  die Gewalten haben  angeordnet  . . . .  sie haben befohlen und  ich 
mul3te das tun,  was sie anordneten.  Sie ordnen so unhSrbar  und  unsiehtbar  an, nnd  
man vers teh t  es doeh . . . .  " Uber  seine Erlebnisse im kemple t ten  Stupor erzahl t  
er noeh folgendes: , ,Ich maehte  mir Gedanken,  was wird mi t  mir  sein, da mir  die 
Gewalten machten,  dal~ ieh n ieh t  esse, ~md Sie haben reich kiinstlich geni~hrt; ob- 
wohl ieh essen wollte, konnte  ich reich n ich t  widersetzen . . . .  ieh ha t te  Angst, 
ich wul~te nieht ,  was mi t  mir  sein wird . . . .  ~' ,,Sie haben mir  n icht  die Freiheit  
des Denkens gegeben . . . .  sie drohten mir  mi t  Strafen, aber Gott  ha t  mir verziehen 
und  alle Geister . . . .  " 
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13. IV. Sitzt geneigten Hauptes beim Tisehe, unbeweglieh. KatMepsie. Reagiert 
auf Fragen einsilblg und langsam. Auf Befragen sagte er, er sei traurig, denn er 
kSnne sich nicht riihren. ~. 

14.. IV. Begriil~t den Arzt spontau heiteren Gesichtes, angekleidet, freie, na- 
tiirliche Bewegungen. Die Gewalten befehlen ihm zwar zu beten, geben ibm abet 
heute Bewegungsfreiheit. Er maehe sieh Sorgen, dab seine Familie olme ihn 
darben miisse. Er fiihle sich ~icht eigentlieh krank, n~r sehwaeh. An seinem Zu- 
stande seien wohl die ,,Geister schuld". Halt die passiv gehobene Hand hoeh, sagt 
auf Yrage: ,,Das wiinseht der Herr Arzt so;" auch daran seien wohl irgendwie die 
Geister sehuld. ~ul~eres Verhalten vStlig geordnet, halt auf sieh, sprieht spontan 
uichts, auf Fragen und im Gespraehe vollkommen natiirlieh und zusammenhangend. 

15. IV. Heute wieder bewegungsarm, steif, kataleptisch, gibt naeh langeren 
Pausen kurze, sinngemaBe Antworten, die er zweimal wiederholt. 

16. IV. Heute frei, liest Zeitung. Er kSnne nieht gut sehlafen, er wisse nieht 
warum. - 

17. IV. Bewegungsarm, einsilbig, Katalepsie. 
18. IV. Sitzt ruhig beim Tisehe, sprieht ungehemmt mit heiterem Gesiehte, es 

gehe ihm gut, er kSnne nut night sehlafen, ,das ord~en die Geister so an." ~ber  
sein Verh~ltnis zu seiner ~rau befragt, sagt er, in Amerika hatten ibm die anderen 
Leute ,,aus Bosheit" eingeredet, dal] ihm die Frau untreu ski. Dieselben Leute 
batten dies in die Zeitung gegeben, ,,aus Bosheit, sie haben die Redakteura be- 
zahlt." Jetzt meine er, die ~"rau sei ibm doch treu und sei ehrsam, nut damals 
batten ibm die Leute derlei eingeredet. 

21. IV. Sitzt steif da, ht~lt die Hande vor sieh hin in unnatiirlieher Lage. Ant- 
wortet naeh langeren Pausen, oder iiberhaupt night. ,,Bitte,ieh daft nicht spreohen"; 
spontan: ,,Bitte, daft ieh Zeitung lesen?" Nimmt die Zeitung auf Aufforderung in 
die Hand, liest dann Wort fiir Wort langsam, abgebroohen. Ober den Inhalt des 
Gelesenen befragt, gibt er keine Antwort. 

22.IV. Heute wieder freier. Wird aufgefordert, seiner Frau zu sehreiben. 
VeffaBt hierauf folgenden Brief: ,,Stenjevee, den 22. IV. 1923. Liebo Frau! Vet 
allem empfange meinen besten Grul~. Ich sehreibe Dir bier ein paar Worte naeh 
den fiinf Monaten, naehdem ieh veto Hause weggegangen bin. Friiher konnto ioh 
Dir nicht sehreiben, da ich so krank war, dal~ ich es night konnte, abet jetzt, Gott 
sei Dank, erhole ieh mich. Die Arzte haben gesagt, sie werden mieh naeh Hauso 
sehicken, bis ieh mieh erhole und Du wirst um reich kommen miissen. Diese paar 
Worte werden sic Dir selbst schieken; im iibrigen hubert sie gesagt, Du selber 
sollst itmen sehreiben und fragen wie kS mir geht. Im iibrigen mSgo derAllmaehtige 
geben, dab wit uns so bald als mSglich wiedersehen. Es ist mir sehr l~ngweilig, 
ich wundere reich, dab die gauze Zeit, seitdem ich bier im Spitale bin, der Sehwager 
niemals da war. Er kormte ja Sonntags ganz leicht kommen. Sehreibe mir iibrigens, 
we sieh der Bruder Mate befindet und ob der Bruder Franjo aus Amerika gekommen 
ist und sehreibe mir alles, was es zu I-Iause hTeues gibt. Im iibrigen einen sehSnon 
Grub der Mutter und der Katica, Da~aiea und Ljubica und meinem Vater und 
meiner Mutter und den anderen. Ja, sehreibe mir wie der Dragan lemt, richte ihm 
einen schSnen Grub yon mir aus. Welter habo ich Dir niehts mehr zu schreiben. 
Empfange noehmals meinen GrulL Es kiiBt Dieh im Geiste Deia Dieh night ver- 
gessender Gatte." 

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

24. IV. Heute mehr gehemmt, deprimierter Gesiehtsausdruek. Katalepsie. 
Die Geister batten gesagt, sie wiirden itm bis zum Tode halten. Auf Frage: ,,Ieh 
habe keine Freiheit, ieh mug ja traurig skin." Aueh seine Frau spreehe zu ibm 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 69. 28 



434 W. Kryspin-Exner: Beitrag zur Symptomatologie der 

manehmal auf demselben Wege, wie die Geister. ,,Nicht mit Stimme, sondern nur 
so verstehe ieh, dab sie zu mir sprieht." Die Geister h/itten gesagt, er sei ein Sfinder, 
sie kSnnten ihn nieht lassen. 

Aus dem weiteren Verlaufe bis zum AbsehluB dieser Arbeit ware noeh hervor- 
zuheben, dab gehemmte Tage mit freieren Tagen aueh weiterhin periodiseh ab- 
wechselten, getzt (zweite Halfte Nfai) fiberwiegen die freieren Tage. Von den 
~_uBerungen des Patienten 'in dieser Zeit erseheinen mir noeh folgende als ver- 
zeiehnenswert: 

29. IV. ,,Die Geis~er verbie~en mir die B~wegung, sie geben mir Steifigkeit und 
Angst, sic geben mir unangenehme Gedanken." 

1. V. ,,Sie sagen, werm ieh nieht rue, was sie wollen, werde ich es bezahlen 
mfissen . . . . .  " ,,Ieh selbst halte reich steif, die Geister ordnen nut an." 

2. V. ,,Die Traurigkeit ist mehr yon selbst fiber reich gekommen, ohne reehten 
Grund." 

5. V. Weint bit~erlieh, a.ls man ihm einen Brief seiner Frau iiberreicht. 
7. V. Zu Anfang seines jetzigen Zustandes habe er einmal die Stimme seines 

Sehwagers und seiuer Frau deutlieh yon aul~en gehSrt, es war aber niemand d~. 
Jetzt hSre er keine SCimmen. ,,Heute ist es, als ob reich jemand zum Spreehen an- 
triebe." 

Bei diesem Patienten ist der hervorstechendste Absehnitt im 
~ul~eren Krankhei~sbilde der etwas fiber zwei Monate w/~hrende Stupor 
mit Mutazismus und Nahrungsverweigerung, mit dessen Besprechung 
daher die Analyse des Symptomenbildes begonnen werden mSge. Es 
kann wohl keinem Zweifel unter]iegen, dal3 hier das Zustandsbild eines 
echten katatonen Stupors vorliegt. Kanu aueh das dauernde Vorhanden- 
sein ausgepr~gter kataleptischer Erscheiuungen nicht als zwingender 
Beweis ffir diese Auffassung angeffihrt werden, da ja kataleptisehe Zu- 
st/~nde such im Verlaufe yon stuporSsen, reinen Depressione~ wenigsten~ 
voriibergehend nicht selten sind (Bleuler, Bumke), so sind doch die 
iibrigen Einzelziige des Gesamtbildes so ~ypisch, daf3 sie die Diagnose: 
,,Zustandsbild sines katatonen Stupors", obne weiteres gestatten. Ieh 
erw~hne die Be]ehlsautomatie, die unter anderem durch das klassische 
Kraeloelinsche Experiment naehgewiesen werden konnte. Ferner die 
typisehe Dauerhaltung des Kranken: Vollkommene Akinese mit vom 
Kissen abgehobenem Kopf, krampfhaft zugedriiekten Augen und ge- 
spann~em Gesichtsausdruek. Dabei das Gesicht hoehgerStet, als Folge 
vasomotorischer Begleiterseheinungen; die vollkommene Reaktions- 
losigkeit auf ~uf3ere Eindrficke, schmerzhafte Reize wie Nadelstiche. 
Eventuelle Bewegungen, spontane oder durch Aufforderung ausgelSste, 
was fibrigens nur in der ersten Zeit mSglich war, erfolgen charakteristisch 
stei] und unnat~rlich. Als Bewegungsstereotypie konnte das rhythmische 
Nicken des steif veto Kissen abgehobenen Kopfes beobachtet werden. 
Dabei bestand absoluter Mutazismus und Nahrungsverweigerung, die 
fortdauernde Sondenern~hrung nStig machte. Die einzige Spontan- 
handlung, die die vSllige Akiuese regelm~f~ig durehbrach, war das Auf- 
suehen des Klosetts. Der Patient lie6 nur in der ersten Zeit des Stupors 
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unter sich, sparer verriehtete er seine Bediirfnisse in geordneter Weise. 
Der Stupor wurde ~nfangs yon kurzdauernden, raptusartigen Er- 
regungszust~nden unterbrochen, die allerdings yon ~rztlicher SeRe 
nieht gesehen wurden. 

Der geschilderte Fall ist nun, wie ich glaube, deshalb nieht ganz ohne 
allgemein psyehiatrisehes Interesse, weil er gestattete, in das subjektive 
Erleben w~hrend der katatonen Akinese einigermal~en Einbliek zu ge- 
winnen. Es ist ]a nicht gerade h~ufig, dal~ man yon Patienten Auf- 
schlfisse fiber ihr Er]eben w~hrend katatoner Stuporzust~nde bekommt, 
und es ist schon aus diesem Grunde wohl j eder Fall, in dem dies wenig- 
stens in gewissen Grenzen rnSglieh ist, der Mitteilung wert. Jaspers sagt 
z. B. bei Bespreehung der katatonen Zust~nde, sie seien die r~tselhaf- 
testen Seelenzust~nde, die wir kennen. ,,Sie sind dem Psychiater ebenso 
r~tselhaft oder noch r~tselhafter, wie dem Laien. Wir wissen fiberhaupt 
nicht, wie diesen Kranken zumute ist. Wit besitzen fast gar keine Selbst~ 
sehilderungen." Bleuler sehreibt: ,,Uber ihren sonderbaren Zustand 
maehen sich die Kranken meist nicht viel Gedanken. Manche denken 
jedenfalls sehr wenig, einzelne vielleicht, wieBrosius meint, gar nichts . . . .  
Ein ganz gro~er Teil der Kranken befindet sich w~hrend der akuten 
katatonen Phase zugleich in einem mehr oder weniger ausgesprochenen 
D~mmerzustande oder sonst in einer aus best~ndigen Sinnest~uschun- 
gen gebildeten Welt. Sie erkl~ren die Bewegungslosigkeit durch die 
Vorstellung, yon Abgrfinden umgeben zu sein . . . .  Sie dfirfen nicht 
schlucken . . . . .  Oft spfiren sie die UnmSglichkeit der Bewegungen sub- 
jektiv als Steifigkeit oder L~hmung." Auch aus den Schflderungen des 
Kraepelinsehen Lehrbuehes geht jedenfalls hervor, wie dfirftig und 
widerspruehsvo]l die Aufsehlfisse sind, die man yon den Kranken fiber 
die Erlebnisse w~hrend katatoner Zust~nde bekommt. 

Bei unserem Patienten lieB sieh nun auf katamnestischem Wege 
fiber den Seelenzustand w~hrend der katatonen Akinese etwa folgendes 
feststellen: Zun~chst stehen die Erlebnisse mit den fibrigen psychotischen 
Erseheinungen des Gesamtbildes in engem organisehen Zusammenh~ng 
- -  der komplette Stupor selbst ist ja nur die Akme im Gesamtver]~uf 
des ~uBeren Krankheitsbildes. Auf die genauere Analyse und Be- 
sprechung des psychotischen Gesamtbfldes soll unten eingegangen 
werden--  an dieser Stelle soll nur das dem unmittelbaren Zweek Dienende 
vorweg genommen werden. 

Die Auffassung der ~uBeren Eindrficke, sowie die Orientierung in 
der Umgebung erscheint w~hrend des akinetisehen Zustandes v6llig 
intakt. Eindrficke, auf die in keiner Weise reagiert wurde, werden gut 
registriert und sparer getreu reproduziert. Orientierung fiber die Per- 
sonen der Umgebung, fiber Zeitverh~ltnisse usw. ist fiberrasehend gut. 
Das ist ja fibrigens das als die Regel besehriebene Verhalten. Auf 
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Grund dessen kann beim Pat. wohl kaum von einem D~mmerzustande 
gesproehen werden. Eine wahnhafte Auffassung ~nl~erer Vorg~nge im 
Sinne der beim Pat. vorherrsehenden depressiv-paranoiden Grundstim- 
mung zeigt sich nut  einmal in der Beffirchtung, der Arzt babe f i n  in 
das Sehulzimmer gebracht, um f in  dort zu erdrosseln. 

Was nun das innere Erteben des Patienten im Zustande der vSlligen 
Akinese anlangt, so ist vor allem auffallend, dal3 hier eine ausgesproehene 
SteUungnahme dem abnormen Zustande gegenfiber besteht. Als h~ufiger 
Typus intrapsychischer Tatbest~nde bei katatonen Akinesen wird ja 
der besehrieben, dal~ i~berhaupt keine reehte Stellungnahme besteht. 
,,Die Kranken machen sieh fiber f l ren  Zust~nd gar keine Gedanken" 
(Bleuler) ; ,,Der Stupor . . . .  kann einen hohen Grad erreichen, ohne dal~ 
dies die Kranken fiberhaupt zu bemerken seheinen" (Jaspers). Dieses 
Verschwinden der Kritik, der aktuellen PersSnlichkeit, wie sich Jaspers 
ausdrfiekt, die selbstverst~ndl[che Hinnahme der abnormen motorisehen 
Erscheinungen, das Aufgehen darin ~ul3ert sich dann wohl in Worten, 
wie: ,,Ieh babe es so gewollt, ieh spraeh nichts, weft ieh nichts zu sagen 
hatte, ieh a13 niehts, weft ieh keinen Hunger h~tte" (Kraepelin). 

Bei unserem Patienten handelt es sieh offenbar um den anderen 
Typus seeliseher Veffassung, irt dem ein erhaltenes PersSnlichkeits- 
bewu[3tsein den abnormen Erseheinungen gegenfibersteht. Diesem andoren 
Typus gehSren die -~ul~erungen an wie: ,,Ich kann nicht, ieh darf nieht, 
es ist mir verboten", oder wie Bleuler sehildert: ,,Sie spfiren die UnmSg- 
liehkeit der Bewegungen subjektiv als Steifigkeit oder L~hmung." 

Hier wie bei uuserem Patienten kann d~her woM nieht yon einem 
Verluste der ,,aktuellen PersSnlichkeit" gesproehen werden, Es steht  
vielmehr bei dem Put. die PersSnlichkeit den abnormen Erseheinungen 
gegeni~ber und empfindet sie als etwas f i r  Fremdes, Aufgedrungenes. 
Sieht man yon den Erkl~rungsvorstellungen des Pat. ab, so lieBe sieh 
fiber sein elementares Erleben im akinetischen Zustande vielleicht sagen, 
dal~ er den Zustand als ,,von auflen gemacht" empfindet. Sein Erleben 
gehSrt in die Gruppe der ,,gemaehten Ph~nomene". ,,Gem~cht" wird 
f l m  aber nieht die Bewegungslosigkeit, der N[utazismus, die rhyth-  
mische Kopfbewegung als solche, die Bewegungen selbst, das sagt er ja 
ausdrfieklich, erlebt er vielmehr als seine eigenen. Gemacht wird hier 
~delmehr offenbar die Triebregung, seies zur Bewegung, seies zur Unter- 
drtiekung aller Bewegungen~ und dieser gemaehtenTriebregung k~nn dann 
nicht widerstanden werden: ,,Ieh habe reich selbst bewegt, die Gewalten 
haben ~ngeordnet, sie haben befohlen und ich muBte das tun, was sie 
anordneten . . . .  Ich selbst halte reich steif, die Geister ordnen n~zr an." 
Diesen yon aul~en kommenden Eingriff in flare Aktivit~t erlebt abet 
eine als solehe intakte Pers6nlichkeit. ~ber  die Form dieses Erlebnisses 
]iel~ sieh weiterhin wenigstens das eine Negative erfahren, dal~ keine 
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imperativen Halluzinationen vorlagen. ,,Unsichtbar und unhSrbar" 
wirkten die Gewalten, ,,nicht dureh Worte, sondern so wie durch Ge- 
danken, wie dutch Winke", so und ~hnlich lauten die Umsehreibungen 
des Kranken. Das elementare Erlebnis der Willensbeein]lussuug wird 
nun offenbar in wahnhafter Weise verarbeitet: Es sind ~uf~ere, unsicht- 
bare ,,Gewalten" oder ,,Geister", wie er h~ufig sagt, Gewalten, die 
yon ihm personifiziert werden, die ihm befehlen, ihn eventuell zur 
Rechenschaft ziehen, wenn er ihren Anordnungen nicht gehorcht, die 
ihm ,,verzeihen", und der Denkungsart des frommen Kfistenbewohners 
entspricht es ganz und gar, wenn er ffir seine Erlebnisse die T~tigkeit 
des ,allm~chtigen Gottes" verantwortlich macht. 

Im Sinne eines Erlebnisses der ,,yon aufien gemachten" Trieb. 
regungen, die so fiberm~chtig zwingend sind, dab ihnen nicht wider- 
standen werden kann, lassen sieh nun, wie ich glaube, s~mtliche AuBe- 
rungen des Patienten fiber sein motorisehes Verhalten einheitlich ver- 
stehen. Er  konnte sich nicht bewegen, ,,weft die Gewalten keine Freiheit 
geben". Er  hat te  den Wunsch zu sprechen, ,,aber die Gewalten lieBen 
es nieht zu". Er  hat te  Hunger, wollte essen, wurde aber daran verhindert. 
Er  muB das ausspucken, was ihm in den Mund gegeben wird. Er  muB den 
Kopf beugerr, die Augen geschlossen halten, w e i l  es die Gewalten so 
wollen". Die Geister,,ha]ten ihn, kommandieren ihm, er ffihlt sich unfrei." 

Dieses Erlebnis der inneren Willensbeeinflussung steht nun offen- 
bar in engem organischen Zusammenhang mit der beim Pat.  beobachte- 
ten Be]ehlsautomatie. Vereinzelte J~uBerungen wie, dab ihm ,,aueh J~rzte 
und Pflegerinnen so befehlen kSnnen wie die Geister," lassen erkennen, 
dab er sich aueh den Personen seiner Umgebung irgendwie willenlos 
ausgeliefert ffihlen mul~ und dab dies Erlebnis jenem der Willens- 
beeinflussung dureh die ,,unsichtbaren Gewalten" nahestehen muB. 
Er  bitter ja den Arzt urn Verzeihung, dab er nieht so gehandelt babe, 
wie die ,,Geister" kommandieren. Als Befehlsautomatie zu deuten ist 
wohl sein unterwfirfiges, vollkommen ergebenes Wesen dem behandeln- 
den Arzte gegenfiber. Er  will nur essen, was dieser ihm verordnet, will 
tun, was dieser will. Seine kataleptischen Erscheinungen e r k l ~  er: 
,,Sie haben die Maeht yon Gott, mit den Menschen zu verfahren . . . 
well Sie es so machen . . . . .  weil es der Herr  Arzt wfinseht u s w . " -  
fibrigens ein kasuistischer Beitrag zur Richtigkeit der Kraepelinschen 
Auffassung, dab die Katalepsie nur eine Erscheinungsweise der Befehls- 
automatie sei. 

Dem Erhaltensein der aktuellen PersSnlichkeit im stuporSsen Zu- 
stande entspricht es, dab der Pat.  seinem Zustande gegenfiber eine 
ausgesprochen geffihlsbetonte Stellung einnimmt. Die Wirkungsweise 
der Gewalten ist ihm ,,unangenehm, peinlich", weft sic ihm keine Frei- 
heir lassen. Er  ist traurig dariiber. Er  macht sich Sorgen, er hat  Angst, 
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weil~ nicht, was aus ibm werden wird, da die Gewalten ihn nicht essen 
]assen. Andererseits betont er wieder seine ffomme Ergebenheit in den 
,,Willen Gottes". Das Erlebnis der Akinese wird fibrigens deutlich mit 
dem Gefiihle einer eigenen Verschuldung betont. Es entsprieht dies der 
depressiven Grundstimmung, die das ganze Krankheitsbild durchzieht. 
Uber diese Binge so]l weiter unten noeh ausffihrlicher gesproehen werden. 

Eine eigentliche Kranlcheitseinsicht dem abnormen motorischen 
Zustande gegeniiber ist beim Pat .  aber wohl doch nicht vorhanden. 
Erkl~rt er auch in dem Briefe an seine Frau fiber seinen Zustand im all- 
gemeinen, dab er krank gewesen sei, so gibt er dies doch ffir die einzelnen 
Erscheinungen nicht zu; er ffihle sieh nicht krank, sondern nur schwach, 
mil~t sieh tefls selbst eine Sehuld bei, teils macht er ftir seine Bewegungs- 
losigkeit, sein abnormes Benehmen usw. die ,,Gewalten" verantwortlich. 

Der komplette Stupor bildet die Akme des Krankheitszustandes, 
in dem auch sonst im ~ul~eren Bride die Erscheinungen der Bewegungs- 
armut vorherrschen. Inwieweit diese Bewegungsarmut aul]erdem auch 
durch allgemein depressive Hemmung bedingt war, liel~ sich fiir den ersten 
Abschnitt der Krankheit  nieht recht entscheiden. Naeh LSsung des 
kompletten Stupors abet machten die fortdauernden Bewegungs- 
stSrungen des Kranken unverkennbar den Eindruck katatoner. Es war 
vor allem interessant zu sehen, da~ sich mit der Zeit eiae gewisse Periodi- 
zitiit yon Tag zu Tag herausbildete. An einem Tage bewegte er sieh frei 
und natiirlieh, sprach ungehindert und zeigte mehr heitere Stimmung. 
Anderentags wieder sa{~ er in steifer Haltung da, bewegte sieh kaum, 
zeigte Katalepsie und gab einsilbige, zSgernde Antworten, ab und zu 
wiederholte er dieselbe Antwort einige Male, wie unter dem Einflusse 
einfSrmiger innerer Bewegungsantriebe. An solchen Tagen maehte sein 
~ul~eres Wesen entschieden den Eindruck des Masehinenm~l~igen, Auto- 
matenhaften, t t ier  war dann wieder Andeutung yon Befehlsautomatie 
vorhanden, aueh das stereotype rhythmisehe Kopfnieken bestand welter. 
Im Gespraeh mit ihm wurde dann  haufig typisehe Sperrung beobachtet, 
die dem Kranken selbst zum Bewul~tsein kommt und die er erlebt als 
,,gemachte" Unterbreehung seiner Aufmerksamkeits- und Gedanken- 
riehtung: Die Geister befehlen zu beten, er kSnne nicht aufmerken und 
antworten. Aueh bei Ausfiihrung yon Handlungen wurde stellenweise 
typische Sperrung beobaehtet. Alle diese Erscheinungen sind denn 
fiberhaupt begleitet vom deutliehen Geffihl der inneren Unffeiheit, sie 
werden vom Kranken als ,,aufgedrungen", ,,gemacht", empfunden. 
Die Gewalten ,,befehlen" ihm zu beten, geben ihm keine Bewegungs- 
ffeiheit, lassen ihn nieht ,,frei denken", geben ihm allerhand qu~lende 
Gedanken ein. 

Es erweisen sich so das Erleben und die Auffassung des Kranken 
seinen motorischen StSrungen gegentiber als innerpsyehische Ph~nomene, 
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die als zum paranoiden Symptomenkomplex gehSrig beschrieben 
werden. Die gemaehten Phgnomene erstrecken sich bei ihm nicht nur 
auf die Willenssph~re, aueh in bezug auf den Ablauf seiner Denkvor- 
g~nge sowie in bezug auf sein Affektleben ~ul~ert er Xhnhches. Freilich 
lieB sich nicht recht entscheiden, ob die ausgesproehenen Ph~nomene 
der ,,gemachten Gedanken" und des ,,Gedankenentzuges" vorlagen. 
Seine dahingehenden J~uBerungen lassen jedenfalls erkennen, dab er 
seine gesamte psychische T~tigkeit von der Wirkungsweise der ,,Ge- 
walten" durehsetzt ffihlt. Die Gewa]ten befehlen ihm, sie drohen ihm, 
geben ihm Aufmunterungen, maehen ihm Vorwfirfe, geben ihm Ge- 
danken ein, geben ihm ,,Steifigkeit und Angst" usw. Da naeh seinen 
ausdrficklichen AuBerungen dabei aber keine GehSrshalluzinationen 
vorlagen, so haben wir wohl hier wieder ein psyehisches Erleben vor 
uns, in dem sich trotz darauf gerichteter Bemiihung nicht recht unter- 
seheiden l~l~t, ob etwa Pseudohalluzinationen, ,,innere Stimmen" oder 
primer gemaehte Ph~nomene vorliegen, ,,gemachte" Gedanken, ,,ge- 
maehte" Affekte. 

Bei seinen Klagen fiber die StSrungen des Gedankenganges ist 
wohl auch an allgemeine Denkhemmung mit zwangsm~Biger, mono- 
ideistischer Festhaltung unangenehmer Inhalte zu denken. Da an der Ge- 
staltung des Symptomenbildes sicherlich auch rein melancholische 
Elemente einen betr~chtlichen Anteil nehmen, so ist wohl yon vorn- 
herein zu erwarten, dal~ sich die Erseheinungen nicht vollkommen 
pregnant in einem oder anderem Sinne prEzisieren lassen. Jedenfalls 
aber fiihrt er auch dort, wo er fiber Denkhemmung klagt, dieselbe auf 
den Einflul~ der ,,Gewalten" zuriick. ,,Sie gewahren nicht die Freiheit 
des Denkens, ieh muB immer an meine jetzige Lage denken und nicht 
an anderes . . . .  " Von St6rungen auf dem Gebiete der Denkvorgange 
finden sieh ferner Gedankenlautwerden (die Stimme wiederholt das, was 
er sprieht), ferner das Geffihl, die anderen Leute wissen schon im Vor- 
hinein, was er denke. Dabei war aber aus den XuBerungen des Kranken 
eine eigentliche St6rung des Denkzusammenhanges, etwa im Sinne 
einer sehizophrenen Zerfahrenheit nicht zu ersehliegen. War er nicht 
gerade gesperrt, so gab er v511ig sinngemaBe und zusammenhangende 
Antworten. Vor allem der Brief an seine Frau zeigt logischen Zusam- 
menhang und normale Gedankenfortschreitung, ist der Situation vSllig 
angepaBt. 

Es wurde soeben bei Erw~hnung der DenkstSrung des Patienten 
darauf hingewiesen, dab das Krankheitsbild yon ~nelanchollschen Ele- 
menten durchsetzt erscheint. Diese spielen meiner Auffassung nach im 
Gesamtbilde neben den paranoiden Elementen eine derartige Rolle, dab 
es berechtigt ist, yon einem depressiv-paranoiden Zustandsbild zu sprechen, 
sofern man natfirlich yon den komplizierenden motorischen Erscheinun- 
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gen, die oben ihre Bespreehung gefunden haben, absieht. Es wiire nun 
die Aufgabe der Analyse, die Symptome nach ihrer Zugeh6rigkeit zum 
melancholischen Symptomenkomplex einerseits, zum paranoischen 
andererseits, zu sondern. Ich halte dies nicht ffir leicht. Es kommt  ohne 
Zweifel darauf an, charakteristisehe Grundstdrungen des einen und ande- 
ten Symptomenkomplexes aufzuweisen und die einzelnen Symptome 
auf solche Grundst6rungen zuriickzufiihren. Sind Erscheinungen wie 
die Gruppe der , ,gemachten Phi~nomene" wohl als solehe ffir den para- 
noisehen Symptomenkomplex charakteristiseh, so k6nnen Wahnideen 
und Halluzinationen nur ihrer Genese nach beurteilt und klassffiziert 
werden. Selbst bei der depressiven Stimmung, die beim Pat.  ohne 
Zweifel vorherrseht und in seinen Klagen immer wieder zutage tri t t ,  
m/iBte entsehieden werden, ob sie als primdre aufzufassen ist, oder nicht 
vielmehr eine verstiindliche tleaktion auf seine Erlebnisse darstellt. Be- 
ziiglieh der Wahnideen muB versucht werden zu entscheiden, ob sie aus 
der ~qtimmungsanomalie ableitbar sind, oder aber aus eigentlichen 
Wahnerlebnissen hervorgehen. 

Vor dem Versuche, die einzelnen Symptome nach solchen Gesiehts- 
punkten zu untersuehen, erseheint es indes angebracht, die Pers6nlich- 
keit des Patienten vor der Erkrankung, soweit sie aus Anlage und 
Schicksal verst~ndlich gemacht werden kann, n~her 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 seheint hervorzugehen, 
daB es sich bei ihr damals um eine depressive Angstpsychose gehandelt 
hat. Berfieksichtigt man  nun, daB in der Anamnese der Mutter fiber 
einen schon friiher einmal durehgemachten ~hnliehen Zustand be- 
riehte~ wird, so ist der SchluB erlaubt, dab unser Pat .  in manisch, 
depressivem Sinne belastet ist. Die melaneholischen Zfige in seinem 
Krankheitsbild kSnnen vielleicht damit  in Beziehung gebraeh~ werden. 
Zum Versti~ndnis des Charakters des Pat .  ist ferner die Beriieksichtigung 
yon Milieu und Sehicksal erforderlich. Der :Pat. s t ammt  aus dem 
kroatischen Kfistenlande. Die ungiinstigen i~uBeren Verhi~ltnisse stellen 
an die dortigen Bewohner harte  Anforderungen im Lebenskampfe. 
Der Karstboden tr~gt zu wenig, um die BevSlkerung zu ern~ihren, so 
dab die Leute gezwungen sind, lange Jahre  ihres Lebens in der Fremde, 
ve t  allem in Amerika zu verweilen, um fiir ihre Familie in har ter  Weise 
das Brot zu verdienen. So kommt  es, dab Mann und Frau  kurz nach 
der Verheiratung auseinandergehen, um dann ein Menschenalter ge- 
t rennt  zu leben, oder dab  zumindesten, wie in unserem Falle, yon einem 
regelrecbten kontinuierliehen Eheleben keine Rede sein kann. Die er- 
zieherischen Wirkungen der harten i~uBeren Lebensbedingungen bringen 
es mit  sieh, dab das Volk des Kfistenlandes auf intellektuell und ha- 
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mentlich ethisch durchschnittlich hoher Stufe steht. Man trifft da h~ufig 
auf ,,differenzierte PersSnliehkeiten". Ieh brauche nur auf gewisse 
seelische Erscheinungen bei unserem Patienten hinzuweisen, wie die 
Versfindigungsideen, die subjektiven Hemmungsklagen, dann fiber- 
haupt  die ganze Art  und Weise, wie sieh der Pat.  selbst beobaehtet und 
fiber sein Seelenleben Auskunft gibt - -  Dinge die bekanntlich erst auf 
einer gewissen Stufe der seelischen Differenziertheit mSglich werden. 
Die Abh~ngigkeit yon der ~uBeren •atur, vor allem auf dem Meere, 
macht  es ferner begreiflieh, dal~ wir bei diesen Leuten fiberall durehaus 
tiefe Religiosit~t antreffen. Aueh hierfiir ist ja der Pat.  ein Beispiel. 

Der dauernde Aufenthalt  in der Fremde, in vielleieht feindlieh 
eingestellter, mindestens aber gleichgiiltig gesinnter Umgebung, ffihrt 
sieher bei dazu Veranlagten zu einer Art  miBtrauiseher Zurfickhaltung, 
zu einem AbsehlieBen in sich selbst. Andererseits ist das dauernde 
Fernsein yon der Familie sicherlich geeignet, das gegenseitige Verh~ltnis 
der Ehegat ten zu trfiben. Beide Momente werden um so s t o k e r  zur 
Geltung kommen, wenn sie eine a priori hylgoparanoid angelegte Per- 
s6nlichkeit treffen. Ieh glaube, wir haben bei nnserem Pat. Anhalts- 
punkte dafiir, dab er eine solche hypoparanoid veranlagte PersSnlieh- 
keit ist. Er  berichtet yon sich selbst, da$ er in der Jugend ein mehr 
zuriiekgezogener Mensch gewesen sei und ~u$ert ein andermal, er habe 
wohl sehon seit seinen jungen Tagen immer Feinde gehabt. Die Lente 
h~tten ihm mehr BSses gewfinscht als Gutes. 

Diese ganze Frage seheint mir yon prinzipieller Wichtigkeit zu sein, 
vor allem dafiir, wie denn die ~ul~erungen des Pat.  aufzufassen seien, 
da$ er sehon in Amerika vor l anger Zeit, vor 8 Jahren an der Treue seiner 
Frau zu zweifeln anfing und darin dureh das Gerede der Leute ,,hinter 
seinem Rficken" sowie sogar dureh Anspielungen in den Zeitungen be- 
st~rkt worden sei. Es kann ja nun sein, dal~ es sich hier um retrospektive 
ErinnerungsfKlsehungen handelt. Andererseits aber berichtet auch seine 
Frau, da$ er schon iu Amerika den Lenten dureh sein scheues, zuriick- 
haltendes Benehmen aufgefallen sei. Sollten die damahgen Eifersuehts- 
ideen nun der erste, sehleichende Beginn der jetzigen Psyehose gewesen 
sein, so wiirde die Bereehtigung der Einreihung des Falles in diese Arbeit 
zweifelhaft sein miissen, mit Rficksieht auf das Alter bei Beginn der 
Psychose. Es kSnnte sieh bei dem Pat. dann um eine schon anfangs 
der 30er Jahre einsetzende ProzeSpsyehose handeln, in deren Verlauf 
dann eben das jetzt  beobaehtete depressiv-katatone Bfld aufgetreten ist. 

Ich glaube aber, dal~ noch eine andere Auffassung mSglich ist. Zu 
beriicksichtigen ist zuerst, dal~ der Pat. erst in der letzten Zeit, einige 
Monate vor Aufnahme in die Anstalt arbeitsunf~hig geworden ist, also 
erst damals die sozialen Wirkungen einer geistigen Erkrankung sich 
geltend machten. Wenn man bedenkt, wie sehwierig die Lebens- und 



442 W. Kryspin-Exner: Beitrag zur Symptomatolegie der 

Erwerbsverhgltnisse in Amerika sind, besonders fiir einen Mann aus dem 
Stande unseres Pat.,  so erscheint es kaum glaublich, dab er trotz einer 
jahrelangen ProzeBerkrankung noch immer arbeits[dhig geblieben w~re. 
Legt man bei ihm eine hypoparanoide Charakteranlage zugrunde, so 
erscheint es, glaube ich, nicht gekiinstelt, wenn man den schon damals 
auftretenden Eifersuchtswahn auffagt als die verstdndliche Reaktion 
eines solchen Charakters auf die Lebensverh~ltnisse und auf die Tat- 
sache des dauernden Fernlebens yon der Familie. Sein mehr odor weniger 
gespanntes Verh/~ltnis zu den Leuten der Umgebung, selbst zu den eige- 
hen VolksangehSrigen, seheint bei ihm einen giinstigen Boden fiir 
Beziehungsideen geschaffen zu haben, die sich dann eines naheliegenden 
Objektes bem~tchtigten, n~mlich der Besorgnis um seine Familie und um 
die eheliehe Treue seiner jahrelang a]leinlebenden, noeh jungen Fran. 
Soweit die kurzen Andeutungen des Pat. zu schlieBen erlauben, lagen 
ja aueh damals keinerlei Proze[3symptome vor. 

Symptome, die sich aus der vorpsychotisehen PersSn]iehkeit des 
Pat.  nicht mehr ableiten lassen, die also Ausdruck der ,,Vergnderung 
des Seelenlebens" dutch eine Psychose, sei es ProzeB oder Phase, sind, 
t reten ja naeh der Angabe des Pat.,  womit auch der Bericht seiner Frau 
so ziemlich iibereinstimmt, 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 bier naeh- 
zuweisen versuehe, erscheint nun ohne Zweifel durchsetzt yon de- 
pressiven Elementen. Man kSnnte auch, der Terminologie Kretschmers 
folgend, sagen, das Charakterbild trage eine deutlich asthenische Kom- 
ponente. Um diese Bemerkung zu rechtfertigen, fiihre ich den Aussprueh 
Kretsch~ners an, dab sich ,,oft dasselbe Krankheitsbild yon der charak- 
terologisch-reaktiven Seite her als asthenische Konstitution, v o n d e r  
biologiseh-autonomen aus als konstitutionelle Depression betrachten 
]~Bt." Beim Pat.  linden sich ngmlich Reaktionen, die Ms asthenisehe 
bezeichnet werden kSnnen und die aus einer depressiv-kleinmiitigen 
Charakteranlage heraus zu verstehen sind. Er  ist keine Kampfnatur ,  
er ist ein yon Jugend mehr scheuer, in sich gekehrter Mensch, der nach 
Bericht seiner Frau zu Grfiblereien neigt. Er  reagiert auf die unan- 
genehmen Erlebnisse in Amerika damit, dab er sich von den Leuten 
zuriickzieht, ,,aus Furcht, es kSnnte ibm ~Ybles geschehen". Er  weieht 
bei der Unstimmigkeit  mi t  dem Vater wegen seiner Ehewahl lieber 
jedem Streite aus, geht aus dem vgterlichen t tause fort, damit  es nicht 
zur ,,Siinde", zum offenen Bruche mit  den Eltern komme. 

Auf dem Boden dieser hypoparanoisch-depressiven Konstitution er- 
w/~ehst nun beim Patienten im Alter yon 40 gahren die Psychose, in deren 
Bride sich depressive mit paranoiden Ziigen derart  verfleehten, dab eine 
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reinliehe Scheidung nach den beiden Symptomenkomplexen kaum 
mSglich erscheint. Es soll versucht werden, die Besprechung der Er- 
scheinungen in chronologischer Reihenfolge vorzunehmen. 

Die Psychose entwiekelt sich anscheinend im zeitlichen Zusammen- 
hang mit der Riickkehr aus Amerika. Wenigstens beriehtet so die Frau 
des Pat.  Gelegentlich der Rfickkehr in die Heimat soll er ,,groite Geld- 
verluste" gehabt haben. Es wgre mSglich, dab diese materielle Schgdi- 
gung als ausl6sender Faktor  in Betracht k~me. Wird doeh gerade bei 
den Psychosen der Umbildungsjahre auf die Bedeutung solcher psycho- 
genen Momente als krankheitsauslSsender Faktoren immer wieder hin- 
gewiesen. Es ist aueh gewi]~ kein Zufall, dai~ der Pat.  bei der Aufnahme 
ins Spiral yon diesem seinen Mfl~geschick ausdriieklieh erz~hlt. 

Im Eingangsstadium der Psychose steht nun - -  nach der Angabe 
der Frau - -  ein l~ngere Zeit das Brid beherrsehender Ei/ersuchtswahn, 
mit dem er die Frau quMte und der ihn sogar dazu trieb, die Frau am 
Leben zu bedrohen. Ein hier sehon hervortretender depressiver Zug 
wfirde sich vielleicht in dem Ansinnen ~ul~ern, die Frau mSge mit ihm 
gemeinsam in den Tod gehen. MSgen nun die Angaben des Pat. fiber 
seine sehon l~ngere Zeit bestehenden Eifersuchtsideen auf retrospek- 
t iven Erinnerungsf~lsehungen beruhen oder nieht, jedenfalls ist auch 
hier wieder die Betonung sexueller Motive im Bride der Psychose reeht 
auffallend, ebenso wie im Fall I u n d  II.  Die Bedeutung sexueller Motive 
ffir die Wahngestaltung der Psychosen des Umbridungsalters wird j a 
in der Literatur immer wieder hervorgehoben. 

Wi~hrend der Pat.  in diesem Anfangsstadium noeh geraume Zeit 
in seinem Berufe ti~tig war und auch sonst seiner weiteren Umgebung 
anscheinend nieht besonders auffiel, entwickelte sich nun des weiteren 
naeh dem Beriehte der Frau d~s ~uI~ere Bild einer allgemeinen Hemmung 
und damit Unf~higkeit zur Arbeit. Er  begann dabei umherzuwandern 
und motivierte dies damit, yon ,,unsiehtbaren Gewalten" angetrieben 
zu werden. Von seinen inneren Vorg~ingen zu dieser Zeit schridert der 
Pat.  besonders anschaulich seine Erlebnisse auf der Reise nach Slawonien. 
Man dfirfte wohl nicht fehlgehen, wenn man dieser Episode den Charak- 
ter ,,echter Wahnerlebnisse" beimil~t. Er  kommt auf den Bahnhof, 
empfindet unmittelbar, dal~ ,,die Leute gegen ihn seien", wei[t Selbst 
nieht warum. Im Eisenbahnabteri sagt ihm beim Anblieke zweier Sol- 
daten eine innere Stimme, er dfirfe sich nieht rfihren, sonst werde er 
erschossen. Er  hat  das unmittelbare Erlebnis der irmeren Willens- 
beeinflussung, der seelischen L~hmung. ,,Die Gewalten" verhindern ihn, 
am Bestimmungsorte den Zug zu verlassen, so da~ er dann als blinder 
Passagier mit den BehSrden in Konflikt kommt. Erlebnisse des Be- 
ziehungswahnes und der inneren Beeinflussung ohne eine verst~ndlieh- 
machende Affektgrundlage gestatten wohl, hier yon einem eehten 
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Wahnerlebnisse im Sinne des paranoidcn Symptomenkomplexes zu 
sprechen. 

Das Erlebnis der innercn Beeinflussung behcrrseht nun weiter- 
hin dauernd das Bild, ,,die Gewalten begleiteten reich allerorten", und 
wird vom Patienten als Erkl~rung fiir sein gui3eres Verhalten immer 
wieder vorgebracht. Weiterhin stellen sich nun anscheinend die schon 
frtiher erw~hnten, den Gedankenablauf begleitenden Symptome ein, 
die wohl ebenfalls in den Rahmen des paranoidcn Symptomenkom- 
plexes passen. Gedankenlautwerden und das Gefiihl, die Umwelt wisse die 
eigenen Gedanken: ,,Die Leute wissen und sprechen aus, was ich denke". 
Geh6rshalluzinationon stehen mit  dem depressiv-paranoid gef~rbten 
Gedankeninhalt im Zusammenhang (er habe die Schwindsueht, die 
Frau sei ihm untreu). 

Beziiglich der nun immer zunehmenden Bewegungsarmut, yon der 
die Frau beriehtet (lag unbeweglich im Bette, sprach niehts), erhebt 
sich wieder die Frage, ob sie als rein katatone BewegungsstSrung oder 
als Teilerscheinung einer allgemeinen melancholischen Hemmung auf- 
zufassen sei. Der Stuporzustand, den wir in der Anstalt zu beobachten 
Gelegenheit batten, trug zwar ohne Zweifel die charakteristischen Ziige 
eines katatonen Stupors in deutlicher Auspr~gung, wie oben im einzelnen 
beschrieben wurde. Auch die J~ul3erungen des Pat., die Empfindung der 
Fremdartigkeit, des Aufgezwungenseins der Bewegungsarmut, stimmen 
ja mit dieser Auffassung gut iiberein. Andererseits aber liegen die Vcr- 
hMtnisse, wie ja iiberhaupt bei Stuporzust~nden im Verlaufe yon Psy- 
chosen in diesem Alter, doch nicht so einfach, und es daft angenommen 
werden, dai~ in der Bewegungsarmut auch eine allgemeine depressive 
Hemmung zum Ausdruck kommt. 

Zun~chst herrscht bei dem Pat. eine dauernde, depressive Gemiits- 
stimmung der Niedergeschlagenheit und Trauer vor. Er  klagt wiederholt, 
er sei traurig, ~ingstlich, babe fortw~hrend traurige Gedanken, yon denen 
er sich nicht los machen k5nne. ;Die Traurigkeit erlebt er nun zwar zum 
Tell als Reaktion auf seine unangenehmen Erlebnisse, auf das Gefiihl 
der inneren Unfreiheit: ,,Die Gcwalten geben mir keine Freiheit, ich 
bin traurig", so ~hnlich lauten ja seine Klagen. Andererseits aber gab 
der sich selbst gut beobachtende Pat. auf ausdriickliches Befragen ein- 
real an, er empfinde die traurige Grundstimmung mehr als etwas 
Prinwires, ,,sie ist yon selbst gekommen, ohne rechten Grund". Es seien 
ihm ,,traurige Gedanken eingegeben worden, ohne dab er wu~te woher". 

Mit einer solchen motivlosen Depression wiirde nun die vom Pat. 
geschilderte .Denkhemmung im Einklang stehen, als ein weiteres 
Grundsymptom des melancholisehen Symptomenkomplexes. Hier zcigt 
sich nun zwar wieder die beim Pat.  so eigentiimliche Verflechtung der 
Symptomenkomplexe darin, daI~ der Pat. seine :Denkhemmung in para- 



Psychosen in den sogen~nnten Umbildungsjahren. 445 

noider Weise als ,,von aufien gemacht" erlebt. ,,Die Gewalten gew~hren 
nicht die Freiheit des Denkens, zwingen reich, immer nut  an meine 
jetzige Lage zu denken." Wie er aber sonst seine Denkhemmung schildert, 
so entspricht sie vSllig einer depressiven Hemmung des Gedankenablaufes. 
Er  kann an nichts anderes denken, als an seine jetzige traurige Lage, es 
sind ,,grSStenteils traurige Gedanken". Er  empfindet die UnmSglich- 
keit des Denkens als peinlich, macht sick Vorwiirfe dariibcr, qualt sich. 

Auch der Inhalt dieser seiner ihn qu~lenden, einfSrmigen Gedanken 
ist ausgesprochen del~ressiv. Vor allem spielen framer wieder ge~ui~erte 
VersiZndigungsideen eine groBe Rolle, dann Krankheitsideen und Be- 
/i~rchtungen/i~r die Zukun/t. Bei seiner ausgesprochenen, yon jeher be- 
stehenden Religiosit~t ist es ja nur verst&ndlich, dal~ die Versfindigungs- 
ideen so sehr hervortreten. Charakteristischerweise meint er zun~chst, 
durch sein andauerndes bewegungsloses Verhalten selbst eine Sfinde be- 
gangen zu haben, ,,vieUeicht Ihnen, vielleicht Gott  gegenfiber". Er  
bitter den Arzt daffir um Verzeihung. Diese Versfirtdigungsideen werden 
nun fiberhaupt mit dem ganzen paranoiden Erleben verquickt, sie 
geben ibm die eigentfimliche depressive F~rbung, die das ganze innere 
Erleben eben als depressiv-paranoid erscheinen l~l~t. Es wird ihm z. B. 
der Versuch, gegen die innere Willensbeeinflussung anzuk~mpfen, zur 
,,Sfinde". Wenn er den inneren Befehlen zuwider handle, so sei dies 
Sfinde, er touche sick deswegen Selbstvorwfirfc. ])ann wieder heis t  es, 
dab ,,die Gewalten" ihu zum Sfindigen zwingen, ,,ich wei~ nicht, ist das 
Gottes Wirksamkeit oder machen es die Leute." Wenn er nicht gehorcht, 
so drohen die Gewalten mit ,,Strafen", er werde es ,,bezahlen mfissen". 
Er  wird nieht miide, den Arzt um Verzeihung zu bitten, ffir eventuelle 
schlechte Taten, die er in seinem Krankheitszustande begangen habe. 
Er  macht sich Vorwfirfe, dal~ er seine Familie vernachlgssigt habe, dab er 
fiir sie nicht arbeite, und &ul~ert dann wieder, dal3 daran eben ,,die Ge- 
walten" schuld seien, dal~ sie ibm jedes Handeln und Denken verbieten. 
Andererseits faint er wieder seinen akinetischen Zustand, das innere 
Gebundensein, als Strafe ffir seine Sfinden auf: ,,Die Geister sagten, sie 
k6nnen'nicht yon mir lassen, weft ich ein Sfinder bin." Auch im Gesprgehe 
auftretende Sperrungen werden so gedeutct: ,,Ich kann nicht welter, 
weft ich ein Sfinder bin." Diese Beispiele, die sich aus der Kranken- 
geschichte noch vermehren lieBen, genfigen wohl, um anschaulich zu 
machen, wie sieh bier das paranoide Erleben mit melancholischen Auf- 
fassungen durchflicht und dutch sie eine eigentfimliehe Note bekommt. 
Diese Versfindigungsideen beziehen sick nun nicht nur anf das momen- 
tune Krankheitserlebcn, auch die Vergangenheit wird in typischer Weiso 
in depressivem Sinne umgedeutet. Er  glaubt, dal3 man ihm vorwerfe, 
er sei an der Krankheit  seiner Mutter schuld. Er  sieht w&hrend schlaf- 
loser Ngchte Erscheinungen und h6rt Stimmen, die ihm Vorwfirfe fiber die 
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Vergangenheit machen. Er  sei ein grofter Siinder. In  die Anstalt  sei 
er gekommen, um fiir seine Sfinden Bulge zu tun, werde veto Arzt  fiber 
seinen ,Lebenswandel" verhSrt. Er  empfindet, daft er den allm~tchtigen 
Gott  belddigt babe. 

Als wahnhafte Ideen, die aus der depressiven Stimmung heraus zu 
verstehen sind, linden sich ferner Krankheitsideen, Beffirchtungen 
fiir die Zukunft  und Kleinheitsideen. Er  mfisse vet  Hunger zugrunde- 
gehen, sei nur mehr ein toter  K6rper, die St immen sagen ihm, er habe 
die Schwindsucht. Dabei linden sich allerhand Krankheitsgeffihle, die 
aus der k6rperlichen Auswirkung der allgemeinen Hemmung zu ver- 
stehen sind: Die Beine schmerzen ihn, er sei schwach, vor den Augen sei 
ein Nebel, er k6nne deswegen nieht arbeiten. Die Famihe miisse zu- 
grunde gehen, er selbst werde ein ,,nieht, iges Wesen" werden, beiiirchte 
fiir sich den Ted. Die ,,Geister" drohen mit  allerhand Strafen und 
Qua!en. 

gelegentlich beim Patienten auftretende Halluzlnationen wurden 
schon mehrfaeh erwghnt. Es handelt  sich wohl vor ahem um GehOrs- 
halluzinationen, und nach seiner Besehreibung seheint es, daft er wenig- 
stens zu Anfang der Psychose echte I-Ialluzinationen gehabt  habe. Bei 
der Frage naeh der Zugeh{Jrigkeit zum ehmn oder anderen Symptomen- 
komplex kSnnen Halluzinationen ebenso wie die Wahnideen wohl nur 
ihrer ganzen psyehisehen Umgebung, respektive ihrer genese nach be- 
urteilt werden. Daft dort, we er yon ,,Gewalten" und ,,Geistern" sprieht, 
keine sprachliehen Halluzinationen vorlagen, sondern nur das Geffihl 
einer unmittelbaren Willensbeein/lussung, respektive das Erleben ein- 
gegebener Gedanken vorhanden war, konnte dureh daraufhin geriehtete 
Exploration wahrscheinlich gemacht werden, wenn auch auf die dies- 
bezfiglichen Sehwierigkeiten schon oben hingewiesen wurde. Anderer- 
seits aber sprieht er auch yon , ,Stimmen", die allerdings nur sporadisch 
vorkommen. (Ieh hSrte spreehen, sah aber niemanden, die Stimme sagte, 
ieh habe die Schwindsueht, die Frau  ist untreu usw.) Einmal gibt er auch 
an, daft seine Frau mit  ihm auf dem Wege der Stimmen spreche. Das 
Erlebnis des Gedankenlautwerdens wurde ebenfalls bereits in ~nderem 
Zusammenhange erwghnt. Diese GehSrshalluzinationen sind eben mit  
dem sonstigen Erleben des Patienten, sei es paranoider oder melan- 
choliseher Art, organisch verbunden. 

Es mag nun noeh eigens darauf hingewiesen werden, daft wir 
wghrend der ganzen Dauer der bisherigen Beobachtung nieht in der 
Lage waren, einen Defekt der af]ektiven Seite der PersSnliehkeit fest- 
zustellen. Als Ausdruck dieses guten Erhaltenseins der A]]ektreaktionen 
ist ja wohl in erster Linie seine ausgesproehen geffihlsbetonte Stellung- 
nahme zum Erleben des katatonen Stupors sowie zu seinen psycho- 
tischen Erlebnissen fiberhaupt anzusehen. Er  benimmt sieh ferner - -  
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soweit er nicht durch seine motorischen StSrungen daran gehindert i s t - -  
der Situation durchaus entsprechend, was besonders in seinem Verkehr 
mit dem Arzte zutage tritt. Er ist hSflich, zeigt zum Arzte ein durehaus 
herzliehes Zutrauen, wfinscht ihm spontan gute Feiertage, geht, sowie 
er motorisch mehr frei ist, auf Zureden und Aufmunterungen von seiten 
des Arztes in bereitwilliger und natfirlieher Weise ein. Es besteht dann 
ein durchaus normaler, fiberrasehend guter gemfitlicher Rapport mit 
dem Arzte. Interessant ist in dieser Beziehung sein Brief an die Frau. 
Er interessiert sieh da fiir die h~usliehen VerhMtnisse, ffir sein Kind und 
die Anverwimdten, beklagt sieh ausdrfieklich fiber die Langeweile, die 
ihm sein Spitalsaufenthalt bereite und wiinsch~ den Besuch seiner An- 
gehSrigen. 

Im Zusammenhange damit soll noehma]s erw~hnt werden, dab der 
Gedankengang keinerlei St6rungen im Sinne einer schizophrenen Zer- 
/ahrenheit aufwies. Wenigstens konnte eine solche aus den mfindlicheli 
oder sehrfftlicheli J~uBerungeli des Patienten nicht nachgewiesen werden. 
Als Beispiel dafiir dient aueh hier wieder der Brief an seine Frau. War 
der Patient spraehmotorisch frei, so konnte man auch in l~ngerer Aus- 
sprache mit ihm keinerlei Bizarrerien, Ungereimtheiten, keinerlei 
Danebenreden beobachten. Seine J~uBerungen erfolgten vielmehr voll- 
kommen natiirlich, dem Thema und der Situation angepaBt. 

Zusammenfassend lieBe sich sagen, dab bei dem besprochenen 
Patienten auf dem Bodeli einer hypoparanoid-depressiveli Charakter- 
anl~ge im 40. Lebensjahre eine akute Psychose zur Entwicklung kommt, 
in deren i~uBerem Bride typische katatone BewegungsstSrungeli beob- 
achtet wurden, w~ihrend das innere Erleben durch eine innige Misehung 
und Durehflechtung paranoider mit melancholischen Elementen gekenn- 
zeiehnet ist: Echte Wahnerlebnisse, Erlebnisse der Beeinflussung, 
daneben eine als tefls primi~r, teils reaktiv entst~nden naehgewiesene 
depressive Verstimmung, Denkhemmung, melaneholisehe wahnhafte 
Ideen. Aueh die &uBere Bewegungs~rmut ist ja, wie ieh nachzuweisen 
versuchte, tells das Ergebnis echt motorischer, katatoner StSrungen, 
teits sicher auch Teilerscheinung einer allgemeinen melalmholisehen 
ttemmung. 

Erg&nzend mSehte ieh noch fiber das Verhalten des K6rpergewichtes 
bei dem Pat. berichten: W~hrend die KSrpergewiehtskurve zur 
Zeit des kompletten Stupors das ffir den fibermittelgroBen Mann gewiB 
als ~uBerst gering zu nennende Gewichb yon 48 kg anzeigte, be- 
gann sie mit der allm&hliehen LSsung des Stupors, mit dem Beginne der 
spontanen Nahrungsaufnahme raseh anzusteigen, so dub sie sich im 
Verlaufe yon 5 Wochen auf 58 kg erhob und aueh weiterhin Tendenz 
zum Ansteigen zeigt. Hand in Hand damit geht die Besserung im 
psyehisehen Befinden des Patienten. 
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Ich will nun noeh 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 maBgebend bezeiehnet wurden. Da ist zunaehst das 
Alter der einzelnen Patienten. M_it Ausnahme des Falles III,  bei dem 
sich leider eine genauere Anamnese nicht gewinnen lieB, der aber wahr- 
seheinlieh beim Ausbrueh der Psychose ungefahr 56Jahre alt war, 
standen die Put. beim Manifestwerden der Psychose samtlieh in einem 
Alter yon 40 bis 45 Jahren, Fall I I  und IV sogar gerade erst im 40. Lebens- 
jahre. Es mag nun der Zweifel bereehtigt erscheinen, ob marl denn iiber- 
haupt bei diesen drei Fallen yea ,,Psychosen der Umbfldungsjahre" 
reden kann, zumal da sie noch dazu dem mgnnlichen Geschlechte an- 
gehSren. Grit als Alter des Auftretens des Klimakterinms beim weib- 
lichen Geschleehte durchschnittlich die Mitre des 5. Lebensjahrzehntes, 
so wird fiir das Climaeterium virile yon den Antoren, die iiberhaupt das 
Bestehen eines solchen annehmen, ein durchschnittlich um 5 bis 10 
Jahre hSheres Lebensalter angegeben (Bumke, Bleuler). Mendel selbst, 
der den Begriff des Climaeterium virile aufstellte, verlegte es zuerst, 
wie friiher erwahnt wurde, in das 47. bis 57. Lebensjahr, riickte dann 
allerdings spater seine Grenze auf 44 Jahre herunter. Aus den Ansiehten 
yon Marcuse, de xVleury und Vaerting wtirde sich allerdings die Be- 
rechtigung ergeben, bei den drei besproehenen Fallen yon ,,Psychosen 
der Umbildungsjahre" zu sprechen. Diese drei Autoren setzen ja 
gerade die kritische Periode in das Alter yon 40 bis 45 Jahren. 

Andererseits ware es aueh mSglich, dab in dieser Beziehung Unter- 
schiede zwischen den einzelnen Volksstammen bestehen. 

Es wurde bereits eingangs betont, daI~ sich diese Arbeit nur mit der 
Analyse yea Zustandsbildern nach den einzelnen Symptomenkomplexen 
besehaftigen will und dab die Frage nach der systematisehen und klassi- 
fikatorischen ZugehSrigkeit der besprochenen Falle im Sinne yon 
,,nosologisehen Krankheitseinheiten" durehaus ellen gelassen werden 
sol[. Insbesondere sol[ zu dem Thema einer selbst~ndigen sogenannten 
,,Involutionsmelancholie" in dieser Arbeit keinerlei Stellung genommen 
werden. Die Beobaehtungsdauer der einzelnen Falle ist ja viel zu kurz, 
als da{~ sie als Beitrag zur LSsung dieses viel umstrittenen Problems 
verwendet werden kSnnten. Dal~ aber die diagnostischen Bemiihungen 
auf Grund der Zustandsbilder al[ein, ohne die MSglichkeit, einen l~ng- 
jahrigen Verlauf zu iibersehen, bei den funktionellea Psyehosen speziell 
dieser Jahre auf schier uniiberwindliche Schwierigkeiten stol~en, wird ja 
in der Literatur immer wieder hervorgehoben. Bei Fall I, I I  und IV 
wurde z. ]3. auf Grund der beobachteten katatonen oder katgton aus- 
sehenden Symptome immer wieder an Sp(itform der Schizophrenie 
gedacht. Zur Stellung dieser Diagnose glaubten wir aber wohl den 
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Naehweis der beiden Grundsymptome,-der affektiven StSrung und der 
Assoziationsst6rung einwandfrei ftihren zu miissen. Bei Fall I konnten 
wit sie niemals mit Sieherheit naehweisen, Fall II  bot bei der Deutung 
seiner ,,Zerfahrenheit" die oben dargelegten Sehwierigkeiten und bei 
Fall IV endlieh konnte man sieh im Gegenteil immer wieder sowohl 
vol( der erhaltenen Ordnung des Gedankenganges als aueh insbegondere 
yon dem Vorhandensein einer normalen gemiitliehen Anspreehbarkeit 
iiberzeugen. Wit eraehteten uns daher his jetzt nieht fiir bereehtigt, die 
F~lle als ,,I~ementia praeeox" anzusehen. 

Denn das Auftreten katatoner Erseheinungen, und sei es aueh in 
Form des ausgesproehenen katatonen Symptomenkomplexes, wird ja 
heute ftir die Diagnose einer bestimmten Krankheitseinheit keineswegs 
mehr als entseheidend angesehen; und ebenso gilt dies ttir den para- 
noiden oder den melaneholisehen Symptomenkomplex. Ist es riehtig, daft 
wit in dem Auftreten eines Symptomenkomplexes nur das in Funktion- 
treten eines bestimmten, den augerbewugten Grundlagen des Seelen- 
lebens angehSrenden und a priori vorgezeiehneten Meehanismus zu er- 
blicken haben, dessen Aktivierung dutch die versehiedenartigsten 
Noxen m6glieh ist, so wiirde also die eigentiimliehe Vielgestaltigkeit des 
Symptomenbildes bei den Psyehosen der Umbildungsjahre mit dem 
hiiufigen Auftreten katatoner Symptome hSehstens den einen SehluB 
erlauben, dag eben in diesen Jahren die Verh~tltnisse der krankheits- 
verursaehenden und krankheitsauslSsenden Faktoren reeht kompliziert 
liegen. Bumlce ist dieser Meinung, die er in der Formulierung zum Aus- 
drueke bringt, ,,daft bier endogene und exogene Momente, zum Tell 
reeht heterogener Art dureheinander wirken, nnd daft die Diagnose 
einer spezifisch ,klimakterisehen Psyehose' nur selten den Ansprueh 
erheben kann, das Krankheitsbild so pregnant zu umsehreiben und 
auszuseh6pfen, wie es etwa die Diagnose der progressiven Paralyse 
tut ." Es wiirde vor allem die Bezeiehnung ,,klimakterisehe Psyehose" 
keineswegs beinhalten miissen, daft gerade der Gesehleehtsinvolution 
als soleher im Vergleiehe zu den iibrigen Faktoren die pr~dominierende 
krankheitsverursaehende oder aueh nut krankheitsausl6sende l~olle 
zugesehrieben wird. 

Doeh liegen solehe theoretisehen Erw~gungen bereits aufterhalb 
des Rahmens dieser Arbeit, die ja nut ein Versueh sein sollte, einzelne 
dieser komplizierten Symptomenbilder einigermaften kliniseh zu ana- 
lysieren. 

Archly flit Psychiatr ie.  Bd. 69. 2 9  
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