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[lber Verlaufsformen von Psychosen des hiiheren Lebensalters. 

Von 

Dr. Wiehal~ Kryspin-Exner~ 
Sekundararzt der Anst~lt. 

Die Berechtigung, eine Anzahl yon Krankheitsf~Uen unter dem 
Gesichtspunkte einer bestimmten Altersstufe zusammenzufassen nnd 
zum Gegenstande einer Arbeit zu machen, ergibt sich ffir die Psychosen 
des ,,h(iheren Lebensalters" aus der Eigenart der bier beobachteten St6- 
rungen, die einer befriedigenden systematischen Einordnung und Klassi- 
fizierung h~ufig betr~chtliche Schwierigkeiten entgegensetzen. Als Aus- 
druck dieser Schwierigkeiten darf wohl unter anderem gerade die Tat- 
sache betrachtet  werden, dal~ die Stellung alles dessen, was man als 
,,pr~seniles Irresein", als ,,Involutionspsychosen" bezeichnet hat, noch 
recht unsicher ist. I)iese Psychosen sollen gesonderte Krankheitsformen 
darstellen, die in der Systematik einen eigenen Platz beanspruchen, und 
dabei ist doch die Bedentung der besonderen hier in Anspruch genom- 
menen ~tiologischen 1Viomente - -  sowohl der sogenannten ,,Umbildung", 
der generativen Involution als auch der beginnenden Gehirninvolution - -  
keineswegs aufgekl~rt und es werden auch Eigenheiten der Symlotomatik 
als zur Aufste]lung besonderer Krankheitstypen berechtigend keines- 
wegs allgemein anerkannt - -  man denke nur an die unsichere Stellung 
der sogenannten ,,Involutionsmelancholie" oder der ,,Invo]utionspara- 
noide". Es mul~ besonders die Bezeichnung ,,praseniles Irresein" his 
jetzt  lediglich als orientierender Zeitbegriff gelten, ohne jeg]iche syste- 
matische Bestimmtheit, wie es vor allem Kehrer in seinem Sammel- 
referat zum Ausdrnck bringt, wenn er vom ,,pr~senilen Irresein" als 
einem ,,Kl~rungsbecken" yon noch unbekannten Krankheitsformen des 
h6heren Lebensalters spricht. Die Bemfihungen um eine befriedigende 
Systematik dcr Psychosen des h6heren Lebensalters werden eben durch 
die prinzipielle Frageste]lung kompliziert, ob denn iiberhaupt die Eigen- 
heiten dieser Psychosen yon einer besonderen Artung der zugrunde- 
liegenden Krankheitsvorg~nge abh~ngig sind - -  ffir welche Krankheits- 
vorg~nge eben die in ihrer Wirkungsweise noch unbekannten ~tiologi- 
schen Faktoren des hSheren Lebensalters verantwortlich zu machen 
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wiiren - - ,  oder ob die Sonderartung in Symptomatik und Verlauf ledig- 
lieh daher rfihrt, dab auf Krankheitsvorggnge und -zust~nde, die aueh 
den jfingeren Lebensjahren eigenttimlieh sind, die also nichts Neues 
darstellen, die Faktoren des hSheren Alters nut  modifizierend und ge- 
staltend einwirken, ob also, um mit Birnbaum zu reden, die Faktoren des 
Alters pathogenetiseh oder nut  pathoplastiseh - -  auf Symptomatik und 
Verlauf - -  einwirken. Diese Fragestelluug kommt vet  allem bei der 
,,Involutionsmelaneholie" in Betraeht - -  sie bezieht sieh aber auch auf 
die paranoiden Erkrankungen des h6heren Alters - -  ich erinnere nut  an 
das Verhgltnis der sogenannten ,,Involutionsparanoide" zu den Para- 
phrenien und den paranoiden Erkrankungen fiberhaupt - -  und nieht 
zuletzt auf die Gruppe der sogenannten ,,Spgtkatatonien", fiber deren 
Zugeh6rigkeit zur oder Abtrennung yon der Dementia praeeox eben nur 
unter dem obigen Gesiehtspunkte diskutiert werden kann, worauf ja 
aueh die Ansffihrungen des Kraepelinsehen Lehrbuehes deutlieh genug 
hinweisen. 

Bei einer solehen Lage der Dinge dfirfte wohl, bis jetzt  wenigstens, 
auf diesem Gebiete die rein klinisehe Kasuistik nieht ganz fiberfliissig 
sein. Und zwar aueh solehe Kasuistik, die zungehst nieht von dem Ge- 
siehtspunkte der Vereinigung einer Anzabl yon Krankheitsfallen zu 
bestimmten, symptomatologisch zusammengeh6rigen Gruppen - -  etwa 
depressiven oder paranoiden Formen - -  geleitet wird, sondern ganz ein- 
faeh aus einem gr6geren Materiale die Fi~lle, ausgehend yon einer be- 
stimmten Altersgrenze auswi~hlt und das Haul0taugenmerk auf eine mSg- 
liehst eingehende Besehreibung der Einzelf~lle riehtet. ]{in solehes Ver- 
fahren mfigte - -  wie Gaupp in seiner Arbeit fiber die Depressionszu- 
sti~nde des hSheren Lebensalters hervorhebt - -  den Vorteil haben, dab 
gerade aueh die atypisehen, naeh Symptomenbild und Verlauf nirgends- 
we recht unterzubringenden t'~lle einer Betraehtung unterzogen werden 
miissen. 

In der vorliegenden Arbeit wird nun eine Anzahl yon Kranken- 
gesehiehten aus der 3~gnnerabteilung der Irrenanstalt  Stenjevee zu- 
sammengestellt, die sgmtlieh in das Gebiet der ,,Psyehosen des h6heren 
Lebensalters" fallen. Es wurden hierbei groborganische Psyehosen 
selbstverstgndlieh attsgesehlessen. 

Bei der Auswahl der Falle habe ieh als unterste Altersgrenze des 
Beginnes der Psyehose das 40. Lebensjahr angenommen, wobei natfirlieh 
auf Vollst~ndigkeit und Zuverlgssigkeit der anamnestischen Angaben 
die gebiihrende Rfieksicht genommen wurde. Diese Altersgrenze stellt 
eben die gugerste unterste Grenze desjenigen Zeitraumes dar, in dem mit 
mehr oder weniger Bereehtigung yon ,,Umbildungsjahren", ,,Rtiek- 
bildungsjahren" gesprochen werden kann. Was speziell die allerdings 
hypothetisehen ,,Weehseljahre des ~annes"  anlangt, so sei darauf ver- 
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wiesen, daft Marcuse, de Fleury und Vaerting diese kritisehe Periode 
gerade in den Anfang der 40er Jahre verlegen (naeh Kurt Mendel). 

Ieh w~hlte nun, zun~ehst ohne alle Rficksicht auf die klinische Forml 
solehe Falle aus, bei denen sieh Gin mSglichst langer Verlauf - -  yon 
mindestens einer Anzahl yon Jahren, in manehen Fallen yon mehr Ms 
2 Jahrzehnten - -  fibersehen ]ieB. Damit war allerdings gleich eine wesent- 
liche Besehr~nkung gegeben: Es konnten nur solche F~lle in die Arbeit 
eingehen, die dauernd seit Beginn der Psychose anstaltsbedfirftig blieben, 
bei denen also entweder yon vornherein ein fortschreitendGr Prozef vor- 
lag oder ~ber eine akute Erkrankung in chronischen Defekt fiberging, 
der eine Entlassung unmSglieh machte. VGreinzelte Ausnahmen wird die 
konkrete Schilderung zeigen. 

Ich glaubte aber, dab gerade in diesem so schwierigen und klinisch 
unsicheren Gebiete die VGrSffentliehung lange beobachteter F~lle nicht 
ganz ohne Wert sein dfirfte. 

Damit h~tte ieh fiber die sozusagen ~uBerlichen Gesichtspunkte 
beriehtet, die ffir diese Arbeit maBgebend waren. 

Was nun die Darstellung und Auffassung der Einzelf~lle im beson- 
deren ~ngeht, so muBte ofienb~r auf die eingangs erw~hnten Schwierig- 
keiten in der Klussifikation der Psychosen des hSheren Lebensalters 
gebiihrende I%ficksicht genommen werden. Es kann sieh weniger darum 
handeln, den EinzGlfall in ein bestimmtes diagnostisches Schema zu 
pressen als vielmehr datum, allen Zfigen des Symptomenbildes in mSg- 
lichst ersehSpfender Weise gerecht zu werden. Wird doeh gerade fiir die 
PsyGhosen des hSheren Lebensa]ters die Vie]gestaltigkeit des Sympto- 
menbildes, dessen heterogene Zusammensetzung einer eindeutigen Klas- 
sifizierung h~ufig betraehtliche Schwierigkeiten entgegensetzt, immer 
wieder hervorgehoben. Es ist gewiB bezeichnend, daft Kretschmer seine 
Gesiehtspunkte der ,,mehrdimensionalen Diagnostik" gerade aueh auf 
die Psychosen des Involutionsalters angewGndet wissen will, sowie dab 
auch Birnbaum in seinem Buche ,Der Aufbau der Psychose" der Invo- 
lutionspsyehosen mehrmals Erw~hnung rut in dem Sinne, dal~ er gerade 
bei diesen Formen Gine befriedigende Auffassung dutch Anwendung 
seiner Strukturanalyse erhofft. 

Habe ich in einer vorigen Arbeit versucht, die Zusammensetzung 
der Zustandsbilder bei einigen in dieses Gebiet gehSrenden Krankheits- 
f~llen zu analysieren und aufzuweisen, wie mehrere Symptomenkomplexe 
an ihrer Konstituierung Anteil nehmen k6nnen, so hoffe ich bier zeigen 
zu kSnnen, daft auch die Beobaehtung und Verfolgung eines jahrelangen 
VGrlaufes in manchen Fallen die eindeutige Einreihung in eine bestimmte 
Krankheitsgruppe oder einen Krankheitstyp kGineswegs ermSglicht. 
Ebenso wie die diagnostisehen Bemfihungen auf Grund der Zustands- 
bildGr dureh die M/schung und Verflechtung yon Zfigen versehiedener 
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Symptomenkomplexe erschwert werden, so ]assen sich auch am Gesamt- 
verlaufe h~ufig die Zfige mehrerer tmterogener Verlaufstypen nach- 
weisen, ohne daG die klinische Pr~dominanz, die HSherwertigkeit des 
einen oder des anderen in diagnostischer Hinsicht ohne weiteres ersicht- 
lich wi~re. 

Es sind nach Bumke die ~ttiologischen Verh~ltnisse bei den Psy- 
chosen des hSheren Alters - -  wie er sagt, die Mischung yon endogenen 
und exogenen Faktoren zum Tell recht heterogener Art  - - ,  die nach ibm 
den Schlfissel zum Verst~ndnis der besonderen bei diesen Psychosen be- 
stehenden Kompliziertheit in Zustandsbild und Verlauf geben. Nirgends 
so wie bier w~re daher die Forderung nach vo]lst~ndig und erschSpiend 
dargestel]ten Einzelf~llen berechtigt, wobei besonders die heredit~ren 
Verh~ltnisse, die in der pr~psychotischen PersSnlichkeit sich ~ul~ernde 
Konstitution und Charakteranlage, mit einem Wort also die yon Bumke 
betonten endogenen Faktoren eingehend berficksichtigt werden mfiGten, 
wie es z. B. Seelert in einer neulich erschienenen Arbeit getan hat. Dal~ die 
bier verS~fent]ichten Krankengeschiehten den strengen Arfforderungen an 
eine klinische Vollst~ndigkeit nur recht ungenfigend entsprechen, will ieh 
gleieh vorwegnehmen. Bei alten Anstaltsinsassen, nm die sich Ange- 
hSrige h~ufig nicht mehr bekiimmern, ist die nachtr~gliche Gewinnung 
genauer anamnestiseher Angaben recht schwierig oder g~nzlich unmSg- 
]ich. Man ist also darauf angewiesen, was bereits seinerzeit im ~rztlichen 
Zeugnis oder sparer in der Krankengeschichte vermerkt  wurde. DaG 
diese ferner nicht yon vornherein mit Rficksicht aui alle die Fragen ge- 
schrieben wird, die bei einer sp~teren Bearbeitung maGgebend sind, mul~ 
ebe~Y[alls bedacht werden. Diesen M~ngeln nun steht aber der Vortei] 
gegenfiber, dal~ es sich um lange beobachtete F~lle handelt, und wenn 
auch die im Laufe der Jahre gemachten Beobachtungen nicht mit klini- 
scher Vollst~ndigkeit niedergelegt sind, so gestatte~ die Krankengeschichte 
doch, sich in grol~en Zfigen ein richtiges Bild des ganzen Verlaufes zu 
machen. Es war ferner in den meisten F~llen mSg]ich, die Endzust~nde, 
deren Gestaltung gerade bei Psychosen dieser Art  yon Interesse skin 
diirfte, eingehender und mit Riicksicht auf die hier in Betracht kommen- 
den Fragestel]ungen zu untersuchen. 

Unter den chronischen Erkrankungen des hSheren Alters spielen 
die paranoiden t~ormen bekanntermaGen eine grofie Rolle; fiber ihre 
klinische und systema~ische Stellung sind iibrigens, was ja iiberhaupt 
ffir dig paranoiden Erkrankungen im allgemeinen gilt, die Meinungen 
recht geteilt. Ein solcher Fall, der nun schon dutch 22 Jahre in der 
hiesigen Anstalt beobachtet wird, ski im folgenden wiedergegeben. 

I. H.S. Erste Aufnahme: 29. VIII. 1901. 50 Jahre Mr, verheiratet, Gast- 
wirt. Anamnese: Heredit~tt 0. GewShnllche Schulbildung, war immer fleiBig 
und ordentlich, seit jungen Jahren immer mehr zuriickgezogen. Diente beim 
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Milit'~r, dortselbst Gonorrhoe mit Epididymitis. Lues negiert. Verheiratete 
sieh dann, lebte eintrgehtig mit seiner Frau, war ein zLffriedener und sorglicher 
Gatte. Immer fleil~ig und sparsam, erwarb sieh ein hfibsehes VermSgen. Hut 
immer getrunken, in der ]etzten Zeit mehr. Vor 11/2 Jahren erste Anzeiehen 
einer geistigen Erkrankung. ~ Beziehungsideen, die Leute spr~ehen fiber ihn, fiihlt 
sieh veffolgt, ohne zu wissen yon were, Eifersuchtsideen, sieht im Dunkeln Lieb- 
haber seiner Frau in deren Bett steigen. Beginnt seine Frau und seine ats Kind 
angenommene Nichte unbegriindet zu bedrohen und zu hassen. Elektrisehe 
StrSme ziehen ihm durch den KSrper und beunruhigen ihn. Nachts unruhig, 
hSrt Telephongespr~che, spfirt Bel~stigungen am KSrper, man bespritze ihn mit 
Wasser. Leute auf der Strafe rufen ihn. Eine ganze Gesellsehaft trachte ihm 
naeh dem Leben. Unternimmt Reisen, um den Verfolgungen zu entgehen. 

In der Anstalt: KSrperlich: gut gen~hrt, Pupillen in Ordnung, Anzeigen 
peripherer Arteriosklerose, Tremor manuum. -- /~esonnen, anspreehbar, orien- 
tiert. Seit l~ngerer Zeit ffihle er sieh verfolgt, er wisse nicht reeht, wie das zu- 
gehe, es seien irgendwelehe geheimen WaMen gewesen, man habe gegen ihn ge- 
sprochen, auch seine Frau sei im Bunde, halte es mit Liebhabern, die er als Sehatten 
in der Naeht gesehen habe. Sein KSrper werde ~nabl~ssig gemartert dureh elek- 
trisehe StrSme, geheinmisvo]le Beeinflussungen, die seine Gegner mit Hilfe yon 
allerhand unsiehtbaren, sonderbaren Maschinen gegen ihn ins Werk setzen. Die 
,,Kirehengemeinde" and der ,,Frauenverein" seien seine grSl~ten Feinde. Er 
sei einmal nach B. gefahren, um Ruhe zu haben. Dort babe man ihn aus dem 
Nebenzimmer die ganze Nacht hindureh auf ,,geistigem Wege" ausgesogen. Sein 
Leib sei entnervt, die Leber verniehtet, er habe allerhand unsiehtbare Sehadeu 
am Kopf und KSrper, die alle tier ,,elektrisehe Strom" verursaeht babe. Sprieht 
stellenweise konfus, gebraueht bei Sehilderung seiner Belastigungen reichliehWort- 
neubildungen. 

:Die erste Zeit ruhiges und geordnetes Benehmen, beseh~ftigungslos, in sich 
gekehrt, sehlechCer Sehlaf, beklagt sieh fiber n~chtliche ]~elastlgungen. Die ganzen 
Verfolgungen seien ffir ihn geheime Sachen, er k5nne sieh selbst nicht darfiber 
klar werden, wie das eigentlieh zugehe. StrSme gingen ihm im KSrper herauf und 
herunter, er hat dafiir besondere Namen. Das Beste w~re ffir ihn, wenn er sehon 
sterben mSehte, damit er doch Ruhe habe. Die Atmung werde gehemmt, das 
Blur in den Kop~ getrieben. 

In der Folgezeit dauernd im Bette, ~Tahrungsverweigerung, er kSnne nicht 
essen, da er an tier ,,Usurpation" leide. Er sei ungliicklich, wolle am liebsten ster- 
ben. Kommt kSrperlieh herunter. 

Wird am 6. III. 1902 in h~usliehe Pflege iibernommen. 
Zweite Aufnahme 9. II. 1909. In der Zwisehenzeit ist ibm die Frau ge- 

storben. Er lebt ganz zurfiekgezogen yon der Welt, duldet niemancl um sich, ist 
reizbar, schwer verstimmt, hut Selbstmordideen, da er die unablassige Marterung 
durch die StrSme nieht aushalten kSnne. Er hSrt beunruhigende Stimmen, ffihlt 
sieh yon der ganzen Welt veffolgt. In der Anstalt werden wieder in ziemlieh 
konfuser Weise mit vielen Wortneubildungen die alten Veffolgungs- und Beein- 
flussungsideen vorgebraeht. Er ist dabei weitschweifig, abspringend im Ge- 
dankengang, ziemlieh sehwer zu fixieren. 

Die Jahre hindureh immer gleiches Verhalten. Ruhig, geordnet, dabei in 
sich gekehrt, sehweigsam, beseh~ftigungslos, spricht yon seinen Bel~stigungen 
niemals spontan, im Gespr~eh zurfiekhaltend, einsilbig, resigniert. Hie und da 
beklagt er sieh fiber die ,,Inquisition", fiber die ,,elektrisehen StrSme", die ilm 
dauernd martern, bittet um Befreiung und Erleiehterung. Zeitweise bettlagerig, 
asthmatisehe Besehwerden. 
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28. I. 1920. Exploration: Schon durch 22 Jahre sei er das Opfer der In- 
quisition. Die Krone habe sieh mit den Geistlichen verabredet und so sei er bier- 
her gekommen. Tag und Hacht werde er gemartert dureh das ,,Kronradl", die 
,,geistige Maschine", Geistliche nnd Honnen betreiben diese Maschine, durch die 
Tausende yon Leuten verniehtet werden. Diese Mgschine treibe ibm StrSme 
(lurch den Leib, maehe ihm Kalte und Warme, dnrehbohre ihm den Leib, so dM~ 
er unfahig werde zu jeder Beschaftigung. Tag nnd Hacht gehe d~s so fort, ranbe 
ihm den Schlaf. Er sei schon vSllig lebensiiberdriissig, bitte, ihn zu vergiften. 

14. XII. 1921. Dauernd schwcigsam, ruhig, sprieht spontan wenig, ~u~ert 
hie und da, er m5ehte schon sterben. Bringt in ]gngerem Gesprgehe mit dem 
Arzte in weitschweifiger, abspringender Weise die Mten Saehen vor. Sein ganzes 
Tun und Wesen fiihl~ er durchsetz~ yon fortwghrenden Beeinflussungen. Eine 
Maschine im dritten Stock, die yon den Nonnen getrieben werde, mache d~s Mles. 
Er sei vSllig nnfrei, Gedanken werden ihm gem~cht oder weggenommen, die Angen, 
der Verstand ,,verschlossen", es sei Mles ,,Suggestion". Alle mSgliahen kSrperlichen 
Mil~empfindungen werden ihm gemaaht, der Sehlaf geraubt. Das sei ,,Strom 
und Magnetismus", dazu dienen astronomisahe Apparate, Maschinen. Das sei 
,,Gottessgehe, Saahe der Krone und Staatssaahe, das sind Geheimnisse, nur die 
Doktoren wissen as". 

1922--1923. Dauernd verschlossen, sahweigsam, resigniert, liegt l~ngere 
Zeit im Bette, ohne jegliche Beseh~ftigung, sprieht mit niemand, kiimmert sich 
nm nichts. Die Mten Verfolgungs- nnd Beeintrgchtigungsideen bestehen un- 
verandert weiter, sie werden in ziemliah konfuser Weise mit vielen Wortneubil- 
dungen und schwerverstgndlichen Wendungen vorgebracht. Dabei ist ~ber die 
affektive Ansprechbarkeit gut geblieben, auch keine eigentliche Zerfahrenheit 
oder Unzuggnglichkeit zu bemerken. :Patient macht den Eindruck eines mfiden, 
Mten Mensehen, der siah mit seinem SahicksM abgefunden hat nnd resigniert 
den Rest seines Lebens verbringt. Hie und da bittet er ohne besonderen Naah- 
drunk um Entlassung, um ]~efmiung yon den ,,QuMen", die nach seiner Ansieht 
an den hiesigen AnfenthMt gebunden sind. Der kSrperliche Zust~nd ist relativ 
befriedigend; d~s Gef~l~system bietet Anzaiahen yon peripherer Arteriosklerosa 
und Hypertonie. Organische Defektsymptome sind nicht naahzuweisen. 

Zusammen/assung: ~ b e r  heredit'~re VerhMtnisse ist niehts za er- 
fahren.  ~ b e r  die vorpsyehotisehe PersSnliehkeit des Pa t ien ten  wird an- 
gegeben, dal~ er immer  gediegen und  soziM tiichtig war, in  gliieklieher 
Ehe ein ruhiges Leben fiihrte. Bei seinem Berufe als Gastwir t  ist grS- 
I~erer Alkoholkonsum wahrseheinlieh. I m  Alter von ungef~hr 48 Jahren  
entwickelt  sich allm~hlich, ohne st~rkere akute  Symptome,  ein para- 
noides Zu.staT~sbild, zun~ehst mi t  unklaren und  unsystemat is ier ten  Ver- 
folgungs- und  Beeinflussungsideen, unsicherer ,,Wahnstimmung" (es 
sind geheime Saehen, er weiS nicht, wie es zugeht).  Wahnideen  der 
geschleehtliehen Untreue spielen eine grol~e Rolle, ferner die Erlebnisse 
Mler m6gliehen Beeinflussungen und  , ,gemaehten" ~ iBempf indungen  
(elektrische Str6me, Bespritzen mit  Wasser). Die Wahnerlebnisse fiihren 
mit  der Zeit zu Erkl~rangsideen (Masehinen), sowie zu einiger Syste- 
matisierung. Es besteht  yon Anfang eine langere Zeit wahrende depres- 
sive Vers t immung mit  Selbstmordneigung,  deren au tochthone  oder 
reaktive Genese nicht  reeht  entsehieden werden kann.  
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Im Laufe einiger Jahre bildet sieh nun ein stabiler Endzustand 
heraus: Der Wahnkomplex der Verfolgungs- und Beeinflussungsideen 
besteht unver~ndert welter ; es sind haupts~chlich alle mSgliehen kSrper- 
lichen Bel~stigungen und Mil~empfindungen, die veto Patienten in 
Form der ,,gemachten Ph~nomene" erlebt werden, damit im Einldang 
attch ,,Gedanken machen" und ,,Gedankenentzug". Erkl~rungsideen 
(Masehine, Kronradl usw.)verdiehten sich zu einer ziemlich lockeren 
und phantastisehen Systematisierung, die fibrigens im Endstadium 
fixiert erseheint. Der formale Gedankengang ~st dabei weitschweifig, 
abspringend, es bestehen in Verbindung mit den Wahnerlebnissen und 
deren Erkl~rung viele Wortneubildungen. Dabei aber keine eigentliche 
Zerfahrenheit oder Unzug~nglichkeit. Er hat zwar mit der Zeit das 
Interesse fiir die ~ugere Welt v6llig eingebiil3t, sitzt beseh~ftigungslos 
auf der Abteitung und selbst fiber die fortdauernden Bel~stigungen 
klagt er selten und meist nur auf Fragen. Dabei ist aber doch keine 
derartige Mfektstumpfheit, K~lte und Unzug~ngliehkeit vorhanden wie 
beim jugendlich verbl6deten Schizophrenen; im Verkehr mit J~rzten 
und Pflegepersonal zeigt er im Gegenteil ganz normale affektive An- 
sprechbarkei~. Organische Defektsymptome sind nieht naehzuweisen. 
K6rperlieh: Arteriosklerose. 

Hervorzuheben ware, dab es hier bei jahrzehntelangem Bestande 
der Kranl~heit hie zum Auftreten yon Gr61~enideen gekommen ist. Im 
Anfangsstadium ist ein gewisser alkoholistischer Einschlag in das 
Symptomenbild unverkennbar. (Geftihl des Bespritzens mit Wasser, 
n~ehtliehe Visionen yon Liebhabern der Frau.) Die typisehen ,,gemaeh- 
ten Ph~nomene", Beeinflussungen, ,,Gedankenentzug", ,,gemachte Ge- 
danken", finden sich in derselben Weise wit bei echt sehizophrenen 
paranoiden Erkrankungen. Die weitsehweifigen, stellenweise wie zer- 
fahren anmutenden abspringenden Reden, durchsetzt yon Wortneu- 
bildungen, die schlie$]ich doch bestehende Affektreduzierung legen ohne 
Zweifel den Gedanken nahe, den Fall als eine paranoide Sp~tform der 
Sehizophrenie aufzufassen. Und doch I~llt die Diagnose Schizophrenie 
wieder nicht leicht. Es besteht eben nach mehr als 20j~hriger Krank- 
heitsdauer kein eigentlicher Zerfall der Pers6nlichkeit, es werden keiner- 
lei katatone Symptome beobachtet, es besteht absolut nicht jenes kalte, 
unverst~ndliche und unzug~ngliche Wesen, das der a]ten verbl6deten 
Dementia praecox ihren charakteristischen Stempel aufdrtickt. Der 
affektive Rapport mit dem Patienten ist bis in den Endzustand hinein 
erhalten. 

Es geh6rt so der besproehene Fall ohne Zweifel in jene Gruppe der 
Psychosen des h6heren Alters, mit denen sieh die eingehenden Arbeiten 
yon Kleist, Serko, Albrecht und Seelert beseh~ftigen und die yon den 
genannten Autoren die beztiglichen Namen der Involutionsparanoia, 
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Involutionsparaphrenie, prasenflen Paraphrenie, paranoiden Psychosen 
des hSheren Lebensalters erhalten haben. Eine Stellungnahme zu diesen 
Arbeiten kann nieht im Rahmen dieses Aufsatzes ]iegen, um so mehr, 
als mir infolge der schwierigen ~ul~eren Verh~ltnisse die betreffenden 
Arbeiten nur zum Teil zug~nglich waren. Sind die kritischen Einwen- 
dungen, die Kehrer gegen die Aufstellung dieser Formen als selbst~ndiger 
I~'ankheitseinheiten macht, bereehtigt - -  und aueh Bumke hat ja Be- 
denken gegen die Aufstellung einer selbst~ndigen ,,Involutionspara- 
noia" - - ,  so fallen die Fragestellungen und Probleme, die sich bei Be- 
obachtung soleher F~lle melden, wohl mit dem Problem der ,,Para- 
phrenie" fiberhaupt zusammen. GewiI~ ist es aber hSchst beachtens- 
wert, dab z. B. Kleist behauptet, selber vor den Invo]utionsjahren noch 
keine paranoiden Erkrankungen gesehen zu haben (t%ef. Kehrer) und 
dal~ andererseits Mayer bei Iqachprfifung der Urbilder der Kraepelin- 
schen Paraphrenie land, dal~ bei den FMlen, deren weiterer Verlauf die 
Diagnose ,Paraphrenie" rechtfertigte, die also nicht sehizophren ver- 
blSdeten, der Krankheitsbeginn jenseits des 40. Lebensjahres lag. Die 
ganze Frage nach der Selbst~ndigkeit einer Involutionsparanoia oder 
-paraphrenie kSnnte also wohl nut durch weitere umfassende Unter- 
suehungen fiber die Paraphreniefrage fiberhaupt einer LSsung n~her 
gebracht werden. Ohne Zweilel wfirde hier, da es sieh um die Verfol- 
gung yon jahrzehntelangen Verlaulen handeln mfil~te, das ~ater ia l  der 
gro~en Irrenanstalten recht geeignet sein. 

Der im Vorstehenden geschilderte Fall wfirde also eine im hSheren 
Alter ausbrechende ,,paraphrene" Erkrankung darste]len. Im Ein- 
gangsstadium solch paraphrener Erkrankungen fiberhaupt pflegt, wie 
bekannt, h~ufig eine lfingere Zeit dauernde depressive Verstimmung 
das Bild zu beherrschen, die wohl zum Tell a]s Reaktion auf die neu 
hereinbrechenden ffemdartigen, meist beunruhigenden Erlebnisse auf- 
gefa~t wird. Bei der Neigung des hSheren Alters zu depressiven Ver- 
stimmungen fiberhaupt mfil~te es zu erwarten sein, dal3 gerade in diesem 
Alter bei Ausbrueh einer paraphrenen Psyehose das depressive Ein- 
leitungsstadium besonders hervortri t t .  Ein Beispiel hierfiir ist der n~ehst- 
folgende Fall, bei dem die einleitende Depression so stark ausgepr~gt 
war, dal~ sie beinahe die Stellung eines selbst~ndigen Abschnittes im 
Krankheitsverlaufe beanspruchen k~nn. 

II. R.P. Aufgenommen 17. II. 1909. 48 Jahre alt, verheiratet, Schmied. 
Anamnese: Ein Bruder Querulantennatur. Pat. selbst normale Entwiekelung, 
Schulbesueh mit gutem Effo]ge. Mit 19 Jahren Heirat, gliicldiche Ehe mit 3 Kin- 
dern. Kein Trinker. War immer mehr heftig, konnte sich wegen Kleinigkeiten 
aufregen und dann lange nieht darauf vergessen. Bis Friihjahr 1907 immer gesund. 
Damals beleidigte er, als Zeuge im Eheseheidungsprozel3 seines Sohnes, den 
Pfarrer vor Gerieht nnd wurde daraufhin zu 10 Tagen Arrest verurteilt. Um dem 
Absitzen der Strafe zu entgehen, r er sich unst~t umher, wurde abet dann doeh 
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erwischt und fiir 10 Tage eingesperrt. Seither stark verS~ndert, Krankheitsgeffihl, 
traurig nnd verzweifelt, bettlagerig, er mfisse nun st~rben. Begab sieh anfangs 
1908 ins Spital, kehrte hash einigen Tagen auf Umwegen naeh Hause zurfiek, 
da man ihm naehs~elle und ihn am Leben bedrohe. Zu Hause wieder betflggerig 
und deprimiert. Herbst 1908 Vergiftungsideen, beschuldigt die Frau, verweigert 
Nahrung, wird aggressiv, dann ins Spital. 

2. X. 1908 bis 10. II. 1909 im Spitale in Z. Dortselbst meist stark gehemmt, 
deprimiert, sitzt unbeweglieh im Bette, spricht mit niemandem, starrt vor sieh 
hin, weint. Dann wieder mehr zuggnglich, geordnet, oder aber stark gereizt, 
erregt. Dies besonders einmal, als der Sohn ihn abholen wollte. Pat. beschimlofte 
itm, wurde t~tlieh und trieb ihn fort. Reiehlieh Beziehungs- und Beeintrgehti- 
gungsideen: Der Arzt mache gegen ihn Zeiehen, ein neuer Keller im Zimmer 
bedeute ihm BSses, eine grSSere Portion, die er bekam, heiBe, man wolle ihn ver- 
giften usw. Die ganze Umgebung sei ihm feindlieh, die Familie wolle ihn aus dem 
Leben sehaffen. ~berall Feinde, die ihn zugrunde richten wollen. Dabei angst- 
lich und verzweifelt. 

Veto 17. II. 1909 in der Anstalt: Die erste Zeit dauernd bettliigerig, depri- 
miert, klagt fiber verschiedene k6rperliehe MiBempfindungen, h~tlt sieh f fir schwer 
krank, er miisse sterben. Man wolle ihn zugrunde riehten. Er sei ungerechter- 
weise eingesperrt worden, werde Revision des Geriehtsverfahrens verlangen. 

Bis Ende des Jahres unzufrieden und weinerlich, gereizt, ffihlt sieh schwer 
krank. Dabei stark selbstbewuSt, sprieht in gewahlten Ausdriieken, verlangt 
dies und jenes, lehnt jede Arbeit ab, er sei zu schwaeh. Will mit Frau und Sohn 
nicht nach Hause, er kSune nieht zurfick in das Leben, we er so viel dureh- 
gemaeht habe. 

1910. KSrperliche Beeinflussm~gsgefiihle, die er auf yon den Xrzten be- 
triebene ,,Masehinen" zurfiekffihrt. Fortdanernd nnznfrieden, nSrgelnd, wort- 
reiehe Klagen, die selbstbewuBt, in gew~thlt sein wollender Sprache vorgetra- 
gen werden. Selbstgefallig. Andentung yon GrSBenideen: Er maehe bedeutende 
Erfindungen. 

1911. Fortdauernde kSrperliehe Beeinflussnngsgeffihle, ffir die er auf Grund 
yon Zeitungslektiire Erklarung in ,,Elektrizititt", ,,drahtloser Telegraphic", 
,,Esperanto" sucht. Beschi~ftigt sieh mit allen mSgliehen ,,Erfindungen". Triigt 
dauernd das biirgerliehe Gesetzbuch mit sieh herren, dessen Paragraphen er auf 
seine Reehtsangelegenheiten, den EheseheidungsprozeB des Sohnes, den Streit 
mit dem Pfarrer usw., anz~wenden versucht. Immer sehr yon oben herab, geziert, 
geschraubt, selbstgefi~llig. Arbeitet nichts. 

1912. Geht mit Unterbreehungen znr Arbeit, will immer etwgs extra ffir 
rich haben. Streitsiichtig, querulierend. 

1913. Arbeitet mit Unterbrechung, Beeinflussungsgefiihle bestehen weiter. 
1914. Entwich im Sommer aus der Anstalt und begab sieh nach Hause, 

um dort ,,Ordnung zu machen". Y~[olestierte die BehSrden. LaSt sieh fiberreden 
wieder zurfiekzukehren. Seither mehr erregt, unzufrieden, beklagt sieh in lang- 
a~migen konfusen Sehriftstficken fiber Belastigung durch ,,elektrische bfaschinen", 
ist h~tufig gereizt und lS~rmend. 

1915. Gereizt, sehimpft und larmt, fortdauernd unzufrieden. 
1916--1920. Wird dauernd bel~tstigt yon ,,Spiritisten" und ,,Elektrizitgt". 

Daran seien die Xrzte schuld; ist dauernd gereizt, querulierend, selbstbewuBt, 
nichts ist ihm recht, stellt Ansprfiche, man mfisse ihn bedienen wie den Kaiser. 
Gibt seinen Klagen nach wie vor in weitschweifigen Reden oder Schriften Aus- 
oh'rick. 
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16. III. 1920. Exploration. Aul]erordentlich gespr~chig, weitschweifig, 
bringt eine Unmenge maBloser, teilweise phantastischer GrSl~enideen vor. Er 
sei Herzog, Erzherzog, sei Herrseher im Lande, babe eine hohe Pension, babe eine 
Unzahl wiehtiger Erfindungen gemacht, fiir die ihm die Menschheit dankbar sein 
miisse. Der Pfarrer und Bischof seien seine Feinde, prozessieren gegen ihn. 
Spiritisten, Anarehisten oder Monarehisten mit RSntgenstrahlen h~tten ibm die 
Gesundheit ruiniert, verfolgen ihn und besehiidigen ihn am KSrper. 

Die letzten Jahre hindurch immer gleiehes Verhalten. Sehr selbstbewuB~, 
iiberlegen, selbstgef~llige Pose, arbeitet hie und da, aber ohne Ausdaner, l~tBt 
sich dazu viel bitten, verlangt Bezahlung. Der Exploration schwer zuganglich, 
betraehtet es als Beleidigung, dab man ihn ausfrage, er selbst babe Fragen zu 
stellen, nieht der Arzt. Um ihn habe sich fiberhaupt niemand zu bekiimmern. 
Spiritisten verfolgen ihn, geben ibm keine Ruhe, qu~len ihn auf alle mSgliche Art, 
haben ihin Krankheiten gemacht, die Herzkammern erSffnet, Husten verursaeht, 
beeinflussen seine Bandlungen und Gedanken. Er hSrt und spiirt sie, sieht sie 
aber nicht. Er ist General, Erzherzog, der h5chste auf Erden, bekommt eine hobo 
BezaMung, hat den Friedensvertrag yon Versailles gemacht, davon k(inne sich 
jeder iiberzeugen, der Zeitung lose. 

Zusammen/assung: Bei dem immer mehr selbstbewuBten, reiz- 
baren Patienien~ der dabei Neigung zu ,,Verhaltung" zeigt, entwickelt 
sich im Alter von 46 Jahren  im AnschluB an eine vermeinthche rechtliehe 
Benachteiligung (Arreststrafe wegen Beleidigung) ein depressiv-hypo- 
chondrisches Zustandsbild mit  s tark paranoiden Einschlagen. Nach 
ungefi~hr 2 Jahren macht  die ~ngstlich depressive Stimmung einer mehr 
gereizt unzufriedenen Stimmungslage Platz mit  ~%igung zu st~ndigem 
Querulieren. Es entwickelt sich nun ein ausgesproehen paraphrenes Zu- 
standsbild, in dem anfangs gr6Bten*eils Verfolgungsideen sowie Ideen 
der kSrperlichen Beeinflussung hervortreten, wi~hrend sich im Laufe der 
Jahre ein immer iippigerer GrSBenwahn herausbildet, der phantastische 
Formen annimmt.  Nach zirka 15j ahriger Krankheitsdauer besteht bei 
geordnetem iiuBeren Verhalten und durchaus entspreehenden Affekt- 
reaktionen ein paranoides Zustandsbild, in dem fippige phantastische 
GrSitenideen, ferner Verfolgungsideen, Beeintriichtigungs- und Beein- 
flussungswahn hypoehondi'iseher Art  ohne weitgehende Systematisierung 
ver~reten sind. Dabei starkes Selbstbewugtsein, Stimmungslage eher 
euphorisch. Weitschweifigkeit und Gesehraubtheit  der -~uf~erungen. 
Organisehe Defektsymptome nicht nachzuweisen. 

Hier begann also die Krankhei t  mi t  einem fiber 2 Jahre  dauernden 
Zastandsbild, an dessen Konsti tuierung depressive und paranoide Ele- 
mente so ziemlich gleiehwertig beteiligt waren - -  in einer Weise, wie es 
i iberhaupt bei den depressiven Erkrankungen dieser Jahre  hi~ufig vor- 
kommt,  und wie es vor allem ffir die sogenannte , ,Involutionsmelan- 
cholie" charakteristisch ist. In  der Tat  gewann so das anfi~ngliche Zu- 
standsbitd eine gewisse selbst~ndige Bedeutung im Krankheitsverlaufe 
u n d e s  konnte damals die Diagnose - -  ob depressiv-paranoide Phase 
oder paraphrener ProzeB - -  auf Grund des Zustandsbildes nieht ent- 
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sehieden werden. Der weitere Verlaui - -  Patient ist nun dureh 14 Jahre 
in der Anstalt beobachtet - -  stellte allerdings die Sache k]ar : Es handelt 
sich ohne Zweifel auch bier um eine paraphrene ProzeBpsyehose, deren 
Einleitung die fiber 2 Jahre dauernde Depression bildete. 

Hier baut sich fibrigens die Psyehose auf einem ausgesprochen 
paranoiden Oharakter auf: Der rechthaberische, selbstbewul~te, ewig 
querulierende Patient, der einen a hnlich gearteten Bruder gehabt haben 
sell, muBte zu paranoiden Erkrankungen pr~d~sponiert erscheinen, be- 
senders wenn man dazu seine Neigung zu ,,Verhaltungen" (Kretschmer) 
nimmt: ,,Er konnte ]ange nicht vergessen." So erscheint es begreiflich, 
dab ein psychisches Moment (Geffihl einer erlittenen rechtlichen Be- 
nachteiligung, noch dazu in Form einer entehrenden Arreststrafe) derart 
tier wirkte, dab es die Bedeutung eines ausl6senden Faktors gewinnen 
konnte. Es spielen ja aueh weiterhin der Komplex des er]ittenen Un- 
rechtes sowie fiberhaupt die ganzen damaligen Zusammenhange (Ehe- 
prozeB des Sohnes) in den Inhalten der Psyehose eine unver~ndert 
festgeha]tene Ro]le. Die Psychose selbst kann abet offenbar nur als ein 
eigenen Gesetzen folgender ProzeB aufgefaBt werden, tier fibrigens die 
typische Entwickelung einer Paraphrenie besonders schSn zeigt: Erst 
die Verfo]gungs- und Beeinflussungsideen, dann ein allm~hlieh sich ent- 
wickelnder GrSBenwahn, der immer maBlosere und beinahe phantasti- 
sehe Formen annimmt, wobei die Verfolgungsideen dauernd weiter- 
bestehen. Auch bier das starke Hervortreten kSrperlicherBeeinflussungs- 
und Besehadigungsideen. Die anfanghehe aueh nach Abklingen der aus- 
gesprochenen Depression noch weinerhche und verzagte Stimmung geht 
allm~hlieh - -  anscheinend parallel der Entwieklung der GrSBenideen - -  
in ein ~uBerst selbstbewuBtes, hoehfahrendes, die eigene hohe Stellung 
gereizt betonendes Wesen fiber, das offenbar nichts anderes darstellt, als 
die durch den psychotisehen ProzeB vergrSberten und verzerrten Cha- 
raktereigentiimlichkeiten des Patienten vor der Erkrankung. Da bier 
die Arbeitsfahigkeit weitgehend erhalten blieb, aueh kein Zerfall der- 
Pers6nlichkeit eintrat und Ziige einer VerSdung der Affektivit~t noeh 
weniger vorhanden waren als beim vorhergehenden Patienten, so kann 
aueh bier die Diagnose ,,Sp~tform der Sehizophrenie" wohl kaum be- 
iriedigen. 

Sh~d die im Vorstehenden besehriebenen 2 F~lle typische Beispiele 
ffir jene paranoiden Erkrankungen des hSheren Alters, die in Form einer 
nicht rfiekg~ngig zu machenden Prozel~erkrankung eine ,dauernde Um- 
wandlung der PersSnliehkeit" bewirken und die paranoiden Krankheits- 
erscheinungen noeh nach Jahren und Jahrzehnten modifiziert und welter 
entwiekelt, aber ungeschw~eht wie zu Anfang zeigen, so tritt bei anderen 
Erkrankungen speziell dieser Altersstufe der paranoide Symptomen- 
komplex haufig als Bestandteil einer hei]baren Phase, also vorfiber- 
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gehend auf. Gerade des Auftreten paranoider Elemente im Sympto- 
menbilde depressiver Phasen dieses Alters, ja ihr hgufiges r 
fiber die melancholisehen Zfige ist ja unter anderem mit  ein Grund daffir, 
dab diesen Depressionszustgnden unter der Bezeichnung ,,Involutions- 
melancholie" yon vielen Seiten eine selbstgndige Stellung gegenfiber 
den Phasen des maniseh-depressiven Irreseins eingeraumt wird. Es daft  
ja fibrigens bei der Neigung der Psyehosen dieses Alters, im Sympto- 
menbilde die Zfige versehiedener Symptomenkomplexe zu vereinigen, 
nieht wundernehmen, dab ebenso wie z. B. paranoide ProzeBpsyehosen 
durch ausgesprochen depressive Zustandsbilder kompliziert werden, 
so auch im Verlaufe yon depressiven Phasen der paranoide Symptomen- 
komplex einen reeht breiten Spielraum einnehmen kann. Seelert hut 
neulieh einen hierher gehSrigen Fall besehrieben und die Ableitung der 
depressiven und paranoiden Zfige des Symptomenbildes aus entsprechen- 
den Faktoren der Konsti tut ion unternommen. AuIter den Eigenheiten 
des Symptomenbildes,  des yon den Depressionszustgnden des manisch- 
depressiven Irreseins abweieht, sind es nun noch bekanntlieh Verlauf 
und Ausgang, die ffir die selbstgndige Stellung der sogenannten Involu- 
tionsmelaneholie ins Feld geffihrt werden. Bumke faBt diese Besonder- 
heiten kurz zusammen : Anseh]ul] an seelische Ursaehen, Igngere Dauer, 
als es Depressionszustgnde des manisch-depressiven Irreseins zu t u n  
pflegen, hgufig nicht restlose Ausheilung, und dann Obergang in depres- 
sive Sohwgchezustgnde. 

Unter  den in dieser Arbeit  zusammengefaltten Fgllen befinden sieh 
3, die diesem Bride der Involutionsmelaneholie entsprechen kSrmten 
und die wieder untereinander im Verlauf und Ausgang derar t  vonein- 
ander abweichende Besonderheiten darbieten, daft die gesonderte Be- 
spreehung aller drei gerechtfertigt erseheint. 

III.  F.H.  Erste Aufnahme 25. XI. 1914. 58 Jahre alt, verheiratet, hSherer 
Geriehtsbeamter. Anamnese: Vater angeblich sonderbarer Mensch, war zweimal 
verheiratet, lebte schlecht mit seiner zweiten Frau. Die Kinder dieser zweiten 
Ehe waren geisteskrank. Vaters Bruders aueh sonderbar. Eine Schwester des Pat. 
war lange Jahre in einer Irrenanstalt, ein Bruder erhangte sich in Geistesst5rung, 
war angeblieh 20 Jahre geisteskrank. Pat. selbs~ 34 Jahre verheiratet, 5 Kinder, 
alle Akademiker, eine Toehter Xrztin. Ein Kind als kleines aus dem Fenster 
gefallen, sehwere Kopfverletzung, 1eider an Epilepsie. Pat. als juristiseher Beamter 
in leitender Stellung, jetzt seit zwei gahren in Pension. 

In tier Ehe schon durch mehrere Jahre Unstimmigkeiten. Scheidung, dann 
wieder Zusammenleben der Eheleute wegen der Kinder. Die Frau besehuldige 
ihn der Sodomie, versehiedener ~beltaten. Seit einigen Monaten Beziehungs- 
und Verfolgungsideen. Die Frau wolle ihn vergiften, lal~t des Essen ehemisch 
untersuehen. In fortwahrender Angst, leidet an Schlaflosigkeit. Versuchte Selbst- 
mord, schnitt sieh in den Hals. Im Spite1 traurig, gehemmt. 

In der Anstalt: 26. XI. 1914. Tier deprimiert, gehemmt, weinerlich. BeMagt 
sich fiber seine unglfiekliche Ehe. Sehon seit einigen Jahren benehmen sieh die 
Leute gegen ilm sonderbar, sehen ihn sonderbar an, hSre er Besehimpfungen yon 
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allen Seiten, ohne jemanden zu sehen. Im Dankeln sieht er Hunde im Zimmer. 
Eines Naehts babe man ibm einen toten Hund unter das Bett gelegt. Fiihlt sieh 
sehr ungltieklich, da er verfolgt werde. Polizisten stellen ihm naeh. Darum wollte 
er Selbstmord begehen. KSrperlich: Periphere Arterioslderose. 

Bis  Ende des Jahres: Dauernd schwer deprimiert, dabei immer in Angst, 
spricht mit niemandem, schwer gehemmt. ~ppige Beziehungsideen: Die ganze 
Umgebung sei gegen ihn, ~lles was sie tun, sei gegen ihn geriehtet. Dureh Telephon 
besehuldige man ihn verschiedener Verbreehen, der Fglsehung yon Briefen, drohe 
ihm mit dem Tode. Einmal Fluehtversueh. 

1915. Sehwer gehemmt, sehweigsam, deprimiert. Das ganze Jahr dasselbe 
eintSnige Bild, ohne Veranderungen. Anf die Nachricht veto Tode seiner Tochter 
ohne sichtbare Reaktion. 

1916. Fortdauernd schwer gehemmt, sehweigsam, beklag~ sieh hgufig tiber 
das Benehmen der Mitpatienten, das gegen ihn geriehtet sei. Sitzt tagelang unbeweg- 
lieh am selben Plutze, ohne ~uf die Umwelt zu reagieren. 

Wird am 4. I. 1917 yon seiaer Frau in hgusliehe Pflege fibernommen. 
Zweite Aufnahme 9. I. 1917. War zu Hause fortw~thrend angstlich, unruhig, 

hSrte Klopfen, das bedeute BSses, alles werde zugrunde gehen. Versuchte Selbst- 
mord. Das ganze Jahr hindureh wieder fortdauernd sehwer deprimiert, gehemmt, 
sehweigsam. Drangt manehmal verzweifelt naeh Hause. Au~ert Eifersuchts- 
ideen gegen seine Frau. Ende des dahres (3. XII.) nimmt ihn die Frau abermals 
auf sein unablassiges Bitten naeh ttause. 

Kaum ein Monat zu Hause, wird er wieder in die Anstalt gebraeht, naehdem 
er zu Hause seine Frau mit einer Kiiehenhacke ersehlagen hat. I n  der Anstalt  
wieder bettl~igerig, schwer gehemmt, schweigsam, flfistert auf Fragen nur vor sieh 
bin, weint. 

9. V. 1918. Dauernd bettl~igerig, weinerlich, klagt fiber alle mSglichen 
kSrperlichen Beschwerden. 

15. XII. 1918. Unverandert traurig, sitzt ~de versteinert auf ein und dem- 
selben Platze. Antwortet kaum. Zeitweise verzweifelte Erregung, wie als ibm 
am Allerseelentage der Besuch des Grabes seiner Frau verweigert wird. Bekam 
heute die Naehricht, d ~  ibm ein Sohn gestorben sei. Daraufhin heftige Reaktion. 
Gegen die Mitpatienten haufig gereizt, aggressiv. 

1919. Noch fortdauernd tr~urig, finster, versonnen, manehmal unzufrieden 
and nSrgelnd. 

�9 1920. Allmgtfliche Besserung des Zustandes, wird freier, beginnt sich zu 
beseh~tftigen, liest und treibt Sprachenstudium. Benehmen wird vSllig geordnet 
und frei. VeffaBt am 4. VIII. 1920 auf Aufforderung eine Lebensbescl~'eibung, 
in derer fiber sein und seiner Kinder trauriges Sehieksal ldagt. Er wisse ja far 
nieht, wie er dazu gekommen sei, seine Frau zu erschlagen, die ihm doch das Liebste 
gewesen sei. Es sei ihm jetzt ~lles wie im Nebel, er sei wie verloren und so sehr 
traurig gewesen, gewinne erst jetzt wieder allmghlieh sein psychisches Gleich- 
gewichk 

3. IX. 1920. Exploration. Naeh seinen Krankheitserlebnissen befragt, wird 
er erregt, geht nieht darauf ein, er habe nichts zu sagen. Er sei vollkommen ge- 
sund, sei es immer gewesen, bittet, ihn zu entlassen. Bestreitet die vermerkten 
Halluzinationen und Wahnideen. Gegenwartig l~ssen sich weder Halluzin~tionen 
noch Wahnideen naehweisen. 

Seither (bis Ende 1922) unvergnderter Zustand. Er ist wieder vo]lkommen 
frei geworden, verkehrt in nattirlicher Weise mit seiner Umgebung, zeigt d~bei 
normale affektive Anspreehbarkeit und ein stets gef~lliges und freundliches Wesen 
gegen jedermann. Er beschgftigt sich aus eigener Initiative mit Lektfire, Spraehen- 
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studinm, wird mit der Zeit in der Kanzlei verwendet und ist dort eine gesch~tzte 
Hiliskraft, versieht ihm anvertraute Arbeiten pfinktlich und fleil~ig, zeigt dabei 
Selbstandigkeit, ist ~u]erst gewissenhaft. Er ist fiber die Tagesereignisse, fiber 
politiscbe Verh~ltnisse usw. gut orientiert und zeigt tin seiner Bildung und ehe- 
maligen Stellung entspreehendes UrteilsvermSgen. Es lassen sieh so keinerlei in~ 
tellektuelle Defekte nachweisen. In seinem Wesen ist aber eine gewisse Gedrfickt- 
heir, Bescheidenheit, Kleinmfitigkeit zurfiekgeblieben, die ibm, den ehemaligen 
Beamten in leitender Stellung, untergeordnete Kanzleiarbeiten olme Widerspruch 
verrichten l~t~t. Dabei zeigt er zeitweise eine unerwartete Empfindliehkeit, glaubt 
manehmal grundlos, man macbe ihm Vernabhl~ssigtmg seiner yon ihm doch ~rei- 
willig iibernommenen Pflichten zum Vorwurfe. Sind auch gegenwartig dauernde 
paranoide Ziige nicht vorhanden, so iiberrascht er doch manehmal dureh unver- 
mittelt auftretende Beziehungsideen: Ein daliegendes h~rmloses Stiick Papier, 
eine gleichgiiltige Bewegung in seiner Umgebung kann ibm pl5tzlieh in starke 
Verwirrung und Angst bringen. Von seiner Krankheit spricht er spontan nicht, 
lehnt jedes Eingehen darauf ab. Er hat sieh mit seinem Sehieksal abgefunden, 
wiinsche nur, den Rest seines Lebens bei seinen noeh lebenden Kindern zu ver- 
bringen. In kSrperlicher Beziehung bestehen Zeiehen yon ~teriosklerose : Arterien 
hart, Puls gespannt, HerztSne dumpf und unrein. Wird am 7. XIL 1922 yon 
seiner Sehwiegertoehter in hi~usliehe Pflege iibernommen. 

Zusammen/assung: Patient  ist sehwer belastet, ohne dal~ indes fiber 
die speziel]e Art  der Belastung N~heres vermerkt  w~re. Aueh fiber (tie 
vorpsychotische PersSnlichkeit liegt nichts Eingehendes vor. Ira  Alter 
yon 58 Jahren  entwickelt sich nach einem paranoiden Vorstadium ein 
Zustandsbild sehwerster Depression mit  zeitweiser Angst, an dem auch 
weiterhin paranoide Elemente bedeutenden Anteil nehmen. Das ~ul3ere 
Bild wird yon einer schweren depressiven Hemmung beherrseht, die ohne 
Unterbreehung fiber 5 Jahre andauert.  Zwei kurze Aufenthalte zu t tause 
ftihren zum Selbstmordversueh, sowie zur T6tung der eigenen Frau. 
Nach fiber 5j~hriger Krankheitsdauer allm~hliche Besserung, Schwin- 
den der depressiven Hemmung,  Wiederkehr der Arbeitsf~higkeit. Keine 
nachweisbaren intellektuellen Defektsymptome.  Zurfickbleiben einer 
kleinmfitig depressiven Grundstimmung, Empfindlichkeit und Neigung 
zu Beziehungsideen. KSrperlieh: Arteriosklerose, die schon zu Beginn 
der Psychose nachweisbar ist. 

Es finden sich so in diesem Krankheitsfalle Zfige vereint, die ffir die 
, Involutionsmelancholie" als bezeichnend gelten: Naeh einem para- 
noiden Vorstadium ein Zustandsbild mit  inniger Vermisehung melan- 
cholischer und paranoider Elemente im Symptomenbilde;  ein langver- 
sehleppter Ver]auf, die schwere Depression dauerte ja ununterbrochen 
dutch beinahe 6 Jahre.  Der Pat ient  wurde durch 8 Jahre  in der Anstalt  
beobachtet  und gab so Ge]egenheit, das ganze Krankheitsbild bis zu 
seinem Abklingen zu fibersehen. Es kann ohne Zweifel hier yon einer 
weitgehenden Heilung gesprochen werden. Abgesehen yon dem v611igen 
Fehlen arteriosklerotischer Schw~cheerseheinungen, die ja gelegentlich 
den Ausgang soleher Altersdepressionen bilden und auf die auch beim 
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Patienten zu reehnen war, gingen sowohl die sehweren depressiven als 
aueh die loaranoiden Krankheits~ugerungen beinahe vSllig zuriiek und 
maehten einem Zustande Platz, in dem er wieder weitgehend arbeits- 
fahig wurde - -  mit Rfieksieht auf sein hohes Alter sogar in erstaun- 
liehem Mage, und aueh sonst ffir gew6hnlieh niehts Auff~lliges darbot. 
Es w~re aber doeh verfehlt, bei ihm yon v611iger tteilung zu spreehen. 
Ein depressiver Grundzug in seinem W'esen ist ohne Zweifel zurfiek- 
geblieben und aueh eine paranoide l~iehtung, die Neigung zu Beziehungs- 
ideen, die oft ganz unerwartet  stark hervortreten konnte, l~ei der Deu- 
tung dieser naeh Abklingen der Krankheit  beobaehteten Erseheinungen 
mug allerdings bedaeht werden, dab fiber den prfipsyehotisehen Cha- 
rakter des Patienten aus den vorliegenden Naehriehten viel zu wenig 
entnommen werden kann, als dag man entseheiden k6nnte, ob die be- 
obaehteten depressiv-paranoiden Zfige naeh Ablauf der akuten Psy- 
chose nieht vielmehr, anstat t  Residuen der durehgemaehten Krankheit  
darzustellen, im Charakter des Patienten a priori sehon vorhanden 
waren. 

Soll andererseits fiir den Grad der Heilung das Kriterium der Krank- 
heitseinsieht herangezogen werden, so ergibt sieh, dag eine solehe beim 
Patienten naeh Ablauf der Psyehose keineswegs in ausreiehendem MaBe 
vorhanden ist. Er  lehnt jedes Eingehen auf den durehgemaehten Zu- 
stand ab, ger~tt in hochgradige Erregung, behauptet  dann, iiberhaupt 
nieht krank gewesen zu sein, leugnet die psyehotisehen Erseheinungen 
oder findet eine natiirliehe Erklfirung ftir seine Wahnideen. Er  geh6rt 
so zu den Kranken, yon denen Jasper8 sagt, dug ,,ihre PersSnliehkeit yon 
den Inhalten der Psyehose dauernd ergriffen und nieht imstande ist, 
sie als ganzlieh Fremdes objektiv zu betraehten".  Beim Patienten wiirde 
ja diese stark geffihlsbetonte Stellungnahme zur abgelaulenen Psyehose 
um so mehr verst~ndlieh sein, als sie auf ihrem HShepunkt zur T6tung 
der Frau fiihrte, die ihre Niehtbeaehtung ~rztliehen Rates mit dem 
Leben bezahlte. Sind aueh die psyehologisehen ~Iotive lfir diese Tat  
nieht reeht durehsiehtig - -  vor allem war der Patient selbst niemals 
zu bewegen, dariiber Auskunft zu geben - - ,  so daft doeh angenommen 
werden, dag der melanehohsehe Pessimismus, die Verzweiflung an der 
Zukunft einerseits, Eifersuehtsideen und sonstige paranoide, die Ehe- 
gattin betreffenden Ideen andererseits als Triebfedern fiir die Tat  
wirkten. Als mitwirkendes ~{oment vielleieht ungesehiekte und ver- 
fehlte Behandlung des Kranken yon seiten der unverst&ndigen Frau. 

Was weitere Einzelheiten der Symptomatologie anlangt, so wurde 
sehon bemerkt, dab die innige l~iisehung und Durehfleehtung depressiver 
mit paranoiden Zfigen den I-Iauptzug des Symptomenbildes darstellt. 
In der Entwieklungsphase des Krankheitszustandes seheinen paranoide 
Elemente vorherrsehend gewesen zu sein, Beziehungs- und Beeintr~eh- 
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t igungswahn, unters~ii~zt yon  GehSrshalluzinationen, Vergiftungsideen, 
wobei, wie so h~ufig bei den paranoidenPsychosen dieser Jahre ,  die 
Person der Ehega t t in  in den Wahnkomplexen  eine Rolle spielt, ferner 
Verfolgungsideen. Ers t  mit  der Zeit t re ten  die depressiven Elemente  
der Niedergeschlagenheit  und Angst, der v511igen H e m m u n g  alles 
psychomotorisehen Geschehens in den Vordergrund,  wobei aber die ge- 
~u{]erten Wahninhal te  haupts~chlich paranoider Na tur  bleiben, aller- 
dings mit  ~ngstlich depressiver Note :  Die ganze Umgebung  sei gegen 
ihn, man  besehuldige ihn verschiedener Verbreehen, drohe ibm mit  
dem Tode. 

Geh5rshalluzinationen scheinen for tdauernd  eine Rolle zu spielen. 
Naeh 6j~hriger Dauer kl ingt  endlich der Zustand mit  einer Phase ab, 
die durch mehr  gereizte, unzufriedene St immung mit  Neigung zu NOr- 
geln gekennzeichne~ ist. 

Der folgendeFall  stellt eine bereits anfangs der 40ergahre beginnende 
Depression dar ;  die Berechtigung, ihn hier einzureihen, ergibt sieh mir 
bus Eigentiimhchkei~en yon Verlauf a n d  Ausgang. 

IV. S. 1V[. Aufgenommen 31. XII. 1910. 40 Jahre alt, verheiratet, Schuster. 
Wird am 22. VI. 1910 der psyehiatrisehen Klinik in G. zugeffihrt auf Grand eines 
arztliehen Pareres, dab er an Beeintrachtigtmgsideen, pathologischen Aufregungs- 
zustanden and Schlaflosigkeit leide. Status bei der Aufnahme (23. VI. 1910). 
Abgemagerter Patient, Habitus phthisicus, Anzeiehen von beiderseitiger Apicitis. 
Nervenstatus: Linke Pupille entrundet, Reaktion auf Licht und Akkommodation 
prompt, sonst ohne Besonderheiten. -- Pat. ist orientiert, leieht depressiv, erzahlt, 
dab er an einer Versammlung seiner Arbeitsgenossen nieht teilgenommen habe 
und yon diesen daher beargwShnt werde. Hat alas Geffihl, dad ihm die Leute 
der Umgebung gehassig seien, das bringe ihn in Aufregungs- and Angstzustande. 
.Er ermfide leieht, das Sprechen falle ihm schwer, er bemerke eine Abnahme des 
Gedaehtnisses. Keinerlei organisehe Defektsymptome objektiv nachzuweiscn. 
Am 2. VII. 1910 der Frau in hausliehe Pflege fibergeben. 

Zweite Aufnahme (Psyehiatrische Klinik in G.). 5. X. 1910. Arbeitete 
vier Wochen, ffihlte sich seither wieder verfolgt, die Leute schimpfen fiber ihn. 
Depressive Stimmungslage; die Parteigenossen seien seine Feinde, maehen es 
ihm unmSglich, das Brot zu verdienen. Bezieht die Gesprache der anderen auf 
sieh. Auch hier im Spitale verfolge man ihn. 

Wird am 13. X. 1910 der Irrenanstalt F. fibergeben. Bei der Aufnahme 
stark deprimiert, ist orientiert, erzahl$, er habe mit der Frau immer gut gelebt, 
habe sieben Kinder. Ober hereditare Verhaltnisse weir3 er nichts zu erzahlen. 
Vor 2 Jahren habe er einen Streik mitgemacht, sei dann entlassen worden, wurde 
dann wieder aufgenommen, wollte wieder arbeiten, am mehr zu verdienen, wurde 
aber dutch die Organisation daran verhindert. Er wolite dann fiberhaupt nieht 
mehr mithalten, die Versammlung wurde ihm znr Qual, er glaubte, er werde ent- 
lassen werden, lebte in Angst und Fureht. Er bezog Gesprache auf sich, glaubte, 
man besehuldige ihn wegen Diebstahls, die anderen lachen ihn aus. Er fiihle 
sich kranklich, miisse die Axbeit niederlegen. Ist zeitweise angstlich, weinerlieh, 
halt sieh abseits. 

Wird am 31. XII. 1910 tier hiesigen Anstalt iibergeben. Au/nahmestatus: 
Deprimiert, objektive Hemmung. Er habe Angst vor den Leuten, die ihn des 
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Diebstahls beschuldigen, man sehe ihn so sonderbar an. Die erste Zeit des An- 
stMtsau~enthMtes dauernd besch~ftigungslos, schweigsam, verlangt nach Hause. 
Er maehe sieh Vorwiirfe wegen Diebstahls, wolle beiehten. 

Mitre Februar steht er eines Tages schweigsam an der Wand und hMt sich 
ein Tuch vor den Mund, bek]agt sich, da~ ihm ein Warter durch die Zimmer- 
decke Pulver in den Mund streuen wolle. Dauernd deprimiert. 

2. IV. Verlangt aufgeregt, entlassen zu werden. 
1. VI. Ruhig, freundlieh, mehr gleiehm~ige und indifferente Stimmungs- 

lage. Teufel l~amen zu ihm in der Naeht ins Bert, in der Wand seien Lauscher. 
Er sehe seine Frau draul~en am Brunnen. Beseh~ftigt sich mit Kartenspielen. 

8. IX. In der Nacht seien yon der Deeke filrchterliche Gase gekommen, 
die ihn nicht schlafen lieBen. 

Bis Ende des Jahres. Ruhig, hMluziniert reiehlieh, sieht im Essen Mlerhand 
kleine Tiere. Arbeitet nichts, besch~ftigt sieh mit Kartenspielen. 

1912. Geht in die Sehusterei arbeiten, arbeitet zur Zufriedenheit. 
Arbeitet seither die Jahre hindureh fleiBig. Bietet in seinem Benehmen 

nichts Auff~illiges, auger einer dauernden Gedriiektheit im Wesen. Zeitweise 
legt er die Arbeit filr einige Tage nieder, er filMe sieh unwohl, babe genug gearbei- 
tet, die anderen sollen arbeiten. 

10. II. 1922. Exploration. Kleinmiitig, verlegen und schilchtern, aber gut 
~nsprechbar, geordneter Gedankengang. Er sei seinerzeit in die AnstMt gekommen, 
weil er ,,durum geredet h~be". Durch 2 Jahre sei er nieht in Ordnung gewesen, 
die Leute waren ihm aufs~ssig, er babe Mles auf sich bezogen. Er babe such 
Stimmen geh~rt. An Mldem seien wohl die Unannehm]iehkeiten schuld, die er 
ia der Fabrik gehabt babe. Krank sei er aber nieht gewesen; jetzt sei dies alles 
vorilber, nur filhle er sich von Zeit zu Zeit etwas sehwach. Zeigt natiirliches In- 
teresse filr seine Familie. Er hoffe, nach Hause gehen zu kSnnen. Arbeitet flei~ig 
in der Schusterei, benimmt sieh ruhig und geordnet. 

1923. Arbeitet dauernd und flei~ig, geordnetes Benehmen, ist immer mehr 
still, leicht bedrilckt, verkehrt nicht mit den Mitpatienten. Gibt in einer Explora- 
tion (27. V.) an, er sei soweit zufrieden, nur leicht reizbar, ,,ieh darf mich nieht 
~rgern, d~nn bin ieh ganz weg". Er sei immer so mehr traurig, ,,so bin ~ch immer", 
resigniert, babe wohl Sehnsucht naeh seiner Familie; nachts babe er sehreckhaft~ 
Tr~ume. Derzeit sind HMluzinationen und Wahnideen nicht naehzuweisen. Er 
gibt zu, er kSnne datums, vor Jahren, krank gewesen sein, ,,ieh war halt so dumm, 
babe verkehrt geredet". Objektiv: blM~, mager. Dauernd mehr schweigsam und 
gehemmt, steht haufig wie versonnen in einer Ecke, sprieht spontan nichts, auf 
Anreden mit milder Stimme, resigniertem L~cheln. Maeht dauernd einen mehr 
deprimierten Eindruck. Arbeitet aber dabei ruhig und fleiBig. KSrperlich: Aul]er 
dem unternormMen Ern~hrungszustande keine Besonderheiten. 

Hier  entwickel t  sich also bei dem 40j~ihrigen Pa t i en t en  ein Zu- 
s tandsbi ld ,  in  dem wieder depressive mi t  paranoiden  E lemen ten  innig  
verflochten erseheinen:  Niedergeschlagenheit,  objekt ive Hemmung ,  
Insuffizienzgeffihle, dabei  reiehliche Beziehungs- u n d  Verfolgungsideen, 
die an  die seelisehen Konf l ik te  ankniipfen,  die dem fleil~igen und  arbeit-  

samen,  etwas ~ngstl ichen ~ a n n e  die Forderungen  der Arbeiterorgani-  
sat ion u n d  die schiefe Stel lung berei teten,  in  die er zu seinen Genossen 
kam. 

Diese depressiv-paranoide Phase k l ingt  n u n  aber hier nach re]at iv 
kurzer Zeit  ab. Schon naeh  2j~hr igem AnstMtsaufentha l te  wird P a t i e n t  
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wieder arbeitsf~hig. Im Ausgang der akuten Phase beherrschen eine 
Zeitlang bei sonstiger Besonnenheit und mehr gleichm~Biger Stimmung 
Halluzinationen das Bild, und zwar teilweise yon der Art, wie sie yon 
Seelert bei den paranoiden Psychosen des hSheren Alters geschildert 
wurden: Be]~stigung durch Gase und Pulver, ferner n~chtliche Visionen, 
kleine Tiere im Essen usw. Es scheint so diese mehr ha]luzinatorische 
Phase das eigentlich depressive Stadium zu fiberdauern.. 

Der Endzustand nun, der sieh beim Patienten naeh Ablauf der aknten 
Phase herausbildete und der nun dutch fiber 10 Jahre in der Anstalt 
becbachtet wird, tr~gt unverkennbar die Ziige einer chronischen De- 
pression, eines depressiven Dauerzustandes, wie er als h~ufiger Ausgang 
der ,,Involutionsmelancholie" beschrieben wird. Der Patient ist wieder 
arbeitsf~hig geworden, zeigt keinerlei Verschrobenheiten im Benehmen, 
keinerlei Unzug~nglichkeit oder Zerfahrenheit. Wahnideen oder Hallu- 
zinationen sind nicht mehr nachweisbar. Patient zeigt sogar ffir die 
durchgemachte akute Phase eine Krankheitseinsicht, die mit Riicksicht 
auf seine Intelligenzstufe recht bedeutend genannt werden darf, er 
kSnne krank gewesen sein, ,,ich war halt so durum, babe verkehrt 
geredet". Er ist aber dauernd mehr gedriickt, kleinmfitig, scheu und 
zaghaft, meint, er habe wohl Sehnsucht nach den Kindern, darum 
sei er traurig usw. Bemerkenswerterweise treten periodische Exacer- 
bationen dieses chronisch-depressiven Zustandes auf, in denen er dann 
bettl~gerig und zur Arbeit g~nzlich unf~hig ~ r d .  

Bietet der besprochene Fall, was seinen weiteren Verlauf angeht, 
bereits Ankl~nge an diejenigen Erkrankungen des hSheren Alters, die 
dem manisch-depressiven Formenkreis n a h e s t e h e n -  im weiteren Ver- 
laufe der Arbeit werden noch andere hierher gehSrige F~lle besprochen 
werden - - ,  so gehSrt der n~chstfolgende wohl in das Gebiet der orga- 
nischen Erkrankungen. Die einleitende depressive Phase ist hier wahr- 
scheinlich Ms erste ~r einer fortschreitenden ttirnarterio- 
sk]erose aufzufassen, die durch den Sektionsbefund aueh nachgewiesen 

wurde. 

V. F.A. Aufgenommen 14. XI. 1917. 52 Jahre alt, verheiratet, B~uer. 
Anamnese: Ober Heredit~tt und Vorleben ist nichts bemerkt, da er w~hrend 
der uktiven Kriegsdienstleistung ira Felde erkr~nkte. Wurde 1915 assentiert, 
leistete einlge ~r Dienst als TrMnsoldat. Dann wegen ,,FuBschmerzen" 
ins SpitM. Dort zweimM Selbstmordversuche (Durchschneiden des HMses und 
I~erunterspringen aus dem Fenster). Wurde in verschiedenen G~rnisonspit~lern 
beob~chtet, wo er d~uernd depressiv war, und zuletzt in die hiesige Anstalt fiber- 
geben. Aufn~hmestatus ~m 15. XI. 1917: B1M3, mager. Am ttMse Narben (yore 
Selbstmordversuch). Im Felde habe er nicht gehen kSnnen, wurde ins SpitM 
gebracht, dort drohte man ihm mit Erschie~en. Nachts schreckte man ihn, zog 
ihn an den Beinen, in der Ecke stand ein M~nn mit dem Messer. So habe er sich 
zuerst mit dem Taschenmesser den Hals durchschneiden wollen, dann sei er in 
Angst aus dem Fenster gesprungen. An M1 dem sei woM seine Frau schuld. 
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Des weiteren dauernd deprimiert, gehemmt und schweigsam. Erzahlt in 
einer Exploration am 31. I. 1918, er sei 1916 auf Urlaub nach Hause gekommen, 
dort habe er gesehen, dab ihm die Frau untreu sei, man habe ihn fib" verhext 
angesehen, und so sei er wieder ins Spital gebracht worden. In Galizien, wahrend 
er im Felde war, habe einmal ein Doktor eine Flasche neben ihn gestellt, dar~uf 
habe er unangenehme Empfindungen gehabt und allerhand verdachtige Gerausehe 
gehSrt. Der Doktor habe ihn wohl vergiften wollen. Es sei fiir ihn das Beste, 
wenn er stiirbe, er wisse nichts, kSnne nichts lernen, sei tmglficklich, bete zu Gott, 
dal~ er ibm wegnehme. 

1919. Dauernd gehemmt, klagt, dab er krank sei. 
1920. Sehwer gehemmt, sitzt an ein und demselben Orte, sprieht kaum, 

gibt langsam und zSgernd Antwort, orientiert. Intellektuelle Defektsymptome 
nieht naehzuweisen. 

1921. Unverandert. Dauernd bettlagerig. Erzahlt in ziemlich verworrener 
Weise yon den Umstanden, die itm zum Selbstmordversueh gefiihrt hatten. Spricht 
mfihsam, langsam, ist stark gehemmt und bedriickt. Stumpfer, apathischer 
Gesiehtsausdruek. Seine Frau babe ihm wahrseheinlich all dies BSse angeta.n. 
Er sei schwach, kSnne nicht gehen. ,,Ich wollte d~B ich friiher gestorben ware, 
als dal~ ich auf die Welt gekommen ware." Zur Strafe miisse er bier sein. Alle 
seien ihm Feinde gewesen. K5rperlich: blaB, ranger, periphere Arterioslderose, 
Herzarhythmie mit Extrasystolen, Pleuritis obsoleta. Gang miihsam, tmsieher. 

Anf~ngs 1922. Dauernd deprimiert, schweigsam. KSrperlieher Verfall. 
24. II.  1922. Durchfall, Fieber 
5. IV. 1922. Exitus letalis. 
Pathologisch-anatomischer Be/und: Leptomeningitis fibrosa, hydrocephalus 

externus et internus ehronicus, atheromatosis arteriarum basalium eerebri. Tuber- 
culosis ehronica pulmonum. Atrophia fusca myoeardii et dilatatio cordis. Colitis 
aeuta. 

Zusammen]assung: Bei dem Pa t i en ten ,  fiber dessen Vor leben  
le ider  anamnes t i sche  A n g a b e n  n ich t  bestehen,  k o m m t  es im Al te r  yon  
e twa  50 J a h r e n  zur En twick lung  einer  depress iven  Angs tpsychose ,  in  
deren a k u t e m  S t a d i u m  er 2ma l  Se lbs tmord  versuchte .  Nach  Abkl ingen  
des a k u t e n  S tad iums  b i lde t  sieh e in  chroniseher  Depress ionszus tand  
mi t  sehwerer  motor i seher  H e m m u n g  u n d  gemfi t l icher  Stumpfhei~ her-  
aus. Ausgesprochene eerebrale  Herdersche inungen  fehlen. Naeh  circa 
6 j~hr iger  K r a n k h e i t s d a u e r  ex i tus  ]etalis.  Die Sekt ion e rg ib t  Arter io-  
sklerose des Gehirns.  

H ie r  t r ug  schon die e in le i tende aku te  Phase  durch  das s t a rke  Her-  
v o r t r e t e n  yon  Angs tzus t~nden  sowie die A n d e u t u n g  yon  delir iSsen 
Er lebnissen  mehr  oder  weniger  organischen Charak te r .  Nach  ih rem Ab- 
lflingen k a m  es mtr En twiek lung  eines fo r t schre i t enden  kSrper l icb-  
geis t igen Sieehtums,  die depress ive  S t immung  ging mehr  u n d  mehr  
in vSllige Apathie fiber. In hoehgradigem IV[arasmus kam der Patient 
zum Exitus. 

Die Stellung soleher F~lie wie der zuletzt besprochene ist nun aber, 
selbst wenn die I-Iirnarteriosklerose, wie bier, einwandfrei nachgewiesen 
werden kann~ keineswegs eine eindeutige, und zwar deshalb, weil die Be- 
ziehungen der sogenannten ,,Involutionsmelaneho]ie" zu arterio- 
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slderotisehen Hirnveranderungen bekanntermaBen reeht strittige sind. 
Es sind dies ja Sehwierigkeiten, die iiir die Erkrankungen des hSheren 
Alters fiberhaupt gelten und die schlieBlich in der These der iiberaus 
komplizierten ]~tiologie dieser Erkrankungen, des ,,Dureheinander- 
wirkens yon exogenen und endogenen Faktoren" (Bumke) zum Aus- 
druek kommen. Nach Bumke z. B. ist ein ge]egentlicher Ansgang der 
Involutionsmelancholie in arteriosklerotische Verbl6dung unbestritten. 
Er sagt dann: ,,In diesem Falle Mrd man zweifeln dtirfen, ob die im 
iibrigen durchaus gleich verlaufende Depression die erste J~ul3erung der 
arterioslderotisehen Rindenverhnderung oder abet ob die Arteriosklerose 
die Folge der st~rkeren Inanspruehnahme des Gef~Bsystems durch die 
Psyehose darstellt. Am wenigsten wahrscheinlich ist natfirlich ein rein 
zufglliges Zusammentreffen beider Krankheiten, yon dem wir schon 
deshalb absehen kSnnen, well als eine dritte M6g]ichkeit immer noeh die 
bleibt, dab Involutionsmelancholie und Arteriosklerose, wenn auch un- 
abh~ngig voneinander, auf gleiehem Boden, infolge einer Selbstver- 
giftung des K6rpers (mit Adrenalin) erwaehsen." 

Ob aber nieht vielleicht doch sehon im Symptomenbilde der De- 
pression dureh das Hervortreten mehr exogener Ziige, vor allem der 
Angst und deliranter Erseheinungen, wie im obigen Falle, ein Hinweis 
auf die mehr exogene Vernrsachung, dutch die arteriosklerotische ttirn- 
ver~nderung, gegeben sein kSnnte, so dab die Depression in einem und 
dem anderen Falle also doch nicht ,,durchaus gleich verlaufend" ware, 
das kSnnte wohl nur durch erschSpfende Beobaehtung einschl~giger 
F/~lle einschliel]lich der anatomischen Untersuehung entsehieden werden. 

Bekanntlich ist ja die Stellung der sogenannten ,,Involutions- 
melancholie" im 1%ahmen der Systematik derzeit noch eine recht strit- 
tige. Der ganze Stand der Frage liel~e sieh im AnschluB an die Ausfiih- 
rungen des Sammelreferates yon Kehrer, etwa folgendermagen formu- 
lieren: Auf der einen Seite stehen die Ansichten, die der ,,Melancholie 
des Rtiekbildungsalters" eine selbst~ndige Stellnng tiberhaupt abspreehen 
und die einschl~gigen F~lle in den l~ahmen des maniseh-depressiven 
Irreseins verweisen. Hier steht Thalbitzer (nach Kraepelin), dann vor 
allem Drey[ufi, der in seiner Arbeit ,,die Melancholie, ein Znstandsbild 
des manisch-depressiven Irreseins" gerade die yon Kraepelin der ,,Rfick- 
bildungsmelancholie" zugrunde ge]egten Fi~lle einer Naehpriifung und 
katamnestischen Erg~nzung nnterzog und sie s~mtlich dem maniseh- 
depressiven Irresein zuweisen zu kSnnen glaubte. Kraepelin sehlol] sieh 
dann dieser Auffassung an nnd auch Specht, Hiibner und Stransky ver- 
treten einen damit fibereinstimmenden Standpunkt. 

Dem gegenfiber sind es vor allem Bleuler, Bumke, Seelert und Al- 
brecht, die an der Selbst~ndigkeit einer ,,Involutionsmelancho]ie" fest- 
halten. Bumke z. B. macht hierfiir die in Symptomatologie und Verlauf 
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gelegenen, oben summariseh erwahntenMomente geltend. Eswerdendann 
in die J~tiologie einer solehen selbst~ndigen ,,Involutionsmelaneholie" 
die exogenen Momente der generativen Involution, des Klimakteriums, 
sowie der Altersinvolntion des Gehirns mit weehselnd st~rkerer Betonung 
des einen oder anderen Faktors eingeffihrt. Seelert z. B., der der ~tio- 
logisehen Bedeutung eines Klimakteriums fiberhaupt reeht skeptiseh 
gegeniibersteht, ist geneigt, ffir paranoide sowohl als aueh ftir melan- 
eholisehe Erkrankungen des h/Jheren Alters die beginnende Gehirn- 
involution, also im W'esen organisehe Prozesse verantwortlieh zu maehen. 
Wenn er aueh die Bedeutung des endogenen Faktors ffir die Symptom- 
gestaltung hervorhebt, so wiirde eine solche Anffassung also doeh, im 
Gegensatz znr Lehre der zuerst aufgefiihrten Autoren, die Involutions- 
melaneholie aus dem Bereiche des maniseh-depressiven Formenkreises, 
also der degenerativen iunktionellen Erkrankungen herausriieken und 
mehr oder weniger den organischen Erkrankungen n~herbringen. 

Demgegeniiber nun nehmen Kretschmer und Birnbaum einen mehr 
vermittelnden Standpunkt ein. Kretschmer dadureh, dal~ er die Rieht- 
linien seiner ,,~ehrdimensionalen Diagnostik" gerade aueh auf die 
Psyehosen des l~iickbildungsalters angewendet wissen will. Naeh ihm 
fallen yon diesem Standpunkte aus die klassifikatorisehen Sehwierig- 
keiten im Bereiehe der erw~hnten Psyehosen ,,in niehts zusammen". 
,,Eine Melaneholie, aueh wenn sie auf dem Boden einer zirkul~ren An- 
lage erw~ehst, ist eben nieht blog eine zirkul~re Psyehose, sondern sie 
zeigt die Ziige einer zirkuls Depression in der F~rbnng der spezifisehen 
Psyehismen der Involutionsperiode." Er sprieht yon dem Versuehe, 
die versehiedenen klinisehen Krankheitsbilder des Riickbildungsalters 
aus der Interferenz versehiedener konstitutioneller und eharakterolo- 
giseher Typen mit dem einheitliehen ,,Involutionsvirus" zu erkt~ren. 

Birnbaum hinwiederum fal3t im Liehte seiner ,,Strukturanalyse" 
die Melaneholie des 1Wiekbildungsalters auf als eine ,,Spielart des ma- 
niseh-depressiven Irreseins . . . .  , bei der zweifellos d.as Involutions- 
moment eine besondere mobilisierende Bedeutung hat. Diese Invo- 
lutionsmelaneholie verwiseht speziell dutch ihre exogenen (involutiv- 
organisehen) Einsehlage, vor allem dutch solehe yore Charakter der Angst, 
aber aueh dutch sonstige, organisehe I-Iirnschadigungserseheinungen: 
delirante, Benommenheitszust~nde, halhzinatorisehe Erregungen u. dgl. 
das reine depressive Symptomenbild des Krankheitstypus und fiihrt 
dadureh - -  eventnell aueh noeh dutch gteiehfalls cerebral bedingte 
Verlaufsab~nderungen: Verflachungen und Versehleppungen - -  die be- 
kannten Ersehwerungen der nosologisehen Einordnung aller soleher 
depressiver Formen des h6heren Lebensalters herbei". 

JedenfMls ist es klar, dab bei solchen Erwggungen die Einsieht in 
den iiberaus komplizierten Aufbau der Psyehosen des l~fiekbildungsalters 
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eine Ro]le spielt, ein Aufbau, dem die alte Form und Methodik der klini- 
schen Diagnostik nach Ansicht der zuletzt erw~hnten Autoren nicht 
mehr gerech~ werden kann; es sind naeh ihnen nicht zuletzt die Psy- 
chosen des Riickbildungsalters, die ein geeignetes und ergiebiges Arbeits- 
feld fiir die Anwendung der erw~hnten neuen klinisehen Methoden ab- 
geben sol]en. 

Es geht natiirlich nicht an, auf Grund der Beobaehtung yon einigen 
wenigen F~]len den Anspruch zu erheben, zur LSsung der so schwierigen 
Frage der Involutionsmelancholie aus Eigenem beitragen zu wollen. Je- 
denfalls aber scheint es, als wiirde auch die ,,Involutionsmelancholie", 
wie so manche andere klinische Einheiten, keine Einheit im strengen 
Wortsinne sein kSnnen. Unter diesem Namen diirften vielmehr nach 
Atiologie, Verlauf und Ausgang versehiedene Krankheitsbilder zusam- 
mengefaBt werden, wobei reine funktionelle Phasen nachArt der manisch- 
dcpressiven und Psychosen bei organiseher Hirnerkrankung als die 
beiden Gegenpole in Betracht k~men. Ahnliehes betonen ja aueh die 
Ausf/ihrungen Seelerts (nach l~eferat Kehrer). 

Unter den besprochenen F/~llen scheint so Fall 3 ein typisches Bei- 
spiel fiir jene eigentiimlichen, depressiv-paranoiden Phasen des hSheren 
Alters mit ungemein versehlepptem Verlaufe und seh]ieBlieh doch giin- 
stigem Ausgange zu sein, deren Einordnung in den Rahmen des manisch- 
depressiven Irreseins nach wie vor groBe Schwierigkeiten bereitet, und 
die gewissermaBen eine Mittelste]lung zwischen den oben genannten 
,,Polen" einnehmen. Fall5 diirfte sieh als depressiv-~ngst]iche Phase 
im Verlaufe einer fortschreitenden I-Iirnarteriosklerose auffassen lassen, 
w~hrend Fall 4, besonders was den weiteren Verlauf anbelangt, An- 
kl~nge an die manisch-depressiven Formen aufweist. 

Die ganze Frage der Involutionsmelancholie wird nun eher noch 
mehr kompliziert als gekl~rt dureh die Tatsache, dab die biologischen 
Vorg~nge des Riickbildungsalters ebenso wie die der Pubert~t als aus- 
15sender Faktor fiir die Manifestation einer manisch-depressiven An- 
lage wirken kSnnen. Was die F~lle yon Involutionsmelancholie selber 
an]angt,, so seheint die durehgemachte Psychose eine Disposition ffir 
das Auftreten kurzdauernder Stimmungsschwanknngen im sp~teren 
Leben hinterlassen zu kSnnen, woffir auch der oben erw~hnte Tall ein 
Beisoiel darstellt. Diese Tatsaehe wurde ja yon Drey/u[3 mit a]s ein Be- 
weisgrund fiir die ZugehSrigkeit der ,,Melancho]ie" zum manisch- 
depressiven Irresein verwendet, wogegen al]erdings Bumke entschieden 
Stellung nimmt. Gaupp hat des weiteren hervorgehoben, dab eine im 
l%iickbildungsalter zum erstenmal auftretende, als ,,Me]ancholie" anzu- 
sprechende Phase im sp~teren Leben sich wiederholen kSnne. DaB end- 
lich beim echten manisch-depressiven Irresein die erste Phase im l~iick- 
bildungsalter auftreten kann, wird im Kraepelinschen Lehrbuche mehr- 
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fach  hervorgehoben ,  u n d  auch ftir B u m k e  , , scheint  es fes tzus tehen,  d a b  
eine echte  z i rkul~re Anlage  e r s tmals  im Rf ickb i ldungsa l t e r  mani fes t  
werden  k a n n . "  E in  soleher  Fa l l  e iner  im hSheren  Al te r  ausbrechenden  
maniseh-deloressiven Psyehose  w~re der  im fo lgenden gesehi lder te .  

VI. Z.T. Erste Aufnahme 7. VIII. 1910:57 Jahre alL, verheiratet, Land- 
mann. Anamnese: Vater ein ebenso sonderbarer Charakter wie Patient, streit- 
siiehtig und reehthaberisch. Patient selbst seit Jugend sonderbar, lebt mit seiner 
Umgebung im st~ndigen Streite und Prozessieren wegen seines Grundes. Vor 
30 Jahren im Streite mit seinem Vater diesen verwundet, deswegen bestraft; 
schl~gt Frau und Kinder; flueht viel, war immer sehr arbeitsam, arbeitete auch 
nachts und an Feiertagen. Wurde vor einigen Jahren im Streite mit den Dorf- 
bewohnern verhauen und unbedeutend verletzt. Vor einiger Zeit ProzeB verloren. 
Im Anseh]ul~ daran plStzlieh am 31. V. 1910 erkrankt: Aufgeregt, sehimpft und 
droht, er werde das Doff in Brand stecken, man wolle ibm alles wegnehmen, hSrte, 
wie man ibm das ankiindigte. Bei der Untersuchung erregt, gereizt, ideenfliiehtig, 
er werde das ganze Doff verklagen, man wolle ihm seinen Grund wegnehmen. 

In  der Anstalt: Bei der Aufnahme stark unruhig, widerspenstig, sehl~gt mit 
den FiiBen, beiJ3t um sich. K6rperlich: Pupillen in Ordnung, dumpfe HerztSne, 
sonst 0. 8 Tage dauert noch in der Anstalt die heftige Erregung an, Patient 
sehreit, sehimpft, springt herum, sehlfigt um sich, sehl~ft nicht. Dann vSllig 
ruhig, geordnet, einsiehtig, geht an die Arbeit. 

15. IX. Deprimiert wegen sch]echter Nachriehten yon zu ttause. Traurig, 
gehemmt, dann wieder mehr unwirseh, gereizt, arbeitet nieht. 

Ende September ptStzlich Umschlag in manische Erregung, singt, t~nzt, 
springt, euphoriseh. Erregung dauert bis Ende Oktober, dann Beruhigung, bis 
Mitre Dezember. 

15. XII.  Wieder maniseh, singt, schreit, betet, bel~stigt die Umgebung., 
~ i the r  fortdauernde, hypomanisehe Erregung, euphoriseh, gespr~chig, viel- 
geschaftig, ohne irgendwelehe geordnete Arbeit zu verriehten. Neigung zu 
Witzeleien, sehreibt h~ufig ganz verworrene Briefe. Von Zeit zu Zeit Exacerbation, 
lhrmt dann, sehreit, schl~ft nieht. Dieser Zustand dauert ununterbrochen, mit 
der Zeit etwas abgesehw~eht, bis 15. VII. 1913, an welehem Tage Patient in die 
Landesanstalt in P. iibersetzt wird. 

II. Aufnahme. 11. V. 1916. Arztliehes Parere: Wurde vor einigen Tagen 
aus der Landesanstalt P. naeh Hattse gebraeht. Zu Hattse hoehgradig erregt, 
sehimpft, sehreit, flueht, droht mit Brandstiftung, benimmt sich aggressiv gegen 
weibliehe Personen auf der StraBe, lfihrt laszive Reden, ~rgernis erregendes Be- 
nehmen. Im Gemeindearrest ~Nahrungsverweigerung, 1Ermt Tag und Naeht. 

In der AnstMt: Lebhaft, gesprgehig, erz~hlt, er h~tte sieh zu Hause mi tder  
Frau gestritten, der Sohn h~tte ihn gesehlagen. Protestiert gegen die Anhaltung. 
KSrperlich: Arterien hart und gesehl~ngelt, sonst 0. 

Bis Anfang Dezember 1916 dauernd ruhig und geordnet, arbeitet. Anfang 
Dezember neuerliche manisehe Erregung, die in einigen Tagen in Depression um- 
schl~gt: sehweigsam, gehemmt, weint, Nahrungsverweigerung. 

1917. Arbeitet ffir gewSlmlieh, geordnet. Von Zeit zu Zeit ftir einige Tage 
traurig, gehemmt, sehweigsam, arbeitet d~nn nicht. Zeitweise auch ffir kurze 
Zeit erregt. 

1918. Dauernd in der Tisehlerei besch~ftigt. Zeitweise fiir einige Tage traurig, 
sehweigs~m. Dann wieder lustig, erregt, gereizt. Zu diesen Zeiten arbeitsunf~ihig. 

1919--1920. FleiBiger Arbeiter. Kurzdauernde Phasen yon Erregung oder 
Depression. 
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1921/ Arbeitet dauernd in der Tischlerei, fleil]iger, brauchbarer Arheiter 
Ungef~thr monatlieh einm~l ffir einige T~ge erregt, streicht dann herum, macht 
sich an fremde Leute heran und bettelt sie an, geschwatzig, unordentlich; h~tufig 
~uch starker erregt, ]armt und sehreit, wird aggressiv. 

14. VI. 1921. Anfall, der folgenderm~]en beschrieben wird: Stiirzt nieder, 
liegt d~ olme Krampfe, mit ausgestreekten Extremitaten, weitge5ffneten Augen. 
Bauer drei Minuten, dann wieder raseh erholt. Keine Herderscheinungen. 

1922. Unver~tnder t. 
1923. Arbeitet dauernd, aber ziemlich unbestandig, leichtere Tisch]er- 

~rbeiten. Zeitweise unregelmaBige kurzdauernde Erregungen, dann wieder mehr 
schweigsam, gehemmt. Im Habitualzustande ist er geordnet, spricht nicht viel. 
Wenn man sigh mit ibm aber in ein Gespr~ch einl~Bt, wird er sehr lebha~t, ge- 
spraehig, erzahlt ohne reehte Ordnung im Gedankeng~nge Mles mSgliche Zeug 
durehein~nder, Erinnerungen yon zu H~use, Erlebnisse bier in der Anstalt. Be- 
gleitet seine Rede durch lebhafte Mimik und Gesten. l%igt zu Witzen, scherz- 
h~ften Wortspielereien. Ist dabei vSllig orientiert, hat keinerlei n~ehweisb~re 
grob org~nische StSrungen. Immer mehr euphoriseh, humorvoll. KSperlich: 
SchwerhSrigkeit, die sich angeblich erst zur Zeit seines Anstaltsaufenthaltes ent- 
wiekelthat. Pupillen in Ordnung. Periphere Arteriosklerose. Puls arhythmisch, 
inaqual. 

Zusammen]assung: Bei dem Patienten, der yon jeher ein sonderbarer 
Charakter gewesen sein soll, streitsiichtig und rechthaberisch, viel 
prozessierte, mit  seiner Umgebung haufig in Konflikte kam, auch solche 
t~tlieher Art  (a]s junger Mensch schlug er sich m]t seinem Vater, der 
ein ~hnlicher Charakter gewesen sein soll), entwiekelt sieh im Alter yon 
57 Jahren  eine zirku]~re GeistesstSrung, wobei manisehe Erregungs- 
zust~nde und depressive Phasen sehr verschiedener Bauer unregel- 
m~l~ig miteinander abweehseln. Die manischen Erregungen stehen der 
Dauer nach entschieden im Vordergrunde. Sie zeigen eine Beimisehung 
yon querulatoriseh-paranoiden Zfigen (man will ihm sein Eigentum weg- 
nehmen). ~ i t  der Zeit verwischt sieh das Bild, es entwickelt sich ein 
hypomaniseh gef~rbter Dauerzustand mit  erhaltener Arbeitsf~higkeit, 
dabei kurzdauernde Phasen st~rkerer Erregung, beziehungsweise De- 
pression. Bis jetzt  (Patient zahlt 70 Jahre) sind ausgesprochen cerebral- 
organisehe St5rungen nicht naehweisbar. KSrperlich besteht Sehwer- 
hSrigkeit und Zeichen yon art.eriosklerotischen Ver~nderungen des 
Gef~sys tems ,  sowohl peripher als auch kardial. Diese Arteriosklerose 
bestand ~nscheinend sehon zu Zeiten seiner ersten Aufnahme in die 
AnstMt. 

Beaehtenswert ist hier zun~ehst, dab sieh die erst im h6heren Lebens- 
alter ausbreehende maniseh-depressive Psyehose auf dem Boden einer 
ausgesprochen manischen, resp. reizbaren Veranlagung entwiekelt, deren 
Bestehen auch beim Vater des Patienten bUS den anamnestisehen An- 
gaben wahrseheinlich gemaeht  wird. Der Verlauf, der sieh dureh eine 
Reihe yon Jahren  in mehr oder weniger gut abgrenzbaren AnfMlen ma- 
niseher oder depressiver Art  vollzieht, zeigt zum Sehlusse die bekannte,  
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bei l~ngerer Dauer der Erkrankung sich einstellende Verflachung und 
Verwischung: Eine leichte, eben zu bemerkende hypomanische Grund- 
s t immung yon nut  nach Tagen z~hlenden st~rkeren Gemiitssehwan- 
kungen im positiven oder negativen Sinne unterbroehen. 

Es besteht  ierner beim Patienten eine ausgesproehene Arterio- 
sklerose, wie sie ja beim manisch-depressiven Irresein der hSheren Jahre  
einen h~ufigen Beiund darstellt  (Kraepelin), wobei ihre Beziehungen 
zur geistigen Erkrankung bekanntermal~en noeh vSlhg ungeklis sind. 
Bei unserem Patienten bestanden die arteriosklerotischen Veri~nderun- 
gen sicherlich schon zu Beginn der Erkrankung.  Derzeit wird starke 
Slderose der peripheren Arterien beobachtet  und eine bestehende Coro- 
narsklerose aus den Unregelm~Bigkeiten der Herzt~tigkeit  ersch]ossen. 
Was nun die sehwierige Frage einer eventuel]en Hirnarteriosklerose an- 
geht, so ist zunaehst hervorzuheben, dab irgendwelche psychische 
Defekte groborganischer Art  derzeit nieht nachzuweisen sind. Der Pa- 
t ient ist arbeitsf~hig, v6llig orientiert, immer besonnen, die Merkf~hig- 
keit  weist keinerlei St6rungen auf. Fiir bestehende organisehe Hirn- 
veri~ndernngen sprieht abet der im Jahre  1921, ]eider nicht yon i~rzt- 
lieher Seite, beobachtete Anfall, der bis jetzt  allerdings vereinzelt ge- 
blieben ist. Der ungenauen Besehreibung nach seheint es sich um einen 
schleeht ausgebildeten epileptiformen Anfall gehandelt zu haben. 
Kraepelin erwi~hnt ja z. B., dab epileptische Aniglle beim maniseh- 
depressiven Irresein des hSheren Alters zwar selten, aber doch be- 
obachtet werden und dann auf eine beg]eitende Arteriosklerose zu be- 
ziehen sein diiriten. 

I m  Ansehlusse an diesen Fall einer zirkularen Erkrankung des 
h6herenAlters sol]en nun einige Fiille besproehen werden, deren Verlaufs- 
weise zwar aueh eine ausgesproehen zirkulhre Note tri~gt, die aber in 
dem I~ahmen des maniseh-depressiven Irreseins kaum unterzubringen 
sind. Sie zeigen vor ahem stark hervortretende paranoide Elemente, 
die nicht etwa nut  Ausgestaltungen der psyehotischen Phasen sind, 
sondern mehr eine selbst~ndige I~olle spielen. Da bei allen im Laufe der 
Zeit eine dauernde Pers6nlichkeitsver~inderung Platz gegriffen hat, so 
mtissen sie wohl dem Verlaufe nach zu den Prozel~psyehosen gerechnet 
werden. Sie sollen zun~chst einzeln besprochen werden. 

VII. Sch. K. Erste Aufnahme 10. VIII. 1900:52 Jahre alt, verheiratet, 
Bauer. Anamnese: Vater Alkoholiker. Patient immer ruhigen and friedliehen Ge- 
miites, lebte mehr zuriickgezogen. Sehulbesueh. Arbeitsam, sparsam, kein Trin- 
ker. Friiher angeblich immer gesund. Seit 16. Maid. J. psychische Ver~inderung: 
Erregt, ideenfliichtig, GrSfenideen: Er sei der st~rkste auf Erden, bekomme die 
Toehter des Kaisers und Rothschilds, alle Welt sei ibm deswegen neidiseh, Feinde 
verfolgen ihn. Kniet vor dem Heiligenbilde, beret, singt, sehl~ft sehlecht, steht in 
der Nacht auf und murrnelt, l~iBt die Arbeit, treibt sich herum. Mfekt]abilit~it: 
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Weint und lacht, dann wieder still und versonnen. ManchmM NM)_rlmgsverwei- 
germlg. Sehr reizbar. 

In der AnstMt: Erzi~hlt weinend phantastisehe GescMchten: Er h~be einen 
feuerspeienden Igel gesehen, der ihm erzi~hlte, er werde der Sohn Gottes werden. 
Er habe die Stimme Gottes geh5rt, solle in die Umarmung Gottes kommen. Ent- 
lassen 3. XI. 1900. 

Wiederaufnahme 8. XI. 1900 wegen ,,Tobsueht". Bis Anfang Dezember 
Erregungszustand mit impulsiv-aggressiven Handlungen. 

28. XII.  1900. Spricht mit sich selbst, hSrt Stimmen, bald tra~trig, bMd 
lustig. 

1901--1902. Arbeitet. Spricht h~tufig mit sich selbst, sehr reizbar. 
September 1903: Ein 10 Tage dauernder Erregungszustand, l~irmt, seln-eit, 

er sei Gott und Kaiser. Im ttabituMzustunde ruhig und geordnet, Selbstgespr~iche. 
Verfal]t h~ufig ,,verworrene Briefe". 

1904. Im September und November je ein kurzdauernder (8 Tage) Er- 
regungszustand, l~rmend, yell yon GrS~enideen, drohend gegen die J~rzte, verlangt 
nach tIause. Sonst immer ruhig, arbeitet dauernd, sehweigsam. 

1905. Im Februar 8 Tage gehemmt, versonnen, bettliigerig, ,,im Kopfe ist 
es nicht riehtig". 

1906. Im November dutch einige Tage, im Dezember durch zirka 10 T~ge 
erregt, aggressiv, zersehl~gt Fensterscheiben, schlaft nicht, er sei Gott und Kaiser. 
Sonst immer ruhig, beseh~ftigt sieh mit Reinigen der Wege. 

1907. Ruhig, Selbstgespr~che, ~uSert, er sei ,,Kaiser und Gott". Auch 
dieses Jahr kurzdauernde Erregungszust~nde. 

1908. Arbeitet, reinigt die Wege, ruhig. Im September 10t~giger Er- 
regungszu~staud, zerschliigt Sessel, ]~irmt die ganzen Nachte. 

1909. 19. VI. Er sei Gott und unermel~lich reich. F~ingt um 3 Uhr nachts 
an zu sctlreien, zerwirft sein Bert, geht auf die Mitkranken los. Bis Anfang Juli 
dauernd erregt, l~rmend, schlaflos. Als erstes Zeichen einer solehen Erregmlg 
t r i t t  Kongestion des Gesiehtes auf, er verlangt dann Wein. Er nennt den Zustand 
selbst ,,roared". Im HabituMzustande mlermiidlicher, pedantischer Arbeiter, 
~o~tmfitig und beseheiden, spricht mit niemand, manehmal Selbstgespr~tche. 
Fiihrt Auftr~ge piinktlich aus. 

1910. 10. VI. Fangt plStzlich zu l~rmen an. Erregung bis 13. VII. 18. V~[I. 
bis Anfang August, neuerlicher Erregungszustand, sehreit, l~rmt, zerreil3t, schlaf- 
los. Geht dann wieder arbeiten. 6. XI. Neuerlieh erregt. Am Jahressehlusse 
ist vermorkt, dab kurzdauernde Erregungszust~tnde jetzt haufiger sind. Sonst 
immer an der Arbeit. 

1911. Arbeitet selbstgndig, reinigt Haus und Wege. Bringt auch in den 
ruhigen Zeitea etwas unklar und verworren, Mlerhand GrSl]enideen vor. GewShn- 
lieh schweigsam. Mitre Juli bis Anfang August, sowie gegen Ende September je 
ein Erregungszustand. 

1912--1914. Im Dauerzustande fleil~ig wie immer, etw~s sonderbar, unklare 
Reden. Von Zeit zu Zeit Erregungszustande mit Gewalttgtigkeit, die er selbst 
als ,,Fieber" bezeichaet. 

1915. Wird Ende Marz auf einmal traurig, g~nz still, legt sich nieder, 
,,urn den Ted zu erwarten", n~ch einigen Tagen wieder freier, geht an die Arbeit. 

1916. Mitre Mgrz bis ~[itte April erregt, er werde Mles zusammenschlagen, 
schlaflos. 

]917. Ende Oktober bis ~ i t t e  November erregt, gereizt, aggressiv, schlaf- 
los. Sonst ruhiger Arbei~er. 

1918. Dieses Jahr h~tufig zu Bett, er fiiMe sich krank, sei schwach. 
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1919. Ohne Besonderheiten. 
1920. 14. XI. Legt die Arbeit nieder, unruhig, erregt, gereizt, er sei ,,Gott 

und Kaiser", werde nie sterben. 15. XI. Um 1/2 6 Uhr friih plStzliehe Er- 
regung, zersehl/~gt einen Sessel, verfallt dann in einen lethargisehen Zustand and 
liegt so 3 Stnnden. 16. XI. Im Bette. Lacht, singt schreit manchmal, dann 
wieder zur Arbeit. 20. XII. Seit gestern immer mehr sich steigernde Erregung, 
bricht dann pl5tzlieh zusammen und beginnt zu erbreehen. Liegt ohne zu reagie- 
ren, zittert. Katalepsie. Pat.-l~efl. nieht auszulSsen. Unmittelbar anschlieBend 
ein mehrere Tage dauernder Erregungszustand. 

1921. Arbeitet welter wie friiher, niehts Besonderes. 
1922. 2. III. Exploration. Orientiert. Bringt, angeregt durch das Ge- 

spr~ch mit dem Arzte, mehr spontan eine Menge yon GrSl~enideen vor: eine 
Kommission babe ibm vor Jahren alles MSgliche versproehen, ein feines Essen, 
eine Frau, ein neues Gewand usw. Es sei ,,fiir eine Ehre" hergeschiekt worden, 
er sei ein bil~chen ,,aul~er sich" gewesen, aber ger~de kein Narr. Man habe ihn 
angesprochen mit ,,kaiserlicher Vater". ,,Der Wiener Kaiser hat reich angenom- 
men :[fir seinen Rudolf mit 48 Jahren. . .  Ieh habe mehr Kraft ~de 80000 Millionen, 
wie ein Herrgott, der hat nur 2000 Millionen... Der Kaiser bat mir Thron und 
Tochter versprochen, ich war selbst auf der Residenz...  Ich habe Himmel und 
Erde erlSst und habe es versproehen bekommen. Die Kaiserin Maria Theresia 
yon Esseg hat sieh verliebt in mein Gesicht." ,,Ieh habe keine Angst, and were1 
die ganze Welt sich verwandelt in R~uber, ieh habe noch Millionen St~rke, alles 
stamrat yon mir, ich habe Sonne und Mond angeschossen..." Ob er denn noeh 
immer an die Erfiillung jener Versprechungen glaube? ,,Ich denke an niehts, 
ich glaube selbst nieht mehr, dad etwas daraus wird . . ,  es ist niehts gekGmmen, 
die Kaiserin ist gestorben." All dies wird yore Pat. im GegGnsatz zu seiner sonsti- 
gen ruhigen und stillen Art mit starker Affektbetonung vorgebraeht. Er wird 
rot ira Gesicht, haut auf den Tisch, nimmt fSrmlieh drohende Haltungen Gin. 
])arm ist er wieder wie geriihrt, weint. Es gelingt nicht recht, ihn dureh Fragen 
zu fixieren. Die Fragen des Arztes scheinen ihn nur so im allgemeinen Anregung 
zu geben, seine IdGGn vorzubringen. Er l~l~t sich aueh nur sehwer unterbreehen 
und lenken, besonders wenn er im starken Affekt ist, wo er dann wie mehr fiir 
sieh selbst sprieht. Manchmal wird er ziemlich unklar, wie verworren. 

6. III. Stfirzt plStzlieh zusammen, liegt den ganzen Tag rmbeweglich im 
Bette, wie tier schlafGnd, reagiert auf huSere Reize nicht. KSrperlieher rind ner- 
v5ser Befund negativ. Den Tag darauf erregt, gereizt, gewaltt/~tig, schreit und 
larmt. Dabei fixierbar, orientiert. Nach einigen Tagen Erregung im Bette, reagiert 
nicht auf Anreden. Vegetative Funktionen in Ordnung. 

16. III. Noeh im Bette, sieht aus wig vor sich hin dammernd. Antwortet 
geordnet auf Fragen. 

30. III. Bitter wieder an die Arbeit gehen zu diirfen. Geordnet und be- 
sonnen. 

9. IV. Geht wieder arbeiten. VSllig ruhig nnd gGordnet. 
23. IV. Schon einige Tage wieder mehr erregt, reizbar, ]~rmend. Er- 

regungszustand, klingt nach 3--4 Tagen raseh ab. Dara~hin ungef~hr 4 Woehen 
bettl~gerig, schweigsam, in sieh gekehrt. St~ht dann auf, geht wieder an die 
Arbeit, setzt sein gewShnliches Leben unver~ndert fort. 

1923. Ruhig und geordnet. Unermiidlicher Arbeiter, der teils im Hause, 
teils im Freien l%einigungsarbeiten ganz selbst~tndig besorgt und seine Arbeit 
ordentlieh und zur ZufriedenhGit vollfiihrt. Er ist hierin au$erordentlieh pedan- 
tiseh und genau, aber keineswegs eigensinnig oder nnzuganglieh, fiihrt vielmehr 
eventuelle Auftrage gutmfitig aus. Er arbeitet yon friih morgens bis sp~t abends. 
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Dabei ist er sehweigsam, sprieht spontan mit nlemand, hat keinen Verkehr, inter- 
essiert sich anseheinend nur fiir seine Arbeit. Auf Fragen bekommt man hitufig 
keine, dann wieder nur einsilbige Antworten. Sein ganzes ~tul3eres Gebaren ent- 
sprieht dem eines gutmiitigen alten Mannes. 

23. VI. Bringt in l~ngerer Exploration phantastisehe GrSl3enideen vor, 
zum Teil wSrtlieh wie im .corigen Jahre. Auch Verfolgungsideen in Form -con phan- 
tastisehen Erz~hlungen (man hat dreimM mit dem Revolver anf ihn gesehossen, 
ein Reiter wollte ihm den Kopf abhauen usw.). Dabei anBerordenflieh affektvoll. 
Wird besonders erregt, als man ibm zumutet, zu seiner Frau zuriiekzukehren. 
Nieht reeht fixierbar, sehwer zu unterbreehen, besonders im Affekt. Gedanken- 
gang sprunghaft, stellenweise unklar und verworren. 

28. VI. F~tngt friihmorgens an zu sehreien und aggressiv zu werden, zu tanzen 
und zu singen. Dann wieder wie gewShnlieh an die Arbeit. Tanzt beim Mittag- 
essen im Zimmer. Im Gesprfieh lebhaft, er sei Kaiser, dem ttimmel und Erde 
zufalle. 

30. VI. Geht nicht zur Arbeit. Sitzt nachmittags beim Tisehe. Selbst- 
gespr~ehe. Beklagt sich fiber Verfolgung, man wolle ihn umbringen, ihm geh5re 
alles. Sehr affektvoll. Wirft beim Abendessen die Egsehale hin, naehts schlechter 
Schlaf, betet. Liegt heute mit gesehlossenen Augen im Bette. Wenn er sie 5ffne, 
werde er sofort ersehlagen. Erz~hlt unklar -con seinen Reehten, er habe die Mili- 
t~rgewalt, babe Beziehungen zu Maria Theresia. 

2. VII. Im Bette, er fiihle sich sehwach. Im Gespr~che bringt er lebhaft 
seine GrSSenideen vor, dann schlaft er wieder welter. 

4. VII. Steht in der Friih ant, man solle ihn zur Arbeit lassen. ,,getzt ist 
es sehon voriiber." 

5. VII. Sitzt im Garten, ruhig. Andere miissen eigentlich anstatt seiner 
arbeiten, er kommandiere nur. Er sei des Kaisers Sohn. 

7. VII. Reieht Arzt und Oberw~rter spontan die Hand, als Dank, dab 
er wieder ,,gesund geworden sei". Er sei so verschlafen gewesen, mfisse sich jetzt 
ausruhen. Um seine Gr5genideen befragt, .cerhalt er sich ablehnend, er wolle 
jetzt nicht mehr yon diesen Saehen sprechen, behalte es fiir sich. Nachmittags 
wieder erregte Selbstgespr~ehe, lebhaft gestikulierend. Gibt verworrene Ant- 
worten. Gesicht kongestioniert. 

15. VII. Die Tage fiber ziemlich ruhig, in sieh gekehrt, hilft etwas auf der 
Abteilung, sitzt meist und murmelt vor sieh him Im Gespr~che mit dem Arzt 
lebhaft, bringt Verfolgungs- und Gr51~enideen vor, sowle phantastisehe Konfabu- 
lationen. Der Pottier babe ihn ersehieBen wollen, ein anderer ihm das Messer in 
den Hals bohren wollen. 

17. VII. lm Garten, lebhafte Selbstgespr~che: ,,In mir steckt ein R~uber!" 
31. VII. Arbeifet danernd niehts. Geht auf die Mitkranken los, da sie 

ihn ,,nicht aehten". Naehts l~rmend, gereizt. Bei Anspraehe erregt: ,,Ieh bin 
Herrgott, ich bin tiirkiseher Kaiser !" 

29. VIII. Hilts etwas auf der Abteilung. Noch immer zeitweise erregt. 
1. IX. Bitter, man mSge itm arbeiten gehen lassen. , ,Wet nieht arbeitet, 

der daft aneh nicht essen. Wenn Sie mir nieht glauben~ kSnnen Sie mir den Kopf 
absehneiden." 

5. X. Arbeite$ wieder zirka 2 Wochen so wie gewShnlich. Ruhig, geordnet, 
in sieh gekehrt. Im Gespraeh sehr einsilbig. Um seine GrSgenideen befragt, gibt 
er einsilbige, ausweichende Antworten. 

9. X. Ruhig, geordnetes Benehmen. Arbeitet dauernd. Exploration: Er 
arbeite~ fiible sieh aber noeh imraer schwaeh. Befragt, was mit ihm die letzten 
Monate war: ,,Wenn man halt marod ist, kann man nieht arbeiten. Jetzt  geht 
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es wieder." Um seine Ideen befragt: ,,Das ist eine Sache... da daft man sich 
nieht darein misehen.., ieh war ja im Himmelreich... hab meine Saehe gemaeht." 
,,Sie haben reich anerkannt, ich ware selbst der Kaiser und der Herrgott.. .  Sie 
haben mir pr~sentiert..." Dann wieder: ,,Was einmal war, das hat man iiber- 
geben, w~s man einmal gehabt hat, des hat man nicht zuriiekbekommen.., ich 
nehme mein Lebtag mehr kein Gewehr in die Hand . . . "  ,,Sie haben mir ver- 
sprochen, dal~ ich werde Kaiser Franz sein, dana werden MannSver und wenn ieh 
zuriiekkomme, werde ich leben mit der Kaiserin, werde ieh Kaiser Franz sein... 
Sie werden nfir Geld geben, aber jetzt geben sie niehts . . ."  Sprieht z5gernd, ver- 
h~lt sich im groSen und ganzen abweichend, einsilbig, er,,wolle jetzt niehts wissen", 
es ,,sei jetzt niehts" usw. Arbeitet dauernd so wie gew5hnlieh, beniramt sieh 
v511ig unauffallig und geordnet. Ffir gewShnlich schweigsam, spricht mit nie- 
mandem. Somat. : Pupillen in Ordnung, Emphysema pulmonum; periphere Ar- 
teriosklerose. 

29. I. 1924. Unver~ndert, Bis jetzt ruhig und arbeitsam. XuSert in ]~ngerem 
Gespr/~che zSgernd und zurtickhaltend GrS~enideen yon Art der oben beschriebenen. 

Zusammen/assung: Bei dem aus anscheinend gesnnder Famihe 
s tammenden Patienten, der bis dahin als yon ruhiger Gemiitsart,  mehr 
zurfickgezogen geschildert wird und der immer fieiltig, sparsam, arbeit- 
sam war, nichts Auff~lliges darbot, bricht ira Alter yon 52 Jahren  ein 
akuter Erregungszustand mit  Gr6$en- und Verfolgungsideen aus. Dabei 
phantastische, t raumhaf te  Erlebnisse. W~hrend des bis jetzt  nun sehon 
23 Jahre  dauernden Anstaltsaufenthaltes bildet sieh raseh ein Dauerzu- 
stand heraus, der jahrelang unver~ndert  immer dasselbe Gepr~ge zeigt. 
Pat ient  bleibt arbeitsf~hig und zwar in seinem jahrelang immer gleiehen 
W'irkungskreise als selbst~ndiger Arbeiter. Er  ist dabei zuriickgezogen, 
schweigsam, ~uf3ert ffir gew6hnlieh keinerlei Bedfirfnisse, verkehrt  mit  
niemandem, kiimmert  sich um ~fichts als urn seine immer in gleieher 
Weise fortgesetzte T~tigkeit. Durchschnittheh einmal im Jahre treten 
kurzdauernde Phasen auf, gew6hnlich deren zwei in engem zeitlichem 
Anschlusse. Sie sind gekennzeichnet durch heftige, zornmfitige Erregtmg 
mit  L~rmen, aggressivem Verhalten, Aul~erung yon mal~losen Gr6$en- 
ideen. Diese Zust~nde werden vom Patienten selber als krankhaft  emp- 
funden. Dazwischen aueh sporadisch ebenso kurz dauernde Zust~nde 
von motorischer t t emmung  mit  depressiven Vorstellungen, Bettsueht.  
In  den le~zten Jahren  zeigen die Phasen einen Weehsel yon erregten und 
gehemmten Tagen. Auffallend sind die in den letzten Jahren  im Zu- 
sammenhang mit  den Phasen auftretenden lethargischen Zust~nde, die 
anfallsartig, fast insultartig eintreten und mehrere Stunden dauern. 
t terderseheinungen oder fiberhaupt grob eerebrale StSrungen k6nnen 
dabei nieht naehgewiesen werden. GrSf~elfideen bestehen anseheinend 
yon Anfang an auch in den freien Intervallen, werden aber claim vom 
Patienten nie spontan vorgebracht,  nur auf ausdrfiekliches Befragen 
und in langerer Exploration. Trotz der oft unklaren Redeweise ist 
eine eigentliche Zerfahrenheit  nieht naehzuweisen, ebensowenig ausge- 
sprochene gemiitllche Stumpfheit.  

Archiv f l i t  Psychiatrie.  Bd. 70. 27 
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Symptomatologie und Verlauf weisen also hier Kompliziertheiten 
auf, die im einzelnen besproehen werden sollen. Unverkennbar is$ zu- 
n~chst eine zirkul~re, respektive periodische Verlaufskomponente. Die 
Erregnngsphasen --  wenigstens die yon l~ngerer Dauer --  t reten ziemlich 
regelm~13ig einmal im Jahre auf. Aus ihrer Symptomatologie sei zu- 
n~chst hervorgehoben das starke Hervortreten mal31oser Gr5$enideen, 
die fiber die ebenfalls bestehenden Verfolgungs- und Beeintr~chtigungs- 
ideen yon Anfang an entschieden vorherrschen. Diese paranoiden Ele- 
mente bestehen nun aber, und das ist yon W'ichtigkeit, auch in den 
freien Zwisehenzeiten. Sie fiihren zwar weder zur Weiterbildung noch 
zu Systematisierung, sind abet anscheinend doch konstant da, wenn 
sie aueh spontan nur selten vorgebracht werden. Dadureh erh~lt 
das Krankheitsbild eine zweite, eine ehronisch paranoide Verlaufs- 
komponente. Es sind so die psyehotisehen Phasen in einen Verlauf ein- 
getragen, der ohne Zweifel Ms ein Prozel31) aufgefa$t werden mu$. 
Das wird ja auch abgesehen yon der Konstanz der paranoiden Elemente, 
dureh die dauernde Umwandlung der PersSnlichkeit bewiesen, die sieh 
beim Patienten sei~ Beginn der Erkrankung anseheinend rasch heraus- 
gebfldet hat. Es fragt sich nur, welcher Art  denn diese PersSnliehkeits- 
umwandlung sei. Manche Zfige wiirden fiir einen schizophrenen Prozel~ 
im engeren Sinne, also eine Erkrankung yon Art  der Sp~tkatatonie 
sprechen. Dahin gehSrt vor allem der ausgesprochene Autismus, der 
beim Patienten besteht, die Unzug~nglichkeit, ferner Stereotypien in Be- 
sch~ftigung und Lebensweise. Es fehlen aber alle anderen ausgespro- 
ehen katatonen Symptome, es fehlt die Stumpfheit, das Automatenhafte, 
er arbeitet ja selbst~ndig, aus eigenem Antriebe - -  es fehlt ferner voll- 
kommen ein eigentlicher Zerfall der PersSnlichkeit. Nun ist ja zwar die 
Frage der Sp~tschizophrenien fiberhaupt eine reeht schwierige und es 
ist keineswegs entschieden, ob sich bei ProzeBpsyehosen des sp~tteren 
Alters diejenigen Kriterien in vollem Ausmaite anwenden lassen, die ffir 
die Diagnose der Schizophrenie in jiingeren Jahren mal3gebend Sind. 
Es handett sich da vor allem um die Stellung der ausgesproehenen sehi- 
zophrenen Grundsymptome. Bleuler z. B. meint, dalt ,,sehizophr~ne Spat- 
formen die Neigung haben, die eigentlichen schizophrenen Symptome 
wenig auszudrfieken, namentlich auch die PersSnlichkeit mehr oder 
weniger intakt  zu lassen" (naeh l~ef. Kehrer). J~hnliehe Gedanken- 
g~nge linden sieh ja aueh im Kraepelinschen Lehrbuehe, vor allem bei 
Besprechung der naeh ihm vorzugsweise im hSheren Alter einsetzenden 
Dementia paranoides. I)er Iragliche Einflul] des hSheren Alters auf den 

1) I)er Ausdruck ,,Prozei~" soll hier weder im Sinne eines ,,Itirnprozesses" 
gemeint sein noch such den Begriff der ,,chronischen Progredienz" einschliel3en, 
sondern in ganz allgemeinem Sinne gebraucht werden, etwa wie ihn Jaspers 
definiert, Ms ,,Vorgang, der zu einer dauerndenVer~nderung des Seelenlebens fiihrt"~ 
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Verlauf der Schizophrenie spielt bekanntlich bei der ganzenFrage der noso- 
logischen Selbst~ndigkeit der Paraphreniegruppe eine wichtige Ro]le, wie 
auch W. Mayerin seiner Arbeit fiber die paraphrenen Psychosen hervorhebt. 

Wird nun aber auch prinzipiell zugegeben, dal3 die im hSheren Alter 
bestehende gr6ftere Stabilit~t auf dem Gebiete des Gemiits- und W]llen- 
lebens dahin wirkt, daft sie einen sehizophrenen Prozef] die eigentliehen 
schizophrenen Symptome nicht mehr recht hervorbringen ]~l~t, daf~ vor 
allem der Zerfa]l der Pers6nliehkeit ausbleibt, so ist es doch aufter Zwei- 
fel, dab ein solehes Verhalten die Diagnose im Einze]fall ungemein er- 
schweren mfiftte. Ein Fall, wie der zuletzt besproehene, unterseheidet 
sich sicherlieh in seinem ganzem ttabitus, gerade was den Endzustand 
anlangt, wesentlich yon den gew6hntiehen Typen verblSdeter Schizo- 
phreniker, wie sie jede Anstalt in Ffille aufzuweisen hat. Und wenn nun 
bei schizophrenen Prozessen des hSheren A]ters die eigentlichen Grund- 
symptome nieht mehr reeht hervortreten, auf welche Kriterien soll 
sich dann die Diagnose stiitzen? Es sind eben fiir solche diagnostisehe 
Schwierigkeiten weniger die Unktarheiten des Einzelfalles a]s vielmehr 
die prinzipielle Unsicherheit der Auffassung und Systematik fiberhaupt 
verantwort]ich zu machen. Kraepelin drfickt dies pr~ignant aus: ,,Die 
Entscheidung dariiber, welehe Krankheiten des ]%fickbildungsalters der 
Dementia praecox zuzureehnen, welehe Ms andersartige Psychosen aufzu- 
fassen sind, wird daher immer vor der Frage stehen, wieweit die Unter- 
schiede in der klinischen Erseheinungsform durch die Eigenart des 
Krankheitsvorganges und wie weit sie durch die Ver~nderungen der al- 
ternden Pers6nlichkeit bedingt sind." Es kann daher, insolange sieh die 
Diagnose auf ,,Dementia praecox" doch im wesentlichen nur auf diese 
,,klinische Erseheinungsform", also auf Symptomatologie und Verlauf 
stiitzen muff, im fragliehen Einzelfalle der Beweis weder ffir noeh gegen 
die ZugehSrigkeit zur Dementia praecox durchgeffihrt werden, - -solange 
eben die yon Kraepelin formulierte prinzipielle Vorfrage nicht gelSst ist. 

Auf Grund dieser Erw/igungen wird es sich daher auch im oben 
geschilderten Falle schwer entscheiden lassen, ob er a]s Sp~tkatatonie 
aufzufassen sei oder nieht. Es soil aber zun~iehst iiberhaupt yon diffe- 
rentialdiagnostischen Erw~gungen abgesehen werden. Ich mSchte viel- 
mehr vorderhand nur darauf hinweisen~ dal~ die Frage allgemeinster 
Kategorie: Ob periodisehe Erkrankung oder Prozeft? doch wohl nut 
dahin beantwortet  werden kann, daft hier offenbar beides vorliegt, wie 
oben schon angedeutet wurde. Trotzdem im ~ufteren Verlaufsbilde 
die vorfibergehenden Erregungszust~nde das auff~lligere Element dar- 
stellen, wird man doch an dem Bestehen eines Prozesses, der eine nieht 
mehr riiekg~ngig zu machende Umwandlung der PersSnlichkeit bewirkt 
hat, nicht zweife]n diirfen. Die in den Erregungsphasen geaufterten 
Wahnideen und phantastischen Konfabulationen treten in den ruhigen 

27* 
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Intervallen zwar zuriiek, sie werden spontan iiberhaupt nicht ge~uBert, 
beim Examen des dann ziemlich sehweigsamen und zurfickhaltenden 
Patienten gelingt es dann nur nach l~ingeren Bemiihungen, ihn zur 
AuBerung seiner krankhaften Ideen zu bringen. Es besteht aber keine 
Einsicht, es finder keine Korrektur der Wahnideen start. Die Gesamt- 
pers6nlichkeit des Patienten erscheint, aueh abgesehen yon seinen 
Wahnideen, gegen friiher tiefgreifend ver~ndert. Er zeigt keinerlei 
Interesse mehr fiir sein frfiheres Leben, fr~gt nieht naeh Frau und Kin- 
dern, er fiihrt seine immer gleiehe Besch~ftigung jahrelang fort, kiim- 
inert sieh um nichts anderes, hat sieh v611ig eingekapselt, ist bis zu 
einem gewissen Grade unzug~nglieh geworden. DaB diese seine Pers6n- 
liehkeit vonder einer schizophrenen Verbl6dung abet doeh versehieden 
ist, wurde schon oben zu begriinden versucht. Das Vorherrschen para- 
noider Elemente, yon GrSBen- und Verfolgungsideen bei geordnetem 
~iul~eren Benehmen und Erhaltensein der Pers6nliehkeit wiirde es viel- 
leicht erlauben, bei unserem Patienten ganz allgemein yon einem ,,para- 
phrenieartigen ProzeB" zu sprechen. 

In diese Verlaufsform eines ,,Prozesses" erscheinen nun beim Patien- 
ten eingetragen meist gut abgegrenzte Phasen yon verschiedener Dauer 
und gegens~itzlicher F~rbung. In der ersten Zeit der Erkrankung sind 
sie deutlich eharakterisiert als heitere respektive zornmiitige Elx'egung 
und andererseits Ms Hemmung mit trauriger Verstimmung. Das den 
ganzen Krankheitsverlauf durehziehende paranoide Element tritt in 
den Phasen gewissermaf~en potenziert und vergr6bert hervor, im Sinne 
yon maBlosen Gr6Benideen respektive phantastischen Konfabulationen 
im.Sinne yon GrSBenwahn, sowie Beeintr~chtigungs- nnd Verfolgungs- 
ideen. Die Krankengeschichtsaufzeichnungen der friiheren gahre sind 
in dieser Beziehung zwar wenig ausfiihrlich, sie gestatten aber doch, wie 
ich glaube, das allgemeine Bild der Erregungszust~nde in diesem Sinne 
aufzufassen. Ich selbst hatte Gelegenheit, zwei solcher Phasen zu be- 
obachten, deren jede mit Sehwankungen ungef~hr 2 IVfonate dauerte. 
Die letzte dieser Phasen wurde in der Krankengeschiehte etwas ausffihr- 
licher dargestellt und es ergibt sich so, daB sie ein ziemlieh schwer zu 
beschreibendes und zu eharakterisierendes Bild zeigt: zeitweise heftige 
Erregung, Aggressivit/it, dabei Hervortreten von Gr6Benideen, dann 
wieder vSllige Hemmung, anseheinend Vor-sieh-hinbrfiten, miirrische 
Stimmung bei vSlliger Unzug~inglichkeit. Verworrene Selbstgespr/~ehe 
unter Gestikulation und zorniger Erregung, dann wieder lautes Befen 
und Singen, ohne sieh um die Umgebung zu bekiimmern. Dabei aber 
immer wieder das Durehbreehen eines starken Affektes hohen Selbst- 
bewuBtseins und zorniger Gereiztheit, der mit den gMiuBerten Wahn- 
vorstellungen v611ig im Einklange steht. 

Bemerkenswert sind die in den letzten Jahren beobachteten, zu 
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Beginn der Phasen auftretenden Anfalle, die darin bestanden, dab 
Patient einfaeh niederstfirzte und so ohne Reaktion stundenlang dMag, 
ohne irgendwie ausgesprochene cerebrale Erscheinungen darzubieten. 
Im I-[inblicke auf die Beobachtungen Seelerts und in Analogie zu seinen 
Auffassungen, liegt es wohl nahe, hier an Aufterungen einer organisehen 
Hirnveri~nderung zu denken, wenn auch die Anfalle weder ausgespro- 
chert apoplektiformen noeh epileptiformen Charakter tragen. Organische 
ttirnveri~nderungen lassen sich ja beim Alter des Patienten und bei 
seiner bestehenden peripheren Arteriosklerose nicht ausschlieften. 

Es wi~re nun noch die schwierige Frage zu erSrtern, ob diese Ab- 
l~tufe vorfibergehender Erregung respektive Hemmung, anstatt die 
J~uf~erungen einer zirkuli~ren Verlaulskomponente darzustellen, nicht 
vielmehr als Schfibe des bestehenden Prozesses aufzufassen sind. Es 
liegen ja fiber die vorpsyehotische PersSnhehkeit des Patienten leider 
keine genaueren Nachrichten vor, die das Bestehen einer zirkuli~ren 
Veranlagung beweisen oder ausschlieiten liel~en. Das regelm~Big perio- 
dische Auftreten der Anfi~lle wiirde wohl aus ~uBeren Grfinden ffir die 
Auffassung spreehen, daft es sieh um Phasen handelt. Das W'esentliche 
scheint mir abet zu sein, dab diese Arrfi~lle die einmal umgewandelte 
PersSnlichkeit im weiteren Verlaufe nieht mehr veri~ndern, soweit dies 
wenigstens aus dem Vergleiehe der friiheren Beriehte mit der jetzigen 
Pers6nliehkeit des Patienten sich erschlief3en li~ftt. Sie bringen also den 
einmM abgelaufenen Prozel~ nicht weiter zum Fortschreiten, damit fehlt 
ihnen das Charakteristikum der Schiibe and daraus ergibt sieh die Be- 
rechtigung, sie als Phasen aufzufassen. 

Der beschriebene Fall wiirde also zun~ehst eine Erkrankung des 
h6heren Alters darstellen, in dessen Verlauf sich 2 Komponenten ver- 
einigen: eine paraphrenieartige Prozeftkomponente und eine zirkuli~re 
Verlaufsform. Die einzelne Phase zeigt ihre ZugehSrigkeit zu dieser 
komplizierten Verlaufsform dadurch, daft in ihrem Symptomenbilde 
neben den Grundelementen der Erregung respektive Hemmung para- 
noide Elemente vorherrsehen. Zeigt so die einzelne Phase eine gewisse 
AnMogie zu den im InvolutionsMter auftretenden, eine Sonderstellung 
einnehmenden Depressionen, in denen ja auch depressive mit para- 
noiden Elementen gemischt vorkommen, so k6nnte diese AnMogie im 
weiteren Sinne durchgefiihrt werden~ insofern man aui der einen Seite 
die Zusammensetzung des Symptomenbildes aus depressiven und para- 
noiden Elementen, auf der anderen die Zusammensetzung des Gesamt- 
verlaufes aus einer zirkul~ren Komponente und einer chronisch para- 
noiden Komponente in Betracht zieht. Das angenommene komplizierte 
Ursachengetriebe bei'den Psychosen des h6heren Alters scheint, ebenso 
wie es im Symptomenbilde, also im Quer~chnitt, die Zfige mehrerer Sym- 
ptomenkomplexe manifest werden li~Bt, so auch im Verlaufe, also im 
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Lgingsschnitte, das Bestehen mehrerer Verlaufstypen nebeneinander ver- 
ursachen z u  k6nnen. 

~ i t  alidem ist nun allerdings fiber die diagnostisehe Auffassung 
des Falles im engeren Sinne noeh niehts ausgesagt. Sehle Einreihung 
in eine gelaufige Krankheitsgruppe bereitet meiner Ansieht naeh ziem- 
hehe Schwierigkeiten. ~lber die Frage einer Spiitkatatonie wurde oben 
sehon gesproehen und aueh die prinzipiellen Schwierigkeiten er6rtert, 
die dieser Diagnosestellung im Wege stehen. Im obigen Falle kame eine 
periodisehe Verlaufsform der Spatkatatonie in Betraeht. Daifir wiirden 
manehe Zfige aus der Symptomatologie der Erregungsphasen sprechen, 
besonders wie sie in den letzten Jahren beobaehtet wurden; ieh habe 
aber schon hervorgehoben, dal3 mir das starkeVorherrsehen eines ein- 
heithchen Alfektes, der mit den geaul3erten Wahnideen im Einklang steht, 
gegen die Diagnose eines katatonen Erregungszustandes zu spreehen 
scheint. Es finc[en sich ja reeht hatffig bei verschiedenartigen Psychosen 
des h6heren Alters katatone oder kataton aussehende Zfige, deren Deu- 
tung oft Schwierigkeiten bereitet, ieh erinnere nut  an den ,,reaktiven 
Negativismus". So k6nnte vielleicht aueh die Unzugangliehkeit des 
Patienten, sein versehlossenes W'esen, als reaktiver Negativismus, 
hervorgegangen aus seiner wahnhaften Einstellung gegenfiber der Urn- 
welt, gedeutet werden. Was mir gegen die Diagnose , ,spatkatatonie" 
beim obigen Falle zu sprechen scheint, dag ist vor allem die Gestaltung 
des Dauerzustandes, in dem weder eeht katatone Ztige noeh aueh ein 
Zerfall der Pers6nliehkeit naehzuweisen sind. 

K6nnte man denn nicht aueh daran denken, den Fall als periodisches 
Irresein aufzufassen, ihn also in den l~ahmen des maniseh-depressiven 
Irreseins zu verweisen ? lV[anehes wiirde daffir spreehen : Die krankhaften 
Phasen sind naeh jahrelangem Verlaufe noeh wohl ausgebildet und gut 
abgegrenzt, und vor allem sind sie es, in denen sieh die ganze Sym- 
ptomatologie des Falles entwiekelt. Im freien Intervall t reten ja Wahn- 
ideen weir zur/iek~ sie werden spontan niem~ls geaul3ert, und aueh in ein- 
gehender Exploration ergibt sich, dal3 die Wahnvorstellungen ifir den 
Patienten im freien Intervall so g~t wie keine t~olle spielen. Sie werden 
allerdings nicht korrigiert, er gewinnt keine Einsieht, es erfolgt keine 
,,restitutio ad integrum", wie sie doeh ffir die freien Zwisehenzeiten des 
manisch-depressiven Irreseins gefordert wird. Allerdings sind ja aueh 
bier die ~einungen nieht ungeteilt, und es ware vor allem zu erwagen, 
inwieweit das hohe Alter des Patienten diese Fahigkeit zur l~estitution 
beeinfluBt - -  es sei nur an das ahnliehe Verhalten bei der Involutions- 
melancholie erinnert. Der Dauerzustand tragt  ohne Zweifel die Kenn- 
zeichen einer Art geistigen Sieehtums, es hat  eine Umwandlung 4er Per- 
s6nlichkeit stattgefunden, so dab man yon einem ProzeB spreehen darf. 
Ob abet dieser ProzeB Ausdruek des prim~ren Krankheitsgeschehens 
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ist, oder ob diese ,,Umwandlung der Pers6nliehkeit" aus der Weohsel- 
wirkung einer alrspriinglieh periodischen Erkrankung mit den Faktoren 
des h6heren Alters hervorgegangen ist, die einer restlosen Ausheilung 
der einzelnen Phasen entgegenwirken, das wird sieh wohl kaum entsehei- 
den lassen. 

Ohne gerade eine Parallele mit dem vorliegenden Falle ziehen 
zu wollen, m6ehte ieh bier erinnern an die unsichere Stellung, die manehe 
Fi]le der sog. ,,Paraphrenia expansiva" einnehmen. Schon in der Sym- 
ptomatologie dieser Erkrankung, die naeh den Kraepelinsehen Beob- 
achtungen fast aussehlieBlieh bei Frauen vorkommt, finden sieh gewisse, 
zum manisehen Symptomenkomplex geh6rige Elemente, ,,heitere, oft 
iibermfitige, zu Scherzen geneigte Stimmung, weitsehweifige Gesehwgtzig- 
keit, wie dutch iugere Anlisse sich raseh steigernde Erregungsaus- 
brfiehe" (Kraepelin). Es hat  dann W. Mayer fiir einen der Kraepelin- 
sehen F~lle yon ,,Paraphrenia expansiva" angegeben, dab er ,,seinem 
ganzen sp~teren Verlauf nach als zum maniseh-depressiven Kreis ge- 
h6rig angesprochen werden konnte".  Naeh seiner Ansicht bestehen 
,entfernte Verwandtschaftsbeziehungen dieser Gruppe zum manisch- 
depressiven Irresein", u n d e r  hofft ,,dab gerade hier exakte l%milien- 
forschung beim Versagen kliniseher Gesiehtspunkte sehr vieles aufheUen 
k6nnte". - -  

Ein Fall, der in Symptomenbild und Verlauf ebenso wie der vorher- 
gehende das Dureheinandergehen eiuer paraphrenen mit einer zirkul~ren 
Komponente aufweist, ist der im folgenden geschilderte: 

VIII. V.A. Aufgenommen 4. VII. 1912. 52 Jahre alt, verheiratet, 10 
Kinder, Gastwirt. Anamnese: I-Iereditit 0. t~riiher angeblieh immer gesund. 
Besuehte Sehule, war beim Militfir. War immer ruhig trod arbeitsam. Vor 5 Jahren 
ring er an zu trinken mid Geld auszugeben. Anfang Juni 1912 begann ein akuter 
Erregungszustand mit Rededrang und ZerstSrungssueht. Aufnahme in die Anstalt 
am 4. VII. 1912. Hier die ersten Tage ruhiig und geordnet. KSrperlieher Befund 
negativ. _&m 12. VII. setzt nach dreitigiger Nahrungsverweigertmg ein Erregungs- 
zustand ein: Geht ruhelos im Garten auf und ab, sprieht mit sieh selbst, gestiku- 
liert, singt, tanzt. Naehts meist tmruhig, sprieht mit sieh selbst, schlagt an die Tih" 
und an die Wand. Will keine Sehlafmittel nehmen, man wolle ilm vergiften. 

Die erste H~lfte August etw~s ruhiger, miirriseh, finster, reizbar, sprieh~ 
mit sieh selbst. 

Ende August wieder Versetflimmerung, sehwer erregt, tanzt, singt, springt, 
sehl~ft sehleeht, lirmt in der Naeht. Diese Erregtmg dauert ununterbroehen his 
Ende September und klingt anseheinend langsam ab, um einem bis Mitre 1913 
dauernden Zustand Platz zu maehen, in dem der Pat. mehr zuriiekgezogen und 
reizbar ist, hiufig singt oder sehimpft und zu keiner Arbeit taugt. 

31. XIL 1913. Ernst, hMt sieh zuriiekgezogen, hat sieh kSrperlieh erholt, 
arbeitet niehts. 

1. V. 1914. Bat vor 14 Tagen, man m5ge ihn an die Arbeit gehen lassen. 
Arbeitet tieing und ist zufrieden. 

31.XII. 1914. t~ortdauernd bei der Arbeit auf dem Felde, sehr guter Arbeiter. 
1915--1917. Arbeitet fortdauernd und fieigig. 
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27. IV. 1918. 3 Tage Nahrungsverweigerung, drangt naeh Hause. _~ul~ert, die 
Sonne sei sein Eigentum, er werde die ganze Welt bekommen. 

30. XII. 1918. Arbeitet dauernd, hilft den W~rtern. Zieht sich yon Zeit 
zu Zeit ffir einige Tage zuriick, arbeitet nichts, il3t niehts, sitzt dann schweigsam 
und traurig oder dr~tngt na~h Hause, geht aber dann wieder an die Arbeit. 

1919--1920. Arbeitet dauernd weiter, kSrperlieher Zustand giinstig. 
Unterh~lt sieh mit den BIitkranken. 

5. II. 1920. Exploration. Keine Ged~chtnis- und Intelligenzst6rungen 
naehweisbar. J~uBert Gr5Benideen: Er sei der Herr der Sonne, der Elektrizit~tt, 
er kSnne die Sorme versetzen, wohin er wolle und seinen Feinden den Regen ent- 
ziehen. Wenn er die Augen mit der Hand bedeeke, sel~e er die Mutter Gottes, 
Heilige, den goldenen Himmel. 

1921. Arbeitet dauernd weiter, sehr brauchbarer Arbeiter. Leieht reiz- 
bar, auf geringfiigige Anl~sse erregt, ist dann ftir einige Tage zu keiner Arbei~ 
f~hig. N~chts haufig sehlechter Schlaf, spricht mit sioh selbst. 

1922. 30. I. bis 10. II. Im Bette, fiihlt sich sehwach, appetitlos, behauptet, 
man wolle ihn vergiften. 15. III. Jes wieder mehr heiter, singt schon in aller 
Friihe, arbeitetwieder. Streit~iichtig, reizb~r. J~ul~ertbeiderExplorationmitselbst- 
bewul~tem Affekt, lebhaft gestikulierend, seine oben erw~hnten GrSl]enideen. Ein- 
real habe er nicht essen diirfen, Geister h~tten ihm das Verbot in die Ohren gefliistert. 

1923. Arbeitet dauernd welter. ~ Benimm~ sich vSllig geordnet. Gesellig. 
Vegetative Funktionen in Ordnung. Ist mit seiner Lage zufrieden. 

1923. Exploration 6. VI. und 13. VI. 1923. Orientiert in jeder ttin- 
sieht. Keine organischen StSrungen nachweisbar. Beim Examen lebh~ft, 
spricht sctmell, gestikulierend, selbstbewul~t. Bei eingehender Beffugung ge- 
reizt, ablehnend, man wisse ohnedies alles, laI~t sieh in seinen Reden o~t schwer 
unterbrechen. Gibt im ganzen geordnete Auskiinfte. _~ul~er~ seine Gr6~en- 
vorstellungen weiter: Er kSnne die Sonne versetzen, wenn die Leute sagen, die 
Erde bewege sich um die Sonne, so sei das nieht wahr, er wisse es besser. Er kSnne 
~uch den Blitz mit sich tragen. Zu Hause babe man ihn verfolgt, jetzt nicht mehr. 
Gesichtstrngwahrnehmungen, die er folgendermaBen schildert: alles was er sieh 
denke, das kSnne er ~ueh sehen. Er sehe die Dinge deutlieh vor sieh, wenn er sie 
sieh nur denke: Landschaften, Menschen, Arbeiter auf dem Felde, den I-Iimmel, 
die Iteiligen usw. Was er nieht sehen wolle, das sehe er auch nicht. Das komme 
ibm so, wenn er die Augen sehliel~e, cder wenn ihn die Sonne blende oder wean 
er im Dunkeln vor sieh hinsehe, besonders nachts vor dem Einsehlafen. Die 
Dinge seien so wie in weiter Ferne, sehen manehmal wie natiirlieh aus, m~nchm~l 
wieder wie vergoldet, glanzend. Dann sehe es so aus, wie eine andere Welt, eine 
~ndere Sonne. Die Leute, die er sehe, h5re er ~ueh siorechen. Dies alles komme 
ans der Erde, denn die Erde sei ein lebender KSrper. Dies maehe Gott oder der 
Sonnengeist. Er hSre aueh Stimmen, sie spreehen ibm in den Ohren und im 
K6rper. Es seien Geister. Wenn er schlafen wolle, fiihle er den Drang, mit sich 
selbst zu sprechen. Er habe die ganze Welt auf seinen Namen getauft. Er sei 
berufen, Ordnung zu maehen. Bei Fortdauer des Examens gereizt: ,,Sie sind 
ja Gott, Sie wissen das besser als i ch . . . "  KSrperlich: Gleichbleibender, mittlerer 
Ernahrungszustand. Lungenemphysem. PeriphereArteriosklerose, Herzarhythmie, 
tterzhypertrophie. 

Zusammen/as.~ung: Pa t i en t  s t a m m t  aus gesunder Familie,  w~r 
friiher immer  ruhig u n d  arbei tsam, sozial ttiehtig, Fami l ienvater .  I m  
Alter yon 47 J ah ren  beginnt  er verschwenderiseh zu leben u n d  zu t r i n k e n .  
Mit 52 Jah ren  akuter  Erregungszustand,  der mi t  Unte rbrechungen  rain- 
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destens 4 Monate in voller St~rke andauert, um dann im Verlaufe von 
einem halben Jahre langsam abzuklingen, wobei sieh Patient  kSrperlich 
erholt. Nun durch ungefghr 1 Jahr  anseheinend mehr depressiv, ge- 
hemmt, unt~tig; dann wieder Drang zur Arbeit, ist bis heute ein flei- 
Biger, brauchbarer Arbeiter. Von Zeit zu Zeit auftretende, zum Tell an- 
seheinend reaktive, zum anderen Tell autoehthone kurze Phasen yon 
Erregnng oder Depression. Im Habitualzustande geordnet, zug~nglich, 
natiir]ich, geseltig, abet stark reizbar und selbstbewul3t. Es bestehen 
dauernd GrSl~enwahnvorstellungen, anseheinend fixer Art, fiber deren 
erstes Auftreten leider niehts Sicheres zu entnehmen ist. Daneben Be- 
einflussungsideen, GehSrshalluzinationen. und ausgeprggte optische 
Pseudohalluzinationen. KSrperlich : Arteriosklerose. 

Aueh hier kann zungchst die Diagnose: Sp~tform der Dementia 
praecox nicht befriedigen und zwar deshalb, weil sieh nach mindestens 
l t  jahriger Krankheitsdauer weder eine ausgesproehene gemfitliche Ver- 
blSdung noeh eine riehtige Zerfahrenheit herausbildete. Es fehlt auch 
hier im Gegensatz zum vorigen Falle der dort beobachtete Autismus und 
die Unzug~ngliehkeit, es fehlen deutlieh katatone Symptome. Die Per- 
sSnliehkeit als solche ist vSllig einheitlich und erhalten. Als schizo- 
phrenes Symptom k6nnte sieh vielleicht die l~eizbarkeit des Patienten 
deuten lassen. Im Zusammenhang mit seinem SelbstbewuBtsein und 
seiner Gesprgehigkeit abet kann man wohl aueh an leicht manisehe 
Eigentfimliehkeiten denken, wozu das deutliche tIervortreten des zir- 
kul~tren Symptomenkomplexes im ganzen Verlaufe berechtigte. 

Die weitere Auffassung des Falles macht, wie ich glaube, weniger 
Sehwierigkeiten als beim vorhergehenden. Ebenso wie dort sind aueh 
hier am Verlaufe 2 Komponenten nachzuweisen: Eine ehronisch para- 
noide Verlanfskomponente und eine zirkul~re. Konnte aber dort die 
Entseheidung, welcher der beiden Komponenten in klinischer Hinsicht 
der Vorrang zukommt, nicht reeht getroffen werden, so ist die Sache hier 
deut]ieher: Es handelt sieh offenbar nm einen paranoiden, respektive 
paraphrenen ProzeB, der durch eine zirkulare Komponente kompliziert 
wird. Es lieBe sich zungchst die schon 5 Jahre vor dem eigentlichen 
Manifestwerden der Psyehose bemerkte auffa]lende Lebenslustigkeit als 
Charakterver~nderung im Sinne einer leichten Hypomanie denten. Dann 
fo]gt eine ausgesprochen manisehe Phase, ihr folgt eine li~ngere Zeit 
dauernde anscheinend leichte Depression, soweit sich dies aus den kur- 
zen Aufzeichnungen der Krankengeschiehte entnehmen l~Bt. Nach ihrem 
Abklingen kehrt  der seitdem andauernde Zustand der Besonnenheit 
und Arbeitsf~higkeit wieder - -  vielleicht mit leicht hypomaniseher F~r- 
bung, wie oben schon bemerkt. Allein bis in den Endzustand hinein 
sehl~gt immer wieder die zirkul~re Xomponente durch - -  sie i~ul~ert sich 
in ganz kurzdauernden Phasen yon gegensgtzlicher F~rbung. 
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Im Vordergrunde stehen hier aber wohl die chronisch-paranoiden 
Elemente. Sie sind konstant und werden ~uch in ziem]ich langen Zeit- 
abst~nden immer in gleicher Weise vorgebraeht. Es sind vor allem Gr6- 
Benideen, d a n n  Beeinflussungsideen, mi t  ihnen v e r b u n d e n  Geh6rs- 

hal luzinat ionen,  sowie die schon erw~hnten  OlOtisehen Trugwahrneh-  
mungen,  in  denen  der Ubergang  lebhafter  Phantas ievors te l lungen  in  
Pseudohalluzina~ionen reeht  anseha~lieh wird. Diese paranoiden  Ele- 
mente  s ind n u n  11ieht, wie im vorigen Falle, ve t  al lem an  die k r ankha f t en  
Phasen  gebunden  - -  sie s ind yon den zirkulgren Sehwankungen  weit- 
gehend unabh~ngig,  sie s ind dauernde  Eigent i iml ichkei ten  des be- 
sonnenen  I-Iabitualzustandes.  In  diesem Falle s ind i ibrigens mi t  Riiek- 
sieht auf das Vorherrsehen yon Gr6Benideen in  Verb indung  mi t  leieh~ 
hypomaniseher  F~rbung  des Endzus tandes  Ziige des Krankheit .sbildes 
der , ,Paralohrenia expans iva"  unve rkennba r .  

IX. Z.S. Aufgenommen 2. I. 1907:45 Jahre alt, verheiratet, Bauer. Ana- 
mnese: tIeredit~t 0. Pat. friiher angeblieh immer gesund. War in Amerika, dort 
viel getrunken. Kam dort mit 43 Jahren in eine Irrenanstalt. Fiihlte sich ver- 
folgt, benachteiligt. Die Feinde hatten dann seine i]lberfiihrung in die tIeimat 
veranl~gt. Deft war er gegen die Frau aggressiv, drohte das ttaus anzuziinden, 
weil die Frau ilm vergiiten wolle. Seit 7. XI. 1906 in einer Anstalt in I~ain. 
Deft dauernd zu Bette, Nahruhgsverweigerung, Kopfsehmerzen, Klagen fiber 
,,Verwirrtbeit". Versueh~e einmal sieh mi~ einem Tuehe unter der Deeke zu er- 
drosseln. Traurig, jammert, er kSnne keine guile finden, wolle am liebsten ein 
Ende machen, sieh den Kopf an der Wand zersehlagen. Er habe sieh erdrossein 
wollen, weil ibm seine Feinde etwas unter die Nase g~ben, infolgedessen es ilm 
am Herzen ,,driieke". Darum kSnne er es nieht aushNten. Stimmung h~tufig 
angstlieh, dann erregt, jammert, sehlagt um sieh, sehlagt sieh an die Brust; im Ge- 
spr~ehe erkennbare Denkhemmung. 

In der hiesigen Anstalt seit 2. I. 1907: Sehleeht gen~hrt, blal3. Gibt geord- 
nete Auskiinfte. Er sei nieht krank, es fehle ihm nut Blut. In Amerika babe man 
ihm etwas nnter die Nase gegeben, woven er noeh jetzt Besehwerden babe. Frau 
und Sehwager h~tten itm in die Anstalt gebraeht, d~mit die Fran mit ihrem Lieb- 
haber leben kSnne. Er wisse nieht, ob die Kinder yon ihm seien. 

Bis August 1907 ist Patient meist bettlfigerig, deprimiert, sprieht wenig, 
weint haafig, verweigert manehmal die Nahrung, so dag Sondenernahrtmg n5tig 
wird. Er miisse sterben, daran sei seine Frau sehuld, die mit anderen lebe. Ein- 
real (2. VI. 1907) akuter Angstanfall, weint, hefilt, Gott und die tteiligen mSgen 
ihm verzeihen, was er getan habe. Kommt kSrperlieh ungemein stark herunter. 

April 1907 beginnt er mehr zu essen. Naehts manehmal um:uhig, rutseht auf 
den Knien herren und beret. Er beginnt dann bis Ende des Jahres allmahlieh 
heiterer zu werden, geordnet zu essen, gut zu sehlafen, 1s sieh bei der Visite inGe- 
spr~ehe ein. Er lmiet dann h~ufig vet den ~rz~en nieder und kiiBt ihnen dieItfinde. 

Januar 1908. Kurzdauernder Erregungszustand, aggressiv, gereizt. Seit 
Ende Januar 1908 geordnetes Verhalten, ruhig, arbeitet ileiBig, hat sieh kSrper- 
lieh erholt. Die Eifersuehtsideen gegen die Frau bestehen dabei unverandert 
weiter und werden vom P~tienten in affektvoller Weise vorgebraeht. Seine Frau 
babe ihn vernichten wollen, in Amerik~ wollte man ihn auf ibr Geheig vergiften. Man 
habe ibm etwas eingegeben und ihm damit die Brust verdorben und den Nabel 
durehstol3en. Infolgedessen fiihle er sieh auch jetzt noehunf~ihig zn sehwererArbeit. 
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Arbeitet bis Ende des Jahres fleigig, teils auf dem Felde, tells im Hause. 
1909. Die erste Jahresh~lfte ruhig, mehr zuriiokgezogen, srbeitet niehts, 

sitzt beschgftigungslos im Garten. Von Ende Juni an gereizt, erregt, fiihrt Selbst- 
gesprgche, verlangt nsch ttause. Dann wieder lustig, gehobener Stimmung, 
haufig schlsflos, nachts erregt. Zeitweise such wieder traurig, fiuBert darm Ver- 
folgungsideen. Zur Arbeit nieht zu gebrsuehen. 

1910. Stimmung stark wechseh~d, bald traurig, bald mehr heifer. Die 
traurigen Phasen fiberwiegen. Patient weint dann, beklagt sieh, dab ilm die ganze 
Welt qu~le, dab ihm die Frau untreu sei. Er wird dann such stark gereizt, mfir- 
riseh, unzufrieden, schimpft auf die J~rzte, man solle ihn nsch tfause lsssen, be- 
klagt sich, dal3 ihn die Umgebung belastige. Verweigert dann auch manehmal 
die Nahrung. An den heiteren Tagen gespr~ehig, witzig, familifires Benehmen. 
Zu irgendeiner Arbeit nicht zu gebrsuchen. 

1911. Dauernd mehr gereizt und geargert, schimpft auf alles in der Welt. 
Er mfisse sick wehren, dab er nicht verdumme. Dureh irgendwelehe Manipuls- 
tionen werde er am Leibe geschniirt, so dsl3 er schon ganz mager geworden sei. 
Arbeitet niehts. Zeitweise such wieder mehr gut gelaunt. 

1912. Hilft suf der Abteilm~g. Dauernd leieht ge~rgert, schimpft fiber dies 
und jenes, fiber seine Frsu, die Anstalt, das Essen, 1/~Bt sich aber leicht beruhigen. 
Sonst geordnetes Benehmen. 

1913. So wie im vergsngenen Jahre. 
Seit Anfang des Weltkrieges ist Patient als Hilfswiirter beschEftigt und ver- 

sieht seinen Dienst zur Zufriedenheit. Starker ausgesproehene depressive odor 
erregte Phasen sind zu dieser Zeit nicht mehr aufgetreten. Patient ist nur ziemlich 
reizbar, sonst aber gutmiitig und srbeitsam. In der Zeit nach dem Kriege arbeitet 
Patient dauernd suf der Abteilung. Er ist meist ruhig und lenksam, zeitweise ~ber 
gereizt, starker erregt, schimpft dann und verlangt nsch Hsuse. Auch yon Tsgen, 
we er mehr traurig ist, die Nahrung verweigert, wird beriehtet. Ausgesprochene 
l~nger dauernde Phasen sind aber nicht mehr vermerkt. 

1922. 21. IV. Exploration: Sehr selbstbewul3t, empfindlieh, reizbar. Will 
anfangs gsr nieht ins Untersuchungszimmer kommen, lagt sieh aber dann doch 
gutwillig dazu herbei. Ungemein gespr/~chig, erz/ihlt lebhaft gestikulierend yon 
seinem LebensschieksM. Dabei ist der Gedsnkengang vollkommen geordnet 
und natiirlieh. Beklagt sich lebhaft, dab man itm seinerzeit beseh~digt habe, 
in der Naeht habe sich das Bett bewegt, man habe ihm Gift unter die Nase ge- 
geben, und ihm den Nabel durchbrochen. Die Schwestern h~tten ihm verdorbene 
sauere Milch gegeben, so dag er sich den Magen dauernd besch/idigte und nieht 
mehr essen konnte. Eifersuehtsideen gegen die Frau auBert er nieht mehr. Da- 
mals sei man Tag und Naeht auf ihn losgegangen. Jetzt habe er vollkommene 
Ruhe. Er hat aber keinerlei Krankheitseinsieht, behauptet, er sei bier, weft ihm 
die Arzte den briefliehen Verkehr mit seinen AngehSrigen verunmSglieht hfitten. 
Beklagt sieh, dab er hier umsonst arbeiten mfisse, sber er arbeite lieber, als dag 
er unt~tig sei and esse. Verlangt Bezahlung, msn solle ihm sein Recht geben mad 
ihn nseh Hause lassen. Wird am 16. V. 1922 in h~usliehe Pflege entlassen. 

Zusammen]assung: Bei dem angeblieh niehg belasteten,  frfiher 
immer  gesunden Pa t i en t en  k o m m t  es anfangs der 40er Jahre  nach  e inem 
mehrere Jahre  daue rnden  paranoiden  S tad ium zur En twiek lung  eines 
a k u t e n  angstl ich depressiven Zustandes  mi t  s tark  pa rano idem Einschlag,  
wobei a l lerhand K6rpersensa t ionen  eine ~ol le  spielen. Naeh Jahres-  
fr ist  k l ing t  diese akute  Phase ab u n d  Pa t i en t  erholt  sieh, wird arbeits- 
f~hig, wobei aber die parano iden  Ideen,  besonders die Eifersuchtsideen,  
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dauernd weiterbestehen. Bald wird er aber wieder ~rbeitsunf~hig und 
es wechseln dann einige Jahre hindurch mehr erregte heitere mit de- 
pressiven Phasen unregelm~13ig ab. Es kommt endlich zur Ausbildung 
eines Dauerzustandes, in dem Patient wieder arbeitsf~hig wird, abet 
immer stark reizbar, selbstbewul~t und querulierend bleibt, wohl aueh 
hie und da bald mehr traurig, bald wieder leicht erregt ist. Dabei ist 
sein Benehmen natfirlich, es besteht keine gemfitliche YerblSdung, auch 
keine Zerfahrenheit. Er  ist dauernd ein fleil3iger, brauchbarer Arbeiter. 
Eifersuchtsideen und Ideen der kSrperliehen Besch~digung verblassen 
allmahlich, werden vom Patiehten als etwas Abgetanes and Vergangenes, 
aber stark affektbetont und ohne Krankheitseinsicht immer noch auf Be- 
fragen vorgebracht. Er  ist dauernd selbstbewul3t, gespr~chig und reizbar. 

Der Patient wurde also dutch volle 15 Jahre in der Anstalt beobach- 
tet. Das anfangliche Zustandsbild tr~gt unverkennbar die Zfige einer 
mehr gngstlichen Melancholie Init paranoide m Einschlag, Verfolgungs- 
ideen, Halluzinationen, Versfindigungsideen, ein Bild, wie es etwa der 
Involutionsmelancholie eigentfimlich w~re. In dieser Beziehung i~hnelt 
der Fall der an zweiter Stelle besprochenen Paraphrenie, bei der ja auch 
im Eingange des Krankheitsverlaufes eine wohlausgebildete, depressiv- 
paranoide Phase beobachtet w urde. W~hrend aber dort der weitere 
V~rlaaf in einen chronisch paraphrenen Zustand fiberging, mit Weiter- 
bildung des Wahnes,  Entwicklung yon GrSl3enideen usw. und gemiit- 
liche Schwankungen in den I-Iintergrund traten, wird hier gerade eine 
zirkulare Verlaufskomponente wieder recht deutlich und lgl3t sich bis 
in den Endzustand hinein immer wieder nachweisen. Aus dem anfgng- 
lichen Zustandsbild eine eindeutige Diagnose zu stellen und den weiteren 
Verlauf vorherzusagen, w~re wohl weder in dem einen noch in dem 
anderen Falle mSglich gewesen. Der zuletzt beschriebene Fall nan 
zeigt l~ngere Zeit nach Abklingen der ersten depressiven Phase einige 
Jahre hindurch deutlich zirkul~ire Stimmungschwankungen and endlich 
den ~bergang in einen Dauerzustand, der Zfige einer nSrgelnden, gereiz- 
ten I-Iypomanie tr~tgt, wobei aber Zeiten leichter Depression immer noch 
wiederkehren. Die paranoiden Elemente, die in den ersten Jahren ziem- 
lich reichlich entwickelt waren und auch unabhgngig yon Phasen ge- 
mfit]icher Schwankungen ge~iuSert wurden, scheinen nun mit der Zeit 
zu verblassen. Sie erfahren wenigstens keine Weiterbildung, GrSl~en- 
ideen bleiben g~nzlich aus. Patient gewinnt zwar keine Einsicht, die 
Benachteiligungen geh6ren aber ffir ihn der Vergangenheit an, ,,jetzt 
habe er vollkommene l~uhe". Trotzdem abet erziihlt er yon seinen Ver- 
folgungen als wirklichen Erlebnissen und verbindet sie nach wie vor mit 
starker AffekSbetonung. 

Was nun gerade den Inhalt dieser seiner Wahnideen und Halluzina- 
tionen anlangt, so mul3 zugegeben werden, dab hier I-Ialluzinationen 
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der KSrpersph~re und Beeinflussungsideen vorgebracht werden, wie es 
ffir echt schizophrene Erkrankmngen als eigentfimiich angesehen wird. 
Es ist aueh nicht zu verkennen, daI~ der Endzustand Zfige tri~gt, 
Empfindlichkeit, Reizbarkeit, Neigung zu Sehimpfen und Wutanf~llen, 
wie sie wieder schizophrene Endzust~nde charakterisieren. Andererseits 
aber iehlen die eehten katatonen Zeichen: Zerfahrenhei% Manieriert- 
heit, Stereotypien, Negativismus. Es fehlt auch ausgesproehene gemiit- 
liehe Stumpfheit:  Die Arbeitsf~higkeit ist bis in den Endzustand, nach 
mindestens 15j~hriger Krankheitsdauer yell erhMten, der Patient  kann 
ja sogar dureh Jahre als tti]fsw~rter angestellt werden und versieht 
seinen Dienst zu yeller Zufriedenheit. Er arbeitet dabei mit Lust und 
Initiative; und gerade das beim verblSdeten Sehizophrenen so h~ufige 
vSllige Versehwinden des Bet~tigungsdranges fehlt bier vollst~ndig, 
wie besonders deutlich aus der Aul~erung des Patienten hervorgeht, er 
mfisse bier zwar ]eider umsonst, arbeiten, aber er arbeite ]ieber, als dal~ 
er unt~tig sei und esse. Damit im Zusammelahang feh]t auch jeglieher 
Zerfa]l der PersSnliehkeit. Es besteht his zum Ende die konsequente 
Einstellung, dal3 ihm dutch die Internierung Unrecht widerfahren sei 
und daI~ man ihn nach ttause lassen solle. Es kSnnten so die oben er- 
w~hnten Eigentiimlichkeiten, Reizbarkeit und Empfindliehkeit bei 
hohem Selbstbewul~tsein wohl auch Ms Zeichen eines ]eicht hypoma- 
nisehen Dauerzustandes gedeutet werden und die Neigung zu Sehimpfen 
und vortibergehenden Erregungen im selben Sinne, in der Weise etwa, 
wie es beim vorigen Falle versucht wurde. 

Es wfirde sich so auch bier der K_rankheitsverlauf dureh das Zu- 
sammentreten zweier Komponenten, einer mehr chroniseh paranoiden 
~nd einer zirkularen, eharakterisieren ]assen. Die chronisch-paranoide 
Komponente bier al]erdings matter  entwiekelt und ohne Neigung zum 
Weitersehreiten. 

Die zuletzt besprochenen 3 Krankheitsfglle zeigen sohin gewisse 
J~hnlichkeiten in Krankheitsbild und Verlaufsart, die sieh etwa dahin 
charakterisieren ]ie~en, daI~ es sich bei allen dreien um im hSheren 
Lebensalter (43, 50 und 52 Jahre) ausbrechende GeistesstSrungen handelt, 
bei denen aus Symptomatologie und Verlauf 2 Komponenten heraus- 
geseh~lt werden konnten: Eine chronisch paranoide, etwa Ms para- 
phrene zu bezeichnende und eine zirkul~re Verlaufskomponente. Im 
ersten Falle seheint mehr die zirkul~re Komponente alas Bild zu be- 
herrsehen, die volle und reiehhaltige Ausbildung der paranoiden Ele- 
mente ist an die krankhaften Phasen gebunden, die bis in die spgteste 
Zeit der Erkrankung sowie zu Anfang und mit einer l~egelm~l~igkeit 
~dederkehren, wie es etwa ffir eigentlieh periodische Erkrankungen 
eigentfimlieh w~re. Anders verhMt sich hier Fail VII I  und IX. Bei 
diesen stehen die yell ausgebildeten Phasen nur im Eingange des Krank- 
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heitsbildes, im weiteren Verlaufe verflaehen sich die Schwanknngen, der 
Verlauf wird mehr verschwommen, wie es etwa fiir gltere Falle des 
maniseh-depressiven Irreseins als eharakteristisch bezeichnet wird, und 
in beiden Fi~llen bilden sich Endzust~nde heraus, deren Ziige als Eigen- 
heiten leicht abnormer Gemfits]agen aufzufassen versueh~ wurde - -  in 
beiden Fi~llen im Sinne einer ]eiehten Hypomanie.  Die paranoide Kom- 
ponente trier bei den beiden ]etzten Fgllen mehr selbst~ndig hervor. 
Beim ersteren bestehen bis in den Endzus~and wohl fixierte GrSl~en- 
ideen und habituelle Halluzinationen, im letzteren Falle t r i t t  der para- 
noide Komplex  mi t  der Zei~ mehr  zurfiek, zeigt aber genug deutlieh 
seine Unabhgngigkeig yon den abnormen Gemfitsschwankungen. 

Da nun in allen 3 Fiillen die Diagnose ,,Sp~tscbizophrenie" als kaum 
befriedigend bezeiehnet wurde, so ergibt sich, dab auf Grund der Kom- 
pliziertheit yon Symptomatologie und Verlaufsart die Einreihung in 
gelaufige diagnostische Rubriken nieht ohne Zwang mSglich sein diirfte. 

Eine befriedigende Auffassung diirfte wohl, wie sehon bemerkt ,  
nur durch die Zugrundelegung neuerer Riehtlinien der Diagnostik und 
Analyse ermSglicht werden, ude sie etwa Kretschmers , ,Gedanken fiber 
die For~entwicklung der psychiatrischen Systemat ik"  bringen oder wie 
sie in den Gedankeng~ngen des Birnbaumschen Buches fiber den ,,Auf- 
ban der Psychose" ausffihrlieh auseinandergesetzt werden. 

Zur Vornahme einer so]chert Analyse sind nun allerdings die bier 
gebrachten Fi~lle viel zu ungenfigend durchforscht. Es fehlt ve t  allem 
der bier so notwendige, genauere Berieht fiber die Familienkonstitution, 
fiber die vorpsychotische PersSnliehkeit der Patienten, kurz fiber all 
das, was bei der Efforschung pathoplastisch beding~er Krankheitsele* 
mente no~wendig bekann~ sein mui3. Weim ich ~rotzdem eine VerSffent- 
liehung und Besprechung wage, so geschieht es ve t  Mlem zu dem Zwecke, 
um fiir den komplizierten Aufbau der Psychosen des Um- und Rfick- 
bildungsatters einige Beispiele zu bringen. 

Es sell nun mit  der Besprechung eines Falles abgeschlossen werden, 
des einzigen unter den bier verSffentlichten, bei dem sieh meiner •ei- 
hung nach die Diagnose ,,Spi~tschizophrenie" respektive , ,Sp~tkatatonie" 
einwandfrei und ohne Zwang stellen ]Jell. 

X. J. }[. Aufgenommen 6. V. 1905. 49 J~hre alt, verheir~tet, Bauer. 
Wurde zur Beobaehtung seines Geisteszustandes vom Kreisgeriehte in B. iiber- 
stellt, nachdem er in der Nueht veto 26. ~uf den 27. III.  1905 seine Frau mit einem 
Sessel erschlagen h~tte. Anamnese: In der Aseendenz keine Geisteskrunkheit. 
Patient friiher immer geistig gesund, ein ,,guter and ruhiger Menseh"; in der letzten 
Zeit Prozel~schwierigkeiten, dabei deprimiert, gehemmt, schweigsam, sal~ durch 
14 Tage tmbeweglich zu H~use. Es hube Jim eine ,,tiefe Tr~urigkeit" eff~l~t. In 
der kritischen Nacht plStzliche Angst, er miisse sterben, drgngte hinaus. Erschlug 
in hSehster Erregung die Frau, die ihn d~bei zuriickh~lten wollte. Beim Gerichts- 
verhSre nnversti~ndliehe, unzusammenh~ngende Reden neben geordneten Ant- 
worten. In der Anstalt: die erste Zeit depressive Stimmung, zeitweise Angst mit 
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motorischer Unruhe, sonst grS~tent~ils bettlagerig, unt~ttig, schweigs~m. Orien- 
tiert. Gib~ iiber seine Tat Auskunft, er babe so Angst gehabt, wie die Fr~u ihn 
nieht hinauslassen wollte, habe er sie auf Be~ehl Gottes auf den Xopf geschlagen. 
Beim Examen sind die ersten Antwor ten vSllig sinngemalt, Patient ist gut zufixieren. 
Gibt geordnete Ausktin~te, besonders wenn man ihn energiseh dazu a~fordert. 
Bei langerem Sprechen, besonders sich selbst iiberl~ssen, verf~llt er in ein vSllig 
unverstandliehes trod wirres Gef~sel, sprieht dann schnell und leise, d~bei grimas- 
sierend mid ges~ikulierend. Sprieht auch Mufig mit sich selbst. 

Nach drei MonM~n auf die ruhige Abteilung versetzt, geht an die Arbeit, 
arbeitet fleil3ig und ordentlich. Bis Ende 1905. Arbeitet, benimmt sich geordnet, 
sprieht otme deutliehe Mfektlage viel verwirrtes Zeug yon Gott, den Heiligen 
und seinem grol3en Ungliieke. 

1907. 10. I. bis 21. II. Erregt und verwirrt, sehlgft nioht, geht n~chts 
herum, manieriertes Benehmen, murmelt unverstandliches Zeug vor sich hhl. 
Erz~Lhlt affektlos, er sei mlgliioklich, das Vol]~ verhShne ihn wegen seiner Tat 
an der Frau. Gott h~be ibm das ~ngeordnet. Wehrt sieh gegen k6rperliehe Unter- 
suchung, er sei kein Dieb. 

Bis Ende 1907: Unbest~Lndiger ,~'beiter, spricht mit sieh selbst verwirrtes 
Zeug yon Gott und den tteiligen. Geh5rshalluzinationen sind wahrseheinlioh. 

1908. Stark reizb~r, zeitweise starker erregt, fiihrt konfuse Selbstgesprache. 
Arbeitet, ~ber nicht ausdauernd. 

1909--1910. Arbeitet in der Wascherei, lenkbar und gefallig, spricht ver- 
worren yon Gott, mit dem er in standigem Rapporte sei. HSrt Stimmen. Zeit- 
weise erregt. 

1911--1912. Arbeitet in der W~Lseherei. Sehlendert viel herum. Begriil]t 
die _4rzte st~reotyp mit: ,,Sollst leben und Wein trinken." 

1913. 11. III. Sehliel3t sich in die Waseherei ein, ffillt einen Waschetreg 
und will sioh ertranken, sagt, er ftihle sieh die ganze Zeit hier unwohl, es sei besser, 
sieh zu ertranken, anstatt so gequalt zu werden. Nachher einige Tage traurig 
und gehemmt, d~nn wieder an die Arbeit. Zust~nd wie bisher. 

1914--1918. Ausd~uernder ArbeiMr in der Wascherei, ist dort eine ge- 
schgtzte Hilfskraf~, sprieht verwirrtes Zeug, lappiseh, sonst geordnet, gutmiitig 
und flei~ig. 

Dauerzustand bis 1923. Patient ist in seinem Benehmen geordnet, ~rbeitet 
in derWascherei, bescMftigt sich deft mit Waschetragen und allerlei Hilfsdiens~en. 
Er ist zu jeder Arbeit gut zu gebrauchen, macht gutmiitig, was man yon ibm ver- 
langt. Offensiehtlich fiihlt er sieh bei der Arbeit wohl. Er ist in der Anstalt zu- 
frieden, verlangt nie naeh Hause. Aul~er zeitweise leichter Gereiztheit ist eine 
ausgesprochene Affekflage nicht zu erkemlen. In seinem Gebaren zeigt er viel 
lappisehe Ziige. So halt er sieh z. B. haufig in den Gangen ~uf und sprieht jeden 
Voriibergehenden mit ni0htssagenden, lappisehen Redensarten an, vollfiihrt auch 
wohl hie und da manehen Unfug und unsinniges Zeug. Nach Auss~ge seiner tag- 
lichen Umgebung ist er h~ufig rech~ gesprachig, sprieht d~nn allerh~nd unsinniges 
Zeug, belegt Personen der Umgebung mit allerhand willkiirliehen Namen. 

Bei eingehenderem Ex~men erweist er sich als st~rk unzuganglich, ist zu 
keinem Rapporte mit dem Untersucher zu bringen. Mehr gleichgtiltige Fr~gen, 
Orientierung usw. werden kurz und sinngemal~ be~ntworte~. Bei Fragen n,~eh 
seinem ]3efinden, naeh dem Grunde seines Aufentl/ultes hier, verhalt er sich wie 
~blehnend, mil~trauisoh, bringt wie mehr ffir sieh selbst spreehend, lebhaft 
gestikulierend und grimassierend, allerMnd unsinniges und verwirrtes Zeug vor, 
haufig vSllig unverstandlieh. Stereotype Einschaltworte. Bei Erw~Lhnung seiner 
Frau verhalt er sieh vSllig affekflos, behauptet nicht zu ~dssen, was mit ihr sei, 
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dunn gibt er wieder zu, sie erschlagen zu haben, er wisse nicht warum. In un- 
klarer, ~ffektloser Weise werden Verfolgungsideen vorgebracht: ,,Die Wascherin- 
nen wollen reich erh~ngen, such Sie sind mit ihllen im Bunde." Dabei scheinen 
GehSrshulluzinationen eine l%olle zu spielen, die er ~uf die Personen der Um- 
gebung projiziert: ,,Eben haben Sie Inich beschimpft.., und dann haben Sie 
gesagt, ich solle morgen aufgeh~Lngt werden." Einmal stellte er auch den Ober- 
w~rter deswegen zur Rede, dal~ er ihm in der Nacht keine Rulie gebe. All das wird 
affektlos; in lappischer, zeff~hrener Redeweise vorgebracht. Genauere Auskiinfte 
lehnt er fibrigens wie mil~trauisch ab. Einer eingehenderen kSrperlichen Unter- 
suchung entzieht er sich mit den Worten: ,,A . . . .  jetzt ist es genug." KSrper- 
lich: H~ut welk, trocken, periphere Arteriosklerose, Bronchitis chronica. 

Zusammen/assung: Bei dem Patienten, der frfiher immer geistig 
gesund, ein guter und ruhiger ~ensch gewesen sein sol], entwickelt sieh 
im Alter yon ~ 49 Jahren, im Anschlul~ an ~ul~ere Unannehmliehkeiten 
(Prozel~) ein Depressionszustand, in dessen Verlaufe eine sehwere angst- 
liche Erregung zum tSdlichen Angriffe auf die Fr~u fiihrte. Dabei sehon 
w~hrend dieser ersten akuten Periode zeitweise verwirrtes unzusammen- 
hi~ngendes l%eden, Grimassieren, Gestikulieren, Unzug~nglichkeit. 
Nach Abblassen des depressiven Affekts Entwieklung eir/es Dauerzustan- 
des, in dem Patient arbeitsfi~hig bleibt, dabei aber unzug~ngl~6h ist und 
.verworrene Reden fiihrt. ~aeh  8j~hriger Krankheitsdauer ein wie 
impulsiv aussehender Selbstmordversuch, ira AnsehluI~ daran einige Tage 
traurig und gehemmt. Seither die Jahre hindurch vS]lig ~unver~ndert, 
arbeitsfi~hig, geordnetes Benehmen, dabei affekttos, unzug~nglich, im 
Benehmen und l%eden lgppisehe Ziige, Zerfahrenheit im Reden. Gehgrs- 
halluzinationen und Beeinflussungsgefiih]e wahrscheinlich. Unklare 
Verfolgungsideen. K6rper]ich (1923): periphere Arterioslflerose. 

I-Iier steht also am Eingange des Gesamtverlaufes eine akute Phase 
yon ungeighr halbjghriger Dauer, in der die Ziige der den Involutions- 
jahren eigenttimliehen Depressionen unverkennbar sind: Anschlul~ an 
eine gul~ere Ursaehe, Vorherrschen des Angstaffektes mit motorischer 
Unruhe. In einem akuten Angstanfall erschlggt er seine Frau. Der wei- 
tere Verlauf hat nun gezeigt, dal~ es sich nicht um eine voriibergehende, 
heilbare Phase handelte, sondern dal3 die anfgngliche gngstliche De- 
pression die Einleitung eines Prozesses bildete, der naeh Verlauf und 
8ymptomatologie o{fenbar als Spi~tkatatonie aufgefal~t werden kann. 
Es wies fibrigens sehon der damalige akute Zustand deutlich katatone 
Zfige auf, die allerdings durch die bestehenden akuten Symptome mehr 
weniger fiberdeekt und in den Hintergrund gedrgngt wurdeu: Zeriahren- 
heir im Reden, sowie Bewegungsmanieren uncl Grimassieren waren schon 
damals nachzuweisen und nach der Beschreibung genug auffallend. 
Nach Abklingen der akuten Phase nun bildete sieh ein Dauerzustand 
heraus, in~"dem zun~ichst die schizophrenen Grundsymptome: Verfla- 
chung der gem/itlichen Regungen in Form einer mehr l~ppisehen, gegen- 
standslosen Euphorie, ferner Zerfahrenheit der _~ul~erungen deutlich 
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hervortreten. Es ist eigentiJmlieh, wie die depressive Note des Krank- 
heitsverlanfes, die sieh ira Eingange durch eine wohl ausgebildete Phase 
veto Typus der Angstmelaneholie gnBerte, im weiteren Verlaufe - -  8 
Jahre nach Beginn - -  noeh einmal in dem ganz abrupt erfolgenden 
Selbstmordversueh zutage tritt, dem sich dann noch einige depressiv 
gefirbte Tage ansehlossen. Die Stimmungslage des Endzustandes, wie 
er nun schon seit Jahren unver~ndert besteht, zeigt keine Spur einer 
depressiven Fgrbung mehr. Es ist vielmehr die sehon Iriihzeitig sieh 
entwiekelnde ]eere lgppische Euphorie bei leiehter l%eizbarkeit, die dem 
Zustand das typische Gepr~ge eines sehizophrenen Endzustandes ver- 
leiht. Den Delekten der affektiven Seite entsprieht die hoehgradige 
Unzug&nglichkeit des Patienten, die Unm6gliehkeit, mit ibm in affek- 
riven t~apport zu kommen, die Fremdheit and Uneinfiihlbarkeit der 
ganzen Pers6nliehkeit, bei der anscheinend nieht einmal die Waehrufung 
der Erinnerung an die T6tung der eigenen Frau imstande ist, eine ad- 
&quate Reaktion - -  iiberhaupt eine einfiihlbare l~eaktion in dem oder 
jenem Sinne, hervorzurufen. Z[it dieser Unzugingliehkeit, dieser afiek- 
riven Ver6dung stehen v611ig ira Eintdang die l&ppischen and zerfahrenen 
JmBerungen, die man veto Patienten im Verlaufe lingerer Gespr~ehe 
zu h6ren bekommt and die ein eingehenderes Eindringen in sein Innen- 
leben g&nzlieh verunm6glichen. Ein Affekt des ablehnenden Migtrauens 
f6rdert in dieser l~ichtung noeh weiter. Zu diesen eeht sehizophrenen 
Grundsymptomen treten nun noeh Wahnideen im Sinne der Verfolgung, 
Beeinflussung und anscheinend Geh6rshalhzinationen, alles in zer- 
fahrener Weise, v611ig affektlos vorgebiaeht. 

Es kann sohin wohl keinem Zweifel unterliegen, dab hier eine eeht 
sehizophrene Erkrankung des sp&teren Alters vorliegt, dab der Fall als 
Spitkatatonie aufgefaBt werden kann. Die Diagnose stfitzt sich auf den 
Naehweis der sehizophrenen Grundsymptome, die ja gerade dem End- 
zustand ein eharakteristisches Gepri~ge verleihen. Ein Einflug des Alters, 
in dem die Psyehose zum Ausbruche kam, k6nnte vielleieht in der Ge- 
staltung des Endzustandes erbliekt werden: Es ist die quantitative 
Verschiedenheit in der Ausbildung der gemiitliehen VerblSdung, wenn 
man zum Vergleiche die grol~e 3Iehrzahl der in jugendliehem Alter ein- 
setzenden VerblSdungen heranzieht. Der Patient zeigt immerhin noeh 
eine gewisse Regsamkeit und Arbeitsf~higkeit, er ist nieht zu jenem 
stumpfen Automaten geworden, wie er sieh Ms Endprodukt eines im 
jugendlichen Alter einsetzenden Prozesses in der ~ehrzahl der F~lle 
entwickelt. Ob dieses quantitative Mindermaft der gemiitlichen Ver- 
blSdung freilieh eindeutig mit dem sp~teren Alter des Ausbruehes der 
Psychose in Beziehung zu setzen ist, mug zweifelhaft erseheinen, da ja 
aueh die jugendliehen Erkrankungen recht versehiedene Grade und For- 
men der affektiven Verbl6dung zeitigen k6nnen. 
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Einige Ergebnises der vorstehenden t/etraehtungen liel3en sieh etwa 
kurz folgendermaSen zusammenfassen: 

Psyehosen des hSheren Alters bieten hgufig naeh Symptomatologie 
und Verlauf reeht komplizierte Bilder, die manehmM trotz jahrelanger 
Verlaufsbeobaehtung eine einwandfreie Einreihung des Falles in ge- 
brguehliehe diagnostisehe l%ubriken nicht reoht erlauben wollen. Der 
Versuoh einer Analyse soloher Fglle wurde oben gemacht. Trotz 
gelegentliehen Vorkommens katatoner Symptome kann die Diagnose 
,,Sp~tsehizophrenie" respektive ,,Spgtkatatonie" bei solehen Fgllea nioht 
befriedigen, da sich die sogenannten sehizophrenen Grundsymptome 
nieht recht naehweisen lassen. Es gibt aber andererseits im hSheren 
Alter ausbreohende Psyehosen, bei denen gerade die sohizophrenen 
Grundsymptome - -  Affekt- ~nd AssoziationstSrungen - -  ebenso deut- 
lich wie bei jugendlichen VerblSdungsprozessen entwickelt sind uncI die 
daher die Diagnose: ,,Slogtkatatonie" ohne Zwang gestatten. 

Eine besondere l~olle sloielen bei den Psyehosen des h6heren Alters 
deloressiv-10aranoide Zustandsbilder van verh~ltnism~Big langer Bauer; 
sie bilden entweder selbsti~ndige Phasen oder k6nnen die Einleitung chro- 
nisch verlaufender, verschiedenartiger Psychosen darstellen. Ein deloressiv- 
paranoides Zustandsbild kann so bei gMeher SymptomengestMtung: 

a) eine selbst/~ndige, unter Umsti~nden vSllig ausheilende Phase 
vom Typus der Involutionsmelaneholie darstellen. 

b) im Eingange einer Involutionsparaphrenie stehen, 
e) die erste Phase in einem mehr zirkul~ren Verlaufe mit chroniseh 

paranoiden Einschli~gen bilden, 
d) der erste S ehub einer Sp~tkatatonie sein. 
~ber die schwierige Frage der ]4tiologie bei den Psyehosen des h5- 

heren Lebensalters sind die oben dargestellten F~lle nieh~ geeignet, nen- 
nenswerte Aufsehliisse zu geben. Es mull besonders die l~olle der bei 
der ~ehrzahl beobachteten Arteriosklerose als durehaus unsieher be- 
zeiehnet werden. Eine Ausnahme bildet Fall 5, bei dem versucht wurde, 
das Krankheitsbild auf die aueh dutch die Sektion naehgewiesene I-Iirn- 
arteriosklerose zu beziehen. Bei 2 der iibrigen F~lle wurden Sl0oradiseh 
Erseheinungen beobachtet, die aller Wahrseheinlichkeit naeh auf orga- 
nisehe ~irnlorozesse zuriiekzufiihren sind (AnfMle). Da es aber selbst 
in diesen F~llen nieht gelingen wollte, ~rotz jahrelangen Bestehens der 
geistigen St6rung und hohen Alters ausgesprochene organisehe Defekt- 
symptome auf psyehisehem Gebiete naehzuweisen, so muB selbst ftir 
dieae F~lle der Zusammenhang des vermuteten I~irnprozesses mit der 
geistigen St6rung als unklar bezeiehnet werden. In der 3~ehrzahl 
der F~lle abet konnten aus Symptomenbild und Verlauf Anhaltslounkte 
fiir das Bestehen organischer I-Iirnveri~nderungen iiberhaupt lfieht ge- 
wonnen werden. 


