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Uber Verlaufsformen von Psychosen des hoheren Lebensalters.
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Die Berechtigung, eine Anzahl von Krankheitsfillen unter dem
Gesichtspunkte einer bestimmten Altersstufe zusammenzufassen und
zum Gegenstande einer Arbeit zu machen, ergibt sich fiir die Psychosen
des ,,héheren Lebensalters” aus der Eigenart der hier beobachteten Sto-
rungen, die einer befriedigenden systematischen Einordnung und Klassi-
fizierung haufig betrichtliche Schwierigkeiten enfgegensetzen. Als Aus-
druck dieser Schwierigkeiten darf wohl unter anderem gerade die Tat-
sache betrachtet werden, dafl die Stellung alles dessen, was man als
,.praseniles Irresein®, als ,,Involutionspsychosen® bezeichnet hat, noch
recht unsicher ist. Diese Psychosen sollen gesonderte Krankheitsformen
darstellen, die in der Systematik einen eigenen Platz beanspruchen, und
dabei ist doch die Bedeutung der besonderen hier in Anspruch genom-
menen &tiologischen Momente -— sowohl der sogenannten ,,Umbildung®,
der generativen Involution als auch der beginnenden Gehirninvolution —
keineswegs aufgeklirt und es werden auch Eigenheiten der Symptomatik
als zur Aufstellung besonderer Krankheitstypen berechtigend keines-
wegs allgemein anerkannt — man denke nur an die unsichere Stellung
der sogenannten , Involutionsmelancholie® oder der ,,Involutionspara-
noide”. Es muf} besonders die Bezeichnung ,,préseniles Irresein® bis
jetzt lediglich als orientierender Zeitbegriff gelten, ohne jegliche syste-
matische Bestimmtheit, wie es vor allem Kehrer in seinem Sammel-
referat zum Ausdruck bringt, wenn er vom ,,prasenilen Irresein® als
einem ,,Klsrungsbecken von noch unbekannten Krankheitsformen des
hoheren Lebensalters spricht. Die Bemiithungen um eine befriedigende
Systematik der Psychosen des hoheren Lebensalters werden eben durch
die prinzipielle Fragestellung kompliziert, ob denn iiberhaupt die Eigen-
heiten dieser Psychosen von einer besonderen Artung der zugrunde-
liegenden Krankheitsvorgange abhingig sind — fiir welche Krankheits-
vorginge eben die in ihrer Wirkungsweise noch unbekannten atiologi-
schen Faktoren des hoheren Lebensalters verantwortlich zu machen
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wiren —, oder ob die Sonderartung in Symptomatik und Verlauf ledig-
lich daher riihrt, dafl auf Krankheitsvorginge und -zustinde, die auch
den jiingeren Lebensjahren eigentiimlich sind, die also nichts Neues
darstellen, die Faktoren des hoheren Alters nur modifizierend und ge-
staltend einwirken, ob also, um mit Birnbawm zu reden, die Faktoren des
Alters pathogenetisch oder nur pathoplastisch — auf Symptomatik und
Verlauf — einwirken. Diese Fragestelluug kommt vor allem bei der
»Involutionsmelancholie* in Betracht — sie bezieht sich aber auch auf
die paranciden Erkrankungen des héheren Alters — ich erinnere nur an
das Verhdltnis der sogenannten ,,Involutionsparancide zu den Para-
phrenien und den paranoiden Erkrankungen iiberhaupt — und nicht
zuletzt auf die Gruppe der sogenannten ,,Spitkatatonien®, iiber deren
Zugehorigkeit zur oder Abtrennung von der Dementia praecox eben nur
unter dem obigen Gesichtspunkte diskutiert werden kann, worauf ja
auch die Ausfiihrungen des Kraepelinschen Lehrbuches deutlich genug
hinweisen.

Bei einer solchen Lage der Dinge diirfte wohl, bis jetzt wenigstens,
auf diesem Gebiete die rein klinische Kasuistik nicht ganz iiberfliissig
sein. Und zwar auch solche Kasuistik, die zunichst nicht von dem Ge-
sichtgspunkte der Vereinigung einer Anzahl von Krankheitsfallen zu
bestimmten, symptomatologisch zusammengehérigen Gruppen — etwa
depressiven oder paranoiden Formen — geleitet wird, sondern ganz ein-
fach aus einem grofleren Materiale die Falle, ausgehend von einer be-
stimmten Altersgrenze auswihlt und das Hauptaugenmerk auf eine mdg-
lichst eingehende Beschreibung der Einzelfélle richtet. Ein solches Ver-
fahren miifite — wie Goupp in seiner Arbeit iiber die Depressionszu-
stinde des hoheren Lebensalters hervorhebt — den Vorteil haben, daf
gerade auch die atypischen, nach Symptomenbild und Verlauf nirgends-
wo recht unterzubringenden Fille einer Betrachtung unterzogen werden
miissen. '

In der vorliegenden Arbeit wird nun eine Anzahl von Kranken-
geschichten aus der Ménnerabteilung der Irrenanstalt Stenjevec zu-
sammengestellt, die simtlich in das Gebiet der ,,Psychosen des héheren
Lebensalters fallen. Es wurden hierbei groborganische Psychosen
selbstverstindlich ausgeschlossen.

Bei der Auswahl der Fille habe ich als unterste Altersgrenze des
Beginnes der Psychose das 40. Lebensjahr angenommen, wobei natiirlich
auf Vollstindigkeit und Zuverlassigkeit der anamnestischen Angaben
die gebiihrende Riicksicht genommen wurde. Diese Altersgrenze stellt
eben die duBerste unterste Grenze desjenigen Zeitraumes dar, in dem mit
mehr oder weniger Berechtigung von ,,Umbildungsjahren®, , Rick-
bildungsjahren® gesprochen werden kann. Was speziell die allerdings
hypothetischen ,,Wechseljahre des Mannes* anlangt, so sei darauf ver-
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wiesen, dall Marcuse, de Fleury und Vaerting diese kritische Periode
gerade in den Anfang der 40er Jahre verlegen (nach Kurt Mendel). .

Ich wihlte nun, zunéchst ohne alle Riicksicht auf die klinische Form,
solche Falle aus, bei denen sich ein mdéglichst langer Verlauf -— von
mindestens einer Anzahl von Jahren, in manchen Fillen von mehr als
2 Jahrzehnten — iibersehen lie. Damit war allerdings gleich eine wesent-
liche Beschrankung gegeben: Es konnten nur solche Fille in die Arbeit
eingehen, die dauernd seit Beginn der Psychose anstaltsbediirftig blieben,
bei denen also entweder von vornherein ein fortschreitender ProzeB vor-
lag oder aber eine akute Erkrankung in chronischen Defekt iiberging,
der eine Entlassung unmdglich machte. Vereinzelte Ausnahmen wird die
konkrete Schilderung zeigen.

Ich glaubte aber, daf} gerade in diesem so schwierigen und klinisch
unsicheren Gebiete die Verdffentlichung lange beobachteter Fille nicht
ganz ohne Wert sein diirfte.

Damit hatte ich iiber die sozusagen &uBerlichen Gesichtspunkte
berichtet, die fiir diese Arbeit maflgebend waren.

Was nun die Darstellung und Auffassung der Einzelfille im beson-
deren angeht, so muBte offenbar auf die eingangs erwihnten Schwierig-
keiten in der Klassifikation der Psychosen des héheren Lebensalters
geblihrende Riicksicht genommen werden. Es kann sich weniger darum
handeln, den Einzelfall in ein bestimmtes diagnostisches Schema zu
pressen als vielmehr darum, allen Ziigen des Symptomenbildes in mdg-
lichst erschépfender Weise gerecht zu werden. Wird doch gerade fiir die
Psychosen des hoheren Lebensalters die Vielgestaltigkeit des Sympto-
menbildes, dessen heterogene Zusammensetzung einer eindeutigen Klas-
sifizierung hiufig betrichtliche Schwierigkeiten entgegensetzt, immer
wieder hervorgehoben. Es ist gewill bezeichnend, dafl Kretschmer seine
Gesichtspunkte der ,,mehrdimensionalen Diagnostik® gerade auch auf
die Psychosen des Involutionsalters angewendet wissen will, sowie dal}
auch Birnbaum in seinem Buche ,,Der Aufbau der Psychose* der Invo-
lutionspsychosen mehrmals Erwahnung tut in dem Sinne, daB er gerade
bei diesen Formen eine befriedigende Auffassung durch Anwendung
seiner Strukturanalyse erhofft.

Habe ich in einer vorigen Arbeit versucht, die Zusammensetzung
der Zustandsbilder bei einigen in dieses Gebiet gehérenden Krankheits-
fallen zu analysieren und aufzuweisen, wie mehrere Symptomenkomplexe
an ihrer Konstituierung Anteil nehmen kénnen, so hoffe ich hier zeigen
zu kinnen, daB auch die Beobachtung und Verfolgung eines jahrelangen
Verlaufes in manchen Fillen die eindeutige Einreihung in eine bestimmte
Krankheitsgruppe oder einen Krankheitstyp keineswegs ermdoglicht.
Ebenso wie die diagnostischen Bemiihungen auf Grund der Zustands-
bilder durch die Mischung und Verflechtung von Ziigen verschiedener -
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Symptomenkomplexe erschwert werden, so lassen sich auch am Gesamt-
verlaufe hiufig die Ziige mehrerer heterogener Verlaufstypen nach-
weisen, ohne dafB} die klinische Pradominanz, die Héherwertigkeit des
einen oder des anderen in diagnostischer Hinsicht ohne weiteres ersicht-
lich wire.

Es sind nach Bumke die atiologischen Verhiltnisse bei den Psy-
chosen des hoheren Alters — wie er sagt, die Mischung von endogenen
und exogenen Faktoren zum Teil recht heterogener Art —, die nach ihm
den Schltissel zum Versténdnis der besonderen bei diesen Psychosen be-
stehenden Kompliziertheit in Zustandsbild und Verlauf geben. Nirgends
so wie hier wire daher die Forderung nach vollstindig und erschépfend
dargestellten Finzelfallen berechtigt, wobei besonders die hereditiren
Verhaltnisse, die in der prapsychotischen Persénlichkeit sich duBlernde
Konstitution und Charakteranlage, mit einem Wort also die von Bumke
betonten endogenen Faktoren eingehend beriicksichtigt werden miifiten,
wie es z. B. Seelert in einer neulich erschienenen Arbeit getan hat. Dafi die
hier veréffentlichten Krankengeschichten den strengen Anforderungen an
eine klinische Vollsténdigkeit nur recht ungeniigend entsprechen, will ich
gleich vorwegnehmen. Bei alten Anstaltsinsassen, um die sich Ange-
horige héufig nicht mehr bekiimmern, ist die nachtrégliche Gewinnung
genauer anamnestischer Angaben recht schwierig oder génzlich unmdg-
lich. Man ist also darauf angewiesen, was bereits seinerzeit im drztlichen
Zeugnis oder spéter in der Krankengeschichte vermerkt wurde. Daf
diese ferner nicht von vornherein mit Riicksicht auf alle die Fragen ge-
schrieben wird, die bei einer spiteren Bearbeitung mafgebend sind, muf}
ebenfalls bedacht werden. Diesen Mingeln nun steht aber der Vorteil
gegeniiber, daB es sich um lange beobachtete Fialle handelt, und wenn
auch die im Laufe der Jahre gemachten Beobachtungen nicht mit klini-
scher Vollstiandigkeit niedergelegt sind, so gestattet die Krankengeschichte
doch, sich in groBen Ziigen ein richtiges Bild des ganzen Verlaufes zu
machen. Es war ferner in den meisten Fallen méglich, die Endzusténde,
deren Gestaltung gerade bei Psychosen dieser Art von Interesse sein
diirfte, eingehender und mit Riicksicht auf die hier in Betracht kommen-
den Fragestellungen zu untersuchen.

Unter den chronischen Erkrankungen des héheren Alters spielen
die paranoiden Formen bekanntermaBen eine grofie Rolle; iiber ihre
Klinische und systematische Stellung sind iibrigens, was ja liberhaupt
fiir die paranoiden Erkrankungen im allgemeinen gilt, die Meinungen
recht geteilt. Fin solcher Fall, der nun schon durch 22 Jahre in der
hiesigen Anstalt beobachtet wird, sei im folgenden wiedergegeben.

T.H. 8. Hrste Aufnahme: 29. VIIT. 1901. 50 Jahre alt, verheiratet, Gast-

wirt. Anamnese: Hereditit 0. Gewdhnliche Schulbildung, war immer fleilf’;ig
und ordentlich, seit jungen Jahren immer mehr zuriickgezogen. Diente beim
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Militér, dortselbst Gonorrhoe mit Epididymitis. Lues negiert. Verheiratete
sich dann, lebte eintrichtig mit seiner Frau, war ein zufriedener und sorglicher
Gatte. Immer fleifig und sparsam, erwarb sich ein hiibsches Vermégen. Hat
immer getrunken, in der letzten Zeit mehr. Vor 1%/, Jahren erste Anzeichen
einer geistigen Erkrankung.” Beziehungsideen, die Leute sprachen itber ikn, fiihlt
sich verfolgt, ohne zu wissen von wem, Eifersuchtsideen, sieht im Dunkeln Lieb-
haber seiier Frau in deren Bett steigen. Beginnt seine Frau und seine als Kind
angenommene Nichte unbegriindet zu bedrohen und zu hassen. Elektrische
Strome zichen ihm durch den Kérper und beunruhigen ihn. Nachts unruhig,
hort Telephongesprache, spiirt Beldstigungen am Kérper, man bespritze ihn mit
Wasser. Leute auf der Strafle rufen ihn. Eine ganze Gesellschaft trachte ihm
nach dem Leben. Unternimmt Reisen, um den Verfolgungen zu entgehen.

In der Anstalt: Korperlich: gut gendhrt, Pupillen in Ordnung, Anzeigen
peripherer Arteriosklerose, Tremor manuum. — Besonnen, ansprechbar, orien-
tiert. Seit langerer Zeit fiihle er sich verfolgt, er wisse nicht recht, wie das zu-
gehe, es seien irgendwelche geheimen Wahlen gewesen, man habe gegen ihn ge-
sprochen, auch seine Frau sei im Bunde, halte es mit Liebhabern, die er als Schatten
in der Nacht gesehen habe. Sein Korper werde unablissig gemartert durch elek-
trische Stréme, geheimnisvolle Beeinflussungen, die seine Gegner mit Hilfe von
allerhand unsichtbaren, sonderbaren Maschinen gegen ihn ing Werk setzen. Die
,,Kirchengemeinde und der ,,Frauenverein‘ seien seine gréBten Feinde. Er
sei einmal nach B. gefahren, um Ruhe zu haben. Dort habe man ihn ans dem
Nebenzimmer die ganze Nacht hindurch auf ,,geistigem Wege** ausgesogen. Sein
Leib sei entnervt, die Leber vernichtet, er habe allerhand unsichtbare Schiden
am Kopf und Korper, die alle der ,,elektrische Strom*‘ verursacht habe. Spricht
stellenweise konfus, gebraucht bei Schilderung seiner Beldstigungen reichlich Wort-
neubildungen.

Die erste Zeit ruhiges und geordnetes Benehmen, beschéftigungslos, in sich
gekehrt, schlechter Schlaf, beklagt sich {iber néchtliche Beldstigungen. Die ganzen
Verfolgungen seien fiir ihn geheime Sachen, er kdnne sich selbst nicht dariiber
klar werden, wie das eigentlich zugehe. Stréme gingen ihm im Korper herauf und
herunter, er hat dafiir besondere Namen. Das Beste wire fiir ihn, wenn er schon
sterben mochte, damit er doch Ruhe habe. Die Atmung werde gehemmt, das
Blut in den Kopf getrieben.

In der Folgezeit dauernd im Bette, Nahrungsverweigerung, er konne nicht
essen, da er an der ,,Usurpation leide. Er sei ungliicklich, wolle am liebsten ster-
ben. Kommt kérperlich herunter.

Wird am 6. III. 1902 in héusliche Pflege iibernommen.

Zweite Aufnahme 9. II. 1909. In der Zwischenzeit ist ihm die Frau ge-
storben. Er lebt ganz zuriickgezogen von der Welt, duldet niemand um sich, ist
reizbar, schwer verstimmt, hat Selbstmordideen, da er die unablissige Marterung
durch die Stréme nicht aushalten konne. Xr hért beunruhigende Stimmen, fiihlt
sich von der ganzen Welt verfolgt. In der Anstalt werden wieder in ziemlich
konfuser Weise mit vielen Wortneubildungen die alten Verfolgungs- und Beein-
flussungsideen vorgebracht. Er ist dabei weitschweifig, abspringend im Ge-
dankengang, ziemlich schwer zu fixieren.

Die Jahre hindurch immer gleiches Verhalten. Ruhig, geordnet, dabei in
sich gekehrt, schweigsam, beschéftigungslos, spricht von seinen Belastigungen
niemals spontan, im Gespréich zuriickhaltend, einsilbig, resigniert. Hie und da
beklagt er sich iiber die ,,Inquisition®, diber die ,elektrischen Stréme®, die ihn
dauernd martern, bittet um Befreiung und Erleichterung. Zeitweise bettligerig,
asthmatische Beschwerden.



374 Wichart Kryspin-Exner:

28. 1. 1920. Exploration: Schon durch 22 Jahre sei er das Opfer der In-
quisition. Die Krone habe sich mit den Geistlichen verabredet und so sei er hier-
her gekommen. Tag und Nacht werde er gemartert durch das ,,Kronradl®, die
»geistige Maschine®, Geistliche und Nonnen betreiben diese Maschine, durch die
Tausende von Leuten vernichtet werden. Diese Maschine treibe ihm Stréme
durch den Leib, mache ihm Kilte und Wéarme, durchbohre ihm den Leib, so daB
er unfahig werde zu jeder Beschiftigung. Tag und Nacht gehe das so fort, raube
ihm den Schlaf. Fr sei schon vollig lebensiiberdriissig, bitte, ihn zu vergiften.

14. XTI. 1921. Dauvernd schweigsam, ruhig, spricht spontan wenig, duBert
hie und da, er mochte schon sterben. Bringt in lingerem Gespriche mit dem
Arzte in weitschweifiger, abspringender Weise die alten Sachen vor. Sein ganzes
Tun und Wesen fiihlt er durchsetzt von fortwibrenden Beeinflussungen. Eine
Maschine im dritten Stock, die von den Nonnen getrieben werde, mache das alles.
Err sei vollig unfrei, Gedanken werden ihm gemacht oder weggenommen, die Augen,
der Verstand ,,verschlossen®, es sei alles ,,Suggestion®‘. Alle méglichen kdrperlichen
Mifempfindungen werden ihm gemacht, der Schlaf geraubt. Das sei ,,Strom
und Magnetismus®, dazu dienen astronomische Apparate, Maschinen. Das sei
,,Gottessache, Sache der Krone und Sfaatssache, das sind Geheimnisse, nur die
Doktoren wissen es®.

1922—1923. Daunernd verschlossen, schweigsam, resigniert, liegt lingere
Zeit im Bette, ohne jegliche Beschiftigung, spricht mit niemand, kiimmert sich
um nichts. Die alten Verfolgungs- und Beeintrichtigungsideen bestehen un-
verindert weiter, sie werden in ziemlich konfuser Weise mit vielen Wortneubil-
dungen und schwerversténdlichen Wendungen vorgebracht. Dabei ist aber die
affektive Ansprechbarkeit gut geblieben, auch keine eigentliche Zerfahrenheit
oder Unzuginglichkeit zu bemerken. Patient macht den Bindruck eines miiden,
alten Menschen, der sich mit seinem Schicksal abgefunden hat und resigniert
den Rest seines Lebens verbringt. Hie und da bittet er ohne besonderen Nach-
druck um Entlassung, um Befreiung von den ,,Qualen*, die nach seiner Ansicht
an den hiesigen Aufenthalt gebunden sind. Der korperliche Zustand ist relativ
befriedigend ; das Gefafsystem bietet Anzeichen von peripherer Arteriosklerose
und Hypertonie. Organische Defektsymptome sind nicht nachzuweisen.

Zusammenfassung: Uber hereditire Verhaltnisse ist nichts zu er-
fahren. Uber die vorpsychotische Persénlichkeit des Patienten wird an-
gegeben, dafl er immer gediegen und sozial tiichtig war, in gliicklicher
Ehe ein ruhiges Leben filhrte. Bei seinem Berufe als Gastwirt ist gro-
Berer Alkoholkonsum wahrscheinlich. Tm Alter von ungefahr 48 Jahren
entwickelt sich allmahlich, ohne stérkere akute Symptome, ein para-
noides Zustondsbild, zansichst mit unklaren und unsystematisierten Ver-
folgungs- und Beeinflussungsideen, unsicherer ,,Wahnstimmung® (es
sind geheime Sachen, er weiff nicht, wie es zugeht). Wahnideen der
geschlechtlichen Untreue spielen eine grofie Rolle, ferner die Erlebnisse
aller moglichen Beeinflussungen und ,,gemachten Miflempfindungen
(elektrische Strome, Bespritzen mit Wasser). Die Wahnerlebnisse fiihren
mit der Zeit zu Erklarungsideen (Maschinen), sowie zu einiger Syste-
matisierung. Es besteht von Anfang eine langere Zeit wihrende depres-
sive Verstimmung mit Selbstmordneigung, deren autochthone oder
reaktive Genese nicht recht entschieden werden kann.
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Im Laufe einiger Jahre bildet sich nun ein stabiler Endzustand
heraus: Der Wahnkomplex der Verfolgungs- und Beeinflussungsideen
besteht unveréindert weiter ; es sind hauptséchlich alle maglichen kérper-
lichen Belastigungen und Mifempfindungen, die vom Patienten in
Form der ,,gemachten Phinomene® erlebt werden, damit im Einklang
auch ,,Gedanken machen und ,,Gedankenentzug®. Erklirungsideen
(Maschine, Kronradl usw.) verdichten sich zu einer ziemlich lockeren
und phantastischen Systematisierung, die {ibrigens im Endstadium
fixiert erscheint. Der formale Gedankengang ist dabei weitschweifig,
abspringend, es bestehen in Verbindung mit den Wahnerlebnissen und
deren Erklérung viele Wortneubildungen. Dabei aber keine eigentliche
Zerfahrenheit oder Unzuginglichkeit. Er hat zwar mit der Zeit das
Interesse fiir die duBlere Welt véllig eingebiifit, sitzt beschaftigungslos
auf der Abteilung und selbst iiber die fortdauernden Belistigungen
klagt er selten und meist nur auf Fragen. Dabei ist aber doch keine
derartige Affektstumptheit, Kalte und Unzugénglichkeit vorhanden wie
beim jugendlich verblédeten Schizophrenen; im Verkehr mit Arzten
und Pflegepersonal zeigt er im Gegenteil ganz normale affektive An-
sprechbarkeit. Organische Defektsymptome sind nicht nachzuweisen.
Kérperlich: Arteriosklerose.

Hervorzuheben wire, dafl es hier bei jahrzehntelangem Bestande
der Krankheit nie zum Auftreten von Gréfienideen gekommen ist. Im
Anfangsstadium ist ein gewisser alkoholistischer Einschlag in das
Symptomenbild unverkennbar. (Gefiithl des Bespritzens mit Wasser,
néchtliche Visionen von Liebhabern der Frau.) Die typischen ,,gemach-
ten Phinomene®, Beeinflussungen, ,,Gedankenentzug®, ,,gemachte Ge-
danken®, finden sich in derselben Weise wie bei echt schizophrenen
paranoiden Erkrankungen. Die weitschweifigen, stellenweise wie zer-
fahren anmutenden abspringenden Reden, durchsetzt von Wortneu-
bildungen, die schlieflich doch bestehende Affektreduzierung legen ohne
Zweifel den Gedanken nahe, den Fall als eine paranoide Spatform der
Schizophrenie aufzufassen. Und doch fallt die Diagnose Schizophrenie
wieder nicht leicht. Es besteht eben nach mehr als 20jihriger Krank-
heitsdauer kein eigentlicher Zerfall der Personlichkeit, es werden keiner-
lei katatone Symptome beobachtet, es besteht absolut nicht jenes kalte,
unverstindliche und unzugéngliche Wesen, das der alten verblédeten
Dementia praecox jhren charakteristischen Stempel aufdriickt. Der
affektive Rapport mit dem Patienten ist bis in den Endzustand hinein
erhalten.

Es gehort so der besprochene Fall ohne Zweifel in jene Gruppe der
Psychosen des hoheren Alters, mit denen sich die eingehenden Arbeiten
von Kleist, Serko, Albrecht und Seelert beschaftigen und die von den
genannten Autoren die beziiglichen Namen der Involutionsparanoia,
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Involutionsparaphrenie, prasenilen Paraphrenie, paranoiden Psychosen
des hoheren Lebensalters erhalten haben. Eine Stellungnahme zu diesen
Arbeiten kann nicht im Rahmen dieses Aufsatzes liegen, um so mehr,
als mir infolge der schwierigen dufleren Verhiltnisse die betreffenden
Arbeiten nur zum Teil zugénglich waren. Sind die kritischen Einwen-
dungen, die Kehrer gegen die Aufstellung dieser Formen als selbstandiger
Krankheijtseinheiten macht, berechtigt — und auch Bumke hat ja Be-
denken gegen die Aufstellung einer selbstindigen ,,Involutionspara-
noia‘ —, so fallen die Fragestellungen und Probleme, die sich bei Be-
obachtung solcher Fille melden, wohl mit dem Problem der ,,Para-
phrenie” tiberhaupt zusammen. Gewif} ist es aber hochst beachtens-
wert, daBl z. B. Kleisi behauptet, selber vor den Involutionsjahren noch
keine paranoiden Erkrankungen gesehen zu haben (Ref. Kehrer) und
daB andererseits Mayer bei Nachpriifung der Urbilder der Kraepelin-
schen Paraphrenie fand, dall bei den Fallen, deren weiterer Verlauf die
Diagnose ,,Paraphrenie’ rechtfertigte, die also nicht schizophren ver-
blédeten, der Krankheitsbeginn jenseits des 40. Lebensjahres lag. Die
ganze Frage nach der Selbstindigkeit einer Involutionsparanoia oder
-paraphrenie kénnte also wohl nur durch weitere umfassende Unter-
suchungen iiber die Paraphreniefrage iiberhaupt einer Losung niher
gebracht werden. Ohne Zweifel wiirde hier, da es sich um die Verfol-
gung von jahrzehntelangen Verlaufen handeln miilite, das Material der
grofien Irrenanstalten recht geeignet sein.

Der im Vorstehenden geschilderte Fall wiirde also eine im héheren
Alter ausbrechende ,,paraphrene’ Erkrankung darstellen. Im Ein-
gangsstadium solch paraphrener Erkrankungen tiberhaupt pflegt, wie
bekannt, bdufig eine lingere Zeit dauernde depressive Verstimmung
das Bild zu beherrschen, die wohl zum Teil als Reaktion auf die neu
hereinbrechenden, fremdartigen, meist beunruhigenden Erlebnisse auf-
gefalit wird. Bei der Neigung des hoéheren Alters zu depressiven Ver-
stimmungen {iberhaupt miiBte es zu erwarten sein, dafl gerade in diesem
Alter bei Ausbruch einer paraphrenen Psychose das depressive Ein-
leitungsstadium besonders hervortritt. Ein Beispiel hierfiir ist der nachst-
folgende Fall, bei dem die einleitende Depression so stark ausgepragt
war, dab sie beinahe die Stellung eines selbstéindigen Abschnittes im
Krankheitsverlaufe beanspruchen kann.

II. R.P. Aufgenommen 17. IL 1909. 48 Jahre alt, verheiratet, Schmied.
Anamnese: Ein Bruder Querulantennatur. Pat. selbst normale Entwickelung,
Schulbesuch mit gutem Erfolge. Mit 19 Jahren Heirat, gliickliche Ehe mit 3 Kin-
dern. Kein Trinker. War immer mehr heftig, konnte sich wegen Kleinigkeiten
aufregen und dann lange nicht darauf vergessen. Bis Frithjahr 1907 immer gesund.
Damals beleidigte er, als Zeuge im Ehescheidungsprozel seines Sohnes, den

Pfarrer vor Gericht und wurde daraufhin zu 10 Tagen Arrest verurteilt. Um dem
Absitzen der Strafe zu entgehen, trieb er sich unstet umher, wurde aber dann doch
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erwischt und fiir 10 Tage eingesperrt. Seither stark veréindert, Krankheitsgefiihl,
traurig und verzweifelt, bettligerig, er miisse nun sterben. Begab sich anfangs
1908 insg Spital, kehrte nach einigen Tagen auf Umwegen nach Hause zuriick,
da man ihm nachstelle und ihn am Leben bedrohe. Zu Hause wieder bettligerig
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 unbeweglich im Bette, spricht mit niemandem, starrt vor sich
hin, weint. Dann wieder mehr zuginglich, geordnet, oder aber stark gereizt,
erregt. Dies besonders einmal, als der Sohn ihn abholen wollte. Pat. beschimpfte
ihn, wurde tédtlich und trieb ihn fort. Reichlich Beziehungs- und Beeintrichti-
gungsideen: Der Arzt mache gegen ihn Zeichen, ein neuer Koffer im Zimmer
bedeute ihm Boses, eine grofere Portion, die er bekam, heille, man wolle ihn ver-
giften usw. Die ganze Umgebung sei ihm feindlich, die Familie wolle ihn aus dem
Leben schaffen. Uberall Feinde, die ihn zugrunde richten wollen. Dabei angst-
lich und verzweifelt.

Vom 17. I1. 1909 in der Anstalt: Die erste Zeit dauernd bettligerig, depri-
miert, klagt iiber verschiedene kdrperliche MiBempfindungen, halt sich fiir schwer
krank, er miisse sterben. Man wolle ihn zugrunde richten. Er sei ungerechter-
weise eingesperrt worden, werde Revision des Gerichtsverfahrens verlangen.

Bis Ende des Jahres unzufrieden und weinerlich, gereizt, fiihlt sich schwer
krank. Dabei stark selbstbewuBt, spricht in gewihlten Ausdriicken, verlangt
dies und jenes, lehnt jede Arbeit ab, er sei zu schwach. Will mit Frau und Sohn
nicht nach Hause, er kdénne nicht zuriick in das Leben, wo er so viel durch-
gemacht habe.

1910. Kérperliche Beeinflussungsgefiible, die er auf von den Arzten be-
triebene ,,Maschinen® zuriickfiihrt. Fortdauernd unzufrieden, ndrgelnd, wort-
reiche Klagen, die selbstbewuBt, in gewshlt sein wollender Sprache vorgetra-
gen werden. Selbstgefillig. Andeutung von Groflenideen: Er mache bedeutende
Erfindungen.

1911. Fortdauernde korperliche Beeinflussungsgefiihle, fiir die er auf Grund
von Zeitungslektiire Erklirung in ,,Elektrizitit®, ,,drahtloser Telegraphie®,
»Esperanto’ sucht. Beschéftigt sich mit allen méglichen ,,Erfindungen®. Trigt
dauernd das biirgerliche Gesetzbuch mit sich herum, dessen Paragraphen er auf
seine Rechtsangelegenheiten, den EhescheidungsprozeS des Sohnes, den Streit
mit dem Pfarrer usw., anzuwenden versucht. Immer sehr von oben herab, geziert,
geschraubt, selbstgefallig. Arbeitet nichts.

1912. Geht mit Unterbrechungen zur Arbeit, will immer etwas extra fiir
gich haben. Streitsiichtig, querulierend.

1913. Arbeitet mit Unterbrechung, Beeinflussungsgefiihle bestehen weiter.

1914, Entwich im Sommer aus der Anstalt und begab sich nach Hause,
um dort ,,Ordnung zu machen®, Molestierte die Behorden. LSt sich iiberreden
wieder zuriickzukehren, Seither mehr erregt, unzufrieden, beklagt sich in lang-
atmigen konfusen Schriftstiicken tiber Belastigung durch ,,elektrische Maschinen®,
ist hiufig gereizt und lirmend.

1915. Gereizt, schimpft und lirmt, fortdauernd unzufrieden.

1916—1920. Wird dauernd beldstigt von ,,Spiritisten* und ,,Elektrizitat.
Daran seien die Arzte schuld; ist dauernd gereizt, querulierend, selbstbewuBt,
nichts ist ihm recht, stellt Anspriiche, man misse ibn bedienen wie den Kaiser.

Gibt seinen Klagen nach wie vor in weitschweifigen Reden oder Schriften Aus-
druck.
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16. I11. 1920. Exploration. Aulerordentlich gesprichig, weitschweifig,
bringt eine Unmenge maBloser, teilweise phantastischer GréRenideen vor. Er
sei Herzog, Erzherzog, sei Herrscher im Lande, habe eine hohe Pension, habe eine
Unzahl wichtiger Erfindungen gemacht, fiir die ihm die Menschheit dankbar sein
miisse. Der Pfarrer und Bischof seien seine Feinde, prozessieren gegen ihn.
Spiritisten, Anarchisten oder Monarchisten mit Rontgenstrahlen héitten ihm die
Gesundheit ruiniert, verfolgen ihn und beschidigen ihn am Kdrper.

Die letzten Jahre hindurch immer gleiches Verhalten. Sehr selbstbewuBt,
iiberlegen, selbstgefillige Pose, arbeitet hie und da, aber obhne Ausdauer, 148t
sich dazu viel bitten, verlangt Bezahlung. Der Exploration schwer zuginglich,
betrachtet es als Beleidigung, dafl man ihn ausfrage, er selbst habe Fragen zu
stellen, nicht der Arzt. Um ibn habe sich iiberhaupt niemand zu bekiimmern,
Spiritisten verfolgen ihn, geben ihm keine Ruhe, quilen ihn auf alle mégliche Art,
haben ihm Krankheiten gemacht, die Herzkammern eréffnet, Husten verursacht,
beeinflussen seine Handlungen und Gedanken. Er hort und spiirt sie, sieht sie
aber nicht. Er ist General, Erzherzog, der hochste auf Erden, bekommt eine hohe
Bezablung, bhat den Friedensvertrag von Versailles gemacht, davon konne sich
jeder iiberzeugen, der Zeitung lese.

Zusammenfassung: Bei dem immer mehr selbstbewufiten, reiz-
baren Patienten, der dabei Neigung zu ,,Verhaltung® zeigt, entwickelt
sich im Alter von 46 Jahren im Anschluf} an eine vermeintliche rechtliche
Benachteiligung (Arreststrafe wegen Beleidigung) ein depressiv-hypo-
chondrisches Zustandsbild mit stark paranciden Einschligen. Nach
ungefidhr 2 Jahren macht die dngstlich depressive Stimmung einer mehr
gereizt unzufriedenen Stimmungslage Platz mit Neigung zu sténdigem
Querulieren. HEs entwickelt sich nun ein ausgesprochen paraphrenes Zu-
standsbild, in dem anfangs gréfitenteils Verfolgungsideen sowie Ideen
der korperlichen Beeinflussung hervortreten, wéhrend sich im Laufe der
Jahre ein immer iippigerer Gréfenwahn herausbildet, der phantastische
Formen annimmt. Nach zirka 15jahriger Krankheitsdauer besteht bei
geordnetem &uBeren Verhalten und durchaus entsprechenden Affekt-
reaktionen ein paranocides Zustandsbild, in dem iippige phantastische
GroBenideen, ferner Verfolgungsideen, Beeintrichtigungs- und Beein-
flussungswahn hypochondrischer Art ohne weitgehende Systematisierung
vertreten sind. Dabei starkes Selbstbewuftsein, Stimmungslage eher
euphorisch. Weitschweifigkeit und Geschraubtheit der AuBerungen.
Organische Defektsymptome nicht nachzuweisen.

Hier begann also die Krankheit mit einem iiber 2 Jahre dauernden
Zustandsbild, an dessen Konstituierung depressive und paranoide Kle-
mente so ziemlich gleichwertig beteiligt waren — in einer Weise, wie es
iiberhaupt bei den depressiven Erkrankungen dieser Jahre hiufig vor-
kommt, und wie es vor allem fiir die sogenannte ,,Involutionsmelan-
cholie* charakteristisch ist. In der Tat gewann so das anfangliche Zu-
standsbild eine gewisse selbstindige Bedeutung im Krankheitsverlaufe
und es konnte damals die Diagnose — ob depressiv-paranoide Phase
oder paraphrener Proze — auf Grund des Zustandsbildes nicht ent-
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schieden werden. Der weitere Verlauf — Patient ist nun durch 14 Jahre
in der Anstalt beobachtet — stellte allerdings die Sache klar : Es handelt
sich ohne Zweifel auch hier um eine paraphrene Proze8psychose, deren
Einleitung die iiber 2 Jahre dauernde Depression bildete.

Hier baut sich tbrigens die Psychose auf einem ausgesprochen
paranoiden Charakter auf: Der rechthaberische, selbstbewulite, ewig
querulierende Patient, der einen dhnlich gearteten Bruder gehabt haben
soll, muBite zu paranoiden Erkrankungen prédisponiert erscheinen, be-
sonders wenn man dazu seine Neigung zu ,,Verhaltungen® (Kretschmer)
nimmt: ,,Er konnte lange nicht vergessen.” So erscheint es begreiflich,
daf} ein psychisches Moment (Gefiihl einer erlittenen rechtlichen Be-
nachteiligung, noch dazu in Form einer entehrenden Arreststrafe) derart.
tief wirkte, daf} es die Bedeutung eines auslosenden Faktors gewinnen
konnte. Es spielen ja auch weiterhin der Komplex des erlittenen Un-
rechtes sowie iiberhaupt die ganzen damaligen Zusammenhinge (Ehe-
prozeB des Sohnes) in den Inhalten der Psychose eine unveréndert
festgehaltene Rolle. Die Psychose selbst kann aber offenbar nur als ein
eigenen Gesetzen folgender Prozefl aufgefalit werden, der iibrigens die
typische Entwickelung einer Paraphrenie besonders schon zeigt: Erst
die Verfolgungs- und Beeinflussungsideen, dann ein allméhlich sich ent-
wickelnder GroBenwahn, der immer maBlosere und beinahe phantasti-
sche Formen annimmt, wobei die Verfolgungsideen dauernd weiter-
bestehen. Auch hier das starke Hervortreten kérperlicher Beeinflussungs-
und Beschidigungsideen. Die anfingliche auch nach Abklingen der aus-
gesprochenen Depression noch weinerliche und verzagte Stimmung geht
allmahlich — anscheinend parallel der Entwicklung der GréBenideen —
in ein guBerst selbstbewuBtes, hochfahrendes, die eigene hohe Stellung
gereizb betonendes Wesen iiber, das offenbar nichts anderes darstellt, als
die durch den psychotischen Prozefl vergréberten und verzerrten Cha-
raktereigentiimlichkeiten des Patienten vor der Erkrankung. Da hier
die Arbeitsfahigkeit weitgehend erhalten blieb, auch kein Zerfall der
Personlichkeit eintrat und Ziige einer Verédung der Affektivitit noch
weniger vorhanden waren als beim vorhergehenden Patienten, so kann
auch hier die Diagnose ,,Spatform der Schizophrenie” wohl kaum be-
friedigen.

Sind die im Vorstehenden beschriebenen 2 Falle typische Beispiele
fiir jene paranoiden Erkrankungen des hoheren Alters, die in Form einer
nicht rickgingig zu machenden ProzeBerkrankung eine ,,dauernde Um-
wandlung der Personlichkeit’* bewirken und die paranoiden Krankheits-
erscheinungen noch nach Jahren und Jahrzehnten modifiziert und weiter
entwickelt, aber ungeschwiicht wie zu Anfang zeigen, so tritt bei anderen
Erkrankungen speziell dieser Altersstufe der paranoide Symptomen-
komplex hiufig als Bestandteil einer heilbaren Phase, also voritber-
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gehend auf. Gerade das Auftreten paranoider Elemente im Sympto-
menbilde depressiver Phasen dieses Alters, ja ihr hiufiges Uberwiegen
iiber die melancholischen Ziige ist ja unter anderem mit ein Grund dafiir,
dal diesen Depressionszusténden unter der Bezeichnung ,, Involutions-
melancholie” von vielen Seiten eine selbsténdige Stellung gegentiber
den Phasen des manisch-depressiven Irreseins eingerdumt wird. Es darf
ja librigens bei der Neigung der Psychosen dieses Alters, im Sympto-
menbilde die Ziige verschiedener Symptomenkomplexe zu vereinigen,
nicht wundernehmen, dafl ebenso wie z. B. paranoide ProzeBpsychosen
durch ausgesprochen depressive Zustandsbilder kompliziert werden,
so auch im Verlaufe von depressiven Phasen der paranoide Symptomen-
komplex einen recht breiten Spielraum einnehmen kann. Seelert hat
neulich einen hierher gehorigen Fall beschrieben und die Ableitung der
depressiven und paranoiden Ziige des Symptomenbildes aus entsprechen-
den Faktoren der Konstitution unternommen. Aufler den Eigenheiten
des Symptomenbildes, das von den Depressionszustinden des manisch-
depressiven Irreseins abweicht, sind es nun noch bekanntlich Verlauf
und Ausgang, die fiir die selbstéindige Stellung der sogenannten Involu-
tionsmelancholie ins Feld gefiithrt werden. Bumke fafit diese Besonder-
heiten kurz zusammen: Anschluf} an seelische Ursachen, langere Dauer,
als es Depressionszustéinde des manisch-depressiven Irreseins zu tun
ptlegen, hiufig nicht restlose Ausheilung, und dann Ubergang in depres-
sive Schwachezustinde.

- Unter den in dieser Arbeit zusammengefafiten Féllen befmden sich
3, die diesem Bilde der Involutionsmelancholie entsprechen kénnten
und die wieder untereinander im Verlauf und Ausgang derart vonein-
ander abweichende Besonderheiten darbieten, dal die gesonderte Be-
sprechung aller drei gerechtfertigt erscheint.

II1. F. H. Erste Aufnahme 25. XI. 1914, 58 Jahre alt, verheiratet, héherer
Gerichtsbeamter. Anammese: Vater angeblich sonderbarer Mensch, war zweimal
verheiratet, lebte schlecht mit seiner zweiten Frau. Die Kinder dieser zweiten
Ehe waren geisteskrank. Vaters Bruders auch sonderbar. Eine Schwester des Pat.
war lange Jahre in einer Irrenanstalt, ein Bruder erhéngte sich in Geistesstorung,
war angeblich 20 Jahre geistoskrank. Pat. selbst 34 Jahre verheiratet, 5 Kinder,
alle Akademiker, eine Tochter Arztin. Ein Kind als kleines aus dem Fenster
gefallen, schwere Kopfverletzung, leidet an Epilepsie. Pat. als juristischer Beamter
in leitender Stellung, jetzt seit zwel Jahren in Pension.

In der Ehe schon durch mehrere Jahre Unstimmigkeiten. Scheidung, dann
wieder Zusammenleben der Eheleute wegen der Kinder. Die Frau beschuldige
ihn der Sodomie, verschiedener Ubeltaten. Seit einigen Monaten Beziehungs-
und Verfolgungsideen. Die Frau wolle ihn vergiften, 148t das Essen chemisch
untersuchen. In fortwihrender Angst, leidet an Schiaflosigkeit. Versuchte Selbst-
mord, schnitt sich in den Hals. Im Spital traurig, gehemmt.

In der Anstalt: 26. X1. 1914. Tief deprimiert, gehemmt, weinerlich. Beklagt

sich iiber séine ungliickliche Ehe. Schon seit einigen Jahren benehmen sich die
Leute gegen ihn sonderbar, sehen ihn sonderbar an, hore er Beschimpfungen von
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allen Seiten, ohne jemanden zu sehen. Im Dunkeln sieht er Hunde im Zimmer.
Eines Nachts habe man ihm einen toten Hund unter das Bett gelegt. Fiiblt sich
sehr ungliicklich, da er verfolgt werde. Polizisten stellen ihm nach. Darum wollte
er Selbstmord begehen. Korperlich: Periphere Arteriosklerose.

Bis Ende des Jahres: Dauernd schwer deprimiert, dabei immer in Angst,
spricht mit niemandem, schwer gehemmt. Uppige Beziehungsideen: Die ganze
Umgebung sei gegen ihn, alles was sie tun, sei gegen ihn gerichtet. Durch Telephon
beschuldige man ihn verschiedener Verbrechen, der Filschung von Briefen, drohe
ihm mit dem Tode. Einmal Fluchtversuch.

1915. Schwer gehemmt, schweigsam, deprimiert. Dag ganze Jahr dasselbe
eintdnige Bild, ohne Veranderungen. Auf die Nachricht vom Tode seiner Tochter
ohne sichtbare Reaktion.

1916. Fortdauernd schwer gehemmt, schweigsam, beklagt sich haufig iiber
das Benehmen der Mitpatienten, das gegen ihn gerichtetsei. Sitzt tagelang unbeweg-
lich am selben Platze, ohne auf die Umwelt zu reagieren.

Wird am 4. I. 1917 von seiner Frau in héusliche Pflege ibernommen.

Zweite Aufnahme 9. 1. 1917. War zu Hause fortwihrend dngstlich, unruhig,
horte Klopfen, das bedeute Boses, alles werde zugrunde gehen. Versuchte Selbst-
mord. Das ganze Jahr hindurch wieder fortdauernd schwer deprimiert, gehemmt,
schweigsam. Dringt manchmal verzweifelt nach Hause. AuBert Eifersuchts-
ideen gegen seine Frau. Ende des Jahres (3. XII.) nimmt ihn die Frau abermals
auf sein unablissiges Bitten nach Hause.

Kaum ein Monat zu Hause, wird er wieder in die Anstalt gebracht, nachdem
er zu Hause seine Frau mit einer Kiichenhacke erschlagen hat. In der dnstalt
wieder bettlidgerig, schwer gehemmt, schweigsam, fliistert auf Fragen nur vor sich
hin, weint.

9. V. 1918, Dauernd bettligerig, weinerlich, klagt iiber alle mdoglichen
korperlichen Beschwerden.

15. X1I. 1918. Unverdndert traurig, sitzt wie versteinert auf ein und dem-
selben Platze. Antwortet kaum. Zeitweise verzweifelte Erregung, wie als jhm
am Allerseelentage der Besuch des Grabes seiner Frau verweigert wird. Bekam
heute die Nachricht, daB ihm ein Sohn gestorben sei. Daraufhin heftige Reaktion.
Gegen die Mitpatienten hiufig gereizt, aggressiv,

1919. Noch fortdauernd traurig, finster, versonnen, manchmal unzufrieden
und nérgelnd.

- 1920. Allmihliche Besserung des Zustandes, wird freier, beginnt sich zu
beschéftigen, liest und treibt Sprachenstudium. Benehmen wird véllig geordnet
und frei. VerfaBt am 4. VIIL. 1920 auf Aufforderung eine Lebensbeschreibung,
in der er iiber sein und seiner Kinder trauriges Schicksal klagt. Er wisse ja gar
nicht, wie er dazu gekommen sei, seine Frau zu erschlagen, die ihm doch das Liebste
gewesen sei. Es sei ihm jetzt alles wie im Nebel, er sei wie verloren und so sehr
traurig gewesen, gewinne erst jetzt wieder allmahlich sein psychisches Gleich-
gewicht.

3. IX. 1920. Exploration. Nach seinen Krankheitserlebnissen befragt, wird
er erregt, geht nicht 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. Gegenwirtig lassen sich weder Halluzinationen
noch Wahnideen nachweisen,

Seither (bis Ende 1922) unverinderter Zustand. Er ist wieder vollkommen
frei geworden, verkehrt in natiirlicher Weise mit seiner Umgebung, zeigt dabei
normale affektive Ansprechbarkeit und ein stets gefilliges und freundliches Wesen

gegen jedermann. Er beschaftigt sich aus eigener Initiative mit Lektiire, Sprachen-
Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 70. 26
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studium, wird mit der Zeit in der Kanzlei verwendet und ist dort eine geschitzte
Hilfskraft, versieht ihm anvertraute Arbeiten piinktlich und fleilig, zeigt dabei
Selbsténdigkeit, ist #uberst gewissenhaft. Er ist iiber die Tagesereignisse, iiber
politische Verhaltnisse usw. gut orientiert und zeigt ein seiner Bildung und ehe-
maligen Stellung entsprechendes Urteilsvermdgen. Es lassen sich so keinerlei in-
tellektuelle Defekte nachweisen. In seinem Wesen ist aber eine gewisse Gedriickt-
heit, Bescheidenheit, Kleinmiitigkeit zuriickgeblieben, die ihn, den ehemaligen
Beamten in leitender Stellung, untergeordnete Kanzleiarbeiten ohme Widerspruch
verrichten 1aBt. Dabei zeigt er zeitweise eine unerwartete Empfindlichkeit, glaubt
manchmal grundlos, man mache ihm Vernachlassigung seiner von ihm docl frei-
willig itbernommenen Pflichten zum Vorwurfe. Sind auch gegenwirtig dauernde
paranoide Ziige nicht vorhanden, so iiberraseht er doch manchmal durch unver-
mittelt auftretende Beziehungsideen: Ein daliegendes harmloses Stiick Papier,
eine gleichgiiltige Bewegung in seiner Umgebung kann iln pldtzlich in starke
Verwirrung und Angst bringen. Von seiner Krankheit spricht er spontan nicht,
lehnt jedes Eingehen darauf ab. Er hat sich mit seinem Schicksal abgefunden,
wiinsche nur, den Rest seines Lebens bei seinen noch lebenden Kindern zu ver-
bringen. In kérperlicher Beziehung bestehen Zeichen von Arteriosklerose: Arterien
hart, Puls gespannt, Herztone dumpf und unrein. Wird am 7. XII. 1922 von
seiner Schwiegertochter in hiusliche Pflege tibernommen.

Zusammenfassung: Patient ist schwer belastet, ohne daf indes iiber
die spezielle Art der Belastung Niaheres vermerkt wire. Auch iiber die
vorpsychotische Personlichkeit Hegt nichts Eingehendes vor. Im Alter
von 58 Jahren entwickelt sich nach einem paranociden Vorstadium ein
Zustandsbild schwerster Depression mit zeitweiser Angst, an dem auch
weiterhin paranoide Elemente bedeutenden Anteil nehmen. Das duBere
Bild wird von einer schweren depressiven Hemmung beherrscht, die ohne
Unterbrechung iber 5 Jahre andauert. Zwei kurze Aufenthalte zu Hause
fihren zum Selbstmordversuch, sowie zur Tétung der eigenen Frau.
Nach iiber 5jahriger Krankheitsdauer allmihliche Besserung, Schwin-
den der depressiven Hemmung, Wiederkehr der Arbeitsfihigkeit. Keine
nachweisbaren intellektuellen Defektsymptome. Zuriickbleiben einer
kleinmiitig depressiven Grundstimmung, Empfindlichkeit und Neigung
zu Beziehungsideen. Korperlich: Arteriosklerose, die schon zu Beginn
der Psychose nachweisbar ist.

Es finden sich so in diesem Krankheitsfalle Ziige vereint, die fiir die
,Involutionsmelancholie” als bezeichnend gelten: Nach einem para-
noiden Vorstadium ein Zustandsbild mit inniger Vermischung melan-
cholischer und paranoider Elemente im Symptomenbilde; ein langver-
schleppter Verlauf, die schwere Depression dauerte ja ununterbrochen
durch beinahe 6 Jahre. Der Patient wurde durch 8 Jahre in der Anstalt
beobachtet und gab so Gelegenheit, das ganze Krankheitsbild bis zu
seinem Abklingen zu tibersehen. Es kann ohne Zweifel hier von einer
weitgehenden Heilung gesprochen werden. Abgesehen von dem vélligen
Fehlen arteriosklerotischer Schwicheerscheinungen, die ja gelegentlich
den Ausgang solcher Altersdepressionen bilden und auf die auch beim
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Patienten zu rechnen war, gingen sowohl die schweren depressiven als
auch die paranociden KrankheitsiuBerungen beinahe vollig zuriick und
machten einem Zustande Platz, in dem er wieder weitgehend arbeits-
fahig wurde — mit Riicksicht auf sein hohes Alter sogar in erstaun-
lichem Mafe, und auch sonst fiir gewohnlich nichts Auffalliges darbot.
Es ware aber doch verfehlt, bei ihm von volliger Heilung zu sprechen.
Ein depressiver Grundzug in seinem Wesen ist ohne Zweifel zuriick-
geblieben und auch eine paranoide Richtung, die Neigung zu Beziehungs-
ideen, die oft ganz unerwartet stark hervortreten konnte. Bei der Deu-
tung dieser nach Abklingen der Krankheit beobachteten Erscheinungen
muf} allerdings bedacht werden, daf iiber den prépsychotischen Cha-
rakter des Patienten aus den vorliegenden Nachrichten viel zu wenig
entnommen werden kann, als dal man entscheiden konnte, ob die be-
obachteten depressiv-paranoiden Ziige nach Ablauf der akuten Psy-
chose nicht vielmehr, anstatt Residuen der durchgemachten Krankheit
darzustellen, im Charakter des Patienten a priori schon vorhanden
waren.

Soll andererseits fiir den Grad der Heilung das Kriterium der Krank-
heitseinsicht herangezogen werden, so ergibt sich, daf} eine solche beim
Patienten nach Ablauf der Psychose keineswegs in ausreichendem MalBe
vorhanden ist. Er lehnt jedes Eingehen auf den durchgemachten Zu-
stand ab, gerdt in hochgradige Erregung, behauptet dann, tiberhaupt
nicht krank gewesen zu sein, leugnet die psychotischen Erscheinungen
oder findet eine natiirliche Erkléarung fiir seine Wahnideen. Er gehért
so zu den Kranken, von denen Jaspers sagt, dafl ,,ihre Persénlichkeit von
den Inhalten der Psychose dauernd ergriffen und nicht imstande ist,
sie als ginzlich Fremdes objektiv zu betrachten*. Beim Patienten wiirde
ja diese stark gefithlsbetonte Stellungnahme zur abgelaufenen Psychose
um so mehr verstindlich sein, als sie auf ihrem Hohepunkt zur Totung
der Frau fiihrte, die ihre Nichtbeachtung &rztlichen Rates mit dem
Leben bezahlte. Sind auch die psychologischen Motive fiir diese Tat
nicht recht durchsichtig -— vor allem war der Patient selbst niemals
zu bewegen, daritber Auskunft zu geben —, so darf doch angenommen
werden, dafl der melancholische Pessimismus, die Verzweiflung an der
Zukunft einerseits, Eifersuchtsideen und sonstige paranoide, die Ehe-
gattin betreffenden Ideen andererseits als Triebfedern fiir die Tat
wirkten. Als mitwirkendes Moment vielleicht ungeschickte und ver-
fehlte Behandlung des Kranken von seiten der unverstindigen Frau.

Was weitere Einzelheiten der Symptomatologie anlangt, so wurde
schon bemerkt, dafl die innige Mischung und Durchflechtung depressiver
mit paranoiden Ziigen den Hauptzug des Symptomenbildes darstellt,
In der Entwicklungsphase des Krankheitszustandes scheinen paranoide
Elemente vorherrschend gewesen zu sein, Beziehungs- und Beeintrich-

26%
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tigungswahn, unterstiitzt von Gehorshalluzinationen, Vergiftungsideen,
wobei, wie so héufig bei den paranoidenPsychosen dieser Jahre, die
Person der Ehegattin in den Wahnkomplexen eine Rolle spielt, ferner
Verfolgungsideen. Erst mit der Zeit treten die depressiven Elemente
der Niedergeschlagenheit und Angst, der vélligen Hemmung alles
psychomotorischen Geschehens in den Vordergrund, wobei aber die ge-
sullerten Wahninhalte hauptsichlich paranoider Natur bleiben, aller-
dings mit &ngstlich depressiver Note: Die ganze Umgebung sei gegen
ihn, man beschuldige ihn verschiedener Verbrechen, drohe ihm mit
dem Tode.

Gehorshalluzinationen scheinen fortdauernd eine Rolle zu spielen.
Nach 6jahriger Dauer klingt endlich der Zustand mit einer Phase ab,
die durch mehr gereizte, unzufriedene Stimmung mit Neigung zu Nér-
geln gekennzeichnet ist.

Der folgende Fall stellt eine bereits anfangs der 40erJahre beginnende
Depression dar; die Berechtigung, ihn hier einzureihen, ergibt sich mir
aus Eigentiimlichkeiten von Verlauf und Ausgang.

IV. S. M. Aufgenommen 31. XTI 1910. 40 Jahre alt, verheiratet, Schuster.
Wird am 22. VI. 1910 der psychiatrischen Klinik in G. zugefiibrt auf Grund eines
srztlichen Pareres, daf er an Beeintrichtigungsideen, pathologischen Aufregungs-
zustinden und Schlaflosigkeit leide. Status bei der Aufnahme (23. VI. 1910).
Abgemagerter Patient, Habitus phthisicus, Anzeichen von beiderseitiger Apiecitis.
Nervenstatus: Linke Pupille entrundet, Reaktion auf Licht und Akkommodation
prompt, sonst obne Besonderheiten. — Pat. ist orientiert, leicht depressiv, erzahlt,
daB er an einer Versammlung seiner Arbeitsgenossen nicht teilgenommen habe
und von diesen daher beargwohnt werde. Hat das Gefiihl, daB ihm die Leute
der Umgebung gehéssig seien, das bringe ihn in Aufregungs- und Angstzustinde.
Fr ermiide leicht, das Sprechen falle ihm schwer, er bemerke eine Abnahme des
Gedachtnisses. Keinerlei 'organische Defektsymptome objektiv nachzuweisen.
Am 2. VIIL 1910 der Frau in hiusliche Pflege iibergeben.

Zweite Aufnahme (Psychiatrische Klinik in G.). 5.X. 1910. Arbeitete
vier Wochen, fiihlte sich seither wieder verfolgt, die Leute schimpfen {iber ibn.
Depressive Stimmungslage; die Parteigenossen seien seine Feinde, machen es
ihm unmoglich, das Brot zu verdienen. Bezieht die Gespriche der anderen auf
sich. Auch hier im Spitale verfolge man ihn.

Wird am 13. X. 1910 der Irrenanstalt F. iibergeben. Bei der Aufnahme
stark deprimiert, ist orientiert, erzablt, er habe mit der Frau immer gut gelebt,
habe sieben Kinder. Uber hereditére Verhiltnisse weil er nichts zu erzihlen.
Vor 2 Jahren habe er einen Streik mitgemacht, sei dann entlassen worden, wurde
dann wieder aufgenommen, wollte wieder arbeiten, um mehr zu verdienen, wurde
aber durch die Organisation daran verhindert. Er wollte dann tiberhaupt nicht
mehr mithalten, die Versammlung wurde ihm zur Qual, er glaubte, er werde ent-
lassen werden, lebte in Angst und Furcht. Er bezog Gespréiche auf sich, glaubte,
man beschuldige ihn wegen Diebstahls, die anderen lachen ihn aus. Er fiihle
sich krinklich, miisse die Arbeit niederlegen. Ist zeitweise singstlich, weinerlich,
halt sich abseits.

" Wird am 81. XIL 1910 der hiesigen Anstalt iibergeben. Aufnahmestatus:
Deprimiert, objektive Hemmung. ¥r habe Angst vor den Leutfen, die ihn des
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Diebstahls beschuldigen, man sehe ihn so sonderbar an. Die erste Zeit des An-
staltsaufenthaltes dauernd beschaftigungslos, schweigsam, verlangt nach Hause.
Er mache sich Vorwiirfe wegen Diebstahls, wolle beichten.

Mitte Februar steht er eines Tages schweigsam an der Wand und hilt sich
ein Tuch vor den Mund, beklagt sich, daB ihm ein Wirter durch die Zimmer-
decke Pulver in den Mund streuen wolle. Dauernd deprimiert.

2. 1IV. Verlangt aufgeregt, entlassen zu werden.

1. VI. Ruhig, freundlich, mehr gleichmaBige und indifferente Stimmungs-
lage. Teufel kimen zu ihm in der Nacht ins Bett, in der Wand seien Lauscher.
Err sehe seine Frau drauflen am Brunnen. Beschiftigt sich mit Kartenspielen.

8. IX. In der Nacht seien von der Decke fiirchterliche Gase gekommen,
die ihn nicht schlafen lieBen.

Bis Ende des Jahres. Ruhig, halluziniert reichlich, sieht im Essen allerhand
kleine Tiere. Arbeitet nichts, beschéftigt sich mit Kartenspielen.

1912. Geht in die Schusterei arbeiten, arbeitet zur Zufriedenheit.

Arbeitet seither die Jahre hindurch fleifiig. Bietet in seinem Benehmen
nichts Auffilliges, aufler einer dauernden Gedriicktheit im Wesen. Zeitweise
legt er die Arbeit fiir einige Tage nieder, er fiihle sich unwohl, habe genug gearbei-
tet, die anderen sollen arbeiten.

10. I1. 1922. Exploration. Kleinmiitig, verlegen und schiichtern, aber gut
ansprechbar, geordneter Gedankengang. Er sei seinerzeitin die Anstalt gekommen,
weil er ,,dumm geredet habe®. Durch 2 Jahre sei er nicht in Ordnung gewesen,
die Leute waren ihm aufséissig, er habe alles auf sich bezogen. FEr habe auch
Stimmen gehért. An alldem seien wohl die Unannehmlichkeiten schuld, die er
in der Fabrik gehabt habe. Krank sei er aber nicht gewesen; jetzt sei dies alles
voriiber, nur fithle er sich von Zeit zu Zeit etwas schwach. Zeigt natiirliches In-
teresse fiir seine Familie. Er hoffe, nach Hause gehen zu kinnen. Arbeitet fleiBig
in der Schusterei, benimmt sich ruhig und geordnet.

1923. Arbeitet davernd und fleiBig, geordnetes Benehmen, ist immer mehr
still, leicht bedriickt, verkehrt nicht mit den Mitpatienten. Gibt in einer Explora-
tion (27. V.) an, er sei soweit zufrieden, nur leicht reizbar, ,,ich darf mich nicht
drgern, dann bin ich ganz weg*. Er seiimmer so mehr traurig, ,,s0 bin ich immer*,
resigniert, habe wohl Sehnsucht nach seiner Familie; nachts habe er schreckhafte
Triume. Derzeit sind Halluzinationen und Wahnideen nicht nachzuweisen, FEr
gibt zu, er konne damals, vor Jahren, krank gewesen sein, ,,ich war halt so dumm,
habe verkehrt geredet®. Objektiv: blaB, mager. Dauernd mehr schweigsam und
gehemmt, steht hiufig wie versonnen in einer Ecke, spricht spontan nichts, auf
Anreden mit miider Stimme, resigniertem Licheln. Macht dauernd einen mehr
deprimierten Eindruck. Arbeitet aber dabei ruhig und fleifig. Korperlich: Aufler
dem unternormalen Erndhrungszustande keine Besonderheiten.

Hier entwickelt sich also bei dem 40jihrigen Patienten ein Zu-
standsbild, in dem wieder depressive mit paranciden Elementen innig
verflochten erscheinen: Niedergeschlagenheit, objektive Hemmung,
Insuffizienzgefiihle, dabei reichliche Beziehungs- und Verfolgungsideen,
die an die seelischen Konflikte ankniipfen, die dem fleiBligen und arbeit-
samen, etwas &ngstlichen Manne die Forderungen der Arbeiterorgani-
sation und die schiefe Stellung bereiteten, in die er zu seinen Genossen
kam. ‘

Diese depressiv-paranoide Phase klingt nun aber hier nach relativ
kurzer Zeit ab. Schon nach 2jihrigem Anstaltsaufenthalte wird Patient
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wieder arbeitsfahig. Im Ausgang der akuten Phase beherrschen eine
Zeitlang bei sonstiger Besonnenheit und mehr gleichméBiger Stimmung
Halluzinationen das Bild, und zwar teilweise von der Art, wie sie von
Seelert bei den paranciden Psychosen des héheren Alters geschildert
wurden: Beldstigung durch Gase und Pulver, ferner néchtliche Visionen,
kleine Tiere im Essen usw. Es scheint so diese mehr halluzinatorische
Phase das eigentlich depressive Stadium zu iiberdauern. . '

Der Endzustand nun, der sich beim Patienten nach Ablauf der akuten
Phase herausbildete und der nun durch iiber 10 Jahre in der Anstalt
becbachtet wird, trigt unverkennbar die Ziige einer chronischen De-
pression, eines depressiven Dauerzustandes, wie er als hdufiger Ausgang
der ,, Involutionsmelancholie’ beschrieben wird. Der Patient ist wieder
arbeitsfahig geworden, zeigt keinerlei Verschrobenheiten im Benehmen,
keinerlei Unzuginglichkeit oder Zerfahrenheit. Wahnideen oder Hallu-
zinationen sind nicht mehr nachweisbar. Patient zeigt sogar fiir die
durchgemachte akute Phase eine Krankheitseinsicht, die mit Riicksicht
auf seine Intelligenzstufe recht bedeutend genannt werden darf, er
koénne krank geWesen sein, ,,ch war halt so dumm, habe verkehrt
geredet*. Er ist aber davernd mehr gedriickt, kleinmiitig, scheu und
raghaft, 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
bettlagerig und zur Arbeit génzlich unféhig wird.

Bietet der besprochene Fall, was seinen weiteren Verlauf angeht,
bereits Anklinge an diejenigen Erkrankungen des hoheren Alters, die
dem manisch-depressiven Formenkreis nahestehen — im weiteren Ver-
laufe der Arbeit werden noch andere hierher gehérige Félle besprochen
werden —, so gehért der nichstfolgende wohl in das Gebiet der orga-
nischen Erkrankungen. Die einleitende depressive Phase ist hier wahr-
scheinlich als erste Manifestation einer fortschreitenden Hirnarterio-
sklerose aufzufassen, die durch den Sektionsbefund auch nachgewiesen
wurde.

V. F. A Aufgenommen 14. X1, 1917. 52 Jahre alt, verheiratet, Bauer.
Anamnese: Uber Hereditit und Vorleben ist nichts bemerkt, da er wihrend
der aktiven Kriegsdienstleistung im Felde erkrankte. Wurde 1915 assentiert,
leistete einige Monate Dienst als Trainsoldat. Dann wegen ,FuBschmerzen®
ins Spital. Dort zweimal Selbstmordversuche (Durchschneiden des Halses und
Herunterspringen aus dem Fenster). Wurde in verschiedenen Garnisonspitélern
beobachtet, wo er dauernd depressiv war, und zuletzt in die hiesige Anstalt tiber-
geben. Aufnahmestatus am 15. XI. 1917: BlaB, mager. Am Halse Narben (vom
Selbstmordversuch). Im Felde habe er nicht gehen kénnen, wurde ins Spital
gebracht, dort drohte man ihm mit Erschiefen. Nachts schreckte man ihn, zog
ihm an den Beinen, in der Ecke stand ein Mann mit dem Messer. So habe et sich

zuerst mit dem Taschenmesser den Hals durchschneiden wollen, dann sei er in
Angst aus dem Fenster gesprungen. An all dem sei wohl seine Frau schuld.
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Des weiteren dauernd deprimiert, gehemmt und schweigsam. Xrzahlt in
einer Exploration am 31. I. 1918, er sei 1916 auf Urlaub nach Hause gekommen,
dort habe er gesehen, daBl ihm die Frau untreu sei, man habe ihn fiir verhext
angesehen, und so sei er wieder ins Spital gebracht worden. In Galizien, wiahrend
er im Felde war, habe einmal ein Doktor eine Flasche neben ihn gestellt, darauf
habe er unangenehme Empfindungen gehabt und allerhand verdéichtige Gersusche
gehort. Der Doktor babe ihn wohl vergiften wollen. Es sei fiir ihn das Beste,
wenn er stiirbe, er wisse nichts, kénne nichts lernen, sei ungliicklich, bete zu Gott,
daB er ihn wegnehme.

1919. Dauernd gehemmt, klagt, dall er krank sei.

1920. Schwer gehemmt, sitzt an ein und demselben Orte, spricht kaum,
gibt langsam und zdgernd Antwort, orientiert. Intellektuelle Defektsymptome
nicht nachzuweisen.

1921. Unverdndert. Dauernd bettligerig. KErzahlt in ziemlich verworrener
Weise von den Umsténden, die ihn zum Selbstmordversuch gefiihrt hitten, Spricht
mithsam, langsam, ist stark gehemmt und bedriickt. Stumpfer, apathischer
Gesichtsausdruck. Seine Frau habe ihm wahrscheinlich all dies Bose angetan,
Er sei schwach, kénne nicht gehen. ,,Ich wollte daB ich friiher gestorben wire,
als daB ich auf die Welt gekommen wire.” Zur Strafe miisse er hier sein. Alle
seien ihm Feinde gewesen. Korperlich: blaB, mager, periphere Arteriosklerose,
Herzarhythmie mit Extrasystolen, Pleuritis obsoleta. Gang miihsam, unsicher.

Anfangs 1922. Dauernd deprimiert, schweigsam. Korperlicher Verfall.

24. I1. 1922. Durchfall, Fieber

5.IV. 1922. Exitus letalis.

Pathologisch-anatomischer Befund: Leptomeningitis fibrosa, hydrocephalus
externus et internus chronicus, atheromatosis arteriarum basalium cerebri. Tuber-
culosis chronica pulmonum. Atrophia fusca myocardii et dilatatio cordis. Colitis
acuta.

Zusammenfassung: Bei dem Patienten, iiber dessen Vorleben
leider anamnestische Angaben nicht bestehen, kommt es im Alter von
etwa 50 Jahren zur Entwicklung einer depressiven Angstpsychose, in
deren akutem Stadium er 2mal Selbstmord versuchte. Nach Abklingen
des akuten Stadiums bildet sich ein chronischer Depressionszustand
mit schwerer motorischer Hemmung und gemiitlicher Stumptheit her-
aus. Ausgesprochene cerebrale Herderscheinungen fehlen. Nach circa
6jahriger Krankheitsdauer exitus letalis. Die Sektion ergibt Arterio-
sklerose des Gehirns.

Hier trug schon die einleitende akute Phase durch das starke Her-
vortreten von Angstzustinden sowie die Andeutung von deliridsen
Erlebnissen mehr oder weniger organischen Charakter. Nach ihrem Ah-
klingen kam es zur Entwicklung eines fortschreitenden kérperlich-
geistigen Siechtums, die depressive Stimmung ging mehr und mehr
in vollige Apathie tiber. In hochgradigem Marasmus kam der Patient
zum Exitus.

Die Stellung solcher Fille wie der zuletzt besprochene ist nun aber,
selbst wenn die Hirnarteriosklerose, wie hier, einwandfrei nachgewiesen
werden kann, keineswegs eine eindeutige, und zwar deshalb, weil die Be-
ziechungen der sogenannten ., Involutionsmelancholie” zu arterio-
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sklerotischen Hirnverdnderungen bekanntermalen recht strittige sind.
Es sind dies ja Schwierigkeiten, die fiir die Erkrankungen des héheren
Alters iiberhaupt gelten und die schlieSlich in der These der tberaus
komplizierten Atiologie dieser Erkrankungen, des ,,Durcheinander-
wirkens von exogenen und endogenen Faktoren (Bumke) zum Aus-
druck kommen. Nach Bumke z. B. ist ein gelegentlicher Ausgang der
Involutionsmelancholie in arteriosklerotische Verblédung unbestritten.
Er sagt dann: ,,In diesem Falle wird man zweifeln diirfen, ob die im
iibrigen durchaus gleich verlaufende Depression die erste AuBerung der
arteriosklerotischen Rindenveranderung oder aber ob die Arteriosklerose
die Folge der stérkeren Inanspruchnahme des GefalBisystems durch die
Psychose darstellt. Am wenigsten wahrscheinlich ist natiirlich ein rein
zufalliges Zusammentreffen beider Krankheiten, von dem wir schon
deshalb absehen konnen, weil als eine dritte Méglichkeit immer noch die
bleibt, daf3 Involutionsmelancholie und Arteriosklerose, wenn auch un-
abhingig voneinander, auf gleichem Boden, infolge einer Selbstver-
giftung des Kdrpers (mit Adrenalin) erwachsen.”

Ob aber nicht vielleicht doch schon im Symptomenbilde der De-
pression durch das Hervortreten mehr exogener Ziige, vor allem der
Angst und deliranter Erscheinungen, wie im obigen Falle, ein Hinweis
auf die mehr exogene Verursachung, durch die arteriosklerotische Hirn-
verinderung, gegeben sein kénnte, so da} die Depression in einem und
dem anderen Falle also doch nicht ,,durchaus gleich verlaufend® wire,
das konnte wohl nur durch erschépfende Beobachtung einschligiger
Fille einschlieBlich der anatomischen Untersuchung entschieden werden.

Bekanntlich ist ja die Stellung der sogenannten ,,Involutions-
melancholie” im Rahmen der Systematik derzeit noch eine recht strit-
tige. Der ganze Stand der Frage lieBe sich im Anschluf} an die Ausfiih-
rungen des Sammelreferates von Kehrer, etwa folgendermafBen formu-
lieren: Auf der einen Seite stehen die Ansichten, die der ,,Melancholie
des Riickbildungsalters‘ eine selbsténdige Stellung tiberhaupt absprechen
und die einschligigen Fille in den Rahmen des manisch-depressiven
Trreseins verweisen. Hier steht Thalbitzer (nach Kraepelin), dann vor
allem Dreyfup, der in seiner Arbeit ,,die Melancholie, ein Zustandsbild
des manisch-depressiven Irreseins‘‘ gerade die von Kraepelin der ,,Riick-
bildungsmelancholie® zugrunde gelegten Fille einer Nachpriifung und
katamnestischen Ergiinzung unterzog und sie samtlich dem manisch-
depressiven Trresein zuweisen zu konnen glaubte. Kraepelin schloB sich
dann dieser Auffassung an und auch Specki, Hiibner und Stransky ver-
treten einen damit iibereinstimmenden Standpunkt.

Dem gegeniiber sind es vor allem Bleuler, Bumke, Seelert und Al-
brechs, die an der Selbstandigkeit einer ,,Involutionsmelancholie® fest-
halten. Bumke z. B. macht hierfiir die in Symptomatologie und Verlauf
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gelegenen, oben summarisch erwihnten Momente geltend. Eswerdendann
in die Atiologie einer solchen selbstindigen ,,Involutionsmelancholie*
die exogenen Momente der generativen Involution, des Klimakteriums,
sowie der Altersinvolution des Gehirns mit wechselnd stirkerer Betonung
des einen oder anderen Faktors eingefithrt. Seelert z. B., der der atio-
logischen Bedeutung eines Klimakteriums iiberhaupt recht skeptisch
gegeniibersteht, ist geneigt, fiir paranoide sowohl als auch fiir melan-
cholische Erkrankungen des héheren Alters die beginnende Gehirn-
involution, also im Wesen organische Prozesse verantwortlich zu machen.
Wenn er auch die Bedeutung des endogenen Faktors firr die Symptom-
gestaltung hervorhebt, so wiirde eine solche Auffassung also doch, im
Gegensatz zur Lehre der zuerst aufgefithrten Autoren, die Involutions-
melancholie aus dem Bereiche des manisch-depressiven Formenkreises,
also der degenerativen funktionellen Erkrankungen herausriicken und
mehr oder weniger den organischen Erkrankungen niherbringen.

Demgegeniiber nun nehmen Kretschmer und Birnbauwm einen mehr
vermittelnden Standpunkt ein. Kretschmer dadurch, dall er die Richt-
linien seiner ,,Mehrdimensionalen Diagnostik gerade auch auf die
Psychosen des Riickbildungsalters angewendet wissen will. Nach ihm
fallen von diesem Standpunkte aus die klassifikatorischen Schwierig-
keiten im Bereiche der erwahnten Psychosen ,,in nichts zusammen®.
,»Eine Melancholie, auch wenn sie auf dem Boden einer zirkuliren An-
lage erwichst, ist eben nicht bloB eine zirkulire Psychose, sondern sie
zeigt die Ziige einer zirkuldren Depression in der Farbung der spezifischen
Psychismen der Involutionsperiode.” Er spricht von dem Versuche,
die verschiedenen klinischen Krankheitsbilder des Riickbildungsalters
aus der Interferenz verschiedener konstitutioneller und charakterolo-
gischer Typen mit dem einheitlichen ,,Involutionsvirus* zu erkliren.

Birnbaum hinwiederum fafit im Lichte seiner ,,Strukturanalyse
die Melancholie des Riickbildungsalters auf als eine ,,Spielart des ma-
nisch-depressiven Irreseins...., bei der zweifellos das Involutions-
moment eine besondere mobilisierende Bedeutung hat. Diese Invo-
lutionsmelancholie verwischt speziell durch ihre exogenen (involutiv-
organischen) Einschlige, vor allem durch solche vom Charakter der Angst,
aber auch durch sonstige, organische Hirnschadigungserscheinungen:
delirante, Benommenheitszustinde, halluzinatorische Erregungen u. dgl.
das reine depressive Symptomenbild des Krankheitstypus und fiihrt
dadurch — eventuell auch noch durch gleichtfalls cerebral bedingte
Verlaufsabanderungen : Verflachungen und Verschleppungen — die be-
kannten Erschwerungen der nosologischen FEinordnung aller solcher
depressiver Formen des hoheren Lebensalters herbei®.

Jedenfalls ist es klar, dafl bei solchen Erwigungen die Einsicht in
den iiberaus komplizierten Aufbau der Psychosen des Riickbildungsalters
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eine Rolle spielt, ein Aufbau, dem die alte Form und Methodik der klini-
schen Diagnostik nach Ansicht der zuletzt erwiahnten Autoren nicht
mehr gerecht werden kann; es sind nach ihnen nicht zuletzt die Psy-
chosen des Riickbildungsalters, die ein geeignetes und ergiebiges Arbeits-
feld fiir die Anwendung der erwihnten neuen klinischen Methoden ab-
geben sollen.

Es geht natiirlich nicht an, auf Grund der Beobachtung von einigen
wenigen Fallen den Anspruch zu erheben, zur Losung 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 konnen. Unter diesem Namen diirften vielmehr nach
Atiologie, Verlauf und Ausgang verschiedene Krankheitsbilder zusam-
mengefa.t werden, wobei reine funktionelle Phasen nach Art der manisch-
depressiven und Psychosen bei organischer Hirnerkrankung als die
beiden Gegenpole in Betracht kimen. Ahnliches betonen ja auch die
Ausfithrungen Seelerts (nach Referat Kehrer).

Unter den besprochenen Fillen scheint so Fall 3 ein typisches Bei-
spiel fiir jene eigentiimlichen, depressiv-paranoiden Phasen des héheren
Alters mit ungemein verschlepptem Verlaufe und schlieBlich doch giin-
stigem Ausgange zu sein, deren Einordnung in den Rahmen des manisch-
depressiven Irreseins nach wie vor grofle Schwierigkeiten bereitet, und
die gewissermalien eine Mittelstellung zwischen den oben genannten
,Polen‘* einnehmen. Fall5 diirfte sich als depressiv-iingstliche Phase
im Verlaufe einer fortschreitenden Hirnarteriosklerose auffassen lassen,
wihrend Fall 4, besonders was den weiteren Verlauf anbelangt, An-
klinge an die manisch-depressiven Formen aufweist. .

Die ganze Frage der Involutionsmelancholie wird nun eher noch
mehr kompliziert als geklart durch die Tatsache, daBl die biologischen
Vorginge des Riickbildungsalters ebenso wie die der Pubertit als aus-
losender Faktor fiir die Manifestation einer manisch-depressiven An-
lage wirken konnen. Was die Fille von Involutionsmelancholie selber
anlangt, so scheint die durchgemachte Psychose eine Disposition fiir
das Auftreten kurzdauernder Stimmungsschwankungen im spiteren
Leben hinterlassen zu kénnen, wofiir auch der oben erwihnte Fall ein
Beigpiel darstellt. Diese Tatsache wurde ja von Dreyfuf mit als ein Be-
weisgrund fiir die Zugehorigkeit der ,,Melancholie’ zum manisch-
depressiven Irresein verwendet, wogegen allerdings Bumke entschieden
Stellung nimmét. Goupp hat des weiteren hervorgehoben, daB eine im
Riickbildungsalter zum erstenmal auftretende, als ,,Melancholie* anzu-
sprechende Phase im spéteren Leben sich wiederholen kénne. Dafl end-
lich beim echten manisch-depressiven Irresein die erste Phase im Riick-
bildungsalter auftreten kann, wird im Kraepelinschen Lehrbuche mehr-
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fach hervorgehoben, und auch fiir Bumke ,scheint es festzustehen, daB
eine echte zirkulire Anlage erstmals im Riickbildungsalter manifest
werden kann.“ Ein solcher Fall einer im hoheren Alter ausbrechenden
manisch-depressiven Psychose wire der im folgenden geschilderte.

VI. Z.T. Erste Aufnahme 7. VIIL 1910: 57 Jahre alt, verheiratet, Land-
mann. Anamnese: Vater ein ebenso sonderbarer Charakter wie Patient, streit-
siichtig und rechthaberisch. Patient selbst seit Jugend sonderbar, lebt mit seiner
Umgebung im stéindigen Streite und Prozessieren wegen seines Grundes. Vor
30 Jahren im Streite mit seinem Vater diesen verwundet, deswegen bestraft;
schldgt Frau und Kinder; flucht viel, war immer sehr arbeitsam, arbeitete auch
nachts und an Fejertagen. Wurde vor einigen Jahren im Streite mit den Dorf-
bewohnern verhauen und unbedeutend verletzt. Vor einiger Zeit ProzeB verloren.
Im AnschluB daran plotzlich am 31. V. 1910 erkrankt: Aufgeregt, schimpft und
droht, er werde das Dorf in Brand stecken, man wolle ihm alles wegnehmen, hirte,
wie man ihm das ankiindigte. Bei der Untersuchung erregt, gereizt, ideenfliichtig,
er werde das ganze Dorf verklagen, man wolle ihm seinen Grund wegnehmen.

In der Anstalt: Bei der Aufnahme stark unruhig, widerspenstig, schldgt mit
den FiiBen, beiflt um sich. Korperlich: Pupillen in Ordnung, dumpfe Herztdne,
sonst 0. 8 Tage dauert noch in der Anstalt die heftige Erregung an, Patient
schreit, schimpft, springt herum, schligt um sich, schlaft nicht. Dann vollig
ruhig, geordnet, einsichtig, geht an die Arbeit.

15. IX. Deprimiert wegen schlechter Nachrichten von zu Hause. Traurig,
gehemmt, dann wieder mehr unwirsch, gereizt, arbeitet nicht.

Ende September pidtzlich Umschlag in manische Erregung, singt, tanzt,
springt, euphorisch. Erregung dauert bis Ende Oktober, dann Beruhigung, bis
Mitte Dezember.

15. XII. Wieder manisch, singt, schreit, betet, beldstigt die Umgebung.,
Seither fortdauernde, hypomanische Erregung, euphorisch, gespriichig, viel-
geschiftig. ohne irgendwelche geordnete Arbeit zu verrichten. Neigung zu
Witzeleien, schreibt hiufig ganz verworrene Briefe. Von Zeit zu Zeit Exacerbation,
larmt dann, schreit, schlaft nicht. Dieser Zustand dauert ununterbrochen, mit
der Zeit etwas abgeschwicht, bis 15. VII. 1913, an welchem Tage Patient in die
Landesanstalt in P. iibersetzt wird.

II. Aufnahme. 11.V. 1916. Arztliches Parere: Wurde vor einigen Tagen
aus der Landesanstalt P. nach Hause gebracht. Zu Hause hoehgradig erregt,
schimpft, schreit, flucht, droht mit Brandstiftung, benimmt sich aggressiv gegen
weibliche Personen auf der StraBe, fiibrt laszive Reden, Argernis erregendes Be-
nehmen. Im Gemeindearrest Nahrungsverweigerung, lirmt Tag und Nacht.

In der Anstalt: Lebhatt, gesprichig, erzihlt, er hitte sich zu Hause mit der
Frau gestritten, der Sohn hitte ihn geschlagen. Protestiert gegen die Anhaltung.
Kérperlich: Arterien hart und geschlingelt, sonst 0.

Bis Anfang Dezember 1916 dauvernd ruhig und geordnet, arbeitet. Anfang
Dezember neuerliche manische Erregung, die in einigen Tagen in Depression um-
schligt: schweigsam, gehemmt, weint, Nahrungsverweigerung,

1917, Arbeitet fiir gewdhnlich, geordnet, Von Zeit zu Zeit fiir einige Tage
traurig, gehemmt, schweigsam, arbeitet dann nicht. Zeitweise auch fiir kurze
Zeit erregt.

1918. Dauernd in der Tischlerei beschéftigt. Zeitweise fiir einige Tage traurig,
schweigsam. Dann wieder lustig, exregt, gereizt. Zu diesen Zeiten arbeitsunfihig.

1919—1920. FleiBiger Arbeiter. Kurzdauernde Phasen von Erregung oder
Depression.
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1921. Arbeitet davernd in der Tischlerei, fleifliger, brauchbarer Arbeiter
Ungefahr monatlich einmal fiir einige Tage erregt, streicht dann herum, macht
sich an fremde Leute heran und bettelt sie an, geschwitzig, unordentlich; haufig
auch stérker erregt, 1armt und schreit, wird aggressiv.

14. VI. 1921. Anfall, der folgendermafien beschrieben wird: Stiirzt nieder,
liegt da ohne Krimpfe, mit ausgestreckten Extremititen, weitgedffneten Augen.
Dauer drei Minuten, dann wieder rasch erholt. Keine Herderscheinungen.

1922. Unverindert.

1923. Arbeitet dauernd, aber ziemlich unbestindig, leichtere Tischler-
arbeiten. Zeitweise unregelmifBige kurzdauernde Erregungen, dann wieder mehr
schweigsam, gehemmt. Im Habitualzustande ist er geordnet, spricht nicht viel.
Wenn man sich mit ihm aber in ein Gesprich einlaft, wird er sebr lebhaft, ge-
spréchig, erzéhlt ohne rechte Ordnung im Gedankengange alles mogliche Zeug
durcheinander, Erinnerungen von zu Hause, Erlebnisse hier in der Anstalt. Be-
gleitet seine Rede durch lebhafte Mimik und Gesten. Neigt zu Witzen, scherz-
haften Wortspielereien. Ist dabei vollig orientiert, hat keinerlei nachweisbare
grob organische Storungen. Immer mehr euphorisch, humorvoll. Koperlich:
Schwerhorigkeit, die sich angeblich erst zur Zeit seines Anstaltsaufenthaltes ent-
wickelt hat. Pupillen in Ordnung. Periphere Arteriosklerose, Puls arhythmisch,
indqual.

Zusammenfassung: Bei dem Patienten, der von jeher ein sonderbarer
Charakter gewesen sein soll, streitsiichtigz und rechthaberisch, viel
prozessierte, mit seiner Umgebung hiufig in Konflikte kam, auch solche
tatlicher Art (als junger Mensch schlug er sich mit seinem Vater, der
ein ahnlicher Charakter gewesen sein soll), entwickelt sich im Alter von
57 Jahren eine zirkuldre Geistesstorung, wobei manische Erregungs-
zustinde und depressive Phasen sehr verschiedener Dauer unregel-
miBig miteinander abwechseln. Die manischen Erregungen stehen der
Dauer nach entschieden im Vordergrunde. Sie zeigen eine Beimischung
von querulatorisch-paranoiden Ziigen (man will ihm sein Eigentum weg-
nehmen). Mit der Zeit verwischt sich das Bild, es entwickelt sich ein
hypomanisch gefarbter Dauerzustand mit erhaltener Arbeitsfahigkeit,
dabei kurzdauernde Phasen stirkerer Erregung, beziehungsweise De-
pression. Bis jetzt (Patient zahlt 70 Jahre) sind ausgesprochen cerebral-
organische Stérungen nicht nachweisbar. Korperlich besteht Schwer-
horigkeit und Zeichen von arteriosklerotischen Verénderungen des
GefaBsystems, sowohl peripher als auch kardial. Diese Arteriosklerose
bestand anscheinend schon zu Zeiten seiner ersten Aufnahme in die
Anstalt.

Beachtenswert ist hier zunichst, daB sich die erst im héheren Lebens-
alter ausbrechende manisch-depressive Psychose auf dem Boden einer
ausgesprochen manischen, resp. reizbaren Veranlagung entwickelt, deren
Bestehen auch beim Vater des Patienten aus den anamnestischen An-
gaben wahrscheinlich gemacht wird. Der Verlauf, der sich durch eine
Reihe von Jahren in mehr oder weniger gut abgrenzbaren Anfallen ma-
nischer oder depressiver Art vollzieht, zeigt zum Schlusse die bekannte,
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bei langerer Dauer der Erkrankung sich einstellende Verflachung und
Verwischung: Eine leichte, eben zu bemerkende hypomanische Grund-
stimmung von nur nach Tagen zihlenden stérkeren Gemiitsschwan-
kungen im positiven oder negativen Sinne unterbrochen.

Es besteht ferner beim Patienten eine ausgesprochene Arterio-
sklerose, wie sie ja beim manisch-depressiven Irresein der héheren Jahre
einen haufigen Befund darstellt (Kraepelin), wobei ihre Beziehungen
zur geistigen Erkrankung bekanntermaBen noch vollig ungeklart sind.
Bei unserem Patienten bestanden die arteriosklerotischen Verinderun-
gen sicherlich schon zu Beginn der Erkrankung. Derzeit wird starke
Sklerose der peripheren Arterien beobachtet und eine bestehende Coro-
narsklerose aus den Unregelméfligkeiten der Herztatigkeit erschlossen.
Was nun die schwierige Frage einer eventuellen Hirnarteriosklerose an-
geht, so ist zunschst hervorzuheben, daB irgendwelche psychische
Defekte groborganischer Art derzeit nicht nachzuweisen gind. Der Pa-
tient ist arbeitsfahig, vollig orientiert, immer besonnen, die Merkfahig-
keit weist keinerlei Stoérungen auf. Fiir bestehende organische Hirn-
veranderungen spricht aber der im Jahre 1921, leider nicht von &rzt-
licher Seite, beobachtete Anfall, der bis jetzt allerdings vereinzelt ge-
blieben ist. Der ungenauen Beschreibung nach scheint es sich um einen
schlecht ausgebildeten epileptiformen Anfall gehandelt zu haben.
Kraepelin erwahnt ja z. B., dal epileptische Anfille beim manisch-
depressiven Irresein des hoheren Alters zwar selten, aber doch be-
obachtet werden und dann auf eine begleitende Arteriosklerose zu be-
ziehen sein diirften.

Im Anschlusse an diesen Fall einer zirkuldren Erkrankung des
haheren Alters sollen nun einige Félle besprochen werden, deren Verlaufs-
weise zwar auch eine ausgesprochen zirkulire Note tragt, die aber in
dem Rahmen des manisch-depressiven Irreseins kaum unterzubringen
sind. Sie zeigen vor allem stark hervortretende paranoide Elemente,
die nicht etwa nur Ausgestaltungen der psychotischen Phasen sind,
sondern mehr eine selbstandige Rolle spielen. Da bei allen im Laufe der
Zeit eine dauernde Personlichkeitsveranderung Platz gegriffen hat, so
miissen sie wohl dem Verlaufe nach zu den ProzeBpsychosen gerechnet
werden. Sie sollen zundchst einzeln besprochen werden.

VII. Sch. K. Erste Aufnahme 10. VIIL 1900: 52 Jahre alt, verheiratet,
Bauer. Anamnese: Vater Alkoholiker. Patientimmer ruhigen und friedlichen Ge-
miites, lebte mehr zuriickgezogen. Schulbesuch. Arbeitsam, sparsam, kein Trin-
ker. Friiher angeblich immer gesund. Seit 16. Mai d. J. psychische Veréinderung:
Erregt, ideenfliichtig, GroBenideen: Er sei der stirkste auf Erden, bekomme die
Tochter des Kaisers und Rothschilds, alle Welt sei ihm deswegen neidisch, Feinde
verfolgen ihn. Kniet vor dem Heiligenbilde, betet, singt, schlift schlecht, steht in
der Nacht auf und murmelt, 148t die Arbeit, treibt sich herum. Affektlabilitit:
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Weint und lacht, dann wieder still und versonnen. Manchmal Nahrungsverwei-
gerung. Sehr reizbar.

In der Anstalt: Erzahlt weinend phantastische Geschichten: Er habe einen
feuerspeienden Igel gesehen, der ihm erzéhlte, er werde der Sohn Gottes werden.
Er habe die Stimme Gottes gehort, solle in die Umarmung Gottes kommen. Ent-
lassen 3. XL 1900.

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

28. XII. 1900. Spricht mit sich selbst, hért Stimmen, bald traurig, bald
lustig.

1901—-1902. Arbeitet. Spricht haufig mit sich selbst, sehr reizbar.

September 1903: Ein 10 Tage dauernder Erregungszustand, lirmt, schreit,
er sei Gott und Kaiser. Im Habitualzustande ruhig und geordnet, Selbstgespriche.
VerfaBBt héufig ,,verworrene Briefe®.

1904. Im September und November je ein kurzdauernder (8 Tage) Er-
regungszustand, larmend, voll von GriBenideen, drohend gegen die Arzte, verlangt
nach Hause. Sonst immer ruhig, arbeitet dauernd, schweigsam.

1905. Im Februar 8 Tage gehemmt, versonnen, bettligerig, ,,im Kopfe ist
es nicht richtig®. )

1906. Im November durch einige Tage, im Dezember durch zirka 10 Tage
erregt, aggressiv, zerschligt Fensterscheiben, schléft nicht, er sei Gott und Kaiger.
Sonst immer ruhig, beschiftigt sich mit Reinigen der Wege.

1907. Ruhig, Selbstgespriche, #dullert, er sei ,,Kaiser und Gott’. Auch
dieses Jahr kurzdauernde PErregungszustéinde.

1908. Arbeitet, reinigt die Wege, ruhig. Im September 10tigiger Er-
regungszustand, zerschligt Sessel, lirmt die ganzen Nichte.

1909. 19. VI. Er sei Gott und unermeflich reich. Féngt um 3 Uhr nachts
an zu schreien, zerwirft sein Bett, geht auf die Mitkranken los. Bis Anfang Juli
dauernd erregt, larmend, schlaflos. Als erstes Zeichen einer solchen Erregung
tritt Kongestion des Gesichtes auf, er verlangt dann Wein. Er nennt den Zustand
selbst ,,marod. Im Habitualzustande unermiidlicher, pedantischer Arbeiter,
gutmiitig und bescheiden, spricht mit niemand, manchmal Selbstgespriche.
Fiihrt Auftriage piinktlich aus.

1910. 10. VI. Fingt plotzlich zu larmen an. Erregung bis 13. VIL 18. VIL
bis Anfang August, neuerlicher Erregungszustand, schreit, lirmt, zerreiBt, schlaf-
los. Geht dann wieder arbeiten. 6. XI. Neuerlich erregt. Am Jahresschlusse
ist vermerkt, daB kurzdauernde Erregungszusténde jetzt héufiger sind. Sonst
immer an der Arbeit.

1911.  Arbeitet selbstdndig, reinigt Haus und Wege. Bringt auch in den
ruhigen Zeiten etwas unklar und verworren, allerhand GréBenideen vor. Gewdhn-
lich schweigsam, Mitte Juli bis Anfang August, sowie gegen Ende September je
ein Erregungszustand.

1912--1914. Tm Dauerzustande fleiBig wie immer, etwas sonderbar, unklare
Reden. Von Zeit zu Zeit Erregungszustinde mit Gewalttatigkeit, die er selbst
als ,,Fieber® bezeichnet.

1915. Wird Ende Mirz auf einmal traurig, ganz still, legt sich nieder,
,;um den Tod zu erwarten‘, nach einigen Tagen wieder freier, geht an die Arbeit.

1916. Mitte Mirz bis Mitte April erregt, er werde alles zusammenschlagen,
schlaflos.

1917. Ende Oktober bis Mitte November erregt, gereizt, aggressiv, schlaf-
los. Sonst ruhiger Arbeiter.

1918. Dieses Jahr haufig zu Bett, er fiihle 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. XL Um 1/, 6 Uhr friilh plotzliche Er-
regung, zerschligt einen Sessel, verfallt dann in einen lethargischen Zustand und
liegt so 3 Stunden. 16. XI. Im Bette. Lacht, singt schreit manchmal, dann
wieder zur Arbeit. 20. XII. Seit gestern immer mehr sich steigernde Erregung,
bricht dann pldtzlich zusammen und beginnt zu erbrechen. Liegt ohne zu reagie-
ren, zittert. Katalepsie. Pat.-Refl. nicht auszulsen. Unmittelbar anschliefend
ein mehrere Tage dauernder Erregungszustand.

1921. Arbeitet weiter wie frither, nichts Besonderes.

1922, 2. IIL. Exploration. Orientiert. Bringt, angeregt durch das Ge-
sprach mit dem Arzte, mehr spontan eine Menge von Grofienideen vor: eine
Kommission habe ihm vor Jahren alles Mogliche versproclien, ein feines Essen,
eine Frau, ein neues Gewand usw. Es sei ,,flir eine Ehre* hergeschickt worden,
er sei ein bifichen ,,auBer sich*‘ gewesen, aber gerade kein Narr. Man habe ibn
angesprochen mit ,kaiserlicher Vater. ,,Der Wiener Kaiser hat mich angenom-
men fiir seinen Rudolf mit 48 Jahren... Ichhabe mehr Kraft wie 80000 Millionen,
wie ein Herrgott, der hat nur 2000 Millionen... Der Kaiser hat mir Thron und
Tochter versprochen, ich war selbst auf der Residenz... Ich habe Himmel und
Erde erlost und habe es versprochen bekommen. Die Kaiserin Maria Theresia
von Esseg hat sich verliebt in mein Gesicht.“ ,,Ich habe keine Angst, und wenn
die ganze Welt sich verwandelt in Réuber, ich habe noch Millionen Stérke, alles
stammt von mir, ich habe Sonne und Mond angeschossen...* Ob er denn noch
immer an die Erfillung jener Versprechungen glaube? ,,Ich denke an nichts,
ich glaube selbst nicht mehr, daB etwas daraus wird... es ist nichts gekommen,
die Kaiserin ist gestorben. All dies wird vom Pat. im Gegensatz zu seiner sonsti-
gen rubigen und stillen Art mit starker Affektbetonung vorgebracht. Er wird
rot im Gesicht, haut auf den Tisch, nimmt férmlich drohende Haltungen ein.
Dann ist er wieder wie gerithrt, weint. Es gelingt nicht recht, ihn durch Fragen
zu fixieren. Die Fragen des Arztes scheinen ihn nur so im allgemeinen Anregung
zu geben, seine Ideen vorzubringen. Er laBt sich auch nur schwer unterbrechen
und lenken, besonders wenn er im starken Affekt ist, wo er dann wie mehr fiir
sich selbst spricht. Manchmal wird er ziemlich unklar, wie verworren.

6. JII. Stirzt plotzlich zusammen, liegt den ganzen Tag unbeweglich im
Bette, wie tief schlafend, reagiert auf duflere Reize nicht. Korperlicher und ner-
voser Befund negativ. Den Tag darauf erregt, gereizt, gewalttitig, schreit und
larmt. Dabei fixierbar, orientiert. Nach einigen Tagen Erregung im Bette, reagiert
nicht auf Anreden. Vegetative Funktionen in Ordnung.

16. IT1. Noch im Bette, sieht aus wie vor sich hin dammernd. Antwortet
geordnet auf Fragen.

30. III. Bittet wieder an die Arbeit gehen zu diirfen. Geordnet und be-
sonnemn.

9. IV. Geht wieder arbeiten. Vollig ruhig und geordnet.

23. IV. Schon einige Tage wieder mehr erregt, reizbar, lirmend. Er-
regungszustand, klingt nach 3—4 Tagen rasch ab. Daraufhin ungefahr 4 Wochen
bettligerig, schweigsam, in sich gekehrt. Steht dann auf, geht wieder an die
Arbeit, setzt sein gewohnliches Leben unverdndert fort.

1923. Ruhig und geordnet. Unermiidlicher Arbeiter, der teils im Hause,
teils im Freien Reinigungsarbeiten ganz selbstindig besorgt und seine Arbeit
ordentlich und zur Zufriedenheit vollfiihrt. Er ist hierin auBerordentlich pedan-
tisch und genau, aber keineswegs eigensinnig oder unzuginglich, fiithrt vielmehr
eventuelle Auftrage gutmiitig aus. Er arbeitet von frith morgens bis spét abends.
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Dabei ist er schweigsam, spricht spontan mit niemand, hat keinen Verkehr, inter-
essiert sich anscheinend nur fiir seine Arbeit. Auf Fragen bekommt man hiufig
keine, dann wieder nur einsilbige Antworten. Sein ganzes dufleres Gebaren ent-
spricht dem eines gutmiitigen alten Mannes.

23. VI.  Bringt in léngerer Expleration phantastische Gréfenideen vor,
zum Teil wortlich wie im vorigen Jahre. Auch Verfolgungsideen in Form von phan-
tastischen Erzéhlungen (man hat dreimal mit dem Revolver auf ihn geschossen,
ein Reiter wollte ihm den Kopf abhauen usw.). Dabei auBerordentlich affektvoll.
Wird besonders erregt, als man ihm zumutet, zu seiner Frau zuriickzukehren.
Nicht recht fixierbar, schwer zu unterbrechen, besonders im Affekt. Gedanken-
gang sprunghaft, stellenweise unklar und verworren,

28. V1. Fangt frithmorgens an zu schreien und aggressiv zu werden, zu tanzen
und zu singen. Dann wieder wie gewShnlich an die Arbeit. Tanzt beim Mittag-
essen im Zimmer. Im Gesprich lebhaft, er sei Kaiser, dem Himmel und Erde
zufalle.

30. VI. Geht nicht zur Arbeit. Sitzt nachmittags beim Tische. Selbst-
gesprache. Beklagt sich iiber Verfolgung, man wolle ihn umbringen, ihm gehdre
alles. Sehr affektvoll. Wirft beim Abendessen die EBschale hin, nachts schlechter
Schlaf, betet. Liegt heute mit geschlossenen Augen im Bette. Wenn er sie offne,
werde er sofort erschlagen. Erzdhlt unklar von seinen Rechten, er habe die Mili-
tirgewalt, habe Beziehungen zu Maria Theresia.

2. VIL. Im Bette, er fiihle sich schwach. Im Gespréiiche bringt er lebhaft
seine GrofBenideen vor, dann schlift er wieder weiter.

4, VII. Steht in der Friith auf, man solle ihn zur Arbeit lassen. ,Jetzt ist
es schon voriiber.*

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

7. VII. Reicht Arzt und Oberwirter spontan die Hand, als Dank, daB
er wieder ,,gesund geworden sei®. Fr sei so verschlafen gewesen, miisse sich jetazt
ausruhen. Um seine GroBenideen befragt, verhilt er sich ablehnend, er wolle
jetzt nicht mehr von diesen Sachen sprechen, behalte es fiir sich. Nachmittags
wieder erregte Selbstgespréche, lebhaft gestikulierend. Gibt verworrene Ant-
worten. Gesicht kongestioniert.

15. VII. Die Tage iiber ziemlich ruhig, in sich gekehrt, hilft etwas auf der
Abteilung, sitzt meist und murmelt vor sich hin. Im Gespriche mit dem Arzt
lebhaft, bringt Verfolgungs- und Grofenideen vor, sowie phantastische Konfabu-
lationen. Der Portier habe ihn erschieBen wollen, ein anderer ihm das Messer in
den Hals bohren wollen.

17. VIL. Im Garten, lebhafte Selbstgespriiche: ,,In mir steckt ein Réuber!*

31. VII. Arbeitet danmernd nichts. Geht auf die Mitkranken los, da sie
ihn ,nicht achten®. Nachts ldrmend, gereizt. Bei Ansprache erregt: ,Ich bin
Herrgott, ich bin tiirkischer Kaiser!™

29. VIII. Hilft etwas auf der Abteilung. Noch immer zeitweise erregt.

1. IX. Bittet, man moge ihn arbeiten gehen lassen. ,,Wer nicht arbeitet,
der darf auch nicht essen. Wenn Sie mir nicht glauben, kénnen Sie mir den Kopf
abschneiden.

5.X. Arbeitet wieder zirka 2 Wochen so wie gewthnlich. Ruhig, geordnet,
in sich gekehrt. Im Gesprich sehr einsilbig. Um seine Griofenideen befragt, gibt
er einsilbige, ausweichende Antworten.

9.X. Rubhig, geordnetes Benehmen. Arbeitet dauernd. Exploration: Er
arbeite, fithle sich aber noch immer schwach. Befragt, was mit ihm die letaten’
Monate war: ,,Wenn man halt marod ist, kann man nicht arbeiten. Jetzt geht
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es wieder. Um seine Ideen befragt: ,.Das ist eine Sache... da darf man sich
nicht darein mischen. . . ich war jaim Himmelreich. .. hab meine Sache gemacht.*
,,Sie haben mich anerkannt, ich wire selbst der Kaiser und der Herrgott... Sie
haben mir prasentiert... Dann wieder: ,,Was einmal war, das hat man iiber-
geben, was man einmal gehabt hat, das hat man nicht zuriickbekommen. .. ich
nehme mein Lebtag mehr kein Gewehr in die Hand...®“ ,,Sie haben mir ver-
sprochen, daf ich werde Kaiser Franz sein, dann werden Manngver und wenn ich
zuriickkomme, werde ich leben mit der Kaiserin, werde ich Kaiser Franz sein. ..
Sie werden mir Geld geben, aber jetzt geben sie nichts...* Spricht zégernd, ver-
hilt sich im groBen und ganzen abweichend, einsilbig, er ,,wolle jetzt nichts wissen®,
es ,.8ei jetzt nichts® usw. Arbeitet dauernd so wie gewohnlich, benimmt sich
vollig unauffallig und geordnet. Fir gewdhnlich schweigsam, spricht mit nie-
mandem. Somat. : Pupillen in Ordnung, Emphysema pulmonum; periphere Ar-
teriosklerose.

29, T. 1924. Unveréindert. Bis jetzt ruhig und arbeitsam. AuBert in lingerem
Gespriche zdgernd und zuriickhaltend Groéfenideen von Art der oben beschriebenen.

Zusammenfassung: Bei dem aus anscheinend gesunder Familie
stammenden Patienten, der bis dahin als von ruhiger Gemiitsart, mehr
zuriickgezogen geschildert wird und der immer fleiBig, sparsam, arbeit-
sam war, nichts Auffilliges darbot, bricht im Alter von 52 Jahren ein
akuter Frregungszustand mit GréBen- und Verfolgungsideen aus. Dabei
phantastische, traumhafte Erlebnisse. Wahrend des bis jetzt nun schon
23 Jahre dauernden Anstaltsaufenthaltes bildet sich rasch ein Dauerzu-
stand heraus, der jahrelang unveréindert immer dasselbe Geprige zeigt.
Patient bleibt arbeitsfihig und zwar in seinem jahrelang immer gleichen
Wirkungskreise als selbstdndiger Arbeiter. Er ist dabei zuriickgezogen,
schweigsam, duBert fiir gewohnlich keinerlei Bedirfnisse, verkehrt mit
niemandem, kilmmert sich um nichts als um seine immer in gleicher
‘Weise fortgesetzte Tatigkeit. Durchschnittlich einmal im Jahre treten
kurzdauernde Phasen auf, gewshnlich deren zwei in engem zeitlichem
Anschlusse. Sie sind gekennzeichnet durch heftige, zornmiitige Erregung
mit Liarmen, aggressivem Verhalten, AuBerung von maBlosen GréfBen-
ideen. Diese Zustande werden vom Patienten selber als krankhaft emp-
funden. Dazwischen auch sporadisch ebenso kurz dauernde Zustinde
von motorischer Hemmung mit depressiven Vorstellungen, Bettsucht.
In den letzten Jahren zeigen die Phasen einen Wechsel von erregten und
gechemmten Tagen. Auffallend sind die in den letzten Jahren im Zu-
sammenhang mit den Phasen auftretenden lethargischen Zustinde, die
anfallsartig, fast insultartig eintreten und mehrere Stunden dauern.
Herderscheinungen oder iiberhaupt grob cerebrale Stérungen kénnen
dabei nicht nachgewiesen werden. Groflenideen bestehen anscheinend
von Anfang an auch in den frelen Intervallen, werden aber dann vom
Patienten nie spontan vorgebracht, nur auf ausdriickliches Befragen
und in lingerer Exploration. Trotz der oft unklaren Redeweise ist
eine eigentliche Zerfahrenheit nicht nachzuweisen, ebensowenig ausge-
sprochene gemiitliche Stumptheit.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 70. 27
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Symptomatologie und Verlauf weisen also hier Kompliziertheiten
auf, die im einzelnen besprochen werden sollen. Unverkennbar ist zu-
niichst eine zirkuldre, respektive periodische Verlaufskomponente. Die
Erregungsphasen — wenigstens die von léngerer Dauer — treten ziemlich
regelméBig einmal im Jahre auf. Aus ihrer Symptomatologie sei zu-
néchst hervorgehoben das starke Hervortreten maBloser GréBenideen,
die {iber die ebenfalls bestehenden Verfolgungs- und Beeintréchtigungs-
ideen von Anfang an entschieden vorherrschen. Diese paranoiden Ele-
mente bestehen nun aber, und das ist von Wichtigkeit, auch in den
freien Zwischenzeiten. Sie fithren zwar weder zur Weiterbildung noch
zu Systematisierung, sind aber anscheinend doch konstant da, wenn
sie auch spontan nur selten vorgebracht werden. Dadurch erhilt
das Krankheitsbild eine zweite, eine chronisch paranoide Verlaufs-
komponente. Es sind so die psychotischen Phasen in einen Verlauf ein-
getragen, der ohne Zweifel als ein Prozef3') aufgefaBt werden muB.
Das wird ja auch abgesehen von der Konstanz der paranoiden Elemente,
durch die dauvernde Umwandlung der Personlichkeit bewiesen, die sich
beim Patienten seit Beginn der Erkrankung anscheinend rasch heraus-
gebildet hat. Es fragt sich nur, welcher Art denn diese Personlichkeits-
umwandlung sei. Manche Ziige wiirden fiir einen schizophrenen Prozef3
im engeren Sinne, also eine Erkrankung von Art der Spatkatatonie
sprechen. Dahin gehort vor allem der ausgesprochene Autismus, der
beim Patienten besteht, die Unzuginglichkeit, ferner Stereotypien in Be-
schaftigung und Lebensweise. Es fehlen aber alle anderen ausgespro-
chen katatonen Symptome, es fehlt die Stumpfheit, das Automatenhafte,
er arbeitet ja selbstindig, aus eigenem Antriebe — es fehlt ferner voll-
kommen ein eigentlicher Zerfall der Personlichkeit. Nun ist ja zwar die
Frage der Spitschizophrenien tiberhaupt eine recht schwierige und es
ist keineswegs entschieden, ob sich bei ProzeBpsychosen des spiteren
Alters diejenigen Kriterien in vollem Ausmafle anwenden lassen, die fir
die Diagnose der Schizophrenie in jiingeren Jahren ma@gebend sind.
Es handelt sich da vor allem um die Stellung der ausgesprochenen schi-
zophrenen Grundsymptome. Bleuler z. B. meint, daB ,,schizophréne Spit-
formen die Neigung haben, die eigentlichen schizophrenen Symptome
wenig auszudriicken, namentlich auch die Persoénlichkeit mehr oder
weniger intakt zu lassen” (nach Ref. Kehrer). Ahnliche Gedanken-
ginge finden sich ja auch im Kraepelinschen Lehrbuche, vor allem bei
Besprechung der nach ihm vorzugsweise im hoheren Alter einsetzenden
Dementia paranoides. Der fragliche Einflu des hoheren Alters auf den

1) Der Ausdruck ,,Prozef3 soll hier weder im Sinne eines ,,Hirnprozesses*
gemeint sein noch auch den Begriff der ,,chronischen Progredienz‘‘ einschlieflen,
sondern in ganz allgemeinem Sinne gebraucht werden, etwa wie ihn Jaspers
definiert, als,,Vorgang, der zu einer dauernden Verinderung des Seelenlebens fiihrt<-.
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Verlaut der Schizophrenie spielt bekanntlich bei der ganzen Frage dernoso-
logischen Selbstandigkeit der Paraphreniegruppe eine wichtige Rolle, wie
auch W. Mayerinseiner Arbeitiiber die paraphrenen Psychosenhervorhebt.

‘Wird nun aber auch prinzipiell zugegeben, dal} die im héheren Alter
bestehende groBere Stabilitat auf dem Gebiete des Gemiits- und Willen-
lebens dahin wirkt, daf} sie einen schizophrenen Prozef3 die eigentlichen
schizophrenen Symptome nicht mehr recht hervorbringen 1a63t, daf vor
allem der Zerfall der Persénlichkeit ausbleibt, so ist es doch auler Zwei-
fel, daB ein solches Verhalten die Diagnose im Einzelfall ungemein er-
schweren miifite. Ein Fall, wie der zuletzt besprochene, unterscheidet
sich sicherlich in seinem ganzem Habitus, gerade was den Endzustand
anlangt, wesentlich von den gewohnlichen Typen verblodeter Schizo-
phreniker, wie sie jede Anstalt in Fiille aufzuweisen hat. Und wenn nun
bei schizophrenen Prozessen des hoheren Alters die eigentlichen Grund-
symptome nicht mehr recht hervortreten, auf welche Kriterien soll
sich dann die Diagnose stiitzen? Es sind eben fiir solche diagnostische
Schwierigkeiten weniger die Unklarheiten des Einzelfalles als vielmehr
die prinzipielle Unsicherheit der Auffassung und Systematik tiberhaupt
verantwortlich zu machen. Kraepelin driickt dies pragnant aus: ,,Die
Entscheidung dariiber, welche Krankheiten des Riickbildungsalters der
Dementia praecox zuzurechnen, welche als andersartige Psychosen aufzu-
fassen sind, wird daher immer vor der Frage stehen, wieweit die Unter-
schiede in der klinischen Erscheinungsform durch die Eigenart des
Krankheitsvorganges und wie weit sie durch die Verdnderungen der al-
ternden Personlichkeit bedingt sind.” Es kann daher, insolange sich die
Diagnose auf ,,Dementia praecox* doch im wesentlichen nur auf diese
,,Klinische Erscheinungsform®, also auf Symptomatologie und Verlauf
stiitzen muB, im fraglichen Einzelfalle der Beweis weder fiir noch gegen
die Zugehorigkeit zur Dementia praecox durchgefithrt werden, ~— solange
eben die von Kraepelin formulierte prinzipielle Vorfrage nicht gelost ist.

Auf Grund dieser Erwigungen wird es sich daher auch im oben
geschilderten Falle schwer entscheiden lassen, ob er als Spitkatatonie
aufzufassen sei oder nicht. Es soll aber zuniichst {iberhaupt von diffe-
rentialdiagnostischen Erwigungen abgesehen werden. Ich mochte viel-
mehr vorderhand nur darauf hinweisen, daB die Frage allgemeinster
Kategorie: Ob periodische Erkrankung oder ProzeB? doch wohl nur
dahin beantwortet werden kann, daB hier offenbar beides vorliegt, wie
oben schon angedeutet wurde. Trotzdem im #uBeren Verlaufsbilde
die voriibergehenden Erregungszustinde das auffalligere Element dar-
stellen, wird man doch an dem Bestehen eines Prozesses, der eine nich#
mehr riickgéngig zu machende Umwandlung der Persénlichkeit bewirkt
hat, nicht zweifeln diirfen. Die in den Erregungsphasen gedufBerten
Wahnideen und phantastischen Konfabulationen treten in den ruhigen

27*
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Intervallen zwar zuriick, sie werden spontan iiberhaupt nicht gesuBert,
beim Examen des dann ziemlich schweigsamen und zurtickhaltenden
Patienten gelingt es dann nur nach langeren Bemiihungen, ibn zur
AuBerung seiner krankhaften Ideen zu bringen. Es besteht aber keine
Einsicht, es findet keine Korrektur der Wahnideen statt. Die Gesamt-
persdnlichkeit des Patienten erscheint, auch abgesehen von seinen
Wahnideen, gegen frither tiefgreifend veréindert. Er zeigt keinerlei
Interesse mehr fiir sein friiheres Leben, friigt nicht nach Frau und Kin-
dern, er fiihrt seine immer gleiche Beschiftigung jahrelang fort, kiim-
mert sich um nichts anderes, hat sich vollig eingekapselt, ist bis zu
einem gewissen Grade unzugénglich geworden. Daf} diese seine Person-
lichkeit von der einer schizophrenen Verblédung aber doch verschieden
ist, wurde schon oben zu begriinden versucht. Das Vorherrschen para-
noider Elemente, von Groflen- und Verfolgungsideen bei geordnetem
auberen Benehmen und Erhaltensein der Personlichkeit wiirde es viel-
leicht erlauben, bei unserem Patienten ganz allgemein von einem ,,para-
phrenieartigen ProzeB* zu sprechen.

In diese Verlaufsform eines ,, Prozesses‘‘ erscheinen nun beim Patien-
ten eingetragen meist gut abgegrenzte Phasen von verschiedener Dauer
und gegensétzlicher Farbung. In der ersten Zeit der Erkrankung sind
sie deutlich charakterisiert als heitere respektive zornmiitige Erregung
und andererseits als Hemmung mit trauriger Verstimmung. Das den
ganzen Krankheitsverlauf durchziehende parancide Element tritt in
den Phasen gewissermafien potenziert und vergrobert hervor, im Sinne
von maBlosen GroBenideen respektive phantastischen Konfabulationen
im.Sinne von GréBenwahn, sowie Beeintrachtigungs- und Verfolgungs-
ideen. Die Krankengeschichtsaufzeichnungen der fritheren Jahre sind
in dieser Beziehung zwar wenig ausfiihrlich, sie gestatten aber doch, wie
ich glaube, das allgemeine Bild der Erregungszustinde in diesem Sinne
aufzufassen. Ich selbst hatte Gelegenheit, zwei solcher Phasen zu be-
obachten, deren jede mit Schwankungen ungefahr 2 Monate dauerte.
Die letzte dieser Phagen wurde in der Krankengeschichte etwas ausfihr-
licher dargestellt und es ergibt sich so, dal} sie ein ziemlich schwer zu
beschreibendes und zu charakterisierendes Bild zeigt: zeitweise heftige
Erregung, Aggressivitit, dabei Hervortreten von Grofenideen, dann
wieder vollige Hemmung, anscheinend Vor-sich-hinbriiten, miirrische
Stimmung bei- volliger Unzugénglichkeit. Verworrene Selbstgesprache
unter Gestikulation und zorniger Erregung, dann wieder lautes Beten
und Singen, ohne sich um die Umgebung zu bekiimmern. Dabei aber
immer wieder das Durchbrechen eines starken Affektes hohen Selbst-
bewuBtseins und zorniger Gereiztheit, der mit den geiuBerten Wahn-
vorstellungen vollig im Einklange steht.

Bemerkenswert sind die in den letzten Jahren beobachteten, zu
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Beginn der Phasen auftretenden Anfille, die darin bestanden, daB
Patient einfach niederstiirzte und so chne Reaktion stundenlang dalag,
ohne irgendwie ausgesprochene cerebrale Erscheinungen darzubieten.
Im Hinblicke auf die Beobachtungen Seelerts und in Analogie zu seinen
Auffassungen, liegt es wohl nahe, hier an AuBerungen einer organischen
Hirnveranderung zu denken, wenn auch die Anfélle weder ausgespro-
chen apoplektiformen noch epileptiformen Charakter tragen. Organische
Hirnveranderungen lassen sich ja beim Alter des Patienten und bei
seiner bestehenden peripheren Arteriosklerose nicht ausschliefien.

Es ware nun noch die schwierige Frage zu erortern, ob diese Ab-
laufe voriibergehender Erregung respektive Hemmung, anstatt die
AuBerungen einer zirkuliren Verlaufskomponente darzustellen, nicht
vielmehr als Schiibe des bestehenden Prozesses aufzufassen sind. XEs
liegen ja iiber die vorpsychotische Personlichkeit des Patienten leider
keine genaueren Nachrichten vor, die das Bestehen einer zirkularen
Veranlagung beweisen oder ausschlieflen lieBen. Das regelmafig perio-
dische Auftreten der Anfille wiirde wohl aus &ulleren Griinden fir die
Auffassung sprechen, daBl es sich um Phasen handelt. Das Wesentliche
scheint mir aber zu sein, dafl diese Anfille die einmal umgewandelte
Personlichkeit im weiteren Verlaufe nicht mehr verindern, soweit dies
wenigstens aus dem Vergleiche der fritheren Berichte mit der jetzigen
Personlichkeit des Patienten sich erschlieBen 146t. Sie bringen also den
einmal abgelaufenen Prozefl nicht weiter zum Fortschreiten, damit fehlt
ihnen das Charakteristikum der Schiibe und daraus ergibt sich die Be-
rechtigung, sie als Phasen aufzufassen.

Der beschriebene Fall wiirde also zunfchst eine Erkrankung des
hoheren Alters darstellen, in dessen Verlauf sich 2 Komponenten ver-
einigen: eine paraphrenieartige ProzeBkomponente und eine zirkuldre
Verlaufsform. Die einzelne Phase zeigt ihre Zugehorigkeit zu dieser
komplizierten Verlaufsform dadurch, daff in ihrem Symptomenbilde
neben den Grundelementen der Erregung respektive Hemmung para-
noide Elemente vorherrschen. Zeigt so die einzelne Phase eine gewisse
Analogie zu den im Involutionsalter auftretenden, eine Sonderstellung
einnehmenden Depressionen, in denen ja auch depressive mit para-
noiden Elementen gemischt vorkommen, so kénnte diese Analogie im
weiteren Sinne durchgefiilhrt werden, insofern man auf der einen Seite
die Zusammensetzung des Symptomenbildes aus depressiven und para-
noiden Elementen, auf der anderen die Zusammensetzung des Gesamt-
verlaufes aus einer zirkuliren Komponente und einer chronisch para-
noiden Komponente in Betracht zieht. Das angenommene komplizierte
Ursachengetriebe bei den Psychosen des héheren Alters scheint, ebenso
wie es im Symptomenbilde, also im Querschnitt, die Ziige mehrerer Sym-
ptomenkomplexe manifest werden 148t, so auch im Verlaufe, also im
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Ldingsschwitte, das Bestehen mehrerer Verlaufstypen nebencinander ver-
ursachen zu koénnen.

Mit alldem ist nun allerdings {iber die diagnostische Auffassung
des Falles im engeren Sinne noch nichts ausgesagt. Seine Einreihung
in eine gelaufige Krankheitsgruppe bereitet meiner Ansicht nach ziem-
liche Schwierigkeiten. Uber die Frage einer Spitkatatonie wurde oben
schon gesprochen und auch die prinzipiellen Schwierigkeiten erértert,
die dieser Diagnosestellung im Wege stehen. ITm obigen Falle kiime eine
periodische Verlaufsform der Spitkatatonie in Betracht. Dafiir wiirden
manche Ziige aus der Symptomatologie der Erregungsphasen sprechen,
besonders wie sie in den letzten Jahren beobachtet wurden; ich habe
aber schon hervorgehoben, dafl mir das starkeVorherrschen eines ein-
heitlichen Affektes, der mit den gesuBerten Wahnideen im Einklang steht,
gegen die Diagnose eines katatonen Erregungszustandes zu sprechen
scheint. s finden sich ja recht hiufig bei verschiedenartigen Psychosen
des hoheren Alters katatone oder kataton aussehende Ziige, deren Deu-
tung oft Schwierigkeiten bereitet, ich erinnere nur an den ,reaktiven
Negativismus“. So konnte vielleicht auch die Unzuginglichkeit des
Patienten, sein verschlossenes Wesen, als reaktiver Negativismus,
hervorgegangen aus seiner wahnhaften Einstellung gegeniiber der Um-
welt, gedeutet werden. Was mir gegen die Diagnose ,,Spitkatatonie
beim obigen Falle zu sprechen scheint, daB ist vor allem die Gestaltung
des Dauerzustandes, in dem weder echt katatone Ziige noch auch ein
Zerfall der Personlichkeit nachzuweisen sind.

Koénnte man denn nicht auch daran denken, den Fall als periodisches
Irresein aufzufassen, ihn also in den Rahmen des manisch-depressiven
Irreseins zu verweisen ? Manches wiirde dafiir sprechen: Die krankhaften
Phasen sind nach jahrelangem Verlaufe noch wohl ausgebildet und gut
abgegrenzt, und vor allem sind sie es, in denen sich die ganze Sym-
ptomatologie des Falles entwickelt. Im freien Intervall treten ja Wahn-
ideen weit zuriick, sie werden spontan niemals geduBert, und auch in ein-
gehender Exploration ergibt sich, daf die Wahnvorstellungen fiir den
Patienten im freien Intervall so gut wie keine Rolle spielen. Sie werden
allerdings nicht korrigiert, er gewinnt keine Einsicht, es erfolgt keine
,,restitutio ad integrum®, wie sie doch fiir die freien Zwischengzeiten des
manisch-depressiven Irreseins gefordert wird. Allerdings sind ja auch
hier die Meinungen nicht ungeteilt, und es wire vor allem zu erwigen,
inwieweit das hohe Alter des Patienten diese Féahigkeit zur Restitution
beeinflufit — es sei nur an das dhnliche Verhalten bei der Involutions-
melancholie erinnert. Der Dauerzustand tragt ohne Zweifel die Kenn-
zeichen einer Art geistigen Siechtums, es hat eine Umwandlung der Per-
sonlichkeit stattgefunden, so daBl man von einem Prozel sprechen darf.
Ob aber dieser ProzeBl Ausdruck des priméren Krankheitsgeschehens
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ist, oder ob diese ,,Umwandlung der Persénlichkeit“ aus der Wechsel-
wirkung einer urspriinglich periodischen Erkrankung mit den Faktoren
des hoheren Alters hervorgegangen ist, die einer restlosen Ausheilung
der einzelnen Phasen entgegenwirken, das wird sich wohl kaum entschei-
den lassen.

Ohne gerade eine Parallele mit dem vorliegenden Falle ziehen
zu wollen, mochte ich hier erinnern an die unsichere Stellung, die manche
Fille der sog. ,,Paraphrenia expansiva’ einnehmen. Schon in der Sym-
ptomatologie dieser Erkrankung, die nach den Kraepelinschen Beob-
achtungen fast ausschlieBlich bei Frauen vorkommt, finden sich gewisse,
zum manischen Symptomenkomplex gehorige Elemente, ,heitere, oft
ilbermiitige, zu Scherzen geneigte Stimmung, weitschweifige Geschwatzig-
keit, wie durch &uflere Anlasse sich rasch steigernde Erregungsaus-
briiche” (Kraepelin). Es hat dann W. Mayer fiir einen der Kraepslin-
schen Fille von ,,Paraphrenia expansiva‘“ angegeben, daB er ,seinem
ganzen spateren Verlauf nach als zum manisch-depressiven Kreis ge-
horig angesprochen werden konnte“. Nach seiner Ansicht bestehen
»entfernte Verwandtschaftsbeziehungen dieser Gruppe zum manisch-
depressiven Irresein®, und er hofft ,,daB gerade hier exakte Familien-
forschung beim Versagen klinischer Gesichtspunkte sehr vieles authellen
kénnte. —

Ein Fall, der in Symptomenbild und Verlauf ebenso wie der vorher-
gehende das Durcheinandergehen einer paraphrenen mit einer zirkularen
Komponente aufweist, ist der im folgenden geschilderte:

VIIL V. A, Aufgenommen 4. VII. 1912. 52 Jahre alt, verheiratet, 10
Kinder, Gastwirt. Anamnese: Hereditit 0. Frither angeblich immer gesund,
Besuchte Schule, war beim Militdr. War immer ruhig und arbeitsam. Vor 5 Jahren
fing er an zu trinken und Geld auszugeben. Anfang Juni 1912 begann ein akuter
Erregungszustand mit Rededrang und Zerstrungssucht. Aufnahme in die Anstalt
am 4. VII. 1912. Hier die ersten Tage ruhig und geordnet. Korperlicher Befund
negativ. Am 12. VIL setzt nach dreitéigiger Nahrungsverweigerung ein Erregungs-
zustand ein: Geht rubelos im Garten auf und ab, spricht mit sich selbst, gestiku-
liert, singt, tanzt. Nachts meist unruhig, spricht mit sich selbst, schlagt an die Tiir
ud an die Wand. Will keine Schlafmittel nehmen, man wolle ihn vergiften.

Die erste Halfte August etwas ruhiger, miirrisch, finster, reizbar, spricht
mit sich selbst.

Ende August wieder Verschlimmerung, schwer erregt, tanzt, singt, springt,
schlaft schlecht, lirmt in der Nacht. Diese Erregung dauert ununterbrochen bis
Ende September und klingt anscheinend langsam ab, um einem bis Mitte 1913
dauernden Zustand Platz zu machen, in dem der Pat. mehr zuriickgezogen und
reizbar ist, hiufig singt oder schimpft und zu keiner Arbeit taugt.

3L. X1L 1913. Ernst, hilt sich zuriickgezogen, hat sich korperlich erholt,
arbeitet nichts.

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

31.XTI.1914. Fortdauernd bei der Arbeit auf dem Felde, sehr guter Arbeiter.

1915—1917. Arbeitet fortdauernd und fleiBig.
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27.1V. 1918. 3 Tage Nahrungsverweigerung, dringt nach Hause. AuBert, die
Sonne sei sein Eigentum, er werde die ganze Welt bekommen.

30. XII. 1918. Arbeitet dauernd, hilft den Wirtern. Zieht sich von Zeit
zu Zeit fiir einige Tage zuriick, arbeitet nichts, iBt nichts, sitzt dann schweigsam
und traurig oder dréngt nach Hause, geht aber dann wieder an die Arbeit.

1919—1920. Arbeitet dauernd weiter, koérperlicher Zustand giinstig.
Unterhilt sich mit den Mitkranken.

5. 11, 1920. Exploration. Keine Gedichtnis- und Intelligenzstdrungen
nachweisbar. AuBert GroBenideen: Er sei der Herr der Sonne, der Elektrizitit,
er kinne die Sonne versetzen, wohin er wolle und seinen Feinden den Regen ent-
ziehen. Wenn er die Augen mit der Hand bedecke, sehe er die Mutter Gottes,
Heilige, den goldenen Himmel.

1921. Arbeitet dauernd weiter, sehr brauchbarer Arbeiter. Leicht reiz-
bar, auf geringfiigige Anlisse erregt, ist dann fiir einige Tage zu keiner Arbeit
fahig. Nachts hiufig schlechter Schlaf, spricht mit sich selbst.

: 1922.  30. I bis 10. II. Im Bette, fiihlt sich schwach, appstitlos, behauptet,
man wolle ihn vergiften. 15. III. Jetzt wieder mebr heiter, singt schon in aller
Frithe, arbeitet wieder. Streitsiichtig, reizbar. Auflertbeider Exploration mitselbst-
bewuBtem Affekt, lebhaft gestikulierend, seine oben erwibnten GréBenideen. Kin-
mal habe er nicht essen diirfen, Geister hittenihmdas Verbot in die Ohren gefliistert.

1923. Arbeitet dauernd weiter. Benimmt sich vollig geordnet. Gesellig.
Vegetative Funktionen in Ordnung. Ist mit seiner Lage zufrieden.

1923, Exploration 6. VI. und 13.. VL 1923. Orientiert in jeder Hin-
sicht. Keine organischen Stdrungen nachweisbar. Beim Examen lebhaft,
spricht schnell, gestikulierend, selbstbewult. Bei eingehender Befragung ge-
reizt, ablehnend, man wisse ohnedies alles, 148t sich in seinen Reden oft schwer
unterbrechen. Gibt im ganzen geordnete Auskiinfte. AuBert seine GréBen-
vorstellungen weiter: Er konne die Sonne versetzen, wenn die Leute sagen, die
Erde bewege sich um die Sonne, so sei das nicht wahr,er wisse es besser. Er kénne
auch den Blitz mit sich tragen. Zu Hause habe man ihn verfolgt, jetzt nicht mehr.
Gesichtstrugwahrnehmungen, die er folgendermafen schildert: alles was er sich
denke, das kénne er auch sehen. Er sehe die Dinge deutlich vor sich, wenn er sie
sich nur denke: Landschaften, Menschen, Arbeiter auf dem Felde, den Himmel,
die Heiligen usw. Was er nicht sehen wolle, das sehe er auch nicht. Das komme
ihm so, wenn er die Augen schlieBe, oder wenn ihn die Sonne blende oder wenn
er im Dunkeln vor sich hinsehe, besonders nachts vor dem Einschlafen. Die
Dinge seien so wie in weiter Ferne, sehen manchmal wie natiirlich aus, manchmal
wieder wie vergoldet, glinzend. Dann sehe es so aus, wie eine andere Welt, eine
andere Sonne. Die Leute, die er sehe, hire er auch sprechen. Dies alles komme
aus der Erde, denn die Erde sei ein lebender Korper. Dies mache Gott oder der
Sonnengeist. Er hére auch Stimmen, sie sprechen ihm in den Ohren und im
Kérper. Es seien Geister. Wenn er schlafen wolle, fithle er den Drang, mit sich
selbst zu sprechen. Er habe die ganze Welt auf seinen Namen getauft. Er sei
berufen, Ordnung zu machen. Bei Fortdauer des Examens gereizt: ,,Sie sind
ja Gott, Sie wissen das besser als ich. .. Korperlich: Gleichbleibender, mittlerer
Ernihrungszustand. Lungenemphysem. Periphere Arteriosklerose, Herzarhythmie,
Herzhypertrophie.

Zusammenfassung : Patient stammt aus gesunder Familie, war
frither immer ruhig und arbeitsam, sozial tiichtig, Familienvater. Im
Alter von 47 Jahren beginnt er verschwenderisch zu leben und zu trinken.
Mit 52 Jahren akuter Erregungszustand, der mit Unterbrechungen min-
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destens 4 Monate in voller Stiirke andauert, um dann im Verlaufe von
einem halben Jahre langsam abzuklingen, wobei sich Patient kérperlich
erholt. Nun durch ungeféhr 1 Jahr anscheinend mehr depressiv, ge-
hemmt, untitig; dann wieder Drang zur Arbeit, ist bis heute ein flei-
Biger, brauchbarer Arbeiter. Von Zeit zu Zeit auftretende, zum Teil an-
scheinend reaktive, zum anderen Teil autochthone kurze Phasen von
Erregung oder Depression. Im Habitualzustande geordnet, zugénglich,
natiirlich, gesellig, aber stark reizbar und selbstbewuBt. Es bestehen
dauernd Gréf8enwahnvorstellungen, anscheinend fixer Art, iiber deren
erstes Auftreten leider nichts Sicheres zu entnehmen ist. Daneben Be-
einflussungsideen, Gehorshalluzinationen . und ausgeprégte optische
Pseudohalluzinationen. Kérperlich: Arteriosklerose.

Auch hier kann zunichst die Diagnose: Spatform der Dementia
praecox nicht befriedigen und zwar deshalb, weil sich nach mindestens
11jshriger Krankheitsdauer weder eine ausgesprochene gemiitliche Ver-
blédung noch eine richtige Zerfahrenheit herausbildete. Es fehlt auch
hier im Gegensatz zum vorigen Falle der dort beobachtete Autismus und
die Unzuginglichkeit, es fehlen deutlich katatone Symptome. Die Per-
sonlichkeit als solche ist vollig einheitlich und erhalten. Als schizo-
phrenes Symptom kénnte sich vielleicht die Reizbarkeit des Patienten
deuten lassen. Im Zusammenhang mit seinem SelbstbewuBtsein und
seiner Gespréchigkeit aber kann man wohl auch an leicht manische
Eigentiimlichkeiten denken, wozu das deutliche Hervortreten des zir-
kuldren Symptomenkomplexes im ganzen Verlaufe berechtigte.

Die weitere Auifassung des Falles macht, wie ich glaube, weniger
Schwierigkeiten als beim vorhergehenden. Ebenso wie dort sind auch
hier am Verlaufe 2 Komponenten nachzuweisen: Eine chronisch para-
noide Verlaufskomponente und eine zirkulare. Konnte aber dort die
Entscheidung, welcher der beiden Komponenten in klinischer Hinsicht
der Vorrang zukommt, nicht recht getroffen werden, so ist die Sache hier
deutlicher: Es handelt sich offenbar um einen paranoiden, respektive
paraphrenen Prozel3, der durch eine zirkulire Komponente kompliziert
wird. Es liefle sich zun#chst die schon 5 Jahre vor dem eigentlichen
Manifestwerden der Psychose bemerkte auffallende Lebenslustigkeit als
Charakterverinderung im Sinne einer leichten Hypomanie deuten. Dann
folgt eine ausgesprochen manische Phase, ihr folgt eine lingere Zeit
dauernde anscheinend leichte Depression, soweit sich dies aus den kur-
zen Aufzeichnungen der Krankengeschichte entnehmen 143t. Nach ihrem
Abklingen kehrt der seitdem andauernde Zustand der Besonnenheit
und Arbeitsfahigkeit wieder — vielleicht mit leicht hypomanischer Fir-
bung, wie oben schon bemerkt. Allein bis in den Endzustand hinein
schlagt immer wieder die zirkuldre Komponente durch - sie duflert sich
in ganz kurzdauernden Phasen von gegensatzlicher Férbung.
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Im Vordergrunde stehen hier aber wohl die chronisch-paranociden
Flemente. Sie sind konstant und werden auch in ziemlich langen Zeit-
abstinden immer in gleicher Weise vorgebracht, Es sind vor allem Gré-
Benideen, dann Beeinflussungsideen, mit ihnen verbunden Gehérs-
halluzinationen, sowie die schon erwihnten optischen Trugwahrneh-
mungen, in denen der Ubergang lebhafter Phantasievorstellungen in
Pseudohalluzinationen recht anschaulich wird. Diese paranoiden Ele-
mente sind nun nicht, wie im vorigen Falle, vor allem an die krankhaften
Phasen gebunden — sie sind von den zirkuldren Schwankungen weit-
gehend unabhéngig, sie sind dauernde Eigentiimlichkeiten des be-
sonnenen Habitualzustandes. In diesem Falle sind iibrigens mit Riick-
sicht auf das Vorherrschen von GroBenideen in Verbindung mit leicht
hypomanischer Farbung des Endzustandes Ziige des Krankheitsbildes
der ,,Paraphrenia expansiva‘® unverkennbar.

IX. Z.S. Aufgenommen 2. L. 1907: 45 Jahre alt, verheiratet, Bauer. Ana-
mnese: Hereditdt 0. Pat. frither angeblich immer gesund. War in Amerika, dort
viel getrunken. Kam dort mit 43 Jahren in eine Irrenanstalt. Fiihlte sich ver-
folgt, benachteiligt. Die Feinde hitten dann seine Uberfiinrung in die Heimat
veranlait. Dort war er gegen die Frau aggressiv, drohte das Haus anzuziinden,
weil die Frau ihn vergiften wolle. Seit 7. XI 1906 in einer Anstalt in Krain.
Dort dauernd zu Bette, Nahrungsverweigerung, Kopfschmerzen, Klagen iiber
,, Verwirrtheit. Versuchte einmal sich mit einem Tuche unter der Decke zu er-
drosseln. Traurig, jammert, er konne keine Ruhe finden, wolle am liebsten ein
Ende machen, sich den Kopf an der Wand zerschlagen. Er habe sich erdrosseln
wollen, weil ihm seine Feinde etwas unter die Nase giben, infolgedessen es ibn
am Herzen ,driicke”. Darum kénne er es nicht aushalten. Stimmung héufig
angstlich, dann erregt, jammert, schligt um sich, schligt sich an die Brust; im Ge-
spriache erkennbare Denkhemmung,

In der hiesigen Anstalt seit 2. L. 1907: Schlecht genabrt, blaB. Gibt geord-
nete Auskiinfte. Er sei nicht krank, es fehle ihm nur Blut. In Amerika habe man
ihm etwas unter die Nase gegeben, wovon er noch jetzt Beschwerden habe. Frau
und Schwager héitten ihn in die Anstalt gebracht, damit die Frau mit ihrem Lieb-
haber leben konne. Er wisse nicht, ob die Kinder von ihm seien.

Bis August 1907 ist Patient meist bettldgerig, deprimiert, spricht wenig,
weint hiufig, verweigert manchmal die Nahrung, so daB Sondenernshrung notig
wird. Er miisse sterben, daran sei seine Frau schuld, die mit anderen lebe. Ein-
mal (2. VI. 1907) akuter Angstanfall, weint, heult, Gott und die Heiligen mdgen
ihm verzeihen, was er getan habe. Kommt kérperlich ungemein stark herunter.

April 1907 beginnt er mehr zu essen. Nachts manchmal unruhig, rutscht auf
den Knien herum und betet. Er beginnt dann bis Ende des Jahres allmhlich
heiterer zu werden, geordnet zu essen, gut zu schlafen, 148t sich bei der Visite in Ge-
spriche ein. Er kniet dann haufig vor den Arzten nieder und kiit ihnen die Hande.

Januar 1908, Kurzdauernder Erregungszustand, aggressiv, gereizt. Seit
Ende Januar 1908 geordnetes Verhalten, ruhig, arbeitet fleiBig, hat sich korper-
lich erholt. Die FEifersuchtsideen gegen die Frau bestehen dabei unverandert
weiter und werden vom Patienten in affektvoller Weise vorgebracht. Seine Frau
habe ihn vernichten wollen, in Amerika wollte man ihn aufihr GeheiB vergiften. Man
habe ihm etwas eingegeben und ihm damit die Brust verdorben und den Nabel
durchstoBen. Infolgedessen fiihle er sich auch jetzt nochunfahig zu schwerer Arbeit.
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Arbeitet bis Ende des Jahres fleiBig, teils auf dem Felde, teils im Hause.

1909. Die erste Jahreshilfte rubig, mehr zurtickgezogen, arbeitet nichts,
sitzt beschaftigungslos im Garten. Von Ende Juni an gereizt, erregt, fithrt Selbst-
gespriche, verlangt nach Hause. Dann wieder lustig, gehobener Stimmung,
haufig schlaflos, nachts erregt. Zeitweise auch wieder traurig, duflert dann Ver-
folgungsideen. Zur Arbeit nicht zu gebrauchen.

1910. Stimmung stark wechselnd, bald traurig, bald mehr heiter. Die
traurigen Phagen iiberwiegen. Patient weint dann, beklagtsich, daBihn die ganze
Welt quéle, daB ihm die Frau untreu sei. Er wird dann auch stark gereizt, miir-
risch, unzufrieden, schimpft auf die Arzte, man solle ihn nach Hause lassen, be-
klagt sich, daf ihn die Umgebung belistige. Verweigert dann auch manchmal
die Nahrung. An den heiteren Tagen gesprichig, witzig, familiires Benehmen,
Zu irgendeiner Arbeit nicht zu gebrauchen.

1911. Dauernd mehr gereizt und gedirgert, schimpft auf alles in der Welt.
Er miisse sich wehren, dafl er nicht verdumme. Durch irgendwelche Manipula-
tionen werde er am Leibe geschniirt, so dall er schon ganz mager geworden sei.
Arbeitet nichts. Zeitweise auch wieder mehr gut gelaunt.

1912. Hilft auf der Abteilung., Dauernd leicht gedrgert, schimpft {iber dies
und jenes, iiber seine Frau, die Anstalt, das Essen, 1af3t sich aber leicht beruhigen.
Sonst geordnetes Benehmen.

1913. So wie im vergangenen Jahre.

Seit Anfang des Weltkrieges ist Patient als Hilfswérter beschiftigt und ver-
sieht seinen Dienst zur Zufriedenheit. Stirker ausgesprochene depressive oder
erregte Phasen sind zu dieser Zeit nicht mehr aufgetreten. Patient ist nur ziemlich
reizbar, sonst aber gutmiitig und arbeitsam. In der Zeit nach dem Kriege arbeitet
Patient dauernd auf der Abteilung, Er ist meist ruhig und lenksam, zeitweise aber
gereizt, stirker erregt, schimpft dann und verlangt nach Hause. Auch von Tagen,
wo er mehr traurig ist, die Nahrung verweigert, wird berichtet. Ausgesprochene
linger dauernde Phasen sind aber nicht mehr vermerkdt.

1922. 21.IV. Exploration: Sehr selbstbewu8t, empfindlich, reizbar, Will
anfangs gar nicht ins Untersuchungszimmer kommen, 148% sich aber dann doch
gutwillig dazu herbei. Ungemein gesprichig, erzahlt lebhaft gestikulierend von
seinem Lebensschicksal. Dabei ist der Gedankengang vollkommen geordnet
und natiirlich. Beklagt sich lebhaft, daB man ihn seinerzeit beschidigt habe,
in der Nacht habe sich das Bett bewegt, man habe ihm Gift unter die Nase ge-
geben, und ihm den Nabel durchbrochen. Die Schwestern hitten ihm verdorbene
sauere Milch gegeben, so daf er sich den Magen dauernd beschidigte und nicht
mebr essen konnte. Eifersuchtsideen gegen die Frau duBert er nicht mehr. Da-
mals sei man Tag und Nacht auf ihn losgegangen. Jetzt habe er vollkommene
Ruhe. Er hat aber keinerlei Krankheitseinsicht, behauptet, er sei hier, weil ihm
die Arzte den brieflichen Verkehr mit seinen Angehdrigen verunméglicht hitten.
Beklagt sich, daf er hier umsonst arbeiten miisse, aber er arbeite lieber, als daB
er untiitig sei und esse. Verlangt Bezahlung, man solle thm sein Recht geben und
ihn nach Hause lassen. Wird am 16. V. 1922 in hausliche Pflege entlassen.

Zusammenfassung: Bei dem angeblich nicht belasteten, friiher
immer gesunden Patienten kommt es anfangs der 40er Jahre nach einem
mehrere Jahre davernden paranoiden Stadium zur Entwicklung eines
akuten @ngstlich depressiven Zustandes mit stark paranoidem Kinschlag,
wobei allerhand Kérpersensationen eine Rolle spielen. Nach Jahres-
frist klingt diese akute Phase ab und Patient erholt sich, wird arbeits-
fahig, wobei aber die paranoiden Ideen, besonders die Fifersuchtsideen,
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dauernd weiterbestehen. Bald wird er aber wieder arbeitsunfihig und
es wechseln dann einige Jahre hindurch mehr erregte heitere mit de-
pressiven Phasen unregelm#flig ab. Es kommt endlich zur Ausbildung
eines Dauerzustandes, in dem Patient wieder arbeitsfahig wird, aber
immer stark reizbar, selbstbewuBt und querulierend bleibt, wohl auch
hie und da bald mehr traurig, bald wieder leicht erregt ist. Dabei ist
sein Benehmen natiirlich, es besteht keine gemiitliche Verblédung, auch
keine Zerfahrenheit. Er ist davernd ein fleiBiger, brauchbarer Arbeiter.
Eifersuchtsideen und Ideen der Lkérperlichen Beschédigung verblassen
allmahlich, werden vom Patienten als etwas Abgetanes und Vergangenes,
aber stark affektbetont und ohne Krankheitseinsicht immer noch auf Be-
fragen vorgebracht. Erist dauernd selbstbewult, gesprichig und reizbar.

Der Patient wurde also durch volle 15 Jahre in der Anstalt beobach-
tet. Das anfangliche Zustandsbild trigt unverkennbar die Ziige einer
mehr dngstlichen Melancholie mit paranoidem Einschlag, Verfolgungs-
ideen, Halluzinationen, Verstindigungsideen, ein Bild, wie es etwa der
Involutionsmelancholie eigentiimlich wire. In dieser Beziehung dhnelt
der Fall der an zweiter Stelle besprochenen Paraphrenie, bei der ja auch
im Eingange des Krankheitsverlaufes eine wohlausgebildete, depressiv-
paranoide Phase beobachtet wurde. ‘Wahrend aber dort der weitere
Veérlauf in einen chronisch paraphrenen Zustand iiberging, mit Weiter-
bildung des Wahnes, Entwicklung von GroBenideen usw. und gemiit-
liche Schwankungen in den Hintergrund traten, wird hier gerade eine
zirkuldre Verlaufskomponente wieder recht deutlich und a6t sich bis
in den Endzustand hinein immer wieder nachweisen. Aus dem anfing-
lichen Zustandsbild eive eindeutige Diagnose zu stellen und den weiteren
Verlauf vorherzusagen, wire wohl weder in dem einen noch in dem
anderen Falle moglich gewesen. Der zuletzt beschriebene Fall nun
zeigh lingere Zeit nach Abklingen der ersten depressiven Phase einige
Jahre hindurch deutlich zirkulare Stimmungschwankungen und endlich
den Ubergang in einen Dauerzustand, der Ziige einer norgelnden, gereiz-
ten Hypomanie trigt, wobei aber Zeiten leichter Depression immer noch
wiederkehren. Die paranociden Elemente, die in den ersten Jahren ziem-
lich reichlich entwickelt waren und auch unabhingig von Phasen ge-
miitlicher Schwankungen ge#ufiert wurden, scheinen nun mit der Zeit
zu verblassen. Sie erfahren wenigstens keine Weiterbildung, GréBen-
ideen bleiben ginzlich aus. Patient gewinnt zwar keine Kinsicht, die
Benachteiligungen gehoéren aber fir ihn der Vergangenheit an, ,,jetzt
habe er vollkommene Ruhe*. Trotzdem aber erziahlt er von seinen Ver-
folgungen als wirklichen Erlebnissen und verbindet sie nach wie vor mit
starker Affektbetonung.

Was nun gerade den Inhalt dieser seiner Wahnideen und Halluzina-
tionen anlangt, so muB zugegeben werden, dafl hier Halluzinationen
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der Korpersphire und Beeinflussungsideen vorgebracht werden, wie es
fiir echt schizophrene Erkrankungen als eigentiimlich angesehen wird.
Es ist auch nicht zu verkennen, dafl der Endzustand Ziige tragt,
Empfindlichkeit, Reizbarkeit, Neigung zu Schimpfen und Wutanféllen,
wie sie wieder schizophrene Endzustinde charakterisieren. Andererseits
aber fehlen die echten katatonen Zeichen: Zerfahrenheit, Manieriert-
heit, Stereotypien, Negativismus. Es fehlt auch ausgesprochene gemiit-
liche Stumpfheit: Die Arbeitsfahigkeit ist bis in den Endzustand, nach
mindestens 15jahriger Krankheitsdauer voll erhalten, der Patient kann
ja sogar durch Jahre als Hilfswirter angestellt werden und versieht
seinen Dienst zu voller Zufriedenheit. Er arbeitet dabei mit Lust und
Initiative, und gerade das beim verblddeten Schizophrenen so hiufige
vollige Verschwinden des Betatigungsdranges fehlt hier vollstindig,
wie besonders deutlich aus der AuBerung des Patienten hervorgeht, er
miisge hier zwar leider umsonst arbeiten, aber er arbeite lieber, als dal
er untitig sei und esse. Damit im Zusammenhang fehlt auch jeglicher
Zerfall der Personlichkeit. Es besteht bis zum Ende die konsequente
Einstellung, daf ihm durch die Internierung Unrecht widerfahren sei
und dafl man ihn nach Hause lassen solle. Es kénnten so die oben er-
withnten Eigentiimlichkeiten, Reizbarkeit und Empfindlichkeit bei
hohem Selbstbewufitsein wohl auch als Zeichen eines leicht hypoma-
nischen Dauerzustandes gedeutet werden und die Neigung zu Schimpfen
und voriibergehenden Erregungen im selben Sinne, in der Weise etwa,
wie es beim vorigen Falle versucht wurde.

Es wiirde sich so auch hier der Krankheitsverlauf durch das Zu-
sammentreten zweier Komponenten, einer mehr chronisch paranoiden
und einer zirkuldren, charakterisieren lassen. Die chronisch-paranoide
Komponente hier allerdings matter entwickelt und ohne Neigung zum
Weiterschreiten.

Die zuletzt besprochenen 3 Krankheitsfille zeigen sohin gewisse
Anhnlichkeiten in Krankheitsbild und Verlaufsart, die sich etwa dahin
charakterisieren lieBen, daB es sich bei allen dreien um im hdheren
Lebensalter (43, 50 und 52 Jahre) ausbrechende Geistesstérungen handelt,
bei denen aus Symptomatologie und Verlauf 2 Komponenten heraus-
geschilt werden konnten: Eine chronisch parancide, etwa als para-
phrene zu bezeichnende und eine zirkulire Verlaufskomponente. Im
ersten Falle scheint mehr die zirkuldre Komponente das Bild zu be-
herrschen, die volle und reichhaltige Ausbildung der paranoiden Ele-
mente ist an die krankhaften Phasen gebunden, die bis in die spiteste
Zeit der Erkrankung sowie zu Anfang und mit einer RegelmaBigkeit
wiederkehren, wie es etwa fiir eigentlich periodische Erkrankungen
eigentiimlich wire. Anders verhalt sich hier Fall VIIT und IX. Bei
diesen stehen die voll ausgebildeten Phasen nur im Eingange des Krank-
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heitsbildes, im weiteren Verlaufe verflachen sich die Schwankungen, der
Verlauf wird mehr verschwommen, wie es etwa fiir altere Fille des
manisch-depressiven Irreseins als charakteristisch bezeichnet wird, und
in beiden Fallen bilden sich Endzustdnde heraus, deren Ziige als Eigen-
heiten leicht abnormer Gemiitslagen aufzufassen versucht wurde — in
beiden Fillen im Sinne einer leichten Hypomanie. Die paranoide Kom-
ponente tritt bei den beiden letzten Fillen mehr -selbstéindig hervor.
Beim ersteren bestehen bis in den Endzustand wohl fixierte Gréflen-
ideen und habituelle Halluzinationen, im letzteren Falle tritt der para-
noide Komplex mit der Zeit mehr zuriick, zeigt aber genug deutlich
seine Unabhingigkeit von den abnormen Gemiitsschwankungen.

Da, nun in allen 3 Féllen die Diagnose ,,Spétschizophrenie® als kaum
befriedigend bezeichnet wurde, so ergibt sich, daf auf Grund der Kom-
pliziertheit von Symptomatologie und Verlaufsart die Einreihung in
gelaufige diagnostische Rubriken nicht ohne Zwang mdéglich sein dirfte.

Eine befriedigende Auffassung diirfte wohl, wie schon bemerkt,
nur durch die Zugrundelegung neuerer Richtlinien der Diagnostik und
Analyse ermoglicht werden, wie sie etwa Kretschmers ,,Gedanken iiber
die Fortentwicklung der psychiatrischen Systematik’* bringen oder wie
sie in den Gedankengingen des Birnbaumschen Buches itber den ,,Auf-
bau der Psychose” austfithrlich auseinandergesetzt werden.

Zur Vornahme einer solchen Analyse sind nun allerdings die hier
gebrachten Fille viel zu ungeniigend durchforscht. Es fehlt vor allem
der hier so notwendige, genauere Bericht itber die Familienkonstitution,
iiber die vorpsychotische Personlichkeit der Patienten, kurz iiber all
das, was bei der Erforschung pathoplastisch bedingter Krankheitsele-
mente notwendig bekannt sein mu8. Wenn ich trotzdem eine Veroffent-
lichung und Besprechung wage, so geschieht es vor allem zu dem Zwecke,
um fiir den komplizierten Aufbau der Psychosen des Um- und Riick-
bildungsalters einige Beispiele zu bringen.

Es soll nun mit der Besprechung eines Falles abgeschlossen werden,
des einzigen unter den hier verdffentlichten, bei dem sich meiner Mei-
nung nach die Diagnose ,,Spétschizophrenie® respektive ,,Spétkatatonie™
einwandfrei und chne Zwang stellen lief3.

X. J. M. Aufgenommen 6.V.1905. 49 Jahre alt, verheiratet, Bauer.
Wurde zur Beobachtung seines Geisteszustandes vom Kreisgerichte in B. iiber-
stellt, nachdem er in der Nacht vom 26. auf den 27. II1. 1905 seine Frau mit einem
Sessel erschlagen hatte. Anamnese: In der Ascendenz keine Geisteskrankheit.
Patient frither immer geistig gesund, ein ,,guter und rubiger Mensch*; in der letzten
Zeit ProzeBschwierigkeiten, dabei deprimiert, gehemmt, schweigsam, safl durch
14 Tage unbeweglich zu Hause. Es habe ihn eine , tiefe Traurigkeit erfalt. In
der kritischen Nacht plétzliche Angst, er miisse sterben, dréngte hinaus. Erschlug
in hochster Erregung die Frau, die ihn dabei zuriickhalten wollte. Beim Gerichts-
verhdre unverstindliche, unzusammenhingende Reden neben geordneten Ant-
worten. In der Anstalt: die erste Zeit depressive Stimmung, zeitweise Angst mit
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motorischer Unruhe, sonst groBtenteils bettligerig, untéitig, schweigsam. Orien-
tiert. Gibt iiber seine Tat Auskunft, er habe so Angst gehabt, wie die Fran ihn
nicht hinauslassen wollte, habe er sie auf Befehl Gottes auf den Kopf geschlagen.
Beim Examensind dieersten Antworten volligsinngeméil, Patient ist gut zufixieren.
Gibt geordnete Auskiinfte, besonders wenn man ihn energisch dazu auffordert.
Bei lingerem Sprechen, besonders sich selbst iiberlassen, verfillt er in ein vdllig
unverstindliches und wirres Gefasel, spricht dann schnell und leise, dabei grimas-
sierend und gestikulierend. Spricht auch hiufig mit sich selbst.

Nach drei Monaten auf die ruhige Abteilung versetzt, geht an die Arbeit,
arbeitet fleiBig und ordentlich. Bis Ende 1905. Arbeitet, benimmt sich geordnet,
spricht ohne deutliche Affektlage viel verwirrtes Zeug von Gott, den Heiligen
und seinem grofen Ungliicke.

1907. 10.1. bis 21.II. Erregt und verwirrt, schlift nicht, geht nachts
herum, manijeriertes Benehmen, murmelt unversténdliches Zeug vor sich hin.
Erzihit affektlos, er sei ungliicklich, das Volk verhShne ihn wegen seiner Tat
an der Frau. Gott habe ihm das angeordnet. Wehrt sich gegen korperliche Unter-
suchung, er sei kein Dieb,

Bis Ende 1907: Unbestindiger Arbeiter, spricht mit sich selbst verwirrtes
Zeug von Gott und den Heiligen. Gehorshalluzinationen sind wahrscheinlich.

1908. Stark reizbar, zeitweise stéirker erregt, fithrt konfuse Selbstgespriche.
Arbeitet, aber nicht ausdauernd.

1909—1910. Arbeitet in der Wascherei, lenkbar und gefallig, spricht ver-
worren von Gott, mit dem er in stindigem Rapporte sei. Hort Stimmen. Zeit-
weise erregt.

1911—1912. Arbeitet in der Wischerei. Schlendert viel herum. Begriifit
die Arzte stereotyp mit: ,,Sollst leben und Wein trinken,

1913. 1L IIL. SchlieBt sich in die Wéischerei ein, fiillt einen Wischetrog
und will sich ertrinken, sagt, er fiihle sich die ganze Zeit hier unwohl, es sei besser,
sich zu ertranken, anstatt so gequilt zu werden. Nachher einige Tage traurig
und gehemmt, dann wieder an die Arbeit. Zustand wie bisher.

1914—1918. Ausdauernder Arbeiter in der Wischerei, ist dort eine ge-
schitzte Hilfskraft, spricht verwirrtes Zeug, lippisch, sonst geordnet, gutmiitig
und fleiBig.

Danerzustand bis 1923. Patient ist in seinem Benehmen geordnet, arbeitet
in der Wéscherei, beschéftigt sich dort mit Wischetragen und allerlei Hilfsdiensten.
Er ist zu jeder Arbeit gut zu gebrauchen, macht gutmiitig, was man von ihm ver-
langt. Offensichtlich fiihlt er sich bei der Arbeit wohl. Er istin der Anstalt zu-
frieden, verlangt nie nach Hause. AuBer zeitweise leichter Gereiztheit ist eine
ausgesprochene Affektlage nicht zu erkennen. In seinem Gebaren zeigt er viel
lappische Ziige. So hilt er sich z. B. h4ufig in den Géngen auf und spricht jeden
Voriibergehenden mit nichtssagenden, lippischen Redensarten an, vollfiihrt auch
wohl hie und da manchen Unfug und unsinniges Zeug. Nach Aussage seiner tig-
lichen Umgebung ist er haufig recht gespréchig, spricht dann allerhand unsinniges
Zeug, belegt Personen der Umgebung mit allerhand willkiirlichen Namen.

Bei eingehenderem Examen erweist er sich als stark unzuginglich, ist zu
keinem Rapporte mit dem Untersucher zu bringen. Mehr gleichgiiltige Fragen,
Orientierung usw. werden kurz und sinngemifB beantwortet. Bei Fragen nach
seinem Befinden, nach dem Grunde seines Aufenthaltes hier, verhilt er sich wie
ablehnend, miBtrauisch, bringt wie mehr fiir sich selbst sprechend, lebhaft
gestikulierend und grimassierend, allerhand unsinniges und verwirrtes Zeug vor,
haufig vollig unverstindlich. Stereotype Einschaltworte. Bei Erwihnung seiner
Frau verhilt er sich vollig affektlos, behauptet nicht zu wissen, was mit ihr sei,
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dann gibt er wieder zu, sie erschlagen zu haben, er wisse nicht warum. In un-
klarer, affektloser Weise werden Verfolgungsideen vorgebracht: ,,Die Wascherin-
nen wollen mich erhingen, auch Sie sind mit ihnen im Bunde.* Dabei scheinen
Gehorshalluzinationen eine Rolle zu spielen, die er auf die Personen der Um-
gebung projiziert: ,,Eben haben Sie mich beschimpft... und dann haben Sie
gesagt, ich solle morgen aufgehéingt werden.” Einmal stellte er auch den Ober-
wirter deswegen zur Rede, daB er ihm in der Nacht keine Ruhe gebe. All das wird
affektlos; in ldppischer, zerfahrener Redeweise vorgebracht. Genauere Auskiinfte
lehnt er iibrigens wie miltrauisch ab. Einer eingehenderen kérperlichen Unter-
suchung entzieht er sich mit den Worten: ,,A..., jetzt ist es genug.“ Korper-
lich: Haut welk, trocken, periphere Arteriosklerose, Bronchitis chronica.

Zusammenfassung: Bei dem Patienten, der frither immer geistig
gesund, ein guter und ruhiger Mensch gewesen sein soll, entwickelt sich
im Alter von 49 Jahren, im AnschluB an #uBere Unannehmlichkeiten
(ProzeB) ein Depressionszustand, in dessen Verlaufe eine schwere &ngst-
liche Erregung zum tédlichen Angriffe auf die Frau filhrte. Dabei schon
wahrend -dieser ersten akuten Periode zeitweise verwirrtes unzusammen-
hingendes Reden, Grimassieren, Gestikulieren, Unzuginglichkeit.
Nach Abblassen des depressiven Affekts Entwicklung eines Dauerzustan-
des, in dem Patient arbeitsfahig bleibt, dabei aber unzugéinglich ist und
verworrene Reden fiihrt. Nach 8jihriger Krankheitsdauer ein wie
impulsiv aussehender Selbstmordversuch, i Anschluf daran einige Tage
traurig und gehemmt. Seither- die Jahre hindurch vollig -unveridndert,
arbeitsfihig, geordnetes Benehmen, dabei affektlos, unzuginglich, im
Benehmen und Redén lappische Ziige, Zerfahrenheit im Reden. Gehors-
halluzinationen und Beeinflussungsgefithle wahrscheinlich. Unklare
Verfolgungsideen. Korperlich (1923): periphere Arteriosklerose.

Hier steht also am Eingange des Gesamtverlanfes eine akute Phase
von ungefahr halbjihriger Dauer, in der die Ziige der den Involutions-
jahren eigentiimlichen Depressionen unverkennbar sind: AnschluB} an
eine dullere Ursache, Vorherrschen des Angstaffektes mit motorischer
Unruhe. In einem akuten Angstanfall erschligt er seine Frau. Der wei-
tere Verlauf hat nun gezeigt, daf es sich nicht um eine voriibergehende,
heilbare Phase handelte, sondern daf die anfingliche &ngstliche De-
pression die Einleitung eines Prozesses bildete, der nach Verlauf und
Symptomatologie offenbar als Spitkatatonie aufgefafBt werden kann.
Xs wies iibrigens schon der damalige akute Zustand deutlich katatone
Ziige auf, die allerdings durch die bestehenden akuten Symptome mehr
weniger tiberdeckt und in den Hintergrund gedréngt wurden : Zerfahren-
heit im Reden, sowie Bewegungsmanieren und Grimassieren waren schon
damals nachzuweisen und nach der Beschreibung genug auffallend.
Nach Abklingen der akuten Phase nun bildete sich ein Dauerzustand
heraus, in"dem zunichst die schizophrenen Grundsymptome: Verfla-
chung der gemuﬂmhen Regungen in Form einer mehr lappischen, gegen-
standslosen Euphorie, ferner Zerfahrenheit der AuBerungen deutlich
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hervortreten. Es ist eigentiimlich, wie die depressive Note des Krank-
heitsverlaufes, die sich im Kingange durch eine wohl ausgebildete Phase
vom Typus der Angstmelancholie duBerte, im weiteren Verlaufe — 8
Jahre nach Beginn — noch einmal in dem ganz abrupt erfolgenden
Selbstmordversuch zutage tritt, dem sich dann noch einige depressiv
gefdrbte Tage anschlossen. Die Stimmungslage des Endzustandes, wie
er nun schon seit Jahren unveréndert besteht, zeigt keine Spur einer
depressiven Farbung mehr. Es ist vielmehr die schon frithzeitig sich
entwickelnde leere lappische Huphorie bei leichter Reizbarkeit, die dem
Zustand das typische Geprége eines schizophrenen Endzustandes ver-
leiht. Den Defekten der affektiven Seite entspricht die hochgradige
Unzuginglichkeit des Patienten, die Unmdglichkeit, mit ihm in affek-
tiven Rapport zu kommen, die Fremdheit und Uneinfithibarkeit der
ganzen Personlichkeit, bei der anscheinend nicht einmal die Wachrufung
der Erinnerung an die Toétung der eigenen Frau imstande ist, eine ad-
aquate Reaktion ~— iiberhaupt eine einfiihlbare Reaktion in dem oder
jenem Sinne, hervorzurufen. Mit dieser Unzuganglichkeit, dieser affek-
tiven Verddung stehen vollig im Einklang die lappischen und zerfahrenen
AuBerungen, die man vom Patienten im Verlaufe lingerer (lespriache
zu héren bekommt und die ein eingehenderes Eindringen in sein Innen-
leben ganzlich verunmdoglichen. Ein Affekt des ablehnenden Mifitrauens
fordert in dieser Richtung noch weiter. Zu diesen echt schizophrenen
Grundsymptomen treten nun noch Wahnideen im Sinne der Verfolgung,
Beeinflussung und anscheinend Gehorshalluzinationen, alles in zer-
fahrener Weise, vollig affektlos vorgebracht.

Es kann sohin wohl keinem Zweifel unterliegen, daB hier eine echt
schizophrene Hrkrankung des spéteren Alters vorliegt, daf der Fall als
Spatkatatonie aufgefalit werden kann. Die Diagnose stiitzt sich auf den
Nachweis der schizophrenen Grundsymptome, die ja gerade dem End-
zustand ein charakteristisches Geprige verleihen. Ein Einflu$ des Alters,
in dem die Psychose zum Ausbruche kam, kénnte vielleicht in der Ge-
staltung des Endzustandes erblickt werden: Es ist die quantitative
Verschiedenheit in der Ausbildung der gemiitlichen Verbloédung, wenn
man zum Vergleiche die groBe Mehrzahl der in jugendlichem Alter ein-
setzenden Verblédungen heranzieht. Der Patient zeigt immerhin noch
eine gewisse Regsamkeit und Arbeitsfihigkeit, er ist nicht zu jenem
stumpfen Automaten geworden, wie er sich als Endprodukt eines im
jugendlichen Alter einsetzenden Prozesses in der Mehrzahl der Fille
entwickelt. Ob dieses quantitative Mindermall der gemiitlichen Ver-
blédung freilich eindeutig mit dem spéteren Alter des Ausbruches der
Psychose in Beziehung zu setzen ist, muf} zweifelhaft erscheinen, da ja
auch die jugendlichen Erkrankungen recht verschiedene Grade und For-

men der affektiven Verblédung zeitigen kénnen.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 70. - —_— 28
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Einige Ergebnises der vorstehenden Betrachtungen liefen sich etwa
kurz folgendermallen zusammenfassen:

Psychosen des hoheren Alters bieten hiufig nach Symptomatologie
und Verlauf recht komplizierte Bilder, die manchmal trots jahrelanger
Verlaufsbeobachtung eine einwandfreie Einreihung des Falles in ge-
bréuchliche diagnostische Rubriken nicht recht erlauben wollen. Der
Versuch einer Analyse solcher Fille wurde oben gemacht. Trotz
gelegentlichen Vorkommens katatoner Symptome kann die Diagnose
,,Spitschizophrenie® respektive ,,Spitkatatonie® bei solchen Fillen nicht
befriedigen, da sich die sogenannten schizophrenen Grundsymptome
nicht recht nachweisen lassen. Es gibt aber andererseits im héheren
Alter ausbrechende Psychosen, bei denen gerade die schizophrenen
Grundsymptome — Affekt- und Assoziationstérungen — ebenso deut-
lich wie bei jugendlichen Verblodungsprozessen entwickelt sind und die
daher die Diagnose: ,,Spatkatatonie” ohne Zwang gestatten.

Fine besondere Rolle spielen bei den Psyehosen des hheren Alters
depressiv-paranoide Zustandsbilder von verhéltnismafiig langer Dauer;
sie bilden entweder selbsténdige Phasen oder kénnen die Einleitung chro-
nischverlaufender, verschiedenartiger Psychosen darstellen. Eindepressiv-
paranoides Zustandsbild kann so bei gleicher Symptomengestaltung:

a) eine selbstandige, unter Umsténden vollig ausheilende Phase
vom Typus der Involutionsmelancholie darstellen.

b) im Eingange einer Involutionsparaphrenie stehen,

c¢) die erste Phase in einem mehr zirkuldren Verlaufe mit chronisch
paranoiden Einschlégen bilden,

d) der erste Schub einer Spitkatatonie sein.

Uber die schwierige Frage der Aticlogie bei den Psychosen des ho-
heren Lebensalters sind die oben dargestellten Félle nicht geeignet, nen-
nenswerte Aufschliisse zu geben. Es mufl besonders die Rolle der bei
der Mehrzahl beobachteten Arteriosklerose als durchaus unsicher be-
zeichnet werden. Eine Ausnahme bildet Fall 5, bei dem versucht wurde,
das Krankheitsbild auf die auch durch die Sektion nachgewiesene Hirn-
arteriosklerose zu beziehen. Bei 2 der tibrigen Fille wurden sporadisch
Erscheinungen beobachtet, die aller Wahrscheinlichkeit nach auf orga-
nische Hirnprozesse zuriickzufithren sind (Anfille). Da es aber selbst
in diesen Fillen nicht gelingen wollte, trotz jahrelangen Bestehens der
geistigen Stérung und hohen Alters ausgesprochene organische Defekt-
symptome auf psychischem Gebiete nachzuweisen, so muB selbst fiir
diese Fille der Zusammenhang des vermuteten Hirnprozesses mit der
geistigen Stérung als unklar bezeichnet werden. In der Mehrzahl
der Falle aber konnten aus Symptomenbild und Verlauf Anhaltspunkte
fiir das Bestehen organischer Hirnveréinderungen iiberhaupt nicht ge-
wonnen werden.



