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Z u r  F r a g e  d e r  v e r w o r r e n e n  Manie.  

Von 

A. Bostroem, 
Oberarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 24. Januar 1926.) 

I m  allgemeinen bezeichnet man mit  WernicIce als verworrene Manie 
ein Krankheitsbild, das in vieler ttinsicht als eine Steigerung manischer 
Vorg~nge imponiert;  vor allem kommt  es dabei durch Zunahme der 
Ideenflucht zu sprachlichen ~ul]erungen verworrenen Inhal ts ;  Anfang 
und Ende der Erkrankung unterscheiden sich nicht yon der Manie. 
Dagegen verliert die Psychose in der, zeitlich oft weir iiberwiegenden 
und symptomatologiseh bcsonders eindrucksvollen Phase der Krank-  
heitshShe gewisse typische Zfige der Manic und crh~lt dafiir allerhand 
fremdartige Beimengungen. 

Die Diagnose ist dann nicht schwer, wenn wir vor unseren Augen 
unter zunehmender Steigerung aller Symptome das Bild der verwor- 
renen Manie sich aus dem gewShnlichen manischen Zustand heraus ent- 
wickeln sehen. 

Nun gibt es aber auch F~lle, die trotz ~ui~erer :4_hnlichkeit sich yon 
den eben erw~thnten in bezug auf Entstehung und Symptomgestal tung 
wesentlich unterscheiden. Sie entwickeln sich nicht aus einer typischen 
Manie, sondern sie beginnen schon mit  einer Bewul~tseinstrfibung, mit  
einer Verwirrtheit, die yon vornherein ganz den Eindruck des 0rga- 
nischen machen kann. Man wird unter diesen Umst~nden eine exogene 
Noxe als Ursache ffir die Psychose vermutcn;  ist eine solche zu finden, 
so wird man das Bfld zun~chst unbedenklich als symptomatische Psy- 
chose ansprechen. Abet bei genauerer Beobachtung des weiteren Ver- 
laufs stellt sieh heraus, dal~ diese vcrmeintlichen symptomatischen 
Psychosen in ihren wesentlichsten Bestandteilen zum maniseh-depres- 
siren Irresein gehSren. 

Es handelt  sich immer um diagnostisch schwer deutbare F~lle, deren 
klinischer Aufbau sich trotz symptomatologischer ~ml i ehke i t  yon dem 
der verworrenen Manie im Sinne yon WernicI~e nicht tmwesentlich un- 
terscheidet, wie an folgenden Darstellungen gezeigt werden soll. Ich 
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beginne mi t  der Besehreibung eines Pa t ien ten ,  der mir  besonders charak-  
terist isch zu sein scheint.  

Beobachtung 1 : Der Bierfahrer Heck, 55 Jahre alt, war yon jeher ein ver- 
gntigter, allseits beliebter Mann, der seinen Beruf gut ausfiillte nnd yon seinen 
Vorgesetzten geseh~tzt wurde; aueh er selbst war yon seinen Leistungen und yon 
seiner Popularit~t durehaus fiberzeugt. Dem Alkohol hut er immer reiehlieh zu- 
gesproehen; namentlieh Iriiher hut er grSgere Mengen Bier (6 Mal] t~gl. u. mehr) 
getrunken und in den letzten Jahren seheint er aueh gelegentlieh Schnaps zu sieh 
genommen zu haben. Von frtiheren Erkrankungen, insbesondere Geisteskrank- 
heiten ist niehts bekarmt. 

Im August 1924 wurde er yon seinem PIerd in die reehte Hand gebissen. Dabei 
kam es zu einer Splitterfraktur der Ulna, die zuerst yon einem praktisehen Arzt 
behandelt wurde. Naeh AbheiIung der Wunde~ blieb noeh eine maBig sezernierende 
Fistel. Bei der Durehleuehtung fand man mehrere Knochensplitter, zu deren 
Entfernung der Kranke am 7. X. 1924 in die Chirurgische Klinik eingewiesenwurde. 
Hier extrahierte man am 17. X. 1924im Atherrauseheinige Knochensplitter. Die 
Wunde zeigte zuni~chst gute Heilungstendenz, und der Patient konnte am 27. X. 1924 
entlassen werden. Etwa 14 Tage darauf stellte sich Sehfittelfrost ein, die Tem- 
peratur stieg auf 39,6. H. kam erneut in die Chirurgisehe Klinik, wo man ein 
Erysipel in  der Umgebung der Wunde und ein Empyem des Carpometacarp~l- 
Gelenks feststellte. Das Gelenk wurde breit er6ffnet und drainiert. Die Tem- 
peraturerhShungen blieben noeh weiter bestehen. Anfang Dezember bildete sieh 
in der linken Lendengegend noch eine fluktnierende Sehwellung; naeh Incision und 
Entleerung eines dieMlfissigen Eiters wurde das allgemeine Befinden besser, die 
Temper~tur blieb jedoeh noch etwas erhSht. Am 12. XII. maehten sieh pl6tzlieh 
psyehisehe StSrungen bemerkbar, er soll halluziniert haben, und so kam er am 
14. XII. 1924in die Psyehiatrisehe und Nervenklinik. Bei der Aufnahme bier hatte 
er zuni~ehst kein Fieber, jedoeh am zweiten Tag stieg die KSrperwi~rme auI 38,9, 
um am n~ehsten Tage j~h wieder abzufMlen. Psyehiseh bog er damals das Bild 
einer leieht inkoh~renten Verwirrtheit, er war dabei dutch wiederholte Aufforderung 
zu fixieren und zeigte sieh fiber Oft, Zeit sowie die Ereignisse der jfingsten Ver- 
gangenheit einigermaBen orientiert. Seine Stimmung war deutlieh euphoriseh, 
namentlieh dann, wenn man sieh mit ihm beseh~ftigte. Sich selbst tiberlassen 
sank er leieht in eine gewisse Schl~frigkeit, maehte dabei einen verdrossenen Ein- 
druck. KSrperlieh war er schlaff und zeigte sehleehten Allgemeinturgor. Wenn 
man sich in den ni~ehsten Tagen mit ibm in Beziehung zu setzen versuehte, so 
ginger zuni~ehst auf die Fragen bereitwilligst ein, lieB man ihn reden, so sehweifte 
er raseh ab, spraeh unverst~ndliehes, faseliges Zeug. Stenogramm: (Wie geht es 
Ihnen denn!) Heute ist schon genug gesehehen, i ch racine mit der Verffihrung. 
Was also mein eigenes Fleiseh und Blur ganz allein. Ieh bin ja gut erzogen. Sic 
wissen, also die ganze Bescherung yore ersten Moment his zur Bescherung. Sic 
wissen meine letzte Ruhest~tte, Heimat brauche ieh keine, weil im Winter das 
Wasser gerade so kMt ist, also nun was, abet natfirlich, woas net, was i sagen mug. 
Sage Ihnen sehon oder sag dir's sehon, mir ist jetzt alles gleieh. Na werm ieh das 
gewul3t h~tte, die Butter, dal3 aueh ieh nix sehaffen kann, weft der Horeher an der 
Wand, der h6rt seine eigene Sehand. Ieh war mit 21/2 Jahren, 3 Jahre babe ieh 
gelernt, und das mug auf Wahrheit bernhen, sagt sie. Wohl aufgemerkt, nnr racine 
Mutter .... na das Ding ist gut in Trantmannshofen 6stlieher Seit gegen Westen, 
ja ttoehstr~ge und du wirst die Genossinnen, wissens ja, net.* Aber wefts schon 
gesagt haben, gestern, und alas ist blog Versuehskaninehen; ]etzt mug ich erst den 
Hergang tier Saehe erz~hlen. Wissen ist  ja Mles, weft der Mensch, der wo keinen 
Verstand hat und keinen Glauben. Die Sache ist erledigt. Jetzt erz~hle ieh Ihnen 
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weiter, ja da k6nnen sieh die Leute ein Beispiel nehmen. Wie oft bin ich unter- 
sueht, babe ieh im Untersuehungs, und naeh Untersuchung verlangt alles, kein 
Menseh. Ieh war noch im elterlichen Haus, so gut war ieh erzogen, da reden wir 
gar nicht. Die Sache ist er]edigt, wenn ieh weiter erzahlen muJ], ich mul~ sch6n 
bitten, ieh bin ja blol3 ein Erdenstaub aber mit gesundem Verstand. Aul3erdem 
wenn ieh bier und da einen l~ausch gehabt habe. Sie haben reich doeh ersueht, 
ich sell Ihnen die Saehe sagen, wie ieh mich sehreibe und alles. 

(We hier .9) Donnerstag ! Jetzt sind Sie doch der Oberstallmeister, der Attenberger ? 
(In weleher Stadt?) Ja  in weleber Stadt, wenn man sie doeh herauskommen 

taint, dann werden sie doch wissen, we ieh bin. 
(We denn!) Also ieh bin in Miinchen. 
{In weleher Klinik!) Ich sehe, ich war zuerst da, we ieh hingh6rt hatte, da bin 

ieh net hingekommen, da haben wit doeh eine Fisiatrische jetzt. Man wird ja 
riehtig gut belernt, ich bin gar niemand, und das bier ist ein Steinhaufen. 

(Monat?) Heute haben wir Dezember. 
(Woehentag?) Heute ist Montag (q-). Ich bin bei vollem BewuBtsein, blol~ 

ein Glas Bier m6ehte ieh noeh. 
Motorisch war er reeht unruhig, subde]irant, suehte an der Deeke herum, ging 

gelegentlich aus dem Bett, liel~ sieh aber immer wieder zurfickbringen und blieb 
dann, wohl wegen seiner k6rperlichen Schwgche, aueh meist eine Zeitlang liegen. 
Ofters hatte er akustische I-Ialluzinationen, aul~erte gelegent]ieh Wahnideen per- 
sekutorischen Char~kters; gelegentlich hatte der Zustand vorfibergehend eine 
gewisse ~hnlichkeit mit einem Delirium tremens; der Kranke zeigte sich ausge- 
sprochen angstlieh, hatte Fureht, er werde bestraft, gek6pft, er komme vet Gerieht, 
verfiel dann gelegentlich in Weinen, war aber rasch wieder dutch aufmunternde 
Worte aus seiner trfiben Stimmung herauszureil]en und konnte dann lustig, ja 
launig werden. Dazwischen hatte er Zeiten, we er halb benommen im Bert lag, 
sehr fiber Sehmerzen in seiner Hand klagte. Aueh diese Sehmerzen wurden zum 
Teil wahnhaft verarbeitet. Aber alle seine Wahnideen waren flfiehtig, unbestimmt, 
wechselnd, meist angstliehen Charakters. 

Gelegentlich kam es wieder zu ]eiehten Temperatursteigerungen auf 37,2, 37,8 
aueh 37,9. Auf k6rperlichem Gebiet war auBer der Handverletzung nichts Be- 
sonderes zu linden. Oft semen er etwas sehweratmig, was wohl auf ein leichtes 
Emphysem zuriiekzuffihren jst. Neurologisch keine Abweichungen yon der Norm. 

Angesiehts der dauernd vorhandenen leichten Bewul~tseinstrfibung, seiner meist 
inkoharenten Aul~erungen und wegen seines deliranten Zustandes wurde an eine: 
symptomatisehe Psyehose gedaeht. Als Grundkrankheit k~m bei ihm die Wund- 
infektion in Frage. Gelegentlich dachte man auch an eine akute Lungenaffektion~ 
die aber wohl bloB durch das Emphysem vorgetauscht war. Dieser schwerbe- 
sirmliehe, ratlose, subdelirante Gesamteindruek hielt jedoch ffir eine symptoma- 
tisehe Psychose auffallend lange an, ~ueh noeh weit fiber die Dauer der Wund- 
infektion hinaus nnd ohne, dal~ eine Abh~ngigkeit yon dieser Grundkrankheit in~ 
bezug auf den Verlauf bemerkbar gewesen ware. Zeitweise fiberwogen in seinem 
Zustand paranoide Dinge, die unterstfitzt wurden yon Mil3deutungen und Ver- 
kermungen. So glaubte er gelegentlich in einem Mitpatienten seinen Sohn ztr. 
erblieken, der ibm fibelwolle ; dieser babe bier einen anderen Namen angenommen. 
Einen anderen Mitpatienten bezeiehnete er als den Vorst~nd M. Weiter meinte 
er, harmlose ~_uBerungen yon den anderen P~tienten, Pflegern und Sehwestern 
gelten ihm, man h~be fiber ihn geredet; eine Geriehtsverhandlung stehe ibm bevor, 
er werde verleumdet, nnwahre Behauptungen werden fiber ihn verbreitet, mit 
Absicht werde er yon den Pflegern schlecht behandelt. Er gerat dabei nicht selten 
in einen Zustand yon verzweifeltem Weinen, klammert sich an den Arzt und bitter 
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um Kilfe. Ein andermal wieder wird er gereizt, sehimpft. Bei l ingerer Unter- 
redung ]~$t er sich fast immer in eine freundlichere Stimmung hineinziehen, is t  
dana sehr zug~nglioh. In  all diesen Zeiten hat  er wenigstens, werm es gelang, ihn 
zu fixieren, sich fiber Ort, meist auch fiber Zeit orientiert erwiesen. Auch grebe 
St6rungen der ~erkfBhigkeit waren nicht vorhanden. Insbesondere war er immer 
in der Lage, fiber seine Vergangenheit, seine Verletzung, seinen Aufenthalt  in der 
Chirurgisehen Klinik und fiber seine Operation Auskunft zu geben. Nut  fiber die 
ersten Tage seiner Anwesenheit hier ist  er sieh jetzt  nieht mehr ganz im klaren. 

Mehr und mehr machte sich nun bei ihm die Schwierigkeit geltend, ihn bei 
der Stange zu h~lten. Er  schweifte immer leichter ab, und seh]ieBlieh waren seine 
Antworten und sein spontanes Spreehen ausgesproehen ideenflfiehtig, man konnte 
jetzt  deutlich verfolgen, wie seine Gedankeng~nge absprangen, und wodureh er 
im einzelnea abgelenkt wurde. Oft redet er ununterbroehen vor sich hin, auch 
wenn niemand sieh mit  ihm beseh~ftigt. Zeitweise hatte er gar einen deut]iehen 
Rededrang, war ausgesprochen heiter-euphoriseh, selbstbewul~t, dabei gutmiitig, 
weich und oft yon einer jovial heiteren Laune, die an die gute Stimmnng bei 
chronischen Alkoholisten erinnerte. Die paranoiden Ideen waren jetzt  sehr fliichtig. 
Ob Sinnest~uschungen bestanden, ist nieht mit  Sieherheit festzustellen, well er 
schwer zu f ixierenist  undideenflfichtig yon allem ~6glichen erz~hlt. Er  ist immer 
sehr zug/~nglich, ansprechbar, mitteilungsbedfirftig, dabei meist affektlabi], sehwankt 
zwisehen vergnfigt behagheher Stimmung, /~ngsthehem Weinen und miBtrauiseher 
Gereiztheit. In  den Tagen, in denen er Ireier ist, fiberwiegt die heitere Stimmungs- 
lage. Seine Hand, die inzwisehen mit  starkem Bewegungsdefekt und nieht uner- 
heblioher Verkriippelung geheilt ist, maeht ihm keine Serge. 

Gelegentlich entschuldigt er sieh beim Arzt, falls er ihn beleidigt babe, er sei 
gar nieht so b6s, alle Leute h i t t e n  ihn immer gern gehabt, besuehten ihn jetzt  in 
seiner Krankheit  viel. Er  weiB, dab er krank war, insbesondere meint er, dab er 
zuerst hier gesponnen babe, aber jetzt  sei er gesund. 

Im weiteren Verlauf stehen dann wieder paranoide Zfige im Vordergrund, 
fragt, wann ihm denn nun endlieh der.Brozef] gemaeht wfirde, er kSnne sehon die 
Wahrheit  an den Tag bringen, wenn er aueh vielleieht manches im Leben getan 
habe, was nieht riehtig war, mit  Blur babe er sich nicht befleckt; will naehmittags 
nieht mehr auf die ruhige Abteilung. Def t  sehimpften die Patienten noeh mehr 
auf i h n . -  Wie eine nihere  Explorat ion ergibt, handelt es sich bei ihm wohl um 
illusion~re Verkennungen und Umdeutungen sowohl auf akustischem wie visuellem 
Gebiet. Er/~uBert dana u. a., er s~he auch, wie manehe Batienten ]auschten, es  
miisse wohl ein , ,Spreehapparat" im Saal sein, yon dem aus die Pat ienten diese 
Dinge fiber i lm hSrten. 

Noch imApri11925, also vier Monate nach seiner Aufnahme, war die Stimmungs- 
]age st~ndig wechselnd, entweder jovial, heiter oder ingstlich, gequ~lt dutch Ver- 
~olgungs- und Beeintr/~chtigungsideen. Poltert  manchmal los, es sei ibm jetzt  
wirklieh zu durum mit  den ]~edereien,/~uBert spielerische Suieidideen, am liebsten 
n~hme er 26 Rasiermesser und sehnitte sich 30real die Gurgel dureh. Geht naeh- 
mittags wieder auf die ruhige Abteilung und in den Garten, zieht sich aber yon 
den anderen Batienten zuriiek, steht meist mit  gekreuzten Armen im Garten in 
einer Eeke und beobaehtet die anderen Patienten. Wird in die Aufnahmeabteihmg 
verlegt. 

16. IV. 1925: Weehselnde Stimmungslage, doeh ist der Kranke jetzt  vorwie- 
gencl gedriiekt. Hebt  kaum den Kopf, wenn manihn  be@fiBt, brummt vor sieh hin, 
:[ingt an zu weinen, l~asch aber kann diese Stimmung umsehlagen in eine heitere, 
jo~ale ,  sehmunzelnde Stimmung. Besonders leicht ist dies hervorzurufen, werm 
man in seherzhafter Art yon seiner trinkfesten Art  spricht, werm man ihn fragt, 
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ob er nieht wieder einmal ein Helles h~ben In6chte. Gelegentlich wehrt er auch 
dies in wehmtitiger und halb verdrossener Art ab. , 

25. IV. 1925 : Unver~ndert, doch hat er in der letztenZeit wieder mehr paranoide 
Ideen ge~uBert. Man spricht wieder tiber ihn, wirft ihm Mlerlei vet bier im Saal. 
Immer sei" man hinter ihm her. Das solle er nieht tun und das nicht. ,,Da tub lair 
doch gleieh den Kopf herunter". Wein~. 

Gibt sich wenig mit anderen ab, h/~lt sich fast immer fiir sich. "Con Zeit zu Zeit 
a.ul~ert er immer wieder den Wunsch hillauszugehen. Es werde sieh sehon jemand 
linden, der sieh um ihn ktimmere. Hier ktimmere man sieh doch auch urn ihn. 

5. V. 1925 : Ftir sich. Sueht auch, wenn er auBer Bebt ist, keine Geselligkeit, 
]iegt ineist deutlieh verstimlnt mib einem morosen Ausdruck im Gesicht zu Bert. 
Gibt zun/~chst einsilbig Antwort, m6ehte wissen, wie ]anger  noch bier bleiben 
sell, was denn eigentlich mit ihm werde, will heraus, wieder arbeiten. Einen Posten 
als Portier in der Brauerei k6nne er tibernehmen. 

Meist. aber wird P~tient, sowie man sich 1/~nger mit ihm abgibt, etwas ]ebhafter, 
~ueh siehtlich heiterer mit einem gutmtitig pfiffigen Einschlag. Im al]gemeinen 
1/~Bt er die Dinge gehen, wie sie sind, ii~Bt sieh treiben, 1M3t a]les an sich heran- 
kommen, l~aranoide Ideen sind jetzt aueh auf 1)rovokation hin nieht mehr auf- 
getreten. Patient hat es aueh nicht gern, wenn man ihn an seine frtiheren para- 
noidenIdeen erinnert. Gegen Anordnungen der Schwester, kleine Zurechtweisungen 
usw. ist er sehr empfindlich und besehwert sieh dartiber gelegentlieh sichtlieh 
gereizt beim Arzt. 

Pat. brummt a]les ]angsam, stockend, monolcgartig vor sich hin. Er ist zeit- 
]ieh orientiert, macht klare und treffende Bemerkungen. 

Meist tiberwiegt jetzt abet die depressive Stimmungslage. Pat. wird sehliel~lieh 
in einem zwar nicht sehr tiefen, aber doch ausgepr~gten Depressionszustand mit 
deutlieher Hemmung in die Anstalt verlegt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

55js  Mann,  Alkohol is t ,  hypoman i sche  Pers6nl ichkei t .  W~hrend  
eines Wunderys ipe l s  verwir r t ,  inkoh/~rent, Sinnest/~uschungen; zun/~ehst 
wurde  eine s y m p t o m a t i s c h e  Psychose  ve rmute t .  Als aber  m i t  dem Ab- 
kl ingen der  In fek t ion  die Psychose  im wesent l ichen unver~tndert  weiter-  
bes tand ,  k a m e n  Bedenken.  Schon vorher  war  aufgefallen,  dal3 im An- 
fang, vor  a l lem auch auf  der  H6he  der  E r k r a n k u n g ,  immer  wieder  hei- 
tere,  sehlagfer t ige  Bemerkungen  yon  dem sehr euphor ischen Manne ge- 
h6r t  wurden.  Aul ]erdem m~ch ten  sich in seinen J~ul3erungen mehr  und  
mehr  ideenflf icht ige W e n d u n g e n  bemerkba r .  Naeh  mid  n~ch h a t t e  sich 
das  Bi ld  fas t  unmerk l i ch  in einen t yp i s ch  manischen  Z u s t a n d  umge- 
wandel t ,  w/~hrend die Bewul3tseinstrf ibung ~llm/~hlioh geschwunden war.  
Jedenfa l l s  b e t  der  Mann  sehliel31ich das  Bi ld  einer rein endogenen 
Psychose,  bei  der  gelegent l ich parano isehe  Zfige zu tage  t r a t en .  I m  
Laufe  der  Zei t  g ing der  Z u s t a n d  in eine Depression,  eben~alls mi t  
pa rano i sehen  Beimengungen,  f iber;  wenn m a n  j e t z t  den Mann  sieht,  
wird  m a n  n ieh t  die ger ings ten  Bedenken  an  dem Vor]iegen einer endo- 
genen Phase  aus dem Bereich des maniseh-depress iven  I r reseins  h~ben;  
und  m a n  k a n n  sieh nur  schwer vorste]len,  dab  sich dieses Bi ld  aus einer 
Psyehose  s y m p t o m a t i s c h e n  Charak te r s  heraus  en twieke l t  ha t .  
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~ber  diesen Fall ware nicht viel zu sagen, wenn es sieh einfach um 
eine symptomatisehe Psychose handelte, bei der gewisse persSnliche 
Zfige des yon jeher etwas hypomanischen Marines sich pathoplastisch 
bemerkbar gemaeht h~itten. Diese Deutung liel~ sieh deshalb rrieht auf- 
reehterhalten, weft nach Abklingen der Fiebererseheinungen und nach 
Abheilen der Wunde die Psychose unver~ndert welter bestand. Nun lag 
der Gedanke nahe, den Alkoholmfl~brauch als protrahierenden •alctor 
einer symptomatischen Psychgse in Betracht zu ziehen; auch vermutete 
man bei der auffallend langen Dauer der Erkrankung, dai~ es zur Aus- 
bildung eines Korsakowsehen Zustandes kommen werde. Aber aueh 
dafiir sprach zunaehst nichts, denn die 1Vierkf~higkeit war ganz leidlich, 
wenn es gelang, den Kranken zu fixieren. 

Die manischen Ziige waren schon frfih aufgefallen; es war ihnen aber 
diagnostisch kein besonderer Weft beigelegt wdrden, vielmehr hat te  man 
in ihnen nur eine zufgllige, dem Temperament des Kranken entspre- 
chende Fi~rbung des Symptomenbfldes gesehen. Als aber im Lauf der 
Zeit die Bewul~tseinstrfibung naehlie~, und die euphorische Stimmung 
m i t  Ideenflueht mehr und mehr hervortrat,  mulite man den Gedanken 
an eine einfache symptomatische Psychose fallen lassen, denn die Er- 
krankung hatte, ohne an St~rke nachzulassen, den symptomatischen 
Charakter durchaus verloren. Daher konnte man auch nicht yon einer 
symptomatisehen Psychose mit manischer F~irbung reden, etwa ent- 
spreehend dem yon Bonhoe//er i) beschriebenen Fall 11 S.C. Der Verlauf 
nStigte uns vielmehr dazu, das Manisehe oder, allgemeiner gesproehen, 
das Endogene im Zustandsbild ffir die nosologische Deutung hSher zu 
bewerten als das Exogene. Aber  auch die Annahme einer endogenen 
Phase, die durch die Infektion zuf~llig eine organisehe F~irbung be- 
kommen hatte2), befriedigte deshalb nicht, weft damit die Tatsaehe 
der offensichtlich exogenen AuslSsung nicht recht in Einklang gebracht 
werden konnte. Der Kranke hat te  ja bis dahin noch hie manische 
odor depressive Phasen gehabt, und das erstmalige Auftreten einer 
l~anie im Alter yon ffinfundffinfzig Jahren ist doeh so selten, dab man 
kaum die hier vorhandene schwere Wundinfektion bei der Entstehung 
vernachl~ssigen dari ; zum mindesten mul~ man diese exogene Noxe mit 
verantwortlich machen ffir die AuslSsung der Psychose, und das um 
so mehr, als ja exogene Momente im Zustandsbild anfangs eine domi- 
nierende Rolle spielten. Man wird sogar bei der Saehlage als wahr- 

1) Aschafienburgs Handbuch Bd. 3, S. 251 
z) Einen solchen Fall erwahnt z.B. Bonhoe//er (Aschaffenburgs Handbuch, 

Bd. 3, S. 78); es handelt sich um einen Herzka'anken, der friiher rein manisehe 
Attacken gehabt hatte. Mit Eintritt schwerer Dekompensationserscheinungen sah 
man bei einer erneuten Einlieferung eine leiehte Benommenheit und zahlreiche 
Sinnestguschungen, die dig nur angedeuteten manisehen Symptome unterdrfickten 
und so dig Xhnlichkeit mit den friiheren Erkrankungen ganz verwiseht batten. 
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seheinlieh armehmen dfirfen, dall es ohne diese Infektion kaum zu einer 
Psyehose gekommen w/~re. 

Meiner Meinung naeh karm man die 1osychische Erkrankung aueh 
nicht so deuten, dab es sich zun/~ehst um eine symlotomatisehe Psychose 
gehandelt, und dab sieh dann erst die  Manie daran angesehlossen hat. 
Das Krankheitsbild zeigt yon vornherein schon so deutlich manische 
Ziige, dab man diese Auffassung wohl nicht ernstlich in Erw/~gung 
ziehen wird. 

Man kommt naeh meinem Daf/irhalten n i c h t u m  die Armahme 
herum, dab hier zwei pathogenetische Faktoren yon ann/~hernd gleieher 
Wertigkeit zusammengetroffen sind, yon denen wahrseheinlich keiner 
einzeln genommen zum Zustandekommen dieser Erkrankung ausge- 
reieht h/~tte. Die Wundinfektion hat dabei nieht nur die Meehanismen 
des exogenen Pr/~dilektionstyps in Gang gesetzt, sondern auch die bis 
dahin latent gebliebenen maniseh-depressiven Ziige zu krankhafter Stei- 
gerung veranlaBt. Man wird sagen kSnnen, dab ohne die exogene Noxe 
oder Noxen voraussichtlich keine wesentlichen, jedenfalls keine kraIrk- 
haften endogenen Schwankungen aufgetreten w/~ren. Andererseits w/~re 
es ohne die endogene Bereitsehaft wahrseheinlich nieht zu mehr als zu 
einem fliiehtigen Fieberdelir gekommen. 

Beide Meehanismen bleiben ihrer Eigenart treu, d .h .  die symloto- 
matische Psychose ist abh/ingig yon der Grundkrankheit, sie klingt mit 
Naehlassen der Infektion allm/~hlieh ab, w/ihrend die endogene Psychose 
ebenfalls ihren eigenen Gesetzen folgb mid unbeirrt yon der kSrloerlichen 
Erkrankung nieht nur andauert, sondern sieh aueh in ein depressives 
Zustandsbild umwandelt. Im Anfang mul3ten sich die Erseheinungen 
beider Krankheitsbilder auf das inuigste durehfleehten, und es erseheint 
nieht wunderbar, dab die exogenen Symlotome , dank ihrer h6heren 
Valenz, vorherrsehten und den endogenen Faktoren nur eine 1oatholola- 
stisehe Funktion zu gestatten sehienen. Interessant war es, zu beobaehten, 
dab diese endogenen Symptome, die anf/inglich eine untergeordnete 
Rolle sloielten, sich im weiteren Verlauf als die wiehtigsten, zum min- 
desten als die dauerhaftesten erwiesen. 

Bez/iglieh der Symlotomgestaltung verdient hervorgehoben zu wer- 
den, dab im Laufe der Erkrankung schon im Anfang die manisehen 
Symlotome oft denen eines deloressiven oder eines Misehzustandes Platz 
maehten, und claB namentlieh in deloressiven Zeiten loaranoisehe Ziige 
gelegentlieh auftraten. 

DaB Misehzust~nde bei den verworrenen Manien anderer Genese 
ebenfalls 6ffer gesehen werden, ist bekannt, dagegen bediirfen die para- 
noisehen Erseheinungen einer besonderen Erw/ihnung. Zwar ist bei 
Mischzust/~nden j a im allgemeinen sehon das Auftreten wahnha~ter Er- 
lebnisse begfinstigt, aber dariiber hinaus fragt es sich, ob man die 
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Wahnideen nicht vielleicht mit den exogenen Einwirkungen in Zu- 
sammenhang bringen mull  tiler ist in erster Linie an den Alkoholismus 
und seine bekannten wahnbildenden Auswirkungen zu denken. Ein 
Zusammenhang mit den exogenen Einfliissen ist bei Heck oft unver- 
kennbar, so wird man z. B. bei den wahnhaften ~ul~erungen der sp~- 
teren Krankheitsphase sehr oft an die deliranten Zust~nde erinnert, die 
er anfangs gehabt hat, namentlich auch an die meist ~ngstlich gef~rbten 
Sinnest~uschungen optischer Art, die zur Zeit der Bewul3tseinstriibung 
zwischendurch immer wieder beobaehtet wurden. Man hatte den Ein- 
druck, dal~ in den sp~teren Phasen der Erkrankung, namentlieh in den 
Zeiten trauriger Verstimmung, die Erinnerungen daran sieh starker 
geltend machen; best~tigt wird diese Annahme dadurch, dal~ die para- 
noiden Ideen in der Depression gelegentlich inhaltliche Beziehungen zu 
seinen _~ul~erungen w~hrend des Anfangsstadiums hatten. 

Psyehopathologiseh interessant erscheint mir welter noch, dal~ in 
den Anfangsstadien die, wie sich sp~ter heraussstellte, manisehe Ab- 
lenkbarkeit sich kaum yon einer Hypermetamorphose organischen Cha- 
rakters unterseheiden lielL Auch das Schwanken zwischen euphorischer 
und trauriger Affektlage sah der affektiven Inkontinenz organisch Kran- 
ker zumVerwechseln ~hnlich. Die eigentlichen manisehen Erscheinungen 
waren dagegen schwer als solche zu erkennen, besonders deshalb, weft 
sie meist nicht yon der charakteristischen Spontaneit~t der Manisehen 
begleitet waren. Die spriihende Regsamkeit der Manisehen fehlte hier; 
sie war wohl unterdriiekt oder doeh gedampft dureh die sehwere kSr- 
perliche Erkrankung und nieht zum wenigsten dureh die gleiehzeitige 
Einwirkung der exogenen Symptome. Auf diese Weise kamen die mani- 
sehen Erseheinungen im allgemeinen nur dann zum Ausdruck, wenn 
man sich mit dem Kranken besch~ftigte, wenn er irgendwie eine An- 
regung yon aul~en her hatte. 

Beobachtun~t 2. Am 1. XI. 1922 wurde der 53 Jahre alte Oberwachtmeister beim 
Gerieht und ehem~lige Milit~rmusiker Hermann Scher in die Klinik gebraeht mit 
der Mitteilung des einweisenden Arztes, es hand]e sich um einen ganz plStzlich 
aufgetretenen Verwirrtheits- und Erregungszustand. Die Erkrankung habe am 
Tage zuvor begonnen. Der Pat. sei nieht orientiert gewesen, h~be sinnlos alles 
demoliert, h~be im Bert herumgeschimpft. Bei Ankunft des Arztes h~be er die 
Decke fiber den Kopf gezogen, die W~sche zerrissen und mit Gewalttatigkeiten 
gedroht. 

Bis zum vorhergehenden Abend h~tte er, wie sich ~us den Angaben der An- 
geh515gen entnehmen liel~, seinen Dienst mit gewohnter Regelm~Bigkeit versehen, 
nut wenige Tage zuvor w~r es zu einer Auseinanderse~zung mit dem I-I~uswirt 
gekommen, fiber die er such seinen Kollegen gegeniiber wiederholt gespr0ehen h~tte. 

Aus der Vorgesehiehte wird beriehtet, dab Seh. bis zum Krieg immer gesund 
gewesen sei. Ursprfinglieh Milit~rmusiker, ist er auf Geund des Zivilversorgungs- 
scheines naeh 14j~hriger Dienstzeit vor 16 J~hren auf seinen jetzigen Posten ge- 
kommen, we er zur allgemeinen Zufriedenheit stets willig und vergnfigt seinen 
Dienst versehen hatte und regelm~l~ig avaneierte. Er war immer ein gern ge: 
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sehener, tiichtiger Untergebener und ein beliebter Kamerad, in seinen Mul3e- 
stunden hut er sich noch gerne mit  Musik besch~itigt, mit  Kollegen yon der Militar- 
musik zusammen musiziert und sieh dutch Aufspielen ab und zu einen Neben- 
verdienst versehafft. Sein Verhalten war immer solide und ordentlieh gewesen, 
kein Spielverderber, immer ein guter Familienvater. 

W~hrend des Krieges wurde er im Janu~r 1917 zur Milit~rkapelle eingezogen. 
Er scheint sieh damals nicht ganz wohl geffihlt zu haben, denn er war anfangs 
vom Exerzieren beireit. Er  ist abet dann doch ins Feld gekommen, ebenf~]ls zur 
Milit~rmusik und dabei in der iiblichen Weise ~ls Krankentr~ger verwendet worden. 
Nach seinen Ang~ben ist  er vor Verdun bei einer BesehieBung mit  Gasgranaten 
bewuBtlos geworden. Er  sei erst wieder im L~zarett aldgewacht. Die ersten Kran- 
kengesehiehten uus dem Lazarett  waren leider nicht zu erhalten. Im August !917 
finden wir ihn in einer als Vereinslazarett eingeriehteten Hell- und Pflegeanstult, 
wo die Diagnose Dementia praeeox gestellt wurde. Aus den nieht sehr ~usftihrliehen 
Aufzeichnungen ergibt sieh nur, dab er verwirrtund unorientiert war, sich z. B. ins 
verkehrte Stockwerk begab, sieh ins f~lsche Bert  legte u. u .m.  Er  antwortete im 
allgemeinen unzusammenh~ngend. Sehr bezeichnend erseheint ein Brief, der in 
der Krankengesehichte liegt : ,,Liebe Fr~u und Kinder ? Hoffentlich sind wir noch 
einmal dem Tode entronnen, den Anfang unseres Prozesses zu nehmen sehien. 
Sollte ich irgendjem~nd bei euch beleidigt haben, so nimm ich es zuriiek. Auf 
Wiedersehen dein Mann". 

Motorisch ist  er damals nicht besonders unruhig gewesen. Auf kSrperliehem 
Gebiet l inden sich eine erhebliche Pulsbeschleunigung (120 i. d. Minute) und ein 
deutlicher Tremor der Finger. ~ber  Fieberbewegungen ist niehts bekannt. 

Im weiteren Verlauf erfolgen nun he~tige Erregungszust~nde. Er  schlagt 
Fensterseheiben ein, wird mehrfach gewaltt~tig, wirft bei der geringsten Veran- 
lassung mit  grol~er KSrperkr~ft Pfleger zu Boden, er bleibt dabei verwirrt. Das 
milit~r/irztliche Zeugnis stellt Dementia praeeox Iest und empfahl Uberfiihrung in 
eine Anstalt.  Bei einer sp~teren milit~rischen Nachuntersuchung 1920 ~wr er 
mittlerweile aus der Anstal t  entlassen; er benahm sich nunmehr geordnet und 
wies keinerlei Kr~nkheitssymptome mehr auf. Er  war damals sehon wieder roll  
b~rufsf/~hig. 

Aufnahmebefund am 2. IX.  1922: 53j~hriger, grol~er, kri~ftig gebauter Mann 
in sehr gutem Ernahrungszustande, yon im wesentlichen pytmisehem Habitus. 

KSrperlieher Belund o. B. 
Urin frei yon EiweiB und Zueker, enthS, l t  aber stark Urobilinogen. 
Pupillen reagieren prompt auI Lichteinfall. l~eflexe o. B. 
Psyehisch: Liegt zun~chst ruhig im Bert, l~Bt mit  sieh spreehen, antwortet  

erstaunt in inkohf~renter Weise, b~umt sieh plStzlich im Bett  auf, l~13t sich wieder 
fallen, w/~lzt sieh aus dem Bert, springt vom Kopfende in halsbreeherischer Weise 
wdeder hinein, dann p]Stzlich wieder absolut ruhig iiir Augenblieke. Sei yon Elbe, 
sei Musiker bei Baumann, sagt dann wieder, er sei vom Gericht angestellt. Sprieht 
spontan: ,,Herr Doktor, jedes Kind h~ngt an seinem Leben;"  maeht  Grimassen, 
b~umt sieh ~uf. Aui die Frage:  Wo sind Sie bier? ,,Der groBe BaB, der kleine 
BaB, der A-BaG, der F-BaB, das s t immt a]les. Bin bier doeh in Akon, - -  Herr 
TWinkler - -  ,,(Wo ist Herr Winkler?) Bliekt erstaunt um sich . . .  ,,groBartig, wenn 
das so welter geht".  - -  Gelegentlieh faBt er ~ragen richtig auf und ist fiir Momente 
zu fixieren, antwortet aber zusammenhanglos. (Was fehlt  Ihnen?) ,,Mein Sohn 
hat  eine Bartileehte. Man soll mir sie Blumen bringen, ich babe doch geblasen." 
(KSnnen Sie reehnen?) , ,gechnen karm; 8 ma] 9, das ist  ungerade, die Leipziger 
haben auch eine Feuerwehr, Iahren e]ektrisch mit  Auto."  (Glauben Sic, dag Sie 
krank sind?) ,,DAB ich krank bin," - -  erstaunt - -  ,,das m~ssen Sie wissen". 
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Hochgradige motorisehe Erregung, ist im Bade erst naeh Scopolamindar- 
reiehung zu beruhigen. 

Stimmenh6ren verneint. 
4. XI. 1922 : Man beobachtet heute eine Unfahigkeit, richtig aufzufassen und 

sinngem/iB zu antworten. Man erlebt es selten, dab er einer verstandenen Frage 
in der Antwort ganz gereeht wird. Ant Befragen erweist er sich auf den verschie- 
densten Gebieten als nicht orientier~; Pat. springt imlerhalb eines Gedankenganges 
pl6tzlieh ab, naehdem er zunachst angefangen hatte, im Sinn der gestellten Frage 
zu antworten. Er haftet andererseits wieder an dem, was in ihm selbst auftaucht, 
und an dem, was man sagt. AuBerdem laBt sich Echolalie und Echopraxie fest- 
stellen. Ideenfliichtige Anld/~nge; meist traumhaftes unzusammenh~ingendes 
Denken. Inhere und auBere Unruhe, angstliche Stimmung; bei Fragen, deren 
Beantwortung ibm nicht m6glich erscheint, weieht er mit witzelnden Bemerkungen 
aus. Kein eigentlieher Besch/~ftigungsdrang. Sein Gesamtverhalten spricht am 
ehesten f fir eine Bewugtseinstrfibung. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht vor allem Alkoholismus, Delirium, 
Amentia. 

Ffir das Delir fehlt der Beschaftigungsdrang. Das Symptomenbild sprieht am 
meisten ffir eine organisch bedingte BewuBtseinstrfibung. 

6. XI. 1922 : Der Kranke ist viel ruhiger geworden, daffir sehr labil in seiner 
Stimmung in dem Sinne, dab er pl6tzlich scheinbar nnmotiviert in Weinen nnd 
Schluchzen ausbricht. 

An/ somatischem Gebiet: Gelegentlich Temperaturen bis 37,9--380 (Achsel- 
temperatur). P u l s  meist fiber 100, yon mittlerer Ffillung. 

ttirnnerven o. B. 
Motilitat, Re flexe intakt. 
Sensibilitat, soweit zu prfifen, ebenfalls. 
Wassermann im Blur negativ. 
9. XI. 1922: Lumbalpunktion: Druck 270mmHO, Nonne-Apelt negativ. 

NiB1 0,01, Ze]len 8[3. 
Innere Organe: Urin bei wiederholter Prfifung stark Urobilinogen. Spez. 

Gewicht 1018. Urinmenge herabgesetzt. Gallenfarbstoff negativ; Sediment o. B. 
Blur: Leukoeyten 9800. 
Blutbild: keine pathologischen Ze]lformen. Polymorphkernige 66~ Lymphe- 

cyten 33~ . 
14. XI. 1922: Leukocyten 11000. 
Neutrophile 73~ Lymphoeyten 26~ . 
Herz: Seit einigenTagenunregelmaBiger und nngleichm/~Biger Puls bei mittlerer 

Ffillung; gelegentlich Ansteigen auf 120, dann ziemlich diinn; erhalt Herzmittel. 
Teml0eraturmessungen auch in Zeiten, in denen der Kranke psycho-motorisch 

ruhig ist, ergeben subfebrile Temperaturen. 
Sonst objektiv somatisch, spez. neurologisoh, bei wiederholter eingehender 

Untersuchung kein greifbarer Belund. Nut immer noeh sehr starke Urobilinogen 
reaktion, l~eist motoriseh erreg% wenn auch lange nicht mehr so wie zu Anfang, bleibt 
im Bert, zupft am Zeug herum und zerreiBt mitunter die Bettw/~sehe. Gelegentlich 
Scopolamin und Dauerbad n6tig. Zeitweise gar kein Rededrang, dann maeht Pat. 
aueh k6rperlich kranken Eindruck. Bald darauf aber wieder sehr redelustig mat 
ideenfl/ichtigen Ankl/~ngen. W/~hrend einer Blutentnahme nimmt er gar kein In- 
teresse an dem Vorgang, sondern sprieht unbekfimmert welter: ,,Vogt war frfiher, 
tier war Zimmermann und Arbeiter glelehzeitig, jetzt habe ieh einen falschen 
Baum erwischt, Herr Oberarzt." - -  Bricht in Tri~nen aus - -  ,,ich suche mar mein 
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eigenes Brot, K~se, Riegel, nichts" - -  weint wieder - -  ,,finks ist Charakter, reehts 
ist die Tugend." 

Orientierung: (Wo hier?) ,,In L. an der Pleige"; (In was ffir einem Hause 
bier?) ,,Nein das kann ieh night, da bin ieh zu weir weg, a, b, e, d." (In was fiir 
einem Hause?) ,,Gelt, ganz veraltetes Haus." (Ist das ein Krankenhaus?) ,,Ieh 
weig nieht, will jemand verletzen;" - -  weint - -  ,,mein Bruder." 

Pat, seheint auch gugerlich leicht ablenkbar, oft in Augenblicken, wo er ganz 
mit sigh beseh~ftigt ist und man es am wenigsten erwartet, greift er pl6tzlieh aus 
der Unterhaltung anderer ein Wort, auf und verarbeitet es. 

16. XI. 1922. Heute glaubt man beobachten zu k6nnen, dab das Sensorium 
klarer, der Kranke in seinem ganzen Wesen etwas freier geworden ist. 

Trotzdem aber immer noch inkoh~rent und teilweise ideenfliiehtig. Stimmung 
jetzt vergnfiglich. ,,Die Lampe dort im Zimmer, sehen Sie, soll ieh die forttragen, 
ieh sehe das Bild dort, Jude, nieht wahr (meint den Bettnaehbarn, der Jude ist), 
in bil~ehen Salz, wenn man das reibt, wenn man in den Krieg zieht, mul~ man 
doeh ein Salzl~ppehen mithaben, ieh mug mir einen Zahn ziehen, aber blog mit 
Wolle, oder was, das h/~ngt an einem Faden, des Leben, sehen Sie (die Telephon- 
glocke sehlagt ein wenig an), da piept es sehon, nun ist es mir liehter." 

Orientierung: ,,Bin hier in L. in einer Anstalt, Krankenhaus ;" (zeitlich): Ist 
nicht imstande, Monat, Jahreszahl anzugeben, d.h. er weieht diesbez. Fragen 
immer aus. 

Sonntag, bin dureh ein Auto hierhergekommen, da war der ~lteste Sohn mit 
(stimmtl), da sind wir an der russisehen Kirehe vorbeigefahren (m6glieh), der 
Sohn hat eine Uniform angehabt (falseh). Erinnert sich an die Vorstellung im 
HSrsaal nieht mehr, d. h. er geht auf wiederholte diesbez. Fragen night ein. 

War heute mittag ambulant zur Blutuntersuehung in med. Klinik gebracht 
worden, ist heute abend in der Lage, fiber Einzelheiten des Transportes zu be- 
riehten, erz~hlt yon den Vorg~ngen dort in einer Weise, die auf eine gute Auf- 
merksamkeit wi~hrend des Aufenthaltes dort sehliel~en lgBt. 

20. XI. 1922: Seit einigen Tagen keine subfebrilen Temperaturen mehr. Maehte 
gleiehzeitig aueh nicht mehr den k6rperlich kranken Eindruck, abet immer noch 
Urobilinogenim Urin. Puls jetzt wieder gleiehmagig und regelm~Big. - -  Ysychisch: 
Heute naeht noeh sehr unruhig, r~umte sein Bert aus, mugte Scopolamin bekom- 
men; heute am Tage jedoeh viel geordneter; deutliches Zuriiektreten yon In- 
koharenz und Ideenflueht, aber nur ffir Augenblieke. Somatiseh: Blur nach Wi- 
dal O. Stuhl und Urin keine Typhus- und Paratyphusbaeillen (Hygien. Institut). 

26. XI. 1922 : (Krank?) ,,Nein, 6frets real Sehfitteln." (Wo sind Sie?) ,,Ieh habe 
aueh gegessen." (Gut?) ,,Ja, das war ganz gut." (Spontan): Den Ring hab ieh 
nicht, den krieg ich nicht r fiber. Ich bin doeh 69 geboren. Zum Landsturm am 
2. I. 1902. Da kommen wir in den Eiskeller zu l iegen . . .  Der grol~e Krieg dauerte 
bis 1914. Gestern war ein gefangener Franzose bier. (Wie ist das mSglich?) ,,Der 
wollte Absehied nehmen, der war auch ein Hund wit wir, Herr Dr., auf Ehre. ~ 

Im Vordergrund jetzt die Inkoh~renz, die inhaltlieh teilweise auf verkannte 
Vorg~nge in der Abteilung (Neu-Aufn. usw.) Bezug nimmt. Ganz vereinzelte 
verst~ndliehe, aber ideenflfichtige Zusammenhange. 

Motorisehe Unruhe, enorme Ablenkbarkeit, gelegentlich aueh noch das Weinen. 
Fast stets im Dauerbad. 

3. XII. 1922: Der Zustand erweckt noch immer den Eindruck der BewuBtseins- 
trfibung; knfipft sein verantwortungsloses Geschw~tz meist an Gesehenes an (Brille 
des Ref. z.B. oder Gr6Be des Pflegers usw.). Yersonenverkennung. Oft merk- 
wfirdig kurz abgerissene Ausdruekweise. 

11. XII. 1922: In den letzten drei Tagen ruhiger. Liegt auf dem Bauch im Kopf- 



682 A. Bostroem: 

kissen vergraben. Wenig Aul~erungen yon inkoh~rentem Charakter. Trotzdem 
bleibt der Eindruck der Bewul~tseinstriibung mit ihrer eigentfimlichen abrupten 
Zerrissenheit, der Iortw/~hrend verletzlichen und verletzten Betroffenheit bestehen. 

23. XII. 1922: Pat. liegt fast teilnahmslos ffir etwa halbe Stunden in seine Kissen 
gewiihlt. Von irgendeiner Anspreehbarkeit oder Anregbarkeit, wie sie dann kurze 
Zeit darauf wieder im allerh/Schsten Ma6e auftritt, kann in diesen Momenten 
nieht die Rede sein. Aueh das Gesieht ist erstarrt, meist ra~t einem erkennbaren 
Zuge ins Schmerzliche; Antworten sind damn nicht zu bekommen. 

10. I. 1923 : Urin enth~lt jetzt kein Urobili~ogen mehr. In der letzten Zeit wieder 
ganz aul~erordentlich ]ebhaft. Immer noeh ist eine erstaunliehe Hyperlucidit~t 
im Vordergrund, die geringsten Kleinigkeiten, Bewegungen der Arzte, ein Lachen, 
eine kurze Bemerkung, veranlassen ihn zu einer Ansprache. Die Ideenflucht, die 
jetzt enorm ist, miseht sich mit Inkohi~renz. Die Affektlage ist noeh framer labil, 
doch fiberwiegt jetzt wieder bei weitem die joviale, ]aehende Euphorie. lm iibrigen 
bekommt man im ganzen doch den Eindruck, dal] die BewuBtseinstrfibung, die 
im Anfang das Bild ganz beherrschte, nicht mehr so tier ist. Urin frei. 

22. L 1923 : Folgendes Stenogramm wurde heute aufgenommen: ,,... da ist doch 
so eine blaue Briicke, da ist doeh ein Stfiek yore Konsum, da geht doeh die 10 
weiter, die biegt da ein - -  Brechen Sie den Stilt nicht ab, die sind jetzt teuer ! - -  
da war ein Staket, aber da haben sie angebaut, weiBliches Gemiise, und da kommt 
eine um die andere gefahren, eine Elektrische auf der Hammerstral]e. (Wo ist die?) 
Die ist ~uf d e r . . ,  auf d e r . . ,  nu in Probstheida, an der neuen Schule, da wird 
doch gewghlt drin, da ist unser Bezirk. Die Frauen wiihlen da auch, friiher gab's 
das nieht - -  Ein hurter Bleistift, da haben wir auch durchgepaust (Wo denn!) 
Nu, im Gerieht. Frfiher war doch Excell. X. da. Dem starb die Frau; der wohnt 
doch 0.str. 4 Dg ist doch das Haus, das neugebateu, und dort sind auch solehe 
hohe Bgume - -  (zum Arzt) ttaben Sie Gummikragen? (Rein) RU solehe Lein- 
wandkragen habe ieh auch, die haben reich denunziert, die Leute, die dort wohnen, 
die Rote, die oben wohnt. Die hat 2 I~inder. Die k6nnen die Kinder nieht leiden, 
und der kleine Junge kommt framer runter bei uns und nnd sieht zu, wenn ich real 
schustere. Ieh arbeite aber nieht mit Glas, sondern ich habe extra so eine breite 
Feile, eine richtige Sehusterfeile. Mein Messer damit ffirehte ich reich umzugehen. 
Ich habe eines in A. gekauft, da ist die Spitze abgebrochen, da sehneide ieh wenig- 
stens nicht in die Obersohle. (Haben Sie denn Schustern gelernt?) Rein, nur 
wghrend des Krieges. Es war doeh niemand da. Die Sehusterweiber haben doeh 
aueh geschustert. Aber wiel sehleehter als wir. Beim Militgr da haben wit lunge 
Stiefel gekriegt, und die Kompagnieschuster maehen doeh keinen langen StuB, 
gleieh muB der Nagel nein! Und der stach, da mul3te ieh ins Revier, and da haben 
sie die Wnnde ausgebeizt mit HSllenstein. Und ein HeilgehiKe hat mir noch Zeug 
gegeben, so grfines Zeug, wie man den ]3andwurm abtreibt. Und eine Frau, die bei 
uns wohnt, die hat dreimal krank ge]egen. Und die Gesehwister yon ihr, die sind 
kerngesund und ihr Mann war mit in RuBland. Ieh nicht. Ich babe doch ,,Dienst' 
gemaeht. (Zum Arzt) K6nnen Sie stenographieren? Meine Tochter gueh. - -  Beim 
Rfiekzug haben die noch die Rotbriicke gebaut. Und da war der d~mals in der 
Gasanstalt, beim Kokssieber, da ist er nicht wieder angekommen, trotzdem die 
dazu verpflichtet waren." 

23. I. 1923 : Gelegentlieh einer anthropometr. Untersuehung pl/itzlich Erregungs- 
zustand. Danaeh trat ein profuser SchweiI3ansbrueh an Kopf und Brust auf, Pat. 
wurde sehr blal~, Puls war nicht wesentlich ver/~ndert, neurologisch fandsich nichts 
Abnormes. Zustand dauerte etwa 2~3  Minuten. Pat. erwies sich gleich hinterher 
a]s ggnz verschlossen, vie]leicht auch ein wenig benommener als sonst, ]iel3 sich 
wortlos in sein Bert fiihren, in dem er sich verkroeh. 
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24. I. 1923: Pat. ist  heute unver~ndert, heiter, ideenflfiehtig wie sonst. Nach 
dem gestrigen Naehmittag gefragt, erinnert er sich wohl, dab er in ein anderes 
Zimmer geffihrt wurde, ist  aber auf Grund seiner Unfixierbarkeit  zu genaueren 
.~ugaben, insbesondere die fiber diesen synkopeartigen Zustand nieht zu bekommen. 

6. I I .  1923 : Der Kranke begrfi~t den Arzt  mi t  strahlendem Gesieht aufs freudig- 
ste. Streekt ihm beide H~nde entgegen. Erzs in geheimnisvoll humoristischer 
:~rt Erlebnisse seiner Kindheit.  

13. II.  1923 : Heute wieder auffallend ~ngstlich und weinerlieh. Geht oft aus dem 
Bett  und l~uft dann ganz unruhig im Saal hin und her. Spricht man ihn an, so 
verhfillt er beide Augen mit  den Ha.nden und beginnt zu weinen. 

20. II .  1923 : Liegt wieder still, aber mit  lachendem Gesicht zu Bert. Erz~hlt auf 
Wunseh in leieht ideenfliichtiger Weise yon selnen ~rfiheren Arbeitssthtten, dem 
Gerieht und den Kasernen in ~i. Pat. gibt sehr genaue und richtige Angaben v611ig 
orientiert. Als ibm gelegentlieh widersprochen wird, hOrt er sofort mis Erz~hlen 
auf und verh~lt sich vollst~ndig abweisend. 

1. I I I .  1923 : Zeigte heute etwas labile Stimmung. War erst sehr heifer beim 
Erz~hlen und ring dann plStzlieh unmotiviert  zu sehluchzen an. Am Nachmittag 
stieg er auf das Bettende und sprang yon dort in die HShe, dabei ein an der Wand 
h~ngendes grebes Bild herabreil~end. 

12. I I I .  1923 : Benimmt sich in letzter Zeit sehr ruhig und geordnet. Gibt in 
ruhiger Weise gern Auskunft iibe r jede gewfinschte Frage, lobt in fibertriebener 
Weise den Friseur, der ihn so hfibsch glatt  und so schmuckim Gesieht gemacht babe. 

16. I I I .  1923 : Liegt mit  fr5hlichem Gesieht zu Belt.  (Wie heil~t denn Ihr Naeh- 
bar!) ,,Nu, Sehn. Ich hab aueh Sehnen an meinem Fun (zeigt auf die Achilles- 
sehne bdts.) und das sind meine grol~en Zehen. Was glauben Sie, ieh hab Sel~nsucht 
naeh Hause. (Schmeekt Ihnen das Essen?) Ja, n~ Essen ~. Ruhr das kennt doeh 
jetzt  jeder. Ieh babe frfiher Musik gemaeht. Wissen Sie, die Infanterie macht 
bessere Musik als die Kawl le r ie , "  - -  will ein Signal vormachen, singt dagegen ver- 
schiedene Stellen aus den Opern Aida und Troubadour. F~ngt pl6tzlich zu schlueh- 
zen an, l~l~t sich jedoch ohne Mfihe wieder zum Laehen bringen. 

26. I II .  1923: Stets heiter verstimmt. In  seinen Antworten leicht ideenflfiehtig. 
Gute Nahrungs~ufnahme. 

4. IV. 1923 : Benimmt sich jetzt  vSllig ruhig und geordnet. Is t  v511ig fiber sein 
Vorleben, Oft, Zeit, Ze~tereignisse usw. orientiert. Uber seine bier verbrachte 
Zeit vermag er sich jedoch nut  unklar zu  erinnern. Zeigt heiteres Temperament. 

14. IV. 1923 : Ist  ruhig und vSllig geordnet geblieben, Hilft  eifrig auf der Station. 
Hofft in kurzer Zeit wieder mit  der Arbeit anfangen zu kSnnen. Freut  sich, nun 
bald aus der Klinik zu kommen.  Versuehsweise naeh Station I I  verleg%. 

20. IV. 1923: Keine motorisehe Unruhe mehr. Pat. liegt still und gelassen zu 
Bett.  Besch~ftigt sich nicht. Sowie man sieh abet "mit ihm unterh~lt, wird er 
sofort lebhaft gespr~chig. Erz~hlt  in seiner jo~dalen Art  hunderterlei durcheinander. 
D~bei noch immer ideenflfichtig. 

28. IV. 1923: (Mit rasehem Schritt in s Zimmer, militarische Haltung, ,,zur 
Stelle"). (Wie geht es?) Danke, soweit gut, zu Klagen kein Anlal~ mehr." (Wie 
lange schon hier?) , ,Ein halbes Jahr . "  (Was gab es denn, dal~ Sie krank wurden;) 
,,Ja, ieh babe mieh zu Hause auigeregt. Ieh war fiberanstrengt, babe viel Musik 
gemaeht bei dem Arbeiter-Turnfest; t retzdem ich babe den gToBen Zug gar mit- 
gemaeht. Da waren die Oberschlesier da;  da habe ieh auch dienstlich mitgemacht. 
Das hat mieh angestrengt." Getrunken?) Nun, wit kriegten verschiedene Runden 

ce :~  Bier. Starken Sehn~ps kann ich nicht vertra~en. 
Erinnerung an die ersten Wochen bier; Bei Fragen danach ergeben sieh zahl- 

reiehe Personenverwechslungen. 
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Auf die Frage nach Denkf~higkeit in den ersten Tagen des Aufenthaltes er- 
widert er folgendes: ,,Ja, Gedanken hab ich gehabt. Genau so wie ich bier ab- 
rutsche yon dem Ledersofa, so rutscht man manchmal yon den Gedanken ab." (Sie 
haben manchmal auch geweint?) ,,Ja, manchmal babe ich auch geweint. Ich 
wollte einem anderen etwas zuleide tun." 

6. V. 1923: Einige Tage etwas traurig verstimmz. 
14. VI. 1923: Stets gleichm~l~ig, geordnet. Melancho]ische Gedankeng~nge sind 

nicht wieder aufgetreten nach ihrem ersten fliichtigen Erscheinen Anfang Mai. - -  
Auf der Station ist Pat. nur zeitweilig gespr~chig - -  zuweilen, abet durchaus nicht 
t~glich, gelingt es, im Gespr~ch noch manische Reaktionen hervorzurufen mit 
deutlichen Ankl~ngen an Ideenflucht und Neigung zu Witzen. Verlegt nach der 
offenen Station. Pat. ist gleichm~.l~ig in leicht gehobener Stimmung. Musiziert 
vet den Mitpatienten. Spricht in jovialer, gestikulierender, euphorischer Art mit 
dem Arzte. Braust gelegenthch einmal fiir einen Augenblick auf, wird abet sofort 
wieder freundlich und gefi~llig, sehr kameradschaftlJch. 

27. VI. 1923: Entlassen. 
Stellt sich nach ungefahr einem halben Jahre durchaus intakt wieder vor. 

Arbeitet gut in seinem Beruf wie frtiher. Fr6hhches, offenes, leicht hypomanisches 
Wesen ohne jede Aufdringlichkeit oder Geschw~tzigkeit. 

Zusammenfassnngo 
53 Jahre  alter pykniseh gebau~er Mann, Hypomanisehe Pers6n- 

liehkeit. Aueh bei ihm handelte es sich um einen plStzlieh ents~andenen 
Verwirrtheitszustand offensiehtlieh organischer F/irbung. Nut  lag bier 
eine kSrpsrliehe Erkrankung nieht so often zutage wie bei dem erst- 
genannten Fall. Da man abet naeh den Erseheinungen mit  einsr sym- 
ptomatischsn Psychose rechnen zu miissen glaubte, so wurden alle M6g- 
lichkeiten klinischer Untersuehung erseh6pft, und es fanden sieh sine 
nieht unerhebliehs Leukoeytose im Blur, ein erh6hter Lumbaldruek und 
lange Zeit hindurch sine ungswShnlieh starke Urobilinogenreaktion im 
Harn.  Zudem wurden aueh immer wisder leiehts TemperaturerhShungen 
festgestellt. Wir hat ten also hisr zweifellos eine wenn aueh nut  gering- 
fiigige k6rperliehe, wohl infekti6se Erkrankung vsr  uns, bei dsr die Be- 
teiligung der Leber das Wesentliche war. 

Der Verwirrtheitszustand dieses Kranken war ebenfalls yon mani- 
sehen Ziigen durehsetzt;  heitsre Bemerkungen, Ideenflueht maehten 
sieh sehon ganz im Anfang neben der motorisehen Erregung bemerkbar.  
Abet erst naeh Wochen, als die Bewul3tseinstriibung zuriiekgetrsten 
war, kamen die manischen Zi ige  in diagnostiseh greifbarer Weise  
hervor. Naehdem man einmal die manische Natur  des Leidens er- 
kannt  hatte,  lies sieh dsr Fall aueh retrospektiv als eine Erkrankung 
maniseher Grundlags mit  einem organiseh gef~rbten Verwirrtheitszu- 
stand deuten, und so konnte alas ganze Bild als sine verworrene Manis 
im gleiehen Sinne wie beim vorigen Patienten aufgefaSt wsrden. Die 
Psyehsse klang sp/tter vollkommen a b  und tier Pat ient  ist je tz t  
yell berufsf/~hig. 
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Bemerkenswert ist, dab hier eine offenbar ziemlich geringfiigige 
exogene Einwirkung zu ausgesprochen heteronomen Symptomen ge- 
fiihrt hatte,  ein Umstand,  der die neuerdings yon Kri sch  1) ge~ul~erte 
Auffassung, da$ unbedeutende exogene Sch/idigungen bei starker 
pathol. Anlage mehr zu homonomen Symptomen fiihren, nicht zu be- 
st/~tigen geeignet ist. 

Nun ist der Patient,  bei dem iibrigens eine erbliche Belastung nicht 
zu eruieren war, w/ihrend des Krieges sehon einmal p3ychiseh krank 
gewesen. Aus dem zur Verftigung stehenden K_rankenb]att, das die 
Diagnose Dementia praecox tr/igt, war zu ersehen, dab damals ein 
/~hnlieher Zustand yon Verwirrtheit mi t  Inkohiirenz und gelegentlich 
ideenfliichtigen ~uBerungen vorgelegen hat te ;  yon dem weiteren Verlauf 
wissen wir allerdings nur, dab der Kranke wieder rol l  berufsf/ihig ge- 
worden ist ohne jede Ver/~nderung seiner PersSnlichkeit. Die Sym- 
ptombesehreibnng im Krankenbla t t  1~$t es zu, aueh diese erste Er- 
krankung als eine Manie anfzufassen, und zwar wegen des zweifellos 
vorhandenen Verwirrtheitszustandes als eine verworrene. Nun ist es 
interessant festzustellen, dal~ diese erste Psyehose ausgebrochen ist im 
Anschlul~ an eine Gasvergiftung im Felde, also ebenfalls naeh einer 
exogenen Sehi~digung nieht unerheblichen Grades. 

Vergleicht man  die Kranken Heek und Seher miteinander, so wird 
man bei dem ersten Fall die exogene Komponente  als die st/~rkere an- 
sehen, bei dem andern fiberwiegt wohl die endogene, wenigstens bei der 
zweiten Phase. t i ler  h/~tte die nur unbedeu~ende Seh/idigung wohl kaum 
geniigt, fiir Sich allein eine symptomatisehe Psyehose auszul6sen. 

Die Symptome waren bei Seher leichter als manische zu erkennen 
als bei Heek, well beim ersten die manisehe Initiative, vielleicht dank 
der leiehteren kSrperlichen Erkrankung sehr viel mehr ausgespro chen war. 

Ein weiterer hierher gehSrender Fall, bei dem sieh exogene und 
endogene Faktoren in seinen einzelnen Krankheitsphasen verschieden 
stark auspr/~gen, ist folgender: 

Beobachtung 3 : Rehnbeck, 53 Jahre. Vater starker Trinker. Die ~utter 'sei 
gemiitsleidend gewasen (man.-depr.?). Er selbst hat gut ge]ernt, hat wegen sahma]er 
Brust nicht beim Milit~r gedient. 1899 hat er geheiratet, gute Eha. Sei immer ein 
gutmfitiger Mensch gewesen, ein ,,Narr, ein Lapp, mit dam alle Schindluder ge- 
trieben haben", meint die Frau van ihm. W~hrend des Krieges war er nur g. v. 

Friihar starker Potus, 8--10 Liter Bier tgl., Tee mit Rum, Schnaps. 1915 
Delirium tramens, das sich auffallend ]ang hinzog. Noch nach Wochen hatte er 
Sinnest~uschungen (Halluzinosa?), er wurde abet schlieBlich als geheilb entlassen. 

1921 Eifersuahtsideen, glaubte, die Frau haba einen Liebhaber, da sie ihm den 
eheliehen Verkehr verweigerte. Hatte auBerdem gesch/~ftliche Sehwierigkeiten. 
Damals frank er t~gfich 1--2 Liter Bier~ keinen Sahnaps. Er wfirgt plStzlich in 
einem Anfa]l yon Eifarsueht seine Frau, sie solle ihm ihre Untreue eingestehen. 

1) Krisch: Monatssahr. f. Psychiatrie u. Neural., 57~ S. 253. 1925. 



68 6 A. Bostroem: 

In den letzten Tagen sah er mehrmals Gestalten, schrie : ,,Bist du da, Kerl," suchte 
naehts mit dem Lieht herum, meinte, es sei jemand in der Wohnung, schlief nieht. 

Bei der Aufnahme war er damals (1921) ~ngstlich, sehwerbesinnlich, er fal~te 
schwer auf. Zeitlieh und 5rtlich nut ann~hernd orientiert. Deutliche Echopraxie 
und Katalepsie. Bewegungsarm. Andeutung yon Druckvisionen. Liest veto 
leeren Blat~ ab. •achts schlief er. KBrperlich bis auf geringen l~ingertremor 
niehts Besonderes, jedoeh starke SchriftstSrung. Am niichsten Tage noeh deutlich 
verworrene Angaben, aber immerhin bessere Auskunft. Gibt seine Eifersuehtsideen 
zu, habe seiner Frau immer getraut, nur zuletzt habe es nicht mehr so recht ge- 
klappt. Er will ihre Untreue am Geruch gemerkt haben, tIeute keine Sirmes- 
t~uschungen, auch keine M6glichkeit, ibm solehe zu suggerieren. Behauptet, auch 
gestern keine Halluzinationen gehabt zu haben. 

Er ist wenig zug~nglieh, Zeigt einen leeren Gesichtsausdruck, ohne jede Ini- 
tiative, nimmt keinen Anteil. Aufforderungen werden langsam, umst~ndliCh be- 
folgt. Zeitlieh und 5rtlieh nieht vollkommen orientiert. Naeh wenigen Tagen wieder 
klar, h~ufig gereizt, Beeintr~chtigungsgeffihl. Sehimpft plStzlich unmotiviert. 

Wird langsam besser und dann nach etwa ffinfwSehigem Aufenthalt entlassen. 
Diagnose: unldarer Fall. 

]Nach der Entlassung ging es wieder gut. Er war berufsf~hig. Die Frau hat 
ibm nichts Krankhaftes anmerken kSnnen. September 1924 wird er yon der Firma, 
bei derer 31 Jahre gearbeitet hat, entlassen. Spi~ter allerdings wieder eingestellt, 
jedoch nur als I~ilfsarbeiter. War sehr gekrgnkt, gedrfiekt, sehlief sehr um~uhig, 
redete vor sich ]fin. Naehdem er den ganzen Tag fiber wie gewShnlich geaxbeitet 
hatte, sehrie er eines _&bends pliitzlich auf, sehimpfte, sehr erregt, behauptete, er 
sei Christus. 

Bei der Aufnahme am gleichen Tage, am 29. X. 1924, unorientiert, benommen, 
befolgt Aufforderungen einigermaBen richtig, antwortet lungsam. Auf kSrperlichem 
Gebiet leichte Faeialisparese reehts. Keine Pupillenst6rung, erh6hter Lumbal- 
druck, sonst neuro]ogisch o. B. 

In den ersten Tagen delirantes Zustandsbild. Er is~ namentlieh abends ver- 
wirrt, redet konfus, sieht Bilder, Gestalten. L~l~t sich zu Konfabulationen bringen, 
man kann ihm Halluzinationen suggerieren, redet viel vor sieh hin. 

2. I. 1925: WSrtliebe Nachsehrift: (Ihr Beruf?) Bauschlosser. (Wo angestellt?) 
Bei der Kaffeemfihle, und auch Kaffeemfihlen Hertlein. (Wo angestellt?) In  Send- 
ling, Kraus & Co., Sfidbahnhof. (Wie lange schon?) 30 Jahre, (Warum ausge- 
stellt?) Wir haben es geheil3en Kultur, ieh h6re nicht gut, abet die Kesselflieker 
hSren rdeht gut, ein BiB1 raussehnieden, dann rollt man, nein, dann kommt ein 
Kegel hinein, die alte Bausehlosserei ist katzengrau, wit haben einen flaehen Hebel 
und einen anderen I-Iebel. (ttaben Sie Kinder?) J~, einen Sohn. (Name?) Josef, 
Pepi. (Wie alt?) 24, bei der Infanterie, er mul~ halt aueh das Gewehr umeinander- 
tragen wie ein anderer, Posten brennen bei der Infanteriekaserne. (Aber jetzt 
doeh nieht mehr?) Bausehlosser ist Bausehlosser (erz~hlt aus seiner Erinnerung 
etwas fiber einen alten Bauschlosser). (Wie lange bier?) 5 Woehen. (Was ist das 
ffir ein Haus?) Narrenhaus oder Physik, wo man gut  bewahrt oder geheilt wird, 
hinten ist ~ul~baumstr., so Bavaria, reehts Sendling. (Was ffir eine Zeit haben 
wit jetzt?) Dezember 24. Liest die Uhr richtig ab: 12 Uhr. Das kenne ieh im 
Magen, dal~ es so kracht, hab ieh sehon frfiher im Marienplatz gewartet, bis Musik 
gekommen ist, und Maibaum gibt es fiberall. (Laeht vergniigt) Und da ist Se. Ma- 
jestgt der Prinzregent. (Der wohnt abet doch nicht da!) Wohnt mehr im Ge- 
birge, ist gestorben, 24 Stunden auf der einen, 24 Stunden auf der anderen Seite, 
(Warum waren Sie vor einigen Woehen dam~ls nach dem Abendessen so erregt? 
Ja, vom Nikolaus vielleieht komm~ das, nlcht w~hr, Herr Doktor oder Professor 
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vom Tagesdienst. (Wissen Sie nicht mehr die Atffregung im 0ktober?) Ja, auf 
dem Oktobeffest, da ist man reingegangen, da trinkt man so ein Glas Wein. Meine 
Frau war in Lyon, Paris, ich kenne die Herren nicht, Liibecker Heide. (Sagen 
Sie: Dampfsekifffahrtsgesellsehaft ?) Walfiseh, wit haben die Stiefel friiher mit 
L~bertran gesehmierg, man kann auch die Sage sehmieren, das ist vorbei, selbst- 
verst~ndlieh; (Haben Sie sehon einmal Stimmen gehSrt?) Nachtw~ehter halt, die 
sagen: gebt Aeht auf Feuer und das Lieht. (Binetbild mit der zerbroehenen Seheibe) 
Er haut ihm eine fuhrer. (Sehen Sie genau bin !) Da ist griin, griin ist der Friih- 
ling. Wenn der L~onhard die Geschichte nicht riehtig erz~hlt, man macht den 
Ofen so: man haut ein Loch kinein. Von Merk-Aufgaben weft3 er nichts mehr, 
von dem Bild erinnert er sieh noeh an die Farbe. 

Pat. ist von einer leiehten, aber nicht st6renden motorischen Unruhe. Dagegen 
kann er wegen seines Rededranges nieht im Saal gehalten werden. Sieh selbst 
iiberlassen, sprieht er ununterbrochen vor sich kin, wobei immer dieselben Inhalte 
wiederkehren, meist milit~risehe Ausdriieke oder Kommandos oder Erinnerungen, 
die sich auf seine Berufst~tigkeit beziehen. Bei der Exploration ist er ziemlich 
sehwer zu iixieren und spricht meist in seinem vorigen Satz weiter, ohne Fragen 
zu beaehten. Erst dureh wiederholte Aufforderungen gelingt es, ihn zu fixieren 
und dann hat man den Eindruck, dab er sicli ganz gut auskennt, zeitlich und 
5rtlieh orientiert Jst. Die motorisehe Unruhe kommt in lebh~ften Gesten beim 
Sprechen zum Ausdruck. In seinen Reden ist eine ansgesproehene Ideenflueht 
zu bemerken mit Bildung yon Reihen, doch kommt er immer wieder auf die ihn 
haupts~chlieh besch~ftigenden Inhalte, Schilderungen seiner Berufst~tigkeit, Er- 
lebnisse ira Beruf zuriiek. 

8. I. 1925 : Pat. ist seliwer zu fixieren, sehweift ideenfliichtig yon den Fragen ab. 
Er erselieint einigermal~en zeitlieh und 5rtlieh orientiert, wenn er aueh h~ufig wie 
spielerisch falsche Antworten gibt. Stimmungslage heifer, dabei sehr affektlabi], 
es kommen ihm leieht ohne ersiehtliehen Grund Tr~nen in die Augen. 

20. I. 1925: Sitzt ruhigim Untersuehungszimmer ~uf seinem Stuhl, f~ngt spontan 
an zu spreehen: ,,Das ist ein Taufkessel" (Wo?) ,,Ira Eck." (Wo hier imZimmer?) 
,,Nein, bei uns zu Hause in H~usheim." (Wo ist Hausheim?) ,,Bei Haarburg, das 
sind Haare, der Papa h~t's gesagt, wie er pensioniert wurde, Herr Doktor." Doktor 
sprieht Pat. aus wie ,,Toktor '~ beide Silben stark betonend. Spricht iiberhaupt 
sehr manieriert, lebh~ft grimassierende Ausdrueksbewegungen begleiten seine 
Reden. Weiterhin ideenflfiehtige Satze, unterbrieht sich mitunter lachend. 

31. I. 1925: Pat. betritt mit vielen Verbeugungen das Untersuchungszimmer, 
setzt sich, nimmt unter vielen Verbeugungen eine Zigarette yore ReL Bedauert, 
dal~ er kein Feuer habe, l~I~t sich yore Referenten Feuer geben und raucht. Sieht 
d~nn start vor slch kin. Sagt dann lelse vor sleh her: ,,Mama 1st gestorben . 
(Haben Sie das eben gehSrt?) La"~ht, verzieht die linke Gesiehtsh~lfte grimas- 
sierend. ,,Nein, ieh dachte nur, Sie wollten d~s aufsehreiben, ich weil~ ja niclit, 
was Sie schreiben." (Lebt Ihre Mutter denn noeh?) ,,Ja." (Wirklieh?) ,,Ja, im 
Herzen", deutet dabei auf sein Herz, und machte eine ]3ewegung mit dem Kopf 
in der Riehtung der Deeke, sagt d~bei: ,,Tr~ume sind Schtume". Hat unterdessen 
seine Zigarette ~ufger~ucht und die Asche immer ganz manierlich am Aschen- 
becher abgestreift, legt dann auch den Stummel darauf. Spricht dann flfisternd 
unverst~ndlich vor sich lain. 

Im weiteren Ver]auf fiberwlegen ideerfflfichtige Xul]erungen. Starke Ab]enk- 
barkeit, die in vieler Hinsieht an metamorphotischen Zwang erinnert. Stimmung 
oft vergnfigt, meist mit einer l~ppisclien Note gemischt. ~ber seine psychisehe 
Leistungsf~higkeit ist ein Urteil nut schwer mOglieh, da er sehleeht zu fixieren ist 
und deshalb, weil er niehts ernst nimmt, sicli immer in spieleriseher Weise mit 
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anderen Dingen besch~ftigt. Bei immer wiederholter Priifung ergibt sich, dab er 
zweifellos keine Defekte hat, auch die Merkf~higkeit ist intakt, wenn es gelingt, 
ihn zur Aufmerksamkeit zu bl~ngen. Allm~hlich wird er ruhiger, es bleibt aber 
seine heitere Stimmung, die jetzt naeh und nach eine natfirliehere ~'~rbung bekommt. 

SehlieBlich ist er ganz unaufffdlig, zeigt abet immer eine deutliehe heitere 
Grundstimmung. Eine gewisse Einsicht fiir seine Erkrankung seheint zu bestehen. 
Er sprieht aber nicht gerne davon, dri~ngt offenbar all die Dinge an seine Krankheit 
zurfiek, freut sich fiber seine Genesung, wfinscht Entlassung, die nach etwa halb- 
jahriger Krankheitsdauer erfolgt. 

�9 Katamnese: Bis auf leiehte hypomanische Stimmung unauffi~11ig. :Frau ist mit 
seinem Befinden zufrieden. Untersuchung ergibt nichts Krankhaftes mehr. 

Zusammenfassung. 
Hypomanisehe PersSnliehkeit, frtiher starker Potus. 1915 Delirium 

tremens. (Halluzinose ?) Sp/iter weniger Alkohol. 1921 unklare Psyehose, 
die mit  Eifersuehtsideen beginnt, mi t  Erregung und Bewul3tseinstriibung, 
Verwirrtheit einhergeht und zur Restitutio ad integrum fiihrt. Retro- 
spektiv wird man aueh dieses Bfld nach Art der verworrenen Manie 
deuten dtiffen. Sehr wahrseheinlieh ist der damals noeh  keineswegs ge- 
ringfiigige Alkoholmil3braueh an der Ausl6sung der Psyehose beteiligt 
(starker Tremor,  angedeutete Sinnest/~uschungen, Druckvisionen). 
Diese geht dann aber in einen Zustand mehr endogener Pr~gung fiber. 
1924 ohne erkennbare i~ugere Ursache eine erneute Psyehose, die eben- 
falls wieder im wesentlichen a]s Verwirrtheitszustand imponiert;  sehr 
bald, und zwar noch w/~hrend der Bewuf~tseinstriibung werden aber 
manisehe Zfige immer deuflieher und beherrsehen sehliel3lich das Bild. 
Da eine exogene Noxe nieht naehweisbar ist, handelt  es sieh bei der 
letzten Erkrankung wohl um eine endogene Sehwankung, die aber 
dutch die yon vornherein bestehende und einen groBe~ Teil des Verlaufs 
charakterisierende Bewuf~tseinstriibung und Verwirrtheit eine ganz 
eigenartige Fi~rbung bekommen hat. 

W~hrend die beiden ersten F/~lle in ihrem Aufbau aus zwei ann/~hernd 
gleichwertigen pathogenetisehen Faktoren unmittelbar  aus dem Sym- 
ptomenbild verst/indlieh waren, muB man zur Deutung des dri t ten 
Falles die friiheren psychotisehen Zust/~nde mit  in Reetmung stellen. 
AuBerdem ges ta t te t  ers t  die Kenntnis der aus den beiden Fi~llen Heck 
und Seher abgeleiteten Gesetzm~gigkeiten eine K1/irung dieses Falles. 
Es ist allerdings sehwierig, die dritte Erkrankung bei Rehnbeek naeh 
den gleiehen Grunds/ttzen wie Heek und Scher zu deuten, und zwar des- 
halb, weft eine ~uBere Noxe nicht vorausging. Da der Verwirrtheits- 
zustand aber durchaus exogen anmutete,  und auBordem aueh sehon den 
ersten Anfang der Erkrankung beherrsehte, war eine verworrene Manie 
im Sinne yon Wernicke reeht unwahrseheinlieh. Dagegen kSnnte bier 
eine geringffigige iiuBere Noxe sieh vielleieht dem Naehweis entzogen 
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haben, /~hnlich wie ja auch bei Scher nur rait Miihe die Allgeraein- 
erkrankung festzustellen gewesen war; man wird das nicht abstreiten 
kSnnen, fair schein~ aber diese Annahrae nicht einmal nStig zu sein. 
Ich glaube vielmehr, dab die Vorgesehichte des Falles hier zur K1/~rung 
beitr/~gt: Rchnbeek hat frfiher eine einwandfreie symptoraatische Psy- 
chose (Delirium treraens resp. Hallucinose) durchgeraacht und auch bei 
dcr zweiten Erkrankung hat der Alkoholisraus sicher eine seh: wesent- 
liche Rolle gespiclt. Man wird raeines Erachtens nicht fehlgehen, wenn 
man auch ffir die Besonderheiten der zulctzt beobachteten, zweifellos 
ira wesentlichen endogenen Erkrankung pa~hoplastische Einfliisse des 
friiheren Alkoholisraus verantwortlich macht. Ich glaube, man wird 
annehraen dfirfen, dab alas einraalige Oberstehen syraptoraatischer 
Psyehosen dieser Art eine Bcreitschaft fiir exogene Syralotomenbilder 
mit sich bringt, die sich auch dann syraptoraatologiseh bemerkbar 
machen kann, wenn, wie hier, exogene Faktoren nicht unraittelbar an 
dora Auftreten der Erkrankung beteiligt sind. Es ist fast selbstver- 
st/~ndlich, dab bei cinera solchen zeitliehen Abstand die Wirkung der 
exogenen Faktoren abgeschw/~cht wird, dab sic vor allem ihre patho- 
genetische Bedeutung eingebfiBt habcn, und daher ira wesentlichen nur 
noch als pa~hoplastische Faktoren in die Erscheinung treten kSnnen. 

Es ist interessant, die drei verschiedenen Erkrankungen bei Rchnbeck 
mit Riicksicht auf die Beteiligung exogener und endogener Faktoren 
miteinander zu vergleichen. Bei der ersten Erkrankung, der akuten 
Alkoholpsychose, kamen endogene Ziige in der lustigen Stiraraung 
zura Ausdruck; ob man den ungewShnlich langen Verlauf nicht auf 
eine protrahierende Wirkung endogener Faktoren zuriickffihren darf, 
erscheint zura mindesten erw/~genswert. Da ich raich bier aber nur auf 
Krankengeschichtsangaben stiitzen kann, mSchte ich das nieht mit 
Sicherheit behaupten. 

Bei der zweiten Erkrankung 1/i6t sich die Rolle des Alkoholismus 
schon an den sehr charakteristischen Eifersuchtsidcen erkennen; aul~er- 
dem deuteten unter anderera die Druckvisionen darauf hin, dab bier 
ein dera Delirium tremens verwandter Zustand vorlag. Die Psychose 
iiberdauerte aber die iibliche Zeit einer akuten Alkoholpsychose sehr 
wesentlich und raachte einer endogencn Verstiramung wechselnder~ 
Charakters Platz. Eine sichere Diagnose wurde damals nicht gestellt, 
aber aus den in Erw/~gung gezogenen MSglichkeitcn 1/~Bt sich entnehraen, 
dab offcnbar das Zusammentreffen yon endogenen und exogenen Sym- 
ptomen das Bild uncharak~eristisch hatte erscheincn lassen. Man darf 
retrospektiv wohl verrauten, daf3 ein Krankheitsbild yon dera gleiehen 
Aufbau wie bci Heck und Seher vorgelegen hat, nut scheinen die raani- 
schen Ztige nicht so sehr im Vordergrund gestanden zu haben, sondern 
depressive Bitder nnd Mischzustgnde. 

45* 
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Bei der drit ten Erkrankung waren die exogenen Symptome noch 
weniger stark ausgepr/~gt, abet ihr Vorhandensein geniigte, um die endo- 
genen Erscheinungea tier Erkrankung dutch lange Zeit hindurch zu 
entstellen. Sehr wahrscheinlich handelt es sieh aber lediglich um eine 
pathoplastische Beeinflussung; ob exogene Faktoren auch fiir die Aus- 
15sung dieser dri t ten Sehwr in Frage kommen, muB zum min- 
desten zweifelhaft bleiben. Ganz auszuschlieBen ist es deshalb nicht, 
well, wie oben schon erwghnt, unter Umst/~nden die exogene Noxe so 
geringffigig sein kann, dab sie nicht ohne weiteres gefunden wird; eine, 
a11e MSglichkeiten ersehSpfende interne Untersuehung ist in diesem 
Falle anterblieben, weil anfangs mit den hier erw~hnten MSgliehkeiten 
nieht gerechnet wurde. 

Vielleicht darf man aus den Beobachtungen bei Fall Scher schlieBen, 
dab geringfiigige exogene Noxen dann sehon krankheitsprovozierend 
~drken, wenn friiher bereits einmal eine Psyehose mit exogenen Mecha- 
nismen iiberstanden ist. So hut Scher ja auch mehrere Jahre  zuvor eine 
sehwere exogene Sch/~digung in der Gestalt einer Gasvergiftung dureh- 
gemaeht,  die allem Ansehein aaeh  die erste Psyehose mit  ausgelSst 
hatte.  Dieser Meehanismus wurde dana  das zweite Mal dutch einen 
ganz unbedeutenden exogenen AnlaB wieder in Gang gesetzt und hat  
gleichzeitig aueh die endogene Psychose manifest werden lassen. Es ist 
sehr gut mSglich, dab derselbe Vorgang aueh bei l~ehnbecks drifter Er- 
krankung angenommen werden darf;  far  wahrscheinlicher halte ieh es 
aber, dab die durch friihere Sch/idigung geschaffene Bereitsehaft zu 
exogenen Symptomen auch einmal dutch eine rein endogene Schwankung 
flott gemaeht  werden kann. 

So lassen sieh yon den verschiedenen Krankheitsbildern des Rehn- 
beck die erste als relativ rein exogene Psyehose (Delirium tremens), die 
zweite als gemischte, durch exogene and  endogene Ursaehen in an- 
nahernd gleichem MaB beeinfluBte Erkrankung,  und die dritte als eine 
endogene Sehwankung, deren Symptome exogen gefarbt sind, auffassen. 

Ieh habe in letzter Zeit noch zwei weitere F/ille gleicher Art  wie 
Heck und Scher gesehen. Sie waren abet yon wesentlich kiirzerem Ver- 
lauf, und wgren wohl kaum aufgefallen, wenn nicht die beiden ersten 
Beobaehtungen uns auf die bier herrsehenden GesetzmaBigkeiten auf- 
merksam gemacht h~tten. 

Beobachtung 4 : Merker, 48 gahre alt, aufgenommen 4. III .  1925. Keinerlei Be- 
]astung. Auf tier Schule mittelm~Big gelernt. Kam dann in die Lehre als Schnh- 
maeher. 3 Jahre in der Fremde, beim 1Vfilit&r nur 3 Monate, wegen Ohrenleidens 
,entlassen. 1901 Heirat. Frau etwas kr&nklieh, er sei mit ihr nieht ausgekommen. 
Seine Frau ging alle Tage in die Kirche, er sei a11weil lustig gewesen und ,,darnm 
ihaben wir nieht zus~mmengepaBt". Im Felde yon Sept. 1915 bis Kriegsende, ohne 
Krankheit und Verwundungen. Von jeher vie1 Bier, 8--10 MaB Samstags und 
,Sonntags, angeblieh hie Schnaps. Nach 2 Mag Bier l~abe er sehon einen R~usch. 
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Seit 2 Jahren lebe er yon seiner Frau getrennt, er habe eine andere gem und sei 
mit ihr zusammengezogen. Er sei auf seine Frau eifersfichtig, namentlich wenn er 
ein bi$1 Bier getrunken habe. Seit Weihnachten 1924 babe er etwas mehr getrunken, 
angeblich ans Kummer. Seit dieser Zeit sei er wegen einer Verletzung an der Hand 
arbeitslos. 

Vor 5 Woehen habe er eine Gelbsucht bekommen, nachdem er sich vorher 
schon nicht wohl geffihlt habe. Er muSte sich zu Bert legen. Er h6rte nun Stimmen, 
Frauen und Kinder hi~tten fiber ihn gesprochen. Er habe es nicht verstanden, sei 
nieht i~ngstlich gewesen, habe sich nut darfiber gewundert, weil er nicht wuSte, 
woher die Stimmen gekommen seien. An dem Tag, an dem die Gelbsucht begann, 
sei er planlos fortgelaufen. Er kam dann ins Krankenhaus 1. I., hatte bier immer 
das Geffihl, als ob die Leute fiber ihn redeten, hat bis dahin so etwas nicl~t gemerkt. 
Im Krankenhaus Erregungszustand, verworren, wird deshalb in die Psyckiatrische 
und Nervenkhnik gebracht. 

Hier konnte die Verwirrtheit nut noch kurz beobaehtet werden, er war sehr 
bald wieder geordnet, gab pri~zise Antworten. Euphorische Stimmung, aber etwas 
gespannt. 0rtlich und zeitlich orientiert. Keine wesentliche Merkfi~higkeitsst6rurg. 
t3ber den Erregungszustand kann er wenig angeben, es scheint sich aber um eine 
Verwirrtheit yon kurzer Dauer gehandelt zu haben. Jetzt  euphoriseh, vergniigt, 
lebhaft, anspreehbar. Im weiteren Verlauf zwischendurch gelegentlich deprimiert 
ohne rechten Grund, ausgeprochen gehemmt, Selbstvorwfirfe. Die Depression 
maeht jedoch nach einigen Tagen einer ausgesprochen hypomanisehen Stimmung 
Platz. Sinnesti~uschungen sind nicht mehr aufgetreten. K6rperlich o.B. Pyk- 
niseher Habitus. 

Zusammenfassung. 
Es hande l t  sich u m  einen Mann  yon  h y p o m a n i s c h e m  Temperamen t ,  

der  von jeher  dem Alkoholgenul3 gehuld ig t  ha t .  Anl/~131ieh einer Gelb- 
sucht,  die v ie l le icht  mi t  seinem Po tus  zusammenhi~ngen mag,  ent-  
wickel t  sich bei  ihm ein euphor isch  gef/~rbter Verwi r r the i t s zus t and  m i t  
Sinnest/~uschungen, der  nach  einer s t / i rkeren Er regung  in eine leichte  
manisehe  Phase  ausl/~uft. Nach  einer drei  Tage  daue rnden  depress iven  
V e r s t i m m u n g  wird  d a n n  der  S t a tu s  quo an te  wieder  erreicht .  

Hie r  h a t  also e ine/s  Sehi~digung zur  AuslSsung einer Psychose  
vom exogenen Pr i~di lekt ionstyp geffihrt .  Diese Psychose  zeichnete  sich 
yon  vornhere in  durch  l ebhaf t e  E r r egung  und  he i te re  S t immungs lage  
aus, und  sie mf indete  in eine kurz  daue rnde  manisehe  resp.  depress ive  
Phase.  Fr f ihere  Schwankungen  s ind bei  dem h y p o m a n i s e h e n  Mann  n ich t  
beobaeh te t  worden,  so dab  m a n  hier  eine AuslSsung der  Psychose  du tch  
die k6rper l iche  E r k r a n k u n g  wohl  annehmen  darf .  

Beobachtung 5. Am 9. VII. 1923 zog sich der 24 J. alte FSrster Nevermaml auI 
der Entenjagd durch Unvorsiehtigkeit Schrotsehu~verletzungen am rechten Ober- 
schenkel, an der rechten Hand, an der rechten Gesichtsh~]fte und am reehten Auge 
zu. Er wurde verbunden und ins Krankenhaus gebracht. Bald wurde er dort be- 
wul~tseinsgetriibt und kam am 13. VII. 1923 in die Chirurgische Klinik. Dort Iand 
sich das rechte Auge erblindet. Es zeigte einen vollsti~ndigen Irisprolaps, starke 
Sehwellung der ]bider. In  der rechten Gesichts- und Schl/~fengegend zahlreiche 
Sehrotkugeln unter der Haut. Am reehten Vorderarm schmierig belegte sehmutzige 
Wunde, desgleiehen am rechten Oberschenke]. Die Wunden eiterten, es mul3ten 
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z. T. operative Eingriffe vorgenommen werden. Die Temperatur schwankte dauernd 
um 38. Pyoeyaneus-Infektion. 

Psyehiseh war der Kranke fixierbar, /~uBerte abet optische und akustisehe 
Halluzinationen. Stundenweise sehr unruhig, beiBt und sehl/~gt um sich, singt, 
schreit und jodelt. Wegen zunehmender Unruhe wurde er, naehdem sieh die Wun- 
den einigermaBen gereinigt batten, am 24. VII. in die Psychiatrische Klinik verlegt. 

Von seiner Vorgeschiehte wurde bier fesCgestellt, dab er yon jeher ein lebhafter, 
geselliger, a11zeit vergnfigter Menseh gewesen sei, er babe gem und vie1 gesungen, 
immer eCwas polterig. Von Belastung niehts bekannt. 

Bei der Aufnahme jammert er sehr, hinf/~llig. Temperatur 38--38.5. 0rthch 
und zeitlich nieht orientiert. Weinerlieh, dann p16tzlich euphorisch, singt, macht 
Scherze, plump vertraulich, duzt alle, gegen Abend wieder jammernd, zunehmend 
verwirrt, konfabuhert. 

Im weiteren Verlauf wechselnd, labil, meist hypomaniseher Stimmung. Viel in 
Bewegung, jodelt, schreit. Am 10. VIII.  1923 ist er noeh desorientiert, l~flt sich nur 
vor/ibergehend fixieren. Am 29. VIII. wird er allm~hhch geordneter, weiB yon 
seiner Verletzung und dem Verlust seines Auges, ist trotzdem immer sehr vergniigt, 
amiisiert sich fiber andere Patienten, sueht einen eehopraktisehen Kranken zu 
~llerhand Bewegungen Zu veranlassen, benimmt sich lausbubenhaft. Ungeniert, 
Neckt andere, ist ausgesproehen gehobener Stimmung, dabei aber noch leieht 
ermfidbar, wird allm/~hlich friseher. Anfang September nut geringe Klagen, 
Wunden abgeheilt, leiehte, aber deuthche manische Phase. Polterig, rauh- 
beinig in seinera Benehmen. Wird am 14. IX. zur Naehbehandlung in die Chirur- 
gische Khrrik verlegt. 

Nach seiner Genesung kommt er yon dort wieder zm'iiek zu seiner Herrschaft, 
wo er mit Bureau~rbeiten besch~ftigt wird. Hier Differenzen mit dem Verwalter, 
den er angeblich bei einer Unterschlagung ertappt hat. Dieser sei ihm nieht ge- 
wogen; es kam nich$ zu offenen Streitigkeiten, aber er hat das Geffihl, der Vet- 
walter wolle ihn in die Anstalt bringen; deswegen kommt er am 11. III .  1925 frei- 
willig hierher, um sich untersuehen zu lassen. Er selbst meint, er sei genau so wie 
vor dem Unfall, jedenfalls sei er wieder hs t ig  und taunter und singe den ganzen 
Tag. K6rperlieh niehts Besonderes. Sehr beredt, unternehmend. Spotter gerne 
fiber alles, sehr fiberheblieh. Stimmung heifer, bedauerte, dab er gar nicht singen 
dfirfe, dab kein l~adioapparat da ist, bitter sofort, seinen eigenen kommen zu 
lassen und einzubauen, selbstverst~ndlich die allerneueste Konstruktion. Uber 
seine Differenzen mit dem Verwalter spricht er mit groBem Freimut. Sehr weit- 
sehweifig und lebhaft. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  
H y p o m a n i s e h e  Pers6nl iehke i t ;  naeh  eiaer  SehuBver le tzung und  

W u n d e i t e r u n g  eine ansehe inend  s y m p t o m a t i s c h e  Psyehose,  die sehr  viel  
manisehe  Zfige aufweist  und  gegen E n d e  in e ine  eigent l iehe 1Vfanie fiber- 
geht .  l~ach Ablauf  der  Psychose  k o m m t  die yon  jeher  hypoma n i sc he  
Pers6nl ichkei t  i n t a k t  wieder  zum Vorsehein.  

Auch  bei  diesen be iden  l ~ l l e n  wird  m a n  annehmen  d/irfen, dab  sieh 
exogene und  endogene F a k t o r e n  e twa  die Wage  hal ten .  Die exogenen 
wirker~ auslSsend, aber  n ieh t  n u t  f/ ir  den  de l i r an ten  Zus tand ,  sondern  
sie bewirken  aueh gleiehzeit ig die endogene Schwankung,  d ie  ers t  naeh  
dem Abkl ingen  der  Ve rwi r r t he i t s symptome  r icht ig  zum Vorsehein  kom-  
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�9 men, dabei aber die exogene Reaktion wesentlieh fiberdauern. Ohne 
die exogene Noxe w/~re es wohl gar nicht, jedenfalls nicht gerade damals 
zur Psychose gekommen, und ohne die endogene Anlage w/~re es vor- 
aussichtlich bei einer kurzen Verwirrtheit geblieben, vor allem w~re abet 
das endogene Stadium, das als Nachstadinm imponiert, de facto aber 
yon vornherein schon bestand, ausgeblieben. 

Alle bier besehriebenen F/~lle beginnen mit einem ziemlieh akuten 
Verwirrtheitszustand nach einer meistens klar zutage liegenden exogenen 
Seh/~digung. Bei allen mul~te daher zuerst an eine symptomatisehe 
Psychose gedacht werden. Die anfangs wenig gewiirdigten manischen 
Ziige verst/~rkten sich allm/~hlich und dominierten immer mehr im 
Krankheitsbild, w~hrend die Verwirrtheitszust/~nde zuriicktraten; so 
stellte sieh erst im Verlauf des Leidens die manisqhe Natur der Er- 
krankung heraus. Der Ausgang, vereinzelt aueh alas 0bergehen in 
Depression, spraehen weiter liir enge Beziehungen zum manisch-depres- 
siren Formenkreis trotz des unverkermbar organisehen Eindrucks im 
Ardang. Besonders kennzeichnend fiir die organisehe Artung der Psy- 
chose ersehien immer die BewuStseinstriibung mit den deliranten, ja 
gelegentlieh amentias Ztigen, ebenso auch die ausgesprochene 
Inkoh~renz. 0b die dabei gelegentlich beobaehtete Hyperlueidits schon 
als manisch gedeutet werden darf, ist immerhin zweifelhaft; eher maeht 
die gesteigerte Ablenkbarkeit, die allerdings yon I-Iypermetamorphose 
kaum unterseheidbar war, einen manischen Eindruek. Die motorische 
Erregung dieser Kranken war uncharakteristisch. Zweifellos manisch 
war aber die Stimmungslage, die bald in humorvollem, jovialem Wesen, 
bald in troeken-witzigen Be .merkungen, treffenden, ja oft sehlagfertigen 
Seherzen, bald wieder in Xul~erungen schmunzelnden Behagens dutch 
die ]~ewuStseinstriibung durehleuehtete; immer 1leiden sich auch ideen- 
fltiehtige Wendungen bemerken, die aber nut zu oft in der Inkoh/irenz 
verloren gingen und sieh daher im Gesamtbilde anfangs nieht reeht 
durehsetzten. Daran mag aber aueh der Umstand mit sehuld sein, da$ 
es den manischen Symptomen meist an der sehwungvollen Initiative 
fehlte, die sonst bei M/nisehen auff/~llt, die abet hier wohl unter dam 
sehw~ehenden oder iiberhaupt modifizierenden Einflu$ der kSrperlichen 
Erkrankung nicht entstehen konnte. 

Die exogenen Sch/~digungen waren ganz verschiedener Art. Bei dam 
ersten Kranken konnte das Wunderysipel zweifellos als eine zureiehende 
Ursaehe ffir die Entstehung einer symptomatisehen Psyehose angesehen 
werden, als Hilfsursache moehte noeh chronischer Alkoholismus in 
Betracht kommen, dem vielleieht in diesem Falle noch eine besondere 
protrahierende Wirkung zuzuschreiben war. Im zweiten Falle konnte bei 
der yon uns beobaehteten Phase die exogene Noxe erst dutch eine be- 
sondere Untersuchung in einer (infektiOsen?) LeberfunktionsstSrung 
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festgestellt werden, w~hrend bei der ersten Phase eine Kampfgasver- 
giftung vorgelegen hatte. 

Bei dem vierten Fall, einem Alkoholisten, braeh w/~hrend einer Gelb- 
sueht der Verwirrtheits- und Erregungszustand aus, der ebenfalls in eine 
einfache Manie iiberging und nach einer depressiven Sehwankung seinem 
gewShnlichen, leicht hypomanisehen Wesen Platz maehte. Bei dem 
fiinften Kranken war eine Wundeiterung naeh SchuBverleztung die 
Ursache fiir einen schweren Verworrenheitszustand, der ebenfalls durch 
manisehe Symptome gefiirbt war und sehlie•lieh in eine allerdings nur 
kurzdauernde einfache Manie yon lausbubenhaftem Wesen iiberging. 
Auch hier handelte es sich um eine im ~llgemeinen hypomanisehe Per- 
sSnliehkeit. 

Sehr interessaI~t ist noch der dritte Fall. Bei ihm ist das Zustande- 
kommen der Verworrenheit allerdings nieht ohne weiteres dureh exogene 
Einfliisse zu erkl/~ren. Man wird aber nieht fehl gehen, wenn man das 
Auftreten der exogen anmutenden Symptome auf pathoplastisehe Ein- 
fliisse des friiheren Alkoholgenusses zuriickfiihrt. Aueh auf Grund 
anderer Erfahrungen wird man vermuten diirfen, dab das ~berstehen 
einer symptomatischen Psychose dieser Art eine Bereitsehaft zu exogenen 
Symptomenbildern mit sich bringt, die aueh dann wieder flott werden, 
wenn nur eine endogene Sehwankung vorliegt. 

Symptomatotogiseh zeiehnen sieh diese Psyehosen durch eine innige 
Misehung und Durchfleehtung endogener und exogener Symptome aus, 
die u. U. nur sehr sehwer einzeln herauszufinden sind. Das Krankheits- 
bild ist dabei aber nieht dutch eine einfache Addition exogener und 
endogener Faktoren zu erkl/~ren, man mul~ vielmehr eine gegenseitige 
Einwirkung und Beeirdlussung der versehiedenen Krankheitsersehei- 
nungen annehmen; die Einzelsymptome seheinen dureh dieses Zusam- 
mentreffen und die dauernde Beriihrung miteinander eine gewisse Modi- 
fikation zu erfahren, ja bis zur Unkenntlichkeit entstellt werden zu 
kSnnen; es entsteht sehliel~lieh ein Gesamteindruek, dessen verschiedene 
Bedingtheiten nieht ohne weiteres zutage liegen. Ich mSehte es ver- 
gleiehen mit der in der Chemie gemachten Erfahrung, da[~ beim Zu- 
sammenbringen zweier Pr/~parate das Gemisch nieht die Eigen- 
sehaften beider Bestandteile aufweist, sondern u .U .  eine ganz neue 
Wirkung entfaltet, die nicht ohne weiteres aus den Einzelkomponenten 
ableitbar ist. 

Wenn man versueht, nach den Prinzipien der Birnbaurnsehen Struk- 
turanalyse jedem der beim Aufbau dieser Psychose beteiligten Faktoren 
seinen riehtigen Platz anzuweisen und naeh seiner Wertigkeit einzu- 
seh~tzen, so werden sieh Zweifel erheben, was man im einzelnen als 
pathogenetisehes, was als pathoplastisches Moment bezeichnen soll. 

Der Umstand, dal~ wir yon einer besonderen Art yon Manie reden, 
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wfirde ja daftir sprechen, dab wir den pathogenetisehen Faktor in der 
Anlage sehen. Wenn wir aber den exogenen Einflfissen nur eine patho- 
plastisehe Rolle zuweisen, so befriedigt das deshalb nieht, weft in ihnen 
zweifellos aueh die auslSsende Ursaehe zu suchen ist. Andrerseits 
werden wir den Verh/iltnissen auch nieht~ gerecht, wenn wir umgekehrt 
nur die exogenen Faktoren als pathogenetisch ansehen und der mani- 
sehen Veranlagung lediglieh eine formgestaltende Wirkung zubilligen. 

Ich habe den Eindruek, dal~ bei den meisten dieser F/~lle sowohl die 
exogenen Einfliisse wie auch die endogene Veranlagung pathogenetische 
Bedeutung haben; sie k6nnen beide nicht als pa~hogenetlsche Faktoren 
entbehrt werden; sie wirken sich beide aber auch pathoplastisch aus. 

In den Fallen, in denen die manlsehe Veranlagung beim Zustande- 
kommen der Psychose yon gr61~erem Wert gewesen zu sein seheint als 
eine relativ geringftigige exogene Noxe, wird man nicht tibersehen 
diirfen, dal3 diese letztere nicht nur pathoplastiseh, sondern auch krank- 
heitsprovozierend gewirkt haben mag und sich somit durch diese dop- 
pelte Funktion dem yon vornherein h6herwertigen endogenen Fak~or 
an Bedeutung n/~hert. 

Bei der diagnostisehen Bewertung soleher Krankheitsbilder wird man 
eine mehrdimensionale Diagnostik (Kretschmer) oder eine Struktur- 
analyse im Sinne yon Birnbaum nicht entbehren k6nnen. Die viel- 
seitige VerwendungsmSgliehkeit dieser Theorien ergibt sieh am besten 
aus dem Umstand, dal~ man, ohne mit ihren Grunds/itzen zu breehen, 
im einzelnen fiber sie hinaus gehen kann. Das war hier insofern not- 
wendig, als bei unseren F/i]len pathogenetisehe und pathoplastisehe 
Faktoren nicht reinlich getrennt werden konnten; wir mul3ten vielmehr 
zwei pathogenetische Faktoren annehmen, deren Verkuppelung wohl 
noeh eine besondere symptomgestaltende Bedeutung zukommen dfiffte. 
Aul]erdem mu6 man, wie schon oben angedeutet wurde, einzelnen beim 
Aufbau dieser komplizierten Psychose betefligten Faktoren eine mehr- 
fache Funktion zuschreiben: Die exogene Noxe, die als pathogenetische 
Bildung nicht entbehrt werden kann, wirkt gleichzeitig provozierend 
gegeniiber dem endogenen Tell der Psychose, welter kommt sie, nach- 
dem die manisehe Phase aus der Latenz gebracht ist, ihr gegenfiber 
pathoplastiseh zur Gel~ung. Auf der anderen Seite ist die manisch- 
depressive Anlage einmal als pathogenetiseh ffir den zweiten integrie- 
renden Bestandteil der Psyehose anzusehen. Sie bildet welter gegeniiber 
den exogen ausgel6sten Mechanismen ein symptompr/iformierendes 
Moment und dfirfte bier auch yon protrahierender Bedeutung sein, 
d.h. sie verl/ingert die Erkrankung fiber die iibliche Dauer einer rein 
exogenen Psyehose dieser Art hinaus. 

Gegen meine Auffassung, dal~ bier zwei pathogenetisehe Faktoren 
angenommen werden mfissen, wird man einwenden k6mlen, daf~ man 
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der endogenen Komponente zur Pathogenese gar nicht bedfirfe, denn 
manische Zustgnde k~men auch als Auswirkung exogener Ursachen 
vor. Insbesondere hat seinerzeit Bonhoe//er 1) darauf hingewiesen, ,,da[t 
die manisehe Erregung der exogenen Entstehung nicht so ganz fremd 
ist." Rein manische Bilder hat Bonhoe]/er bei Infektionspsychosen 
zwar nie gefunden, dagegen konnte er im Verlauf einer starken allge- 
meinen Hydropie bei Herzinsuffizienz das Bild einer typisehen Manie 
sieh aus einem deliranten Zustand heraus entwiekeln sehen. Im Anschlul~ 
daran beschreibt Bonhoe//er noch Fi~lle posttraumatischer Psychosen, 
die offenbar mit unseren Kranken eine gewisse ~hnlichkeit haben, und 
die auch meine Auffasssung fiber den Aufbau dieser Erkrankung zu 
best~tigen seheinen. Namentlich sein zweiter Fall, abet aueh der erste, 
beginnen mit einem deliranten Bild und gehen dann in eine Manie fiber. 
Bei beiden Kranken lieBen sieh manisch-depressive Zust~nde vor den 
Unf~llen nicht nachweisen. Das seheint mir gerade bei dem zweiten 
Bonhoe/ferschen Fall, einem 66j~hrigen Herrn, sehr bemerkenswert. 
Man wird bei diesem, ebenso wie bei meinem Patienten Heck, annehmen 
dfirfen, dal~ es ohne die exogene Seh~digung wohl nie zu einer manisch- 
depressiven Sehwankung gekommen w~re, nachdem bis ins vorgeriickte 
Lebensalter derartige Phasen niemals aufgetreten Waren. Man braucht 
bei solehen Kranken aber nicht die Anlage zum maniseh-depressiven 
Irresein zu leugnen, und Bonhoef/er selbst will diese seltenen Krank- 
heitsbilder ,,mit besonderer Lokalisation, oder, was vielleicht auf das- 
selbe hinauskommt, mit indiyiduellen, also schliel~lieh doeh endogenen 
Faktoren" erkl~ren. Er vermi~t abet den klinischen Nachweis, dal~ 
diese ,,exogenen manischen Zust~nde mit den manisch-depressiven 
irgend etwas zu tun haben". Nun ist es sehr gut mSglieh, dal3 z. B. der 
zweite Bonhoe//ersche Patient, der ffiiher ffir grob and leicht aufbrausend 
galt, nach der heutigen Auffassung vielleicht doch als ein manisch- 
depressives Temperament gedeutet werden kSnnte. Man wird das nach- 
tr~glieh natfirlich nieht entscheiden kSnnen. Ich glaube aber, daI~ meine 
beiden ersten F~lle hier als Erg~nzung herangezogen werden, dfiffen. 
Bei beiden ist die pr~morbide PersSnliehkeit wohl als typisch hypo- 
manisch zu bezeichnen. Bei meinem ersten F~lle ist aul~erdem die aus 
dem deliranten Bild hervorgegangene Manie in eine typische Depression 
umgeschlagen. Bei dem zweiten Fall hat bereits frfiher eine Schwankung 
stattgefunden, anscheinend ebenfalls in der Form einer verworrenen 
Manie. Aui~erdem hatten wir bei diesen Kranken Gelegenheit, nach 
Abklingen der Psychose seine Pers5nlichkeit als deutlich hypomanisch 
kennen zu lernen. 

Bonhoe//er ist, wie er sehreibt, auf diese manisehen Zustandsbilder 

!) Zentr~lbl. I. Nervenheilk. u. Psychia~rie, Bd. 32, S. 499. 1909. 
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deshalb n/iher eingegangen, weft ihm der Nachweis wichtig erschien, 
,,daft aueh Vergiftungen, Infektionskrankheiten, Autointoxikation bei 
Hydropie, sehwere/iuftere Sch/~del- und apoplektische t t i rntraumen ein 
Zustandsbild hervorrufen kSnnen, das wir erfahrungsgem/~B sehr viel 
h/~ufiger aus endogener Entstehung kennen". Nach seiner Ansicht finden 
sieh diese manischen Bilder aber nieht so h/mfig, daft man berechtigt 
ware, sie den yon ihm beschriebenen Reaktionsformen als gleichwertigo 
exogene Typen an die Seite zu stellen. Ieh glaube, daft es dieses Hin- 
weises gar nicht bedarf. Wenigstens sehe ieh in diesen F/illen keinen 
Widersprueh zu der grundlegenden Lehre Bonhoe//ers von den exogenen 
Reaktionstypen, denn auch seine F/ille fangen an mit deliranten, also 
exogenen Zustandsbildern, und erst nach Verlauf einiger Zeit, die kaum 
kiirzer ist, als es der Dauer der gew6huliehen deliranten Episoden ent- 
sprieht, beginnen die manisehen Symptome. An der AuslSsungsmSg- 
liehkeit maniseher Zust/~nde dutch exogene Faktoren wird man nicht 
zu zweifeln brauchen. Aber offenbar wnrde in diesem Falle die ~Vfanie 
nieht direkt dureh eine exogene Ursache hervorgerufen, sondern zu- 
nKehst kam es zu einer exogenen Psyehose, und diese machte erst die 
endogene Phase flott. Wann im einzelnen die Mania odor wenigstens 
das ~Jberwiegen der endogenen Symptome beginnt, ist nieht sieher zu 
sagen. Bei meinen Fallen waren z. T. sehon yon vornherein (ganz be- 
sonders bei Scher) immer abet reeht friih (noch zur Zeit der BewuSt- 
seinstriibung) manisehe Ziige bemerkbar. Auch beim ersten Fall Bon- 
hoe/lets wird man ein wenigstens ann/ihernd gleiehzeitiges Bestehen 
manischer und deliranter Symptome annehmen diirfen, wenigstens 
glaube ieh alas aus der Angabe schlieften zu kSnnen, da$ bei Tag ein 
manisehes Bild bestand, w/ihrend bei Nacht noeh gelegentlich delirante 
Symptome sich bemerkbar machten. 

Werm, wie Bonhoe//er betont, bei Fieber odor im Alkoholrausch 
manische Ziige h/~ufig hervortreten kSnnen, so braueht man naeh 
meiner Auffassung daraus noeh nicht zu folgern, daft reine manische 
Zust~nde unmittelbar aus einer exogenen Sch/~digung herv0rgehen kSnn- 
ten, denn sowohl beim Fieber wie aueh beim Alkoholrauseh ist doch 
zum mindesten eine leiehte Beeintr/ichtigung des Bewufttseins und 
damit ein ffir exogene Psychosen charakteristisches Symptom v0r- 
handenl). Ieh bezweifle iibrigens, ob man diese manie/~hnliehen Ziige 
bei Fieber und Alkoholintoxikation symptomatologisch mit denen einer 
reinen Manie otme weiteres identifizieren darf. Ich habe den Eindruek, 
da$ diese Erseheinungen Ausfluft eines gewissen unnatiirliehen Spun- 
nungszustandes sind, wie er der reinen Manie durchaus fremd zu sein 

1) DaB hier die Ausl6sung einer endogenen Phase nieht in Frage komm~, ergibt 
sieh daraus, da$ ger~de bei. diesen beiden Symptomenkomp]exen die Abh~ngigkeit 
yon der somatisehen Grundkrankheit sehr deutheh zu sein pflegt. 
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pflegt. Ich glaube gerade bei meinen ersten beiden F~llen neben den 
ausgesprochen manischen Ziigen noeh die Auswirkung der exogenen 
Hyperlucidit~t und der Hypermetamorphose nachweisen zu kSnnen, die 
in ihrer abrupten, unausgegliehenen, sprunghaften Art und Weise sich 
von der mehr natfirlichen manischen Denkerleichetrung und Ablenk- 
barkeit unterscheiden iassen. 

Selbstverst~ndlich wird es hierbei alle mSglichen ~berg~nge geben, 
und wir finden auch bei Fieber und Alkoholrauseh manische Zfige dann, 
wenn es sich um hypomanische Naturen handelt, wie sie ja h~ufig bei 
chronischen Alkoholisten beobachtet werden. 

Nun sollte man erwarten, dab analoge Bilder aueh fiir die depressiven 
Zust~nde existieren miiBten. Theoretisch besteht diese M6glichkeit 
durchaus. Ich muB aber zugeben, daB ieh derartig aufgebaute Psyehosen 
mit yon vornherein depressivem Charakter nicht gesehen habel). Ich 
glaube nun, dab das kein Zufall ist: werm wir annehmen, dab exogene 
Noxen eine symptomatische Psyehose hervorrufen und gleichzeitig eine 
Bereitsehaft zu endogenen Psychosen aus der Latenz bringen, so wird 
man sich das um so leichter vorstellen kSnnen, wenn die Symptome 
der mitausgel6sten endogenen Erkrankung gewisse symptomatologisehe 
Beziehungen zum exogenen Pr~dilektionstyp aufweisen, wenn sie wenig- 
stens dieselbe Verlaufsriehtung oder gemeinsame Tendenzen der Ent- 
~uBerung haben. In diesem Sinne hat die Manie entschieden mehr 
Beriihrungspunkte mit symptomatischen Psychosen als die Depression; 
ja man finder bei den an sich durehaus differenten Symptomenkom- 
plexen wenigstens einige gemeinsame oder doch prinzipiell verwandte 
Einzelzfige, die den Kontakt  vermitteln, die Mischung beider Sym- 
ptomengruppen gewissermagen erleichtern, oder doch ein Parallelgehen 
in einer gemeinsamen Richtung erm6glichen. Die Einzelsymptome 
k6nnen sich auf diese Weise wohl beeinflussen, sie k6nnen sich aber 
nicht gegenseitig aufheben oder unterdrficken. Eher sind sie in der 
Lage, sieh gegenseitig zu verst~rken. In anderem Zusammenhang hat. 
Mayer-Gro[32) darauI hingewiesen, dab Ideenflueht und Ablenkbarkeit 
zu den Bestandstiicken der Manie wie aueh zu denen des zerfallenden 
BewuBtseins geh6ren kSnnen. Dabei betont er aber an anderer Stelle 
(Seite 242), meines Eraehtens mit Reeht, dab diese Anomalien des Denk- 
ablaufes im letzteren Falle nicht als zirkul~re Symptome gewertet 
werden diirfen. Aus diesen Erw~gungen geht hervor, dab beim Zusam- 
mentreffen yon exogenen Noxen mit einer manisch-depressiven Anlage, 
es leiehter zu verworrenen ?r kommen wird als zu entspreehend 
gebauten Depressionen, 

1) Dal~ zwisehendureh depressive Bilder eder Nisehzustande vorkcrnmen, ist 
riehtig, hat abet mit der zu er6rternden Frage direk$ niehts zu tun. 

2) Selbstsehilderungen der Verwirrtheit. S. 182. Berlin : Julius Springer 1924. 
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Deshalb brauchen Depressionen rgcht yon ~ul~eren Einwirkungen 
unbeeinflul3bar zu sein; Depressive Symptome wiirden aber im Sym- 
ptomenbild nicht so auffallen, weil sie sehr wahrscheinlieh yon den 
exogenen Erscheinungen unterdrfickt und fiberwuehert wfirden, w~hrend 
die manischen durch die exogene Einwirkung noeh unterstriehen werden 
oder ihrerseits die symptomatische Psychose auffallender gestalten 
kSnnen. Wenn demnaeh mit einer Koexistenz depressiver und exogener 
Symptome weniger leieht zu reehnen ist, so k5rmten sieh die depressiven 
Zeiehen wenigstens nach Abklingen der symptomatischen Psychose be- 
merkbar machen, und das beobaehtet man in der Tat nicht so selten. 
Man wird dabei aber kaum geneigt sein, yon einer besonderen Form 
einer Psyehose zu reden, vielmehr wird man eine depressive Stimmungs- 
lage im Ansehlul~ an eine sehwere sehw~ehende Erkrankung leieht be- 
greiflich linden, und sie ffir reaktiv halten, ohne dabei eine zirkul~re 
Anlage vorauszusetzen, eine Tatsaehe, auf die Krisch 1) schon aufmerk- 
sam gemaeht hat. 

Lange 2) besehreibt bei seinen allerdings in anderem Zusammenhang 
mitgeteilten F~llen eine Reihe yon Maniseh-depressiven mit BewuBt- 
seinstrfibung. Diese F~lle scheinen zwar in ihrem besonderen Aufbau 
nieht den hier dargestellten Krankheitsbildern zu entspreehen, ich 
mSehte sie aber trotzdem erw~hnen, well Langes Ausfiihrungen fiber 
diese F~lle yon prinzipiellem Interesse aueh ffir unsere Fragestellungen 
sind. Bei einem Teil dieser Kranken reieht, wie Lange ausffihrt, die 
Annahme einer Steigerung der gewShnliehen maniseh-depressiven StS- 
rungen zur Erkl~rung der BewuBtseinstrfibung aus. Ffir andere F~lle 
werden noeh eine Reihe weiterer Entstehungsbedingungen zur Begrfin- 
dung herangezogen, so eine besondere Anlage zu Bewu[~tseinstrfibungen, 
die neben der zirkul~ren vorhanden sein kSrmte (hier kommen Hyst, erie 
und Epilepsie in Betraeht), und dann wird die M6gliehkeit eines beson- 
ders intensiven Krankheitsvorganges im Sinne yon G. Specht ventiliert. 
Dagegen seh~tzt Lange den Einflul~ yogi Infektionen ~fir die Gestaltung 
manisch-depressiver Krankheitsbilder sehr gering ein (S. 64); dal~ zir- 
kul~re Anfs dutch Ansteekungen aller Art zur Ausl6sung kommen 
kSnnen, steht auch ffir ihn lest, doeh seheinen sie, selbst werm ein 
engerer Zusammenhang mit der auslSsenden Ursaehe vorhanden ist, nur 
~ulterordentlieh selten eine Ausgestaltmlg im Sinne der Bonhoe//ersehen 
Pr~dilektionstypen zu erfahren. Er erw~hnt nur eine Kranke, die 
zweimal bei Infektionen psyehotiseh wurde, und beide Male fiber einen 
kurzdauernden ,,hypomanischen" Zustand gesundete. Da diese fibrigens 
nieht n~her beschriebene Kranke aber in Vorgesehiehte, PersSnliehkeit 

~) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol., 57~ 271. 1925. 
2) Katatonische Erscheinungen im l~hmen manischer Erkrankungen. Berlin 

1922. 
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und Erblichkeit keine Anhaltspunkte ffir die Annahme einer zirkulgren 
Erkrankung bot, h~lt er diesen Fall nicht lfir beweisend ffir die Ent- 
stehungsmSgliehkeit derartiger Krankheitsbilder. Wenn man auch mit 
Lange der Meinung sein daft, dab das manisch-depressive Irresein yon 
sich aus Zustandsbflder hervorbringen kann, die symptomatischen 
Psychosen i~hnlich sehen (die verworrene Manie im ursprfinglichen 
Wernickesehen Sinne), so mSchte ich gerade im Hinbliek auf die bier 
beschriebenen F~lle, aber auch auf sonstige Erfahrungen die ,,sympto- 
matische" F~rbung manisch-depressiver Krankheitsbflder nicht ffir so 
sehr selten halten, wie Lange es in seinen SchluBsgtzen formuliert 
(S. 159); es muB dabei berficksichtigt werden, dab anseheinend keine 
sehr intensive exogene Iqoxe zur Erzeugung resp. zur Ausgesta]tung 
dieser Krankheitsbilder zu geh6ren braucht, Lange selbst teilt ja F~lle 
mit, wo z. B. der Alkoholismus eine derartige Wirkung ausgefibt hat; 
vielleicht kann man auch in seinem Falle Gneis dem Typhus eine solche 
formgestaltende Wirkung zuschreiben. F fir sehr bemerkenswert halte 
ich noch die kur.ze Andeutung yon Lange fiber die epileptische Belastung 
mit dem Hinweis, dab sie mSglicherweise manische Zustandsbilder 
pathoplastisch im Sinne einer BewuBtseinstrfibung beeinfluBt. 

Die yon Mayer-Grofl 1) besehriebenen Psyeh0sen mit oneiroiden Er- 
lebnisformen scheinen mir anderer Art zu sein Ms die hier mitgeteilten. 
Ieh m5chte nur auf einen Punkt eingehen. Mayer-Gro[3 meint (S. 188), 
dal~ seine traumartigen Psyehosen nicht dureh eine ein~ache Steigerung 
der allgemeinen Wirkung des (unbekannten) Krankheitsgiftes zustande 
kommen (das w~re etwa die Entstehungsart der verworrenen Manie im 
Sinne van Wernicke). Er glaubt Vielmehr annehmen zu mfissen, dab die 
unbekannte Sch~dlichkeit Shnlich dem natfirlichen Schlaf an einer um- 
schriebenen Stelle (die vorl~fig Unbekannt ist), einwirken mfil3te, damit 
die oneiroide Erlebnisform in Erscheinung tritt. Ieh bin nicht sicher, ob 
Mayer-Gro/3 das im hirnpathologischen Sinne meint. WenJa das der Fall 
sein sollte, so m5chte ieh jeden:falls ffir maine Kranken eine derartige 
EntstehungsmSglichkeit ablehnen, haben doeh nicht einmM bei der 
Paralyse sich solche Erkli~rungsversuche ffir das Zustandekommen auf- 
f~lliger Symptome dutch den anatomischen Befund best~tigen ]assen2). 
Ich kann selbstverst~ndlich fiber die Entstehung der F~lle yon Mayer- 
Gro[3 kein Urteil abgeben~ glaube abet, dab bei meinen Kranken dutch 
das Zusammentreffen yon exogener Sch~digung mit manisch-depressiver 
Bereitschaft Pathogenese und Symptomgestaltung in. annehmbarer 
Weise erkli~rt wird. DaB es daneben auch andere Entstehungsm5glich- 
keiten ffir verworrene 1Vianien gibt, ist sehr wohl m6glich, z. B. wird die 
yon Mayer-Grofl bei seinen Fallen herausgearbeitete starke Vorstellungs- 

1) ].e. 
~) Vg]. Spielmeyer: Zeitschr. L d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 97, 287, 1925. 
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begabung mit lebhafter Phantasiebereitsehaft, die, durch sehizophrene 
odei' manische Erkrankungen an die Oberflgche gerissen, zu atypischen 
Psychosen mit oneiroider Erlebnisform ffihren, bei weniger produktiven 
Menschen vielleicht such einmal Bilder ghnlich der verworrenen Manie 
hervorrufen k5nnen. Welter sieht man ja auch gelegentlich ohne greif- 
bare exogene Ursache Manien yon vornherein mit einer meist allerdings 
nur kurzdauernden Verworrenheit akut beginnen. Die hier mitgeteiiten 
Fglle weisen aber eindringlich auf die Notwendigkeit hin, bei allen solchen 
Fgllen nach exogenen Ursachen oder Mitursachen zu fahnden; man wird 
eine solche auch d~nn nicht ffir ganz ausgeschlossen halten dfirfen, 
wenn zungchst keine exogenen Schgdigungen vorzuliegen scheinen. 

Auch das wiederholte Auftreten yon solchen Zustgnden braucht, wie 
ieh im Gegensatz zu Mayer-Gro[3 (S. 181) annehmen m5ehte, der exo- 
genen Verursaehung nicht zu widersprechen. Besonders dann nieht, 
wenn es sich als riehtig herausstellen sollte, dab nach einmaligem ~ber- 
stehen einer exogen veranlM~ten Psychose sehon geringfiigige I~oxen 
genfigen, um eine erneute Ausl~isung zu bewerkstelligen. 

Die Beobaehtung solcher Fiille li~{3t mancherlei andere Probleme 
auftauchen. Insbesondere wird man einmal die Frage aufwerfen miissen, 
ob bei Leuten mit ausgesprochen manisch-depressiver Veranlagung iiber- 
haup~ typische symptomatisehe Psychosen auftreten. Es wgre ja m5g- 
lich, dai~ bei solchen Personen die Bereitschaf~ zu manisch-depressiven 
Erkrankungen es bei gegebener Veranlassung entweder zu organisch 
gefgrbten Manien kommen lgl~t oder zu verworrenen Manien in dem hier 
beschriebenen Sinne, bei denen dann die endogene Erkrankung, das 
aus15sende k5rperliche Leiden fiberdauernd, ihre eigenen Wege geht. 

SoHten bei den ira Anschlul~ an eine fieberhafte Erkrankung oder 
bei den im Wochenbett  entstehenden Schizophrenien nicht analoge 
Verhgltnisse vorliegen? Wir machen so hgufig die Erfahrung, dab 
exogene Psychosen yon typiseher Symptomatologie mit Abklingen der 
somatischen Grundkrankheit nicht verschwinden, sondern bei Aufhel- 
lung der Bewul~iseinstrtibung ein sehizophrenes Bild zeigen, um sehliel~- 
lieh als schwere Schizophrenie zu enden. Wir haben uns das bis jetzt  
meist durch eine Fehldiagnose erkliirt und nehmen an, dab es sich yon 
vornherein um eine - -  allenfalls exogen ausgel5ste - -  Schizophrenie 
gehandelt hat; die wir nur wegen der exogenen :Noxe und wegen der 
BewuBtseinstrfibung ffir eine symptomatische Psychose gehalten haben. 
Es kann sein, dM~ diese Auffassung zu Recht besteht; mSglich ist aber 
auch, dab es sieh bei diesen Vorggngen um einen ghnliehen Mechanismus 
handelt, wie bei der Entstehung der hier beschriebenen verworrenen 
Manien; nut  dab bier die exogene Ursache nicht einen Menschen mit 
zirkulgrer Anlage trifft, sondern ehlen, der eine Bereitschaft zu schizo- 
phrener Erkrankung hat. Wenn diese Annahme riehtig ist, wiirde die 
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exogene Noxe zuniehst die symptomatisehe Psychose mit ihrem ganzen 
symptomatologisehen Apparat in Bewegung setzen, aber gleiehzeitig die 
Neigung zu schizophrener Erkrankung flott maehen. Anfangs kSnnte 
man aus der Misehung die einzelnen Komponenten nicht herausdiffe- 
renzieren, dazu w~re man noch weniger in der Lage als bei der ver- 
worrenen Manie, da katatone Symptome bei beiden Erkrankungen vor- 
kommen, und da die Inkoh~renz sieh wenigstens ~ul~erlieh, nur dutch 
die Bewulttseinstrfibung yon der Zerfahrenheit unterseheiden lifiti). 
Nach Abklingen der dureh die exogene Noxe hervorgerufenen Wirkungen 
wiirde dann die sehizophrene Erkrankung klar zutage treten, resp. nach 
Schwinden der Bewul~tseinstrfibung sieher diagnostizierbar sein; sie 
wfirde, ebenso wie in unseren F~llen die 1VIanie, ihre eigenen Wege gehen, 
die aber n~eht wie bei der verworrenen Manie direkt oder auf dem Um- 
wege fiber die Depression zur Gesundung ffihrt, sondern die Riehtung 
zum Defekt aufweist, ein Weg, der vielleicht durch die exogene sehw~i- 
chende Erkrankung noeh besonders gebahnt ist. Selbstverst~ndlioh 
handelt es sieh bier nur um eine MSgliehkeit, ffir die siehere Belege 
nieht erbraeht werden k6nnen und aueh der Natur der Sache naeh 
kaum in fiberzeugender Weise zu besehaffen sein werden. Diese Frage 
sollte nur erwihnt werden, weil mlr daran lag, zu zeigen, dal~ der Me- 
chanismus, den ich bei der Entstehung dieser F~lle yon verworrener 
Manie annehme, nicht auf diese Erkrankung besehr~nkt zu sein braueht, 
sondern eine prinzipielle Bedeutung haben karm. Vielleicht ]iBt sieh 
auf diesem Wege gelegentlich aueh einmal des Manifestwerden einer 
Paralyse oder einer senilen Demenz naeh einer exogenen Ursache er- 
kliren. 

Zusammenfassung. 
Es gibt Krankheitsfille vom Symptomenbild der verworrenen Manie, 

die nieht einer einfaehen Steigerung maniseher Vorgiinge ihre Ent- 
stehung verdanken, sondern bei denen eine exogene Iqoxe auf eine 
manisehe Anlage trifft. Es handelt sieh dabei nicht einfaeh um eine 
symptomgestaltende Wirkung dureh einen dieser Faktoren, sondern um 
eine kompliziert gebaute Psychose, weml man so sagen will, um ein 
Zusammentreffen zweier Psyehosen, bei denen weder die endogene An- 
lage noeh auch die exogene Noxe als pathogenetischer Faktor im Sinne 
Birnbaums entbehrt werden kSnnen. Die Symptome beeinflussen sieh 
gegenseitig, so dab es zu diagnostiseh sehwer deutbaren Krankheits- 
bildern kommt, bei denen jeder Bestandteil trotz Verkoppelung mit 
dem anderen seine eigenen Wege geht, d. h. die exogenen Erseheinungen 
bleiben im wesentlichen abh~ngig yon der somatisehen Grundkrank- 

i) D~l~ sieh inkohirentes Denken in bezug uuf seine Entstehung und dann 
phinomenologiseh vom zerfahrenen Denken wesentlich unterseheiden kann, ist 
Mayer-Grofi zuzugeben. Klin. Wochensehr., 1925, Heft 41. 
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heir, w~ihrend dar endogene Anteil unabh~ngig yon ihr en~weder in eine 
Depression iibergeht oder allm~hlich in ~ypischer Weise abklingt. 

Die exogene Noxe kann verhi~ltnismgNg geringfiigig sein oder ver- 
steckt liegen, so dab gelegenfliah naah ihr gesucht werden muB. 

Da bairn Zustandekommen dieser Psychose das Zusammentraffen 
zweier pathogenetischer Momente n6tig ist, so kann die Wahrsehein- 
lichkeit, dab sie siah in dieser Form mehrmals im Leben wiederholen, 
nicht sehr grol~ sein. Wenn wit trotzdem bei 2 F~llen ein mehrmaliges 
Auftreten beobaehtet haben, so ist das so zu deuten, dal3 die Ansprech- 
barkeit exogener Symptome dureh ein einma]iges Auf~reten gesteigert 
wird, dab der exogene M eahanismus zum zweitenmal verh~tltnism~tSig 
leicht und sehon dutch relativ geringffigige Ursachen in Gang gesatzt 
warden kalm. Vielleicht k6nnen sogar durch endogene Schwankungen 
in solchen Fgllen axogane Symptome ausgel6st werden. Ebenso leicht 
kann abet auch daml die endogene Bereitschaf~ unter der Einwirkung 
garingfiigiger Ursaahen zu einer Manie oder Depression Iiihren, die, 
einmal ausgelSst, ihre Abhgngigkeit yon der exogenen Noxe verliert und 
in ihrem Verlauf ihren eigenen Gesetzan Iolgt. 

Maniseh-depressive Belas~ung ist bei einigen F~llen vorhanden, ffir 
eine familigre Naigung zu symptomatischen Psyahosen ergaben sich keine 
Anhaltspunkte. 

Die beim Zus~andekommen dieser Psychosen herrschenden Prin- 
zipien scheinen mir auch eine allgemeinere Anwendungsm6glichkei$ zu 
besitzen. Das Grunds~ttzliehe besteht dabei in folgendem: Zwei, tiir 
sich am gegebenen Zeitpunkt noch nicht notwendig pathogene Momente 
treffen zusammen; sie versti~rken sich dadurch zu einar krankheits- 
erzeugenden Wirkung und rufen so eine Psychose hervor, deren Ersehei- 
nungen durch pathoplastisehe Einfliisse beider Komponenten erkl~rt 
werden miissen. Trotz inniger Vermischung der Symptome bleiban 
beide Krankhaitsvorg4nge unabhgngig voneinander, wie siah aus dem 
Verlauf ergibt. 

Das Zus~andakomman einer solchen Psychose wird sehr wahrsehein- 
lich dana erleiehtert, wenn die in Frage kommenden Syndrome ge- 
meinsame Einzelsymptome haben oder parallel gehende Ent~ugerungs- 
m6glichkeiten besitzen (wenn z. B. beide zur motorisehan oder gedank- 
lichen Erregung disponieren). 

Die Frognose wird abhi~ngig sere yon der ls Teil- 
psyehose, die zugleich auf den andaren Anteil eine beim Aufbau und 
VerlauI nieht unwichtige protrahierende Wirkung ausiibt. 
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