
Nervenpoliklinik. 

Von 
Dr. Th. Johannes .  

Mit 1 Textabbildung. 

Januar 1924 land eine Neuordnung des poliklinischen Betriebes 
start. Neben den psychiatrischen werden jetzt auch neurologische 
Untersuchungen ausgeffihrt. 

Unterbringung vnd Itil/skr~/te. 

Mit dem raschen Anwachsen der Krankenzugangsziffer machte sich 
bald eine r/~umhche Erweiterung der Poliklinik erforderlich. Zur Zeit 
stehen ein Wartezimmer und drei Untersuchungszimmer zur Verffigung, 
ferner ein Baderaum mit Vierzellenbadeinrichtung, I-IShensonne, Hei$- 
luftbad usw. Dieser Raum jedoch - -  yon der Poliklinik ziemlich weir 
entfernt gelegen - -  genfigt bei weitem nicht mehr, die erforderlichen 
Behandlungen durchzuffihren. Der nach der Vollendung des Aufbaues 
der Klinik in Aussicht gestellte Behandlungsraum ist ftir einen ge- 
ordneten Betrieb ein dringendes Bedfirfnis. Er wird im Anschluft an 
die fibrigen R~ume der Poliklinik gelegen seinl). 

Es ist nunmehr eine Krankenschwester zur Hilfeleistung bei den 
Untersuchungen und zur Vornahme der Behandlung stiindig in der 
1)oliklinik besch/~ftigt. Eine eigene Sekret/~rin fiihrt die Bficher, die  
Kartothek und erledigt die Abreehnungen mit Krankenkassen und 
Kranken, bedient die Schreibmaschine und hilft in gleicher Weise wie 
die Schwester. 

Sprechstunden. 

Aul~er den Vormittagssprechstunden muBte ffir bestimmte Kranke 
eine Abendsprechstunde eingelegt werden, um den in Arbeit stehenden 
Kranken entgegenzukommen. Bei der gegenw~rtigen allgemeinen wirt- 
schaftlichen Hot]age erschien diese MM~nahme besonders wichtig. 

Montag nachmittag finde~ eine Katamnesen-Sprechstunde im Zu- 
sammengehen mi~ der Deutschen ForschungsanstMt fiir Psychiatrie 
start. Es wurden im vergangenen Jahre ParMysef/~lle nachuntersucht. 

1) Anmerkung bei der Korrektur. Die Einrich~ung des Behandlungsraums 
ist inzwischen voUendet. 
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B e s t e l l t  w u r d e n  240  e h e m M i g e  P a t i e n t e n .  E s  e r s c h i e n e n  e t w ~  35 % d e r  

B e s t e l l t e n  o d e r  i h r e  A n g e h S r i g e n  z u r  A u s k u n f t s e r t e i l u n g .  

M i t t w o c h  v o r m i t t a g  1 1 - - 1  U h r  f i n d e r  e i n e  S p r e c h s t u n d e  ff ir  p s y c h o -  

p ~ t h i s c h  v e r a n l a g t e  K i n d e r  s t a t t .  

Au/nahmezi/[er.  

G e r e c h n e t  w u r d e n  l e d i g l i c h  d ie  v o l l s t ~ n d i g  u n t e r s u c h t e n  Z u g ~ n g e ,  

d a g e g e n  n i c h t  d ie  s e h r  z a h l r e i c h  e r t e i l t e n  A u s k i i n f t e .  D a h e r  i s t  e i n  

V e r g l e i c h  m i t  d e n  i n  f r f i h e r e n  J a h r e n  a n g e g e b e n e n  Z a h l e n  n i c h t  mSg-  

l ich .  D i e  Z ~ h l  d e r  Z u g ~ n g e  i n  d e n  J a h r e n  1924 u n d  1925 e r g i b t  f o l g e n d e  

A u f s t e l l u n g :  
192g 

J a , D . U & r  . . . . . . . .  

Februa r  . . . . . . .  
M~rz . . . . . . . . .  
April  . . . . . . . .  
Mai . . . . . . . . .  
Jun i  . . . . . . . . .  
Ju l i  . . . . . . . . .  
A u g u s t . . .  . . . . .  
September  . . . . . .  
Oktober . . . . . . .  
November  . . . . . .  
Dezember . . . .  . . 

Zusammen . . . . . .  

J a n u ~ r  . . . . . . . .  

Febru~r . . . . . . .  
M~rz . . . . . . . .  
April . . . . . . . .  
Mai . . . . . . . . .  
Jun i  . . . . . . . . .  
Ju l i  . . . . . . . . .  
August  . . . . . . . .  
September  . . . . . .  
Oktober . . . . . . .  
November  . . . . . .  
Dezember . . . . . .  

Zusammen . . . . . .  

M~imer ~:rauen Kinder  Gesumtzahl 

19 
36 
35 
41 
62 
39 
84 
66 
57 
51 
53 
65 

608 

79 
93 
73 
71 
69 
66 
96  
73 
60 
62 
86 
65 

893 

20 
18 
18 
18 
34 
40 
43 
42 
48 
49 
26 
26 

382 

1925 
41 
60 
52 
48 
46 
47 
61 
39 
28 
59 
41 
38 

560 

8 
5 
4 
2 
6 
7 
9 
3 
9 
5 
7 
8 

73 

3 
7 
7 

15 
8 

12 
8 
6 
6 

11 
8 
6 

97 

47 
59 
57 
61 

102 
86 

136 
111 
114 
105 

86 
99 

1063 

123 
160 
132 
134 
123 
125 
165 
118 

94 
132 
135 
109 

1550 

H i e r a u s  e r g i b t  s i ch  b e i  300 A r b e i t s t a g e n  e in  d u r c h s c h n i t t l i c h e r  

T a g e s z u g ~ n g  y o n  3 K r a n k e n  f i i r  192r y o n  5 K r a n k e n  ff ir  1925. 

D ie  Z u g a n g s z i f f e r  ze ig t  s o m i t  e i n  s t ~ n d i g e s  S t e igen .  D ie  e in-  

z e l n e n  S c h w a n k u n g e n  d e r  K u r v e  s i n d  i m  w e s e n t l i c h e n  d u t c h  ~ u ~ e r e  

U r s a c h e n  b e d i n g t ,  z. B.  d u t c h  S t u d e n t e n - U n t e r s u c h u n g e n  z u  S e m e s t e r -  

b e g i n n .  
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HerI~un/t der Kranlcen. 
Zur Untersuchung fiberwiesen: 

~edizinische Klinik . . . . . . . . . . .  96 Kranke 
Chirurgische Klinik . . . . . . . . . . .  123 ,, 
Orthop~dische Klinik . . . . . . . . . .  1 ,, 
Augenklinik . . . . . . . . . . . . . .  46 ,, 
Frauenklinik . . . .  ': �9 . . . . . . . .  10 ,, 
Medizinische Poliklinik . . . . . . . . .  25 ,, 
Chirurgische Poliklinik . . . . . . . . .  6 ,, 
Orthop~dische Poliklinik . . . . . . . .  8 ,, 
Gyn~kologische Poliklinik . . . . . . . .  4 ,, 
Poliklinik ffir Hals- und N~senkrankheiten. 2 ,, 
Poliklinik Ifir Ohrenkrankheiten . . . . .  3 ,, 
Versorgungskr~nkenhaus . . . . . . . . .  28 ,, 
Ffirsorgestelle . . . . . . . . . . . . .  11 ,, 
Schularzt . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Verein Studentenhaus, Krankenhilfe . . . 70 ,, 
Privat~rzte 111 ,, 

zusammen: 558 Kranke : 36% 
Von selbst kamen . . . . . . . . . . .  992 ,, ~ 64% 

zusammen: 1550 Kranke 

lJbersieht fiber die Diagnosen des Jahres 1925. 
Fiir  die SeelenstSrungen ist im folgenden die yon  Bumke im Lehr- 

bueh der Geisteskrankhei ten,  2. Aufl.,  1925, S. 396, gegebene Ein- 
te i lung der Diagnosen ffir die l~ervenpo]iklinik Leipzig yore Jahre  1922 
zugrunde gelegt. 

Es b rauch t  dem Sachversti~ndigen n icht  gesagt zu werden, welehe 
M~ngel einer zahlenm~l~igen Aufste l lung anhaf ten  u n d  dab es hie und  

da n ieht  ohne Zwang abgehen kann .  Gerade wet  die e inzelnen l~ersSn - 
]ichkeiten genau kenn t ,  wird bei der Auf te i lung in  manche  Bedenken  
hineingeraten.  Bei der E igenar t  der seelischen E r k r a n k u n g e n  k a n n  in  
dGr polikl inisehen Sprechstunde,  zumal  wenn der K r a n k e  nu r  ein ein- 
ziges Mal erscheint  oder geschickt wird, gelegentlich nu r  ein Zustands-  
bild, ein Symptom festgestellt, Gin Verdacht  odGr gar nu r  Gin persSn: 
licher Eindruek ,  der noch weir en t fe rn t  yon  einer wissenschaftl iehen 
Diagnose ist, ausgesprochen werden. Es ist daher  dort ,  wo h~ufiger ein 
Fragezeichen s tehen bleiben mul~tG oder die UnsieherhGit der Diagnose 
sonstwie yon  -Belang ist, ein entspreehender  Hinweis  in den Bemer- 
kungen  zu den Diagnosen gemaeht.  

Die Aufgabe des vorl iegenden T~tigkeitsberichtes soll vor allem 
sein, eine allgemeine ~be r s i ch t  dGr zusammengehSrigen K r a n k e n  zu 
geben. Da wir im vergangenen Jahre  yon  unangenehmen  ~ber rasehun-  
gen freigeblieben sind, k a n n  die Zahl  der n ich t  e rkann ten  oder falseh 
eingeordneten Fi~lle n ich t  sehr grol3 sein. Hierzu gehSrt auch das, was 
weiter u n t e n  fiber die Fehldiagnosen der Polikl inik zu sagen sein wird. 
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I .  Psychiatrisvhe Fitlle. 

/qeurasthenische Erseh6pfung . . . .  
]~onstitutionelle ~ervosi tgt  . . . .  
Psychogene l~eaktionen . . . . . .  
Hysterische Konsti tut ion . . . . .  
Andere Psyehopathien einschl, der 

Zwangszusti~nde . . . . . . . . .  
Maniseh-depressive Seelenst6rungen 

einsehl, der reaktiven Depressionen 
Paranoische Veranlagungen und Ent-  

wieklungen . . . . . . . . . . .  
Idiotie und Imbeeillit/~t . . . . . .  
Symptomatische Psyehosen . . . .  
Alkoholpsychosen . . . . . . . . .  
Morphinismus und Coca in i smus . .  . 
Paralyse . . . . . . . . . . . . .  
Andere luetische Psychosen . . . .  
Psychosen des Riiekbildungs- und 

Greisenalters . . . . . . . . . .  
Ar~eriosklerotische Psychosen . . . 
Epileptisehe Erkrankungen . . . . .  
Sehizophrenien . . . . .  . . . . .  
Paraphrenien . . . . . . . . . . .  

.[I. Neurolo 

Lghmungen im Gebiet der ]~irnnerven 
Lghmungen im Gebiet der spinalen 

und peripheren :Nerven . . . . .  
Neuritis und Neur~lgie . . . . . .  
Polyneuritis . . . . . . . . . . .  
Neurofibromatosis ( t~evklinghausen ) . 
Amputationsstumpf-~eschwerden . . 
Tabes dors~lis . . . . . . . . . .  
SpinMe progressive Muskdatrophie.  
Neurale progressive Muskelatrophie.  
Poliomyelitis ant.  chron . . . . . .  
Amyotrophische Lateralsklerose . . 
Multiple Sklerose . . . . . . . . .  
Syringomyelie . . . . . . . . . .  
Traumatische Erkrankungen des 

Rtiekenmarks . . . . . . . . . .  
Myelitis . . . . . . . . . . . . .  
Hirntumor . . . . . . . . . . . .  
Cerebrale Kinderli~hmung . . . . .  
Littlesehe Krankhe i t  . . . . . . .  
Cerebrale Hemiplegien . . . . . . .  
Eneeph~lomMaeie . . . . . . . . .  

~ber t rag :  

Mgnner 

36 
115 
54 

3 

160 

65 

10 
39 
22 

3 
30 
61 
31 

659 

,ische JFiille. 

Mgnner 

7 

26 
16 

24 
4 

i 
4 

2 

1 

121 

Frauen 

10 
59 
15 
13 

74 

71 

17 
2 

2 
13 
2 

42 
24 
31 
49 

1 

425 

Frauen 

5 

1 
18 

1 

64 

Gesamt- 
zahl 

46 
174 

69 
16 

234 

136 

40 

52 
24 

45 
54 
92 

1082 

Gesam~- 
zahl 

12 

29 
24 

4 
1 
1 

42 
5 
1 

11 
2 

17 
1 
1 

185 

Proz. der 
psychiatr. 

FMIo 

4,2 
16,1 

6,4 
1,5 

21,6 

12,5 

3,7 
0,3 
0,9 
0,7 
4,8 
2,2 

4,2 
5,0 
8,5 
7,4 
0,01 

100 

Proz. der 

FMle 

2,9 

7,0 
5,8 
1,0 
0,2 
0,2 

10,1 
1,2 
0,2 
2,7 
0,5 
4,1 
1,4 

0,5 
0,2 
4,1 
0,2 
0,2 
1,7 
0,2 

44,4 
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I I .  3[eurologische _Yalle. (Fortsetzung.) 

Uber t rag:  
Beschwerden  nach Gehirnerschiitte- 

rung . . . . . . . . . . . . . .  
]~xCraloyramidale Schreibst6rungen 
Stri~re Bewegungsst6rungen . . . .  
Parkinsonismus naeh  Encephali t is  

epidemiea . . . . . . . . . . .  
:Paralysis agitans . . . . . . . . .  
Id iopathische Athetose (Ath&ose 

double) . . . . .  . . . . . . .  
Chorea minor (Sydenham) . . . . .  
Chronische heredit~re (Huntington- 

sehe) Chorea . . . . . . . . . .  
Kr/~mpfe der  Hals- und  Naeken- 

(Riieken-)muskulatur  (Sloastischer 
Torticollis) . . . . . . . . . . .  

Arbeitsparese . . . . . . . . . . .  
Lues cerebrospinMis . . . . . . . .  
Dystrophia  muse. progr . . . . .  . . 
Myotonische Dys~rophie . . . . . .  
Myasthenia  pseudoloaralytiea . . . 
Basedowsche Krankhe i t  und  Base- 

dowoid . . . . . . . . . . . . . .  
Tetanie . . . . . . . . . . . . .  
Vasomotorische und  trophisehe St6- 

rungen . . . . . . . . . . . . .  
Aerocyanosis ehronaes~hetica . . . .  
Sklerodermie . . . . . . . . . . .  
Akutes umsehriebenes I t au t6dem 

(Quinvke) . . . . . . . . . . . .  
Nervenerkrankungen im Bereich der 

Augen ohne Allgemeinbefund . . 
Migr~ne, Koiofschmerz, Schwindel . 
Lues latens . . . . . . . . . . . .  

l~I~nner 

121 

8 
1 
1 

3O 
4 

1 
5 

2 

2 1 
2 

1 
1 -=- 

3 3 
- -  i 

i 

- -  1 

6 6 
20 11 
16 15 

257 139 

l~rauen 

64 

2 
1 

Einschl. 9 unklarer  neurolog. }Ji~lle-= 405 

I I I .  All( 'emeines. 

M~nner 

20 
10 

Unklare  l~s . . . . . . . . . .  
Sonstige k6rperliche Erkrankungen  . 
GutachCenfglle . . . . . . . . . .  
B lu t en tnahmen  . . . . . . . . . .  

Gesamt- 
zahl 

185 

3 
2 

35 

1 
1 

12 
31 
31 

396 

Frauen  

3 
2O 

Proz. der  
neurolog. 

F~lle 

44,4 

1,9 
0,2 
0,2 

10,8 
1,4 

0,7 
1,4 

0,5 

0,7 
0,5 
8,4 
0,2 
0,2 
0,2 

1,4 
0,2 

0,5 
0,2 
0,2 

0,2 

2,9 
7,5 
7,5 

100 

Proz. der  
Gesamt-  Gesamt- 

zahl ! zahl 1550 

9 0,6 
42 2,7 
21 1,4 
18 1,2 

B e m e r k u n g e n  z u  d e n  e i n z e l n e n  K r a n k h e i t s f o r m e n .  

Die  p s y c h i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  b e t r a g e n  6 9 , 8 % .  D a v o n  e n t f a l l e n  

a u f  d ie  p s y c h o r a t h i s c h e n  A n l a g e n ,  R e a k t i o n e n  u n d  E n t w i c k e l u n g e n  
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(einseh]. der manisch- depressiven SeelenstSrungen) 43,5 %, auf " die 
iibrigen Gei steskranken 26,3%. 

Die neurologischen F~lle belaufen sieh auf 26,8%. 

Zur neurasthenischen ~rschSp]ung. 

Als Ursachen ffir die nervSse ErschSpfung wurden yon den Kranken 
angegeben: Schlechte Wohnung, 5fters sehlechte wirtschaftliche Lage, 
besonders infolge Arbeitslosigkeit; bei Frauen Abg~nge, Unterleibs- 
operationen, st~ndige Atffregungen durch den trinkenden oder psycho- 
pathisch veranlagten Ehemann; bei Studierenden wenig Schlaf in der 
Vorbereitung zur Priifung, ungenfigende Ern~hrung, Uberarbeitung als 
Werkstudent neben dem Studium. Bemerkenswert war~ dab eine grS•ere 
Anzahl Studenten - -  fibrigens auch Konstitutionell-~ervSse - -  wShrend 
der Vorbereitung zur Prfifung kamen; dagegen erschien nicht ein ein- 
ziger nach abgeschlossener Prfifung. Es scheint uns dies auf die Bedeu- 
tung des affektiven Anteils im Auftreten der nervSsen ErschSpfungs- 
erscheinungen hinzudeuten. 

Praktisch wurde hier noch eine Unterabteilung notwendig, unter 
der Uberschrift ,,NervSse Besehwerden". Bei den hierher gehSrigen 
Kranken konnte man nicht yon einer eigentlichen ,,ErschSpfung" reden, 
die Beschwerden waren dem Grade nach viel geringer als bei jener. 
Zudem waren bei diesen Kranken ebenfalls weder Neigung zu nervSsen 
~u~erungen in friiheren Zeiten noch nerv6se Erkrankungen in der 
Blutsverwandtschaft festzustellen. Ihre Zahl betr~igt: m~innlich 19, 
weiblich 17. 

Zur Iconstitutionellen Nervositi~t. 

1. Es f~llt zun~ehst auf, da~ die m~nnlichen Kranken doppelt so 
stark vertreten sind, wie die weiblichen. Nun befinden sich abet unter 
den Kranken 69 Studenten (54 m~nnlich; 13 weiblich). Der grSl]te 
Teil yon ihnen ist yon der Krankenhilfe des Vereins Studentenhaus 
oder gelegentlieh der allgemeinen Gesundheitsuntersuchungen der Poli- 
klinik zugeschickt worden. Dadurch, daI~ sehr viel mehr m~nnliche 
Studierende - -  entspreehend der grSl]eren Anzahl der m~nnlichen 
Studierenden iiberhaupt - -  zur Untersuchung kamen, entsteht in unserer 
Aufstellung die sehr viel grSBere Zahl ffir die Konstitutionell-~ervSsen 
m~nnlichen Gesehlechts. Zieht man die yon selbst gekommenen Stu- 
denten auch in Betraeht,  so bleibt ein Zahlenunterschied yon etwa nut  
10---20 zwisehen beiden Gesehlechtern bestehen. Bei der allgemein 
hSheren mi~nnlichen Zugangsziffer der Poliklinik f~llt somit der Zahlen- 
unterschied der Gesehleehter in der vorliegenden Aufstellung nicht ins 
Gewicht. Bekanntlich ist darauf hingewiesen women, dab die Zahl 
der Konstitutionell-NervSsen m~nntichen Geschlechts gr58er sei als 
die der weiblichen. 
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2. In  den Familienvorgeschichten yon den Konstitutionell-~ervSsen 
(174 Kranke i. J.  1925) wurden Angaben fiber nervSse StSrungen in 
folgender tt~ufigkeit gemaeht. Uber 

a) Psyehopathien und Geisteskrankheiten in der Familie . . . 47real = 28% 
b) ~erv6se St6rungen bei Eltern uncl Gesehwistern oder anderen 

Blutsverwandten . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 ,, 
e) ~erv6se StSrungen bei Vater oder Mutter . . . . . . .  30 " l =  40% 
d) ~ervSse Gesehwister . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,, 

ll6mal = 68% 

Nach der eigenen Vorgeschiehte besteh~ Neigung zu nerv6sen 
Erseheinungen schon seit Kindheit . . . . . . . . . . . . . .  47mal ~ 28% 

zusammen 163real ~ 96% 

AlkoholmiBbraueh bzw. Trunksucht des Vaters wurde hierbei in 
13 F~llen angegeben, Paralyse 3mal, Lues lmal ,  Epilepsie l m a L  
schwere Tuberkulose in der Familie 4mal,  Frfihgeburt des Pat .  3mal. 

Die Zahl der Psychopathien und Geisteskrankheiten in der Vor- 
geschichte entsprieht der yon Krae~gelin mit 27,50/o (naeh Hauptmann) 
angegebenen Belastung der Konstitutionell-~erv5sen. 

Es erfibrigt sich, hinzuzuffigen, dab die Diagnose der konstitutio- 
nellen Nervosit~t bei Hinzunahme der Vorgesehichte vor allem aueh 
aus dem psychischen und kSrperlichen Befund des  Kranken gestellt 
werden mul~. Auf k6rperlichem Gebiet erscheint nieht so sehr das 
einze]ne Symptom yon Wichtigkeit als vielmehr das eigentfimliehe Zu- 
sammenschliel~en eines Symptomenkomplexes yon meist nur leichtea 
zum Tell auch funktionalen StSrungen, die ira Zusammenhalt  mit  dem 
psychisehen Befund und der Vorgesehiehte das abgerundete Bild des 
Konstitutionell-NervSsen ergeben. 

Wir haben also, indem wir nicht nut  die Angaben fiber Geistes- 
krankheiten und psychopathisehe Zust~tnde, sondern auch fiber nervSse 
StSrungen aus der Vorgeschiehte der Kranken in Reehnung zogen, eine 
auBerordentlich hohe Ziffer bei den als konstitutionell-nervSs bezeieh- 
neten Kranken erhalten, die die Annahme einer Veranlagung zu ner- 
v6sen StSrungen bei diesen Kranken wahrscheinlich macht.  

Selbst wenn man nieht s~mtliehe Angaben gleich gelten lassen will, 
bleibt die Zahl in Anbetraeht  der reeht erhebliehen Sehwierigkeiten, 
aasffihr]iehe Angaben zu erhalten, hoch genug. Jedenfalls finden sieh 
sonst z. B. bei organisehen Erkrankungen keineswegs derartig geh~ufte 
Angaben fiber nervSse StSrungen in der Vorgesehiehte. Sind sie abet  
doch vorhanden, ist meist auch das Bild der organischen Krankhei t  
gef~rbt mit  Symptomen,  wie sie y o n  den nervSsen StSrungen her be- 
kannt  sind. Die allgemeine Bedeutung des Erbfaktors  ffir die nerv5sen 
Zust~nde wird noch besonders klar, wenn man die Krankenzahl  der 
nervSsen ErschSpfung zum Vergleich heranzieht, denn hier waren nieht 
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ghnliche Angaben in der Vorgesehichte enthalten: sie betr/~gt etwa nur 
den vierten Teil derjenigen ffir die konstitutionelle Nervosit/~t. 

3. l~ber das Au/treten der nerv0sen StOrungen. Die Alterskurve, 
welehe die Lebenszeiten angibt, in denen yon Konstitutionell-IqervOsen 
&rztliche Hilfe in Anspruch genommen wird, stimmt im wesentliehen 
mit derjenigen der Psychopathien fiberein, nur dab diese begreiflicher- 
weise hgufiger schon in der 
Kindheit  zum Arzt f/ihren 
und in hSherem Lebensalter 
anseheinend l&nger stOrend 
wirkende Besehwerden mit 
sieh bringen. 

Mit zunehmendem Alter 
(etwa Mitre der DreiBiger) 
macht, sieh im allgemeinen 
ein Abklingen der nervO- 
sen Beschwerden geltend. 
(~brigens geht aus unseren 
Erhebungen hervor, dab 
bei den Kindern yon Eltern, 
die mit sehweren nervSsen 
St6rungen, Nerven- oder 
Geisteskrankheiten behaf- 
te t  waren, h/~ufig genug eine 
,,Verdfinnung" des schwe- 
ren Zustandes der Eltern 
nach der Riehtung einer 
konstitutionellen Nervosi- 
t/~t hin eintrat.) Als Grund 
fiir die Abnahme der Be- 
schwerden mit fortschrei- 
tendem Lebensalter wird 
die Anpassung des Betref- 
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fenden an das Leben gel- 
tend gemaeht: Hinzu mag kommen, dab der Milieuweehsel etwa 
durch Heirat, das Herauskommen aus der nervSsen F~milie Reibereien 
und Aufregungen seltener werden oder ganz verschwinden l~Bt; so oft 
sich aueh gewisse Neurop~then zur Ehe linden mSgen, so oft seheinen 
andere auch zu ordentliehen und einsiehtigen Ehegatten zu kommen. 
Bei unbefangener Betraehtung - -  besonders die Katamnesen-Spreeh- 
stunde schien dies zu ]ehren - -  gewinnt man aber auBerdem auch, vor 
~llem bei den Kranken, die friiher einmul als Psychopathen diagnosti- 
ziert waren, den Eindruek, dab gleichs~m endogen bedingt, aus innerez~ 
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Ur~achen heraus bei einer Anzahl dieser Kranken eine gewisse Kls 
und Beruhigung mit zunehmendem A l t e r -  eigentlich ganz natfir~ 
5ch - -  eingetreten ist. Die nervSsen Ansbrfiche, wenn yon solchen 
iiberhaupt noch die l%ede sein kann, sind dann nicht mehr so massiv, 
auch dann nicht, wenn schwerwiegendere Ereignisse ~ls in  jfingeren 
Jahren an derartig veranlagte Menschen heruntreten. Seit J~hrzehnten 
haben sie keine Straftaten mehr begangen. Aueh der Befund spricht 
fiir diese Ann~hme: oft bieten Psyehop~then vorgerfickteren Alters 
ganz das Bfld der konstitutionellen Nervosit~t; erst aus den Akten und 
anderen objektiven Unterlagen frfiherer Zeiten ergeben sieh die Kenn- 
zeichen einer d~mals ~usgesprochenen Psychop~thie. Auch bei dan 
Konstitutionell-Nerv6sen gluuben wir ~hnliehe ]~eststellungen m~chen 
zu kSnnen. Und vielleicht bedeutet es mehr als eine Par~llelerseheinung, 
wenn bei einer Anzahl yon Alkoholikern, wie es sich ebenf~lls bei der 
Erhebung der Kat~mnesen zeigte, die Trinkleidensoh~ft ~llmhhlieh vo~ 
selbst naehliel~, um dann vollst~indig zu verebben. 

Bei dem ttervortreten nervOser Besehwerden in hSherem Alter 
spielen offenbar eine beginnende Arteriosklerose, das Klimakterium u. a, 
eine nieht zu untersch~tzende Rolle. 

Zu den ~sychogenen Rea~tionen. 
Psychogene L~hmungen: 14, darunter eine psyehogene Hemiplegie. 

Psychogene Anf~lle: 9. Traumatische und rentenneuroti~che Reak~ 
tionen: 23. Pseudodemenz: 5. ttypochondrische Formen: 1. Der Rest: 
andere psychogene Besehwerden. 

Zu den Psychopathien. 
Die hier angeffihrten, ausgesprochenen Psychopathien z.eige,l~ be~ 

einer soleh grol~en Anzahl von F~llen begreiflicherweise fast ~Ue, Schat- 
tierungen psyehopathischer Konstitutionen. Irgendwelche Zahlea fiir. 
einzelne Formen anzufiihren, erscheint kaum ratsam. In der Sprech- 
stunde f~ltt naturgem~ ~ohl dieser und jener Zug in die Augen~ br~ueht 
aber durehaus nicht der wesensbestimmende fiir den betreffenden~ 
Kranken zu sein. Auch wird oft die Entscheidung sehwer sein~ we[ehelr~ 
unter mehreren anderen auff~lligen der Vorrang gegeben werden solL 
Eine zuhlenm~l~ige Aufstellung der einzelnen l~ormen wfirde d~her. 
recht willk~irlich ausf~llen. 

Hervorgehoben seien lediglich folgende: 
Zwangszust~nde : 7. (Es eriibrigt sich, zu bemerken, d~l~ Ar~dentunge~ 

yon Zwangserscheinungen bei den Nerv6sen sehr h~ufig, besonders ir~ 
jugendliehen Alter ?r gefunden werden.) Psyehopathisch ver- 
anlagte Kinder: 16. Sexuell-Perverse: 4. Und in Erg~nzung, zu den~ 
psychogenen Reaktionen die Psychop~thien mit Anf~llen :: 7,,, mi~ tran- 
matisch-neurotisehen Reaktionen: 9. 
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Eingeschlossen ist die Zahl der Debilen und debilen Psychopathen, 
die unter sich schlecht zu trennen sind und die hier aus praktisehen 
Griinden eingeordnet sein sollen: Es sind im g~nzen 76, darunter 
10 Kinder. 

Zu den manisch-depressiven Seelenst6rungen. 

Manisch-depressives Irrsein : 36, dazu zwei unsichere F~lle. Manie : 3. 
Hypomanisches Temperament:  9, davon 5 querulatorisch. Melancho- 
lie: 38, dazu 6 fragliche endogene Depressionen. Reaktive De- 
pressionen: 5, dazu 6 nicht siehere. Misehzustand: 1 und ein Fall, bei 
dem Thyreotoxikose eder Psychopathie differentialdiagnos~isch in 
:Frage steht. Konstitutione]]-Depressive: 6. Zyklothyme PersSnlich- 
keiten: 7. 12 F~lle sind als ,,Depressionszustand" bezeichnet. Davon 
1 im Senium, 1 fraglich, 1 beginnende Arteriosklerose ?, 1 Basedowoid ?, 
1 Thyreotoxikose?,  1 Tumor eerebri?, 1 Debilitii~?, 1 nervSse Er- 
seh6pfung ?, 1 beginnende Paralyse ?, 1 Anfglle ? 

Wegen Selbstmordgefahr und zur genaueren Beobachtung konnten 
38 Kranke in die Klinik aufgenommen werden. Die allgemeine Auf- 
nahmeabteilung, die zur ~berwaehung anfangs notwendig ist, scheint 
nicht ganz der geeignete Aufenthaltsort fiir manehe leieht Depressive 
zu sein. Es ist aber zu hoffen, dal~ durch den Aufbau der Klinik d ie  
MSgliehkeit gegeben wird, leieht Depressive, empfindliehe Kranke und 
wie wir hier hinzuffigen m6ehten, aueh Nerv6se zur Beobaehtung u n d  
Behandlung in eigens ffir sie bestimmte R~ume unterzubringen. 

Zur Idiotie und Imbezillitgt. 

Die gr6gere Anzahl der Kranken sind Kinder: 30. 

Zu den 8ymptomatischen ]~syehosen. 

1 Psych9se bei Lungenentztindung, 2 psychotische Erkr~nkungen. 
bei Sehwangerschaft. 

Zu den All~oholpsyehosen. 

AuBer den F~llen yon chronisehem Alkoholismus 1 arbortives Delir,. 
] AlkohoLhalluzinose; beide F~lle kamen zur Klinikaufnahme. 

Sehr viel grSBer als die Za.hl der Alkoho]kranken ist die der rat- 
und hi]fesuchenden Frauen and sonstigen Angeh6rigen yon Alkoho- 
likern. Es stellt sich ]eider immer wieder heraus, dag die gesetzliehen 
MaI~nahmen zum Schutze der Angeb6rigen auch bei sehweren Fi~llen 
yon Trunksucht und die soziale ~tirsorge f/it die Trinket selbst, so- 
welt sie nicht freiwillig zu bewegen sind, sich in geeignete Anst~lten 
zu begeben, unzureichend sin& Wie fiir eine groge Anzahl yon halt- 
losen Psyehopathen, mug ebenso ftir Alkoholkranke immer wieder. 
nachdrficklieh der Ausbau yon Arbeitshiiusern gefordert werden. Ihre, 
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Unterbringung miiSte, auch bevor sie straffi~llig geworden sind, in der- 
artige Anstalten z u  ermSgliehen sein. Weil diese Psyehopathen sich 
draul]en im Leben nieht halten kSnnen, landen sie immer wieder in 
der Klinik oder kommen immer wieder zur Poliklinik gelaufen, ohne 
dug ihnen hier geholfen werden kann. Zur Unterbringung in eine 
Hell- und Pflegeanstalt kommen sie - -  ffir l~ngere Zeit wenigstens - -  
oft nicht in Frage. Bei saehverst~ndiger Beaufsichtigung und An- 
leitung zu entsprechender Arbeit jedoch und bei gesiehertem Unter- 
kommen vermSgen sie vielfach noch recht Brauchbares zu leisten. 

Zum Morphinismus. 
Je 4 F/~lle yon Morphinismus und Coeainismus. 
Von den Morphinisten wurde immer wieder der allm~hliche Entzug 

erbeten. Um iiberhaupt den Versuch der Hilfe zu machen, wurde 
hierein, fulls anders nicht durchzusetzen, eingewilligt. 

Paralyse. 
2 juvenile and 2 fragliche juvenile Paralysen. 
In 13 F~tllen yon Paralyse war die Diagnose nieht vollst~ndig ge- 

sichert, meist wegen Verweigerung der Lumbalpunktion. Differential- 
diagnostiseh kamen vor allem Lues cerebri, Tabes: unklare Depressions- 
zust~nde und einmal Debilit~t bei Lues in Frage. - -  W o e s  der All- 
gemeinzustand erlaubte, wurde zu Fieberbehandlung geraten. 25 ~ l l e  
kamen zur Aufnahme in die Klinik. 

Andere luetische Psychosen. 
22 ~ l l e  yon Lues cerebri, darunter 3 nieht vollst~ndig gesichert; 

1 Fall yon Lues und endogener Depression; 1 Lues und reaktive De- 
pression. 13 Aufnahmen in die Klinik. 

Psychosen des Ri~ckbildungs- und Greisenalters. 
7 F~lle yon seniler Demenz; die fibrigen F~lle zeigten nervOse 

bzw. psyehische St5rungen in der Umbildung. 

Zu den epileptischen Erkrankungen. 
Genuine Epilepsie 49 (davon 2 fraglich); Abseneen 2; Epileptiforme 

Anf~lle 25 (davon 5 fraglieh) ; Anf~lle vom Jaeksontyp 3, naeh Seh~del- 
verletzung 4 (2 fraglieh). 

Symptomatisehe Epilepsie 7 (davon 1 fraglich). Sp~tepilepsie 1. 
8 Kinder. 18 Kranke kamen zur Klinikaufnahme. 

Sehr h~ufig werden Epileptiker mit der Frage geschickt, ob die 
Erkrankung traumatisch bedingt sei. Uberall da, wo die grunds~tz- 
liche Kl~rung der Frage notwendig war, wurde Aufnahme der Kranken 
zur Naehpriifung der Angelegenheit in der Klinik fiir erforderlieh er- 
aehtet. 
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Zur Schizophrenie. 

4 F~lle yon Pfropfhebephrenie, 1 schizophrener Defektzustand ver- 
bunden mit chron. Alkoholismus. 

Zur Klinikaufnahme kamen 54 Patienten. Von den nicht auf- 
genommenen F~llen blieben l0 unsicher. 

Zu den L~hmungen peripherer Nerven. 
L/~hmungen im Gebiet des Abdueens 2, des Oculomotorius ext. 1, 

des Facialis 7, des Accessorius 2, des Plexus brachialis 6 (darunter 
1 Erbsche L/ihmung und Commotionspsychose), des N. subseapularis 1, 
des N. axillaris 3, des N. ulnaris (davon 1 ~- partieller Medianus- 
l~hmung) 5, des N. radialis (davon 2 q- partielle Ulnarisl~hmung) 11, 
des Peroneus 3. 

Neuritis und Neuralgie. 

Trigeminusneuralgie 8, Occipitalneuralgie 2, Plexusneuralgie 1, 
Neuralgien des Armes 3 nnd verschiedener Lokalisationen 6. Ischias 4. 

Zur Tabes dorsalis. 

1 Fall yon ]uveniler Tabes, 1 Fall yon schizophrenem Defektzustand 
und Tabes, 1 Fall yon Encephalitisfolgen und Tabes. 

Zu den traumatisehen Erkrankungen des Riickenmarks. 

Beide F/~lle zeigten spastische Paraparese der Beine mit Sensibili- 
t~tsst6rungen. 

Zu den Tumoren des Gehirns. 
Motorische Region 2, Stirnhirn 2 (davon 1 Fall Verdacht hierauf); 

Kleinhirn 3; Gliom der rechten Hemisph/~re 1; Felsenbeintumor 1; 
Hypophysentumor 1 (?). Raumbeengender ProzeB im Sch~delinnern, 
nicht lokalisierbar 3; Tumormetastasen 2; Verdaeht auf Gehirn- 
geschwulst 3. 

Zum Parkinsonismus nach Gehirngrippe. 

1 Fall mit ausgesprochener Palilalie. 

Zur JLues cerebrospinalis. 

Arteriitisehe Form 3; meningitische und meningomyelitisehe For- 
men 19; Lues congenita 7; isolierte Pupillenstarre bei negativer WaR. 6. 

Zu den Augenerkrankungen. 

Oph~halmoplegia ext. 1, int. 1; senile Katarakt 2; Neuritis optica 1; 
Neuritis retrobulbaris 1; Opticusatrophie 6. 

Un]clare Fdlle. 

In 3 F~llen bestand lediglich der Eindruck einer organischen Er- 
krankung, fiir die jedoch keine neurologisehen Zeichen ausfindig zu 

Archly fiir Psychiat r ie .  Bd. 80. 17 
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machen waren. - -  In  einem Fa l l  lag Verdaeht auf Stirnhirntumor vor, 
aueh durch Aufnahme in die Klinik konnte keine Kl~rung der Diagnose 
herbeigeffihrt werden. - -  Ein Fall zeigte spastische Paraplegie der 
Beine und schlaffe Parese des linken Armes. Aueh dieser Fall ging 
dureh die Klinik. - -  Eine ]unge Patientin war debil und zeigte eigen- 
tfimliche rhythmisch-ataktisehe BewegungsstSrungen des Kopfes (Klinik- 
aufnahme).  Ein Pat:, v o n d e r  Ohrenklinik fiberwiesen, der seit Jahren 
an einer Ohrenerkrankung lilt, zeigte StSrungen und Anf~lle im Bereich 
des N. vestibularis, des N. cochlearis, des N. abducens und facialis, Blut- 
entnahme und Lumbalpunktion wurden verweigert; Pat.  erschien night 
mehr zur Iqaehun te r suchung . -  Bei einem schwachsinnigen Kinde mit 
besonderen Lese- und SchreibstSrungen war die Aufnahme leider nieht 
m5glich. 

Wassermanns~he Rea.lction. 
Der serologischen Abteilung wurden 1924 748 Blutproben zur Vor- 

nahme der Wassermannschen Reaktion fiberwiesen. Davon fielen 
97 ~ 13% positiv und 10 ~ 1,3% fraglich positiv aus. 

1925 waren bei 1345 Blutproben 129 ~ 9,2% positiv und 14 ---- 1,04% 
fraglich positiv. 

Unter den positiv ausgefallenen Befunden waren sch~tzungsweise 
mehr als 10 F~lle, bei denen auGerhalb der Klinik das Ergebnis nega- 
t iv war. 

Behandlung. 
Die Zahl der ambulant behandelten Kranken war naturgemii~ 

sehr groin. 
Eine night unbetriehtliche Anzahl yon Kranken wurde aueh yon 

der Klinik zur Weiterbehandlung der Poliklinik fiberwiesen. Der Be- 
handlung der Kranken wurde, der Aufgabe der Poliklinik entsprechendl 
besondere Sorgfalt gewidmGt. Zur statistisehen Bearbeitung erscheinen 
die vorliegenden Ergebnisse zur Zeit nieht geeignet. 

Die Fehldiagnosen. 
Wer fiber viele Kranke sein Urteil meist sohon nach einer einzigen 

Un~ersuchung schriftlich abgeben muG, ffihlt am Ende des Jahres 
das Bedfirfnis; zu erfahren, wie wei~ miter solchen Umst~nden die 
MSglichkeit besteht, sich ein Bild yon den wichtigsten Krankheits- 
zeichen zu machen. 

Auf ein jedes Krankenblatt ,  das in Schlagworten alles Erfahrbare, 
vor allem alles Krankhafte,  das bei dem Patienten gefunden wurde, 
enthi l t ,  wird gleieh bei Absehlui~ der ersten Untersuehung eine kurze 
Bezeichnung des Zustandes oder der Krankheit  gegeben. Somit ist es 
nun ein leiehtes, eine gewisse Kontrolle fiber die Diagnosen der Poll- 
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klinik dadurch zu erhalten, daft die Diagnosen derjenigen Kranken,  
die zuerst  in der Poliklinik untersucht  warden,  dann  zar  Aufnahme 
in die Klinik kamen  und  dor t  1/~ngere Zeit beobaehtet  warden,  mitein- 
ander verglichen werden kOnnen. Es handel t  sich dabei um 267 Auf- 
nahmen  far  das J a h r  1925. 

I n  den vor  uns liegenden Listen f inden wit  bei Gegeniiberstellung 
der Diagnosen der Poliklinik a nd  der Klinik zun~ehst die bekannte  
Tatsaehe,  daft eine beginnende Sehizophrenie, besonders eine Hebe- 
phrenie im Beginn oft aufterordentlieh schwer zu erkennen ist. Es 
f inden sich zwei F/ille, in denen polikliniseh nur  ein ,,Depressions- 
zus tand"  gesehen warde,  h inter  dem sieh nach Ansicht  der Abteilungs- 
/~rzte eine Sehizophrenie verbarg.  

1. 687/25 wbl. 27 Jahre. 
Aus der poliklinischen Kralxkengesehiehte: Gebundene Haltung, Katalepsie; 

nur Stimme des Gewissens vernommen. Affektiv anspreehbar, niedergedrtickt. 
Minderwertigkeitsideen, Selbstvorwiirfe, Suizidgedanken im Vordergrund. - -  Auf 
der Abteilung f~llt der Wechsel zwischen natfirlichem traurigem Affekt und lap- 
pisch-euphorischer Stimmung ~uf. Stereotype Bewegungen. 

2. 522/25 wbl. 38 Jahre. 
Poliklinik: Seit 18 Tagen ver/~nder~, Pat. glaubt, sie habe sich etwas zuschul- 

den kommen lassen, die Kasse stimme nieht, werde mit dem Ehemann verhaftet; 
groBe Angst; Selbstmordgedanken. Ffihlt sich ver~ndert. Paranoid. Kam vor 
einigen Tagen ganz verst6rt helm. Bei tier Untersuehung gehemmt, ~ngst- 
lich, ratlos, wortkarg. - -  In der Klinik: Znerst ~ngstlieh, gespannt, Verfolgungs- 
und Beeintrgehtigungsideen, etwas leerer Gesiehtsausdruek, glaubt, sie sei im 
Gefgngnis. Bei Entlassung naeh 3 Woehen zug/~nglich, etwas gngstlich, Ver- 
anderungsgefiihl, gegen Revers entlassen. 

I n  einem dr i t ten Fal l  bleibt die Diagnose v611ig unsicher; vorl~ufig 
ist n icht  mehr  zu sagen als: , ,Depressionszustand? Psychopath ie?" .  
Auch hier enthiillt sich sp/~ter eine Schizophrenie. 

3. 806/25 wbl. 27 Jahre. 
Poliklinik: Oheim war in einer Irrenanstalt. Pat. yon jeher schw~ehlieh. 

Vor 3 Jahren ~hnlieher Zustand wie jetzt yon 3 Monaten Dauer. Konnte nieht 
arbeiten, schlechter Sehlaf. Jetzt seit 5 Monaten ver~ndert. Arbeitsunf~hig. 
Meint, die Leute h/~tten etwas gegen sie, seien anders als sie. Der Stuhlgang gehe 
nicht, ,,die Organe arbeiten nieht mehr"; Sehlaf schlecht. ,,Anf~lle", masse dana 
etwa eine Stunde lang zittern, kein BewuBtseinsverlust dabei. M6ehte nicht mehr 
leben. Will Ref. nicht ansehen, hglt die Augen gesehlossen oder verdreht sie. 
Im Laufe des Gespr~ehs freier. BlaB, reduzierter Ernahrungszustand. Sehil.d- 
driise leicht vergr6i]ert. Feuchtkalte H/~nde und FfiBe. 

Auf der Abteilung: hat keine Lebensfreude; alles sei ja doch ganz gleiehgtiltig. 
Haltung immer manieriert. Halt die Augen dauernd niedergesetflagen. Spricht 
schwerverst/~ndlieh; unvollendete S/~tze. Glaubt, man nehme ihr die Gedanken 
fort; hat das Geffihl, sie k6nne nicht mehr aufkommen. Wenig zug/inglieh, keine 
Beziehungen zu anderen Kranken. 

Einmal  wird umgekehr t  in der Pohklinik an Schizophrenie gedaeh$, 
w/~hrend man  auf  der Abtei lung ein manisch-deloressives Irresein dia- 
gnostizierte:  

17" 
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4. 729/25 mhnnl. Student, 23 J~hre. 
Zur Stellung der Diagnose in die Klinik aufgenommen. 
Klinik: Vater vielleicht reizbar, Hypomanieus. GroBmutter (m.) nach dem 

Tode ihres Mannes geisteskrank, wollte nicht mehr essen. Betete stundenlang. 
Tante (m.) ira Alter unheilb~r melancholisch. Pat. scheu, schwernehmend, In- 
suffizienzgeffihl, sei* dem 16. Lebensjahr Schwankungen in Stimmungen und 
Leistungsfghigkeit. Zeiten des ,,Itochgefiihls" und der Ersch5pfung. Dauer jeder 
Phase etwa 8 Tage, die dann dureh die entgegengesetzte abgelSst wird. Spgter 
auch Interferenzen. H~ufiger Berufs- und Studiumsweehsel. Scheinbar keine 
sehr tiefen Affekte. Spr6de, etwas hart, dabei unruhig und hastig. Immerhin 
hills- und aussprachebedtir~tig. Ausgesprochene Entschlul3unf~higkeit. - -  In der 
Poliklinik machte Pat. einen verlegenen, vie]leieht auch als miBtrauiseh zu be- 
zeichnenden Eindruck. ~berlegt sieh alle Antworten lange und wiederholt oft 
die Frage. Mores, spielt st~ndig mit den H~nden, grimassiert beim Spreehen; 
unbeholfen, linkiseh. Zerfahren? Sperrungen? 

Neben den differential-diagnostischen Schwierigkeiten der Schizo- 
phrenie gegenfiber depressiven Erkrankungen kommen diejenigen den 
funktionellen und organischen, besonders stri~ren StSrungen gegeniiber 
in Betracht:  

Auger der Unsieherheit einer Diagnose, die zwisehen Pseudodemenz 
und Schizophrenie in einem Falle schwankt, wird bei einem anderen 
Kranken (5. 561/25 m~nnl. 19 Jahre) in der poliklinisehen Sprechstunde 
eine fragliehe ,,Encephalitis ?" oder vielleicht eine ,,funktionelle StS- 
rung?" an Stelle einer Sehizophrenie angenommen. Naeh der ersten 
Klinikaufnahme dieses letzten Pat. (19. V. bis 20. VI. 25) wird noeh 
,,Demen*ia simplex + Enceph~litisfolgen" diagnostiziert, bei der 
zweiten Aufnahme lediglich ,,Schizophrenie". 

In einem ]~alle steht hinter der poliklinisehen Diagnose (6.) ,,Senile 
Demenz?" bezeiehnenderweise ein F.ragezeichen, als Zeichen dafiir, da~ 
eine n~here Untersuehung wohl noch andere StSrungen zutage fSrdern 
wiirde. Wit haben den Kranken spi~ter auf der Abteilung selbst beob- 
aehtet. Es handelte sieh um einen gui~erst sehwerhSrigen Menschen, 
der zuerst durch~us nicht mit der Spraehe heraus wollte, sieh sehr 
abweisend zeigte und bei dem es erst naeh langen, vielfaeh vergeblichen 
Bemiihungen gelang, seine krankhaften Ideen her~uszubringen, die er 
dann in zerfahrener Weise guBerte. Es lag somit ein alter sehizophrener 
Defektzustand vor. 

Krankheitsbilder, die ebenfalls Sehwierigkeiten in der differential- 
di~gnostisehe n Trennung hervorzurufen loflegen, sind auBerdem: Ence- 
phalitisfolgen leichteren Grades, gehemmte Debile, beginnende Sehizo- 
phrenie mit gebundener Haltung, besonders d~nn, wenn ordentliehe 
Angaben und Vorgesehichtc nieht reeht zu erhalten sind. 

In einem Falle wird Encephalitis in der Poliklinik angenommen, 
w~hrend sich die Klinik ffir Debilit~t mit psychogenem Tremor ent- 
seheidet. 
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7. 533/25 wbl. 22 Jahre. 
Poliklinik: Schlechter Schlaf, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Stuhlverstopfung, 

allgemeine Mattigkeit. Sitzt herum und kann nieht arbeiten. 
Vor 3 Jahren Grippe und vor 10 Woehen Grippe, mit tagelanger Verstopfung; 

seit etwa 4--6 Woehen angeblich Doppeltsehen, Singultus (5fters etwa 5 Minuten 
lang). Kein Fieber, sondern nut I-Iitzegefiihl; jetzt langsamer. Weehsel yon all  
gemeinem Hitze- und K~ltegeffihl. Hochrote Gesichtsfarbe, leicht ]ivide Lippen. 
Salbengesicht, mimische Bewegungslosigkeit. Tremor des rechten Armes. Debi- 
liter. Medizinische Klinik auBerdem: Sympathieotone Erseheinungen, substernale 
Struma. - -  Klinik: Seit der Grippe vor 8 Woehen Kopfschmerzen, Riicken- 
schmerzen, Traurigkeit, Verlangsamung der Bewegungen, allgemeine Mfidigkeit, 
seit 8 Tagen Tremor des reehten Armes. Dureh Suggestivbehandlung Versehwin- 
den des Tremors. Keine deutliche Verlangsamung mehr. 

Poliklinik : Eneephalit isfolgen? 'Klinik: Psychopath ie  (willens- 
schwach). 

8. 1153/25 m~nnl. 16 Jahre. 
M~rz 25 Grippe, seitdem Zittern in den H~nden, immer nut im rechten Arm 

und Bein, hat Geld unterschlagen. Sitzt auf dem Stuhl wie ein gepriigelter Hund, 
wenig Mimik, fiberhaupt bewegungsarm, halt die Augen scheu auf den Boden 
geriehtet, milder, kraftloser Eindruck, allgemein verlangsamt, blasses Gesieht. 
Nystagmus in den Endsbellungen, Faeialissehwaehe reehts, geringer Rigor im lin- 
ken Arm und Bein, Reflexe vorhanden, beiderseits gleich. Gang: starre Haltung, 
fehlende Mitbewegungen der Ax'me beiderseits. - -  Klinik: Wiederholte Unter- 
sehlagungen. Gedriickt. Extrapyramidale StSrungen im Verlauf der Beobach- 
~ungszeit (5 Tage) nicht festzustellen. 

I n  diesem Fall  wird also in der Poliklinik die Frage  aufgeworfen 
ob die psychopathisehen Eigensehaften nieht  Folge einer durchgemach-  
ten  Gehirngrippe seien. Der Verdacht  k a n n  nicht  best~tigt  werden. 

Ferner  l inden sieh folgende unterschiedliehe Diagnosen:  

Poliklinik: , ,Para lyse" ;  Kl inik:  ,,Melancholie in der Ri ickbi ldung".  

9. 450/25 weibl. 45 Jahre. 
t)oliklinik: Grol]vater war gemfitskrank, hat stark getrunken. Vaters Sehwester 

vorfibergehend geisteskrank. Pat. depressiv, Angstzust~nde, GehSrs- und Gesichts- 
t~uschungen, Zwangsantriebe. Vor 3 Jahren schon ~hnlicher Zustand, seit einem 
halben Jahr sehon wieder derselbe Zustand. Verfolgungsideen, Schlaflosigkeit, 
1Kuft naehts fort, Stimmen aus der Brust, Angst, S$immungslabilit~t, Beeinflul3- 
barkeit. Intelligenz, soweit zu priffen, vielleieht herabgesetzt. Reehte Pupflle 
reagiert tr~ge und weniger ausgiebig als die linke. Linker PSR und ASR geringer 
als reehts. - -  Klinik: Serologisch in Blur und Liquor kein krankha~ter Befund. 
Im fibrigen derselbe Befund. 

Es ist verst~ndlich, daI~ bei dem Vorhandensein  der neurologischen 
Zeichen an eine Paralyse  gedacht  werden muBte. Ers t  dureh Bekannt -  
werden des negat iven Ergebnisses konn te  eine solehe ausgeschlossen 
werden. 

Ganz ~hnliche Sehwierigkeiten lagen im folgenden Falle vor ;  nu t  
kam hier noeh die grobe Demenz als besonders ersehwerend fiir die 
Stellung der Diagnose in der po]iklinischen Sprechstunde in Betraeht .  
Poliklinik:  , ,Paralyse ?" ; Klinik : ,,Priisenile Demenz (Alzheimer ?)" 
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10. 572/25 weibl., 61 J. 
Pa~. schwer dement. Pupfllen verzogen, Sprachst6rungen. Blur- und Liquor- 

re~ktionen erweisen sieh auf der Abteilung als negativ. Psychisehes Bild kann 
genauer differenziert werden. 

Poliklinik: , ,Depression"; Klinik: , ,Paralyse". 
11. 358/25 mi~nnl. 51 J. 
Poliklinik: Schwester Suizid. Eine Fehlgeburt der Fr~u. Pat. vor 18 Jahren 

geschlechtskrank, 5--6 antiluetische Kuren. Sei~ Jahren sehr aufgeregt, besonders 
aber seit einem Jahr. ,,Wehes Geffihl ira K6rper", ,,Stol3geffihl im Kopf". 
Sehlechter Schlaf, sehr niedergedrfickte Stimmung, weinte viel. Im vergangenen 
Jahre plStzlieh tterzschw~che, keine L~hmung. Konnte aber nicht gehen, mul]te 
3 Woehen im Bert bleiben. Befund: Blutdruek 160/70 mm Hg. Weint, ist ~ngst- 
lich, unruhig. Selbs~mordgedanken, gehemmt. Aufnahme verweigert. - -  Klilfik: 
W~hrend der Ehe immer sch0n sehr reizbar. Seit Winter 23/24 besonders streit- 
sfichtig und erregbar. Sommer 24 gedrfiekte Stimmungslage, weinte leicht, alles 
fiel ihm schwer. Mitre April 25 Erregungszustand, verwirrt, ~ul~erte Verfolgungs- 
ideen. 14 Tage vor der Aufnahme in die Klinik wiederum sehr erregt, verkannte 
seine Frau, sehlug seine Schw~gerin. Seit 3 Woehen f~llt der Ehefrau die schwer- 
f~llige Sprache auL Psychischer Befund: sehr affekt-lubil, reizbar, depressiv- 
miirrisehe Stimmungslage; Sinnest~uschungen, Intelligenzdefekte. KSrperlicher 
Befund: Pupillen reagieren auf Lich~ beiderseits weniger ausgiebig als auf Kon- 
vergenz. WaR. im Blur und Liquor negativ, a/aZellen, lgonne: (Liquor blut- 
haltig). 1Wach l~eufriedenheim iibergeffihrt. 

Auff~llig ist der vollst~ndig negative serologische und der geringe 
nenrologisehe Befund. 

Poliklinik: ,,Arteriosklerose, Depression ~." ; Klinik: ,,Abortives 
Delirium tremens".  

12. 401/25 m~nnl. 47 J. 
Schwindelzust~nde, Sehlaflosigkeit, inhere Unruhe, gedriiekte Stimmung, 

~mgs~lichkeit. - -  AlkoholmiBbr~uch wird dutch AngehSrige auf der Abteilung in 
Effahrung gebraeht. Delirante Erscheinungen nur in der Vorgesehiehte. 

Poliklinik: ,,Organischer Fall ?" ; Klinik: ,,Manisch-depressives 
Irresein". 

13. 470/25 weibl. 24 J. 
Sehlaffes mfides Aussehen, etwas gedriickt, doeh nich~ eigentlich tr~urig, 

]eieht debil, etwas steif, langsam, Eindruck des Organischen. 

Zusammenfassung. 
1.--3. In  3 ]~l len wird lediglich ein Depressionszustand (einmal in 

Erw~gung mit  Psychopathie) diagnostiziert, hinter dem nach Ansicht 
der Klinik eine Sehizophrenie stand. Gr6bere Symptome wie Hallu- 
zinationen usw. wurden bei keinem der Kranken  festgestellt (Dementia 
simplex). 

4. In  einem Falle lag umgekehrt  wohl eine manisch-depressive 
StSrung vor, we urspriinglich eine Schizophrenie vermute t  wurde. 
Der Kranke wies entschieden eigenartige Besonderheiten in se inem 
Verhalten auf. 

5. Ein schizophrener Kranker  lieB die Vermutung auf Encephalitis- 
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folgen oder funktionelle StSrungen laut werden. Erst bei der zweiten 
Klinikaufnahme wurde der Verdacht auf Eneephalitisfolgen fallen ge- 
lassen und eine Dementia simplex allein angenommen. 

6. Infolge besonders schwieriger Untersuehungsverh~ltnisse war ein 
schizophrener Defektzustand zun~chst nicht zu erkennen, obwohl Ver- 
dacht hierauf bestand. 

7. Der Armtremor einer Pat.,  anfangs fiir eine Encephalitisfolge 
angesehen, erwies sieh als psychogen bei Debilit/~t. 

8. Der Verdaeht, dab die psychopathischen Eigenschaften eines 
jungen Mensehen als Folge einer Encephalitis angesehen werden mill]ten, 
konnte auf die Dauer nieht aufrechterhalten werden. 
.... 9. Ein Fall m i t  Pupillen- und l~eflexstSrungen, der als Paralyse 
~ngesehen wurde, erwies sieh durch das Ergebnis der serologischen 
Untersuehung als Melancholie in der Umbildung. 

10. Gleiehfalls als verd~chtig - -  allerdings sehr fraglich - -  auf 
Paralyse wurde ein Fall yon pr~se~ler Demenz (Alzheimer ?) angesehen. 
Erste Untersuehung sehr ersehwert, Diagnose ohne serologisehen Be- 
fund gestellt. 

11. An Stelle einer ,,Depression" mul]te Paralyse auf der Abteilung 
diagnostiziert werden, allerdings bei vSllig negativem Blur- und Liquor- 
befund und Fehlen ausgesproehener neurologischer Zeichen. 

12. Die letzten Ausl~ufer eines Delirium tremens - -  eigentlieh 
delirante Symptome warden in der Klinik nicht mehr beobachtet - -  
konnten erst nach AnhSren der Verwandten des Pat.  als solche ge- 
deutet werden. In  der Poliklinik war fraglieh ,,Arteriosklerose, De- 
pression ?" angenommen worden. 

13. Eine Jugendliehe - -  in der KliIfik dem manisch-depressiven 
Irresein zugeh6rig angesehen - -  erweckte bei der ersten Untersuchung 
einen durchaus organisehen Eindruck in ihrem gehemmten, depressiven 
Zustande bei leichter Debilitgt. 

Die Mehrzahl der Diagnosen wurde unter Vorbehalt gestellt. Die 
Kranken waren meist zur Klgrung der Diagnose aufgenommen wor- 
den, da es sich bei den vorstehenden F~llen fast ausnahmslos um 
diagnostisch besonders schwierig gelagerte Fglle handelte. Fall 6, 8, 10 
kSnnen mit den fibrigen kaum in eine Reihe gestellt werden, weft hier 
vor allem ~ul]ere Umst~nde die Ste]lung der Diagnose ersehwerten. 

Die Anzahl der nieht vollst~ndig erkannten oder unrichtig gedeu- 
teten - -  allerdings diagnostisch besonders sehwierig gelagerten - -  Fglle 
bel/~uft sich auf 3--4%. 

Einige Diagnosen konnten in der Klinik seh/~rfer gefaBt werden, 
etwa die ZugehSrigkeit eines Depressionszustandes zum manisch-de- 
pressiven Irresein ermittelt  werden usw. Aueh die Beurteilung, ob 
organisehe, epileptiforme Anfglle vorlagen, wurde in vielen Fgllen 
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allein der Klinik fiberlassen, sofern dies nur durch Beobachtung auf 
der Abteilung siehergestellt werden konnte. 

Stillsehweigend wurde bei dem Vergleich der poliklinischen und 
klinisehen Diagnose die Voraussetzung gemaeht, dab die Beurteilung 
der Kranken dutch die Klinik fiber l~ngere Zeit hin die richtige sei. 
Natfirlich kSnnen auch dabei Fehler vorkommen. So kommt uns ein 
Fall in EriImerung, dessen Symptome in der Klinik als psychogene 
angesehen wurden; sic erwiesen sich abet bei der Weiterbehandlung in 
der Poliklinil~ tats~ehlich als Folgen einer Encephalitis. Ein Pat., der 
haupts~chlich kSrperliehe Klagen /~uBerte, stellte sich nach ~ber- 
weisung in die poliklinische Behandlung als endogen-depressiv heraus. 
In der Katamnesensprechstunde konnte eine Reihe yon (vor etwa 
einem Jahrzehnt behandelter) Paralysen als Lues mit Depression u. ~. 
glaubhaft gemacht werden. 


