
(Aus den Kuranstalten Westend, Berlin-Charlottenburg.) 

Das psychiatrische Krankheitsbild der Pubert~tsmagersucht. 
Von 

Jt~R~ ZUTT~ Wii rzburg .  

(Eingegangen am 18. •ebruar 1947.) 

W e r  Gelegenheit  ha t te ,  mehrere  F~lle yon Pub.er t~tsmagersueh~ 

zu sehen und  zu un te rsuehen ,  ffir den l~ann woh] kein Zweifel  dar f iber  

sein, dal~ bier  ein psychia t r i sehes  Problem vorl iegt .  Auch aus der 

gar  n ieh t  kleinen im wesent l iehen in ternis t i sehen Li te ra tu r ,  insbeson- 

dere aus den dor t  mi tge te i l t en  Krankengesch ich ten  gewinnt  m a n  diesen 

E indruck .  Eine  zusammenfassende  psyeh ia t r i sche  Bea rbe i tung  fehl~ 

aber  bisher.  In  der  kl inisehen Wochensehr i f t  1 habe ich das 'Ergebnis 

meiner  e igenen E r f a h r u n g e n  mi t  solehen Krankhe i t s f~ l l en  - -  ich babe  

im Laufe  der  J a h r e  e~wa 20 F~]le kennen  gelern t  kurz z u s a m m e n -  

geraint. I m  l~aehfolgenden mOchte ich das T h e m a  in der  ffir einen 

psyehia t r i schen  Leserkreis  gebotenen  Ausff ihr l iehkei t  zur  Dar s t e l l ung  

bringen,  insbesondere 6 Krankengeseh i ch t en  mit te i len,  aus denen  sieh 

such  der jenige ein U r t e i l  zu bi lden vermag ,  dem derar t ige  F~lle b i sher  

n i ch t  begegnet  sein soll ten.  

1. Agnes Ka. Die 24j~hrige Pat. kam aus elgenem Antrieb in die Sprech- 
stunde, aus Arztbedfirfnis. Sie ist die Tochter eines Schrankenw~rters in der 
Gegend yon Hannover. DerVater war 75% kriegsbesch~digt. Frfiher habe er 
sehr viel Sehnaps getrunken zu Hause ffir sich allein. Er war oft betrunken, so 
dal~ die Mutter und die Kinde~ viel unter ihm zu leiden hatten. Im Jahre 1940 
erh~ngte er sich. Die Kinder hie]ten alle zur Mutter, die sehr gut zu ihnen war. 
Die Mutter wird als kr~ftige, vergnfigte Frau geschildert. Man miisse sich eigen~= 
lich d~rfiber wundern, dab sie bei dem schweren Leben noch so gut auf dem Posten 
sei. Es waren im ganzen 8 Kinder da, von denen 3 klein starben. Die ~lteste 
ist seit 12 Jahren in tier Hell- und Pflegeanstalt in Lfineburg als Pflegerin. Sie 
war einmal eine kurze Zeit verheiratet, liel~ sich dann scheiden und wird jetzt 
wieder heiraten. Die zweite Tochter ist sehr gut verheiratet, hat 2 Kinder, der 
Mann ist im Felde. Die Pat. ist die Dritte. Dann kommt ein Bruder, der 
gesuud, im Kriege Soldat war. Die jfingere Schwester ist 16 Jahre alt und 
lernt noch. 

Die Pat. war Ms Kind gesund bis auf Masern, Seharlach und eine mit 12 Jahren 
zuerst seltdom zeitweilig bis heute immer wieder auitretende Schuppenflechte. 
Sie erz~hlt, dad sic gu~ und gem gelernt habe, die beste Schiilerin gewesen 
sei; ffir Erdkunde, Rechnen, Singen und Turnen habe sie das meiste Inveresse 
gehab~. Sie erz~hlte selbst mit lebhaftem Affekt yon ihren Erfolgen, die sm in 
Sportwettk~mpfen hatte. Sie hat nie mit Puppen gespielt, lieber im l~reien mit  
dem Bruder zusammen Ful3ball. In diesem Zusammenhang sagt sie: ,,alas voraus= 
gesetzt: Ffir Kinder babe ich nie Interesse gehabt". Die Mutter best~tigte die 

1 Z~T% JtJRc: Klin. Wsehr. 1946~ H. 1/4. 
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Angaben der Pat.  Sie habe eine normale unauff~llige Entwick]ung unter  den 
Geschwistern genommen, sei ausgeglichen, heiter gewesen und eine gute Esserin. 
Besonders gern al~ sie Siit~es und Kuchen. Sellerie moehte sie nicht. Vor der 
Krankheit  sei sie etwas dick gewesen, das liege in der Famil ie  der Mutter. Ent-  
sprechend der sozialen Stellung der Familie war sie bis auf eine Reise mit d e r  
Mutter zur Tante im Rheinland immer  zu Haus. Mit '12 Jahren  ling die Men- 
struation an, sie war schwaeh und kam alle 3 Wochen. 

Mit 15 Jahreu  t ra t  die Pat.  ihre erste Stellung als Hau~gehi]fin bei einem 
Viehhs in B. an, sie maehte dort Hausarbeit  ur~d Arbei ten  au f  dem Felde. 
Sie war g e m  dort, und es ging das erste Jahr  alles sehr gut. Als sie 16 Jahre  al t  
war, begann eine stSrende Obstipation. Sie sprach mit  der Frau des Viehhs 
dariiber, die ihr riet, Abfiihrmittel zu kaufen und einzunehmen, was sie auch tat .  
Es half abet  nicht viel, sie war oft tagelang obstipiert. Sie hat te  dabei aber Hunger  
und a13 genau so viel und gem wie sonst. Sie wog 125 Pfund und w/ire g e m  ein b i l l  
chert schlanker gewesen, aber sie hat es nie fertig gebraeht, deswegen zu hungern. 
Gegen Ende des 16. Lebensjahres hatte die Pat. hs Kopfsehmerzen, sie hat te  
keine reehte Lust mehr zur Arbeit  und mul~te sich furchtbar  qus um das 
zu erledigen, was gerade zu tun war. Zur selben Zeit wurde die Periode sehw/icher 
und setzte zuweilen ganz aus. Sie gab ihre Stel]ung auf, nahm eine andere an, 
wo die Arbeit  leichter war, und blieb dort 21/2 Jahre.  Der Zustand biieb im ganzen 
genommen der gleiche, sie mul~te die meiste Zeit Abftihrmittel nehmen, immer 
wenn sie sts obstipiert war, setzte die Periode aus. Es gab nur kleine Zeit- 
spannen, in denen es ihr besser ging. I m  August 1939 wurde sie eingezogen in 

�9 eine Munitionsfabrik nach Mfinsterlager. ~ie war sehr gern dort, fand die Arbei t  
interessant und das Leben mit  vielen anderen Ms im Arbeitshaus machte 
ihr viel Freude. Nachdem ihre Verpflichtung yon 1/t Jahr  herum war, setzte sie 
alle t tebel  in Bewegung, um dort noeh 1/inger bleiben zu k6nnen, was ihr abet  
abgeschlagen wurde. Sie hat in dieser Zeit an Gewicht zugenommen. Anschliel~end 
ging sie ftir 1/4 Jahr  nach Haas , um fiir den Vater und die jiingere Schwester zu 
sorgen. Die Mutter war w~ihrend dieser Zeit verreist  bei der zweit/i]testen Tochter, 
die ein Kind bekam. Die Zeit sei schwierig gewesen, der Vater habe viel Streit  
in der Familie verursacht und viel getrunken. Nach der l~fickkehr der Mutter 
beschlol3 die Pat. nach U. zu gehen. Sie hatte in der Naehbarschaft  yon U. einen 
Freund und wollte gerne in dessen N~he sein. In  U. nahm die Pat. eine Stellung 
bei einem Zuckerfabrikanten an. Sie erzs dab sie die Arbei t  mit  wenig Freude 
angefangen habe, sie sei aueh in der Wahl  der Stellung unentschlossen gewesen,. 
babe nieht so recht gewul~t, was sie eigentlieh wollte. Sie habe sich aber dann ganz 
gut in die Stellung hineingearbeitet.  

Es habe dann in U. 1940 eine merkwfirdige StSrung angefangen: sob~ld sie 
gegessen babe, habe sich der Leib aufgebl~ht, so dab sie ihre Kleider  habe auC 
machen miissen, sie habe das Geffihl gehabt, als ob sie platzen mtisse. Das sei yon 
Tag zu Tag sehlimmer geworden. Sie habe sehen kSnnen, wie sich der Darm 
unter  der Haut  bewegte. Zwischen Darm und Haut  habe sie i iberhaupt kein 
Gefiihl gehabt. Daun babe das Hungergeffihl aufgeh6rt. Sie habe tagelaug 
herumlaufen kSnnen, ohne.dal~ sie flau wurde. Sie babe sich nur noch dann wohl 
gefiihlt, wen sie nichts gegessen hatte,  , dann  war ieh leichter",  Sie hat te  ungern 
eiuen Druck auf dem LeilJ, am l iebsten gar keine Bekleidung d[~rauf. Die Pat.  
nahm dann an Gewicht ab. Sie wiegt je tz t  ungef/ihr 108 Pfund, hat  also in der 
Krankheit  17 Pfund abgenommen. Sie habe aber keine Freude an dem Sehlank- 
werden gehabt ,sie w/ire lieber dick gewesen, als solehe Beschwerden aushalten zu 
miissen. Es wurden ihr yon einem Arzt Abftihrmittel  verschrieben, die sie in 
einem solchen Mal~e n~hm, dal~ sie Durehfs bekam. 



778 J~Q Z~TT: 

Sic blieb dann bis Oktober 1941 in dcr Stcllung, bekam dann vom Arbcits, 
~mt mit R[icksicht ~uf ihren Gesundheitszustand nach vertrauens~rztlicher 
Untersuchung eine leichtere Arbeit bei der Kleinb~hn in Lfineburg vermittelt, 
wo sie Bfiroarbeiten machte. Sie wohnte zu Hause. Sie fuhr jeden Morgen mit 
der Bahn zur Arbeit. Sie empfand die Arbeit als sehr anstrengend, es habe 
sie viele Nerven gekostet. Ihr Zustand blieb in der ganzen Zeit immer ungef~hr 
tier gleiche. Sic berichtet uns dariiber bereitwillig und lcbhaft, ja geradezu 
gespr~chig und mit n~tiirlicher Ausdrucksf~higkeit das Folgende, wobei sic spontan 
die Schwierigkeiten mit dem Essen in den Vordergrund stellt: Sic habe gar 
keinen Appetit mehr, das Essen sei ihr ganz egal, sie habc gar keine Freude 
mehr daran und trotzdem mfisse sic immer daran denken. ,,Ich kriege den 
Gedanken an das Essen nicht aus dem Kopf, auch wann ich lese, ist der Ge- 
danke an das Essen immer  d~zwischen". Nur durch das dauernde ,,an das 
Essen denken mfissen" k~me dann ein ungeheures Verl~ngen nach dem Essen, 
das abcr kein Hungergeffihl sei, kein Appetit. Gleichzeitig widerstehe ihr das 
Essen auch, weil sic davon einen aufgebl~hten Leib bekomme. Wenn sic sich 
nach dem Essen hinstelle, dann kSnne sie genau sagen, wo im Leib das Essen 
sitze, sic habe dann an der Stelle ein Geffihl, als wenn das Kreuz ganz hohl sei 
und der Leib ganz hoch, und es sei dann ein Gefiihl, Ms wenn der Darm gar nicht 
mehr mit dem K6rper verbunden w~tre. Zur gleichen Zeit fibrigens, als die Be- 
schwerden im Lcib anfingen, sei auch der Hals immer dicker geworden upd ganz 
stramm. ,,~le dicker mein Leib wu~de, desto weniger Willenskraft hatt~ ich, je 
weniger AuffassungSgabe, als wenn alles zerriB, als wenn ~lles durcheinander ist, 
als wenn ich ha]b tot bin, gar nicht mehr auf der Welt bin. Je mehr ich esse, 
je mehr auf die Vcrdauung und auf das Unwohlse'in geachtet wird, je mehr sterbe 
ich ab, am besten w~re, wenn ~lles wegbliebe, dann w~re mir bcsser". Sic habe 
schon oft darfiber nachgedachtl ~ es sei eigentlich ein direkter Selbstmord, ~ien sic 
da mache, wenn sie esse, werde das mit dem Leib immer schlechter, der Darm 
gehe dann immer mehr aus dem Leib heraus. Wenn sie abet gar nichts esse, 
dann werd e sie ]angsam verhungern. Die Frage, ob sic manchmal in der Speise- 
kammer esse, bejaht sie lebhaft, warum eigentlich, das wisse und begreife sic 
nicht: ,,Ich mul~ einfach in die Speisekammer gehen und etwas essen und was 
merkw~irdig ist, immer heimlich." Sic verstehe nicht, wieso es zu dem Verlangen 
nach tteimlichkeit komme. Es ist ihr unertr~glich, wenn ihr zugeredet wird. Sic 
sei dann schon sehr oft grob gegen ihre Mutter geworden, h~be ihr deshalb ,,viel 
an den Kopf geworfen". ,,Ich sage meiner Mutter, sie soll mir nichts vorstellen 
zum Essen, und ich selbst kann reich nicht beherrschen." ,,Wenn wir Besuch 
haben, setze ich reich an den Tisch, esse ein Stfick Kuchen, und wenn ich d~nn 
rausgehe, gehe ich in die Kfiche und fange dort an zu essen, es gibt gar kein Mal~." 
Ich wfirde am liebsten gleieh friih morgens voln Bert in die Speisekammer gehen 
und essen, ich hab schon einmal - -  ob Sic es glauben oder nicht - -  ein ganzes 
1/4 Pfund Butter hintereinander aufgegessen, ich weiB, das ist verrfickt, abet es 
ist, als ob man richtig verfallen oder verkauft w~re. Dann lege ich reich hin und 
schlafeeinpaar Stunden. WennichFet t  zumir nehmeoder Butter wirdmirimmer 
schlecht. DiezuHausevers tehendas~l lenicht ."  , ,Wennichsehewiedieanderen 
essen, mu~ ich mich so zusammenreil~en, da~ d~s Herz anf~ngt zu klopfen, dann 
denke ich immer: KSnnte ich doch auch so mitessen, datum gehe ich auch immer 
raus, wenn die anderen essen." Als die Pat. im letzten tterbst noch einmal in 
einer Fabrik arbeitete, wohnte sic ira Lager in einem kleinen Raum mit einer 
anderen Arbeiterin zus~mmen, mit der sic gut stand. Sic hatte sich a]s Ausnahme 
erwirkt, nicht an der Gemeinschaftsverpflegung teilnehmen zu mfissen. Sie be- 
richtet, dab sic ihre Karten alleine gehabt habe und sich alles darauf gekauft 
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habe,  was es gab ; das habe  sie dann  in ihr  Spind eingesehlossen. ,,Ieh muBte dann  
j eden Moment,  wenn ich yon der  Arbe i t  weg konnte ,  an  das Spind gehen  und  etwas 
essen."  Auf die Frage,  ob sie auch aus dem Spind der  F reund in  etwas genommen 
habe:  , ,Wenn sie mir  etwas angebo ten  hat ,  habe  ich gedankt ,  aber  5 Min. spEter, 
wenn  sie aus dem Zimmer  heraus  war  und  das Essen  unverseh]ossen s tehen lieB, 
habe ieh davon genommen."  Auf die Frage,  ob sie je tz t  in  Ber l in  be i  ihrer  Kusine  
auch Essen  aus der Speisekammer nehme:  ,,Zum Gliick hut  meine  Kus ine  n ieh t  
viel, da k a n n  ich n ich t  viel  holen  - -  E ingemachtes  ha t  sie u icht  - -  da muB ich sehr 
vorsicht ig  sein. Am l iebsten gehe ich den ganzen  Tag n ich t  nach  Hause,  da komme 
ich uieht  in  Versuehung."  

Die Mutter ,  ~lie e inen  nat i i r l ieh-besorgten  E indruck  macht ,  erg/~nzt diese 
Angaben:  ,,Sie iBt in  unserer  Gegenwart  nichts ,  h6chs tens  real ein Stfiekchen 
Kuehen  oder sie t r i nk t  real was, aber  die Mahlzei ten  n i m m t  sie nie mi t  uns  ein. 
Man duff n icht  fiir sie decken. ~ Als die Mut te r  e inmal  sagte, man  mfisse doch 
essen, babe  die Pat .  geantwor te t :  ,,Das is t  be i  gesunden Menschen so, bei  mir  i s t  
das anders,  ich werde immer  kr~nker ,  wenn ich esse."  Als die Pat .  in  dem R/1- 
s tungsbet r ieb  war, fuhr  die Mut te r  e inmal  h in  und  wollte ih r  ein biBchen Bu t t e r  
in das Spind legen, als die Pa t .  das merkte ,  wurde sie bSse und  r ing an  zu weinen:  
Man solle ih r  doch helfen.  A n s t a t t  ih r  zu helfen,  wolle m a n  nur,  dab es noeh 
schlechter  wiirde. Sie warf  der  Mut te r  die B u t t e r  wieder hin.  E ineu  Widerspruch 
in diesen Dingen kSnne sie n[cht  er t ragen,  sie werde dann  auch grob gegen die 
Mutter .  Aueh wenn m an  ihr  sage, dab doch yon dickem Hals  und  Leib nichts  zu 
sehen sei, werde sie gereizt .  ~ b e r  die Heira l ichkei ten  darf  zwischen Mut te r  uncI 
Tochter  gar  n ich t  gesprochen werden.  Die Tochter  sagt sogar, sie sei unsieher, 
ob die Mut te r  yon dem heimlichen Essen wisse. DaS Essen ha t  bei  der  Kranken  
offenbar  etwas zwanghaftes :  , ,Ich nehme mir  vor, wenn ich yon einem Gang 
nach  t t ause  komme,  werde ieh n icht  essen, dann  komme ich naeh'  Hause ,  h a b e  
noch n ieht  den Mantel  aus, dann  war ieh schon in der Speisekammer,  es war  
aber  ganz egal was es war, ob es eine t roekene Kar toffe l  war, ich mnBte eben 
etwas essen."  Sie babe sich auch schon vorgenommen,  morgens nur  Haferschleim 
zu essen and  bis mi t tags  gar  nichts ,  , ,aber ieh habe es noch n ieh t  e inmal  fer t ig 
gebracht .  Dann  mfiBte ich schon den ganzen Tag for t  sein und  gar  nichts  mit- 
nehmen,  wenn ich etwas mi tnehme,  dann  esse ieh es sehon ~n der  E i senbahn  auf ."  

Sehr  deut l ich is t  eine allgemeine Lustlosigkeit :  , ,Ich wiirde d i rekt  ]figen, 
wenn ich sagen wiirde, daB ich reich an  etwas freue. Freude am Leben  habe  ieh 
i iberhaupt  n icht  meh~. An Thea te r  und  Kino habe  ich k e i n e n  SpaB, das s t reng t  
reich alles vie] zu sehr  a n . "  Sie gehe nu t  dahin ,  ,,urn real yon  den  ewigeu Essen- 
gedanken abzukommen" .  Beziehungeu zu anderen  Menschen babe  sie aufgegeben. 
Sie sage sich, d a s h a b e k e i n e n Z w e c k .  A m l i e b s t e n m S c h t e  s i emi t  ke inemMenschen  
in Verb indung  s tehen.  , ,Weun ich heute  sagen wiirde, ich l iebe e inen Menschen,  
dann  wfirde ich ]figen; Ich  k a n n  f iberhaupt  n ich t  mehr  l ieben,  das l~Bt mein  
Empf inden  n icht  mehr  zu."  Mit e inem Blick auf die daneben  si tzende Mut te r  
sagt sie: , ,Von Liebe meinerse i t s  kann  auch zu I tause  kein  Mensch mehr  reden" .  
Es berfihre sie auch  nichts  mehr,  die Kriegsereignisse ber f ih r ten  sie nicht .  Neulich 
sei sie des Nachts  s tundenlang  al lein auf der  LandstraBe gegangen: Frf iher  habe  
sie das ge~ngstigt,  ]e tzt  touche ihr  das gar  nichts .  Eigent i imlich absprechend 
kr i t i seh  spr icht  sie yon e inem Freund,  mi t  dem sie vor  kurzem gebrochen ha t  
(sexxmlle Beziehungen w e r d e n  in Abrede gestellt).  ,,Er War mir  eben zu ruhig,  
saB den ganzeu Tag du, er war  mi r  zu langweilig. Ich  weiB, dab ich selber so bin, 
aber  yon anderen  Menschen ver]ange ich, dab sie ~nregend und  in te ressan t  sind. 
W e n n  wir durch  die StraBen gingen, sagte er kein Wort ,  wenn ich mi t  ihm in eine 
Gesellschaft  ging, muBte ich reich ]a genieren."  
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Am sehlechtesten ffihle sie sich des Morgens, abends werde alles sin bil3ehen 
le ichter .  Der Schlsf sei gut, sie habe aber unangenehme Traume, oft yon ihrem 
toten Vater. Das Unwohlsein ist in den letzten Jahren nut ganz vereinzelt 
und sehwach aufgetreten. Sie klagt fiber starkes Frieren: Sie friere immer sehr, 
habe gar keine Empfindung mehr dafiir, die Beine seien meistens bis oben herauf 
kalt, auch babe sie immer kalte ttgI~de. Wenn sie sich morgens ganz mit kaltem 
Wasse: abwasche, merke sie g~r nicht, dal] es besonders k~lt oder unangenehm sei. 

Die Xranke war im Laufe der Jahre in verschiedener ~rztlicher Behandlung. 
Im AnschluI] an einen Suicidversueh mlt Schlaftab]etten kam sie in die Hamburger 
Psychiatrische Klinik. Borg nahm man eine Insulinknr vor, danach wurde eine 
Elektrosehoekkur begonnen, die jedoch durch die vorzeitige Entlassnng der Pat. 
unterbrochen wurde. Die Diagnose lautete: ,,Hypochondrische Depression". 
In  der Universitgtsfrauenklinik diagnostizierte man eine Ovarialinsuffizienz mit 
st~rken funktionellen StSrungen. Eine Xnderung des Zustandes oder des Be- 
lindens wurde dutch die versehiedenen Behandlungen nicht erzie]t. 

Die Mutter meint, es wgre insofern eine Besserung eingetreten, als die Xranke 
yon sich aus nicht mehr so viel yon ihren Besehwerden spreche. Sie halte sich sehr 
ffir sieh allein, sei h~uslieh und besehgftige sich den ganzen Tag, helle im Iffause, 
halte sich ihre Kleider in Ordnung, maehe sich auch etwas Neues. Die Kranke  
setbst:sagt, am ehesten babe sie noch Freude daran, sich nett  anzuziehen: ,,Meine 
Sachen sind immer noch sehr gut in Sehu/~, meine S~chen kommen immer in erster 
Linie "dran, ich babe eben nut insofern nicht mehr recht Spa~ daran, weft mir 
alles zu eng geworden ist". Zuweilen, berichtet die Mutter, kSnne sie auch 
ganz lustig sein, mit der jiingeren Schwester herumtanzen, es sei ~ber sehr, 
wechselnd. 

K6rperlich handelt es sich um ein ganz kr~ftig gebautes M~dchen, das seinem 
Alter entsprechend aussieht. Sie ist durchaus nieht etwa mager, hat auffsllend 
cyanotische Finger und Hgnde und eine nicht besonders trockene Haut  mit ein- 
zelnen Schuppenflechtenstellen. Die Pupillen sind rund, mittelweit, reagieren 
prompt und ausgiebig auf Lieht und Konvergenz. Die Augenbewegungen sind 
frei, es finder sich kein Nystagmus. Nervus VII und XII ,  Gaumen und Rachen 
o. B ,  Der Fundus ist beiderseits in Ordnung. Extr. : Es finder sich ein ge- 
ringer Tonus. Die Arlh- und Beinreflexe sind seitengleich und mittelstark. Es 
sind keine Pyramidenzeichen vorhanden. An den Unterschenkeln besteht eine 
etwas starke Behaarung, Der Leib ist welch und eindrtickbar, die Magengrube 
nicht besonders hervortretend und nicht etwa besonders gewSlbt. Normaler 
abdominaler Xlopfscha]l. Der Puls ist regr 76 je Min. Rig. 105 max. 

D e r  Va te r  de r  je~zt 24j~hr igen  K r ~ n k e n  war  of fenbar  s t immungs -  
labi l ,  ne igte  zum T r u n k  und  n a h m  sich im m i t t l e r e n  Lebensa l t e r  d a s  
Leben .  I m  fibrigen i s t  in de r  F a m i l i e  n ich t s  Auffgll iges.  Die  K r a n k e  
h a t  mehre re  Gesehwis ter .  I h r  Lebensgang  i s t  na t f i r l ieh  und  dem ein- 
f achen  Milieu angemessen .  Sie war  ein l e b h a f t e s  K ind ,  eine in teres-  
s ier te  Schii ler in:  E s  wi rd  be r i ch te t ,  d a b  sie fiir  P u p p e n  und  k le ine  
K i n d e r  ke in  In t e r e s se  h a t t e .  Sie spie l te  l ieber  m i t  Jungens ,  t r i eb  m i t  
i hnen  S p o r t :  

Sei t  8 J a h r e n  i s t  sie k r a n k .  I n  den  e r s t en  4 J a h r e n  m a c h t e  s ich 
eine ha r tngck ige  O b s t i o a t i o n  b e m e r k b a r  u n d  eine a l ]gemeine A b n a h m e  
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der l~egsamkeit und Entschlu~freudigkeit. Abends war die seelische 
Verfassung im Mlgemeinen besser. Die seit dem 12. Jahr Mle 3 Wochen 
sehwach aufgetretene Menstruation wurde unregelm~l~ig und sehwand 
fast ganz. Die Patientin fror besbnders leieht. Seit 4 Jahren traten 
Bauchbeschwerden hinzu, die Kranke ffihlte sich dutch Essen beschwert. 
Hypochondrisehe GecIanken entwickelten sieh. Sie hatte c[as Geffihl, 
das Essen sitze direkt unter der Haut. Appetit nnc[ Hungergeffihl 
schwanden vSllig, sie nahm an Gewicht ab. Dabei mul~te sie nnent- 
wegt an das Essen denken und auch - -  ohne Hunger und Appetit 
ohne Mal~ essen; dies geschah aber nur, wenn sie allein war, zumeist 
in der Speisekammer. Dieses Verlangen naeh Heimlichkeit ist ihr 
selbst nieht verst~ndlieh. Es kam aueh zu gelegentlichen Diebst~hlen 
yon ~ahrungsmitteln yon Kameradinnen oder wenigstens zur inneren 
Versuchung c[azu. Zureden bei Tisch war ihr so zuwider, dM~ sieh 
daraus eine StSrung der Beziehung zur Mutter ergab, der sie bei dieser 
Gelegenheit ,viel an den Kopf geworfen" hat. 

Die Kranke sprieht sieh dem Arzt gegenfiber ausffihrlieh und teil- 
weise mit guter Einsieht aus. Minderwertigkeitsgefiihle werden nieht 
vorgebraeht. Im Gegenteil zeigen sich gewisse Eigenwilligkeiten der 
Umgebung gegenfiber. Eine t~reundsehaft hat sie aufgegeben, weft 
ihr das Bildungsniveau des l~reundes nieht geniigte. Sie hat w~hrend 
der Krankheit fast immer gearbeitet. Yiir ihre Kleidung ist ihr ein 
lebhaftes Interesse geblieben. 

Ein Suieidversueh brachte sie in psychiatrische ]~ehandlung. Man 
diagnostizierte eine hypoehonctrisehe Depression. Die Internisten 
fanden einen normMen Organbefund, die Gyn~kologen eine oVarielle 
Insuffizienz. 

~fir eine depressive Verstimmung spricht in der Tat vieles im Krank- 
heitsbild. Immerhin geben schon die lange Daner der Krankheit, ihr 
ehronischer Vertauf und die ffir das LebensMter doch ungewShnlichen 
hypoehondrischen Symptome zu denken. Aul~erdem f~llt die Eigen- 
willigkeit auf, die ~borhebliehkeit dem Freund gegeniiber, das Interesse 
fiir ihre K1Mdung. 

Die sehwere St5rung auf dem Gebiet des Hungergefiihls nnd des 
Appetits und die damit zusammenh~ngenden Eigentiimlichkeiten der 
El~gewohnhe~ten, die Abneigung gegen gemeinsame Mahlzeiten, das 
Bediirfnis nach Heimliehkeit beim Essen, das zwanghafte Essen und 
Denken ans Essen, Mles das ist so auSgesproehen und beherrseht so 
sehr das Zustanctsbild, dM~ man nieht ohne Zwang alles Ms Variation 
eines depressiven Syndroms wird ansehen diirfen. Es liegt vielmehr 
sehon auf Grund einer solehen Beobaehtung nahe, an etwas eigen- 
artiges zu denken. 
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2. Ingeborg Ba. Die jetzt 21j/ihrige Kranke kam im Oktober 1942 auf Ver- 
anlassung des Gyn/ikologen, bei dem sie wegen einer prim/irenAmenorrh5e be- 
handelt wurde, zu mir in Behandlung, nachdem sich ftir den bisherigen Lebens- 
gang und das Milieu des jungen M/idchens ganz ungewShnliche Dinge zugetragen 
hatten: In einer sehr guten Berliner Pension, in der sic seit 1 Jahr wohnte, 
hatte sie aus der Speisekammer und aus den Zimmern anderer Pension/ire Lebe~s- 
mittel entwende~. Es stellte sieh heraus, daI3 sie bei Tage und bei Naeht gesehick~ 
Gelegenheiten ausnfitzend vorgegangen war. Sie mul~te ausziehen. Die Inhaberin 
der Pension war besonders betroffen, well sie den Eindruck hatte, dagt die Pat. 
keine angeraessene Reue zeigte. 

Ingeborg Ba. ist die einzige Toehter eines wohlhabenden erfolgreichen Xauf- 
rearms, der haupts/ichlich im Auslande gelebt hatte. Der Vater ist ein welt- 
gewandter, lebensvoller, erfolgreicher aber kiihler mad korrekter Mann. Von seinem 
eigenen Vater berichtet er, dieser sei ,,ein besonders strahlender, temperament- 
roller Herr" gewesen., In der Familie w/iren alle sehr ]aut. Die Lage seiner To chter 
beurteilt er/~ul3erlich und nfichtern, glaubt, es w/ire gut, ,,wenn sie ein Gspusi 
h/itte". Esfehlt  wohlzwischenVater undTochter einnatfirlieher Gemiitsrapp0rt. 
Die Mutter schildert den Vater als einen etwas eigenbrSdlerischen Menschen, der 
mancherlei inte]lek~uelle Interessen hat. Als junger Mann so]l er sehr schlank 
gewesen sein. Irgendwelche bemerkenswerte gesundheitliche oder charakterliche 
Eigentfimliehkeiten aus der Familie sind durch die Mutter nicht in Erfah~ung zu 
bringen~ die selbst zwar mfitterlich besorgt ist, aber einen etwas ratlosen Eindruck 
maeht. Sie scheint p&dagogiseh Unsicher, will die Dinge bagatellisieren, macht sich 
auf der anderen Seite auchwieder Vorwiirfe, sieseischuld, weilsieErziehungsfehler 
gemacht babe. Im einzelnen ergibt sich folgendes: In Hamburg geboren ]ebte 
Ingeborg Ba. die ersten l l  Jahre in England und in der Schweiz und kam dann 
fiir 4 Jahre nach Berlin. Bis dahin sei sie eigentlich vOllig unauff&llig gewesen. 
Von ldein auf betrieb sie alles, was sie machte, mit grol~er Passion. Schon a]s 
Kind erzielte sie im Reiten und Skilaufen bemerkenswerte Leistungen. Als sie 
nach Berlin kam, hatte sie Schwierigkeiten, sieh einzuleben. Sie konnte besser 
engliseh und franzSsisch als deutsch, was sie unter den anderen Xindern iso]ierte. 
Sie wollte ans der Schule wieder heraus, ]ebte sich aber doch ein, hatte in der 
Berliner Zeit dann eine ganz gute Freundin, mit der sie eine recht natiirliche 
Mgdchenfreundschaf$ verband. 

1935, also mit 13 Jahren, wurde sie am Blinddarm operiert, nnd etwa seit 
dieser Zeit ist sic ver/indert. Es wurde sehr sehwer, sie zu behandeln, weft sie oft 
schlechter Laune war. Die durch die Ver/~nderung entstehenden Schwierigkeiten 
konzentrierten sich in erster Linie auf das Essen: Sie a$ sehr wenig, manche 
Dinge wie Butter, andere Fette nnd Suppen waren ihr Zuwider, w/ihrend sie 
Siil~igkeiten immer noch am ehesten moehte. Sie magerSe sehr ab. Zureden half 
gar niehts, im Gegenteil, dann wurde sie ganz trotzig nnd aI~ fiberhaupb nichb: 
Wenn sie ai~, so tat sie es lieber heimlieh in  der Speisekammer oder auf ihrem 
Zimmer. Wenn man ihr den Kuehen, den sie bei Tisch nicht gegessen h~/tte, 
aufs Zimmer stellte, war er sofor~ aufgegessen. 

Diese Schwierigkeiten rait dem Ess~n haben seitdem hie mehr aufgehSrt, 
bestehen also jetzt 10 Jahre lang. Mit 15 Jahren kam Ingeborg Ba. mit den 
Eltern nach Chile. Driiben hatte sie Schwierigkeiten mit den Altersgenossinnen, 
weft sie sich sehr ffir den BDM. einsetzte, was die anderen nicht  mitmachten 
und sich daher yon ihr zuriickhie]ten. Das trug ihr Enttguschungen ein. iNTaeh 
einem Jahr Chileaufenthalt nahm sie an Gewieht zu, ohne eigentlich dick 
zu werden. Sie litt  aber sehr darunter, wurde eigentlich noch verkrampfter, 
hielt sieh viel allein. Wenn jemand sie auf ihr gesundes Aussehen hin ansprach, 
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l ing sie an zu weinen. Es kam vor, dal~ sie im abendliehen Bade wiitend auf ihren 
KSrper  einschlug. Die Mutter liel~ sie mit  ihren El~gewohnheiten gewahren, l ie~ 
sie ruhig nur verschwindend wenig bei den Mahlzeiten, das iibrige aus der Speise- 
kammer  und in den Zwisehenzeiten auf dem Zimmer essen. Gerade darfiber 
maeht  sie sich je tz t  Vorwiirfe, das sei vielleicht padagogisch fa]sch gewesen. 

Seit der Berliner Zeit hat  sie eigentlieh kamn mehr Beziehungen zu Alters- 
genossinnen gehabt, weder zu Made,ten, noch zu jungen Mgnnern, die im Alter 
zu ihr gehSrten. Ein paarmal verl iebte sie sich in gltere Manner. Im ganzert 
lebte sie eigentlich ziemlich isoliert, war strebsam und fleil3ig. 1940 machte sie 
das Abitur. Die Priifung regte sie sehr auf, sie butte dabei eine der ganz wenigen 
genitalen Blutungen, die iiberhaupt jemals bei ihr aufgetreten sind. Seit dem 
Abitur strebte sie an, Sehauspielerin zu werden. In  allen diesen Disg+n ihrer  
beruflichen Lebensgestaltung ist sie selbstandig und eif~ig, man braucht sich 
durum gar  nicht zu kfimmern. Bis zu den jetzigen Vorkommnissen kamen nie 
irgendwelche Klagen. Das letzte halbe Jahr  in Amerika war sie in Buenos Aires, 
hatte dort eine unglfiekliche Liebe zu einem alteren Mann. Dort  liel3 sie sich yon 
einem Arzt Pillen zur Abmagerung geben, nahm davon sehr vie], wurde mager  
und ist  es seitdem geblieben. In  der Zeit der Verliebtheit  kam es der Mutter  
gegeniiber zu mancherlei kleinen Schwindeleien, um das Zusammensein mit  dem 
Freund zu verheimlichen. Sparer aber erzahlte sie das ganze der Mutter, anch dug 
sie dabei ungliicklich war. Seit Dezember 1941 lebte sie in Berlin, besucht hie~ * 
eine Sehauspielerschule. Die Eltern leben in Schweden. Die Leiterin der Schau= 
spielschule h~lt sie ffir sehr begabt, beriehtet  aber spontan als auff~llig, daf.~ 
sie auf einer gemeinsamen Reise der Schu]e gar n ichts 'habe  essen wollen. 

In  Berlin wurde sie zum Gynakologen in Behandlung gegeben, well die Men- 
struation immer ~aoch ausblieb. Es wurde eine Unterentwicklung der Genitalien 
festgeste]lt. Sie wurde eine Zeitlang in ein Sanatorium in der Hohen Tatra ge- 
schickt, dort hatte sie eine ungltickliche Liebe zu einem Ungarn, wovon sie der 
Mutter erzahlte. Sie erzahlte der Mutter auch, dab sie sich beim Wiegen ira Sana- 
torium Steine in die Tasche steekte, damit man sie nicht zum Essen drangte.  
Als man sie jetzt  aus der Berliner Pension verwies, erzghlte sie, der Mutter  
zunachst n i e h t  den  wahren Sachverhalt, sondeln nur, dab sie dort durch ihre 
Sprechiibungen gestSrt hatte.  Die Mutter  war aber sehon orientiert,  drang in sie, 
worauf Ingeborg nnter  Tr~nen alles gestand. Die Mutter  betont, dab die Dieb- 
stable unm6glieh aus Hunger geschehen sein konnten, wei] die El tern in der 
Lage wa~en, ihr durch Lebensmittelpakete grSBere Zulagen zur allgemeinen 
igation zu geben. So~ei t  der Ber ieht  der Mutter. 

Die Pat. selbst spricht sich dem Arzt gegentiber ganz vertrauensvoll  often 
aus. Sie ist im gul~eren Auftreten sclflieht, fast ein biBchen unordentlich. Sie is t  
hellblond, hat  ein schma]es Gesieht, lebhafte Augen und eine differenzierte Mimik= 
Die Arme and besonders die Beine sind im Vergleich zum iibrigen K6rper recht. 
krgftig. Sie hat  einen energischen Gang. Sie ist  frenndlich und still in ihrem 
Wesen. f iber  ihre Schwierigkeiten berichtet  sie ziem!ich unnmwunden: Schon zu 
I-Iause, wenn ihr Vater gesagt habe, sie solle ordentlieh essen, oder sie habe bray  
gegessen, habe sie das so sehr gestSrt, dab sie sieh nicht beherrschen konnte. Es 
sei das ganz ahnlich, wie sie es aueh nicht leiden kSnne, wenn ihr jemand sage, 
sie habe zugenommen, sie sehe rundlich aus. Dies alles sei zuerst bei den El tern  
gewesen, dann habe es sich auf al!e anderen Menschen tibertragen. So komme es~ 
dab sie mit  den anderen Mensehen zusammen gar nichts essen mSge. Sie esse 
wirklich kaum etwas, wenn andere dabei seien. Dadurch entstehe die Notwendig- 
keit,  sich Essen zu ,,organisieren". Zu Hause sei es zu keinen Schwierigkeiten 
gekommen, da sei sie einfaeh in die Speisekammer gegangen. Im wesentliehen 
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komme es ihr auf Siiges an. Zu Hause konnte sie sich das nehmen~ in Rio habe sie 
es sich kaufe n k6nnen, jetzt aber miisse sie steblen. Es sei furchtbar und sie leide 
sehr darunter, dab sie das nicht lassen kSnne. Es sei doch einfach eine Sache des 
Willens und durum besch~mend, daI3 sie sich nicht beberrschen kSnne. Seit sie 
denken kSnne, babe. sie mit Obstipation zu ~un, aucl/'2riere sie aul3erordentlicb 
leicht. Korperlich fand sich bei der internistiscben Ubersichtsuntersuchung 
nichts Krankhaftes. Anch neurologisch land sich keine Abweichung yon d e r  
Norm. Bemerkenswert ist, dab die Kranke niemals menstrnierte. 

Die Kranke erz~hlt yon ihrem frfiheren Und jetzigen Leben offen und ganz 
aufrichtig. Uber ihre unglficklichen Beziehungen zu ~lteren M~nnern, ihre 
vS1]ige Unwissenheit und Unerfahrenheit in erotischen Dingen, die erst durch 
einen Lie'bhaber auf der letzten Atlantikreise durch Aufkl~rungen geiinder~ 
worden sei. Bisher hat sie nie sexuellen Verkehr gehabt. Zur Zeit hat sie wieder 
Beziehungen zu einem Mteren Schauspieler. Die Eltern baben ihr den Umgang 
verboten, sie sieht den Geliebten, der wegen seiner jtidischen Abstammung vet- 
steckt leben muS, aber gleichwohl mit gro~er Vorsicht, liebt ihn sehr und leidet 
unter der iieimiichkeit. 

Erst nach einer Pause yon einigen Monaten kam die Pat. zu einer 2. Kon- 
sultation. Sie babe geglaubt, die Schwierigkeiten mit dem Willen bek~mpfen 
zu kSnnen. Es sei aber miBlungen. Sie macbe sich aufrichtig Vorwiirfe, aueh 
well sie den Eltern solche Sorgen macht. Es wird jetzt verabredet, dab sie 
zun~chst nur bei Menschen wohnen darf, die fiber die Vorkommnisse im Bilde 
sind und auf Wiederholungen gefaB~. Ingeborg Ba. wird daraufhin bei einer 
Tante untergebracht. Sie m6chte selbst etwas zunehmen, aber nicht, well sie 
dicker sein mSchte, oder well es ihr schmeekt, sondern well die Leiterin der 
Schule gesagt hat, fiir die Biihne sei es besser. Sie wieg~ jetzt ungefi~hr 
107 Pfund bei mittlerer GrSBe. 

Im Laufe der nfi.chsten Monate kommt sie rege]mii~ig zur Konsultation. Sie 
erz~hlt yon der Arbeit, die sie sehr interessiert, ist in der Stimmung sichtlich 
abh~ngig yon den Erfolgen, die sie in der Schule hat. Sie zeigt natiirlich Trauer 
fiber den Konflikt mit dem Freund, dem es auch gesundheitlich scblecht geht. 
Es ist offenbar ein Mann, der ihr bernfliche Anregungen gibt, und sehr verstandnis- 
roll  v~terlieh auf sie eingeht. Sonst hat sie ka~m Umgang. Selten besueht sie 
eine Freundin der Mutter in Potsdam. Einige Male sah sie einen jungen Mann, 
den sie beim Reiten kennengelernt butte. Als der sich in sie verliebte and eifer- 
sfichtig wurde, traf sie sich nicht mehr mit ihm. Seit sie bei der Tante wohnt, 
kam es doeh wiede~ zu VerstSi3en mit Nahrungsmitteln: Sie nimmt Kleinig- 
keiten weg, wenn es die Tante nlcht sieht. Sie ertappt sich selbst dabei, wie sie 
beim Essen weaig iI3t und sich schon vornimmt, nach Tisch, wenn s ie der Tante 
beim Abwasehen hilft, ein Stiick Brot zu nehmen, oder dal~ sie abends, wenn 
die Tante nicht da is~, irgendetwas SfiBes wegnehmen will. Es sei unerhSrt 
sehwer, das dann nieht zu tun. Sie entwendet aueh kleine Zuckermengen 
zwischen den Mahlzeiten vom Tisch. Im M~rz 1943 nahm sie der Tante eine 
Tafel Sehokolade aus dem Schreibtisch fort, a~ sie ganz auf, fiihlte sieh sehr 
woh], schlief gut ein ohne Gewissensbisse. Am anderen Morgen machte sie sicb 
aber Vorwfirfe, gestand es der Tante, die es freundlieh nnd verzeihend aufnahm 
Die Pat. freut sich, daI3 sie bei sich 'wenigstens das Gefiihl des schlechten Ge- 
wissens feststellen konnte. 

Bald danach kommt sie und bringt einen kleinen leeren ttonigtopf, den sie 
allm~hlieh leer gegessen hat. Kurz darauf nimmt sie wieder eine Tafel Schokolade 
weg. Die Tante nimmt es nun nicht mehr so harmlos, es gibt Vorwiirfe. Die Pat. 
ist  doch recht unglticklicb, well sie nicht in der Lage ist, sich zu beherrschen. Fiir 
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die Echthei t  der Reue sprich~ die aufrichtige differenziert'e Art  des Vorbringens, 
z. B. dab sie nicht plStzlieh yon einem triebhaften Verlangen fiberfalien werde, 
sondern sich die Art, wie sie die E•waren entwende, vorher  sorgsam fiber]:ege. 
Sie babe nachts keinen besonderen Hunger, sondern in der l~acht kSnne man 
besser an die Sache n heran, z. B. in der Pension. Es zeigen sich aueh Tendenzen 
tier Selbsterziehung: Auf die Frage z.B.. warum sie sich nicht das Essen immer 
allein geben lasse, Z. B. anf ihrem Zimmer, meint sie, das sei gef~hrlich, weft sie 
sich dann das Zusammensein mit  anderen Mensehen noch mehr abgewShne. Es 
~alle ihr ohnehin schon fast Schwer, mit  anderen Menschen zusammen zu sein. 

Beim Versuch, sieh fiber ihre eigentfimlichen Gelfiste klar zu werden, meint  
sie, ihr Wnnseh, schlank zu sein, habe irgendetwas, damit  zu tun, daI~ sie ]eidend 
sein mSehte. Sie mSchte nicht Pat. in irgendeinem Sanatorium sein (gegen die 
Aufnahme Zur Beobachtung hatte  sie sieh sehr gestraubt, weft sie die Arbeit  
nieht versaumen wollte). Sie will auch nicht mit  einer bes t immten Krankheit  
behaf te t  sein, abet  sie liebe nicht das ~,gesnnde Woh!befinden". Das habe etwas 
mi t  dem sehlechten Essen zlt tun. Wenn sie gegessen babe, fiihle sie sich leicht 
dick, habe das Gefiihl, sich nicht gerade bat ten zu kSnnen, habe dalm kSrperliche 
Hemmungen  auf der Bfihne. , ,Wenn ieh reich dick ffihle, habe ich manchmal 
Geluste, mlch zu zerfle]schen . ,,Das vie]e Essen ist zuweilen der Ausgleich eines 
Minderwertigkeitskomplexes". In  sexuellen Dingen sei sie sehr gehemmt",  ,,viel- 
leicht soil das heimliehe Fressen etwas Sexueiles befriedigen", 

Im ~%vember und Dezember 1933 kam sie ~ noch verschiedene Male in die 
Sprechstunde. Sie war wieder in eine sehwierige Lage gerat.en, die sie mit  mir 
bespreehen wollte und die sie zu einem neuen interessanten Gest~ndnis veranlaBte: 
~Seit sie ~wieder in D~utSchland lebt, seit Dezember 1941, nahm sie regelm~Big 
Lipolysin in steigenden Dosen. In  den ]etzten 2 Jahren 2mal wSchentlich jeweits 
200 Stfiek an einem Tage.  Sie kSnne es nicht lassen. Wenn der Tag heran sei, 
an  dem Sie das Medikament nehmen mfisse, halte sie niehts, dann besorge sie es. 
J e t z t  ist  sie in einer ausweglosen Late ,  weft s ie~ein  Geld hat, das Medikament zu 
bes0rgen. Sie braucht dazu 60 Mark in der Woche. Sie hat  den Eltern,  die ver- 
reist  sind, Geld weggenommen, kann es nieht ersetzen. Sie fiirchtet die Aus, 
einandersetzung mit  den Eltern, zeigt die gefiilschten Rezepte,  mit  denen sie 
das Mittel sich besorgte. 

Die Kranke n immt  dankbar meine Vermittlung mit  den El tern  an. Der Vater  
erseheint besorgt zu einer Rfickspraehe, ist  abet  beruhigt,  als er hSrt, dab es sich 
,,nut um eine Geldsaciie" handelt: Er  will alles mit  seiner Frau besprechen. 

Die Kranke kommt einige Tage sparer ziemlieh auffallend dick in die Sprech- 
stunde. Sie hat  kein Lipolysin. Sie denke den ganzen Tag ans Essen. Wenn z. B. 
eine Stunde abgesagt werde, auf die sie sich gefreut hatte,  dann sei ihr erster  
Gedanke, je tz t  hab e sie Zeit zum Essen in einer Konditorei .  Am Sonnabend lege 
sie sieh zuweilen zu Bert  und esse und esse, bis sie unf6rmlieh sei. Sie denke es 
sei wie wenn andere sieh betrinken. Zu Beginn sei es vielleieht Hunger. Dann esse 
sie aus Depression, um Kraf t  zu SchSpfen. Besonders gern esse sie auf der StraBe 
umhergehend. Sie habe wenig eigene Ini t iat ive.  Sie brauche jemanden, der sie 
versorge. S ie  sei froh, da~ sie jetzt  (Dezember 1944) zur Arbei t  in die Fabr ik  
verpfl ichtet  sei, weft sie sich da nicht so viel selbst iiberl:assen sei. Eine schlimme 
Zeit babe sie vor  kurzem 2 Monate lang in Koblenz durchgemacht, wo sie am 
Theater vertretungsweise beschs war und viel Zeit fiir sich hatte.  Da habe sie 
fast immer  ans Essen gedaeht, anch ~n der Kiiche gest0hlen bei  den Lenten, wo 
sie wohnte. Sie nahm in der Zeit 5 kg zu. Manchmal babe sie anch ,,Un]ust- 
anfalle".  Sie lege sieh dann hin, esse und esse, das kSnne tagelang dauer n. Sie 
wisse eigentlich nicht, ob sie Appeti t  babe oder nicht. VielleJcht babe sie immer  
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Appetit. Sie tr6ste sieh sehr stark mit dem Essen, wenn ihr etwas nicht gelungen 
ist, oder wenn sic keinen Erf01g hatte in einer Gesellsehaft. Ein groBer Tell ihrer 
komischen Zustande h~nge zusammen mit den Mutma/]ungen fiber das Urteil 
anderer in punoto Figur. Andererseits sei es ihr ganz gleiehgfiltig, sich in Gesell- 
sehMt daneben zu benehmen. ,,Ieh kann mit dem Gegensatz niches anfangen, dal~ 
ich allein esse und in Gesellschaft nieht." 

Zusammenlassung. 

l~ber die Familie der Kranken ist nichts Beme~kenswertes bekannt  
geworden. Die Angaben der El tern sind konventionell und psycho- 
logiseh nicht ergiebig. Der Vater macht  einen lebhaften aber kfihlen 
Eindruek, die Mutter ist pgdagogisch unsieher. 

Die Kranke ist einziges Kind. In  den ersten Jahren  fiel sie nieht 
besonders auf. Man berichtet, dal3 sib alles, was sie anfing, mit beson- 
derer Passion tat. Seit 1935, seit dem 13. Lebensjahr; sei~ bald 10 Jahren, 
ist sie vergndert.  Die Ver~tnderung setzte im Anschlul~ an eine Blind- 
darmoperation ein. Ob wirklich cine Appendicitis vorgelegen hatl ist 
nieht festgestellt. Die entstehenden Sehwierigkeiten bezogen sich auf 
das Essen: Sie al3 sehr wenig , am ehesten noch Sfil~igkeiten. Sie 
magerte sehr ab. Zureden half nichts. Es kam zu Trotzreaktion~n. 
Wenn sie aft, geschah es heimlich auf dem eigenen Zimmer oder in der 
Speisekammer, bei Tiseh in Gesellsehaft anderer nu t  um der Kon- 
vention gerade zu geniigen. Man liel~ sie gewghren und war froh, da]~ 
sie i iberhaupt etwas al~. Sie ring an zu weinen, wenn jemand sagte, 
sie sghe wohl aus, Im Bad schlug sie wfitend auf ihren KSrper ein. 

In  den seit Beginn der Erkrankung verflossenen fast 10 Jahren  
ist die StSrung bestehen geblieben. In kSrperlieher Beziehung ist die 
primgre Amenorrhbe und der Hypogenitalismus bemerkenswert. Es 
besteht eine hartngckige Obstipation und Neigung zum Frieren. In  
psychiseher Beziehung ist der Eifer in beruflicher Beziehung bestehen 
geblieben, sie Verfolgt passioniert und ehrgeizig ihre beruflichen Plgne 
als Sehauspielerin. Der Konnex zu anderen Menschen besehrgnkt 
sich auf Liebesbeziehungen zu glteren Mgnnern. Im fibrigen ist sie 
recht isoliert, pflegt keine dem Alter angemessene Geselligkeit. Das 
Esser/spiel t  in ihrem Denken eine ganz ungew6hnliche Rolle: Sie mu]~ 
immer daran  denken. ;Den Gegensatz, dal3 sie in Gesellsehaft nicht, 
allein aber sehr viel essen kann oder mul~, kann sie nieht begreifen. 
Sie geht essend allein auf der Strat]e umher, oder sie liegt zu Ber t  und 
liest und il~t, bis sie ganz unf6rmtieh ist. Dabei spielt das Essen eine 
eigentiimliche Rolle in ihrem Geffihlsleben: Es ist ,,ein Ausgleich ffir 
Minderwertigkeitsgeffihle", sie iBt aus ,,Depression, um Kraf t  zu 
sch6pfen", oder wenn sie einen gesellschaftlichen MiBerfoIg hatte.  
Dabei spielen Mutma~ungen fiber alas Urteil  der anderen in punkto 
Figur"  die Hauptrolle. Hat  sie aber gegessen, ffihlt sie sich zu dick, 
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hat  das Gefiihl sich nicht gerade halten zu kSnnen, ist auf der Bfihne 
k~rperlich gehemmt. Manehmal hat  sic Geliiste sich zn zerfleisehen. 
Sehon gls Kind sehhig sie i m abendliehen Bad wiitend auf ihren Leib ein. 

Je tz t  nach fast 10 Jahren steht sic dem eigentiimlichen ZuStand 
ratlos gegeniiber, Sic sucht arztliche Hilfe ohne sieh aber zu einer 
klinischen Behandlung entschliegen zn kSnnen. Der Lipolysinmil~- 
branch ist zu einer richtigen Sucht gewordcn. Sic nimmt den Eltern 
widerreehtlich Geld, um das Verlangen nach dem Medikament zu be- 
friedigen. Sic stiehlt Lebensmittel, weft sie ihrem Hang nach heim- 
liehem Essen nachgeben mu~. Zuweilen kommt es zu Unlustanf~tllen, 
die Tage danern. 

Ohne Kenntnis ~ihnlicher Fglle hgtte man hier wohl in erster Linie 
an eine psychopathische, endokrin gestSrte PersSnlichkeit gedueht und 
bei der Gestaltung des Krankheitshildes in Betracht gezogen, d~g 
die Kranke das einzige Kind unp~Ldagogischer Eltern ist. Setzt man 
die Beobachtnng a b e t  in Beziehung, z .B.  zu unserem ersten Fall, 
so sieht man deutlieh, dag es sieh um das gleiche Krankheitsbild 
handelt. Die StSrung der Eggewohnheiten beherrseht das Bild. Die 
nati ir l iche gemeinsame Mahlzcit wird gemieden, zureden mit Trotz 
beantwortet.  Andererseits wird heimlich gegessen. Die Kranke  denkt  
danernd ans' Essen und igt zuweiten in groSen Mengen, ohne dabei 
Lust  und normale Befriedigung z n  empfinden. Es kommt zu MiB- 
empfindungen, sic kann sich auf der Biihne nicht gerade halten, emp- 
findet I-Iemmungen. Es kommt zu Geltisten ,,den eigenen Leib zu 
zerfleischen". Wahrend sie beruflich eifrig, strebs~m und nicht ohne 
Erfolg ist, lebt sic bis anf im wesentliehen ungliickliche Liebesbezie- 
hungen zu a l te ren  M~Lnnern fast Vsllig isoliert, jedenfalls ohne dem 
Alter angemessene Gesellschaft: In kSrperlicher Beziehung ist die 
prim~ire AmenorrhSe, die 0bstipation und dis Neigung zum Frieren 
bemerkenswert. Als Besonderheit des Falles kam es zu'  den pein- 
lichen Diebst~ihlen, und-es entwickelte sich die Lipolysinsucht neben 
einer eigentiimlichen Fregsncht. $ie kann diesen l~.egungen nicht 
widerstehen, obwohl sie es jedenfalls jetzt  (dag dies frtiher aueh der 
Fall war, ist unwahrscheinlieh) gerne mSehte. 

Man sieht in diesem ~Fall eine chronische Krankheitsentwicklung 
mit einem charakteristischen dem ersten Fall trotz mancherlei Beson- 
derheiten analogen Syndrom. Die im ersten Fall naheliegende Annahme, 
es handele sich vielleicht um eine besondere symptomatologische 
Variation einer depressiven Phase, kann hier kaum in Betracht  ge- 
zogen werden. Die tagelang dauernden ,,Unlustanfglle" zeigen nichts 
Char~kteristisches in dieser Hinsieht. Bei der langen jetzt  10j~hrigen 
Dauer mug man wohl an eine chr0nische eigentfimliehe psychisehe 
Krankhei t  denken, die mit der innersekretorischen StSrung - -  am 
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deut l ichs ten  ist  sie e rkennba r  an  der prim/~ren AmenorrhSe  - -  zu- 
sammenh~ng t .  E inc  He ihmg wird m a n  wohl k a u m  mehr  erwar ten  
dfirfen. 

3. ttertha Ge. Die Pat. kam im Jahre 1939, nahezu 14j/ihrig, in unsere]]ehand- 
lung. ihr  Vater ist Regierungsrat, Yiel auf Reisen, egwas ji~hzornig, vielleieht fiir 
die Erziehung seiner 3 Madehen etwas streng, so dab die Beziehungen der Kinder 
mit der besonders sorgsamen und verst/indigen Mutter immer enger gewesen sind. 

[-Iertha hat noeh 2 jiingere ,Sehwestei'n. Die v/iterliehe Familieist.gesundheit- 
lieh iiberhaupt nieht auff~llig. ])ie Mutter a!lerdings hat w/ihrend der Sehwanger- 
sehaften und besonders naeh: der zweiten Sehwangersehaft woehenlang dauernde 
depressive Verstimmungen durehgemaeht: Sie land das Leben sinntos, litt unter 
grundlosen Sehuldgeftitflen, maebte sehlieglich einen Suieidversueh. Allm/ihlieh 
wmde sie yon selbst gesmM. Aueh ihr Vater litt an Stimmungssehwankungen. 
Ein Bruder war zeitweilig wegen eir~es Depressionsz~standes in einem Nerven- 
sanatorium. Aueh er maehte einen Suieidversuch. 

Bis zu ihrer Erkrankung im Jahre 1939 war die Pat. ein ausgesproehe n gu~ 
geartetes, leieh~ erziehbares and natfirliehes Kind. Die Geburt war normal; es 
war ein kr~ftiges, 81/~ Pfund sehwm'es Kind. Es wurde w m d e r  Mutter gestillt, 
das Absetzen maehte keine Sehwierigkeiten. Das Kin d lern~e reehtzeitig spreehen 
and laufen. ~Iit 3 Jahren maehte sic einen .Seharlaeh durch, hatte im AnsehluB 
einen IEachenabseeB, war sehr elend. Datum wi~rde sie ftir 11 1VIonate in ein 
Kinderheim in die Sehweiz v erschiekt, wo sie sieh sehr gut erholte. 

In  der Zeit vo r der Sehule war sie haupts~ehlich mit den Sehwestern zusammen, 
mit denen sic sieh sehr g~t verstand. Sie war vergntigt, niehts war fibertrieben, 
sic spielte gem und war sorgsam mit ihren Spielsaehen, sic hing sehr an ihren 
Puppen. In  der Familie war ,ein besonders gates Einvernehmen, kein L~trm, 
kein Streit. Mit anderen Kindern war sie sehr nett, sie bemutterte gem kleinere. 
AnderenSIensehen gegenfiber zeigte sie.ausgesproehene Sympathien and Anti- 
pathien, d. h. man merkte an besonderer l-Ierzliehkeit 0der kiihle, wie sie zu den 
Mensehen stand. Bis auf Spinat, den sie file gerne moehtel ag sic alles gem 
and unanffgllig in der Menge. Sic ekelte sich nieht, aI~ mit dem LSffel vo/l 
anderen, aB angebissene Stiicke. Sic war gierlieb. Sie.ha!f anderen gem, wenn 
sie verletzt waren oder krank, spielte gern ,,Sehwester". Mi~ 3a/4 Jahren hatte 
sie einmal eine eigentfimliche Zeit: Eine Woche lang konnte sie des Naehts 
nieht sehlafen, schrie wie am SpieB. ])ann war alles wieder gut. 

Mit nicht ganz 6 Jahren kam sic zur Sehule, muBte ~ber naeh 1/a Jahr wegen 
einer tIilusdrfisenaffektion herausgenommen werdem Sic kam wieder ffir 1/z Jahl 
in die Schweiz mit Pri-fat.ungerrieht. Nachdem sic wieder 1/e Jahr in der Sehulr 
war, trat e~3~entes Fieber auf, es wurde Tuberkulose festgestellt, sie kam fii~ 
1 Jahr nach Grindelwald. Sie erJlolte sich sehr gut und hat seitdem, also etwa 
seit dem 8. Lebensjahr, hie wieder etwas mit der Lunge zu tun gehabt and wal 
fiberhaupt bis auf Anginen immer gesund. 

Mit lO~]a Jahren kam sie in die Mittelschule. Sic ]ern~e el.was langsamel 
als ihre Sehwester, beMelt abe,: besser. Sie butte groges Interesse fiir Gesehiehte 
Religion und Religionsgeschich~e, auch ftir Mathematik. Sic las viel and gern 
Sic ha t te  immer einen ganzgn Schwarm yon 'Schulfreundinnen, m i t  dcnen si( 
viel zusammen war. !m BDM. wurde sie wegen der alten Lungensaehe zun/~ehs~ 
zuriickgestellt. Mit i3 Jahren maehge sic dort Innendienst. 

In  der Stimmung war sic ausgeglichen. Sie entschuldigte sich aueh bereit 
willig, wenn sic etwas falsch gemael)t hatte. Bei d_er dreimaligen Trennung durci 
die At~fenthalte in der Sehweiz gab es kaum Schwierigkeiten, die ersten beide~ 
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Male  iiberhaupt nicht, d a s  3. Ma]/~ngstigte sie die vorgesehene lange ])auer 
(1 Jahr), nach ein paar Wochen hatte sie sich abet  eingelebt. ]~s kam zu keiner 
ungew6hnlichen I-Ieimwehreaktion. 

Am 3 .2 .39  butte sic beim Turnen cinch Unfall. Sie erinnerte sich noch, 
dab sic mit  de m.Zeh am Pferd hangen blieb. Sic fie l auf den Kopf, war bewuBtlos, 
hattc einen ]~luterguB iiber dem rechten Auge. Sie selbst weiB erst wieder wie sie 
yon den anderen die Treppe heraufgetragen wurde. Sic hatte Kopfschmerz'en, 
man lieB sie einige Zeit Iiegen, dann win'de sie yon 5fitschiilerinnen im Autobus 
nach I-[ause begleite~. Zu tIause lieB man sie zun/ichst 3 Tage liegcn. Die 14opf- 
schmerzen qieBen wieder nach, and nach einigen Tagen ging sic wieder in die 
Schule. 

Mitte M/irz fiel den Eltern eine Ver~indeiung an dem Kind = auf. Sic magerte 
sichtlich ab. Sie aB ganz schlecht, wenn man ihr zuredete, ling sie an zu weinen. 
Die Periode, die im Januar  1938 zum erstenmal sich gezeigt hat te  und vom Jul i  
1938 ab regelm~iBig und in normaler Weise aufgetreten war, blieb veto Mi~rz ab 
weg, nach dem Unfa]l war sic noch einmal aufgetrcten. 8 Wochen nach dcm Unfall 
t ra tcn an 2 Tagcn hinterMnander kurzdauernde Anf~lle auf: Die Augen seien 
hin und her  gegangen, sic sci blab geworden, war ,,weg" and im nEchsten Augen- 
blick wiedcr da. Es war kein erkennbarer AnlaB. Es kam zu einer schr starken 
Obstipation, die sic selbst sehr besch~tftigtc. Sie ffihl~e sich yell, nahm Abffihr- 
mittel .  Es muBte aber trotzdem zumeist eine Darmspfilung gemacbA werden. 
Auch dann hatte  sic Serge, es sei nicht alles heraus. W/ihrend sic bei den gemein- 
samen Mahlzeiten kaum etwas aB, vom Salat und vom Gemfise nur die ~ Sauce, 
holte sic sich Kekse, Lebkuchen, Schokolade and Pralinen, die sic jetzt  besonders 
mochte, ohne Rficksicht auf den Appeti t  des anderen. (~berhaupt war siepsychisch 
auff~llig ver/indert:  Allcs muBte sofort nach ihrem ~Tillen gehen, sie vertrug 
gar kcineu Widcrspluch. Sie fing auf der StraBe an zu weinen, well sie sich 
cinen Moment yon der  Mutter  bei einel Besorgung trennen solls S i c  konnte 
fiberhaupt ihre Gdfihle nich~ mehr beherrschen. Dem ~a te r  gegenfiber war sic 
ganz unbeherrscht. W e n n M e  energisch zurechtgcwicsen wurde, zcigte sic kein 
Verst/~ndnis dafiir, fragte, wieso sie denn h/~Blich gewesen sei, sie wisse es gar 
nicht. Wenn man ihr Schl~ge androhte, si~gte sic trotzig: ,,Gib mir nur Schl~ge". 
In  der Stimmung war sie sehr ver/indert. Die kindliche FrShlichkeit war voll- 
kommen weg, sie war seh~: traurig. 

W/~hrend eines mehrt~gigcn klinischcn Aufentha]~es war das Kind im all- 
gemeinen Verhalten nicht auffi~llig. Sie be!olgte bray die ~trztIichen Anordnungen, 
hat te  keine Kl~gen, auch nicht bei des Lumbalpunktion. DaB sic krank sei, 
finder sie gar nicht, sic habe keine Lust mehr  zu essen, wail sic ein VSllegef/ihl im 
Leibe babe. In  des Tat aB sie erschreckend wenig. Sie.hatte friiher 100 Pfund 
gewogen, je tz t  wog sic nut  noeh 81. Als man ihr eines Tagese in  Ei mit  Z~cker 
aufdr~ngte, weinte sic danach heftig, gab keinen GTund an, lieB sleh danach 
leieht ablenkcn. 

KSrperlich land sich dec reduzierte Ern/~hrungszustand; eine konstitutiorm]l 
dunkle Haut  and blasses Aussehen. Eine internistische l~'bersichtsuntersuchung 
ergab nichts Krankhaftes.  Der Blutdrllck bctrug ]r 108/85. 

Bei einer genauen nenrologischen Durchuntersuchung fund sich niehts 
Krankhaftes. Geruch, Geschmack, GehSr waren seitengleieh in Ordnung. Die 
Pupillen warcn kreisrund, gleichweit, rcagiertcfi prompt und ausgicb~g auf Licht  
und Konvergenz. ])ie Augenbcwegungen waren frei. Es land sich kein ~:ystagmus. 
Der Augenhintergrund war beidcrseits in Ordnung. Aueh' den de n fibrigen Hirn- 
nerven war niehts Krankhaf~es. An den Extremititten warcn die ~ef lexe  schwach 
auslSsbar, abcr seitengleieh. Es fanden sich keine Pyramidcnzeiehen. E s  land 
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sich ein mi t t le rer  seitengleicher Tonus, keine Atrophien. Kraft und Beweglieh- 
keit waren seitengleich und gut. Im Seh~del-R6ntgenbild zeigte sich eine etwas 
diinne Schgdelkapsel yon normaler Form. Aueh clie Sella zeigte niehts Auff~lliges. 
Anhaltspunkte ftir eine Fraktur  waren nicht Vorhanden. Der Liquor war vSllig 
normal, 2/3 Zellen und 1/6 pro Mille Gesamteiweil~. 

Auf Rat  Yon ProL v. BE~MAN~ brachte die Mutter  das Kind in  ein 
Sanatorium in den Bergen, wo sie einen Monat blieb. S i e  war furehtbar ungern 
in dem Sanatorium, hat te  ohne jeden Gr~nd Angst vor  dem Arzt, sie aB nicht, 
muBte tageweise sogar mi t  Klysma ern~hI~ werden, nahm an Gewicht ab. D i e  
Mutter  nahm sie daraufhin zu sich ins Doff, w~hrend die Behandlung welter  in 
Handen  des Sanatoriums blieb. Da wurde es mi t  dem Essen etwas beSser. Sie 
l{]eltihr Gewicht. S iewar  jetz~vSllig aufdieMuttereingestel l tundmensehenseheu.  
:Die Mutter  konnte nicht ein einziges M~I allein weggehen, ohne da~ das Kind 
heftig weinte. Sie wo]lte auf Schri t t  und Tri t t  bei ~ie:r Mutter  sein und war darin 
vollkommen unvernfinftig- Als die Mutter  eine Angina butte, wollte sie sieh zu 
ihr ins Bert  ]egen. Gegen den Vorwurf, sie stellte sich an, war sie sehr empfindlieh 
und war im ganzen iiberhaupt reizbar. Sie besch~ftigte sich auch gar nicht, hSrte 
in dieser Zeit  ganz auf zu lesen. 

In  Erinnerung an die guten gesundheitlichen Effolge in der Schweiz braehte 
man sie Ende J u | i  1939 zu einer  Tante nach Grinde]wald. Die Trennung yon der 
Mutter  erwies sich als ganz unmSglich. Sie a~ und trunk ein paar Tage gar 
nichts und nahm in dieser Zeit 5 Pfund ab. Sie mul~te nach Berlin zuriickgebraeht 
we!den. Hier  aB sie sofort besser, an einem Tage soviel, da~ sie Magenschmerzen 
bekam und sich fibergab. Sie nahm in dieser Zei t  an Gewicht zu. Sie blieb i m  
Essen aber sehr w~bleriseh und bevorzugte ausgesprochen: Keks, Schokolade, 
Suppen, F]~eisch; Kartoffeln und Salat lehnte sie vollkommen ab. Sie hie]t sich 
an keinerlei Essenszeiten. Wenn man sie aul~erhalb der Mahlzeiten nicht essen 
li~13, dann a~ sie abends furchtbar viel .  Zum Arzt  wollte sie nicht, aueh nieht 
wegen der vSllig unzureichenden Verdauung und obwohl sie tiber Leib- und 
Riickenschmerzen klag.tei ,,Ieh bin gesund, das ist  albern, man geht nicht zum 
Arzt ."  Selten ta t  sie AuBerungen, die doch ffir eine gewisse Einsicht sprachen: 
, , Ich  sehe ein, da~ icb entsetzhch ungezogen bin, schlag reich doch e inmal ."  Oder: 
, ,Ich hoffe, dab mir Christus hilf t ."  Aach der Sehlaf war in dieser Zeit gest6~t, 
sie konnte vor  allem nicht einschlafen. 

Ende des Jahres  1939 verschleehterte sieh der Zustand noch. sie weinte 
sehr viel, ta t  so g~at wie gar nichts mehr  und wurde zunehmend e]ender. Sie 
lebte ganz flit sich zuriickgezogen, sperrte sich vSllig.ab gegen den Vater.  Sie war 
sofort auBer sich, wenn er ihr etwas sagte, insbesondere wegen ihres Zus~andes. 
Zum Beispiel sagte der Vater  einmal bei  Tiseh, sie miisse sich naehher wiegen, 
da h6rte sie s~fort auf zu essen und sagte: ,,Du mit  Deinem alberuen Wiegeni das 
ist  Quatseh." Oft sagte sie, es habe keinen Zweek zu leben, man miisse doeh ster- 
ben. Gegen ]eden Krankenhausaufenthalt, wehrte sie sich energisch. Der  damals 
behandelnde Internis t  gab Praeloban und Prolan. Die Obstipation ,var auBer- 
ordentlieh. GroBe Mengen Abffihrmittel  hat ten gar keinen Erfolg. Im Januar  
1940 kam es ohne ersichtliehen Zusammenhang mit  ~uJBeren, aueh therapeu- 
tisehen Einwirkungen zu einer deutlichen Besserung. 

Der Mutter  fiel die Besserung insbes0ndere naeh einer fieberhaften Grippe auf 
(Temperatur ~1,8). W~hrend dieser Erkrankung war sie des I~achts etwas be- 
nommen gewesen, hat te  zum erstenmal seit der Krankhei t  spontanen Stnhlga~g. 
Seitdem il]t sie auch etwas besser, allerdings immer noch Kekse, Sehokolade, 
Obstsiifte. Das Gewieht war auf 76 Pfund und steht jetz~ auf 78 Pfund. Der 
Sch |af  ist noeh gestSr~. Sie ist  abe t  aueh etwas zu~an_~licher ~eworden. sie l~.~t 
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sich wieder etwas sagen, sieht ihre Fehler ein und kommt etwas besser mit den 
Geschwistern aus. Sie ist nicht mehr ganz so eifersfichtig, wenn sie ~uch immer 
noch an der Mutter wie eine Klette h~ng~. Die Mutter berichtet, die Stimmung 
sei besser, sie babe mehr Lebensmut, sie maehe sch0n wieder Plane. Sie wolle 
wieder in ihre alte Klasse zuriiek. Auf keinen Fall wolle sie ein Jahr verlieren. 
Sie wolle in den Konfirmandenunterricht. Im ganzen zeJgte sie mehr Initiative, 
und zwar ganz in der gleichen Richtung wie in gesunden Tagen. 

Aueh fiber diese J~nderung spricht sie sich der Mutter gegenfiber nicht aus. 
,,Sie f~ngt einfaeh an", sag~ die ~utber. Sie sieht etwas lebhafter nnd heiterer 
~us, ist aber dem Arzt gegenfiDer still, fast schiiehtern. Ein ~irztliches Gespr~ch 
fibel ihre StSrungen, oder eine eingehendere Unterhaltung fiber ihre SituatiOn 
ist nicht mSg[ich. Sie erinnert in dieser Hinsicht an das Verhalten jiingerel Kinder. 
J~ei einem Bes~ch im Mai 1942 berichtet die Mutter, dab es vie] besser gehe, 
dab das Kind abet keineswegs in Ordnung sei. Der Appetit sei durchaus nieht 
wie friiher, die Verdauung sei immer noch sehr ersehwert. Die Menstruation war 
vorfibergehend ein paarmal wiedergekommen. Nach einem Fliegeralarm, bei 
dem eine Bombe sehr in der Nahe niedergegangen sei, sei sie wieder weggeblieben. 
Aueh in der Schule gebe es Schwierigkeiten. 

Im Juli  1943 beriehtet die Mutter noeh einmal: Die Pat. sei aueh jetzt nach 
fiber 4 Jahren noch nieht wieder ganz in 0rdnung. Das Gewicht, das al s niedrig- 
sten Stand 65 Pfund betragen hat, sei jetzt wieder auf 100 Pfund, wie vor der 
Erkrankung (es ist das inzwischen erfolgte Wachstum in Reehnung zu stellen). 
Im Essen sei sie immer noch sehr eigentiimlich. Die Vorliebe ffir Keks und Seho- 
kolade bestehe nicht mehr, sie esse jetzt besonders gern Butterbrot. Aueh auf 
S[il]igkeiten sei sie nieht mehr aus, sie spare sie sich auf tmd versehenke sie ge- 
]egentlich, schicke sie auch ins Fe!d (sie hat Beziehungen zu 3 Jungens, die sie 
schon vor der Krankheit kannte). Ihre Essensgewohnheiten seien abet eigentfim- 
lich geblieben: Sie esse ungern lni~ den anderen zusammen, esse lieber allein. 
Zureden hilft gar niehts, man ]~l~t sie gewahren. Auf einer Reise mit den Eltern 
sei sie nieht zu bewegen gewesen, im Speisesaal zu essen, sie habe gesagt- Das 
k5nne sie einfach nicht. Am liebsten gehe Sie in die Speisekammer und esse. 
Des Nach~_s esse sie niemals. Alle paar Tage erbreehe sie einmal. Die Mutter 
denkt an eine Fo]ge der Obstipation. Nach wie vor sei sie ohne Riieksieht a,af die 
anderen, wenn es aaf ihre Essensgelfiste ankomme. Sie blinge die Mutter auch in 
Schwierigkeiten mit den Lebensmittelkarten. Man mfisse manches vor ihr ver- 
schlieBen. Aueh im a]lgemeinen bestehe noch eine Wesensveranderung. Die 
:Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern seJ immer noeh, wenn aueh in 
einem geringeren Ma~e, gestSrt. Am besten gehe es mit der Mntter und der im Alter 
nahen Sehwester, mit dem Vater gehe es gar nicht, sie sei ibm gegenfiber sehr 
empfindlieh und kaum zu einer Entschuldigung zu bewegen, wenn sie ungezogen 
sei. Sie sei immer noeh etwas gedrfickt und schwernehmend. In der Schule mfisse 
sie naehdenBerichten der Lehrer in der Stimmung besser sein. Sie lerne gut, wolle 
~rzt in oder  Sehwester werden, zeige aber auch Interesse ffir Hauswirtschaft. 
Die Periode sei nur wenige ~[ate andeutul~gsweise nach Injektionen dagewesen. 
Sie sei sehr empfindlieh gegen Kalte, aber auch gegen tIitze, vor allem kSnne sie 
keine Sonne vertragen. Wenn sie sich in der Sonne aufhalte, gerate sie in einen 
ganz unleidliehen Zustand, schimpfe auf alles, klage auch fiber Unruhe, berahige 
sich abet dann, wenn sie ~us der Sonne heraus sei. 

Bei einer Exploration am 5. ]0.43 war die Pat. ganz gut gestimmt und auf- 
~eschlossen. Berichtete fiber ihre gegenw~rtige Situation und dariiber, dab sie 
Arztin werden wolle, abet nicht wisse, ob sie das kSrperlieh aushalten k5nne. Das 
Studium anzufangen und dann nieht fortsetzen zu k5nnen, sei doch eine unnfitze 
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Geldausgabe. Zu ihrer Krankheit hat sie eine eigentfimliehe Stelhngnahme. Sio 
habe aueh heute noch n~cht da,s Geffihl; dab sie krank gewesen sei, sie habe sich 
sicher sonderbar betragen, abet das spiele in ihren Gedanken eigentlieh kein e Rolle 
Sei~ dieser Zeit kSnne sie Fleisch und Fett fiberhaupt nic, ht sehen, das verursache 

~ihr L~belkeit. Wenn sie Fle~seh gegessen habe, mfisse sie es wieder ausbrechen. 
Sie m5ehte am liebsten fiir sieh alIein essen. Im Kreise der Familie gehe es noch~ 
aber gar nicht, wenn G~ste da seien. !m Restaurant k6nne sie aueh nicht essen. 
Am liebsten esse sie in der Speisekammel Aber sie k6nne sieh fiberwinden und 
sieh der SitUation anpassen. Die Verdauung ist noch sehr obstlpiert, sie mug 
hAufig mit Einl~ufen nachhelfen. Sie Ange~t die be techtig~e Sorge, wie das wohI 
w~re, wenn sie in einem fremden Milieu ware. Sie berichtet :ferner, dag sie am 
liebsten allein ware und gar kelnen Weft auf fremde Menschen lege. Wenn si~ 
ihre Arbeit h~itte und zu Hause sein kSnnte, w~re es ihr am ]iebsten. 

Im Januar 1945 meldet die Mutter die Pat. noch einmal telephonisch zur 
Sprechstunde an. Die Mutter bitter man m6ge damn zu wirken versuchen, dal~ 
die Pat. sich etwas sehone, sie iiberanstrenge sich in der Arbeit, sei ganz riicksichts - 
los gegen sich selbst. Man k5nne sonst zufrieden sein. In  Ordnung sei sie abet 
noch keineswegs. 

Die Kranke selbs~ sieht ganz wohl bUS, spricht sich freimfitig aus. Sie hat~ 
inzwischen das Abitur gemacht uf~d einen Ausgleichsdienst bei der Volkswohl- 
fahrt absol~viert. Das sei aber ]angweilig gewesen, wail nicht genug zu tun  war. 
Jetzt arbeite sie in einem Flfiehtlingslager, da sei Sie gliicklich, da kSnne man sich 
eben ,,ganz einsetzen", was sie gern tue. Sie m6chte gerne zum Roten Xreuz, d a s  
liege in der l~ichtung auf die Medizin, and das Medizinstndium ist als Zukunfts- 
plan bestehen gebliel~en. Der Wunsch nach einem Taug]ichkeitsattest fiir das 
Rote Kreuz ist der AnlaB, der sie in die Sprechstunde fiihrt. Die Periode ist 
immer noch nicht wiedergekommen. Die hartnAckige Obstipation wild mit FAn- 
l~ufen bek~mpft. Sie friert sehr teicht. Sie gibt an ausreichend zu essen, Sie esse 
abet am liebsten allein. Sie k5nne z. B. gar nicht verstehen, wenn die Menschen, 
wenn sie zu einem gemfitlichen Fest zusammenk0mmen, dabei essen. Sie lebe 
allerdings ,,ziemlieh a]lein". Auf die friihere Krankheit angesprochen, meint sie, 
sie habe sieh so durum benommen. Alles babe sich nur urn sie Selbst gedreht. 

Zusammen]assung. 
Die l ( r a n k e  ist  in  einem n o r m a l e n  l~amilienmitieu aufgewaehsen,  

u n d  ha t  sich i n  dieses Milieu in  einer ihrer  Ste l lung in  der Gesehwister-  
reihe entspreChenden na t i i r l i ehen  Weise eingefiigt. ~ i e  Mut te r  i s t  
p~dagogisch reeht  begabt ,  ha t  selbst  phasenhaf te  depressive Vers t im-  
m u n g e n  durchgemacht .  Auch i h r  Vater  u n d  ihr  Bruder  h a t t e n  ~hnl iehe  
Zusb~nde. A n  einer Bel~s tung i n  diesem Sinne ist  also kein ZweffeL 

])as bis dah in  ganz unatfff~il!ige K i n d  e rk rank te  Wenige Wochen  

naeh  e i n e m  nieh t  unerheb l i chen  Seh~del t rauma,  cIas zu einer M i n u t e n  
d a u e r n d e n  ]3ewu13tlosigkeit geft ihrt  ha t  u n d  zu tage lang  da ue r nde m 
Kopfsehmerz .  ~ b e r  Erb reehen  wird n ieh t  ber iehte t .  8 Woehen  naeh  
diesem Unfa l l  t r a t e n  2 ku rzdaue rnde  Abszenzen ohn~ wahrnehmbaren .  
~uBeren An lag  auf. 

S chon etwa 6 Woehe~ naeh  dem Unfa l l  t r a t e n  K:rankheitsersehei-- 
n u n g e n  auf, die b isher  aueh noeh naeh  6 J a h r e n  for tbestehen,  w e n n  
aueh eine wesent l iehe Besserung in den le~zten J a h r e n  u n v e r k e n n b a r  
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ist. Die Menstruation setzte ans, es kam zu einer ganz hartn/~ekigen 
Obstipation, die aueh heute noeh mit Ein~laufen bekampft  werden muB. 
Es besteht eine grote  Neigung zum l~rieren. Sie magerte sehr stark 
ab, wurde wahleriseh im Essen, aB fast gar niehts. Zureden half nieht. 
Bei den gemeinsamen Mahlzeiten aB sie fast fiberhaupt nicht. Was sie 
a t ,  aB sie am ehesten, werm sie allein war. Diese Eigentiimliehkeit is~ 
his auf den hentigen Tag geblieben. Die aufgenommene Nahrungs- 
menge ist zwar jetzt  einigermaBen geniigend, aueh ist sie nieht mehr so 
wahlerisch, wie zu Beginn der Krankheit ,  aber gerade die Eigentiim- 
liehkeit, dab sie lieber allein iBt, ist geblieben. Sie kann z .B.  das 
gemeinsame Essen bei festliehen Anlassen nieht verstehen. Gleieh- 
zeitig veranderte sieh sehon zu Beginn der Krankhei t  ihre Stellung 
zur Familie: atis einem natiirlichen, einfiigsamen, hilfsbereiten Kind 
wurde ein egozentrisehes Wesen, das die Mutter  im wahren Sinne des 
W0rtes ganz fiir sieh in Ansprueh nahm, auf andere keine giieksieht~ 
nahm, wenn es sieh um die Erfiillung ihrer Wiinsehe und die Befrie- 
digtmg ihrer Geliiste handelte. Aueh davon ist etwas im Laufe der 
Jahre geblieben: die Vereinsamung. Zwar ist sie nieht mehr so ego- 
zentrisch, sie ist traurig, wenn sie daran zuriickdenkt , dag sieh alles 
nur urn sie selbst gedreht hat, sie geht ganz in der Arbeit ffir andere 
auf, halt  darin kein reehtes MaB. Aber das alte natiirliehe Zusammen- 
leben mit Eltern, Gesehwistern und Freundsehaften hat  sieh nieht  
wieder eingestellt. Sie weiB das selbst, wenn ihr im ganzen gesehen, 
aueh eine eigentliehe eehte Krankheitseinsieht stets gefehlt hat.  ,,Ieh 
bin gesund, das ist albern, man geht nieht zum Arzt ."  l~iiekbliekend 
glaubt ksie, sie babe sieh durum benommen. 

In den ersten 2 Jahren der Krankheit  ist eine depressive Verstim- 
mung reeht dentlieh. Di;  FrShlichkeit war vollkommen weg. Sie sah 
ein, dab sie ungezogen war, sie hoffte, dab Christus ihr helfe. Sie be- 
sehaftigte sieh gar nieht mehr, hSrte ganz anf zu lesen. Zeitlich im 
AnsehluB an eine hoehfieberhafte Grippe t ra t  eine Besserung ein. Die 
depressive Komponente t ra t  zuriiek, vor allem wurde sie aueh wieder 
tatig. Die alte natfirliehe l~rShliehkeit" des Kindes ist aber bisher 
jedenfalls noeh nieht wiedergekehrt. 

Die enge Beziehung zu den beiden vorherigen Fallen ist klar. Fiir 
eine psyehogene Entstehung fehlen hier alle Anhaltspunkte. Sie leb~ 
in einem sieher padagdgiseh iiberdnrehsehnittlieh giinstigen Milieu. 
Aueh Zeiehen fiir eine irgendwie psyehopathisehe Erlebnisverarbeitung 
vor der Erkrankung fehlen. Bemerkenswert ist die Belastung mit 
Depressionszustanden yon seiten der miitterliehen l%milie und das 
Seh/ideltranma. Die depressive Komponente ist im Krankheitsbild 
wghrend der ersten 2 Jahre ja aueh deutlieh ausgepragt. Wiederum 
erscheint aber eine Deutung der ganzen Krankhei t  als depressive 
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Phase schon aus den frfiher er6rterten Grfinden unbeffiedigend. ~Iier 
kommt  noch hinzu, dab nach dem Abklingen der depressiven Symptome 
wghrend weiterer 4 Jahre die kSrperlichen Symptomc, ebenso wie die 
eigentfimlichc Wesensver~nderung zun~chst zurfickgeblieben sind : Die 
Xranke lebt zwar beruflich interessiert, fast fibereifrig, im privaten 
Dasein abet vereinsamt. Die typische StSrung der EBgewohnheiten 
besteht auch hente noch, nachdem die Xahrungsaufnahme qua.ntitativ 
gebessert ist und an der unteren Grenze der Norm zu liegen scheint. 

Dem Trauma wird man eine gewisse Bedeutung fiir die Erkrankung 
~uerkennen miissen. Der zeitliche Zusammenhang zwischen Trauma 
und Erkrankung ist zu auffgllig. ~V.enn auch der neurologische Befund 
im engeren Sinne normal war, so muB doch die MSglichkeit yon 
StSrungen zentraler vegetativer Funktionen durch Sch'~de]traumen 
uuf Grund der klinischen Erfahrung zugegeben werden .  DaB des 
Trauma nicht Unerheblich war, geh~t aus der minutenlangen BewuBt- 
losigkeit, den tagelangen Kopfschmerzen und den noch nach 4 Wochen 
beobachteten Abszenzen hervor, die zudem zeigcn, dab mehr als nur 
unmittelbare Commotionsfolgen bestanden haben. Welche Bedeutung 
des Trauma hatte, muB allerdings dahingestellt bleiben. Vielleicht 
handelt es sich um ein e AuslSsung. Fehlte des Trauma in der Anamnese, 
so bSte des Syndrom an sich im ttinblick alff die anderen F~tlle nichts 
a.uBergewShnliches. Im Verlauf allerdings kSnnte es atfffallen, wie 
rasch innerhalb wenigcr Wochen des volle Syndrom sich entwickelt 
hat .  Dieser s,kute Beginn kSnnte eben fiir eine AuslSsung dutch das 
Sch~deltrauma sprechen 1). 

4. Erika So., 28 Jahre alt. Der GroBvater vgterlicherseits war Miihlbauer und 
besch~ftigte sich mit Erfindungen. Als er aus seiner Firma eine Aktiengesell- 
schaft machen muBte, bekam er eine Depression, machte sich Vorwiirfe, dab er 
alles falsch gemacht babe. Er kam hie mehr ganz in Ordnung. AuBerdem hatte 
r einen sehr empfindliehen Magen. Der Vatvr der Pat. hat ein etwas labiles 
-Nervensystem, hat auch gelegentlich Magenst5rungen. Im a]lgemeinen ist er ein 
Optimist. Vor 61/~ Jahren hatte er einen Nervenzusammenbruch durch g~ber- 
arbeitung und geschgftliehe Sorgen. Es ging ihm se sehlecht, dab er seine Stellung 
aufgeben muBte. Dieser Zustand dauel~e ungef~ihr 1/~ Jahr. Er machte sich v~ele 
Sorgen, Vorwiirfe, war initiativlos, hatte Suicidgedanken und sehlicf schlecht. 
Der Appetit war nicht besonders gestSrt. Er berichtet, dab dieXrzte, zu dcnen er 
gegangen war, ihm nicht hiitten helfen kSnnen. Er sol dann zu einem ~Naturheil- 
kundigen gegangen, der ihn gesund gemacht babe. In wenigen 'Monaten sei der 
schlechte Zustand wie weggeblasen gewesen. Er betont, dab er noch mir 60 Jahren 
~inen neuen Beruf erfolgrcich ergriffen hat. Die Frau, die Mutter tier ~'a~., hat 
.aber sichtlich in der Ehe zu bestimmen. Diese )~[uttor selbst ist immer gesund 
gewesen, ausgeglichen, ruhig, hat kiinstlerische Interessen. Sie war Schau- 
spielerin und malt. Sic macht einen temperamentvollen, energischen, ganz 
klugen Eindruck. In der Famflie sind kelne besonderen Krankheiten bekannt. 

Die Pat. wog bei der Geburt 51/a ]?fund. Sie war mSglicherweise ein 8 Monar 
kind. Als kleines Kind hatte sic keine besonderen KL~nkheiten. Sic war leicht 

1) Siehe Nach~rag S. 849. 
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zu erziehen.  Die Mut t e r  sagt, sie h~ t te  sich yon  selbst  erzogen, so tak tvo l l  und  
ohne Sdhwierigkeiten, lieb und  ar t ig  sei sie gewesen. Sie spielte vie] mi t  e inem 
INachbarjungen m i t  der  E i senbahn ,  Soldaten und  Baus te inen .  Anl3erdem spielte 
sie auch gerne mi t  P u p p e n  und  war eine gute Puppenmut t e r .  

In  der  Schule war  die Pat .  nach  den Angaben  der  Mut te r  mehr  so , ,ferner 
l iefen".  Sic war  schi ichtern und  ein bil~chen absei ts  und  sah zu, wenn  die anderen  
D u m m h e i t e n  m ach t en  oder spielten. Sie war keine gute Schfilerin, ffir l%chnen  
ganz unbegabt ,  Sprachen gingen besser. S ie  ha l l e  verschiedene Freund innen ,  
da run te r  eine, mi t  der  sie auch heu te  noch zusammen ist. Sie is t  auch mi t  deren  
Mut ter  befreundet ,  zu der  sie oft geht  und  sich aussprieht .  Sic is t  t a l en t i e r t  filr 
Musik und  Malen und  ha t  dar in  auch Unter r ich t .  Die Pat .  ha l l e  seit ihrem 
13. J a h r  die Periode regelm~13ig. Sie war reeht  , ,mickrig",  wurde zeitweise aus 
der  Schule genommen und  zu einer Tante  nach  Oberschreiberhau gebracht .  Sie 
habe als K ind  immer  gnt  gegessen, war n ieh t  ,,m~klig". Sie war i m m e r  schlank. 
Auffallend war  die besondere  s tarke Entwicldung der  Brus t  mi t  16/17 Jah ren .  
Die Pat .  ver l ieb te  sich mi t  15 J a h r e n  in Oberschre iberhan in einen Skilehrer.  
I n  den Fer ien  bei  Bekann ten  fiel ein Kind,  mit  dem sie spielte,  ins Wasser,  es 
passier te  nichts ,  aber  sie n a h m  sich die Vorwfirfe, die man  ihr  machte ,  sehr 
zu Herzen  and  war wie ein geprfigelter Hund.  Mit  13 J a h r e n  ha t  sie eines 
Abends  plStzlich geweint  und  gesagt:  , ,Mntter,  ieh glanbe,  ich b in  sehwach- 
sinnig." 

Als die Pat. aus der Schule kam, war sic 16 Jahre all. Es fiel den Eltern 
damals auf, daI~ die Pat. im Vergleich zu 2 Pension~rinnen doch sehr still war. 
Sic war zwar hie besonders temperamentvoll gewesen, aber doch ganz vergnfigt 
und  ausgeglichen. Von einer bekann ten  Famil ie  wurde sie nach  ! ta l ien  einge- 
laden. Die Pat .  bere i te te  sich dutch Er le rnen  der  Sprache und  Studien  a uf 
diesen Aufen tha l t  vor. Als sie naeh I t a i i en  kam, war sie 18 J ah re  al l  (Frfih- 
j ahr  1933). 

Die i ta l ienischen Madchen waren  sehr gut  erzogen, faBten schnell  auf,w'~hrend 
die Pat .  langsam auffal3te. Sie sehrieb aus I ta l ien  ungliickliehe Briefe,  so z. B. 
an  ihre Tante :  ,,Die Sehuld liegt sehr  viel  aueh be i  mir,  daI3 ic h mich n ich t  glfick- 
l ich fiihle. Ich  b in  immer  zn empfindl ich und  lasse mieh, wenn  es n ich t  gleieh 
gut  geht ,  un terkr iegen  und  vers inke in Melancholie.  Meine Angriffslust  und  
Energie  is t  sowieso n ich t  sehr  groin, und  es sind hier  zu viel  auf einmal,  die sich 
b e h a u p t e n  wollen und  aul3erdem ziemlich" s tarkes Temperamen t  haben ,  so dal3 
ich reich ans t a t t  reich zu wehren oder v ie lmehr  zu behaup ten ,  an  die Wand  
dri ieken lasse und  auf ei.ne Hilfe yon woanders  warte.  Dazu k o m m t  meine  sehwer 
verschleierbe Intel l igenz,  die gerade bei  den I t a l i enern  ziemlich s ta rk  ausgebildet  
ist.  Eine  Zeit lang war es so, dab ich reich nur  immer  wegwiinschte und  vor  
jedem Angst  ha t t e ,  was lebte  und  Kraeh  maehte ,  so empfindl ich waren  aueh 
schon meine Nerven  geworden. Mit meiner  Gesundhei t  geht  es so einigermal3en. 
F e l t  werde ich hier  nicht ,  well  ich in  st~ndiger Unruhe  bin,  was mi r  n ieht  sehr 
bekommt" .  I n  einem ande r enBr i e f  schreibt  sie: , , I chb in  s t e t s i m  Kampf  mi t  mir ,  
a m  wenigstens ein bisehen Selbst~ndigkeit  zu behal ten ,  und  mein  Gehlrn  setzt  
manchmal  d i rekt  aus, so dab ich zeitweise n ich t  ims tande  bin,  k!ar zu denken.  
Seh6ner bin  ich bes t immt  n icht  geworden diesen Sommer hier. Trotz des wirklich 
sehr gu ten  Essens wieg e ieh ungef~hr dasselbe, vielleicbt etwa 2 - -3  P fund  weniger ."  
Die Freundin  der  P a t .  schreibt  in  einem Brief  (Ju]i  1933): , ,Erika is t  immer  
die letzte, sei es zu Spaziergangen, sei es zu Tisehe, sei es u m  zu B e l t  zu gehen. 
Und  neugierig i s t  sie, das is t  d i rekt  sehrecklich, und  immer  die di immsten Sachen 
will sie wissen, und  wie Oft babe ich ihr  gesagt, ,,schweige l ieber" ,  und  sie ,,es 
seheint  mir  durum zu sein, wenn  ich n icht  spreche" ,  und  um n ich t  durum zu sein, 
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spricht  sie damliehe Sachem Sie rut  mir auch seh r leid, sie ist ein urines Unglfieks- 
kind".  Wahrend der Zeit ihres Aufenthaltes in I ta l ien schrieb die Pat.  ein Tage- 
bueh. Es finden Sieh darin z. B. folgende Angaben:  28 .5 .33 :  ,,Familie R. zu 
Besuch. Wunderbaren Truthahn gegessen und sch6nes Dolce" . . .  11 .6 .33 :  
, ,In B. we wir anhielten seh6ne Sandwich, Keks und Schokolade g e g e s s e n " . . . .  
1.7. 33: ,,Schiffbrueh, vol lkommen leer, niehts Positives in der ganzen Zei~ 
erreieht. Zu viel  gewollt und alles zu ernst  genommen und nichts ausffihren 
kSnnen vor  Angst und Energielosigkeit.  WeiB nieht, wie we i t e r l  Freude ver- 
loren und zu niehts mehr  f~hig. Letz te  Zeit  in  Lethargie versunken. Die Situation 
vol lkommen spaliato. Abgenommen ungef~hr 12 Pfund. Zu wenig geschlafen. 
Fiihle reich nut  noeh halb lebend . . . "  2 . 7 . 33 :  , ,nachmittags mit  den anderen 
mit  dem Rad auf einem tIiigel n i c h t w e i t  yon Ruggio, genannt  ,,Caralzone" ge- 
wesen. Dort  oben eine n herrliehen t~lick auf die Umgebung gehabt. Viel geges- 
sen, Brot  mit  Sehinken und Salami und Wein getrunken. B i n  s chon eine , ,s trana" 
genannt  worden, weiB nicht mehr wie weit es so gehen wird. Ffihle reich schon 
halb irre und mache  wirklich alles verkehrt .  Die Mutter  ist meiner  schon mfid~ 
und ich auch sohon. So schlimm habe ich reich noch nie geffihlt. V011kommen 
leer, h~ehstens nooh ein Abwehrgeffihl gegen alles . .". 3 .7 .33 :  ,,Verstehe reich 
fiberhaupt nicht mehr  mit  Trina und Martha. E s  ist sieherlich gr6Btenteils mein 
Fehler,  denn ieh bin eines Teils zu welch und'naehliissig und andererseits wieder 
nicht genug befahigt,  reich etwas zu behaupten und in Einklang mit  den anderen 
zu leben. Ich  komme mir  schon ha]b wie ein IZlaustier vor, das sich yon allen 
regieren las t ,  und habe fiberhauPt keine Akt iv i ta t  mehr in mir, weil ieh mir jede 
AusbreitungsmSgliehkeit versperrt  habe und jetzt  nicht mehr  aus dem Labyrinth 
herausfinde. Dazu komrat noch die Nervosi ta t  und fast jeden Tag wieder- 
kehrende Leere  im Xopf, aul3erdem Melancholie'~ . . . .  10. 8 .33:  ,,Bin wie man 
bier so schSn sagt eine ,,povera disgraziata" and touche niehts ais , ,brutta fi- 
guru" ."  . . . 14.8.33 : ,E ines  jedenfalls steht fest, dal~ ieh nicht  den gut'en Mittel- 
weg nehmen kann, da ieh inner]ich zu unausgegliehen bin und neben vielleieh~ 
einigen t tShen sehr v, iele Tiefen und LSeher babe, in die ich immer  wieder  
hineinfalle, und die ich nicht zuschfitten kann. Ich bin nicht f~hig, reich aus 
eigener Kraf t  aufzurichten. Jedenfalls  bin ieh real irgendwann fiberspannt ge- 
wesen. Vielleieht ist  auch alles nur ein schleehtes Gewissen, weil ieh immer nichts 
zu Ende ffihren " k a n n " . . . .  Trotzdem die Pat .  in I tal ien nicht gliicklich war, 
wollte sie nieht  vor  der verabredeten Zeit dort  weg. Sie wollte die Sprache lernert 
und die Stgdte kennen lernen. Es wt{rde ihr vorgesch]agen, noch ffir eine ZeiV 
nach Sa n Remo Zil gehen in ein Xloster,  um die Sprache zu vervol lkommnen 
und etwas mehr  Ffihrung zu haben. 

Am 5. 10:33 sehreibt sie aus San Remo:  an die Mutter:  , ,Etwas maeht  reich 
ein bii~chen unruhig, da~ ich seit Mai nicht mehr unwohl war. Mein Appeti t  is~ 
nicht sehr groin, denn das ewige Wei~br0t und die nicht fiberm~l~ig gute Ko~t geht  
mir mit  der Zeit buchstablich auf die Nerven" .  In  einem Brief an die Tante yore 
6 .10 .33  Steht: ,,Ieh leide auch an Appet i t los igkei t .  Ieh glaube aber, hier in 
San Remo zugenommen zu hab,en, nachdem ich in Reggio einmal 10 Pfund ab- 
genommen h a t t e " . . . .  Am 16.10.33 sehreibt sie: ,,Es gibt Zeiten, in denen ich 
nicht ganz riehtig bin und nicht klar mit  aller Kraf t  denken kann und gar-keine 
Energie aufbringen kann, wo sozusagen alles still steht, KSrper und Geist, aul~er 
dem Herzen, und ich mir  nur noch wie eln halber Mensch Vorkomme. Na und dann 
gibt es natfirlich auch Zeiten, in denen mir atles rosig Und kinderleieht erscheint. 
Gesundheitlich geht es mir  soweit gut, bis anf die schlechte Veldauung und den 
Mangel an E l ~ l u s t " . . . .  Am 20.12.33 schreibt die Pat .  an die Mutter :  ,,Meina 
Periode hat  schon wieder fiber einen Monat ausgesetzt, und ich halte es fiir sehr 
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m6glieh, dab es giel an den Driisen liegt, die nieht gut arbeiten, und auch am 
sehleehten Blntkreislau:f, denn manehmal fiihle ieh, dug alles in mir wie stehen 

�9 t ~ geblieben is . --- In ihrem Tagebueh sehreibt die Pat. am 30.9.33: ,,Sehr leer 
und S o, als ob der Wind alles was im Kopf und Herzen ist herausgeblasen hatte, 
gefiihlt wie eine Sehale ohne Kern. ]~'[eer sehr sehSn griin, blau und bewegt". 

Die l?at, kam dann auf den Hasliberg (Sehweiz)zu Pfarrersleuten und blieb 
dort yon Februar bis September 1934. Sic sehrieb yon dort: ,,Es geht mir sehon 
viel besser, und ieh entwiekele einen ganz anstandigen Appetit, racine Baeken 
sind aneh sehon'runder gewordgn und Farbe habe ieh aueh. Ieh lebe aueh sehr 
regelmagig und sehlafe gut, weil ieh abends eine affenkalte Bude habe.'! Sie 
wurde dor t  wieder vergntigt, gesund, nahm zu bis auf 130 Pfund. Die Periode 
trat wieder auf. Sie pfiff, s~ng, war optimistiseh und lebensfroh. Es ging ihr besser 
als je zuvor. Im September 1934 kam sle naeh Berlin. Sic verlor naeh ein paar 
Woeheii ]0 Pfund an Gewieht und sah nieht mehr so gut aus, war aueh sehleehter 
Stimmung. Die Periode war zuerst noeh regelmaBig, wttrde dann unregelmaBiger. 
1)ie Pat. bekam wieder Minderwertigkeitskomplexe, war unfreundlieh, un- 
zafrieden, hatte keinen Appetit, war aber nieht obstipiers Von Frieren ist aus 
der Zeit niehts bekannt. I m Fr~hjah:t 1935 sehiekten die Eltern sic naeh Mtinster- 
Eifel zu Bekannte~t als Haustoehter. 0bwoh[ dort keine Italiencrinnen, keine 
kleinen Kinder, kein 1)ureheinander War, nahm sic dort 20 Pfnnd ab und verlor 
die Periode ganz. l)er Zustand war wieder der g!eiehe wie in  Italien, sie war 

�9 gedriiekt, verkrampft und vollei' Komplexe. 

Nach Berlin zuriiekgekehrt lernte sic mit Aeh  und Kraeh in der Raekow- 
b "  Sehule Sehreibmasehine und Stenograp le, kam aber nieht mit den anderen mit, 

war sehr langsam und maehte vide Fehler. Sie war selbst ungltiek]ieh dar/iber 
und sagte, sie glaube, dal3 in ihrr!m Inneren nicht alles funktioniere. Sie bekam 
yon einem konsultier~en Arzt l~rogynon-Insulinspritzen. In dieser Zeit bekam 
der Vater den N~rvenzusammenbrneh. Die Pat. suehte und fand Anfang 1936 
eine Stellung als Btirokraft Sie war sehr nervSs bei der Arbeit. und der Arbeit- 
geber war unzufrieden mit ihr. Im Winter 1936/:t7 kam sie ins Riesengebirge. 
Sic lief dort viel Ski, all abet nur sehr wenig, oft am Tag n u r l  St~ek treekenes 
Brot und einen Teller Suppe. I n  der Zeit hatte sic 3 krampfhafte Sehmerzanfalle 
im Unterleib mit Fieber. Damals ring dot Spur- und Geizkomplex an damit, 
dab sic nieht genug aB. Sic konnte ihr Verhalten nieht motivieren und brauehte 
Ausreden. Sic g6nnte sieh selber niehts, es war wie ein Askesekomplex. Es 
setzte ein ungewShnlieher Besehaftigungsdrang ein. Sic war hart gegen sieh 
selbst, gSnnte sieh Essen, Kleidung und Wotmung nieht und wugte immer Ans- 
reden, am einer genuBreiehen Situation auszuweiehen. Gleiehzeitig wurde sic 
eigensinnig, log in ~fianehen Dingen, sagte z.B., sic hatte gegessen nnd hatte 
es gar nieht getan. Seitdem ist dieses Verhalten eigentlieh immer geblieben. Die 
Put. iBt kaum jemals mit der ]~'~milie, sie hat dann jeweils etwas ,,drmgen zu 
tun. Sic zeigt seitdem auch keinerlei Interessen, ist abgestumpft, hat keine 
Freundinnen. Ftir dieFamilienmitglieder hat siekeine besonderenEmpfindungen 
oder Anh~tngliehkeit. Im Sommer i937 kam die Pat. naeh Berlin zuriiek. 
flier gingen diese Komplexe weiter, sic zog immer das sehleeh~este an, wenn es 
kalt war, fret sic lieber, als ,dab sic sieh warmer,anzog, sie kaufte das billigste 
Zeug, war lustlos, interesselos, verkrampft und immer pessimistiseh. Eines 
Tages meinte sie, sic f/ihle sieh wle ein Krebs, sic kgme nieht mehr vorwarts, nur 
noeh riiekw/~rts und nieht mehr hoeh, sie ware wie in Ketten an den Boden 
gesehmiede~. Sie suehte in Berlin eine neue Stellung und wurde bei der Reiehs- 
un[allversieherung angestellt. Wenn sic Frtihstiiek mitbekam, versehenkte sie 
es, ihre Arbeit maehte sic sehleeht. Der Personalehef fief naeh ein paar Monaten 
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zu tiause an und bat, man m6chte die Pat. aus der Firma herausnehmen. Er 
erz/ihlte, dab die Pat. abends l~inger im Bfiro blieb, um die nicht geschaffte 
Arbeit aufzuholen, dal] sie dann abet, wenn die Scheuerfrauen k~men, diesen 
helfe, die Korridore zu scheuern. Seitdem sie krank ist, sell das Scheuern iiber- 
haupt ihre LieblingsbesehMtigung sein. 

Die Pat. kam dann yon April his August 1938 in die I. Medizinisebe Klinik 
der CharitY. Sie besch~ftigte sich dort unentwegt auch in der Ktiche, war dabei 
umst/tndlich und langsam. Sie versuchte, ihr Essen den Schwestern oder Mit- 
patienten zu geben nnd al] selbst erst etwas, wenn es schon kalt war. W/ihrend der 
Mahlzeit machte sie sich mit anderem zu schaffen. Wegen der Gewichtsabnahme 
muBte sic geffittert werden und hatte dabei 1000 Einwande. Eine ttypnosen- 
behandlung war erfolglos. SchlieB]ich wurde sie ins Bert gelegt und mit dem 
Schlauch ernahrt. Die Diagnose ]autete: Endogene Magersucht. Sie wurde in 
die Nervenklinik verlegt, we sie bis Zum 7.1.39 verbtieb. BETZENDAHL hat kurz 
fiber die Kranke im Hinblick aug kSrperlieh-seeiische Wechselwirkungen be- 
richter. Er daehte an eine phasenhafte Verstimmung dem manisch-depressiven 
Formenkreis zugeh5rig, wobei allerdings eine vegetativ-endokrine Stigmatisie- 
rung im Vordergrund des Brides stehe. ,,Wir haben Bettruhe und Mastkur, 
sowie Opium und Progynon angewendet, haben uns also im wesentliehen ver- 
halten; wie einer Maniseh-Depr~ssiven gegeniiber, und der Erfolg gibt uns recht 1.,, 
In der Tat trat eine Gewichtszunahme yon 9 kg ein. Der Erfolg hielt aber 
nieht an. 

Die Pat. kam naeh Kreuth in ein Sanatorium. In Kreuth entwickelte sich ein 
Zustand nerv5ser Unruhe, sie sprach viel, laut und verkrampgt. In ihren Briefen 
an die Eltern kachierte sie ihren Zustand mit den Worten ,,wir geniel]en". Sie 
,,spielte" die tteitere. Sie kam in einem sehr abgemagerten und uniuttigen Zu- 
stand nach Berlin zuriick. Die Pat. kam dann zu einem bekannten Psychothera- 
peuten, der sie einer Kollegin zur Psychoanalyse fiber]ieB. Sie hatte 0deme, 
Durchfall und Herzklopfen. Zur Arztin fuhr sie einen weiten Weg mit dem Fahr- 
rad um das Ge]d giir die StraBenbahn zu sparen. Sie ging dann auch aug 
einen entfernten Markt, weft das Gemiise dort 3 Pgg. billiger war und kam 
dann ganz erledigt und ungegessen zu I-Iause an. Die Psychoanalyse beein- 
druckte die Pat. nieht sehr, sie hatte kein Versts daffir, was man eigentlich 
yon ihr wollte. Den ersten Tag ging sie ein billehen in sieh, sprach ein wenig 
fiber sieh selbst, dann machte es ihr gar keinen Eindruck mehr. Objektiv sei sie 
angeregter gewesen, die Komplexe seien aber schlimmer geworden, die Umuhe 
nahm zu. 

Im Iierbst ]939 kam sie ins Wa]dhaus Nikolassee, we eine Insulinschockkur 
mit ihr gemacht wurde. Sie war in der Zeit geloekerter, g~ng mit den Eltern in 
die Konditorei, wenn sie sie besuehten, aJ] aueh Kuchen. Nach der Knr kam sie 
bald wieder in denselben Zustand ~vie vorher. Die Pat. wurde dann veto 
Gyn/ikologen nntersueht, der eine verkiimmerte I-Iypophyse festste]lte und ftir 
die endokrine St5rung eine ungiinstige Prognose stellte. Es warde eine Hype- 
physenimplantation gemacht. Sie wurde dann ins Waldhaus zurfickverlegt. 
Es /inderte sich nichts an ihrem Zustand. Z u m  Tell mul]te sie aug der gesehlos- 
senen Abteilung liegen, weft sie uniuhig war~ sieging zu den anderen Pat. in  die 
Zimmer, spraeh sehr viel und laut, wollte dauerncI scheuer~, Gesehirr wasehen 
und war sehr neugierig und taktlos. 

Im Herbst 1940 kam sie in ein Sanatorium im I-Iarz, was ihr schleeht bekam. 
Sie war nnr Wochen da und k a m i n  einem sehr schlappen Zustand naeh Berlin 

1 BETZENDAI!rL,W. : KSrperlich-seelisehe Weehselwirkungen bei organisch en Psy- 
chosen In Gegenwartsprobleme psych-neuroly, Forschung. Stuttgart : Enke 1939. 
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zurfick. Sie wurde wieder in die Charit6 gelegt, in die Nervenklinik.  Es wurde 
dort eine Encephalographie gemaeht:  es fanden sich median-symmetrisch ge]egen~ 
seitengleiche, etwas weite Ventrikel. Auch die Subaraehnoidalspalten fiber der  
Konvexi tg t  sind auffal]end welt und zum Tell konfluierend. In  der Charitg 
bekam die Pat. einmal ihre Periode. Sie verblieb dort bis Weihnachten 1940. 
Spgter bekam sie eine RSntgentiefenbestrahlung der Thymusdrfise. 

Die Pat.  wurde dann zu Prof. R~Hx nach Wiesneek gebracht, wo sie bib 
zum 5.10.41 blieb. Es ging ihr dort schlechter, ihr Gewicht war auf 80 Pfund 
heruntergekommen. Sie sah vergrgmt aus und sagte, man solle sie totsehlagem 
AnsehlieBend wurde sie yon einem Chiropraktiker behande]t. Dann kam sie ztt 
Dr. v. G~BS~TTEL, der ihr HormonstS~e gab. J e t z t  ist die Pat.  seit ]1/2 J a h r e n  
zu t tause bei den El tern  und hat  in der Zeit 14 Pfund zugenommen. Die Mut ter  
meint,  sie wfirde etwas besser, sie sei etwas besinnlicher geworden. Friiher babe, 
sie manchmal vor  Verzweiflung geschrien, jetzt  sagt sie selbst, sie mfisse den 
~ebe l  durchdringen, sie kSnne nicht rich~ig denken, es w~re als hgvte sie e inen 
Schleier vor  dem Gehirn. Die Mutter berichtet,  dal~ der Ausdruck der Augen 
sehr wechselnd sei, meist  ganz trfibe, nur manchmal klar. Zu Hause lgl]t m a n  
s[e leben, wie sie will. Sie kommt selt4n an  den Tiseh, um zu essen, sondern il~V 
meistens spgter in der Speisekammer. Es kommt vor, dab sie' dort ungeheure 
Quantit~iten mit  den t t~nden aus der Schfissel iBt. Aueh sah die Mutter,  wi~ 
sie aus dem Abfalleimer etwas nahm. Sie verbirgt  ihr Essen und dreht sich sofor~ 
ab, wenn man es sieht. Uber  das Thema kann man nicht mit  ihr sprechen. Zum 
~Beispiel a m  Weihnachtsabend 1942 sal3 sic verkrampft  und kgsebleich dabei (e,~ 
gab Braten), butte tauter  Ausreden und aB nichts, meinte,  es reiehe nicht. Am 
Tisch hat  sie Hemmungen,  wagt nieht, den LSffel in den Mund zu steeken. Zu 
t tause scheuert sie viel, macht  s~ch immer  etwas zu tun, sieht keine Zeitung unc[ 
kein Buch an. Es ist vorgekommen, dab die El tern  1/2 Stunde zu sp~t mit  ihr  
in die Oper kamen, weil sie ihre Reinmachearbei t  vorher  beenden wollte. Mit  
anderen Mensehen hat  sie wenig Kontakt ,  weft man ihres lauten Wesens wegen 
nieht gern mit  ihr zusammen ist. Aul~erdem hat  sie schlechte Manieren. 

Br einer ambulanten Untersuchung am 27 .3 .42  bietet  die Pat .  ein eigen= 
artiges Zustandsbitd dar. Sie ist lung, ranger, hat  cyanotische Finger, welt  offene 
Augen, hat  etwas Unruhiges in Blick und Bewegungen. Die neurologische Unter= 
suchung ergab niehts Krankhaftes.  Wghrend der Referent  zuweilen bei der Ex- 
ploration etwas dm'ch seine Sekretgrin aufsehreiben lgBt, sieht sie sich dann 
immer wieder fast wie miBtrauiseh naeh dieser urn. Ihre Art, auf Anreden zu 
reagieren, hat  fast etwas yon Verlegenheit, sie ist abet  eigentlich gar nicht ver-  
legen, sondern diese Art  ist  so gleichbleibend, dal~ sie ~vie eine affektive Mono- 
tonie wirkt. Als der Referent  sie fragt, ob sie etwas dagegen hat, wenn er die 
Sekretgrin ffirNotizen herzuruft, erklgrt sie sich einverstanden. Als de rRefe ren t  
dann zur Tfir geht, um die Sekretgrin zu rufen, steht sie auch auf und ist  plStz- 
]ich an der Tfir nnd well3 nicht warum. 

Die Pat.  beriehtet ,  dab sie seit Anfang Oktober 1941 zu t tause sei, Gesang- 
stunden genommen habe und dem Vater dutch Stenographie und Maschinen= 
schreiben etwas geholfen - -  sonst eben so mitgelebt  babe. Auf die Frage, wie 
gewShnlich der Tag verlauft :  ,,Also wir gehen meistens ziemlich spgt - -  also v o r  
l l meistens nieht - -  schlafen, und dann aufstehen, meistens zwischen 9 uncl 
~/210 Uhr, manehmal frfiher oder spgter. 8ehr oft bin ich dann zur Gesangstunde 
gegangen, zuerst zweimal die Woehe, danach Besorgungen, oder einen Besuch 
gemacht, oder in der Stadt gewesen, dana wieder nach Haus gefahren. Dan~ 
haben wir Mittag gegessen und dann sind wir meistens zu Hause geblieben, und 
ich habe irgend etwas geholfen oder Zimmer aufge~gumt und dann ist schon 
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wieder bald der Tag um gewesen. Am Sp/itnaehmittag bin ieh noch einmal weg- 
gegangen, einen Besueh gemaeht oder Zur Post gegangen. Dann haben die Eltern 
meistens vorher Abendbro t gegessen, wail  ich dann noch nicht zurfick war". 
{Interessieren Sie die Dinge, die sich jetzt so ereignen ?) ,,Ja, so die Bekannten 
fiber uns haben SShneim Krieg, aberwir persSnlich nicht. Mein Onkelist vor dem 
Krieg sehon gestorben, das w/~re der einzige, der jetzt noch im Krieg sein k6nnte." 
(Bewegt Sie das nun ?): ,,Nein, mgnchmal vergiBt man das alles, manehmal h6rt 
man durch Bekannte etwas oder durch die Zeitung. Man wfinscht, dab der Krieg 
jetzt bald zu Ende ist mit tier ewigen Unruhe und dem Bek~mpfen und Bekriegen". 
Auf die Frage naeh, Beschwerden sagt sie: ,,Manchmal babe ieh so diese Zwangs- 
vorstellungen, dann muB ich irgendetwas maehen, dann nach ein p~ar Stunden 
habe ich gedacht, warum hab~ ich das eigentlich getan. Eine dumme Riehtung 
babe ich so genommen, eine falsche Richtung, eine veff~hrene Angelegenheit. 
Man ffihlt da irgendetwas, ich weiB nicht, was das ist, man hat nicht so die 
Stirn, dem gegeniiber zu stehen, dem stand zu halten". Etwas richtig Kon- 
kretes; um was es sich bei diesen Zwangsvorste]lungen handelt, ist yon der 
Pat. nicht zu effahren. Sie h6rt, dab diktiert wird, dab sie auf etwas Kon- 
kretes nicht kommt und gibt an: ,,Ja doeh, ich mnB dann so irgendetwas Zu 
Ende machen". 

Nach dem Essen befragt, spricht sie sieh offensichtlieh nicht gem aus, meint, 
die Eltern h~tten das Zureden sehon::aufgegeben und leiden jetzt darunter, dab 
sie in der Speisekammer gelegentlieh iBt. Etwas affektive Resonanz zeigt sie viel- 
leicht, als nach ihren Zukunftswiinschen gefragt wird: ,,Jetzt ist das eben so 
unsicher, man hofft eben, dai~ wieder alles normal wird, eben wie man vor dem 
Krieg gelebt hat". (Was wollen Sie denn nach dem Kriege tun?): ,,Reisen 
wollen wit dann". Auf die Frage nach ihrem Zustand sagt s ie:  ,,Damals" in 
]talien ring die ganze Saehe an, auch mit den inneren Sachen, mit den 
Dr/isen. Ich hatte so einen ]eeren Kopf, ich konnte Inieh nicht konzentrieren, 
deprimiert, richtig melancholiseh war ich manchmal". (Haben Sie jetzt das 
Gefiihl, dab Sie wieder richtig denken kSnnen?): ,,Ja, manchmal nieht so 
ganz durch, manehmal kann ich mich nieht so richtig konzentrieren, nicht das 
Riehtige gleich so 'begreifen, im allgemeinen ist es besser jetzt ~ mar~chma] 
schlechter, dann ist das Ged~ehtnis wie ausgepustet, es fgllt einem dann niehts 
ein, meine Mutter hat jetzt ~uch so ein sehleehtes Ge'd/~ehtnis." (Sind die Mensehe n 
nett zu Ihnen ?) : ,,Ieh habe nieht so einen Argwohn, dab die iKensehen sehleeht 
fiber reich sprechen, aber es ist mSglieh. Meine Eltern sorgen dafiir, da]] ich nicht 
mit jemanden in Berfihrung komme, der reich sehlecht m~cht - -  oder irgendwie - -  
ich h~be aueh keinen Bestimmten vor mir. Wir sind zu sehr eingesponnen da bei 
uns zu Hans." Die Pat. h~t etwas so fahriges in ihrem Blick, dal~ man den Ein- 
druck haben kann, es w~ren Gedanken vorhanden, die sie nicht sagt (Zwangs- 
grfibeleien ?). Sie soll, als sie drauBen warren mu~te, mit der Sekret~rin unentweg~ 
geplaudert haben. Sie lal~t es ohne Widersprueh geschehen, ds man sie ohne 
Begrtindung um sich selbst dreht .  Beim Verabschieden maeht es den Eindruck, 
~ls ob der l~at. die Tr~nen kamen. Auf eine diesbezfigliche Frage sagt sie: ,,Maneh- 
real war mir so scheuBlieh, dab ich manchmal richtig geschrien habe, ich weiB 
nicht, ob das mehr Unbehagen war, ieh mnBte mir Luft machen, sozusagen, als 
ob ich aus meiner Haut herausfahren wollte, ich war sozusagen verzweifelt, das 
hat sich aber immer wieder gegeben, aber ieh m6chte, es wfirde wieder ganz gut. 
dann ware ich wieder ganz froh." Ihre Antworten haben oft etwas unpr~zises, 
sie m~eht recht viele Worte, kommt ins Plaudern. Als sie z. B. aufgefordert wird, 
das Sprichwort ,,Morgenstund hat Gold im Mund" zu erkl~ren, sagt sie: ,,Weft 
man vielleicht besser sehlafen kann - -  sich den Tag besser einteilen kann, wenn 
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man anf~ngt, ~ach zu werden und was zu tun, und weft man morgens besser was 
leisten kann, wenn man ausgeschlafen ist." 

Am i. 6..43 wurde die Kranke in den Kuranstalten Westend aufgenommen. 
Die Eltern batten dutch Bombenschaden ihre 'Wohnung ver]oren. I)er Vater, 
der durch die Ereignisse selbst mit den ~erven etwas herunter war, konnte das 
unruhige Wesen der Tochter in den engen Raumen ohne AusweichmSg]ichkeiten 
nicht mehr ertragen. Im ganzen war der Zustand unverandert. Die Aufnahme 
erfolgte gegen ibren Willen, die Eltern batten ihr gesagt~ sie sollte nur zu einer 
Herzuntersuehung kommen. Auf die ~berraschung reagierte sie angemessen, 
fiigte sich dann ganz einsiehtig. Sie bekam ein kleines Einzelzimmer. Auf der 
Station lebte sie sieh gut ein, war freundlieh gegen die Mitpatienten und sehr hilfs- 
bereit. ]]in paar real hatte sic den Eindruek, dab Mitpatienten mil~verstanden 
worden seien, und versuchte dann zu vermitteln. ]3esonders eng hat sic sich an 
niemanden angeschlossen. Ihre I-Iauptbesch~ftigung war die Sanbernng ihres 
Zimmers. Jeden Tag riickte sie die MSbel yon der Wand, zog das Bert ab, schiit- 
telte die Decken aus dem Fenster, biirstete die Matratzen. Auch an sieh war die 
Patientin iibertrieben sauber, muBte sich dauernd waschen. Sie ging'vormittags 
und nachmittags mit den anderen Pat. in den Garten~ sonst sehlief sie oder paekte 
in ihrem Zimmer herum. Lesen wollte sie gar nicht. Einmal hatte sie einen Brief 
geschrieben, den sie beendete und auch abschickte, war darauf sehr zufrieden, 
dab es thr gelungen war und aB die darauffolgende Mahlzeit wesentlich besser als 
sonst. Im iibrigen aB sie sehr schlecht. Sie setzte sieh hie mit den anderen Pat. 
an den Tisch, sondern verliei~ meistens das Zimmer, wenn das Essen gebracht 
wurde und er!d~rto, sie h~tte noch dieses oder jenes zu erledigen~ oder sie miisse 
unbedingt noch die Stations~rztin sprechen. Sie War nicht zum selbstiindigen 
Essen zu bringen, sondern man mui~te sie schlieBlich fiittern, damit sie iiberhaupt 
etwas zu sich nahm, auch dabei machte sie noch Ablenkungsversuche. Explo- 
rationen ergaben nicbts Neues; Sie wurde wieder entlassen. Bald darauf haben 
die Eltern einma] den Versuch gemacht, sie wieder auf~sich selbst gestellt leben zu 
lassen in einer Pension im Riesengebirge. Die Mahlzeiten in der Pension aB sie 
nicht. Es ereignete sich aber alas peinliche, dab die Kranke in einem B~ckerladen 
einen kleinen Nahrungsmitteldiebstahl beging. 

Am 29.3.45 sah ich die Kranke noch einmal bei einem ttausbesuch, well 
die Eltern mitgeteflt hatten, es sei Mitre 1944 eine wesentliche Besserung in ihrem 
Befinden eingetreten. Die letzten 1Vionate vor dieser Besserung war sie in einem 
Helm in einem Berliner Vorort untergebracht. Deft ging es ganz schlecht. E ine  
M6glichkeit in der Speisekammer zu essen, gab es nicht, und der NStigung mit 
den anderen zu essen, setzte sie hartn~ckigen Widerstand entgegen. Sie nahm 
bis 84 Pfund ab. Sie ~ul]este schliei31ich se]bst Angst sterben zu miissen: 

Man nahm sie nach ltaus und deft ging es gleich aufwgrts. Sie ring an zu 
essen. Allerdings nut heimlich. Sie wurde aber yon Woehe zu Woche aufgesehlos- 
sener und freier. Allmahlieh brachte man sie auch dazu, dab sie mit den Eltern 
bei Tisch aB, der Vater sagt, man miisse abet auch jetzt noch aufpassen, dab sie 
nieht ,,ausbreehe" und der alten Speisekammergewohnheit verfalle. Sie ver- 
langt jetzt sogar nach Essen, ist unzufrieden, wenn sie nicht genug hat, beim 
Fraahstfick iBt sie allerdings nicht, ihre erste ~[ahlzeit ist das Mittagessen. Zur 
Erklarung sagt sie, sie babe keine Zeit zum Frfihstiieken. Sie hat auf 122 Pfund 
zugenommen. So giinstig ist der Zustand seither geblieben. Das Unwohlsein 
fehlt noch. Aueh mud die Kranke gegen die Obstipation Medikamente nehmen. 
Der Schlaf ist gut. Zwar ist ihr Gesichtskreis eng, sie liest kein Buch, keine Zei- 
tung. Aber sie arbeitet fleii~ig im Haus, disponiert aneh, macht sich ntitzlich. Sie 
hat noch etwas Ruheloses in ihrem Tun, legt sich nicht hin, um einmal auszuruhe~. 

Arch. f . .Psych. u. Zeitschr. l~eur. Bd. 180. 52 
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Es bestehen immer noch die asketisehen Zfige. Zwangssymptome sind nichV 
deutlich. Sie hat aber ,,sture Gewohnheiten", ,,Komplexc", z. ]3. bietet sie dem 
Vater bei Tiseh unentwcgt zu essen an. An rnanehen Tagen ist sie auch gereizt. 
Die Eltern haben sich an Vieles gewShnt, die Mutter neigt zu BeschSnigung der 
Situation, der Vater ist kritischer. !Nach seiner Meinung kSnnte die Kranke trotz 
dcr Besserung nicht e$wa ffir sich allein leben. Es besteht durum eine testamen- 
tarische Veiffigung, dal] sie nicht selbst~ndig fiber ihr Erbe ve~ffigen kann. Die 
Kranke/~uBert sich selbst g]ficklich fiber die Besselung. Spricht sich aber fiber 
das Vergangene und fiber ihre inneren Vorg~nge nicht aus. Manchmal sagt sic, 
es rue ihr leid, da/~ sie den Eltern solche Sorgen bereite. Sic k6une abor nichts 
dagegen machen. B~-ziehungen hat sie nur zum engsten Familienkreis. 

Im tterbst 1944 waren die Eltern zum erstenmal seit 10 Jahren wieder.einmal 
mit  der Kranken zusammen verreist. Die ungewohnte Situation im Hotel machte 
zie in den ersten Tagen uaruhig, wie jede St51ung des gewohnten Tageslanfs uu- 
gfinstig wirkt. Ihr Sparfimmel war atff der Reise besonde, s deutlich. Sie nahm 
iiberall nut alas Billigste, a13 manchmal sogar nicht mit den Eltern, sondern ging 
ffir sich in einen billigen Gasthof, nahm dort das Billigste, was es gab. 

Die Kranke selbst sieht ganz gut aus. Sie hat aber immer noch etwas Fahriges, 
Unkonzentrie~tes. Wahrend de1 Untersuchung sitzt sie mit veIschrankten Armen 
etwas gehemmt da. Es gehe besser, sagt sic. (Was war flfiher das Krankhafte .9) : 
,,Irgendeine Tr~gheit, so schwerbliitig, mancl/mal a/lch schwermfitig, auch ver- 
zweifelt. Es war keine reehte Harmonie, so ein Stocken im Innern. Ich konnte 
nieht richtig anfangen etwas und aufh6ren."' Sic plaudert ganz lebendig fiber die 
enge Lebensweise, zu der die Familie gezwungen ist, da sic der Bombenangriffe 
wegen in eincn Berliner Vorort gezogen sind. Nach Wfinschen gefragt, raeint sie: 
, ,In einem sch6nen heiteren unct friedliclaen 0I t  mSchte ich sein mit meinen 
Elbern, also was sich j3tzt alle wfinschen, ein geregeltesffiedliches Leben." ~q3er 
Sparsamkeit, Appetit und EBgewohnhoiten ist niehts Rechtes 7on ihr zu erfahren. 
DaB sic liebcr al]ein ist als mit anderen, verneint sie lebhaft. Gemfitliches Bei- 
sammensitzen bei Tisch das mSge sie allerdings nicht. Sie denke duma: ,,Meine 
Gfite, meine G fire, nun ist wieder soviel Z~it weg" l Er'greift auch spontan das 
Wol~: ,,])as glaube ieh nieht, dal~ ieh es durehgehalten hatte so immer in der 
Stadt zu sein bei den Angriffen, da butte ich wohl s, ehon einen Heizklapps." Sie 
fragt naeh dem Ergehen des Referenten, ob er ausgebombt sei und we er jetzt 
wohne, ob die Kuransta]ten noeh stehen, immer etwas flfichtig, aber ganz natfir- 
lich in der Themenwahl. 

Z~sammen]assung. 
Die heute  29j~hrige K r ~ n k e  s t~mmt  aus einer F~milie,  in  der  

sehwere nervSse S t6 rungen  n i eh t  beobacht~ t  worden sind: Der Vater  
gehSrt  zweifellos zum z y k l o t h y m e n  Kre ise :  I n  seinem Leben  s i n d  
S c h w a n k u n g e n  der  S t immungs lage  vorgekommen,  die fiber das re in  
]~eak~ive h inausgehen.  ]~r hag nach tier Sehi lderung eine depressive 
Phase  durehgemacht ,  w~hrend  er in  gesunden  Zei ten eher ein hypo-  
manisehes  Tempera .ment  zeigte. Die Mut te r  m~eht  e inen begabten ,  
natf i r l ichen,  aueh ganz energisehen EincIruek. Die K r a n k e  selbst  i s t  
einziges K i n d .  Die En tw iek lung  bis zum 17. Lebens jah r  erfolgte d u t c h -  
Bus ira Bereich des Normalen .  Sic war untersehiedl ieh  begabt ,  ha t t e  
aber  keine erns t l ichen Schulsehwierigkei~en. s ie  ha t t e  F r e u n d i n n e n ,  
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schon als kleines Kind einen guten Freund aus der Naehbarsehaft,  
mit dem sie in normaler Weise Kinderspiele spielte. Affektiv war sie 
ausgeglichen, vielleicht ein bil~chen wenig energisch. 

W~hrend eines Aufenthaltes in Italien mit 18 Jahren kam es dann 
zu einer psychi~ehen StSrung. Wir haben in Briefen und Tagebuch- 
aufzeiehnungen eine besonders gute Darstellung tier Symptome. Es 
handelte sich offenbar um eine Verstimmung, die in muncher Beziehung 
das Gepr~ge sensitiver Pubert~tsanwandlungen trSgt. Daneben aber 
sind deutlich Klagen, die auf eine ernstere depressive ~t5rung sehlieBen 
lassen: Sie versinkt in Melancholie, hat  verschleierte Intel!igenz , 
zeitweiliges Aussetzen des Gehirns, Leere im Kopf, vSllige Leere (so, 
als ob der Wind alles was in Kopf und Herz ist, herausgeblasen h~tte, 
wie eine Sehale ohne Kern), Intelligenzsehwund, so dab sie gar niehts 
mehr  begreifen konnt% Unruhe, die sie umhertreibt,  wie eine Ver- 
riickte, Verlust der Initiative (sie ffihlt sieh wie ein Haustier). Gleieh- 
zeitig sind die endokrinen Symptome deu~lieh. Die Menses, die seit 
dem 18. Lebensjahr zuerst unregelm~Big, in den letzten Jahren aber 
regelm~Big gewesen war, blieb aus, der Appetit  wurde sehleeht, das 
Gewicht ging zuriiek. 

Der Milieuweehsel in ein Pfarrhaus in der Schweiz brachte eine 
rasche Besserung. Es war dort  die letzte wirklieh gute Zeit. Sie war 
froh und optimistisch, sang und pfiff, es ging ihr besser als je zuvor. 
Sie nahm an Gewicht zu, die Menstruation setzte wieder ein. Naeh 
einem halben Jahr,  im t terbs t  1934, kam sie naeh Berlin zurfick. 
Bald stellte sieh ein e Versehlechterung ei~, und seitdem ist die Kranke 
hie mehr in Ordnung gekommen. Versuehe, sie als Haustoehter  t~tig 
sein zu lassen oder naeh einer Ausbildung in der Rackow-Schule, die 
ihr sehr sehwer fiel als Biirohilfe, seheiterten nach kurzem. Sie war 
fiberall z u  langsam; ihre Leistungen waren zu gering, ihr nervSses 
Wesen fiel auf. Die meiste Zeit war sie zu Hause bei den Eltern, die 
auf ihre Eigenheiten Rficksicht nahmen und sich damit  abfanden. 
Im Vordergrunde des Zustandsbildes stand immer  eine unproduktive 
Geseh~ftigkeit, wobei ein ,,Spar-, Geiz- und Askesekomplex" eine 
wesentliche Rolle spielt. Sie gSnnt sieh niehts, zieht die ~ltesten Kleider 
an, liebt e s ,  die schmutzigsten Arbeiten zu maehen, auch wenn Dienst- 
boten da sind, die ihr das abnehmen kSnnten. Nie wird sie mit etwas 
fertig, es ist immer noch etwas zu maehen. Wenn die Kranke sich 
fiber die Grfinde ihres eigentfimlichen Verhaltens auch nieht often aus- 
sprieht - -  sie maeht  fiberhaupt bei aller Gespr~chigkeit einen ver- 
schlossenen E i n d r u c k -  so kann man aus der Art  ihres Verhaltens 
doeh vermuten, dal~ eine zwangsnenrotisehe Komponente im Spiele ist. 
Daffir sprieht auch ihre XuGerung: ,,Ieh mul~ d~nn so irgendetwas zu 
Ende machen", oder wenn Sie ihr Verhalten bedauert  aber meint, ,,sie 
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kSnne niehts d~gegen maehen". Der psychomotorisehen Unruhe und 
unproduktiven Geseh~ftigkeit entsprieht im sprachlichen ein etwas 
unpr~zises: Gerede, weder eigentlich ideenfltiehtig, noch etwa zerf~hren 
oder zusammenhanglos, ~ber unkonzentriert, faselig. Ein htibsehes 
Beispiet dafiir ist die Spriehworterkl~rung. Der ~appor t  zu den 
~nderen Mensehen ist deutlich gestSrt. Sie hat keine neuen Be- 
k~nnten und Freunde, wie es ihrem LebensMter entsprechen wiirde, 
sie h~lt kaum die Mten Beziehungen aufreehf. Dabei ist sie aber 
bei gegebe~ner Gelegenheit (z. B. in der Klinik) nieht ~bgesehlossen, 
sondern den anderen zugew~ndt, sog~r nicht unbeliebt, wenn sie nicht 
gerade dureh ihr unruhiges Treiben und mangelnde l%iicksiehtnahme 
~uf die Gewohnheiten ffer ~nderen l~stig f~llt. In affektiver B eziehung 
f~llt zwar das monotone Wesen auf, nie sieht man sie laehen, aueh f~nd 
sicb gelegentlich eine .gewisse Naehgiebigkeit gegen passiv gegebene 
Stellungen. Es fehlt aber auch nieht an affektiv verstand!ichen und 
auch in der Lebhaftigkeit angemessenen l~egnngen und entsprechen- 
den G6danken, z. B. was einmM ohne die Eltern aus ihr werden s011. 
Die Gewohnheiten des Essens entspreehen den Erfahrungen bei M~ger- 
siichtigen: Sie liebt Heimlichkeiten, versehenkt ihr Essen, um es nicht 
selbst essen zu massen, kann nieht mit anderen, jedenfMls nicht mit 
Fremden zusgmmen essen. Dagegen ifit sie dann in der Spelsek~mmer, 
unter Umstgnden mit den l~ingern aus den Sehtisseln. Eine offene 
Aassprache tiber die inneren Vorg~nge, die diesen Absonderliehkeiten 
des Verhaltens entsprechen, gelingt nicht. Im Gegenteil, hier.kommt es, 
wie die El~ern berichten, zu Unwahrhaftigke_iten: Im Herbst 43 kam 
es zu einem Nahrungsmitteldiebstahl in einem Bgeker!aden. Sie wohnte 
in dieser Zeit in einer Pension. Die gemeinsamen M~hlzeiten nahm sie 
nieht ein. 

Die Kranke wurde 1938 yon der I. ~edizinischen Klinik der Charit6 
als endogene Magersuoht, im gleichen Jahr yon der Psyehiatrischen 
Klinik als depressive Phase mit vegetativ-endokriner S~igmatisierung 
diagnostiziert. Sie wurde i'm Laufe der Jahre psyehotherapeutisch; mit 
Hypnose, psychoanMyse, mi t  SondeDdiitterung, mit H0rmonprgpa- 
rat eh, aueh Thymushormon, m i t  I-Iypophyseneinpf!anzung , mit 
Thymusbes~rahlnng und mit einer Insulinkur behandel~. Ein wesent- 
licher Einflul~ MI dieser Bemiihungen war nicht erkennbar. Auoh die 
k6rperiichen Erscheinungen: die ~agerkei% die AppetitstSrung, die 
AmenorrhSe konnten gar nicht oder nur vortibergehend wenig gebessert 
werden 

Im Sommer 1944 trat naeh 10 Jahren ohne erkennbaren Grund 
nach einer besonders schleehten Zeit eine wesentliehe Besserung ein. 
Sie wurde yon Woche zu Woehe freier, al~ besser, nahm fast 40 Pfund 
an Gewdeht zu. Schliel~lieh war sic auch zu bewegen mit den Eltern zu 
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essen, wenn man sie dazu aueh immer noch anhalten mul3, damit sie 
nicht in die alte Speisekammergewohnheit zurfickf~llt. Die Eltern 
konnten sie naeh 10 Jahren zum erstenmul wieder auf eine l~eise mit- 
nehmen: Geblieben ist ~ber ein eigentfimliehes Wesen: Die Kranke lebt 
ganz auf den engsten Familienkreis beschrgnkt ohne dem Alter ent- 
sprechende Geselligkeit. Sie ist ohne geistige Interessen, geht ganz in 
einer wohl nfitzlichen ~ber ruhelosen Gesch~ftigkeit innerhalb des 
ttaus~altes auf. Der ,,Askesekomplex" ist beherrschend. Bei einem 
Ferienaufenthalt trennt sie sieh sogar manchmal yon den Eltern, um 
allein in einem billigeren l~estaurant das Billigste zu essen. Sie hat 
,,sture Gewohnheiten", bietet bei Tiseh dem Vater immer zu essen an. 
In der Wahl der Themen in einem Gespri~ch ist sie natfirlieh konventio- 
nell. Sie ist lebhafter als frfiher, abet immer noch unkonzentriert, 
faselig wirkend. Allein ohne die Eltern ffir sieh kSnnte sie auch heute 
nicht leben. 

In der ganzen Krankheitszeit, also w~hrend jetzt ungefghr 12 Jahren, 
sind wahnhafte Erlebnisse, krankhafte Veri~nderungen des PersSnlich- 
keis oder wahnhafte Verkennungen der Umwel.t aueh nur 
in l~orm yon Beziehungsideen niemals, aueh nicht vorfibergehend, 
aufgetreten. 

Diagnostisch ist der Full gewfl3 nicht einfaeh. Im Hinblick auf die 
Belastung dutch den Vater, auf den phasenhaften Verlauf, die zeit- 
weilig, insbesondere zu Beginn deutlieh depressive Symptomatologie 
wird man am Vorliegen einer manisch-d'epressiven Komponente nicht 
zweifeln kSnnen. Auch die letzte Besserung, naehdem der sehleehteste 
Zust~nd 10:Jahre ged~uert hatte, zeigt noch einmal deutlich diese 
Xomponente: die innere Tri~gheit, das Stocken im Innern, die Schwer- 
rout, die zeitweilige Verzweiflung sind gesehwunden, wie die Kranke 
beriehtet, sie ist frShlicher und ungehemmter geworden.'Aber Sie ist 
psyehisch keineswegs gesund, sondern eigentfimlich vereinsamt, auf das 
engste famili~re Milieu besehrgnkt, ruhelos mit ttausarbeit beseh~ftigt, 
hat ,sture Gewohnheiten" und einen ,,Sparfimmel", so daI~ sie sogur 
ill' den Ferien yon den Eltern getrennt allein im billigeren Restaurant 
das Billigste il~t. 

Man wird nach einer 12jghrigen Krankheitsdauer gerade jetzt naeh 
dem Zurficktreten der depressiven Komponente eine Heihng wohl 
kaum melir erwarten dfirfen, sondern mit dem Fortbestehen eines 
Defektzustandes reelinen mfissen. Mit der 'Diagnose einer maniseh- 
depressiven I~rankheit ist aber das Zuriiekbleiben eines solchen Defekt- 
zustandes nieht zu vereinen. Es wgre ja sehon die lange Dauer der 
Phase in dem jugendliehen Alter etwas UngewShnliehesgewesen. Man 
wird daher nur yon einer manisch-depressiven K0mponente sprechen 
diirfen. In kSrperlicher Hinsieht ist die fortbestehende AmenorrhSe 
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bemerkenswert. Wieweit zwangsneurotische Erlebnisse eine Rolle 
spielen, fiir die manehes, z. B. die XuBerung, sie miisse ,,immer noeh 
etwas zu Ende n/aehen", sprieht, ist nicht zu s~gen, weft die Kranke. 
fiber ihre inneren Vorggnge nur bruehstfiekweise und - -  im Gegensatz 
zu typisehen Zwa~ngsneurosen - -  unzulgnglieh Ausku~ft gibt. 

Gerade wegen des Verlaufs, des Ausganges in einen Defektzust~nd, 
I~ge es nahe, eine hebephrene VerblSdung zu diagnostizieren. Abet es 
gibt schon zu denken, dab i m  ganzen gut beobaehteten Krankh'eits- 
verlauf Wahnerlebnisse niemals zur Beobadhtung gekommen sind. Die 
Unkonzentriertheit des Gedankenganges und das Verhalten gleieht his 
zu einem gewissen Grade hebephrener "Zerfahrenheit des Denkens und 
Handelns. Aber andererseits hatte der affektive Rapport der Kranken 
,doch stets etwas Besonderes. Sie war immer in normaler Weise an- 
spreehbar, in ein Gespr~eh zu ziehen, hSflieh, zugewandt, in den Formen 
nieht verwahrlost. J~s kam aueh immer wieder zu qualitativ angemes- 
senen Affektguflerungen. Die Initiative, wenn aueh auf die niedere 
Hansarbeit besehr/~nkt, ist erhalten. 

Andererseits ist das Syndrom der Pnbertatsmagersueht reeht deut- 
lieh, obwohl die Versehlossenheit der Kranken verhincIert, das Krank- 
heitsbild so differenziert zu sehen und aufzuzeigen, wie das bei den 
F/~llen, die gut Auskunft geben, der Fall ist. Neben den k6rperliehen 
Zeiehen der zeitweilig hoehgradigen Abmagerung, der AmenorrhSe nnd 
der zeitweiligen Obstipation finden wit das psyehisehe Syndrom: die 
Appetitst6rung, die St5rung d'er Essensgewohnheiten, insbesondere die 
tIeimlichkeit, mit der das Essen nmgeben wird, die Weigernng an 
gemeinsamen Mahlzeiten teilzunehmen bei gleiehzeitiger Speise- 
kammergewohnheit. Ja sog~r der l~ahrungsmi~teldiebstahl kommt 
vor, und zwar wie im Fa!le Ingeborg ]3a. zu einer Zeit, sls die Kranke 
in einer Pension leben muB! Ihre eigenwilligen Gewohnheiten setzt 
die Kranke gegen alie p~dagogischen Bemiihungen dureh. Die Verein- 
s amnng ist vollkommen. Die Kranke lebt auf das engste F~milien- 
milieu besehrgnkt. Abet ~ueh da fehl~ die natiirliehe affektive W~rme. 
GemiitIich bei Tiseh sitzen ist fiir sie kein GenuB, es plagt sie dabei der 
Gedanke: ,,Meine Giite, meine Gfite, jetzt ist wieder so viel Zeit weg". 
Ruhelos ist sie yon morgens his abends im Haushalt t~tig, wobei - -  
wie gesagt - -  Zwangsneurotisehes eine Rolle spieien kann. Abet ihre 
T/~tigkeit im ttause ist immerhin nfitzlieh, sie cIisponiert aueh ihre 
Arbeit, seit es ihr besser geht, bekundet dabei ein ganz lebhaftes 
In~eresse fiir ihre im Vergleieh zu ~rfiher wesentlieh verengte IJmwelt. 

Ich mSehte den Fall so auffassen: Es handelt sieh um eine 1VIager 
sueht, wobei die Symptomatologie wesentlieh dureh eine zyklothyme 
Anlage mit depressiv-zwangsneurotischen Symptomen mitgestaltet 
und modifiziert is~. 
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])as Encepha logr~mm ist  auff/~llig. W i t  wissen aber  zu wel~ig fiber 

das normale  Encepha logramm,  als dab wir entscheiden kSnnten ,  ob 

es sich u m  eine Var ia t ion  im l%ahmen des Gesunden  oder u m  eine 
Hi rna t roph ie  handel t .  Wahrscheinl icher  scheint  mir  das ers~ere. 

5. Ilse Le. Die jetzt 24jah~ige Pat. ist einziges Kind. Der Vater ist Steuer- 
berater, er ist zwar gesund, aber unausgeglichen, z. B. im Veihalten zur kranken 
Tochter ist er so sehwankend zwischen heftigen VorwfiIfe n und schwacher Nach- 
giebigkeit, dug schlieglich alle padagogisehen Bemfihungen gerade dureh dieses 
sein Verha]ten scheitern muBten. Es ist auch kein Zweiiel, dug er trotz aller 
unentwegten Fiirsorge ffir das Kind mit schuld ist an der ungew6hn]iehen Form, 
die die Beziehungen der Kranken zu den EtteI n im Laufe der Jahre angenommen 
haben. Der Vater hat 6 Schwestern. Eine Schwester war vor 20 Jahren monate- 
lung in einer Anstalt. Sie geht ihrem Beruf nach, ist geschieden. ~Die Zwillings- 
sehwester des Vaters war zwar nie in nerven~rztlicher Behandlung, gilt aber fiir 
eigenartig, lebt aUein, sol] sich mit Philosophie beschaftigen und die Zukunft 
voraussehen. Uber die mfitSer]iche Familie ist nichts Anffalliges bekannt. 

Bis zllm 15. Lebensjahr entwiekelte sich das Kind sehr gut. Sie wurde recht- 
zeitig geboren, 6 Monate yon der Mutter gestillt, lernte rechtzeitig sitzen, gehen 
und spreehen. Aul3er den KinderkIankheiten Masem, RSteln, Xeuchbusten ha~ 
sie keine bemerkenswerten Klankheiten durchgemacht. Sie war ein nettes nnd 
artiges Kind. Sie lernte gut auf der hSheren M~dchenschnle, war ehrgeizig, be- 
sondersbegabt iiir Sprachen. Siehatteviele ~reundin~em SielieB sieh manchmal 
yon Mitschfilerinnen bei Schularbeiten helfen. Dabei Mlerdings gab es leicht Streit. 

Seit dem 15. Lebensjahr, seit 1936, ist sie ver/~nde~t. 2~s fing damit ~n, dab 
sie in der Schule Schwierigkeiten mit Mathematik bekam. Sie wo]lte nicht welter 
zur Schule gehen. Der Vater gab ihrem Wunseh nach und nahm sie ans der 
Schule. Er glanbte, etwas beso~ders gutes zu tun, indem er sie naeh Lausanne 
in ein Internat braehte, damit sie dort ihre Sprachkenntnisse eIweiteite. In Lau- 
sanne versagte sie aber, war unfo]gsam, widerspenstig, weigeIte sich zn den Nahl- 
zeiten zu erscheinen. Sie muBte sehlieglich abgeholt und wieder nach Hause 
genommen werden. 

Bis zum 15. Lebensjabr war sie auch kSrperlich unauffallig schlank. Sie aB 
normal and butte die Periode regelm~Big. Ungef~hr mit 15 Jahren blieb die 
Periode aus, und sie wurde auff~llig dick, war ung]ficklich fiber ihr Aussehen. 
Gleichzeitig fie] ihre Eitelkeit auf. Sie butte in der Zeitung gelesen, dab die Augen 
dutch hgufiges Baden sch6n wfirden. Sie badete dann ihre Augen so oft, dab sie 
eine Bindehautentziindung bekam, die behandelt weIden mugte. 

Nach dem Scheitern in Lausanne nahm der Vater die Pat. zun~chst zu sich 
ins Gesch/~ft, wo sie ~ls Xontoristin t/s war. Wie unstet und erfolglos ihr wei- 
terer beruflicher Lebensweg war, zeigt ihr Arbeitsbuch. Darans ergibt sich, dab 
sie yore ]. Juli 1937 bis September 1943, also i n  74 Monaten, nur 52 Monate 
gearbeitet hat, yon diesen 52 Monaten 35 Monate im Gescb~ft des Vaters. Nut die 
fibrigbleibenden 17 Monate hat sie bei Fremden gearbeitet. Diese 17 Monate 
verteflen sich auf 14 Stel]ungen, die sie zmn Teil nur einige Tage, die l/~ngste 
x/2 Jahr innehatte. Sie war als Kinderm~dchen, Verk~ufeiin, Kiichengehilfin, 
Badew~rterin nnd Stationsm~dchen angeste]lt. Sie machte einen Rotekreuz- 
helferinnenkm's, war dann aber nur ein paar Tage als He]ferin im Krankenhaus. 
Die 1Vfutter mein~ zu diesem Theme, die ]?at. habe eben keine Ausdarter. Sie f~nge 
eine Arbeit an and laufe dann wieder weg. 

Aber anch im h~uslichen Leben wurden die Verhaltnisse durch das veranderte 
Wesen der Krankenimmer schwieriger. Gegen Zuspmch und E~mahnnngen wurde 



sie immer  unzuggngl icher  ~. schliei]lich aufbrausend  und  im hb~chsten MaBe un-  
gez0gen gegen die El tern ,  besonders  gegen die Mutter ,  gleiehwohl ve r lang te  sie  
l~ficksichtnahme und Ffirs0rge. Schwierigkei ten gab es in  e rs te r  Linie  mi t  dem 
Essen.  An  den  Mahlzei ten  n i m m t  sie f iberhaupt  n ieh t  mehr  teil .  Sie begrf indet  
das damit ,  dab die Mut te r  anders  koehe,  als sie es selbst  ffir s i chgar  finde. Dabei  
iBt sie aber  off tagelang f iberhaupt  n ichts ,  das Gewicht  s inkt  in  solchen Tagen 
dann  sehr ab. Aueh lg~t  sie s ich v0n  hygien isehen  Ges ieh t spunkten  bes t immen,  
z. B. die Kos t  miisse besonders  v i t amin re i ch  sein. Sie verstSBt d a n n  abe t  immer  
wieder gegen diese Regeln.  Oft h a b e n  die E l t e r n  festgestell t ,  da~ sie heimlich in 
die Speisekammer  geht  und  alles aufiBt, was s i e  f inder.  Die ganze Essensan-  
gelegenhei t  umgib t  sie mi t  groBer Heimlichkei t .  

Sie wurde aueh auf  anderen  Gebie ten  i m m e r  absonderl icher .  Sie besch~ft igte 
sich an~erordent l ieh  viM, oft s tnnden lang  h in te re inander ,  mi t  ih rem KSrper. Sie 
s tand  dann  vor  dem Spiegel, schminkte  a n d  puder te  s ich . '  U m  nnges tSr t  zu sein, 
schlol~ sie sich in ih rem Zimmer  oder im Badez immer  ein. Um dieser eigenwilligen 
Gewohnhei t  abzuhel~en, lie9 der  Va te r  schliel31ich die SchlSsser an  den  betreffen-  
don Tfiren en t fernen .  Sehr  vie] war  sie auch mi t  ih ren  Kle idern  besch~ftig~, ant  
die sie grSl]ten Wer t  legve, sie immer  wieder  ver~inderte, l~nger, kfirzer, weiter  
oder  enger  ~nachte. 

In  eigenwilliger Weise zog sie sich allm~tflich au~ dem k]einen Famil ienkreis  
immer  mehr  zuriick, ver langte  schliel31ich ausdri icklich ihr  eigenes Leben,  am 
liebsven e inen e igenen HaushMt.  Aus diesem Glnnde  machte  sie zu ]-Iause alle 
Dinge, die ihre  eigene Pe r son  be t ra fen ,  selbst :  Sie machte  ih r  Zimmer,  bere i te te  
ihr  Essen  und  wusch ihre  W~sche. Off war sie bSse auf die Mutter ,  weft sie sie 
noch wie ein K i n d  behandele ,  was sie n ich t  mehr  sei. Sie sag~e, die Mut t e r  gSnne 
ih r  ihr  , , F r auen t um "  nieht .  Vor Mlem, wenn  die M a t t e r  versuchte  p~dagogisch 
auf die Kranke  einzuwirken,  k a m  es zu ganz ung laub l ichen  Besehimpfungen  der  
El tern ,  vor  allem gerade der  Mutter .  Solche B eschimpfungen schl ieb sie meis tens  
auf  Zettel ,  u.m n ich t  d i r ek t  mi t  den  E l t e r n  in Ber i ihrung k o m m e n  zu mfissen. 
Solche Zet te l  l au ten  z. B.:  , ,Wenn dieses al te  Blest,  was es wag% sich meine 
Mut te r  zu nennen ,  n ich t  aus dem Hause geht,  will ich Hangers  s t e r b e n !  I lse ."  
Oder vor  einer 2~breise: , , Ich danke  Gott ,  dal~ ich mi t  Dir  a ] t em Ekel  n ich t  l~tnger 
unver e inem D a c h  zu wohnen  b rauche !"  Verschiedene  Male re is te  sie yon  zu 
Hause plStzlich ab, sehrieb dann  abe t  sofort,  u m  sich Geld, Z iga re t t en  und  was 
sie sonst  brauehte ,  sehieken zu ]assen.  I n  de r  Mischung yon Strenge und  Nach- 
giebigkei t  l e tz ten  Endes  abe t  in  hilfloser Besorgthe i t  urn die Tochter,  schickte der  
Va te r  a]les was sie wollte und  war  immer  wieder  bemfiht ,  das Durcheinander ,  das 
sie anr ichte te ,  in  Ordnnng zu br ingen.  Trotz dieser  seiner Bemfihnngen  ern te te  er 
abe t  ke inen Dank.  E i n  Ze t te l  l au te t :  , ,An Bruno L. Verbie te  Dir  jede Un te r -  
hMtung,  da ich n ich ts  mehr  mi t  dir  zu t u n  h a b e n  will I Ann~hernng  erfolglos ! I . "  
E inmal  reiste sie weg, verlang~e sofo~ Geld, das der  Vate r  te legraphisch  anwies.  
Sie zog abe t  am,  b e k a m  infolgedessen das Geld n ich t  gleich. Der  Vate r  schickte 
es a n  die neue Adresse,  aul~erdem P~ekehen  mi t  M~rzipan, Zigare t ten ,  But te r / ,  
K~se- und Fle ischmarken.  Sie sehickt  die E[3waren zurfiek. Der  Va te r  schreibt  
in  e inem Brief, in  dem er dieses ganze Durehe inander  beklag~: ,,Also entweder  
b is t  du ein Id io t  oder sehr  dumm.  Warum sendest  du  mir  t ton igkuchen ,  ansvat t  
solchen selbst  zu essen. ~u sendest  du die Margar ine  her, Ba t te r ,  Schrippen,  
Wurs t  usw., ans~at~ es selber  zu essen. So ]eldest du l~o~ und  wir  b rauchen  die 
Sachen r~ch~. Du bis t  ein R indv ieh  nichts  wel ter . "  I m  se]ben Brief  heiitv es (man 
muB sagen, ale ob n ich ts  gewesen ware) �9 ,,Delne Weihnachtsgrii l~e a n d  I~iar~e sind 
eingetroffen a n d  erwidern wir solche herz l ich ."  

W~hrend  die a]lmahliche Entwiek lung  dieses Zus tandes  mi t  e iner  depressiven 
Vers t immung einherging, war  der  an  sich chronische Verlauf  yore t I e rb s t  1939 bi~ 
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Frfihjahr 1940 dutch eine Phase besseren Befindens unterbrochcn. Damals hatte 
sic ausgesprochene Lebcnslust. Sieging aus, amiisierte sieh, maehte aucb Bekannt- 
schaften, unternahm eine Reise nach tteidelberg. Unterwegs machte sic I-Ierren- 
bekanntschaften, hatte auch sexue]le :Beziehungen, daehte attch arts Iteiraten. 
1)iese gute Stimmlmg set auf einmal wieder versehwtmden gewesen~ sic hat seitdem 
wieder keinerleilnteressen, ,,ftir Niehtsl" Daneben aber besteh~jimmer ein eigen- 
williges Selbs~bewagtsein. Sie h~ilt sieh fiir kiinstleriseh beffihig~, glaubt, dab sic 
das Zeug zu ein~r Kfinstlerin in sieh habe, mSchte z. ]3. ihre Stimme ausbilden 
]assen. T atsgchlieh hatte sic auf der Schule eine ganz nette Stimme. l~*berhaupt 
t r i t t  eine Note eigenwilliger l~berhebHchkeit in Erscheinung, Wenn sic z. B. ver- 
sehiedene Arbeiten ablehnt, wei[ sie ihr zu sehmutzig seien. Sic wolle sieh mit 
hfibschen and schSnen Dingen besch/tftlgen. 

hn  Oktober 1943, als geplant war, sic einer arbeitstherapeutischen Behandlung 
in Christophsbad in G6ppingen zuzuffihren, schrieb sic selbst ihre Beschwerden 
felgendermaBen auf: 

,,1. Kopf tind Attgensehmerz sofort beim Lesen, so dab das unmSglieh. Inhalt 
nieht oder nur mit groger Anstrengung aufnehmbar. Dabei atleh Sehwindel und 
Verwirrung der  Sinne, dann grote Neignng zum SehlaL 

2. Verlangsamnng aller Bewegungen des 6fteren Unfiihigkeit zur Arbeit oder 
sehr langsame Ausfiihrung, dieser st~ndige Kopfdruek, folglieh aneh grebe Arbeits- 
unjust; Fehlgriffe, grebe l~iiekbildung des Verstandes, folglieh naives Gefrage. 
and genehmen. 

3. Bewul3tsein, dag ieh am Ende einer Geisteskrankheit bin. Ver/inderung 
friiheren Aussehens der Fight, der Haarfarbe, sowie des ganzen Mensehen. 

4. Vollkommene ~Teilnahmlosigkeit an der Welt, vSlliges Isoliertsein, Halt- 
losigkeit, Sehlaflosigkeit; Verlust des Pfliehtgefiihls, Gleiehgtiltigkeit. 

5. Wissen, dab eine kiinstlerisehe Aufgabe in mir steekt, die mieh in die gesell- 
sehaftliche Welt ffihrt, daft ieh sic nut  erffillen kann, wenn ieh mein einstiges 
Gewicht wiedererlange, weshalb ich beabsichtige, jenes Insti tnt  aufzusuchen, and 
(ties hier dutch kSrperliche Arbeit, B/ider usw. zu errelehen. 

Ihre seelische Verfassung ffihrt zu einem unentwegten 14in und Her, wenn es 
sich darum handelt, irgendeinen Entschlug zu fassen and auszuffihren. So wie 
sie immer wieder eine Arbeit aufnehmen will, sic dann g]eich wieder aufgibt, so 
is~ es jedesmal eine grebe Verwirrung, wenn sie sieh hat iiberredcn lassen, sich in 
irgendeine ~rztliche ]3ehandlung zu begeben. Unerwartet st6gt sic ihren Ent- 
sehluB wieder urn, weigert sich hinzugehen, versprieht dann se]bst allein hinzu- 
gehen, kommt aber nicht an, well sie doch nicht will, wenn sic sieh aufnehmen 
1/tgt, l~tuft sie gleieh wieder weg, oder dr~ngt heraus, fleh~ den Vater an sic 
zu helen. 

Im Jannar 1943 kam sic Zum erstenmal zur Aufnahme in die Kuranstalt  
Westend. Zuerst war sie 8 Wochen in der Nervenklinik der Charit6 gewesen, we 
man in ~lbereinstimmung mit der behandelnden Xrztin die Diagnose ,,Psycho- 
pathie bet endokriner StS;ung, vielleiqht sogar blande Schizophrenic" stellte. 

Es handelt sieh tim ein mittelgroBes, krgftig gebautes Mgdehen in ganz ordent- 
lichem Ernghrungszustand. Die Oberlippe tirid die Extremitgtenenden sind etwas 
behaart. Die Sehambehaarllng maskulin. Die ~[nskulat~r ist kr~tftig, die ttatit 
troeken, die It~nde und Ffige etwas eyanotisch and kfihl. Dis auf einen etwas 
niederen BlutdrUek (I~II. 105 Inx) findeg sieh bet einer intSrnistisehen 1XIber- 
siehtsnntersuehung und bet ether genauen neurologischen Untersuchung niehts 
Atiffglliges. 

Die Pat. hat etwas r6tliehe Itaare und ein nieht sehr differenziertes, kind' .  
liches Gesieht. Sic maeht leieht einen ctwas versonnenen Eindruek, sic ist 
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etwas zuriiokhaltend, man muB sie dureh Fragen zum Spreehen bringen. Dann 
aber zeigt sie eine ganz gute FEhigkeit sieh attszudrfioken, und in dem ihre Rede 
begleitenden Mienenspiet eine dmchaus natiizliche Modulation. t.~beihaupt ist 
sie psychomotorisch nicht auff~llig. Sie bewegt sich raseh und gewandt. In der 
Darstelhmg ihres depressiven Zustandes scheint sie aufriehtig: Sie klagt fiber 
Sehmerzen im ganzen KSrper. Auf Druck schmerzten die Knochen, z, B. die 
Kieferknochen. Das kame woh] daher, dab ihr Gesicht anders, ~ieker, ,,l~ind- 
lieher" geworden sei. Sie kSnne in der Nacht schleeht schlafen, liege ohne zu 
denken herum, oder sie denke fiber ihr frfiheres Leben nach: Sie babe Hem- 
mungen im Kopf, sie kSnne nieht denken, alles sei wie abgeschnitten. Sie werde 
immer dfimmer, kSnne nicht mehr auffassen. Wenn man ihr etwas sage, dann 
mfisse sie erst n~ehdenken, sonst kapiere sie den Sinn nicht. Nichts interessiere 
sie. Es sei, als ob sie in einer anderen Welt lebe, als erlebe sie alles wie'im Traum. 
Es sei ein Geffihi vollkommener Leere in ihr. Sie kSnne sich fiber nichts mehr 
freuen. Sie ziehe jetzt immer nur ein einziges K]eid an, obschon sic den ganzen 
Sehrank yell Kleidern h~ngen babe. 

Auf die sonstige Eigenart ihres Verhaltens angesprochen, komrnt sie weniger 
often mit der Sprache heraus. Die Arbeit als Schwester im Virchow-Krankenhaus 
habe ihr SpaB gemacht, aber sie habe so vie]e Beschwerden gehabt. Und viel- 
leieht habe sie doeh noch andere Interessen. Am liebsten m6chte sie Choristin 
werden. Sie babe friiher eine..gute Stimme gehabt, ,,so sehr gut singen k6nnen". 
Bei  solchen selbstbewuBten AuBerungen hat sie etwas ausgesprochen Schnip- 
pisches in den Gesiehtszfigen. 

Auf die ungeheuren Beschimpfungen der Eltern, vor ahem der Mutter, an- 
gesproehen, schiebt sie zun~ehst die Schuld auf die Mutter, die kein Verst~nduis 
ffir sie habe. Sie lasse sich eben nicht mehr wie ein kleines Kind behandeln. 
Sie versueht sichtlieh, die Dingo zu bagatellisieren. Auf den Inhalt ihrer Zettel 
direkt angesprochen, sagt sie mit angemessener Verlegenheit, sie werde yon nun 
ab so etwas nicht mehr schreiben. ,,Es ist nicht sehSn yon mir ,  aber es fiber- 
kommt mieh so !" Sie werde jetzt schweigen, sie kSnne ein gr01~er Schweiger 
sein! Auf die Frage, ob sie sich Vorwfirfe mache, sagt sie, eine innere Stimme 
sage ihr, sie miisse anders sein. Es sei als ob eine andere Stimme in ihr spreche, 
das Gewissen sei es nicht. 

Auf der Abteihmg h~lt sie sich sehr ffir sieh, sitzt zwar bei den anderen, macht 
ihre ttandar.beit oder sieht vor sieh hin, unterh~lt sich abet nut ganz wenig. An- 
reg~ngen sich im Rahmen der Station zu besch~ftigen, lehnt sie in ihrer eigen- 
wil]ig sehnippischen Art ab ; solehe Arbeiten mSge sie nicht, sie kSnne den Staub, 
den es dabei gebe, nicht haben. ~berhaupt spielt eine entscheidende Rolle, was 
sie mSchte. Es kommt dann atteh leicht eine rasehe, unwillige Verstimmung 
fiber sie, die sieh in ihrer Mimik deutlich spiegelt. Sehon am 3. Tage ihres Auf- 
enthaltes meint sie, es w~re doeh ganz falsch gewesen, da]] sie hierher gekommen 
sei. Besser w~re sie zu einer Arbeit gegangen. Man kann aber fiber einen solehen 
kleinen Arger in g,~n z natfirlicher Weise mit ihr sprechen. 

In den ersten 3 Tagen ihres Aufenthaltes lehnte sie jede ~ahrung ab, aueh 
lehnte sie auBer Wasser alle .Getr~nke ab. Es sei ihr iibel und Hungergeffihle 
babe sie gar nieht. Sie sehe nicht ein, warum sie dann essen solle. Sie bat 
nm etwas Effrisehendes, vielleicht etwas Citronensaft. Darauf hingewiesen, 
dab sie grebe Orangen habe, mul~ sie selbst laehen. Versehiedentlieh betont sie, 
sie habe keinen Appetit und kein Hungergeffihl. Es sei ihr jetzt z .  B. direkt 
eklig mit der Zunge, dem Gaumen oder im Magen mit Essen in Berfihrung zu 
kommen. Die Bitte, doeh ein kleines Stfiekehen Brot in Gegenwart des Arztes 
zu essen, das mfisse doch gehen, lehnt sie an einem Tag st5rrisch ab. Ein naehstes 
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Mal aber lacht Sie mit ganz adgquatem Affekt und iBt ein ganz kleines Stfickchen. 
Auf die Frage, dann mfisse es doch auch mbglich sein mehr zu essen, selbst wenn 
man keine Lust dazu habe, kommt sie auf das Thema des Diekwerdens. Sie 
kbnne Zu dick werden, das sei was l~urchtbares. Sie habe seit dem 17. Lebens- 
]ahr 20 Pfund zugenommen. Sie miisse die Kleider weiter machen. Wenn sie 
schlank sei, wenn alles passe und sch6n aussehe, dann habe sie mehr Lebens- 
freude. Auch sei sie st~indig obstipiert. 

An den Vater hat sie am dritten Tag folgenden Zette] geschrieben: Lieber 
Vater ! Wenn Du nicht sofort, d. h. am Sonntag kommst und mieh aus diesem 
Gef~ngnis hoist, we ieh reich zu Tode langweile und was Dieh unrliitz G~]d kostet 
und mir hier auch nieht geholfen wird, beaehte ieh Dieh nieht mehr. Ieh 
fiihle reich durch die Ruhe vol]standig geaund und arbeltsfahlg; also ieh er- 
warte dich mit Bestimmtheit am Sonntag friih. Bringe mir bitte abgesch~tite 
Gltronen mit, da ich bier verschmachte und groSen Appeti~ auf etwas Frisches 
babe. Mit bestem Grub Ilse." 

Durch Zureden gelingt es sie zunachst zum Bleiben und aueh zum Essen 
zu bewegen. ~ach 8 Tagen hat sie ein Pfund an Gewicht zugenommen. Dariiber 
ist sie sehr ungliieldich, will nun tar  nichts mehr essen. Macht viele Handarbeiten. 
ttilft  gelegentlich auf der Station, z.B. beim Abtrocknen, aber nut ganz spo- 
radisch. 

lJber ihr friiheres Leben gibt sie noeh erganzend an, das Familienleben zu 
Hause sei durch die schlechte Ehe der Eltern nieht sehbn gewesen. DerVatel babe 
friilaer viel getrunken, habe die Mutter betrogen mit den jeweiligen Biiroangestell- 
ten. Die Mutter habe viel dariiber geweint. Auch habe der Vater durch sein Leben 
auger dem Hause viel Geld ausgegeben, so dal3 die Mutter sich einschr~nken 
muBte. Seit  4 Jahren habe sieh der Vater sehr geandert. Das liege auch d~ran, 
dab er eiue Angestellte habe, die er wegen ihrer Tiiehtigkeit nieht entbehren 
kbnne, mit de r e r  aber erotiseh keine Beziehungen babe. Die Mutter bestatigt 
zwar die hs Konflikte, meint aber, dal~ das Kind damals nicht den Ein- 
druck gemacht habe, als ob sie darunter litte. Sie habe das erst nach ihrer Ver- 
anderung gesagt: 

Es wurden dann 2 Elektroschocks bei der Kranken gemacht, da wir es ins- 
besondere nach den Erfahrungen bei endogenen Depressionen fiir mbglich hielten, 
d~l] sieh der Zustand der Kranken dadurch giinstig beeinflussen liel~e. Es wurde 
nut beim zweiten Schock ein I)~mmerzustand erzielt. Eine gfinstige Wirkung 
blieb aus. Die Kranke dr~tngte zunehmend heraus, empf~nd die leiehte Be- 
nommenheit nach dem Schock unangenehm. Jetzt  nehme man ihr auch noch 
das Ged~chtnis. Die Eltern lie~en sich yon ihr fiberreden und nahmen sie mit. 

Danaeh war die Kranke abgesehen yon kurzen be~flichen Versuehen, die 
jeweils nur einige Tage dauerten, zu Hause. Sie wurde immer schwieriger. Sie 
~u~erte aueh, sie glaube eine Schizophrenie zu haben und sterben zu miissen. 
Wollte wegfahren, um vorher etwas yon der Welt zu sehen. Spraeh auch v0n 
ihrer Mission, eine grol~e, yon allen verehrte Kiinstlerin zu werden. Als die Mutter 
sie bei einem solchen Auftritt im Oktober 1943 nicht reisen lassen wollte, und sie 
einsehlo~, erzwang sie sieh die Freilassung dadurch, dal3 sie das Mobiliar zu zer- 
sehlagen begann. ])ann nahm sie ihren Keller und reiste ab. Das erste Lebens- 
zeichen waren Lebensmittelkarten der Eltern, die sie mitgen0mmen hatte und 
nun aus Schwetzingen zuriickschiekte. Der Vater  reiste ihr nach und machte 
sie sehliel31ich bei der Krimina]polizei in Heidelberg ausfindig. Sie war verhaitet 
worden~ als sie in einer Apotheke, in der sie sich Abfiihrmitte] gekauft hatte, noeh 
weitere Abfiihrmittel entwendet hatte. Sie gab an, sie habe geglaubt diese auch 
bezahlt zu haben. Der Vater ist der Ansicht, dal3 sie ws ihrer Reise fast 
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gar niehts gegessen, dal~ sie eine ]:[ungerkur geraacht hatte. Es gelang ihm die 
Kranke zu fiberreden, dab sic mit ihm ins Christophsbad nach GSppingen fuhr 
unter tier Bedingung, dal~ s~e frci behandclt werde und zu nichts gezwungen. 

Bei der At~fnahmc in Christophsbad gab cs entsprechcnde Schwierigkciten. 
Sie hatte differenziertestc W/insche wegen der Verpflegung, wollte ein kohlcn- 
s/~urehaltiges Wasser habcn, war ungeha]ten, als es des nicht gab. Wollte in ein 
Hotel zichen, wenn sic kein cigenes Zimmer mit freiem Ausgang haben konnte: 
Mehlspaiscn. Fleiseh und Khn]iches zu essen lehnte sic yon vornhcrein ab, sic 
wolle sieh nur yon Obst und Salterwasser ern/~hrcn. Sin wolle auf ein Gewicht 
yon 90 Pfund kommen, das brauche sic um ihren Beruf'als S/ingerin ausfiben 
zu kSnnen, sie wolle ihre alta SchSnheit wieder-habem Auf EinwCndungen, dab 
sic sich den/~rztlichen Anordnmlgcn ffigen miisse, wurde sic erregt. SchlieBlich 
wnrde sic mit Gewalt auf die Abteilung gcbracht und bekam dort Skopolamin. 
Erst dann beruhigte sic sich and fiigtc sich zunachst in die Situation. 

Nee h ,,Stimmen" befragt, gibt sic in Christopbsbad an,  seit 1938 Stimmen 
zu hSren. Es seien innere Stimmen. Sie hSre Befchla tu dies, tu des, tu des nicht 
usw. Anch gab sic auf Bcfragan sofort pr/izisc zu, dab sic ihre auffglligen Rcise- 
entschliisse jewei]s auf Befehl der Stimmen gdaBt habe, so auch die 1%hrt nach 
tteidclberg. Sie sprach auch yon dam Gefiih] unter dem Js einer fremden 
Macht zu stehen, deren Befehla sic unbedingt befo]gen masse. Auch Bewegungen 
habe sic ausf/ihren mfissen, die sie ggr nicht se]bst gewollt babe. Nach den in 
Christophsbad gemachten Aufzeichnnngen machte sic dicSe Angaben mit ad- 
/~quatcm Affekt, war ratlos wegcn ihres Znstandes und Zuspruch znggngllch. 
Sie bat um ein eigenes Zimmcr oder man so]le sie in die Stadt zichen lessen. Sic 
miissc ihre Diatkur maehen. Fragte bei dieser Gclegenheit den Arzt, ob sie dnrch 
den GenuB saurer Apfcl ihr Gewicht hcrabsetzen kSnne. 

In  Christophsbad wurde eine Schizophrenic angenommen. Eswurde  cine 
Elektroschockkur bagonnen, die Kranke wurde aber yon dam einsichtslosen 
Vater, der dem Dr&ngen der Tochter auf Entlassung nachgab, nach eincm Auf- 
enthalt yon 9 WoChcn wieder abgeholt. 

Inzwischan hat sie lhr Treiben z n Hause for~gesetzt. Bei einer ihrer eigcn- 
willigen Unternehmungen sich Arbeit zu nehmen, geriet sic in Konflikte. Sic 
genierte sieh auf dem Arbcitsamt.richtige Angabcn fiber ihre vielen Stellungen 
zu machcn, kam in Widersprfiehe, man wies ihr eine Arbeit in eincr Fabrik zu, 
sic weigcrt6 sieh diese Arbeit anzunehmen und wurde schlieBlieh der Polizei 
gemeldet, die sic in ein Arbeitserziehungslager einwies. Von deft konnte der Vater 
sie durch ein Attest yon uns als Kr~nke naeh einigen herren Tagen freibekommcn. 
Sic wurde ernettt im guIi 1944 zu uns gebraeht. 

Zwar machte sie yon Anfang an cinen ctwas zuriickhaltcnden Eindruck, 
lick sich abet in ainer natiirlichcn Weise in ein Gespr~ch ziehen, des allerdings 
dnrch ~'ragen immer wicder angcregt werdcn mugte. Von Anfang an bestand die 
Tendenz mSg]iehst rasch winder entlassen zu werdcn. Sic bctonte desdalb, die 
Polizei wo]le noch am gleiehen Tagc ein Attest, und nur zur Erlangung diescs 
Attcss sei sic de. l :ber ihre Er]ebnisse im Arbeitserziehungs]Ager erzahlt sie 
ganz natiirlieh, auch dab ihr die Strafe einar besonderen Itaft bei Wasser und 
Brot - -  well sic varschlafen hatte - -  niehts ausmaehte, Well sic ganz gern etwas 
gefastet habe. Sie wfinscht aber, da~ die ZustKnde dort aufgedeckt und nach- 
geprt~ft warden, nioht ihretwegen, sondel;n der anderen wegen, die in  dieses Lager 
kommen k6nnten. Si6 berichtet dann yon ihrer vSlligen fsolierung, dab die Elte~'n 
die einzigen l~fenschen seien, rait danen sie umginge: Untar diaser Einsamkei$ 
leidc sie cigentlich. Sie m6chte in einem Baruf scin, dann k/s sic mit Mcnschcn 
zusammcn. Des geniige ihr dann. Sic interessiere sich fiir kulture]i[e Veranstal- 



Des psychiatrisehe Krarddaeitsbiht der Pubert~tsmagersueht. 813 

tungen/ Kino, Theater. Mit ihrem Augeren sei sie unzufrieden, habe Interesse 
fiir ihr Aussehen, ihrc Frisur. Den Wunseh Kiinstlerin zu werden habe sie auf- 
gegeben, well sic einsehe, dug sie des Zeug dazu nicht babe. Es sei aber schade und 
rue ihr lcid. In der Phantasie besch~iftigten sic diesc ])l~ine sehon noch. ])as 
Verh~ltnis zu den Nltern sei besser. Ns k~imen nut RiickfaUe vor, wenn sie ma] 
sch]echt gelaunt sei. 

Richtige Frcude am Essen babe sic auch heute noch nicht, sie ease eben wenu 
sic geradeHunger habe. Nit denEltern zttsammen esse sic hie, well sie eben einen 
ganz anderen Geschmaek babe als die ]~'ltern, die Mutter koehe ihr zu fliissig. 
lteimlich esse sic nicht. Sie leide immer noeh sehr unter dem Gedanken dick zu 
werden. Stimmungen sei sie allerdings sebr unterworfen, aueh zuweilen melan- 
eholisehen Stimmungen. Sic glaube aber, dug dal:an viel Schuld habe, dab ihr 
beruflich alles miglinge, obwohl sic beruflieh ehrgeizig sei. 

Nach dem StimmenhSren gefragt, meint sie, des sei nur so G erede yon ihr 
gewese n. Am Ende der Exploration drgngt sie noeh eiumal sehr auf Entlassung, 
sie mSchte doch eine Arbeit haben. 

Am anderen Morgen naeh ihrem Befinden gefragt, sagt sie, es gehe ihr gut, 
naeh dem Essen befragt, sic habe alles aufgegessen. Nine andere ]?at. in ihrem 
Zimmer meldet nachher be i  der Stationssehwester, die Xranke habe ihr ihr 
gauzes Essen abgegeben, selbst gar niehts gegessen und sie beschworen, sic mSchte 
dartiber sehweigen. Am Naehmittag gelingt es ihr arts dem Garten unbewaeht 
zu entkommen. 

"Die Mutter, die cinch ruhigen, einfachen Eindruek macht, best/itigt nieht 
die Angaben der Toehter, dab die Beziehung z u den Eltern sieh gebessel't habe. 
Atlerdings schreibe sie keinc Zettel mehr, sondern spreche ihre Besc;himpfungen 
einfach aus. Alle ihre Uugezogenheitcn seien immer nur voriibergehend und h~tten 
immer den Grund darin, dag man sie ermahnen odor ihr widerspreehen miisse. 
Zu anderen Zeiten kSnne sic wieder ganz nett ttnd fiirsorglieh fiir die Eltern sein. 
Aber ihr Verhalten wechsele eben sehr raseh. Mgn diirfe nieht yon ihr als M/tdchen 
spreehen, denn sie sei doeh eine ]~h'au. Sie vermeide es mSglichst mit anderen 
Menschen zusammen zu kommen. Sie glaubt, dab sic dutch ihr eigenttimliches 
Aussehen und Verhalten den anderen auffalle. Gelegentlieh gehe sic ins Nine 
oder Theater. Sie helfe nut  wenig and ohne Ausdauer. Mit anderen zusammen 
esse sie niemals, nehme sieh einfaeh, wenn sic essen wolle, aus der Speise. 
kammer. Dann esse sie auch so viel wie ein anderer am ganzen Tag, dann fagte 
sic wieder ein pear Tage. Sie- sage immer wieder sie sei gesun d und wolte 
arbeiten. ])ann suehe sie sich etwas und versage gleieh wieder, weft ihr !rgend- 
etwas nieht passe und sie gibt die Arbeit wieder auf. DaB sie Selbstge~pr~ehe 
fiihre, ist der MUtter nieht :aufgefallen. Sie meint, dab die Kranke'fiber Schize- 
phrenie nachgelesen habc und sieh inte~ essant mit ihren Angaben in G6ppingen 
maehen wollte. 

Im September 1945 teil~e der Vater atff einer Karte mit, dab sich des Befinden 
seiner Toehter dutch die Kriegsereignissc des vergangenen Jahres sehr versehlech- 
test babe, Sie sei wohl sehon nervenkrank, reagiere auf niehts, wolle nicht 5rbeiten. 
Ihre Leistungen seien null. Ich konnte die Xranke bisher nieht wieder sehen. 

Zusammen/assung. 

[Die K r a n k e  is*o einziges Kind .  [Die E l t c rn  sind, jedenfalls  der aus-  
schlaggebcnde Vater, yon  eincr bemcrkenswer ten  p/idagogischen U n-  
fii t i igkeit .  I n  der v'~terlichen Yamilie s ind psychisehe Auff~lligkeiten 
vorgckommcn,  eine Schwcster war e inmal  ffir Monate in einer Ans ta l t .  
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Genaueres darfiber war nicht zu erfahren. Die Zwillingsschwester des 
Vaters scheint eine eigenbrSdlerische Person zu scin, die zuriickgezogen 
lebt, sich mit philosophischcn Dingcn und Vorhersagen dcr Znkunft 
beschi~ftigt. 

Die Kranke selbst war bis zum 15. Lebensjahr unauffalligl gesellig 
und gut in der Schule. Dann trat eine Vergnderung ein: kSrperlich 
wurde sic dick, die Periode blieb aus. In der Schulc versagte sie und 
"muBtc hcrausgenommen werden. Mit den Sehulk~meradinnen vertrug 
sic sich nicht mehr. Dis auf eine gute Phase yon einem halben Jahr, 
mit etwa 18 Ja.hrcn, ist der Zustand scitdem, also 9 Jahre lang, immer 
etwa der gleiche geblicbcn oder schlimmer geworden. Die praktischen 
Schwierigkeitcn l{aben sich jedenfulls vermehrt. Aus der lctzten •ach- 
richt des Vaters darf man wohl sehlieBen, daB ~llcs his auf zeitbedingte 
:Erschwerungen beim alten geblieben ist. 

Die StSrung der Essensgewohnheiten ist typisch. 5'Iit der Bcgriin- 
dung die Art des Essens sage ihr nicht zu, hut sic sieh scit vielen Jahren 
yon den gemeinsamen Mahlzeit~n ferngehalten. Sie verpflegt sich selbst, 
nimmt die Speisen heimlich aus der Speisekammer, iBt, soweit man das 

kontrollieren kann, ganz unrcgelmi~Big. Sic faster tagelang, um ein 
bestimmtes Gcwicht zu erreichen, dann iBt sic auf einmal fiberm~Big 
viel. Diesc ganzcn Dinge umgibt sie mit tteimlichkeit. In der Klinik 
behauptct sic alles gegessen zu haben, schenkt aber ihr ganzes Essen 

c iner  anderen Kranken und beschwSrt diese, davon niehts zu sagen. 
Sic sprieht selbst yon Appetitlosigkeit und mangelndem Hungergeftihl. 

:Die Xranke ist vollkommen vereinsamt, sie hat keinerlei Frcun: 
dinnen oder Freundc. Sic ist damit unzufriedcn und mSchte ira Berufs- 
lebcn mit Menschen in Beziehung kommen. Das wiirde ihr dann ge- 
nfigen. In unsteter Weise sucht sic sich immer wieder eine Stellung, 
fi~ngt etwas an, laBt cs aber zumcist nach Tagen oder Woehen wicder 
sein. Die meiste Zeit war sie daher auch bei dem padagogiseh hilflosen, 
fiberans nachgiebigen vater" ti~tig. In den Diskussionen fiber ihre 
berufliehc Tatigkeit spiclt eine groBe Rolle was sie m6chte, sic will sich 
,,mit schSnen Dingen besch~fr Es schweben ihr aueh noeh Plane 
vor, sic kSnne eine Kiinstlerin, eine beriihmte Sangerin werden. Jeden. 
falls beschaftigt sic sich in der Phantasie mit solchen MSg]ichkeiten. 
Wenn sic yon den Eltern an der Verwirklichung ihrer Wiinsehe gehin- 
dert, zureehtgcwiesen oder ermahnt wird, wird sie bSsc, cs kommt 
zu Streit. Im Verlauf dieser Streitigkeiten kommt es zu der ganz un- 
glaub]ichen Beba.ndlung und zu Besehimpfungen der Eltern, besonders 
der Mutter. Die Beschimpfungen sehreibt sic racist auf Zettel und legt 
sic dcr Mutter bin. Im Gesprach mit dem Arzt sicht sic das UnmSg- 
liche dicses Vcrhaltens ein, meint, sie kSnne sich eben nieht immer 
beherrschcn. Die Mutter sagt, dab es zu dicsen Auswfichsen nur nach 
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Streitigkeiten komme.  In guten Zeiten kSnne die Kranke nett und 
fiirsorglich zu den Eltern sein. Immer aber tritt  ihre eigenwillige Art 
in ihrer Lebensweise zutage. Sie ffihrt in der Wohnung der Eltern 
ihren eigenen Haushal%, mSchte nur nicht als Kind, sondern wie eine 
Erwachsene behandelt werden. Man solle sie mit ,,~rau" anreden. 
Einige Male reiste sie nach Streitigkeiten kurzer Hand yon Berlin weg, 
ohne den Eltern zu sagen wohin. 

Daneben besteht eine ausgesprpehene depressive Stimmnngslage: 
Sie ist interesselos, kann nicht denken, alles ist wie abgeschnitten, sie 
ffihlt eine vSllige innere Leere, kann sich an nichts freuen. Sie versteht 
atles nur mit Miihe, hat das Gefiihl, dab ihre Verstandeskr~ifte naeh- 
lassen. Auch Hypochondrisches spielt eine Rolle. Sie fiihlt ihren 
XSrper vers das Gesicht dicker, hat fiberal] Schmerzen. Wegen 
ihres Aussehens will sie nicht unter Menschen gehen. Sie fgllt den 
~nderen anf. 

Ihr KSrpergewicht schwankt entsprechend der I~ahrungsaufnahme 
rasch und erheblich. Das Unwohlsein ist weggeblieben, nur vorfiberge- 
hend dureh ttormoninjektionen wieder eingetreten. Sic ist sehr empfind- 
lich gegenK~tlte geworden. Sie leidet an einer hartn~ckigen Obstipation. 

Wenn man den ~a]l zusammen mit den anderen dargestellten 
l~illen sieht, wird man an der Diagnose P0bert~tsmagersueht nieht 
zweifeln. Der im Beginn phasenhafte Verlauf und das depressiv hypo- 
chondrische Bild lassen an eine manisch-depressive Konstitutions- 
komponente denken. Vielleicht hat es sieh bei der monatelangen Er- 
krankung d e r  Schwester des Vaters v0n 20 Jahren um eine Phase 
gehandelt. Die eigenbrSdlerisch, vereinsamt lebende Zwillingsschwester 
des Vat'ers und der unausgeglichene Vater selbst spreehen aber gleieh- 
falls flit Belastungen mit psychopathischen Eigensehaften. Es mul~ 
dahingestellt bleiben, urn was es sich handelt. Auch an eine schizo- 
phrene Wesensver~nderung ist natfirlich zu denken. Etwas sieheres 
fiber diese Tante war aber nicht zu effahren. Manches im Zustandsbild 
unserer Kranken ist sicher auf das unpiidagogisehe Milieu zuriickzu- 
ffihren. An eine Heilung wird man auch hier nach nunmehr 9 Jahren 
wohl kaum mehr denken kSnnen. Es diirfte sich um einenDefektzustand 
handeln, auch wenn die Stimmungsgrundlage sich noch einmal ~ndern 
sollte (wie z.B.  im ~alle Se). 

Die ~erzeugung,  dab es sich um nichts Schizophrenes handelt, 
gewinnt man natiirlieh am leichtesten, wenn man die ~.~bereinstimmung 
mit den anderen :F~llen in Betracht zieht. Auf die lebhafte Affektivit~it 
ist hingewiesen worden. Man kann am ]~all Le. vielleicht besonders 
deutlieh sehen, dab nieht jede Vereinsamung yon der Art des schizo- 
phrenen Autismus ist, bei dem in typischen l~illen jedenfalls die Anteil- 
nahme an den Menschen und Dingen der wirklichen Umgebung 
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erlahmt oder erlischt. Das kann man bei der ungebtihrlieh eigenwillig 
sich durehsetzenden Kranken abet  gewift nieht sagen. ]ihre ehrgeizigen 
Wiinsche realisieren sich nieht in der  Abgeschiedenheit einer schizo- 
phrenen Wahnwelt. Es bleibt ungeachtet  aller Waehtrgumereien auch 
naeh 9j~hrige r Krankhei tsdauer  die Spam~nng zwisehen den Wan- 
sehen und der unbewaltigten Wirklichkeit. Auflehnnng, Trotz und 
Leiden sind das Ergebnis dieser unerledigten Spannung. 

Schlieitlich ist in diesem Zusammenhang noch etwas tiber die 
Stimmen zu sagen. Die Kranke sprach gelegentlich yon einer inneren 
Stimme'. Das Gewissen sei es nicht. Sie bekomme yon dieser Stimme 
Befehle, dies oder jenes zu tun. Andere Male sagt sie, das sei nur Gerede 
yon i h r  gewesen. Die ~'[utter meint, sie habe sich interessant m~chen 
wollen. Sie habe wohl dav0n gelesen. In GSppingen sagte sie auf Be- 
fragen auch, sie babe das Geftihl nnter  dem EinfluB einer f r e m d e n  
Macht zu s t ehen ,  deren Befehlen sic unbedingt ~oIge leisten miisse, 
auch Bewegungen babe sic schon ausftihren miissen, die sie gar nicht 
wollte. I h r e  plStzliehen Reisen seien auf Befehl der Stimme erfolgt. 
Sicher ist es geb0ten, auf manchen Gebieteff die Xul3erungen der Kran-  
ken mit  vorsiehtiger Kri t ik  anfzunehmen, zumal wenn sis weehselnde 
Angaben maeht,  wie aber die Stimmen. Man daft  aber wehl ruhig ale 
wahr nnterstellen, daft es bei der Xranken, nachdem die Krankhei t  
nunmehr '9 Jahre dauert, in ihrem vSllig is01ierten Leben erfit!lt yon 
eigenartigen Tr~tumen, lebhaften Spannungen und wechselnden Stim- 
mungen gelegentlich zu einer fiir die~ Kranke fiihlbaren Verselbst~ndi- 
gnng ma,ncher Gedanken kommt, so daft die Bezeiehnung inne re  
Stimmen far  sic naheliegt. Man kennt  solehe Erseheinungen ja aueh 
in anderen hierffir gi~nstigen Situationen, z .B .  in der erzwungene n 
Haft.  Gerade aus einer solchen Einzelerscheinung schon auf das Vor- 
liegen eines sehizo~,ohrenen Prozesses schlieften zu wollen, scheint luir 
nicht bereeh~tigt. Man muft das ganze Krankheitsbild in Betracht  
ziehen, in das da.s Einzelsyml~tom - -  in diesem Fall alas Stimmen- 
hSren - - e i n g e f t i g t  ist. Dieses Gesamtbild ist aber nicht das einer 
ehroniseh halluzinierenden Sehizophrenen, sondern das eines isolierten 
Mensehen, der unter  dieser Isolierung bis zn einem gewissen Grade 
leidet, yon !ebhaften affektiven Sp~nnnngen bewegt ' und yon ehr- 
geizigen Wtinschen und Tagtr~umereien erft~llt is t .  

6. Carla Bu." Die jetzt ]8j/ihrige Pat. wurde yon der besorgten Mutter 
darum zur Behandlung gebracht, wail sic seit fiber 1 Jahr bemerkte, dal~ das 
Kind nach den Mah]zeiten das Essen erbrach. Und zwar erbrach sie hein~ich. 
Es war nicht m5glich richtig dahinter zu kommen, was eigentlich los ~var. Es haben 
sich ganz groteske ZttSt~nde entwickelt. Das Kind bentitzte die verschiedensten 
M6g]ichkeiten, um hineinzubrechen, nicht nur die Toilette und das Nachtgeschirr, 
sondern attch die Badewanne, einen Xochtopf, den sic mit in den Salon nahm, 
ebenso Pappschachteln, z. ]3. Schuhschachteln, die dann durchweicht gefunden 
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warden, Taschentiicher, Handtiicher,  Serviet ten und Windeln. Sic versteckt die 
Sachen irgendwo in ihrem Zimmer, in ih rem Schrank, aber auch ih der Fahrrad- 
kammer  oder im Park.  Ein 3~ach mit  Erbrochenem fund man versteckt  in d e r  
N~hmaschine. Niemals gelang es, sie beim Brechen zu erwischen, so streng man 
sic auch beaufsichtigte. 

Rfieksprachen mit  den Eltern,  mit  einer Taste  und eine genaue ]4t/~gige 
Untersuchung der Pat.  in den Kuranstal ten Westend ergaben folgendes Bild: 
Die Kranke ist  das ~lteste -con 4 rkLlde_n eines Gutsbesitzers, der yon sich 
selbst beriehtet;  dab er im letzten Krieg als junger Mensch yon 17/18 Jahren  recht 
dick gewesen sei uod damals wenig gegessen habe um abzunehmen. 1930 hat te  
er erheb]iche Geldveiluste, worauf er mit  einer l~ngercn Verstimmung reagiert 
habe. Erst  n.ach 2 Jahren  habe er die Sache iibmwvunden gehabt. Die Mutter des 
Vaters l i t t  an Basedow, soll krunkhaf~ dick gewesen sein. Ein  Vet ter  des Vaters 
hat  sich mit  18 Jahren  nach einem Autounfall  erschossen. Er  hatte ein Verfahren 
zu gew/~rtigen. E i n e  Tante des Vaters lift  an epileptischen Anf~llen uud 
verstarb fri ih.  Der Vater  der Matter  war 1,96 m grog. Sonst seien Auffi~lligkeiten, 
attch auff/~llige Temperamente in der Famflie nicht vorgekommen. Die Eltern 
se]bst machen bei  der Explorat ion einen natfirlichen Eindruck, die Mutter mehr 
als der Vater hilflos dem Verhalten der Tochter gegenfiber. Beide Eltern sind 
vie]leicht in der Erziehung etwas i~ngstlich. So er]aubte der Vater  aus Griinden 
der )~ngstlichkeit z. B. nicht, dab die Kinder  schaukelten. 

Die Pat.  wurde normal geboren. Sic lernte rechtzeit ig ]aufen nnd sprechen, 
war reehtzeitig sanber. Als Kleinkind war sie lebhaft,  lustig, gut  zu leiten. Es 
fiel nichts Besonderes an ihr auf. Sie war eine gute Esserin. Nur Mohrrtiben 
mochte sie nicht, air sie aber, werm man ihr zuredete. Einmal  erbrach sie danach, 
allerdings auf einer ansehlieBenden Autofahrt .  Sonst hat  sie nicht etw~ h~iufig 
oder besonders leicht erbrochen. AuBer komplikationslosen Kinderkrankheiten 
war sie nie krank. 

Schon mi t  53[4 Jahren  kam sie zur Schule, mit  9 Jahren  zur l~i]ttelschule. 
Mit 13 Jahren blieb sie einmal sitzen. Es bat ten  ihr Mathematik und Physik 
Sehwierigkeiten gemacht. Seit dem Sitzenbleiben ist sie eine gute Schiilerin, 
hat  die Absielit, ihr  Abitur  zu maehen und Lehrerin zu werden. 

I n  der Sehulzeit ha t te  die ~{utter den Eindruck, das Kind sei im Vergleieh 
zu den Geschwistern ernst, still, wenig lebhaft,  nicht verspielt  wie Baekfisehe 
sonst zu sein pflegen. Sie war sehr fleigig, sorgte auch ffir ihren Meineren Binder.  
Am meisten war sie raft der fast 3 Jahre  al teren Tochter des Gutsinspektors 
zusammen. Sonst butte sie aber keine Freundinnen, jedenfalls keine, die zu ihr 
zu Besueh kamen oder besncht wurden. Der Vater  bestgtigt,  das Kind babe 
immer recht isoliert gelebt, sehlieBe sich sehwer an und ihre Freundsehaften 
gingen nieht tier. Typiseh se, i auch fiir sie, dal3 sie sich nieht fiir Jungens interes- 
siere. Sie sprach nie yon einer sp/~teren I{eirat. Ihre Interessen seien die Schule 
und ein spaterer Beruf. Dieser Beruf weehsele naeh dem jeweiligen Milieu. Je tz t  
wolle sie Lehrerin werden. Die Tanzstunde habe sie nieht zu Ende gemacht, 
das habe allerdings auch an den Kriegsumstanden gelegen. An anderer/Menschen 
habe s ieimmer leicht etwas auszusetzen. Es sei selten, dal3 ihr jemand sympathiseh 
sei. An Eitelkei t  lasse sie es nicht fehlen. Die Frisur dauere des Morgens 1/2 Stunde. 
Sie halte besonders auf Sauberkeit, halte aueh den kleinen Biuder,  fiir den sie 
sehr sorge, besonders sauber. Es falle auf, wie oft sie sieh die t l ande  wasche. 
Anch schneide sie sich die Nfigel besonders kurz. Der Vater betont  noch den 
zuverlassigen, anst~ndigen Charakter des Kindes. Frfiher sei nie eine Liige 
vorgekommen. Aber je tz t  in der Essensfrage, da lfige das Kind, dal3 sich die 
Balken biegen. 
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Die S~che fing etwa vor 11/2 J~hren an. Man bemerkte, dab sie erbrochen 
h~tte, ohne etw~s davon ges~gt zu haben. Auf Befragen war aus dem Kinde 
niehts heraaszubringen. Mit Gtite und Strenge - -  sie bekam im Laufe der Zeit 
aueh einmal eine Ohrfeige und m e h r - -  war niches zu erreiehen. Es gab nur Trttnen. 
Um sich dem Naehforsehen der Eltern zu entziehen, begann sie dann heimlich 
an allen mSg!iehen und anm6glichen Stellen zu erbrechen und das Erbrochene 
zu verstecken. Zuweilen liel3 sie das Erbrochene auch so often stehen, dub man 
d~rtiber stolpern muttte. Sie zeigte kein Bedauern, sagte nie~ dal3 es ihr leid rue, 
den Eltern diesen Schmutz zu machen. 

Seit der gleichen Zeit fiel aueh auf, dal~ sie immer weniger und sehlie~lieh 
nur noch ganz wenig ~13.,Auch hatte sie immer etwas am Essen auszusetzen. 
Warmes Abendessen lehnte Sie z. B. ab, das m~ehe zu dick. Sie nimmt an den 
gemeinsamen Mahlzeiten tell, hat aber immer einen Grand aufzustehen, etwas 
hereinzuholen. Wenn sie dann draul3en ist, nimmt sie den Bissen, den sie gerade 
im Mund8 hat, heraus und wirft ihn in den ]=[undeeimer. Dal3 sie w~hrend des 
Essens erbroehen hat, ist bis jetzt nicht aufgefallen. Bevor sie erbricht, trinkt sie 
zumeist etwas, erbricht dann gro/3e Mengen. 

Andererseits nimmt sie Essen weg und versteckt es fiir sich! Zum Beispiel 
macht sie bei Tisch k]eine Brotstiickchen ffir sieh zurecht, versteckt sie in ihrer 
Serviette zum Mitnehmen. Die Mutter fund vor kurzem ein dickes Doppelbrot 
mit Schmalz und Wurst, das sie sich zurecht gemaeht hatte, zugedeekt mit dem 
hL~ntel des Jungen auf einem Tisch im Hausgang. Auf die Frage, was sie damit 
vorhabe, war niehts zu erfahren. Sie sagte nut, sie wolle das nicht essen. Ma n 
beobaehtete sie, wie sie in der Speisekammer etwas absehnitt, and es unter dem 
Arm in ihr Zimmer nahm. Warm sie diese Speisen il~t, kSnnen die Eltern nicht 
sagen. Sie hatte schon immer eine Vorliebe ffir Siil3igkeiten, aber das babe jetzt 
in einem unnatfirlichen Ma~ zugenommen. Sie macht sich Marzipantropfen mit 
Puderzneker, geht an die Marmelade in der Speisekammer. Die Matter weit~ 
sieh gegen ~eseNaschereien keinen andern Rat, als alles zu verschliel~en. Darauf- 
hin holte sie sich Zucker beim Xrt~mer, kfimmerte sich dabei gar nicht um die 
Gr613e der ihr zustehenden B ation. 

In den seit der Erkrankung vergangenen 11/2 J~hren hat die Pat. sehr an 
Gewieht abgenommen. Das Unwohlsein war his vor 1 Jahr  in Ordnung, dann 
setzte es i/~ Jahr  aus, fiber die letzte Zeit w~ren die Eltern nicht genau unter- 
richter. Gegen die hartn~ckige Verstopfung nahm die :Pat. unvernfinftig viele 
Abftihlmittel, so dal3 vorfibergehend Durehf~lle behandelt werden routemen. Sie 
babe schon immer wenig Schlaf gebraacht, in letzter Zeit besonders wenig. Sie 
ist oft morgens um 5 Uhr schon auf. Sie friere besonders leicht, was frfiher nicht 
der Fall gewesen sei. 

Eine Schwester der Mutter berichtete noch erggnzend, die :Pat. sei schon yon 
klein auf nerv6ser als die anderen Kinder gewesen, habe z. B. unruhig geschlafen. 
Die Tante kritisierte.wohl nieht mit Unrecht dus jetzige pt~d~gogische Verh~lter~ 
der Eltern. Man sei mit dem Kind iiberhaupt zu angstlich. Sie mfisse z. B. in 
Berlin an der Bahn abgeholt werden. Jetzt  sei man zu sehr hinter dem Kind 
wegen des Erbrechens her gewesen. Als die :Pat. jetzt bei dieser Tante einige 
Tage sei, h~be sie sich um die Eigenarten des Kindes nicht gekiimmert. Erbreehen 
sei ihr nicht aufgefa]len. Die Mutter glaubt, dal3 die T~nte das Erbrechen wohl 
einfach nieht gemerkt babe, das Kind abet doch gebrochen babe. 

Wegen der Notwendigkeit einer klinischen Untersuchung ist die :Pat. un- 
zufrieden und mil3mutig. Sie wt~re lieber die Ferien fiber bei der Tante geblieben. 
Sie ffigt sieh dann abet und ist ,~n der Zeit der klinisehen Beobaehtung t~nl3erlich 
nicht auff~llig. Sie bleibt meist still in ihrem Zimmer, mit al]erhand A~be'iten 
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beschaftigt:  Liest in ihren Schulbiichern, hat  auch einen Roman, macht  eine 
Stiekerei ffir die Tante, die oft wbh!wollend yon ihr erw~hnt wird. Sie war immer 
bereit  zu Explorationen. Man hatte  aber doeh naeh allen Gespr~chen den Ein- 
druck einer gewissen Glatte und Verschlossenheit. Vielleicht spiegelt sich diese 
Seite ihres Wesens am bes tenim Stil ihres selbstgeschriebenen Lebenslaufes wieder. 
Er  beginnt:  ,,Als meine El tern  am 4 .10 .  1924 heirateten, waren beide noch jung 
und unerfahren, und das Leben hatte  ihnen bisher nur die Lichtseiten gezeigt. 
In  meinem Vater flie~t das Bauernblut der Uruhnen, denn schon als uchtjahriger 
Bub erkl~rte er seinem Vater, er wolle Bauer werden. Mein GroBvuter erfiillte 
ihm spater uuch diesen Wunsch und pachtete in der iNahe yon Buch ein l~leines 
G u t .  Die Mutter, die ebenfalls wie der Vuter aus Lichterfe]de stummt, kannte 
nur dus Leben und die Freuden der GroBstadt, aber nicht die Entbehrungen-des 
Landlebens. I n  t taaswirtschaftsdingen hatte  sie nichts gelernt und es kostete 
"viel Mfihe, den anspruchsvollen Gatten zu befr iedigea."  Die einsame ~ Lage des 
Gutes, unf dem sie aufwuchs, war - -  wie sie meint  - -  schtfld, ,,dab ieh mich 
sparer andern Kinder schwer anschlo~ und auch heute noch am liebsten ullein bin". 

Sie erzahlt, dab sie mit  etwa 12/13 Jahren  angefangen babe, manchmal  im 
Essen zurfickzuhalten. Vorher habe sie mi~ grol~er Lust so viel gegessen, dab es 
der Vater  zuweilen sogar beanstandet  hube und ihr durum die Speisen zuteilte. 
Aber es sei ihr der Gedanke gekommen, sie sei z~ dick. An Beispielen aus der 
Erinnerung zeigt sie, dal] Eltern,  Lehrer, Mitschfiler und -sehiilerinnen Bemer- 
kungen fiber ihren KSrper  machten. Zum Beisplel als ihr ein anderer Schiller 
beim Turnen Hilfsstellung gab, meinte ein Danebenstehender:  ,,Du hast uber ein 
sch6nes Gewieht zu t ragen".  Mit etwa 12 Jahren  habe sich ihre ~Einste]lung zum 
Dickwerden ' '  geandert. Frfiher sei es ihr gleich gewesen, auch was die Leute sagten, 
sparer aber nicht mehr. 

Mit 15 Jahren  als die Mutter 14 Tage in der Klinik zur Geburt des ldeinen 
Bruders war, habe sie zu I-Iause die erste Hungerkur gemacht. Sie habe das 
Essen etwas eingeschr~nkt und sei yon ihrem fiblichen Gewieht yon ungef~hr 
120 Pfund auf 113 herunter  gekommen, iJ-brigens spielte damals auch eine 
Rolle, da~ sie es peinlieh empfand, in Kriegszeiten als Tochter  des Gutsbesitzers 
so gut  genahrt  auszusehen. Im  Sommer 194i babe sie aber wieder zugenommen. 
Sie meint, da hube es ihr wieder ,,besser geschmeck t"  Sie wog 128 Pfund. Andere 
M~tdchen warden sich daraus wohl nichts maehen, die wiirden sagen, es sei ihnen 
egal, wenn sie dick wfirden. Bei ihr- sei das aber unders geworden, sie habe an- 
gefangen darfiber nachzudenken. Seit t terbs t  1941 habe sie sieh mit  dem Problem 
ihrer Dickheit in steigendem Mal~e beschaftigt. Wenn wenig zu tun war, dana 
hube sie viel gegessen, wenn sie aber vie] zu tun  hatte,  habe sie weniger das Bedfirf- 
nis nach Essen gehabt.  Wenn sie einen Arger oder Aufregung habe, dann be- 
komme sie Verlangen nach Essen. Die Tante best~tigt, da~ sie nach Luftalarmen 
besonders viel  gegessen hat. Dal~ der Appeti t  naehgelassen oder sich verander t  
habe, verneint  die Kranke. Munehmal habe sie sogur groi~e Lust zu essen und 
k6nne sich nicht zariickhalten. Abet  dann mfisse sie es wieder herausbrechen. 
Sie erinnert  sich genau an das erste Erbrechen dieser Art.  Es war im Oktober 
1941. Sie hutte furehtbar  viel  Kuehen g egessen, sie ffihlte sich veil, so dal~ sie 
,,kaum mehr Luft  he l en  konnte".  Da kam sie auf den Gedanken zu erbrechen, 
ging auf die Toilette und steckte sich den Finger in den ttals.  Sie ,,machte es" 
dann i m m e r  6fter, bis sie anfing abzunehmen. Mit SchwuILkungen sank das 
Gewieht, bis es im letzten Vierteljuhr etwu auf 98 Pfund verblieb. Seit Anfang 
1943 erbreche sie taglich. Sie trinke vor  dem Erbrechen viel Wasser oder Kaffee. 
Zuerst habe sie sich viel Zeit dazu gelassen, ~vas sie je tz t  nicht mehr  kSnne, weft 
die El tern  so hinter  ihr her seien. Sie gibt an, das Erbrechen sei ihr unangenehm, 

53* 
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each dor andern wegen, die damit nachher in Berfihrnng kgmen. ~ach einer 
LSsung der Situation bpfrag% meint sie, as w~re am besten, man liel3e sie be ider  
Tante odor in einer Pension wohnen, we sic nieht mehr zu essen brauche, als sie 

] lust  b a b e .  Dann branehe sie auch nicht zu erbrechen. 
Soweit spricht sicb die Kranke, wie es scheint, ganz offen arts. Auf ausdrfiek- 

liches Befragen, ob noch etwas zu bespreehen sci, meint sie, es wKre woh] fiber 
alles gesprochen. Tatsgchlich ist z. B. fiber des heimliche Wegnehmen yon Essen 
noch gar nicht gesprochen worden. ])arauf angosprochen sueht sic zu bagate]]i- 
sieren: Wenn sic gerade grol~en Hunger gehabt habe, habe sie kurz vor dem Essen 
etwas weggenommen. Bei eindringlieherem Fragen wird sie verstockt. Sehon 
daB es sich bei den heimliehen ~raschereien oYt um SiiBigkeiten handelt, muB erst 
aus ihr herausgefrag~ werden. Es ist fiber dieses Theme kein auoh nur ann~hernd 
freies Gespr~ieh mSglich. 

L~ber ihr sonstiges Leben beriehtet sic in Obereinstimmung mit den Angaben 
der E!tern, dab sic im ganzen reeht einsam lebt, nur mit der Inspektorstochter 
befreundet Sei. Sie wiirden sieh Mle Sorgen erz~hlen und alle Freuden. Mit 
15 Jahren sei sie einmal verliebt gewesen. Es babe aber nur 3 Monate gedauert. 
Es war ein um 20 Jahre ~lterer Mann. Sie erz~h]t nnter Ti~nen, dab die !nspek- 
torstdchter in den gleichen Mann verliebt gewesen sei. 

I)ber die Beziehung zu Eltern und Gesehwistern berichtet sic ganz natiir]ich. 
Es sei ein gutes Verh~]tnis zu den Eltern, ,,nur diese ~eimlichkeiten". Aul~er dem 
Besproehenen habe sie keine Heim]ichkeiten. Allerdings erzahle sie den Eltern 
nicht vim yon sich. Sic habe den Eindruok, daB des die Eltern nicht interessiere. 
In der Sehule maehen ihr Latein, Deutsoh, Biologic und Erdknnde am moisten 
Fr#ude. Mathematik und 13hysik ist auch heute noch schlecht und mul~ mit andern 
F~chern ausgegtichen werden. Mit 13 Jahren ring sic an Klavier zu spielen, 
hatto abet keine ]?reude daran, hSrte wieder auf. Stimmungsschwankungen 
kenne sie wohl an sich, sie dauerten ab6r nich~ ]ange, hSehstens ein pear Stunden. 
Zuweilen scion die Vorstimmungen ohne G~und. Man sage dtmn ieieht ein Weft, 
durch des man andere kr~nke, oder man sei selbst leieht gekrankt. Sie babe in 
solehen Stunden aueh keine Lust etwas zu tun. Eigent]ieh Schwermfitig sei sie 
aber nieht. Gerne gehe sic allein spazieren. ,,Ieh sehe reich so urn, beobachte 
flies, freue reich, wenn es bliiht, denke dabei so nach an die Schnle, Film, Theater- 
stficke, Bficher". ~[anehmal bringe sie Blumen mit nach Haus. Auch neige sic 
LuftschlSsser zu bauen: ,,Dal~ ich vielleicht irgendwo anders studieren wiiIde, in 
Bayreuth, jedenfMls ein bisehen woiter weg. Ich wiirde viellr Sehauspielerin 
werden, odor sonst etwas Beiiihmtes. Odor dab man nieht viol zu tun braueht, 
recht hs t ig  w~re, mit anderen Menschen zusammen, die lustig sind." 

KSrperlieh handelt es sich um ein ganz ansprechend aussehendes M~dchen 
in m~l~igem Ern~thrungszustand. ~ Sie hat kalt, e, troekene tt~nde und Ffil3e, cya- 
notisehe Finger und Zehen. Der ]31utdruck ist niedrig, 95 RI~. max., der Puls 
40 Sohl~ge jo Minute. Die Lobor ist 1 Querfinger ml~er dem l~ippenrand zu 
ffihlen. ]~lutbild, B]utsenkung ~ncl T~r~nbefund sind normal. Auch neurologlsch 
~indet sich nichts Auff~lliges. Der Gyn~kologe fend vet  1 Jahr einen Hypo- 
genitalismus. Er rie~ zu einer ~t:9rmonkur: Er fend die Pat. defloriert. 

Wir haben yon der Kranken seit dem Sommer 1943 niehts mehr gehSrt. 

Zu~'ammen/assung. 
Die K r ~ n k e  s t ~ m m t  aus einer  ~ m i l i e ,  in der Auff~l l igkci ten und  

K r a n k h e i t e n  v o r g e k o m m e n  sind, die znm Toil ~uf endokr ine  StS- 
rungen  hinweisen.  Die Mut t e r  des V~terS sell  BasecIow geh~bt  ha.ben 
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nnd kra.nkhaft dick gewescn sein, der Vater selbst war mit 17/18 Jahrcn  
recht dick und a.l~ damals wcnig, urn abzunehmen. Der Vater der 
Mutter  war 1,96 m grol 3. Eine Tante des Vaters hat te  epilcptische 
Anfiille. Der Vatcr hat  auf GeldverluSte rnit einer jahrelang dauernden 
Verstimmung reagiert. Ein Vetter hat  sieh anschcincnd aus auBeren 
G~ finden crsehossen. 

Die Kranke fiel sehon als Kind dadureh auf, dag sic ein Einspgnner 
war. Mi~ Jungens wollte sic sehon gar niches zu tun  haben. Sic hat te  
nur eine .~renndin, (tie um 3 Jahre gltere Toehter des Gutinspcktors, 
die Lehrerin ist. Die t~reundsehaft kam zustande, als beide M~tdehen 
die Ktanke war damals 15 J'ahre alt - -  sieh in einen 20 Jahre alteren 
Mann vediebt  hatten.  ])as Erlebnis mit diesem ~'Iann seheint ffir die 
K~anke unglficklieh gewesen zu sein. Der Gynakologe land sic 1942 
defloriert. 

Die StSrung hat  sich allmahlich entwickelt, als das Kipd 15 Jahre 
alt war: Es war damals etwas die[  und ring an, sieh darfiber Gedanken 
zu machen und darunter  zu leiden, wenn andere Bemerkungen fiber 
seine l~undlichkeit maehten. Man kSnnte nun denken, der weitere 
Verlauf ware einfach so zu erklEren, dab der Kranken die KSrperffille 
peinlieh war und dab sic versuchte, dureh das Erbrechen ihr Gewieht 
zu vermindcrn. ])as mag cine l~olle gespielt haben. Daffir, dab einer 
solchen psyehologischen Erklarung nur besehrankte Bedeutung zu- 
kommt, spricht ab~r in dem Krankheitsbild vieles: Sehon im Beginn 
erbricht sie nicht nur um diinn zu werden, sondern wegen des V611e- 
geffihls nach dem Essen, fiber da.s die Magersfichtigen ja fast regel- 
magig klagen. ])ann maeht  uns die Kranke selbst da:-auf aufme~ ksam, 
dag ,,ihre Einstellung zum Dicksein" sieh gegndert babe, es sei ihr da 
ein P. oblem entstanden. Andere Nadehen, die auch.etwas dick seien, 
maehten sieh daraus nichts. Es sei solehen ~'Iadehcn aueh gleieh, was 
die anderen sagten. Frfiher sei sic selbst aueh so gewesen. ])as hab~ sieh 
aber gefindert. In dieser spontan gegcbenen Setbstbeobaehtung bringt 
die Kranke gut zum Ausdruck, dab die Wesensveranderung Ursaehe 
der Empfindsameit  war, und nieht umgckehrt.  ]ferner: Hat te  die 
K, anke einfaeh dureh das Erbrechen abnehmen wollen, ware auch 
nieht zu erkl~ren, weshalb sic allerhand heimliehe Eggewohnheiten 
entwickelte, heimlieh Essen mit sieh wegnahm und Sfigigkeiten 
nasehte. Wit  kennen diese Dinge abet yon den anderen Fallen. Wenn 
(tie K~ anke b~riehtet, dab sie naeh Xrger und Aufregungen essen mtisse, 
nnd darm, wenn sie nichts zu tun hat, so sehen wi :~' hier eine auff/illige 
und bemerkenswerte l~b~reinstimmung mit dem ~all Ba. Beide Kranke 
nehmen ,,nnverniinftig viel Abfiihrmittel" , so (lab es zu ])urehfallen 
kommt. ])as Besondere des ]{alles Bu ist die Haufigkeit des helm- 
lichen E~breehens. 
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Dazu kommen auch die anderen Symptome der Puberts 
sucht, die Vereinsamung, die bier allerdings schon yon der Kindheit an 
besteht, die Eigenwilligkeit, mit der sie ihre Tendenzen, insbesondere 
ihre absonderlichen El3gewohnheiten gegen alle erzieherischen Versuche 
durchsetzt, die l~iicksiehtslosigkeit gegen die anderen, die sich dabei 
zeigt, die Interessiertheit auf beruflichem Gebiet, aueh die kSrper- 
lichen Symptome, die AmenorrhSe and die Obstipation. Obschon die 
Kranke zu den Fallen gehSrt, die sich nieht gut ausspreehen, ist das 
Krankheitsbild hinreichend dentlich. Stimmungsschwankungen spielen 
keine wesentliche Rolle (aueh darin gleicht sie Ingeborg Ba. }, obwohl in 
der vs ],~amilie eine :Neigung zu reaktiven Verstimmungen vor- 
handen ist. Bedeutsam ist sicher das Vorkommen cndokriner StS- 
rungcn in der Familie, fllsbesondere tier ~,fette Basedow" der GrolL 
mutter und die Fettleibigkeit des Vaters in jiingercn Jahren, die ihn 
veran]al~te~ wenig zu essen, am abzunehmen. 

Das Syndrom. 
Die Kasuistik liei~o sich na~iirlich vermehren, wobei nicht nur man- 

cherlei V~riationen, sondern auch Abortivformen angetroffen wiirden. 
Die dargestellten ~ l l e  genfigen aber, um das allen ~s Gemeinsame, 
da.s Syndrom der Puberts und seine Variabilit~t an einigen 
Beispielen erkennen zu lassen. Die Krankheit ist keine Seltenheit. Ich 
habe im Verlauf weniger Jahre ungef~.hr 20 ~s gesehen. Es handelte 
sich dabei immer um Ms Zwei junge Ms die mir unter dem 
Verdacht der ~{agersueht gezeigt wurden, w~ren sicher etwas anderes, 
das eine Mal eine organische Magenkrankheit, d~s andere ~[al eine 
Zwangsneurose. Wenn die Krankheit bei m~nnlichen Individuen 
fiberhaupt vorkommt, dann ist es jedenfalls eine Seltenheit. 

Da es uns hiec uuf das psyehi&trische Syndrom ankommt, gehen 
wir ~uf die kSrperlichen Erscheinungen nicht n~her ein, insbesondere 
bieibcn die internistischen Laboratoriumsbefunde unerw~hnt. A]le 
unsere Y/~lle zeigten die aus der Literatur bekannten kSrperlichen 
Symptome hinreichend deutlich : die hartn~ckige Obstip~tion, gegen die 
oft grebe Mengen yon Abfiihrmitteln genommen wurden, Oberb~ueh- 
beschwerden , gelegentlich sogar Schmerz&nf~tlle, VSllegefiihl nach der 
~Nahrungs~ufnahme , zuweilen eine ~'eigung zum Erbrechen; eine zeit- 
weilige Abn~hme des Gewichts bis zu erhebllcher Abmagerung, trek. 
kene H&ut, cyanotische Extremit~tenencIen und eine groI~e Neigung zum 
Frieren. ])as Unwohlsein wird unregelm~l]ig und hSrt in allen F~llen 
im Verlauf der Krankheit ganz auf. 4 yon unseren 6 ]~llen waren in 
der Zeit kurz vor der Erkrankung auff'~]lig dick. Von den dreien, bei 
denen das nicht ~uffiel, hatten zwei leiehte tuberkulSse Affektionen. 
Ein ~ngemessenes KSrpergewicht ist fiir die Kranken identisch mit 
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ausgesprochenem Dicksein und Vollsein. Die natiirliche ]~reude am 
leibliohen Zustand der Gesundheit ist ihnen verloren gegangen. 

Allen ~ l l e n  gemeinsam ist die Ver~nderung ges Appetits. Es 
kommt zu einer Verminderung des Appetits. Eine Kranke spraeh da- 
-con, die Speisen ekelten sie geragezu. Daneben zeigt sieh eine ]~3in- 
engung des Appetits auf wenigo Speisen, in 3 unserer I;~llo auf SiiBig- 
keiten. Es seheint auoh der iiblioho Tagesrhythmus verloren zu gehen, 
die Zunahme des Appotits zur Zeit vor den gewohnten Mahlzeiten. Die 
Nahrungsaufnahme verteilt  sieh unregelm~f~ig fiber den ganzen Tag 
(etwas ~.hnliehes kommt bei ~-arkoleptisehen mit dem Sehlaf vor). 
Manehmal wird dann aueh wieger in grof~en ~![engen ohne ~iaf~ gegessem 
Zeiten des Fastens kSnnen mit solchen starker iNahrungsaufnahme 
weehseln. Besonders im sp~teren Verlauf der Krankhei t  ist das oft 
gierige Esson auffiillig. Die Patientin Erika Se. wurde angetroffen, 
wie sie in der Speisekammer mit den H~nden aus der Sehiissel aS, 
die Kranke Ilse L., wie sie alles aufaf~, was zu finden war, die" Kranke 
]ngeborg Ba. af~ zuweilen auf einmM, was ein anderer am ganzen Tag. 
Bei manchem Kranken kann man fiber die inneren Vorgi~nge, die dieser 
Veranderung ihres Verha]tens zugrunde ]iegen, niehts genaueres er- 
fahren, sic sprechen sieh nieht freimiitig aus, nmgeben vielmehr Mles 
mi t  einer besonderen Heimliehkeit. Sio sagen z. B. sic hi~tten sehon 
gegessen, w~hrend sic das Essen in  Wi~klichkeit weggesehiittet oder  
weggeschenkt haben. Die genauesten Angaben bekamen wit wohl yon 
der Kranken Agnes Ka., bei c~er die StSrung im ganzen aueh schon 
8 Jahr  lung besteht. Sie sagt, dM~ sic keinerlei Hunger odor Appetit= 
gefiihl habe, dab sie aber unentwegt ans Essen denken miisse. Und wenn 
sie ans  Essen denken mfisse, dann liege es anch wieder nahe zu essen. 
Die Kranke erapfindet also den Verlust tier normalen Gefiihtsbeziehung 
zu den Speisen, es beschaftigt sie abet unentwegt gas ,,Problem Essen": 
Wie zwanghaft mu$ sic daran denken. Man wird nicht ohne weiteres 
annehmen diirfen, dab die inneren Vorggnge bei anderen Kranken, die 
sich weniger often ausspreehen, die gleichen sind. Es" kann sieh auch 
nm eine individuelle Variation gerade beJ dieser Patientin handeln. 
Immerhin denkt aueh die einzige andere Kranke, die sich gut aus- 
sprieht - -  Ingeborg Ba. - - ,  den ganzen Tag ans Essen. Auch sie il~t 
nicht aus ~reude am Essen, aus Appetit.  Sie wei$ nicht zu sagen, 
ob sie Appetit  habe. Im Anfang sei es vielleicht Hunger gewesen, jetzt  
esse sie aus Depression, um Kraf t  zu sch6pfen. 

Gegen Zusprueh Mud alle Kranken ebenso empfindlieh wie gegen 
die Ben~erkung, dab sic wohl nnd gesund aussehen. Allen Kranken 
gemeinsam ist es, daf~ sie nieht gern mit  anderen zusammenessen, wenn 
sie essen, dann geschieht es ]ieber in der Speisekammer oder in ihrem 
Zimmer oder unterwegs. J3ei der Kranken Ingeborg Ba. hat  dieses 
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Verla.ngen na.ch ]-feimliehkeit zu bedenkliehen Diebstahlen gefiihrt. 
Aus einem fiir sic selbst "unerklarlichen Grnnde mu8 sie heimlieh 
cssen, ka.nn dabei nieht mit a.nderen zusa.mmen sein. Zu Diebst~hlen 
ka.m es cb~nso bei der Kra.nken Erika Se. und Agnes Ka.. Auoh Yet der 
K~a.nken I~[er~a Ge. mul3 man dic Speisen versohliel3on, sic nimmt keine 
I~iieksieht a.uf die Leb~nsmit~L.~tionen der anderen. Die Kra.nke 
Ilse Le. entwendete Abfiihrmittel. 

T~otzige Eigenwilligkeit ist a.llen Kranken gemeinsa.m. Es kommt  
da.rauf a.n, wa.s sie mSchten. I~iicksichtslos und einsichtslos setzen sie 
ihre Wfinsehe durch. Die Kranke IIerta. Ge. l~l]t au~ der HShe der 
Krankhei t  ihre ]Kutter nicht einen Augenblick yon sieh gehen, ohne 
l~fieksicht a.uf die Geschwister. Eindrucksvoll kommt diese eigenwillige 
Note zur Geitung bei der Art  und ~Veise, wie die Kra.nken ihre Tendenz, 
nieht a.m gemeinsa.men Essen teilzunehmen, cturehzusetzen wissen. 
Hierbei zeigt sich a.uch die incIividuelle Va.riabilit~t des gleichen Sym- 
ptoms. Es kommt je na.eh Pers5nlichkeitsa.rt und na.eh dem mehr 
oder weniger geschickten bzw. energisehen p~dagogisehen Verha.lten 
der Umgebung zu verschiecIenen Va.ria.tionen, zu a.llen mSglichen Aus- 
reden: Immer  ha.ben die Kra.nken gera.de etwa.s zu tun, um sp~iter 
kommen zu kSnnen oder w~hrend ctes Essens hina.uszugehen. Aber 
auch zu groben Schwindeleien, ,,da.B sich die Be.]ken biegen" k o m m t  
es, a uch bei sonst eh~liehen Kindern. Eine Kra.nke, C. Bu., ha.t zwa.r 
gegessen, a.ber wieder ausgebroehen. Da.s Erb'reehen ha.t bei ihr zu 
ga.nz g, otesken Zust~nden gefiihrt, sic b "a.ueht a.ber nieht zu breehen, 
wenn sie bei der Ta.nte il~t oder in der Klinik, we sic nicht zum Essen 
genStigt wi'd. Bei tier Kranken Ilse Le. ist die Ablehnung der gemein- 
semen Mahlzeit ein Teil des eigenwilligen Verla.ngens, mit den Eltern 
nichts mehr zu tun  zu ha.ben, erwaehsen zu sein, einen eigenen Ha.us- 
ha.lt zu fiihren und wi d speziell da.mit begrfindet, da.$ die Eltern eine 
ga.nz andere Art  der Speiscnzubereitung liebten. Die unglaubliehen 
Zust~tnde, die sieh in dieser ]~'amilie entwickelt haben, miissen a.ueh a.ls 
l~olge der p~ida.gogischen Unf~thigkeit des u betra.chtet werden. 
Sicher ist der Va.ter mit  schuld an cIer alles l~fa.l~ iibers~eigenden Un- 
gezogenheit, ve t  a.llem in Worten, gegen die :~'[utter. In Ans~tzen 
finden wit solehe a.ggressiven TcncIenzen a.ber a.uch bei a.nderen Kranken.  
I-Ierta Ge. sell sieh wiegen: ,,I)u mit Deinem a.lbernen Wiegen, da.s ist 
Quatsch", sagt des f~ iiher wohlerzogene, bra.ve Kind zu seinem Vater. 
Agnes Ka.. hat  der hfutter ,,a.llerha.nd a.n den Kopf geworfen", ist grob 
geworden. 

Oft wird yon einer beson4eren Eitel]~eit der Kranken beriehtet,  
yon einem gesteigerten Interesse fiir ihre Erseheinung~ Unter  den 
geschilderten ~*~illen t r i t t  dieser Zug bei Agnes Ka.. u n d  Ilse Le. deutiich 
hervor, bei Ca.~la. :Bu. in geringem Ma.f3e. Ein besonderes Interesse fiir 
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darstellende Kunst, Theater und Kin0 land ieh aueh in anderen als 
den mitgeteilten F~llen. Vielleieht ist die Berufswahl der Kranken 
Ingeborg Ba. nicht ohne Beziehung zu ~sthetischen Wfinsehen. 

Wie ieh glaube, ist eiu ganz wiehtiges Symptom der Krankheit: 
die Vereinsamung. Sie ist weniger bemerkt wo:den, weft sie sieh eigent- 
lich erst nach.ein.er li~ngeren Beobaehtung des Verlaufs deutlieh ergibt. 
Sie ist aber in jedem ~alle deutlich. Es werden keine neuen l%eund- 
sehaften geschlossen, Mte werden nicht richtig welter gepflegt. Ich 
glaube~ dab die Unfghigkeit, gemeinsam mit anderen zu essen, mit 
diesem allgemeineren Symptom der Vereinsamung zusammenhgngt, 
wie bei einem Versueh der Interpretation der St6rung ngher aus- 
zuffihren sein wi~d. Die Vereinsamnng kommt den Kranken auch zum 
Bewlfl~tsein. 1Vfanehe leiden darunter. Die meisten haben berufliche 
Absiehten und Plgne, die sie mit Eifer, wenn aueh nieht immer mit 
Stetig.keit verfolgen. Es gelingt ihnen mehr oder weniger im berufliehen 
lgapport die Einsamkeit, die dutch das l%hlen freundschaftlicher 
Bande entsteht, zu fiberwinden. Dem Lebensalter angemessene ero- 
tische Beziehungen fehlen. Keine einzige unserer Kranken ist ve~lobt. 
Wohl kommt es aber zu sexuellen Begegnungen nnd zu Verliebtheiten 
in gltere Mgnner. Die beiden schwersten l~glle E::ika Se. und Ilse Le. 
leben beide in:einer solGhen Rapportlosigkeit mit der Umwelt, dab sie 
ohne die Eltern zweifellos Anstaltspatienten wgren. 

Vier yon unseren 6l~gllen zeigen zeitweise ausgesprochene Ziige einer 
Mlgemeinen depressiven Verstimmung: Das Leben seheint sinnlos, 
Mles wird gleichgfiltig, selbst die Liebe zu den Eltern und Gesehwistern 
kann erl6schen. Die kindliehe l~r5hlichkeit ist v011kommen' weg, sie 
machen einen traurigen ernsten Eindruck. Die Auffassung wird er- 
schwert, das Denken geht nicht so gut wie frfiher, die Kranken kommen 
sigh durum vor. Es steht Mles still, K5, per and Geist, es fehlt alle 
]~nergie. Erika Se. ffihlte sigh so leer, als ob der Wind alles heraus- 
geblasen hgtte, was in Kopf und tterz war, leer wie eine SchMe ohne 
Kern. Auch die Patientin Ilse Le. klagt fiber eine vSllige Leere, sie 
kSnne sich fiber niehts freuen, sie habe Hemmungen im Kopf, alles 
sei wie abgeschnitten. Aueh Tagesschwankungen werden beobachtet, 
eine abendliche E leichterung des Zustandes. Bei 2 dieser Kranken 
(E~ika Se. und Ilse Le.) kommt es, naehdem die K~ankheit schon fiber 
ein Jahr gedanert ha~, zu einer mehrmonatigen Phase guten Befindens. 
Bei der K~anken Agnes Ka. entwickelte sieh w.ohl auf Grund der Mill 
empfindungen im Obe7 bauch eine' eigentfimlieh hypoehondrisehe Vor- 
stellung, die Dgrme trgten heTvo~ nnter die Haut und wgren zu sehen. 
~ei allen X~anken fehlen wahnhafte Vorstellungen, wie sie sonst bei 
l)epressionen vo~kommen, im Sinne der Verarmung oder Versfindigung, 
auch Selbstvorwfirfe. Die Gewissensbisse der Patienten gehen nicht 
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iiber gelegentliche Skrupel pubertierender Jugendlieher hindus. Bei 
der Kranken Erika Se. sind zw~ngsneurotische Zfige erkennbar. 

Bei 2 Kranken fehlt das depressive Bild. Die Kranke Ingeborg B~. 
ist ein gutes Beispiel, dal~ die depressive Komponente im Verlanfe 
einer langen Xrankheit ganz fehlen kann. Allerdings m~cht sin einen 
ernsten, iibertrieben s~rebsamen, unfrohen Eindruck. Bei der Kr~nken 
Carl~ Bu. fehlt die depressive Komponente gleichfalls. Bemerkens- 
werterweise kam es aber doeh zu einem sehw~nkenc!en Verlauf, 
bessere Zeiten, in denen es ihr winder besser schmeckte, wechselten 
mi t  sehlechteren ab, 

Im fibrigen ist fiber den Verlauf folgendes zu sagen: Bis auf die 
Kranke Carla Bu., die stiller und zurfickgezogener war als ihre Ge- 
schwister, wird yon allen berichtet, dgl] sie vor Eintrit t  der krgnk- 
h~ften Veranderung natiirlieh und unauffgllig waren. Die StSrung 
entwickelte sich im a]lgemeinen ~llmahlieh in der lYaehpubert~tszeit. 
Haufig sind die Kinder im Beginn fiberdurchsehnitthch dick (4 unserer 
6 ~ l le ) .  Oft ist d~s erste auffgllige Symptom nine h~rtnackige O b -  
stipation. 'Ira Fglle Herta Ge. entwiekelte sieh das ganze Zustandsbild 
ziemhch akut im Anschlul~ an ein nieht unerhebhehes Sehadel~rauma. 
Man wird dem Trguma auch ira I-Iinblick" auf die gelegentlichen Ab- 
sencen in der ersten Zeit nach dem Unfall nine atiologische Bedeutung 
nicht absprechen kSnnen. Im Beginn besonders fehlt den Kranken die 
Krankheitseinsieht, sin wollen nicht zum Arzt, halten sich fiir gesund, 
es macht Schwierigkeiten, sie zur Beob~chtung und Behandlung in 
Kliniken zu halten. Im Laufe der Jahre kann sieh das bessern, und die 
beiden Kranken Ingeborg Ba. und Agnes K~. k~men mehr oder weniger 
einsichtig selbst zum Arzt, weil sin unter ihren StSrungen und den 
Schwierigkeiten, die sin d~durch in ihrem Leben haben, litten. In 
beiden.Fallen dauert die Krankheit schon 7 bzw. 8 Jahre. Kein ein- 
ziger yon den 6 dargestellten F~llen ist bisher winder gesund geworden. 
Von den beiden schweren Fallen Ilse Le. und Erika Se. abgesehen, die 
sieh nut durch die u n e n t w e g t e -  im Falle Se. recht verstandige Fiir- 
serge ihrer Eltern aul3erhalb eines Sanatoriums oder einer Anstalt 
hal tea  kSnnen, zeigen auch alle anderen sozi~l sngepaBten F~lle nach 
jahrel~ngem Verl~nf noch deutlich die Zeichen der Krsnkheit, in erster 
Linie die Vereinsamnng und die StSrung der Essensgewohnheiten. Man 
d~rf wohl n~Sh einer 8jghrlgen oder g~r 12jahrigen Bauer tier Krank- 
heir ~nnehmen, dab es sich um einen bleibenden Zustand handelt, 
da]~ mit einer Genesung, d.h.  auch mit einer Wiederherstellung des 
normalen freundschaftlichen Rspportes mit der Umwelt und mit einer 
natiirlichen Teilnahme an den Essensgewohnheiten der Umgebnng 
nicht mehr zu rechnen sein wird. M~n darf in solchen Fgllen wohl yon 
dem Zuriickbleiben nines Defektzust~ndes sprechen. Ich kenne jeden- 
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falls bisher keinen einzigen wirklich genesenen l~all. We yon Heilungen 
beriehtet wird, w~re zu priifen, ob es sich nieht um etwas anderes, 
etwa urn phasenhafte Depressionen, abet such ob es sich wirk]ieh um 
eine vSllige Wiederherstellung der friiheren PersSnliehkeit gehandelt 
hat. Meine nngtinstigen Erfahrungen brauehen natfirlieh nieht aus- 
zusehliel~en, dal~ es in einzelnen F&l]en doeh zu einer vSlligen Genesung 
k0mmt. Um den gewShnhehen Ausgang handelt es sieh dabei abet 
sicher nicht. 

Es ist mir bisher in der Anamnese glterer Patienten niemals eine 
Pubert~tsmagersueht hegegnet. Nur einen ~all sah ieh im mittleren 
Lebensalter an einer Tuberkulose zugrunde gehen. 

Die Di]/erentialdiagnose. 
Die Beziehungen der pubert~tsmagersucht zu maniseh-depressiven 

Krankheiten sind deutlieh. ]~s kommen bei vielen l%llen - -  z. B. bei 
4 yon unseren 6 rnitgeteilten - -  phasenhaft depressive Verstimmungen 
vor, die yon einer zum ~anisch-depressiven gehSrigen Verstimmung 
nicht zu unterscheiden sind, wean man die VariabiHts des "depressiven 
Syndroms mit in ]~eehnnng stetlt. Diese Beziehung zum Manisch- 
depressiven tritt  uns such in einer auffglhgen Hgufung depressiver 
StSrungen unter den nahen Angeh6rigen unserer Kranken entgegen. 
Bedenkt. man ferner, da.l~ Symptome der Pubertgtsm~gersucht, wie 
die AppetitstSrung, die Gewichtsabnahme, die MenstruationsstSrung, 
die 0bstipation, much im Bilde einer Depression vorkommen kSnnen, 
so liegt die MSglichkeit einer Verwechslung n~he oder die Auffassung, 
es handle sich bei der Pubertgtsmagersucht um nichts anderes als um 
eine besondere symptomatisehe Variation einer depressiven Phase. 
Solche Diagnosen sind daher such nicht selten (Agnes Ks., Erika Se.) 
gestellt worden. 

Gegen eine solehe diagnostisehe Einordnung sprieht aber manehes: 
Im Zustandsbild der Pubert~tsmagersucht selbst sind neben den 
depressiven Ziigen bzw. neben den Ziigen, die mit einer depressiven 
Gesamtverfassung ira Einklang sind, such andere Ziige, die dazu im 
Widerspluch stehen: Die Eigenwil]igkeit, dis lebhaften Wiinsche, 
Plane und die Aktivitgt der Kranken in beruflieher Hinsieht, aueh die 
Lebendigkeit der erotisehen Sphgre: Ebenso widerspricht einer Ein- 
ordnung als depressive Phase der Verlauf, das Ausbleiben einer Heilung, 
such naeh ]ahrelanger Krankheitsdauer. Das scheint mit ein ganz 
entscheidender Gesiehtspunkt. Schliel~lieh kommen l%lle zur Beob- 
achtung, wie z. B. der l%ll Ingeborg Ba., in denen in jahrelangem Ver- 
lauf der Krankheit  depressive Anwandlungen kaum hervortreten, so 
dag es iiberhaupt ganz fern liegt, an eine depressive Phase zu denken. 
Bei aller Verwandtschaft mit den manisch-depressiven Krankheiten 
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wird nmn d~her die Pubsrtgtsmagersucht doeh ~ls eine besondere 
psyehisehe Krankheitsform abgrenzen mfissen. 

In der inneren Klinik kommt es zuweilen zu dem umgekehrten 
Fehler, n~mlieh daz~i, da2 ph~senhaft.e Depressionen jugendlieher 
M~dehen, in deren Symptomatologie das Nachlassen des Appetits, die 
Gewiehtsabnahme und die StSrung der Menstruation deutlieh hervor- 
treten, fiir eine Pubert~Ltsmagersucht gehalten werden. Bei der relativ 
geringen Kenntnis, die man im allgemeinen yon den phasenhaften 
I)epressionen ihrer groI~en H~ufigkeit und symptomatologischen 
Variabilit~t unter Internisten hat, kann ein soleher Irrtum nieht 
wuudernehmen. Auch tr~gt dazu bei, da~ I)epressive selbst h~ufig 
die Tendenz haben, die mehr kSrperliehen StSrungen und Beschwerden 
dem Arzt gegenfiber in erster Linie und mit Naehdruek vorzubringen. 
Eine genaue Exploration kann den Irrtum aufdeeken. Eine wirkliche 
tteilung naeh relativ kurzer Krankheitsdauer yon Monaten oder 1 bis 
2 Jahren sollte als deren durchsehnittliehe Dauer immer den Verdaeht 
rechtfertigen, da'l~ es sich am eine depressive Phase gehandelt hat. 

Es ist zu verstehen, dal~ der Ausgang in einen I)efekt, das Aus- 
bleiben der Heihng gelegentlich Anlaft gegeben hat, Magersuchtsf~tlle 
Ms Sohizophrenien anzusehen. Der Fall Ilse Le. z. ]3. ist daffir gehal~en 
worden. Hier wie in anderen :Fgllen, z. B. in einem sorgf~ltig und gut 
dargestellten recht typisehen ]~all des Zfiricher P~idiaters .WlssLm~ ~, 
kann ich reich yon den vorgebraehten Argumenten ffir die Schizo- 
phreniediagnose nich~ fiberzeugen lassen. Ieh kenne keinefl Fall, in 
dem ieh die Diagnose Sehizophrenie ffir ausreiehend begrfindet hielte. 
Man mug sieh dabei fiber die Unsicherheiten im Klaren sein, die der 
Sehizophreniediagnose in vielen F~llen anhaftet. Nebsn den kl~ren 
F~llen gibt es doeh solehe, die per exchsionem oder weft der Begriff 
der Schizophrenie besonders weir gefaBt wird 0der aus bsiden Griindea 
als solehe Kr~nkheiten diagnostiziert werden. Es handelt sich da eben 
oft um Menseh~h, die wegen ihrer Eigenwilligkeit, ihrer Widersetzlich- 
keit gegen Vernunftgrfinde, ihrer Neigung zu EigenbrSdeleien und zur 
Vereinsamung ats Sehizophrene angesehen werden. Bezeiehnet m~a 
sie als schizoide Psyehopathen, so b m m t  das sehliel~lieh ~uf das 
Gleiehe hinaus, wenn man solche Psyellopathien als Vorstufe oder als 
konsti[utionelle Grundlage ffir eehte schizophrene Psyehosen ansieht. 
Man spricht allzu leieht sehon in den Besehreibungen solcher F~lle yon 
Negativ.ismus, Maniriertheit, Grimassieren, yon Spaltungserseheimmgen 
und Autismus oder man bezeichnet ~llzu rasch einen Gedunkengang als 
zerfahren, einen Affckt als l~ppisch, WOlnit ira Grunde die Diagnose 
sehon gemacht ist. Wie weir mallche Autoren in dieser Hinsicht 
gelegentlich gehen, mag folgendes Beispiel zeigen: Eine Kranke yon 

~WIssL~I~, I{. : Die Pubert~tsmagersucht. Wschr. f. Kinderhk. Bd. 85. 
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WlSSLm~ merkt zwar, dal3 man den Abfiihrmitteln konzentrierte 
Nahrung beigibt, hielt aber, wie er meint, ,,teils bewugt, teils halb be- 
wuBt, die Fiktion aufreeht", es seien nur Abfiihrmittel. I)arin glanbt 
der Autor schon ,,eine gewisse Spaltungserscheinung" sehen zu k6nnen.. 

Ieh glanbe, dab in solchen und ahnHehen Fallen groge diagnostisehe 
Vorsieht und Zurtickhaltung geboten ist, will man vermeiden, dureh 
allzu rasche diagnostisehe Einordnung den Bliek fiir Besonderheiten 
zu verlieren. Was gegen die Diagnose Schizophrenie sprieht, ist neben 
dem gIeichmagigen Hervortreten des gesehilderten Syndroms die gut 
erhaltene Anspreehbalkeitoaufterhalb der betroffenen Sphare, die Ak- 
tivit~t, mit der unsere K.ranken in clen ihnen yon der Krankheit be- 
lassenen M6gliehkeiten nnd Bereichen ihre Beziehungen zur Umwelt 
aufreehterhalten. Die Kranken bleiben aueh immer anspreohbar, in 
der Form liebenswiirdig, wenn es sich nieht gerade darum handelt, ihre 
eigenwilligen Wiinsehe durehzusetzen, was dann auoh einmal, wie bei der 
Kranken Ilse Le. in widerspenstiger und heftiger Weise gesehehen kann. 

Es sind ja web ! nur einzelne Falle, die durch besondere Anff~llig- 
keiten ihrer Symptomatologie daran denken lassen, es handle sich um 
eine Sohizophrenie. So kalm die unrnhige Zerfahrenheit der Kranken 
Erika Se. oder das an hebephrene Flegeleien erinnernde Verhalten der 
Kranken Ilse Le. solche Erwagungen nahe legen, wahrend m an ja in den 
meisten anderen Fallen, wie z.B. Agnes Ka., Ingeborg Ba., Carla Bu. oder 
Dora Ge., gar nieht auf den Gedanken kommt, es k6nnte sioh um etwas 
schizophrenes handeln. Und sehlieftlieh fi~llt doeh bei allen diesen 
Erwagungen ins Gewioht, daft auoh bei Fallen, die Sehwer sind und 
sehon viele Jahre lang dauern, eine eigentlieh typisehe sehizophrene 
Symptomatologie hie zur Entwieklung gekommen ist. 'Es fehlen v611ig 
wahnhafte Pers6nliehkeitsumwandhmgen ocIer wahnhafte Umdeutungen 
der Umwelt, Beeinflussungserlebnisse, wahnhafter Gedanken- oder 
Gefiihlsrapp0rt mit anderen Mensehen. In keinem Fall zeigte sieh eine 
unverstehbare Zerfahrenheit des Denkens. Die Umwelt ist um Vieles 
verarmt  innerhalb ihrer  Welt, die aber nieht eine. Wahnwelt ist, 
sondern eine verarmte, eingeengte l~ealitat, zeigen die Kranken leb- 
hafte Ativitat und Affektivitat. Es kommt zu Konflikten und Leiden. 
Solange ieh yon der typiseh schizophrenen Entwicklung eines Falles 
nicht Gelegenheit hatfe, reich zu iiberzeugen, m6ehte ich an der Auf- 
fassung festhalten, dab es sich in allen Fallen um etwas besonderes 
handelt. 

Unter dem Gesichtspunkt der Differentialdeiagnose mSchte ich abet 
die Aufmerksamkeit noeh auf eine ~ndere Krankheit lenken, auf die 
ehronisehe Zwangskrankheit. ])en Ausdruek Zwangsneurose sollte 
man wegen der verwirrenden Vieldeutigkeit des Begriffs Neurose besser 
vermeiden, zumal es sieh bei der sog. Zwangsnenrose um eine naeh 
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Symptomatologie und Verlauf klar umsehriebene Krankheit handelt. 
Sie beginnt im allgemeinen in der 1Naehpubert~tszeit, verl~uft mit 
gelegentliehen phasenhaften Schwankungen im allgemeinen ehroniseh 
und ffihr$ zu einem raehr oder weniger ausgesproehenen Defekt insofern, 
als eine versehieden starke Beeintr~ehtigung der Erlebnis- und Lei- 
stungsf~higkeit dutch die Zw~nge zurfickbleibt. Im allgemeinen sind 
die psydhopathologisehen Inhalte yon denen der Pubert~tsmagersucht 
so versehieden, da~ zu differentialdiagnostischen Erwi~gungen in dieser 
l%ichtung kein Grund besteht. Der eine Fall eines jungen Mannes, bei 
dem eine Magersueht diagnostiziert wurde,o bei dem eine genaue Ex- 
ploration aber ergab, da$ es sieh um eine sog. Zwangsneurose handelte, 
kSnnte unter diesem Gesiehtspunkt vielleicht interessant sein. Die 
Erw~hnung der  Zwangskrankhei~ in diesem Zusammenhang seheint 
aber bereehtig$ im ttinbliek auf die formalen Xhnliehkeiten der Ent- 
wicklung, des Verlaufs und des Ausgangs der Krankheit, der Um- 
sehriebenheit des Syndroms und dessen Beziehung zu manisch-depres- 
siren Krankheiten. ]:)as Zwangssyndrom kann ja gelegentlieh der 
wesentliche Bestandteil des Zustandsbildes einer endogenen Depres- 
sion sein. Das Vorkommen yon Zwangsmechanismen bei der Kranken 
Erika Se. verdient in diesem Zusammenhang Erw~hnung. 

Diese differentialdiagnostischen Erw~tgungen zeigen wohl verwandt- 
sehaftliehe Beziehungen und Xhnliehkeiten mit anderen psyehiatrisehen 
Krankheiten, lassen abet keinen Zweifel daran aufkommen, dab es 
sieh bei der Pubertatsmagersucht usa eine setbstiindige Krankheits- 
form handelt. 

Versuch einer Interpretation. 
Mit der Interpretation eines Zustandsbildes versuch~ man die Frage 

zu beantworten, welehe Ver~nderung das menschliehe Wesen im Yalle 
einer bestimmten Erkrankung erleidet. Ein solcher Versuch hat zweier- 
lei Bedeutung: Erstens die einer Differenzierung und Gliederung der 
Symptome. Es. soll nicht nur eine einfaehe Zusammenstellung solcher 
Symptome gegeben werden mit dem Ziel, eine Diagnose zu machen, 
sondern unser differenzierendes Bemfihen geht auch darauf aus zu 
sagen, aus weleher zentralen Ver~nderung des Wesens ~]le diese kr~nk- 
h~ften ]~rlebnis- und Verhaltensweisen hervorgehen. ])as Bestreben, 
,,primare Symptome" zu linden, aus denen sekunc[~re ~bzuleiten sind, 
geht in solcher Riclitung und hat fiber das rein psyehologische Interesse 
hinaus einen praktisehen Wert offensiehtlich ftir die medizinische For- 
schung, weft es fiir diese n~tiirlich yon Bedeutung ist, zu erfahren, 
welehe Veri~nderung, welehe Unausgeglichenheit , welcher Defekt mit 
dem gesuehten oder bekannten organisehen Proze8 bestimmter Lokali- 
sation und Art in Beziehung gebr~cht ~ werden soll. Allerdings wird man 
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nicht jede Zuriiekfiihrung eines sekund~tren Symptoms a.uf ein prim~res 
sehon a.ls gelungene Interpretat ion eines Zusta.ndsbildes a.nspreeben. 
Erst  wenn unsere psychologisehen Bemiihungen da.hin gelangen, ge- 
wissermal~en alas primiirste Symptom zu sehen und begrifflieh zu er- 
fassen, also cIas zcntrMe, eigentliehe Wesen der St6mng, kSnnen wit 
yon einer Interpreta.tion des Zustandsbildes sprcehen. Eine solehe Er- 
fa.ssung des psychologischen Grundes einer StSrung, ihre Interpretat ion 
ha.t a.ber noeh eine andere Bedeutung, insofern a.ls sie gleichzeitig einen 
Beitra.g zur Lehre veto rnensehlichen Wesen iiberhaupt zu liefern ver- 
ma.g. Es ist fiber da.s spezie]l medizinisch-~rztliche Interesse hina.us ffir 
eine a.]lgemein anthropologische ]~orsehung wichtig, zu erfahren, wel- 
eher krankhaften Modifika.tionen da.s mensehliche Weserf f~ihig ist, well 
aus der Art  der Modifika.tionen Einsiehten in  cIa.s Wesen selbst sich er- 
geben k6nnen. ])as Verwundern und ~'ragen, das in der Begegnung 
mit  psyohisch Kranken einsetzt, kommt nicht zur I~uhe, wenn es ge- 
lingt, die medizinisehe Ursa.ehe der Kra.nkheit zu erkennen. Der 
psychiseh Kra.nke bleibt a.uch naeh einer solchen ~itiologischen Kl~irung 
a.ls besondere und eigentfimliche Erscheinungsart  menschliehen Wesens 
Problem. Wir fragen hier nicht mehr ha.oh der IJrs~ehe der Ver~nde- 
rung, der Erkrankung, sondern naeh dem Wesen der Veranderung und 
somit a.uch nach dem Wesen, da.s einer solehen Ver~inderung f~ihig "ist. 
Es handelt  sich also bier um Ans~tze zu einer psyehiatrischen An~hro- 
pologie, d . h .  um einen Beitrag der Psyehiatrie zu einer aUgemeinen 
Anthropologie. 

Es liege n im psychia.trischen Bereich Interpreta.tionen vet,  z .B.  
der depressiven Verstimmungen, der Zwangskrankheiten, der Ideen- 
flucht und der Schizophrenien (ERwrN STRXtTS, E . v .  G~BS~TT~.T., 
L. ]31~SWANO]~). Eine Interpretut ion der Ma.gersueht versueht L~,I~- 
~A~I)  1. Er  sagt, es handle sieh bei diesen Kranken um eine zentrale 
Angst vor dem Erwa.chsenwerden. Durch das I-Iungern versuehteu sic 
einen Stillsta.nd zu erzeugen, sic versuehten sozusagen a.n einem kSrper- 
lichen Zipfel die Zeit im Werden festzuhMten und in ein vermeintliches 
Kindheitsverweilen zu entfliehen. I-Her ist wohl etwas l~ichtiges ge- 
sehen. Infantile Zi~ge sind im Syndrom erkennbar und ma.nehen Autoren. 
a.ufgefa.llen. :Die StSrung des norma.len Her~nwachsens mit seiner 
notwendigen Umbildung der Beziehungen zwisehen Eltern und Kindern 
ist bei den Kra.nken deutlich. Es scheint mir aber nicht, da.l~ L]~B- 
]3RA.~]) das Spezifisehe der Ver~nderung der Mage~.siiehtigen gesehen 
und mit seiner Interpreta.tion erfa.ftt ha.t. Seine Deutung seheint mir 
zu Mlgemein. Es gibt mtmcherlei "Arten, wie das Erwaehsenwerden 
gestSrt sein ka.nn und dann Ziige auffallen, die a.ls infa.ntil bezeichnet 
werden kSImen. Bekanntlich hat XI~A:EPtlLIN (tie ~ehrzah l  der psycho- 

L]~IB]~t~A~D : Der g6ttliche Stab des ~skulap S. 901. Otto M611er i939. 
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pathischen Wesensanomalien als Ausbleiben einer angemessenen 1Rei- 
lung gedeutet. Will man aber das Eigenartige einer StSrung mit deln 
Versuch einer Interpretation,treffen, so mul3 man yon denjenigen 
Wesensztigen, yon den Symptomen ausgehen, die als eigenartigste 
das Zustandsbild chargkterisieren. Damit ist fibrigens nieht gesagt, 
dab diese Symptome bei all'e~ gleichartigen Krankheitsf/~llen ~ueh vor- 
handen sein miissen. Der paraly*isohe GrSBenwahn z.B. ist sioher 
einer Interpretation zug~ng]ich, die becIeutsam ist fiir das Wesen der 
Kr~nkheit. Nieht jede Paralyse braucht deshalb mit einem GrSl~en- 
wahn einherzugehen. Die Interpretatioli bezieht sioh zun~ohst nur 
auf das jeweilige Zust~ndsbild. 

Als dieses gewissermaBen spezifisehe Symptom, als dieser eigen- 
artige Wesenszug, der cI~s Zust~nclsbild der M~gersucht oharakterisiert, 
f~llt die Ver~Lnderulig auf, die sich in der Sphere der Essensgewohn- 
heiten bei clieseli Krankeli vollzieht. Der Begriff der Splli~re wird hier 
mit Absieht gebraueht, um zu s~gen, dab es sich hier n ioh tum ein 
seharf abgegrenztes Gebiet handelt, sondern um eine Sphere, die mit 
versehiedenen angrenzendeli Sphi~reli sieh iibersehneidet. In der 
Sphere cter Esselisgewohnheiten wfl kt sieh die StSrung aus, hier ist 
die normale Ordnung in mannigfaoher Weise gestSrt. Wir kennen d~s 
Schwinden des mit den 2Vi~hlzeiten korrespolidierenden Appetit- 
rhythmus nncI die ~iiormal r~sche S~ttigung. Wit kelmen die StSrung 
des Appetits, seine Abliahme, seine ]~iliengung auf wenige Speisen, cIas 
zeitweilige Fehlen jeglieheli Appetits und Hungergeffihls, d~neben aber 
zu anderen Zeiten gieriges Verlangen nach Esseli, die M~Blosiglreit, mi~ 
der die Kra~keli diesem Verlangen n~ehgeben. Wit kennen ~ber auch 
die Eigenwilligkeit ulid Rtieksichtslosigkeit, die ungesellige Art, mit 
~[er die Kranken ihre neueli Wiinsche in dieser Sph~Lre cturehsetzen. 
Sie sehenkeli ihr Essen heimlich weg. Sie essen gar nioht oder nur 
pro forma kleinste Mengen bei Tisch mit den ancIeren, sie brechen das 
bier Gegessene sogar wieder aus. D~fiir essen sie heimlieh in der Speise- 
kammer, auf ihrem Zimmer, ~u~ der StraBe umhergehend. Sie nehmen 
auch heimlich ancIeren das Essen weg. Nahrnngsmitteldiebsti~hle sind 
bei 3 unserer 6 Kranken -r In allen diesen Ztigen zeigt sieh 
eine Ver~nderung der Beziehung zum Essen, aber gleichzeitig in der 
Abgeschiedenheit und l=Ieimliehkeit ihres Treibens eine inindestens 
ebenso auffi~llige StSrung der ]~eziehungen zu den anderen Melisehen. 

Die Frage, die wir uns vorlegen wollen, heiBt eigentlieh genau 
Iormuliert, ob die StSrung des Appetits, des Hungergefiihls und die 
eigenwillige Vereinsamung der Kranken, diese beiden alas Verhalteli 
der Magersfiehtigeli so auffi~llig bestimmenden Symptome, zufi~llig zu- 
s~mmen auftreten, oder ob wir hier einell Wesenszusammenhang sehen 
mfissen. Hat Appetit seinem Wesen naeh etwas mit Geselligkeit zu 
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tun ? Zur Beantwortung dieser Frage mfissen wir allgemeinere ~ber- 
legungen fiber die Beziehung des Menschen zu seiner Nahrung ein- 
schalten: 

:Die primitivste Beziehung des Mensehen zum Essen ist der Hunger. 
Hunger ist etwas anderes als Appetit..Hunger, .wirklicher Hunger, ist 
eine Not. Der hungernde Menseh gergt i n  Gefahr: er verliert an Frei- 
heir. Wir kSnnen verhungern, d.h. einer Form der Vernieht.ung an- 
heimfallen. Dem Hunger als Triebziel zugeord_uet ist nieht die Mannig, 
faltigkeit der Speisen, sondern ,,etwas zu essen"i etwa.s um den Hunger 
zu stillen, um sieh vor dem Verhungern zu rotten, zu bewahren. Der 
Hunger~de ist in Da.nkbarkcit zugeta.n jedem, der ihm ,,etwa.s zu 
essen" gibt, gleichgfiltig, wer es sei, oder er geri~t in Erbitterung gegen 
den, der ihm ,,niehts zu essen" geben will oder - -  was hgufiger ist, an 
seine Not nicht denkt. Zum Hungernden gehSrt als Ausdruck die 
bittende Geb~rde, tier flehende Blick, a.ber a.uch der Notsehrei, der yon 
Hilfsbereiten gchSrt wird oder der Revolte vorausgeht. Hunger, der 
nicht gestillt wird, bringt Hal~, Diebstahl und Gewa.]ttat mit sieh. I n  der 
Bedrohung des ~nderen bezeugt sich nur die Herkunft der Ta.t aus 
cigener Lebensgefa.hr, In der Hungersnot kann der i\[enseh a.llein 
stehen. Es gibt a.ber aueh eine Gemeinschaft tier Hungernden, wic es 
in jeder Not N0tgemeinscha.ften gibt. Das. Besondere solcher Not- 
gemeinsehaftcn ist es, da.l~ jeder, a.ueh der Zufgllige, der die Not und 
Gefahr mit uns teilt, uns r~sch nahe verbunden Wird. Freundschaft ist 
eine solche Verbundenheit nicht, sie ka.nn hSchstens cinmal daraus 
entstchen. Freundschaft ist Verbundenheit zwisehen bestimmten In- 
dividualitgten, gera.de nicht mit jedem Zuf~tlligen. Der )~reund ist nieht 
,,verta.uschba.r", sondern a.ls Individua.litgt in Freiheit gewghlt. In der 
Notgemeinschaft ist uns aber jeder verbunden, d e r m i t  uns ~ in der 
gleichen Not schwebt. Es kommt nieht da.rauf ~n, wet er  ist, sondern 
nur da.rauf, da.it er ein Wesen ist, das a.n unserer Not tell hat. In diesem 
Sinne ist er als IncIividualit~t vertausehba.r. 

Ganz etwas a.nderes als der Hunger ist der Appetit. Zwar zielt aueh 
Appetit auf Essen. Da.rin liegt seine Beziehung zum Hunger, aber er 
ist keine Not, sondern ein Zeichen der Gesundheit und des Wohl- 
ergehens. Er wird a.ngeregt und gepflcgt. Er ist nicht geriehtet auf 
,,irgendetwas zu essen" , sondern auf die ganze ~a.nnigfaltigkeit der 
Kfiehe und der darin gefibten Kfinste. 5~a.n hat einen quglenden, 
furehtba.ren Hunger, a.ber einen wundervollen, prgehtigen Appetit.  
Es wird nicht ,,etwas zu essen" gefordert je na.ch der Intensit~t des 
Gefiihls mit Hcftigkeit bis zur  Gewalt, sondern sorgsam werden die 
Tiere und ~riichte gehegt, gepflegt und mit den i~'[cnschen, die dieser 
Pflege dienen~ verbindet uns gemeinsa.mes Verst~.ndnis fiir die Mannig- 
faltigkeit der Qualitgten. Der Hunger fiihrt zu ~Notgemeinschaften 
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beliebiger Menschen, fiihrt die revoltierende Masse zusammen oder 
verdinsamt den Menschen in seinem Verl~ngen, dr~ngt illn zu Dieb- 
stahl und Gewalt. Der Appetit fiihrt die l%milie zusammen oder die 
Freunde oder die, denen wir Freundseh~ft bezeugen oder ~nbieten 
wollen. Die Einladung zu unserem Tiseh ist der erste Schritt ~uf dem 
Wege zur Freundschaft. Im gemeins~men Tisehgebet danken wir ffir 
d~s t~gliehe Brot, c~as den Hunger nicht an die Schwelle kommen l~Bt, 
das Tisehgespr~ch, in dem die Pflege des persSnliehen Konnexes das 
Wesentliehe ist, das Thema beliebig und wechselnd sein k~nn, eharakte- 
risiert diese Sphere, die Tischrecte feiert den besonderen AnlaB: die 
Hochzeit, den Geburtstag. Der gute Tropfen, der dazu gehSrt, belebt 
die beh~gtiehe oder ffeudige Stimmung der Lebensffille, die der tragende 
Grund der gemeinsamen Mahlzeit ist. Aueh der gute Tropfen unter- 
seheidet sieh in der Munnigfaltigkeit seiner Qualit~ten, ,,J~hrg~nge" 
und ,,Lagen" veto Ziel des wirklich durstenden Mensehen, der wie der 
Hungernde ,,etwas zu essen" lediglieh ,,etwas zu trinken" verlangt. 

Hunger ist eine Gefahr, eine Not. Eine Grenze unserer biologischen 
ExistenzmSglichkeit wird in ihm fiihlbar. Der Hungernde lebt unter 
dem Zwang des triebhaften Verlangens. Er ist in eine Enge getrieben, 
aus der er sich notfalls mit Gewalt zu befreien sueht. Appetit ~ber 
gehSrt zu den l%euden, die aus der Fiille und ~us dem Reiehtum des 
gesunden Lebens quillen. Hier ist nicht Not, Notwendigkeit und 
Zwang, sondern Freiheit und Lebens~tille. Es bestehen in anderen 
Sph~ren ahnliche Untersehiede, z. B. zwischen Sexualit~t und Erotik. 
Der Sexualtrieb kann in Not und zu Verbreehen fiihren, das Triebziel 
ist irgendein Wesen Zu seiner Befriedigung. Erotik ~ber richter sieh auf 
die Mannigfaltigkei* der Erseheinungen des Weibliehen in der Welt, 
das Ziel ist die unvertauschbare Geliebte. Auf diese ])inge kann bier 
nur hingewiesen werden. 

In der Gegentiberstellung von Hunger und Appetit, die einer ober. 
fl~Lchliehen Betraehtung vieileieht zun~chst nur als Versehiedenheiten 
der Intensit~t erscheinen kSnnen, zeigt sich beso.nders deutlich die 
Versehiedenheit der beiden Geffihle und die ihnen jeweils zugeordnete 
soziologische Struktur. Sie sind so versehieden, wie Not un4 Lebens- 
fiille eben verschiecten sind. Verfolgte man diese Ged~nken weiter, so 
wfirde sieh zeigen, dal~ Hunger ~llgemein als Gef~hr nieht nur den 
Hungertod einzelner oder vieler mit sich bringt. Wenn der Hunger 
um sieh greift, wenn Hunger als Gefahr fiber dem Leben der Mensehen 
sehwebt, ~nctert sich aueh d~s Bild der Welt dieser Mensehen und ihre 
Beziehung unterein~nder. ])as Bild der Welt wird entdifferenziert. An 
die Stelle der Freude am mannigfaltigen t~eichtum der Welt und seiner 
Pflege tritt  ein fiir diese Werte der Welt blindes Verlangen nach ~ e t -  
tung, naeh irgendeinem Bissen, einem Sehluek. Der Mitmenseh ist 
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mit seltenen Ausna.hmen nicht der mSgliche Freund , d e r  einlgdt und 
teilt, sondern zumeist ,diner, der wegnimmt, droht zuvorzukommen 
odor vorenth~lt. ,Es kommt zu einer bedenkliehen und nicht Unge- 
f/thrlichen Entdifferenzierung des Lebens aus ]~reiheit und Mannig- 
faltigkeit zu Not und zerstSrender Vereinfachung. 

Das Entscheidende fiir unsere ~ragestellung aber ist. Appetit hat 
sehr wohl etwas mit Geselligkeit zu tun, und zwar mit der Gesel]igkeit 
nnter vertrauten M'enschen, die es gut miteinander meinen, Freude 
daran ha.ben, ihr Wohlbefinden zu pflegen und zusammen zu plaudern. 
Die gemeinsame Mahlzeit ist der Ort, wo soiche Geselligkeit nattirlieh 
gepfleg t wird unter Verwandten und Freunden. KSrperliehes Behagen 
nnd'gemtitliche VerBundenheit schlieBen sich zu einer Einheit. GewiB 
gibt es auch in dicser Hinsicht Versehiedenheiten. Der eine liebt viele 
Gfiste, der' andere wenige. Die freundscha.ftliche Gesclligkeit eines 
Menschen zeigt sich in seiner Bereitseha,ft, Gaste zu haben oder bei 
ande'ren Gast zu sein. Freigebigkeit, Sparsamkeit und Geiz, die Sph/~re 
des Geldes iiberha.upt, ist bier mit yon Bedeutung. Es gibt auch hier 
eine maBvolle Mitte, die eingeha.lten werden mug. Es gibt ein Zuviel 
und ein Zuwenig. Ist das GenieBen der mannigfa.ltigen Speisen, des 
gese]lige Zusammensein und Plaudern niclit nur eine Sph~.re unter 
anderen mit ihrer angemessenen Bedeutung, die sich z. ]3. yon der 
des ]~erufs mit seiner ganz anderen Gese]ligkeitsstruktur und seinen, 
zweckgerichteten, themagebundenen Gesprgehen abhebt, so droht die 
Gefahr des sfiehtigen Versinkens, der Sucht. Dies ist beim Trinker 
deutlicher, weil dort die ~olgen auffglliger und zerst6render sind. Eben- 
so gibt es aber ein Zuwenig. Es gibt Mensehen , denen dle _~{ahlzeit im 
~ami'lien- oder Freundeskreis wenig oder kaum etvcas bedeutet. Das 
sind oft Mensehen, die im Beruf aufgehen, die der Beruf anch noeh 
w&hrend des Essens nicht losl/tgt. Da.mit ist aber nieht etwa gesagt, 
dab im Beruf yon solchen Menschen hesonders Gutes geleistet werden 
miisse. Sieher aber sind dies meistens ungemiitliche i~{ensehen. 

Jedenfalls kSnnen wir die oben geste]lte l~rage n/~ch dem Zusammen- 
hang zwischen Appetit und Gese]]igkeit nach den angeste]lten Y2Tber- ' 
legungen bejahen. Wir verstehen, dab schwere Ver~tnderungen in der 
Sph/s des Appetits zu einer tiefgreifenden StSrung zwischenmensch- 
licher Beziehungen fiihren kSnnen. Dabei handelt es sieh nicht um 
zuf/~lliges Nebeneinandervorkommen yon Sym:ptomen, sondern um einen 
Wesenszusammenhang. Vereinsamung und Appetitst6rung sind eigent- 
lieh ein einziges Symptom, so wie die Freude an der Mannigft~ltigkeit der 
Speisen und  an der Pflege geselIiger ?~reundsehaft eine einzige Sph~tre 
bilden. Die Gemein.samkeit unserer EBsitten hat darin ihren Grund. 

Wie wirkt sieh nun die St6rung der Magersfichtigen in der gesehil- 
derten Sphare aus ? DaB sic gerade diese Sphere betrifft, unterliegt 
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keinem Zweifel, wenn man das Syndrom, dos die versehiedenen Falle 
gemeinsam kennzeichnet, vor Augen hat.  Ein ]3edfirfnis nach Essen 
seheint zu bestehen. Aueh wenn die Kranken h~ufig doyen sprechen, 
dab sie kein Hungergeffihl mehr kennen; es wird doeh immer wieder 
beriehtet, dab sie gelegent]ieh, wenn ouch heimlieh, grebe )Iengen 
vertilgen. Immerhin ist die StSrung offensiehtlieh sehr tiefgreifend; es 
kommen Todesfalle dutch Verhungern vor. Der eigentliehe Appetit, 
die Lust  und Freude ara Essen erf~hrt  eine sehwere Verfinderung. 
GewShnlich engt sich diese Lust  auf ein paar wenige INnge ein, h~tufig 
auf StiBigkMten. Fet te  Saehen werden dagegen meist abgelehnt, an 
allen aaderen ve r l i e r t  sieh die ~reude. Damit verliert die ~Iannig- 
faltigkeit der Speisen ouch die gedeekte Tafel und was der I{eihe nach 
darauf aufgetragen wird, ihren Sinn. Dos Nahrungsbedfirfnis wird 
heimlieh und riicksiehtlos befriedigt, es kommt zu Diebstahlen. Es 
zeigen sich gleiehsam Motive ~us der Sph'~re des Hungers. Die gemein- 
same MahlZeit wird gemieden. Die Kranken verlieren den Sinn daftir. 
Sie geniel3en nicht in Gemfitlichkeit und Behagen. ,,Meine Gfite, 
racine Giite, nun ist wieder so vim Zeit weg", denkt bezeichnender- 
weise unsere Kranke Erika So., wenn sie bei Tiseh sitzt. Die wohl- 
gemeinte Frage, wie es schmeckt, oder das gute Zureden erfahren 
ebenso miBmutige Ablehmlng, wie jede Bemerkung fiber gesunde s 
Aussehen zu unwilligen, ablehnenden Reaktionen ffihrt. Dieses Meiden 
der gemeinsamen Mahlzeit ist ein Symptom, dos ffir die Pubert~ts- 
magersueht  besonders eharakteristiseh ist. Es drfickt sich darin eben 
nieht nur die ver~nderte Einstellung zu den Speisen, sondern in gleieher 
Weise dos andere psyehisehe Kardinalsymptom, die StSrung des 
z~dschenmenschlichen Rapports  dor Pubertatsmagersueht,  die 'Ver- 
einsamung, aus. Es ist eine spezifische Vereinsamung, die die gemein- 
same Tafel meiden l~l~t. Nach den vorhergehenden ~berlegungen 
fiber den Sinn unserer Essensgewohnheiten u~d fiber die Wesens- 
verwandtschaft  des Appetits mit der ihm zugeordneten Geselligkeit 
~wundern wir uns nicht, dal~ diese Kranken keine Freundschaften 
schlieBen und pflegen, dab der familigre l~uppor~ leidet und destruiert  
wird. Das Geffihl fiir die famili~re Gemeinschaft seheint zu leiden, es 
kommt zu Rficksichtslosigkeiten, zu Diebst~hlen, zu unbeeinflul~barer 
Eigenwilligkeit, Heimliehkeit. Eine seheinbare GemeinsehaIt wird 
durch Nachgeben der anderen - -  gewShn]ich der mit Reeht  ratlosen 
Eltern - -  aufreehterhalten.  

Am besten gewahrt sind die zwisehenmensehlichen Beziehungen auf 
berufliehem Goblet, we zuweilen Zuffiedenstellendes geleistet, ja Eiler 
gezeigt wird. Im beruflichen Milieu fallen die Kranken, wenn ihr Zu- 
stand ihnen eine regelmi~Bige T~tigkeit erlaubt (Ingeborg Ba., Anita Go., 
CarlaBu., Agnes Ka.), nicht auf. Der spezifiseh berufliehe Rapport  mit 
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anderen Mensehen ist ihnen m6g!ieh, wenn sehon sieh die Verein- 
samung aueh in dieser Sphere ungiinstig bemerkbar zu maehen seheint. 
Ein gewisses MaB yon freundsehaftlieher Verbundenheit hat  offenbar 
normalerweise aueh hier mitzuwirken. Aueh der erotisehe I~apport 
dieser M~idehen leidet. Wir  h6ren zwar yon Liebesbeziehungen ]md 
sexuellen Begegnungen, aber zumeist yon ungliiekliehen Erlebnissen 
mit ~lteren ~{gnnern. Es fehlen abet ganz die aus einer dem Alter e n t -  
spreehenden Geselligkeit hervorgehenden natiirliehen Verliebtheiten 
und Verlobungen. Es handelt  sich hier um 01)ersehneidungen der 
gestSrten Sphere mit anderen. Aueh die Eitelkeit, die gewig bei jungen 
M~dehen etwas Natiirliehes ist, und die Vorliebe fiir die zeitgem~iBe 
sehlanke Linie haben bei den Pubert~tsmagersiiehtigen eine besondere 
Note des Eigenwilligen, 01)ertriebenen, oft Yersehrobenen. Charakte- 
ristiseherweise sind sie auffallend lange und oft vor dem Spiegel, aber 
wenig in Gesellsehaft. 

Im wesentliehen sehen wir also im Erleben der Magersiiehtigen die 
Sph~i.re der freundsehaftliehen Geselligbit ,  Gemfitliehkeit und Behag- 
liehkeit, die in den gemeinsamen Mahlzeiten sieh normalerweise ver- 
wirklicht, an Bedeutung vermindert.  Ihr  Lel~en ist gleiehsam um diese 
Sphere verarmt.  Sieher kSnnte ein soleher Interpretationsversueh weiter- 
gefiihrt und vertieft  werden. Es soil hier genfigen, die Erlebnissphgre 
umsehrieben zu haben, um die des Leben unserer Kranken verarmt. 
Man wird sieh eine soleheVerarmung so zu denken haben, dab Dinge und 
Vorg~nge in der Welt, an denen wir uns bisher gefreut haben, die uns 
etwas bedeutet,  die uns angesprochen haben, die fiir uns einen Teil 
unserer Welt ausgemaeht haben, mit denen wit in spezifisehen Gefiihlen 
verbunden waren, ins Indifferente, Niehtssagende, Gleiehgiiltige versin- 
ken. Es sehwindet hier eine im allgemeinen jedem ~fensehen eigene Nei- 
gung, wie wenn aus einem musik~lisehen Mensehen ein anderer wiirde, 
dem ~Usik gar niehts mehr sagt. In der Ansgestalmng der Symptomato- 
logie spielt es sieher eine l~olle, dab es sieh nieht um einen Defekt yon 
Geburt  an handelt, soncIern um einen Einbrueh, um eine krankhafte 
Verfi.nderung, die den jungen Mensehen bef/~llt. Die Kranken setbst 
miissen sieh mit dem vergnderten Wesen Zureehtfinden, Ausgleiehe 
suehen. Der Versuch, diese Kranken aber gegen ihre neue, verarmte 
Gefiihlswelt zn alten Gewohnheiten zwingen zu wollen, ist erfolglos und 
fiihrt zu stgrkeren ZusammenstSBen, wie der Versneh, unmusikalisehen 
Kindern ~X'[usikunterricht zu erteilert, sehon weil die Kranken selbst, 
wie die Eltern, die neue Situation zun~ehst wenigstens nieht riehtig 
begreifen kSnnen. 

Die Erfiilhmg einer gelungenen Interpreta t ion w/ire der wohl- 
gelungerm spraehliehe Ausdruek fiir die in der Interpretat ion siehtbar 
gemaehte mensehliehe Wesensart. Unsere i~syehiatrisehen Krankheits-  
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bezeichnuligen sind yon ciner solchcn Erfiillung zumeist weir ent- 
fernt. Bcim Begriff tier Magersucht sollte ma,n, gla,ube ich, a,uch 
untcr diesem Gesichtspunkt bleiben. Es ist vielleicht kcin ZufM1 und 
steht .in sinngem~I~em Zusa,mmenha'ng mit unscrem Thema, d~I~ da.s 
Wort ,ma'ger" ulis mehr bedeutet aals nur etwus Kdrperliches. Da.I~ sic 
magcr silid, kaann auch im fibertr~genen Sinn auf diese Kranken an- 
gewandt werdeli, liebeli sie dgch~selbst dic ~'Iagerkeit nicht im Hinblick 
~uf die gesundheitlichcn Vorteile 'oder ihre Leistungsf~higkcit, sondern 
gewissermM]en selbst Schon im fibertragcneli' Sinn a,ls Ausdruck ihrcs 
Wesens, Ms besthlimto Physiognomie. ,,Liel~cr schlank ulid krank a,ls 
dick und gcsulid". ,,Ich liebe nicht dus gcsunde Wohlbefindeli" sagt 
die Kraankc Ingeborg Ba., die schon Ms Kind im Ba,de wiitend ~uf ihren 
Lcib cinschlug~ Wenn sic sich dick fiihlt, hat' sie ,,Lust, sich zu zer- 
fleischen,. Da.s schl~nke Aussehcn ist hier Ausdruck eines Wesens, 
da,s der gesunden ~iiHe des Lebens abhold ist. Ja diese jungeli Kr~nken 
sind ,,ranger" in ihrem Wesen, ,,trocken" und ,,dfirr". Sic sind nicht 
ohne Leidensch~ften, aber es ist ein schmaler Weg, der noch voli ihncn 
zu den Menschen fiihrt, Sic werden mit uns nicht wa'rm und wir nicht 
mit ihnen', sic sind ohlie die verbindendc jugcndliche ")~rdhliehkeit und 
Aufgeschlossenhcit. Sic unterscheiden sich deutlich voli ihren frohen, 
gesclligen, gcsund erbliiheliden Altersgenossinnen, die in die 'ganze 
reiehe l~fille des Lebens hincinwa,chsen. 

Art des Prozesses, A'tioiogie und Therapie. 
DM3 es sich bei der Pubert~tsma.gersucht im wcsentfichen um ctwas 

Endogeli-Innersekrctorisches h~iidelt, ist n~ch dem ganzen Kr~nk- 
heitsbild IIicht zu bczweifcin, und zw~r sprecheli die intcrnistischen 
Befunde dafiir, dab es sich um einc Uiiterfunktioli handclt. Der psy- 
chischc ]3efulid, den wir a,ls cine Vera,rmulig, da's Schwindeli einer 
Erlebnissph~re gekennzeichnet h~ben, entspricht dem. 

Wcr mit endogelien Psychoscn vie1 in Berfihrung kommt, erkcnnt 
bcider Pubert~tsmagersucht leicht, da.I~ es .sich hier wie dort in vie]er 
Beziehung formal um die gleichen Verh~ltnissc ha'ndelt. Die ohnc crsicht- 
lichen Grund hier ~umeist a,llmi~hlich einsetzende ~Vcsensveriinderung, 
die Herausbildung des typischcn Syndroms mit seineli Va'riationeli, die 
phasenhuften Schwankungeli des Bcfindens und VerhaltCns, die vorfiber- 
gchenden Bcsserungen im Zusam]~enha.ng mit irgendwelchen ther~- 
peutischen ]~emiihungen oder spont~n, da.s ~llmi~hliche Besserwerden 
das Zuriickbleiben ciner Wesensveriindcrung oder die,jahrelange Fort- 
da,uer eines schwcrcn Kra.nkhcitszustundcs trotz allen therapeutischeli 
Bemfihuligen ist fiir den psychiaatrisc h Erf~hrelicn ein vertraautes Feld. 
Es geht hier nicht ~nders zu als bei den ~n~nisch-depressiven Psychoseli, 
den Schizophrenien und den Zwangskrankheiten. 
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Auch yon internistischer Seite wird im allgemeinen an der Ta t -  
saehe, daf~ bier eine innersekret0rische StSrung vorliegt, nicht gezwei- 
felt. Die Pubert/~tsmagersueht wird z. B. yon MAi~x 1 als die gutartige 
~*orm der hypophys/iren Kachexie (Morbus SI~MONDs) beschrieben. 
An der entscheidenden Bedeutung, die die Hypophysc fiir die beiden 
Formen der Krankheit hat, wird nicht gezweifelt. Fiir die bSsartige 
zum Tode fiihrende Form licgen zahlreiche 0bduktionsbefunde vor, 
die eine ZerstSrung des Hypophysenv0rderlappens durch Tumoren 
oder Gef~Bprozesse ergeben. Ein entsprechend sicherer Beflmd fiir die 
Pubert~tsmagersueht fehlt bisher, obwohl einige ~/~lle ad exitnm ge- 
kommen sind und obduziert werden konnten. Es ist deshalb fiir die 
]_~rage der Lokalisation des Prozesses wichtig, dab MAI~X feststellt, dab 
eine ,,sichere Differentialdiagnose zwischen SIM~oNDseher Kaehexie 
und Pubertgtsmagersueht auf Grund der Befunde auch bei subtilster 
Stoffwechseldiagnose nicht mSglich ist." 

Diese ~bereinstimmung der internistischen Befunde hat eine beson- 
dere Bedeutung, well im.klinisch-psychiatrischen Bi]d zwischen den 
beiden l%rmen der Magersucht ein groBer Unterschied besteht. Auf 
diesen Untersehied hat auch MArx schon hingewiesen: Bei den b5s- 
artigen FLtllen, es handelt sich dabei durchweg urn erwaehsene Frauen, 
fehlen ganz die bei den Pubertatsmagersfichtigen so auffglligen psy- 
ehisehen Symptome. Diese Verschiedenheit im klinisehcn Bild kSnn~ 
auf eine Verschiedenheit des krankhaften Prozesses, z. B. seine andere 
LokalisatiQn, zu beziehen sein. Es ist klar, dab an der Kl~trung dieser 

�9 Frage die psychiatrisehe Klinik ein besonderes Interesse hat: L/~t  sich 
die Annahme einer HypophysenstSrung halten, dann haben wir in dieser 
Krankheit eine seltene MSglichkeit der Zuordnung eines bestimmten, 
cIifferenzierten, psyehopathologischen Syndroms zu einer bestimmt 
lokalisierbaren StSrung. 

Hierzu ist aus der psychiatrischen Erfahrung folgendes zu sagen: 
Es ist nichts UngewShnliches, dab derselbe Krankheitsproze/] in ver- 
schiedenen Lebensaltern zu einer der Art and dem Grade nach verschie- 
denen psyehischen Symptomatologie fiihrt. Besonders lehrreieh sind 
in dieser Hinsicht die Erfahrungen mit' tier Encephalitis lethargica. 
Hier haben wir gesehen, da~ neben den kSrperliehen St6rungen die in- 
fantile Form das Bild einer einfachen schweren VerblSdung zeigen kann, 
die juvenile Form e~gentiimliche, schwere Charakterveranderungen, an- 
fallsartige dranghafte Zust~nde, w/~hrend die Erwaehsenen im allge- 
meinen yon psychischen StSrungen frei bleiben. Es w/~re denkbaL dab 
es auch bei den beiden ~Iagersuchtsformen darauf ankommt, ob sich die 
Krankheit in einem jugendlichen oder erwachsenen Gehirn entwickelt. 

MArx: innere Sekretion. !m I4andbueh der inneren Sekretion, Bd. 6, 
Teil 1. Berlin: Springer t94l. 
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Aber wenn auch weitere Erfaahrungen nicht bestatigen sollten, dal~ 
es erla,ubt ist, die Bcfunde a,n der Hypophyse bci echten SI~OND- 
F~%llen a,Uf Grund der identischen Stoffwechselbcfunde auf die Puber- 
t~tsmagersucht einfa.ch zu iibertra,gen in dem Sinne, dab man eine 
organisch.fnnktionelle StSrnng im Hypophysenvordcrlaappen annimmt , 
so ist doch wohl a,n der ga,nz engen Verwandtscha,ft tier beiden Prozesse 
~uch in lokalisatorischer Hinsieht kein Zweifel erla,nbt. Bei der engen 
funktioncllen und morphologisehen Beziehung der Hypophysc zum 
Zwischenhirn wird ma,n eine StSrung in diesem Bereich ffir mSglieh 
halten mfissen. Es war ja, gerade das Verhulten des KSrpergewiehts im 
Zuss~mmenhang mit den korrespondiercndcn Sehwa~nkungen dos 
psyehischen Zusta,ndes, da.s I%~mHA~DT ~ sohon 191] ver~nlas yon 
vegetativen Zentraala,pparaten und psychisehen Zentraalfunktionen zu 
sprcchcn, die er in die Hirnbasis in die Gegend um den 3. und 4. Vcn- 
trikel verlogte. Inzwi:sehen sind unsere Erfaahrungen bereichcrt worden. 
In za,hlrciehon klinischen und experimentellen Arbeiten ist die gro2e 
Bedeutung des Hirnst~mmes ffir elementare Funktionen, deren ~[a,~, 
ihrc Steigerung odor Hera.bsetzung erwiesen worden: Ver~ndernngen 
der a ilgemeinenAktivit~t, des Hungers, des Durstes, sexueller l~egungen, 
der Affektivit~t, StSrungen der ]~egula,tion yon Schl~f und Waaehen 
sind in Beziehung zu den hypothalamischen Regionen gebracht women. 
Bo_w~o~FF]~ e haat in einer kritisehen Studio im J~hre 1941 fiber die 
Wandlungen in der Auffassung yon a,na,tomischen Grundla,gcn der 
Psyehosen daas Ergebnis diescr Er~ahrungen kritisch zusa,mmengefaI~t. 
Den Fortschritt sieht er weniger in oiner mSgliehen Fundierung dot 
pathologischen An~tomie der cinzclnen Psyehosen, dicse soien waahr- 
seheinlich n~ch wie vor zusammen mit der Hirnrindenhistopaathologie 
noch zu seha,ffen, a ls daarin, da'B gewisse ana,tomisehe Unterla,gen fiir 
die clementaren Funktioncn der Aktivit~t, Affektivit~t, des Sehla,f- 
und Wachbewul~tseins und dessen Moda,]it~ten gewonncn wurden. Im 
AnschluB an diese Gcdaanken seheint der enge und wesentliche Zu- 
sammenha,ng der zwischen AppetitstSrung und psyehopaathologisohem 
Syndrom vorzaliegen scheint bemerkenswert und das rola,tiv gleich- 
f5rmige der Zustandsbilder, Violleicht Hegen ffir die Ma,gersucht die 
Verhgltnisse in loka,lis~torischer Hinsicht doch einf~cher a,ls ffir die 
endogenen Psychosen. Die verschiedenen Formen des triebhaften Ver- 
langens naeh Nahrung (also aueh den Appetit) diirfen wit ja aueh zu den 
olementaren Funktionen rochnen, deren Ma~, Steigerung odor Horab- 
sctzung yon den vegetativen Zcntralappa,raten im Hypotha,la,mus abh~ingt. 

Auf Grund der dargelegten Interpretation des Zusta,ndsbildos der 
Pubert~tsmagersucht wird man sich verstellen dfirfen, da,l~ eine Her- 
absetzung oder ein Schwinden der dem Appetit zu Grunde ]iegenden 

• REICHAI%DT: Fschr. Ncur. 16, ~. 2/5 (194:4): - -  e BONHOEFFER: Nerven- 
Arztliehe Erfahrungen und Eindrficke. Berlin: Springer 1941. 
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kOrperlichen l~egungen zu einer schweren StSrung der Gesamtper- 
sgnIichkeit (zu einer Beeintr~tchtigung des Tr ieb- Ich  und Gemein- 
schafts-Ich im Sinne yon KL~Isr) ffihrt, wobei dann je nach ArC der 
Gesamtpers~nlichkeit und des jeweiligen }Iilieus die verschiedenen 
Variationcn des Krankheitsbildcs entstehen. 

Engste Bcziehungen zu unsercm Thema schcincn such ncueste Vcr- 
suchc aus dcm ZiirichcrPhysiologischen Inst i tut  zu haben. W. l~. H~ss 1 
gelsng cs durch Reizung eines umschriebcncn hypothalamischen Areals 
bei Katzen den ]~ref~trieb zu aktivieren. Die Tierc vcrschlingen w~thrend 
der l~eizung gierig alles I~'rei~bare in ihrer Umgebung.  In dcrselben 
Versuchsrcihe konnte v()n unmittelbar benachbarter  Hirnstelle t in 
Vcrhalten ausgelOst wcrdcn, alas sls affcktivc Abwehr gekennzcichne~ 
wird. :~[sn wird hicr an die futtcrneidisehe Abwehr der Ticre erinncrt, 
gewisscrma$cn die soziologische Komponcntc der ]~?rel~gier. Solche 
Versuchsergebnisse sind doch, bei aller gcbotenen Zurfiekhaltung in 
der l:)~bertragung tierexperimenteller Erfahrungen auf den 5Icnschen, 
schr eindringliche Hinwcisc auf die BccIeutung der gercizten Hirnstcllen 
ffir die zur Nahrungssufnahme fiihrcndcn ]~egungen und die damit 
vcrbundenc affcktive Einstcllung zur Umgebung. 

Es scheint abet im Hinblick auf die zahl:ciehen l~unktionen, die 
dem Hirnstsmm zugeschrieben wcrden miissen, such beachtenswertl 
wic umschrieben das Syndrom der Pubert~tsmagcrsucht ist. Schon 
Stimmungsschwsnkungen fehlen bei msnchen ~i l len vO1Hg. Eine 
gewisse unruhige Bctricbsamkeit ist bei msnchen Kranken zu beob- 
achten. Abet der Schlaf ist im allgemeinen nicht meiklich gestOrt und 
such ffir cinc Verinderung der sexucllcn Triebhaftigkcit, ffir die nsch 
den Befunden yon SPITZ das Tuber cinereum yon wcsentlicher Bedeu- 
tung zu ~sein scheint, gcben unsere F~lle keine deutlichen Anhaltspunkte. 
Amnestisehe Symptome fehlcn vSllig, was im l~iinblick auf die G i_~r~ -  
sehen Beobachtungen fiber die Bedeutung der Corpora mamillaria 
ffir das amnestische Syndrom zu erw~hnen i s t . . D c r  Krsnkheitsvor-  
gang ist eben offerihar regelm~l~ig auf ganz bestimmte umsehriebcne 
funktionstragcnde Elcmente begrenzt. Man wird an das Befallenscin 
eines Funktionssystems dcnken und in diesem Sinnc yon einer System- 
erkrankung sprechen dfirfen. Anhaltspunkte ffir eine Beteiligung 
snderer Hirnpartien, vor allem des GroShirnmantels fehlen. 'Dss 
Ergebnis der eneephalographischen Untersuehung i m  Falle Se. hat te  
jedenfalls im klinischen Bild keine Entsprcchung. 0b  es sich hei 
den encephalogrsphischen Befund noch urn sine Variation des nor- 
malen Ventrikelbildes gehandclt hat  oder viclleicht um dis I~olge einer 
friihkindlichcn Affektion, die mit dem der Pubertat/smagersucht zu- 
grunde liegenden Prozel~ gar nichts zu tun hat, ist nicht zu entscheiden. 
Die Vorgcsehichte enth/~lt keine I-]inwcise ffir eine solche Krankheit .  

l~IEss, W. 1~., W. B~[~GGER U. V. BSC~Err Mschr. Psychia~r. 111 (1945/46). 
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In Betracht ziehen muB man natiirlich immerhhl, dab der der Puber- 
t~tsmagersucht zugrunde liegende PcozeB auch einmal zu einer Er- 
nahrungsstdrung des Gehirns und somit zu einer s~kund~ren Atrophie 
ffihren k5nnte. DaB sich erhebliehe Atrophien gelegentlich ohne 
merkliChe psyehiSche Vergnderungen entwickeln kdnnen, ist ja bekannt. 
Jedenfalls ist es in schweren •gllen nach jahrelanger Krankheitsdauer 
vielleieht angezeigt, ei•e eneephMographisehe Untersuehung vorzu: 
nehmen. 

Von manehen Autoren ist angenommen worden, as handle sich bei 
der Pubertgtsmagersueht am etwas psychogenes, das Zustandsbild 
entwiekle sieh aus einer psyehopathisehen Aniage, etwa einer fiber- 
~riebenen Eigenwilligkeit und Eitelkeit und einigen auslSsenden Er- 
!ebnissen; pgdag0gisehen t~ehlern oder Neekereien. In der Tat sind 
manChe An~,kdoten, die in solehen Zusammenhgngen erzghlt werden, 
wie sie z.B. nnsere Patientin Carla Bu. selbst in grSBerer Zahl erzghlte, 
g~nz eindrucksvoll. Man muB sieh aber'hfiten, ans solehen eit!drueks- 
vollen Zusammenhgngen ,gtiologisehe SehluBfotgerungen z u  ziehen. 
Zu den ttgnseleien kommt es leioht, weft viele der Kinder (z. B. 4 
yon unseren Fgllen) vo~ Begknn der E~ krankung fiberdurchsehni~tlich 
dick gewesen sind, Darin sieht man aber doeh wohl mit l~eeht das 
erste Zeiehen der endokrinen Anom'aliel Die tt'~nseleien, .denen die 
Kra.nken dann ausgesetzt sind, fibersteigen riieht das, was an tt~nse- 
leien unter Kindern fiblieh istl Die Kranke Carla Bu:, die selbst am aus- 
ffihrliehsten fiber solehe Erlebnisse beriehtet, sagt selbst, andere n gleieh- 
falls dicken Kindern habe das niehts ausgemaeh% sie aber habe ,,an- 
gefangen, darfiber naehzudenk?n". Die Kranke .ffihlte selbst, dab ihre 
,,Einstellung zum Diekerwerden" sieh ~nderte. 

Aueh gndere Grtinde sprechen dagegen, die Krankheit nurMs eine 
Erlebnisreaktion aufzufassen: Wenn schon die Kranken dazu kgmen, 
dutch Nahrungsverweigerung sehlank Zu werden, warnm sollten sie 
dann vereinsamen ~. Der Sinn des Abmagerns mtigte dann doeh gerade 
sein, wieder unter andere gehen zt~ kSnnen, ohne dab Bemerkungen 
fiber die Dieke laut werden. Das Syndrom, das sieh hier entwickelt,, 
ist eben in seiner Gesamtheit gar nieht als eine sinnvolle l~eaktion auf. 
diese kleinen kr~nkenden Erlebnisse zu verstehen. 

DaB man gleiehwohl solehen Erlebnissen eine wesentliehe /~tio- 
togisehe :Bedeu~ung beigemessen hat, llegt wohl daran, dab die Ana- 
mnese in einer psyehiatriseh nieh~ zureiehenden Weise erhoben wurde, 
oder dab die Exploration in einer auf die Iterstellung psyehologiseher 
Zusammenhgng e einseitig eingestel!ten Weise vo-.:genommen wurde, 
was leieht geschieht , wenn psychologiseh interessierte, abet psych- 
iatriseh nieht genfigend erfahrene Untersucher am Werke sind. tt~ufig 
liegt eine einfache Verwechslung vet: Man h/~lt die Eigenwilligkeit 
nnd den unzng/~ngliehen Trotz, den die Kranken an den Tag legen, 
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fiir eine konstitutionelle Eigena.rt, auf deren Boden sieh nun das 
fibrige Krankheitsbild als tleaktion entwiekelt babe, w~thrend es sieh 
bei dieser Eigenwilligkeit ja sehon nm ein Symptom der Krankheit 
handelt. Es ist also keine andere Verwechs!ung, als wenn man  den 
GrSgenwahn des Paralytikers oder die Hoffnungslosigkeit des Melan- 
cholischen jeweils ffir die Ursaehe der Erkrankung hielte. Eine s0rg- 
f~iltigd' Erhebung der Analnnese bringt den Irrtum leieht an den Tag. 
Es ergibt sich, dag die Kranken vor der E:kraI~kung gar nieht eigen- 
willig, trotzig und besonders eitel, sondern na.tfik'lieh und nmg~nglich 
waren Unter unseren 6 Kranken finder sich nut eine, die ma.n vor der 
EikmI~kung als psyehoPa.thisch bezeichnen kSnnte, Carla Bu. 

Nieht anders als mit den a.uslSsenden Erlebnissen ist es mit gelegent- 
lich beriehteten iiberrasehenden thera.peutisehen Erfolgen und Besse- 
rungen dureh p~tdagogische Einwi~kungen. Wir wundern uns nicht 
fiber derlei Irrtiimer bei dem schwank~nden Verlauf :der Kra.nkheit. 
Es wird vim p[tdagogiseh versucht, da ist es kein Wunder, wenn auch 
einmal zwischen einem Versuch und einer Zusta.ndsbesserung ein a.uff~l- 
liger zeitlicher Zusa.mmenhang besteht. : 

Auf eine a.ndere a.uff~llige T.a.tsaehe mug a.ber hingewiesen werden, 
die mSglieherweise /itiologiseh yon Bedeutung sein ka.nn, und zwa.r 
im Sinne einer psychisehen Miitverursachung der E krankung: Unter 
unseren 6 ~tllen befinden sieh .3 einzige Kinder! Aueh unter den a.n- 
deren t~/~llen, die ieh kennen gelernt babe, sind noah einzige Kinder. 
Jedenfalls ist der Pr0zentsatz der einzigen Kinder grSBer, a.ls es dem 
prozentua.len Anteil der einzigen Kinder an der Gesa.mtbevSlkerung 
entsprieht. Man muB demnaeh dara.n denken, dab die Situation des ein- 
zigen Kindes fiir die Manifestation der Kra.nkheit yon Bedeutung ist. 

Die Armahme, die Eltern einziger Kinder seien pgda.gogiseh un- 
gesehickter und ihre p~da.gogisehen Fehler wi: kten ungfinstig a.uf die 
Kinder, ist schon na.eh unserem Ma.terial ganz unwahrseheinlieh. Die 
iEltern Se. z. B. s~d natii:liehe, vorurteilslose und warmherzige Men- 
sehen, besonders die Mutter, die den Sehwierigkeiten, die die Kra.nk- 
heir der Toehter mit sieh bringt, hi vernfinftiger und geduldiger Weise 
begegnet. Und wenn der Va.ter Le. a.n p~da.gogisehem Ungesehiek sicher 
den Vogel a.bsehiegt, was, wie gesagt, aueh zu e kennba.ren ~olgen im 
Verha.lten der Kranken geffihrt ha.t, so sind doeh aueh die ERern 13u. 
sieher keine guten P~tdagogen, obwohl sie 5 Kinder ha.ben. Man k5nnte 
dalm duran denken, es handle sieh um die Krankheit einer getiobene n 
Sehieht, in der einzige Kinder und deren VerwShnung hAufig w/iren. 
:Die Kranke Agnes Ka.., da.s Kind eines Ba.hnwgrters, mit ihren 4 Ge- 
sehwistern, und a.ueh die Kranke Iterta Ge., die a.ns e~nem sehliehten 
und geordneten Beamtenmilieu sta.mmt und 3 Gesehwister ha.t, zeigen, 
da.g s01ehen Gesiehtspunkten eine entseheidende Bedeutung nieht 
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zukommen kann. Die Unbestreitbare Tatsache, dab einzige Kinder beson- 
ders gefghrdet sind, l~tl~t sieh nieht auf andere naheliegende ungfinstige 
~nBere Einfliisse zurfickffihren. 

Die Situation des einzigen Kindes ist ja gewiB eine unnatfirlichere, 
als es einer rein rationalen Betrachtnng seheinen mag. Es w~tre sehr 
interessant, wenn sich best~tigen wfirde, dab diese Situation als Er- 
lebniswirkung eine so wesentliche ursgchliehe Komponent  e ftir die 
Erkranknng w~tre, wie es in dem zahlenm~I3igen Anteil der einzigen 
Kinder unter  der Gesamtzahl der Pubertgtsmagersfichtigen zum Aus- 
druck kommt. DaB es sich nicht um die wesenttiohe Ursaehe, sondern 
nur um eine urs~tchliche Komponente mit besehr~nkter Bedentnng 
handeln kann, geht natfirlieh daraus hervor, wie selten die Pubert~ts- 
magersueht ist , gemessen an der grol]en Zahl einziger Kinder, die es 
aberhanpt  gibt. Die MSgliehkeit einer psychogenen Komponente  wird 
man aber um so eher in Betraeht  ziehen, als es sich um eine innersekre- 
torische StSrung bei jungen Mgdehen handelt. Es kommt zn einer 
AmenorrhSe. Wir kennen die Empfindsamkei~ der weiblichen Ovarial- 
funktion, besonders bei jungen Mgdchen, gegen Erlebnisse, die sie aus 
ihrer natfirliehen Geborgenheit herausreiBen, in die l~remde oder in 
allerhand Gefahren bringen. Die bekannten Untersuchungen yon 
STI~V~ zeigen, wie welt die organischen Ver~tndernngen an den Ovarien 
bei sehwerer psychischer Belastung gehen kSnnen. 

Man muB sber aueh e~was ganZ anderes in Betraehtziehen,  n~tm!ich, 
dab es sich nur seheinbar nm eine Milieuwirkung, etwas psychogenes 
handelt. E s  w~tre mSglieh, dab nnter  den zahlreichen Familien, die 
in den vergangenen Jahrzehnten nur ein Kind hatten, neben den 
bekannten kulturellen und wirtsehaftlichen Zeitumst~nden aueh kSrper- 
lieh kons~itntionelle, innersekretorische Faktoren bei den Eltern eine 
Rolle spielen. Eine solehe Annahme h a t  doch naeh allgemeinen 
kliniseh-~ttiologischen Erfahrungen viel far  rich. Sie mfiBte auf ihre 
Riehtigkeit durch erbbiologische Untersuehungen in den t~amilien 
der Magersfiehtigen gepriift werden. 

Schlieftlieh ist noeh ein Wort  fiber das Sehgdeltrauma im Falle Ge. 
zu sagen. Wir haben auf die Grfinde hingewiesen, die daffir sprachen0 
daB dieses T rauma  erheblich war nnd als Ursache einer Hirnverletzung 
in Betraeht  kommt. Es gibt Obduktionsbefunde hypophysgrer  Kaeh.  
exien, we Schadeltraumen zu ttS~matomen und zu Vgrderlappen- 
stSrungen gefiihrt haben (B~lz~LI~GS, R 1934, zit. naeh MAI~X). Ob es 
sieh bei unserer Kranken urn etwas Xhnliches handelt, muB dahin- 
gestellt b l e iben .  Aber es wgre eine bemerkenswerte Erfahrung, wenn 
sieh best~tigte, dab auch diese Erkrankungen, so wie es veto Diabetes 
insipidus bekannt  ist, dureh Seh~deltraumen ausgelSst werden kSnnen. 
Eine endogene Disposition wird aber doeh die Voraussetzung f fir 
eine solche Wirknng des Traumas sein, sonst m fibre bei der I-I~nfig- 
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keit yon Sehgdeltraumen der Zusammenhang aueh hgufiger zur Beob- 
achtnng kommen und es is~ gewiB kein Zufall, dag das Seh~deltrauma 
gerade bei einem jungen Mgdchen zur Pubertgtsmagersueht fiihrt. 

Nach der Erfahrung mit unseren F~llen, an denen zum Tell alle nut  
mSglichen therapeutisehen Verfahren naeheinander zur Anwendung 
gebraeht worden sind (der Fall Se. ist in dieser Hinsicht besonders lehr- 
reich), ist die Therapie im allgemeinen maehtlos. Zur Verhiitung 
lebensbedrohender Abmagerungen seheint sieh das einfache Verfahren 
der Sondenfiitt, erung im Krankenhaus zu bew~hren. Eine besondere 
Sehwierigkeit liegt darin, dal3 die Kranken selbst sieh der grztliehen 
Einwi~kung leicht entziehen, so dab folgerichtige therapeutisehe Ve~- 
suehe im allgemeinen an diesem Verhalten seheitern. In den meisten 
F~llen wird man, wenn es gelingt, lebensgef/~hrliehe Abmagerungen 
und Komplikationen zu verhiiten, mit einer erhebliehen spontanen 
Besserung nach jahrelanger Krankheitsdauer reehnen kSnnen, dureh die 
die Kranken sozial wieder einigermagen leistungsf~hig werden. Die Be- 
seh/~ftigung mit den Kranken und ihren Angeh6rigen selbst mit den b e -  
Seheidensten therapeutisehen Zielen erfordert  ein groges Nag an Geduld.. 
Ob die bei maniseh-depressiven Krankheiten oft so iiberrasehend guten 
Erfolge der Elektrosehoektherapie auch beiunseren Kranken sieh erzielen 
lassen, darfiber liegen keine ausreiehenden Erfahrungen vet.  Bei Zwangs- 
kranken, die, was Erkrankungsalter,  Verlauf und Ausgang angeht, wie 
gesagt, gewisse Xhnliehkeiten mit der Pubert~Ltsmagersueht haben, 
haben wit allerdings yon diesen Methoden nut  ganz voriibergehende 
Wirkung gesehen. Bei ganz schwerenF~llen kSnnte manwohl an die Vor- 
nahme einer Leukotomie denken, nach  den giinstigen Erfolgen, die mit 
dieser Methode naeh fibereinstimmenden Beriehten bei Zwangskranken 

e r z i e l t  wurden. 
Nachtrag. 

Nach Fertigstellung dieser Arbeit wurde ieh dureh einen freund- 
lichen Hinweis yon Herrn  Kv~T SC~N~ID~.R in Heidelberg aUf 
eine Arbeit yon SC~OTTKu aus dem Jahre 1932 aufmerksam gemacht, 
die aus der dainals unter  KVUT SC}[NEIDEI~ stehenden Miinchener 
klinischen Abteilung der Forschungsanstalt  s tammt: ,,~-ber ungewShn- 
liehe Triebhandlungen bei prozeghafter EntwieklungsstSrung ''1. Es 
handelt sich dabei um einen typisehen Fall yon Pubert~tsmagersucht,  
der ohne weiteres unserer Kasuistik beigefiigt werden kann. Sicherlieh 

_ gibt es mancherlei Individuelles in dem interessanten eingehend ge- 
schilderten Krankheitsfall.  Von allgemeiner Bedeutung ist wohl, dab 
die Patientin nicht nut  Nahrungsmittel,  sondern aueh andere Dinge, 
wie eine Kaffeemaschine, einen Pullover und Biicher gestohlen hat, wie 
iibrigens auch ein Fail yon I~VI)OLF SCnNEIDEIr ~. Sic wurde yon einem 

1 SC~OTTI;Y: Z. Nour. 193 (1933). 
Sen~En)E~, RVDOLF: Schweiz. Arch. Neur. ~8, It. 2, 353. 
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La.stkra.ftwa.gen fibeffa.hren, a.ls sic eine Stra.Be iiberquerte, ws 
sic ,,gierig eine eben erbottelte Wurst herunterschlingen wollte". Den 
a,bschlieBenden ]3etrachtungen, der Ana.lyse dos Zusta.ndsbildes und 
den ~erlegungen fiber die Xtiologie der Krankheit, die den bier da.r- 
gelegten Auffassungen in k3iner Weise widersprechen, sic nur erg~nzen 
k6nnen ist nur hinzuznffigen, dab diese Tri~bha.ndlungen far  nieht so 
ungewbhnlich sind, da.B sic nut in der psychiatrisehen L.itera.tur bisher 
eine geringe ]3ea.chtung gefunden ha.ben, da. diese Kra.nken zu a.ller. 
racist in p~dia.triseher, internistiseher oder gynbkologiseher Beoba.ehtung 
und Behandlnng bleiben. 

Ein zweiter eha.ra.kteristiseher ~'a.ll, der gleiehfalls unserer Ka.suistik 
ohne weiteres eingeordnet werden k6nnte, ist der ]~a.ll Ellen West, dem 
Bn~swAxGEg ~ eine anthropologisch-klinisehe Studie gewidmet ha.t. 
Wer sieh ffir das Problem interessiert, wird gut tun, diesen ~a.ll im 
Origina.1 zu lesen. Ellen We. w~r einzigesKind ihrer Eltern. Die St6rung 
bega.nn bei ihr etwa. im 20. Lebensja.hr mit einer Angst vet dem Dick- 
werden. Da.bei win'de sic so dick, d~B sic geg.rgert wurde. Sic ring a.n, 
dureh fibertricbene Spa.ziergange sich zu ka.steien. Es tra.ten deutlieh 
depressive Z/ige in dem Zusta.ndsbiid ~uf. Erst, na.ehdem die Kra.nk- 
heir sehon fiber 2 Jahre besta.nden ha.t, tra.t ein gesteigertes Verla.ngen 
na.eh dem Essen a.uf. In der Gegcnwa.rt a.nderer 1V[enschen gew/~hr$ 
ihr da.s Essen keine Befriedigung, sondern nur, wenn sic a.llein essen 
ka.nn. Zeitweilig nimmt sic 36 48 Thyreoidinta.bletten. Im 26. Ja.hr 
wird beriehtet, sic ha.Bte ihren Kbrpe rund  schlug ihn oft mit ]~s 
Sic heira.tete einen Vetter und ha.tte mit 29 J~hren eine ~ehlgeburt. 
Sic ist a.ngestrengt sozia.1 ts 'Si6 wisd einer psycho=a.na.ly~ischen 
J3eha.nd!ung unterzogen. Ihre Geda.nk~n besehs sieh a.ussehlieB- 
lich mi$ dem Leib, dem Essen nnd den Abfiihrmitteln'. Sic bezeiehnet 
es a.ls einen lgstigen Zwa.ng, fo :twghrend an da.s Essen denken zu mfissen. 
So wie sic einen Druek in der Taille fiihlt, einen Druek des Rockbundes, 
sinkt ihre Stimmung, sic b~kommt eine sehwere Depression. Hat sic 
hingegen gnte Verdauung, so ist eine Art Ruhe in i h r .  Sic ma.cht 
mehrere Selbstmg~dversuehe. Sic ha.~ da.s Gefiihl, sieh sts selbst 
zu vergewa.ltigen~.':=Kbrperlich best~nd eine a.usgesproehen ma.skuline 
Stigma.tisa.tion. Eine gyns Untersuehung erga.b infa.ntile 
Genita.lien. 

In der D'a.milie besteht eine a.usgesproehen ma.niseh-depressive Be- 
la.stung. KRA~3PELIN, der die Kra.nke zu sehen beka.m, dia.gnostizierte 
eine M ela.ncholie. Ein zugezogener ,,ausls Psyehia.ter" konnte 
sieh wegen des nieht eha.rakteristisehen Defekts nicht entsehlieBen, 
eine Schizophrenic zu dia.gnostizieren und spra.eh yon einer psycho, 
pathisehen Konstitution, die sieh fortsehreitend weiter entwickle. 

1 Bn~SWA~GEg: Studien.zum Sehizophrenieproblem. Der Fall Ellen West. 
Schweizer Arch. f. ~Neurol; u: Psychiatrie. Bd. 57. 
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BLEULEIr und B~NSWANG~ selbst stimmten in der Dia.gnose Schizo. 
phrenie iiberein. Es ist B~SWAEG~,a zuzustimmen, wenn er zu diese~ 
Meimmgsverschiedenheit dahin Stellung nimmt, dab ein krankhafte~ 
ProzeB vorliege und nicht nur die Weitcrentwieklung einer Persenlich. 
keit, sei es aueh einer psyehopa.thischen. Eine Knickung in der Lebens. 
linie yon Ellen We. ist deut!ich. ] )as  ist in allen unseren F~llen auch so. 
Die Diagnose einer Schizophrenie, und zwar einer polymorphen Form 
der Schizophrenia simplex wird im wesentlichen aus der autistischen 
Daseinsweise der Kranken ersehlossen : ,,Ellen we .  war nicht imsta.nde, 
im Miteinander der Liebe oder ]~reundschaft aufzugehen oder sieh 
existentie]ler }~firs0rge zu 6ffnen": Unsere Kranken sind in einer 
solchen Schilderung leicht wiederzue~ kennen. Auch sie sind ohne rechte 
Freundsehaf t  und es ist ihnen im Grunde nieht zu helfen. Aber ich 
habe mit Absicht yon Vereins~mung und nicht y o n  Autismus gespro. 
chen. ]oh gl~ube, hier sind Unterscheidungen wichtig. Autismus ist 
eine Form der Vereinsamung. Aber nicht jedc Vereinsamung ist Autis- 
mus. Der typisch sehizophren-autistisehe .Kranke lebt in seiner, 
gleichs~m privaten Wel% die nieht zuglcieh die unsrige ist: Sic kann 
yon phantast isehen Wahngebilden erfiillt oder yon einer unvorstell- 
b~ren Monotonie, Leere und Zusammenhanglosigke{t sein. Die Physio- 
gn0mien seiner jeweiligen Umwelt erfahren eine monotone Umdeutung 
im Sinne seiner krankhaften Einstellung. Die M~gersfichtigen abet 
leben in unserer Welt. Diese Welt ist zw~r verarmt, spezifiseh verarmt,  
ungemiitlich, freundlos, kiihl, abcr es bleibt doeh unsere, mit ihnen 
gemeinsame Welt. Sie sind yon ihren bcsondercn Problemen gequ~lt, 
die sich in monotoner Wicderholung stellen. Es ist grunds~tzlich nicht 
anders a ls  z .B .  bef den Zwangskranken. Um zu ermessen, wie ver- 
bunden Ellen We. mit der Welt war, lese m~n die Schilderung des 
letzten Tages vor ihrem frehvilligen Ted:  ,,Der Blick ins Leben, den 
ihr die l~eise verschafft, rut  ihr web. Sie fiihlt sieh mehr noch Ms 
in der AnstMt lebcnsunf~hig. Die fl)lgenden Tage  sind qualvoller, als 
allc die anderen vorangehenden Wochen. Sie fiihlt keine Entspannung, 
im Gegenteil alle Symptome treten v e r s t ~ k t  aui . . .  das Wiedersehen 
mit ihren Verwandtcn ffihrt ihr ihre Krankhei t  n n r  noeh deutlicher 
vor Augen". So etwas, seheint mir, erlebt vie!lcicht eine beginnende 
Schizophrenie ocIer eine Kranke in einem ~-bergangszust~nd zwisehen 
Gesundheit und Krankhei t ,  vielleicht in einer l%emission, a b e r  nicht 
cine Schizophrene, deren Krankhei t  sieh ungef~hr 13 3ahre lang chro- 
niseh entwiekelt hat te  und deren wesentliehes sehizophrenes Symptom 
eben der Autismus ist. Die  Schilderung ze!gt doch zu deudieh, wie 
die Kranke an dieser Welt hang% und an ihr leidet. 

])af~ unsere F&lle, der ]Vall v0n SO]Y.~TTKY und der~all  vonEl lenWest  
die g loichenKrankhei ten  sind, das wird unter Boriicksichtigung der 
fiblichen Va.riabilitgt der Zustandsbilder bei ~leichen Krankheiten ~uf 
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Grnnd der gegebenen Falldarstellung deutlieh sein. Folgt man BI•S- 
wANaS.~s Diagnose, nimmt man an, dal~ es sieh hier um Sehizophrenien 
handelt, so miil~te man diese ]~glle doch gewil~ als eine Sonderform 
innerhalb der Gruppe der Sehizophrenien auffassen, und zwar eine 
Sonderform, ftir deren Absonderung es mehr Griinde gibt, als fiir alle 
anderen bisherigen Unterteilungen der Sehizophrenie; denn wo linden 
wir sonst eine Untergruppe, die, yon dei: grol~en Xhnlichkelt der psycho- 
pathologisehen Symptome ganz abgesehen, so viele und wichtige Ge- 
meinsamkeiten aufweist: Patienten mit vielleicht ganz seltenen Aus- 
nahmen weibliehen Gesehlechts, ein hoher Prozentsatz yon einzigen 
Kindern, Erkrankung in  der Naehpubertgt ,  chronischer Verlauf mit 
gelegentlichen depressiven Sehwankungen und mehr oder weniger aus- 
gesproehen die Stoffwechselbefunde der M~gersueht. Aus allen diesen 
Griinden halte ieh es fiir fruehtbarer,  aueh fiir die Fortbildung der 
psychiatrisehen Systematik, diese l~l le  als besondere Krankhei tsa l t  
anzusehen. 

Wenn ieh sehliel~lich m i t  wenigen Worten me:he eigenen Versuche 
einer Interpretat ion des Wesens der Magersiiehtigen mit dem vergleiehe, 
was BINSWANG~R als daseinsanalytisehe Interpreta t ion des Falles 
Ellen West gegeben hat, so seheint mir der wesentliehe Unterschied, 
dal~ BINSWANGER das In-der-Welt-sein der Kranken unmittelbar zu er- 
fassen versucht, so wie es in der Krankhei t  geworden :st, eine Daseins- 
gestalt, deren Welt :miner mehr die l~orm der Leere oder des Loches 
ann:mint, deren gesamte Daseinsform ale ein Leer- oder. Loehsein be- 
schrieben werden kann. Es :st be: der Gleichartigkeit der Fglle im 
ganzen fiir BI~SWA~GE~ sieher eine schSne Bestgtigung seiner Inter- 
pretation, wean die Kranke Se. sieh als ,,Scha]e ohne Kern"  be- 
zeiehnet und wenn sie davon spricht, dal~ sie neben HShen sehr viele 
,,Tiefen und L5eher" habe, in die sie hineinfalle und die sie nicht 
zusehiitten kSnne. Der Versuch meiner Interpretat ion :st daranf  
geriehtet zu sagen, was diesen Kranken verlorengegangen' :st, um was 
ihr Leben verarmt  :st, ngmlieh um einen Tell der Lebensfiille, um 
die Sphgre der Geselligkeit uncI Freundsehaft,  die am gemeinsamen 
Tiseh ihren lebendigsten Ausdruck findet. Es scheint mir, als ob eine 
gegenseitige Erg~nzung der be:den Interpretat ionsversuche nicht zu 
iibersehen ists wenn der eine zu dem Ergebnis kommt, das Leben sei um 
lebendige ~fille verarmt  und der andere, es sei nichts anderes mehr als 
Loeh und Leere. Nur glaube ich, etwas yon Lebensfiille, yon dem, 
was dem Leben Gehalt gibt, :st ihnen doch verblieben (z. B. berufliche 
Sphere, Erotik). Sie sind nur um einen Tell, allerdings um einen 
wesentlichen Tell  der Lebensfiille verarmt.  Ihr  Wesen :st verarmt und 
somit ihre Welt: Den Seinsweisen des Subjekts entsprechen Ersehei- 
nungsweisen der Welt. 
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Naeh Abschlug der Arbeit erfahre ich yon der Mutter  der Patientin 
Ge. folgendes : 

Die Pat ient in  ist im Jahre  1946 in Thfiringen, wohin die Eltern 
verzogen waren, verstorben. Eine Obduktion wurde nieht gemacht.  
Sie war durch die letzten Kriegstage trotz gro~er Aufregungen gut 
hindurchgekommen. Durch Zufall s tanden ih r  groBe Mengen Zucker 
zur Verffigung, die sie aB. In  dieser Zeit nahm sie erheblieh an Gewieht 
zu. Seit November  1945 magerte sie ab. Die Krankhei t  begs erneut 
in sehwerster Form. Zu der unglficklichen Mutter  sagte sie: ,,Du 
kannst  mieh t0tschlagen, ich esse nicht ."  I m  Januar  1946 hat te  sie 
fast  keinen Stuhlgang mehr und kaum Urin. Sie lag dauernd zu Bert. 
Es ents tanden Blasen an den FfiBen. I m  Krankenhaus  in Thiiringen 
fand man normales B]utbild, normale Blutsenkung, normalen Urin, 
Blutzucker im Tagesverlauf in normalen Grenzen. Sie wog 39 kg. Sie 
war so schwach, dab sie sich nicht selbst aufrecht halten konnte, 
bestr i t t  abet  Besehwerden und dr~ngte nach Haus.  Auffallend war die 
StSrung des Wasserhaushalts.  Naeh einer Aufnahme yon 1500 cm ~ 
wurden naeh 6 Stunden 323 cm s spezifisches Gewieht 1021 ausge- 
sehieden. Sie ha t te  nur etwa alle 8 Tage wenig Stuhlgang nach Ein- 
l~tufen. Bei einer Magen-Darm-Passage hielt sich der Brei im Diekdarm 
fast 14 Tage auf. Prostigmin und Doryl hat ten keinen wesentlichen 
Erfolg. Die Mutter  n a h m  sie naeh Haus. Von Juni  an erbrach sie 
alles, klagte fiber Leibschmerzen, Sehmerzen in den Beinen, Kopf- 
sehmerzen. In  den ietzten 2 Tagen vor dem Tode soll sie naeh Angabe 
der Mutter  vorfibergehend die Augen nieht babe 5ffnen kSnnen und 
als es ihr gelang, soll sie gesagt haben, dab sie nieht sehen kSnne. 


