(Aus den Kuranstalten Westend, Berlin-Charlottenburg.)

Das psychiatrische Krankheitshild der Pubertitsmagersucht.
Von
JUre Zurt, Wirzburg.

( Eingegangen am 18. Februar 1947.)

Wer Gelegenheit hatte, mehrere Fille von Puhertitsmagersucht
zu sehen und zu untersuchen, fiir den kann wohl kein Zweifel dariiber
sein, daB hier ein psychiatrisches Problem vorliegt. Auch aus der
gar nicht kleinen im wesentlichen internistischen Literatur, insbeson-
dere aus den dort mitgeteilten Krankengeschichten gewinnt man diesen
Eindruck. ZEine zusammenfassende psychiatrische Bearbeitung fehlt
aber bisher. In der klinischen Wochenschrift! habe ich das Ergebnis
meiner eigenen Erfahrungen mit solchen Krankheitsfillen — ich habe
im Laufe der Jahre etwa 20 Fille kennen gelernt — kurz zusatnmen-
gefaBt. Im Nachfolgenden méchte ich das Thema in der fiir einen
psychiatrischen Leserkreis gebotenen Ausfiihrlichkeit zur Darstellung
bringen, insbesondere 6 Krankengeschichten mitteilen, aus denen sich
auch derjenige ein Urteil zu bilden vermag, dem derartige Fille bisher
nicht begegnet sein sollten.

1. Agnes Ka. Die 24jahrige Pat. kam' aus eigenem Antrieb in die Sprech-
stunde, aus Arztbediirfnis. Sie ist die Tochter eines Schrankenwiirters in der
Gegend von Hannover. Der Vater war 75% kriegsbeschidigt. Frither habe er
sehr viel Schnaps getrunken zu Hause fiir sich allein. Er war oft betrunken, so
daB die Mutter und die Kinder viel unter ihm zu leiden hatten. Im Jahre 1940
erhingte er sich. Die Kinder hielten alle zur Mutter, die sehr gut zn ihnen war.
Die Mutter wird als kriftige, vergniigte Frau geschildert. Man miisse sich eigent-
lich dariiber 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 Alteste
ist seit.12 Jahren in der Heil- und Pflegeanstalt in Liineburg als Pflegerin. Sie
war einmal eine kurze Zeit verheiratet, lieB 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
gesund, im Kriege Soldat war. Die jiingere Schwester ist 16 Jahre alt und
lernt noch.

Die Pat: warals Kind gesund bis auf Masern, Scharlach und eine mit 12 Jahren
zuerst seitdem. zeitweilig bis heute immer wieder auftretende Schuppenflechte.
Sie erzihlt, daB sie gut und germ gelernt habe, die beste Schiilerin gewesen
sei; fiir Erdkunde, Rechnen, Slngen und -Turnen habe sie das meiste Interesse
gehabt. Sie erzihlte selbst mit lebhaftem Affekt von ihren Erfolgen, die sie in
Sportwettkimpfen hatte. Sie hat nie mit Puppen gespielt, lieber im Freien mit.
dem Bruder zusammen Fufiball. In diesem Zusammenhang sagt sie: ,,das voraus-
gesetzt: Fir Kinder habe ich nie Interesse gehabt. Die Mutter bestitigte die
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Angaben der Pat. Sie habe eine normale unauffillige Entwicklung unter den
Geschwistern genommen, sei ausgeglichen, heiter gewesen und eine gute Esserin.
Besonders gern af} sie Siiles und Kuchen. Sellerie mochte sie nicht. Vor der
Krankheit sei sie etwas dick gewesen, das liege in der Familie der Mutter. Ent-
sprechend der sozialen Stellung der Familie war sie bis auf eine Reise mit der
Mutter zur Tante im Rheinland immer zu Haus. Mit'12 Jahren fing die Men-
struation. an, sie war schwach und kam alle 3 Wochen.

Mit 15 Jahren trat die Pat. ibre erste Stellung als Hauggehilfin bei einem
Viehhiindler in B. an, sie machte dort Hausarbeit und Arbeiten auf dem Felde.
Sie war gern dort, und es ging das erste Jahr alles sehr gut. Als sie 16 Jahre alt
war, begann eine storende Obstipation. Sie sprach mit der Frau des Viehhéndlers
dariiber, die ibr riet, Abfithrmittel zu kaufen und einzunehmen, was sie auch tat.
Es half aber nicht viel, sie war oft tagelang obstipiert. Sie hatte dabeiaber Hunger
und af} genau so viel und gern wie sonst. Sie wog 125 Pfund und wire gern ein biB3-
chen schlanker gewesen, aber sie hat es nie fertig gebracht, deswegen zu hungern
Gegen Ende des 16. Lebensjahres hatte die Pat. hiufig Kopfschmerzen, sie hatte
keine rechte Lust mehr zur Arbeit und muBte sich furchtbar quilen, um das
zu erledigen, was gerade zu tun war. Zur selben Zeit wurde die Periode schwicher
und setzte zuweilen ganz aus. Sie gab ihre Stellung auf, nabm eine andere an,
wo die Arbeitleichter war, und blieb dort 21/, Jahre. Der Zustand blieb im ganzen
genommen der gleiche, sie muBte die meiste Zeit Abfithrmittel nehmen, immer
wenn sie stérker obstipiert war, setzte die Periode aus. Es gab nur kleine Zeit-
spannen, in denen es ihr besser ging. Im: - August 1939 wurde sie eingezogen in

. eine Munitionsfabrik nach Minsterlager. Sie war sehr gern dort, fand die Arbeit
interessant und das Leben mit vielen anderen Méidchen im Arbeitshaus machte
ihr viel Freude. Nachdem ihre Verpflichtung von 1/, Jahr herum war, setzte sie
alle Hebel in Bewegung, um dort noch linger bleiben zu kénnen, was ihr aber
abgeschlaoren wurde. Siehatin dieser Zeit an Gewicht zugenommen. AnschlieBend
ging sie fiir /; Jahr nach Haus, um fiir den Vater und die jiingere Schwester zu
sorgen, Die Mutter war wihrend dieser Zeit verreist bei der zweitiltesten Tochter,
die ein Kind bekam. Die Zeit sei schwierig gewesen, der Vater habe viel Streit
in der Familie verursacht und viel getrunken. Nach der Riickkehr der Mutter
beschlof} die Pat. nach U. zu gehen. Sie hatte in der Nachbarschaft von U, einen
Freund und wollte gerne in dessen Nihe sein. In U. nahm die Pat. eine Stellung
beieinem Zuckerfabrikanten an. Sie erzihlt, daf sie die Arbeit mit wenig Freude
angefangen habe, sie sei auch in der Wah] der Stellung unentschlossen gewesen,
habe nicht so recht gewult, was sie eigentlich wollte. Sie habesich aber dann ganz
gut in die Stellung hineingearbeitet.

Es habe dann in U. 1940 eine merkwiirdige Stérung angefangen: sobald sie
gegessen habe, habe sich der Leib aufgebliht, so dafl sie ihre Kleider habe auf-
machen miissen, sie habe das Gefiihl gehabt, als ob sie platzen miisse. Das sei von
Tag zu Tag schlimmer geworden. Sie habe sehen kénnen, wie sich der Darm
unter der Haut bewegte. Zwischen Darm und Haut habe sie iiberhaupt kein
Gefiihl gehabt. Dann habe das Hungergefithl aufgehdrt. Sie habe tagelang
herumlaufen kénnen, ohne.daB sie flau wurde. Sie habe sich nur noch dann wohl
gefiihlt, wen sie hichts gegessen hatte, ,,dann war ich leichter*. Sie hatte ungern
einen Druck auf demn Leib, am liebsten gar keine Bekleidung darauf. Die Pat.
nahm dann an Gewicht ab. Sie wiegt jetzt ungefdhr 108 Pfund, hat also in der
Krankheit 17 Pfund abgenommen. Sie habe aber keine Freude an dem Schlank-
werden gehabt, sie wire lieber dick gewesen, als solche Beschwerden aushalten zu
miissen. Es wurden ihr von einem Arzt Abfilhrmittel verschrieben, die sie in
einem solchen MaBe nahm, daB sie Durchfille bekam.
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Sie blieb dann bis Oktober 1941 in der Stellung, bekam dann vom Arbeits,
amt mit Ricksicht auf ihren Gesundheitszustand nach vertrauensirztlicher
Untersuchung eine leichtere Arbeit bei der Kleinbahn in Liineburg vermittelt,
wo sie Bitroarbeiten 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. Thr Zustand blieb in der ganzen Zeit immer ungefshr
der gleiche. Sie berichtet uns dariiber bereitwillig und lebhaft, ja geradezu
gespriachig und mit natiirlicher Ausdrucksfihigkeit das Folgende, wobeisiespontan
die Schwierigkeiten mit dem Essen in den Vordergrund stellt: Sie habe gar
keinen Appetit mehr, das Essen sei ihr ganz egal, sie habe gar keine Freude
mehr daran und trotzdem miisse sie immer daran denken. ,,Ich kriege den
Gedanken an das Essen nicht aus dém Kopf, auch wann ich lese, ist der Ge-
danke an das Essen immer dazwischen. Nur durch das dauernde ,,an das
Essen denken miissen‘* kime dann ein ungeheures Verlangen nach dem Essen,
das aber kein Hungergefiihl sei, kein Appetit. Gleichzeitig widerstehe ihr das
Essen auch, weil sie davon einen aufgeblihten Leib bekomme. Wenn sie sich

“nach dem Essen hinstelle, dann kénne sie genau sagen, wo im Leib das Essen
sitze, sie habe dann an der Stelle ein Gefiihl, als wenn das Kreuz ganz hohl sei
und der Leib ganz hoch, und es sei dann ein Gefiihl, als wenn der Darm gar nicht
mehr mit dem Koérper verbunden wire. Zur gleichen Zeit iibrigens, als die Be-
schwerden im Leib anfingen, sei auch der Hals immer dicker geworden und ganz
stramm. ,,Je dicker mein Leib wurde, desto weniger Willenskraft hatte ich, je
weniger Auffassungsgabe, als wenn alles zerril}, als wenn alles durcheinander ist,
als wenn ich halb tot bin, gar nicht mehr auf der Welt bin. Je mehr ich esse,
je mehr auf die Verdauung und auf das Unwohlsein geachtet wird, je mehr sterbe
ich ab, am besten wire, wenn alles wegbliebe, dann wire mir besser. Sie habe
schon oft dariiber nachgedacht, es sei eigentlich ein direkter Selbstmord, den sie
da mache, wenn sie esse, werde das mit dem Leib immer schlechter, der Darm
gehe dann immer mebr aus dem Leib heraus. Wenn sie aber gar nichts esse,
dann werde sie langsam verhungern. Die Frage, ob sie manchmal in der Speise-
kammer esse, bejaht sie lebhaft, warum eigentlich, das wisse und begreife sie
nicht: ,,Ich muB einfach in die Speisekammer gehen und etwas essen und was
merkwiirdig ist, immer heimlich.” Sie verstehe nicht, wieso es zu dem Verlangen
nach Heimlichkeit komme. Es ist ihr unertriiglich, wenn ihr zugeredet wird. Sie
sei dann schon sehr oft grob gegen ihre Mutter geworden, habe ihr deshalb ,,viel
an den Kopf geworfen‘’. ,,Ich sage meiner Mutter, sie soll mir nichts vorstellen
zum Essen, und ich selbst kann mich nicht beherrschen.” ,,Wenn wir Besuch
haben, setze ich mich an den Tisch, esse ein Stiick Kuchen, und wenn ich dann
rausgehe, gehe ich in die Kiiche und fange dort an zu essen, es gibt gar kein MaB.*
Ich wiirde am liebsten gleich frith morgens vom Bett in die Speisekammer gehen
und essen, ich hab schon einmal — ob Sie es glauben oder nicht — ein ganzes
1/, Pfund Butter hintereinander aufgegessen, ich wei}, das ist verriickt, aber es
ist, als ob man richtig verfalien oder verkaunft wire. Dann lege ich mich hin und
sehlafe ein paar Stunden. Wennich Fett zu mirnehme oder Butter wird mir immer
schlecht. Die zu Hause verstehen das alle nicht.** ,,Wenn ich sehe wie die anderen.
essen, muf ich mich so zusammenreiBen, daf das Herz anfangt zu klopfen, dann
denke ich immer: Kénnte ich dooh auch so mitessen, darum gebe ich auch immer
raus, wenn die anderen essen. Als die Pat. im letzten Herbst noch einmal in
einer Fabrik arbeitete, wohnte sie im Lager in einem kleinen Raum mit einer
anderen Arbeiterin zusammen, mit der sie gut stand. Sie hatte sich als Ausnahme
erwirkt, nicht an der Gemeinschaftsverpflegung teilnehmen zu miissen. Sie be-
richtet, daf sie 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 eingeschlossen. ,,Jch mufBite dann
jeden Moment, wenn ich von der Arbeit weg konnte, an das Spind gehen und etwas
essen.” Auf die Frage, ob sie auch aus dem Spind der Freundin etwas genommen
habe: ,,Wenn sie mir etwas angeboten hat, habe ich gedankt, aber 5 Min. spiter,

" wenn sie aus dem Zimmer heraus war und das Essen unverschlogsen stehen lie8,
habe ich davon genommen.** Auf die Frage, gb sie jetzt in Berlin bei ihrer Kusine
auch Essen aus der Speisekammer nehme: ,,Zum Gliick hat meine Kusine nicht
viel, da kann ich nicht viel holen — Eingemachtes hat sie nicht — da mufl ich sehr
vorsichtig sein. Am liebsten geheich den ganzen Tag nicht nach Hause, da komme
ich nicht in Versuchung.*

Die Mutter, die einen natiirlich-besorgten Eindruck macht, erginzt diese
Angaben: ,,Sie iBt in unserer Gegenwart nichts, héchstens mal ein Stiickchen
Kuchen oder sie trinkt mal was, aber die Mahlzeiten nimmt sie nie mit uns ein.
Man darf nicht fir sie decken.” Als die Mutter einmal sagte, man miisse doch
essen, habe die Pat. geantwortet: ,,Das ist bei gesunden Menschen so, bei mir ist
das anders, ich werde immer krinker, wenn ich esse.” Als die Pat. in dem Rii-
stungsbetrieb war, fuhr die Mutter einmal hin und wollte ihr ein hiBchen Butter
in das Spind legen, als die Pat. das merkte, wurde sie bése und fing an zu weinen:
Man solle ihr doch helfen. Anstatt ihr zu helfen, wolle man nur, daff es noch
schlechter wiirde. Sie warf der Mutter die Butter wieder hin. Einen Widerspruch
in diesen Dingen kénne sie nicht ertragen, sie werde dann auch grob gegen die
Mutter. Auch wenn man ihr sage, daB doch von dickem Hals und Leib nichts zu
sehen sei, werde sie gereizt. Uber die Heimlichkeiten darf zwischen Mutter und
Tochter gar nicht gesprochen werden. Die Tochter sagt sogar, sie sei unsicher,
ob die Mutter von dem heimlichen Essen wisse. Das Essen hat bei der Kranken
offenbar etwas zwanghaftes: ,,Jch nehme mir vor, wenn ich von einem Gang
nach Hause komme, werde ich nicht essen, dann komme ich nach Hause, habe
noch nicht den Mantel aus, dann war ich schon in der Speisekammer, es war
aber ganz egal was es war, ob es eine trockene Kartoffel war, ich muBite eben
etwas essen.” Sie habe sich auch schon vorgenommen, morgens nur Haferschleim
zu essen und bis mittags gar nichts, ,,aber ich habe es noch nicht einmal fertig
gebracht. Dann miifite ich schon den ganzen Tag fort sein und gar nichts mit-
nehmen, wenn ich etwas mitnehme, dann esse ich es schon in der Eisenbahn auf.®

Sehr deutlich ist eine allgemeine Lustlosigkeit: ,,Jch wiirde direkt liigen,
wenn ich sagen witrde, daB ich mich an etwas freue. Freude am Leben habe ich
iiberhaupt nicht meht. An Theater und Kino habe ich keinen SpaB, das strengt
mich alles viel zu sehr an.* Sie gehe nur dahin, ,,um mal von den ewigen Essen-
gedanken abzukommen®. Beziehungen zu anderen Menschen habe sie aufgegeben.
Siesagesich, dashabekeinen Zweck. Amliebsten mdchte sie mit keinem Menschen
in Verbindung stehen. ,,Wenn ich heute sagen wiirde, ich liebe einen Menschen,
dann wiirde ich liigen. Ich kann iiberhaupt nicht mehr lieben, das 146t mein
Empfinden nicht mehr zu. Mit einem Blick auf-die daneben sitzende Mutter
sagt sie: ,,Von Liebe meinerseits kann auch zu Hause kein Mensch mehr reden‘.
Es beriihre sie auch nichts mehr, die Kriegsereignisse beriihrten sie nicht. Neulich
sei sie des Nachts stundenlang allein auf der Landstrafle gegangen: Frither habe
sie das gedngstigt, jetzt mache ihr das gar nichts. Eigentiimlich absprechend
kritisch spricht sie von einem Freund, mit dem sie vor kurzem gebrochen hat
(sexuelle Beziehungen werden in Abrede gestellt). ,,Er war mir eben zu ruhig,
sal} den ganzen Tag da, er war mir zu langweilig. Ich weiB, daB ich selber so bin,
aber von anderen Menschen verlange ich, daf sie anregend und interessant sind.
Wenn wir durch die Straflen gingen, sagte er kein Wort, wenn ich mit ihm in eine
Gesellschaft ging, mubte ich mich ja genieren.*
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Am schlechtesten fiithle sie sich des Morgens, abends werde alles ein biSchen
leichter. Der Schlaf sei gut, sie habe aber unangenehme Triume, oft von ihrem
toten Vater. -Das Unwohlsein ist in den letzten Jahren nur ganz vereinzelt
und schwach aufgetreten. Sie klagt iiber starkes Frieren: Sie friere immer sehr,
habe gar keine Empfindung mehr dafiir, die Beine seien meistens bis oben herauf
kalt, auch habe sie immer kalte Hinde. Wenn sie sich morgens ganz mit kaltem
Wasse. abwasche, merkesie gar nicht, daB es besonders kalt oder unangenehm sei.

Die Kranke war im Laufe der Jahre in verschiedener drztlicher Behandlung.
Im ApschluB an einen Suicidversuch mit Schlaftabletten kam sie in die Hamburger
Psychiatrische Klinik. Dort nahm man eine Insulinkur vor, danach wurde eine
Elektroschockkur begonnen, die jedoch durch die vorzeitige Entlassung der Pat.
unterbrochen wurde. Die Diagnose lautete: ,,Hypochondrische Depression®.
In der Universititsfrauenklinik diagnostizierte man eine Ovarialinsuffizienz mit
starken funktionellen Stérungen. Fine Anderung des Zustandes oder des Be-
findens wurde durch die verschiedenen Behandlungen nicht erzielt.

Die Mutter meint, es wire insofern eine Besserung eingetreten, als die Kranke
von sich aus nicht mehr so viel von ihren Beschwerden spreche. Sie halte sich sehr
fiir sich allein, sei héuslich und beschiftige sich den ganzen Tag, helfe im Hause,
halte sich ihre Kleider in Ordnung, mache sich auch etwas Neues. Die Kranke
selbst,sagt, am ehesten habe sie noch Freude daran, sich nett anzuziehen: ,,Meine
Sachen sind immer noch sehr gut in Schuf}, meine Sachen kommen immer in erster
Linie dran, ich habe eben nur insofern nicht mehr recht Spaf daran, weil mir
alles zu eng geworden ist““. Zuweilen, berichtet die Mutter, kénne sie auch
ganz lustig sein, mit der jingeren Schwester herumitanzen, es sei aber sehr:
wechselnd.

Kérperlich handelt es sich um ein ganz kréiftig gebautes Midchen, das seinem
Alter entsprechend aussieht. Sie ist durchaus nicht etwa mager, hat auffallend
cyanotische Finger und Héinde und eine nicht besonders trockene Haut mit ein-
zelnen Schuppenflechtenstellen. Die Pupillen sind rund, mittelweit, reagieren
prompt und ausgiebig auf Licht und Konvergenz. Die Augenbewegungen sind
frei, es findet sich kein Nystagmus. Nervus VII und XII, Gaumen und Rachen
0. B." Der Fundus ist beiderseits in Ordnung. Extr.: Es findet sich ein ge-
ringer Tonus. Die Arth- und Beinreflexe sind seitengleich und mittelstark. Es
sind keine Pyramidenzeichen vorhanden. An den Unterschenkeln besteht eine
etwas starke Behaarung. Der Leib ist weich und eindriickbar, die Magengrube
nicht besonders hervortretend und nicht etwa besonders gewélbt. Normaler
abdominaler Klopfschall. Der Puls ist regelmiBig, 76 je Min. RR. 105 max.

Zusammenfassung.

Der Vater der jetzt 24jdhrigen Kranken war offenbar stimmungs-
labil, neigte zum Trunk und nahm sich im mittleren Lebensalter das
Leben., Im iibrigen ist in der Familie nichts Auffilliges. Die Kranke
hat mehrere Geschwister. Thr Lebensgang ist natiirlich und dem ein-
fachen Milieu angemessen. Sie war ein lebhaftes Kind, eine interes-
sierte Schiilerin. Es wird berichtet, daB sie fir Puppen und kleine
Kinder kein Interesse hatte. Sie spielte lieber mit Jungens, trieb mit
ihnen Sport.

Seit 8 Jahren ist sie krank. In den ersten 4 Jahren machte sich
eine hartnickige Obstipation bemerkbar und eine allgemeine Abnahme
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der Regsamkeit und EntschluBfreudigkeit. Abends war die seelische
Verfassung im allgemeinen besser. Die seit dem 12. Jahr alle 3 Wochen
schwach aufgetretene Menstruation wurde unregelmiBig und schwand
fast ganz. Die Patientin fror besonders leicht. "SQeit 4 Jahren traten
Bauchbeschwerden hinzu, die Kranke fithlte sich durch Essen beschwert.
Hypochondrische Gedanken entwickelten sich. Sie hatte das Gefiihl,
das Essen sitze direkt unter der Haut. Appetit und Hungergefithl
schwanden vollig, sie nahm an Gewicht ab. Dabei mufite sie unent-
wegt an das Essen denken und auch — ohne Hunger und Appetit —
ohne MaB essen; dies geschah aber nur, wenn sie allein war, zumeist
in der Speisekammer. Dieses Verlangen nach Heimlichkeit ist ihr
selbst nicht verstéindlich. Es kam auch zu gelegentlichen Diebstihlen
von Nahrungsmitteln von Kameradinnen oder wenigstens zur inneren
Versuchung dazu.  Zureden bei Tisch war ihr so zuwider, daf} sich
daraus eine Storung der Beziehung zur Mutter ergab, der sie bei dieser
Gelegenheit ;,viel an den Kopf geworfen‘ hat.

‘Die Kranke spricht sich dem Arzt gegeniiber ausfiihrlich und teil-
weise mit guter Einsicht aus. Minderwertigkeitsgefithle werden nicht
vorgebracht. Im Gegenteil zeigen sich gewisse Higenwilligkeiten der
Umgebung gegeniiber. Eine Freundschaft hat sie aufgegeben, weil
ihr das Bildungsniveau des Freundes nicht geniigte. Sie hat wihrend
der Krankheit fast immer gearbeitet. Fiir ihre Kleidung ist ihr ein
lebhaftes Interesse geblieben.

Ein Suicidversuch brachte sie in psychiatrische Behandlung. Man
diagnostizierte eine hypochondrische Depression. Die Internisten
fanden einen normalen Organbefund, die Gyniakologen eine ovarielle
Insuffizienz.

Fiir eine depressive Verstimmung spricht in der Tat vieles im Krank-
heitsbild. Immerhin geben schon die lange Dauer der Krankheit, ihr
chronischer Verlauf und die fiir das Lebensalter doch ungewshnlichen
hypochondrischen Symptome zu denken. AuBerdem fillt die Eigen-
willigkeit auf, die Uberheblichkeit dem Freund gegeniiber, das Interesse
fiir ihre Kleidung, '

Die schwere Storung auf dem Gebiet des Hungergefiihls und des
Appetits und die damit zusammenhingenden Eigentiimlichkeiten der
EBgewohnheiten, die Abneigung gegen gemeinsame Mahlzeiten, das
Bediirfnis nach Heimlichkeit beim Essen, das zwanghafte Essen und
Denken ans Essen, alles das ist so ausgesprochen und beherrscht so
sehr das Zustandsbild, daBl man nicht ohne Zwang alles als Variation
eines depressiven Syndroms wird ansehen diirfen. Es liegt vielmehr
schon auf Grund einer solchen Beobachtung nahe, an etwas eigen-
artiges zu denken.
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2.Ingeborg Ba. Die jetzt 21jahrige Kranke kam im Oktober 1942 auf Ver-
anlassung des Gynikologen, bei dem sie wegen einer priméren Amenorrhde be-
handelt wurde, zu mir in Behandlung, nachdem sich fiir den bisherigen Lebens-
gang und das Milieu des jungen Médchens ganz ungewdéhnliche Dinge zugetragen
hatten: In einer sehr guten Berliner Pension, in der sie seit 1 Jahr wohnte,
hatte sie aus der Speisekammer und aus den Zimmern anderer Pensionire Lebens-
mittel entwendet. Es stellte sich heraus, daB sie bei Tage und bei Nacht geschickt
Gelegenheiten ausniitzend vorgegangen war. Sie mufBite ausziehen. Die Inhaberin
der Pension war besonders betroffen, weil sie den Eindruck hatte, daf3 die Pat.
keine angemessene Reue zeigte.

Ingeborg Ba. ist die einzige Tochter eines wohlhabenden erfolgreichen Kauf-
manns, der hauptsichlich im Auslande gelebt hatte. Der Vater ist ein welt-
gewandter, lebensvoller, erfolgreicheraber kithler und korrekter Mann. Von seinem
eigenen Vater berichtet er, dieser sei ,,ein besonders strahlender, temperament-
voller Herr*‘ gewesen. In der Familie wiren alle sehrlaut. Die Lage seiner Tochter
beurteilt er duBerlich und niichtern, glaubt, es wire gut, ,,wenn sie ein Gspusi
hitte'. Esfehlt wohl zwischen Vater und Tochter ein natiirlicher Gemiitsrapport.
Die Mutter schildert den Vater als einen etwas eigenbridlerischen Menschen, der
mancherlei intellektuelle Interessen hat. Als junger Mann soll er sehr schlank
gewesen sein. Irgendwelche bemerkenswerte gesundheitliche oder charakterliche
Eigentiimlichkeiten aus der Familie sind durch die Mutter nicht in Erfahrung zu
bringen, die selbst zwar miitterlich besorgt ist, aber einen etwas ratlosen Eindruck
macht. Sie scheint pidagogisch unsicher, will die Dinge bagatellisieren, macht sich
auf der anderen Seite auch wieder Vorwiirfe, sieseischuld, weilsie Erziehungsfehler
gemacht habe. Tm einzelnen ergibt sich folgendes: In Hamburg geboren lebte
Ingeborg Ba. die ersten 11 Jahre in England und in der Schweiz und kam dann
fiir 4 Jahre nach Berlin. Bis dahin sei sie eigentlich vollig unauffallig gewesen.
Von klein auf betrieb sie alles, was sie machte, mit groBer Passion. Schon als
Kind erzielte sie im Reiten und Skilaufen bemerkenswerte Leistungen. Als sie
nach Berlin kam, hatte sie Schwierigkeiten, sich einzuleben. Sie konnte besser
englisch und franzosisch als deutsch, was sie unter den anderen Kindern isolierte.
Sie wollte aus der Schule wieder heraus, lebte sich aber doch ein, hatte in der
Berliner Zeit dann eine ganz gute Freundin, mit der sie eine recht natiirliche
Miadchenireundschaft verband. ‘ ,

1935, also mit 13 Jahren, wurde sie am Blinddarm operiert, und etwa seit
dieser Zeit ist sie verindert. Es wurde sehr schwer, sie zu behandeln, weil sie oft
schlechter Laune war. Die durch die Verdnderung entstehenden Schwierigkeiten
konzentrierten sich in erster Linie auf das Essen: Sie all sehr wenig, manche
Dinge wie Butter, andere Fette und Suppen waren ihr zuwider, wihrend sie
SiiBigkeiten immer noch am ehesten mochte. Sie magerte sehr ab. Zureden half
gar nichts, im Gegenteil, dann wurde sie ganz trotzig und af} tiberhaupt nicht.
Wenn sie a3, so tat sie es lieber heimlich in der Speisekammer oder auf ihrem
Zimmer. Wenn man ihr den Kuchen, den sie bei Tisch nicht gegessen hatte,
aufs Zimmer stellte, war er sofort aufgegessen.

Diese Schwierigkeiten mit dem Essen haben seitdem nie mehr aufgehort,
bestehen also jetzt 10 Jahre lang. Mit 15 Jahren kam Ingeborg Ba. mit den
Eltern nach Chile. Driiben hatte sie Schwierigkeiten mit den Altersgenossinnen,
weil sie sich sehr fiir den BDM. einsetzte, was die anderen nicht mitmachten
und sich daher von ihr zurfickhielten. Das trug ihr Enttiuschungen ein. Nach
einem Jahr Chileaufenthalt nahm sie an Gewicht zu, ohne eigentlich dick
zu werden. Sie litt aber sehr darunter, wurde eigentlich noch verkrampfter,
hielt sich viel allein. Wenn jemand sie auf ihr gesundes Aussehen hin ansprach,
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fing sie an zu weinen. Eskam vor, daB sieim abendlichen Bade wiitend auf ihren
Korper einschlug. Die Mutter lie8 sie mit ihren EBgewohnheiten gewéhren, liel
gie ruhig nur verschwindend wenig bei dén Mahlzeiten, das tibrige aus der Speise-
kammer und in den Zwischenzeiten auf dem Zimmer essen. Gerade dariiber
macht sie sich jetzt Vorwiirfe, das sei vielleicht padagogisch falsch gewesen.
Seit der Berliner Zeit hat sie eigentlich kaum mehr Beziehungen zu Alters-
genossinnen gehabt, weder zu Midchen, noch zu jungen Ménuern, die im Alter
zu ihr gehorten. Ein paarmal verliebte sie sich in &dltere Méanner. Im ganzen
lebte sie eigentlich ziemlich isoliert, war strebsam und fleifig. 1940 machte sie
das Abitur. Die Priifung regte sie sehr auf, sie hatte dabei eine der ganz wenigen
genitalen Blutungen, die iiberhaupt jemals bei ihr aufgetreten sind. Seit dem
Abitur strebte sie an, Schauspielerin zu werden. In allen diesen Dingen ihrer
beruflichen Lebensgestaltung ist sie selbstindig und eifrig, man braucht sich
darum gar nicht zu kitmmern. Bis zu den jetzigen Vorkommnissen kamen nie
irgendwelche Klagen. Das letzte halbe Jahr in Amerika war sie in Buenos Aires,
hatte dort eine ungliickliche Liebe zu einem &lteren Mann. Dort lieB sie sich von
einem Arzt Pillen zur Abmagerung geben, nahm davon sehr viel, 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. Spiter aber erzihlte sie das ganze der Mutter, auch daf3
sie dabei ungliicklich war. Seit Dezember 1941 lebte sie in Berlin, besucht hier
eine Schauspielerschule. Die Eltern leben in Schweden. Die Leiterin der Schau-
spielschule halt sie fiir sehr begabt, berichtet aber spontan als auffillig, daB
sie auf einer gemeinsamen Reise der Schule gar nichts habe essen wollen.

In Berlin wurde sie zum Gynikologen in Behandlung gegeben, weil die Men-
struation immer hioch ausblieb. Es wurde eine Unterentwicklung der Genitalien
festgestellt. Sie wurde eine Zeitlang in ein Sanatorium in der Hohen Tatra ge-
schickt, dort hatte sie eine ungliickliche Liebe zu einem Ungarn, wovon sie der
Mutter erziblte. Sieerzihlte der Mutter auch, daB sie sich beim Wiegen im Sana-
torium Steine in die Tasche steckte, damit man sie nicht zum Essen dringte.
Als man sie jetzt aus der. Berliner Pension verwies, erzihlte sie, der Mutter
zunichst nicht 'den wahren Sachverhalt, sondein nur, dafl sie dort durch ihre
Sprechiibungen gestort hiitte. Die Mutter war aber schon orientiert, drang in sie,
worauf Ingeborg unter Trénen alles gestand. Die Mutter betont, dall die Dieb-
stihle unmdglich aus Hunger geschehen sein konnten, weil die Eltern in der
Lage waren, ihr durch Lebensmittelpakete gréflere Zulagen zur allgemeinen
Ration zu geben. Soweit der Bericht der Mutter.

Die Pat. selbst spricht sich dem Arzt gegeniiber ganz vertrauensvoll offen
aus. Sieist im #uleren Auftreten schlicht, fast ein bifichen unordentlich. Sie ist
hellblond, hat ein schmales Gesicht, lebhafte Augen und eine differenzierte Mimik.
Die Arme und besonders die Beine sind im Vergleich zum iibrigen Korper recht.
kriiftig. Sie hat einen energischen Gang. Sie ist freundlich und still in ihrem
Wesen. Uber ihre Schwierigkeiten berichtet sie ziemlich unumwunden: Schon zu
Hause, wenn ihr Vater gesagt habe, sie solle ordentlich essen, oder sie habe brav
gegessen, habe sie das so sehr gestort, daB sie sich nicht beherrschen konnte. Es
sei das ganz dhnlich, wie sie es auch nicht leiden kénne, wenn ihr jemand sage,
sie habe zugenommen, sie sehe rundlich aus. Dies alles sei zuerst bei den Eltern
gewesen, dann habe es sich auf alle anderen Menschen iibertragen. So komme es,
daf sie mit den anderen Menschen zusammen gar nichts essen mébge. 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 einfach in die Speisekammer gegangen. Im wesentlichen
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komme es ihr auf Siifes an. Zu Hause konnte sie sich das nehmen, in Rio habe sie

es sich kaufen kénnen, jetzt aber miisse sie stehlen. Es sei furchtbar und sie leide

sehr darunter, daB sie das nicht lassen kénne. Es sei doch einfach eine Sache des

Willens und darum beschimend, daB sie sich nicht beherrschen kénne. Seit sie

denken kinne, habe sie mit Obstipation zu tun, auch friere sie auBerordentlich

leicht. Korperlich fand sich bei der internistischen Ubersichtsuntersuchung

nichts Krankhaftes. Auch neurologisch fand sich keine Abweichung von der -
Norm. Bemerkenswert ist, daB die Kranke niemals menstruierte.

Die Kranke erzéhlt von ihrem fritheren tnd jetzigen Leben offen und ganz
aufrichtig. Uber ihre ungliicklichen Begziehungen zu #lteren. Ménnern, ihre
vollige Unwissenheit und Unerfahrenheit in erotischen Dingen, die erst durch
einen Liebhaber auf der letzten Atlantikreise durch Aufklirungen geindert
worden sei. Bisher hat sie nie sexuellen Verkehr gehabt. Zur Zeit hat sie wieder
Beziehungen zu. einem élteren Schauspieler. Die Eltern haben ihr den Umgang
verboten, sie sieht den Geliebten, der wegen seiner jlidischen Abstammung ver-
steckt leben muf, aber gleichwohl mit groBer Vorsicht, liebt ihn sehr und leidet
unter der Heimlichkeit.

Erst nach einer Pause von einigen Monaten kam die Pat. zu einer 2. Kon-
sultation. Sie habe geglaubt, die Schwierigkeiten mit dem Willen bekdmpfen
zu konnen. Es sei aber miBlungen. Sie mache sich aufrichtig Vorwiirfe, auch
weil sie den Eltern solche Sorgen macht. Es wird jetzt verabredet, dal sie
zundchst nur bei Menschen wohnen darf, die iiber die Vorkommnisse im Bilde
sind und auf Wiederholungen gefafit. Ingeborg Ba. wird darauthin bei einer
Tante untergebracht. Sie m@chte selbst etwas zunehmen, aber nicht, weil sie
dicker sein méchte, oder weil es ihr schmeckt, sondern weil die Leiterin der
Schule gesagt hat, fiir die Biihne sei es besser. Sie wiegt jetzt ungefihr
107 Pfund bei mittlerer GroBe.

Im Laufe der néchsten Monate kommt sie regelmiBig zur Konsultation. Sie
erzahlt von der Arbeit, die sie sehr interessiert, ist in der Stimmung sichtlich
abhingig von den Erfolgen, die sie in der Schule hat. Sie zeigt natiirlich Trauer
iiber den Konflikt' mit dem Freund, dem es auch gesundheitlich schlecht geht.
Esist offenbar ein Mann, der ihr berufliche Anregungen gibt, und sehr verstéindnis-
voll viterlich auf sie eingeht. Sonst hat sie kaum Umgang. Selten besucht sie
eine Freundin der Mutter in Potsdam. Einige Male sah sie einen jungen Mann,
den sie beim Reiten kennengelernt hatte. Als der sich'in sie verliebte und eifer-
stichtig wurde, traf sie sich nicht mehr mit ihm. Seit sie bei der Tante wohnt,
kam es doch wieder zu VerstdBen mit Nahrungsmitteln: Sie nimmt Kleinig-
keiten weg, wenn es die Tante nicht sieht. Sie ertappt sich selbst dabei, wie sie
beim Essen wenig 1Bt und sich schon vornimmt, nach Tisch, wenn sie der Tante
beim Abwaschen hilft, ein Stiick Brot zu nehmen, oder dafB sie abends, wenn
die Tante nicht da ist, irgendetwas Siiles wegnehmen will. . Es sei unerhért
schwer, das dann nicht zu tun. Sie entwendet auch kleine Zuckermengen
zwischen den Mahlzeiten vom Tisch. Im Mirz 1943 nahm sie der Tante eine
Tafel Schokolade aus dem Schreibtisch fort, a} sie ganz auf, fithlte sich sehr
wohl, schlief gut ein ohne Gewissensbisse. Am anderen Morgen machte sie sich
aber Vorwiirfe, gestand es der Tante, die es freundlich und verzeihend aufnahm
Die Pat. freut sich, daB sie bei sich wenigstens das Gefiihl des schlechten Ge-
wissens feststellen konnte.

Bald danach kommt sie und bringt einen kleinen leeren Honigtopf, den sie
allmghlich 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 ungliicklich, weil sie nicht in der Lage ist, sich zu beherrschen. Fiir
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die Echtheit der Reue spricht die aufrichtige differenzierte Art des Vorbringens,
z. B. daB sie nicht plotzlich von einem triebhaften Verlangen iiberfallen werde,
sondern sich die Art, wie sie die EBwaren entwende, vorher sorgsam {iberlege.
Sie habe nachts keinen besonderen Hunger, sondern in der Nacht kénne man
besser an die Sachen heran, z. B. in der Pension. Es zeigen sich auch Tendenzen
der Selbsterziehung: Auf die Frage z.B. warum sie sich nicht das Essen immer
allein geben lasse, z. B. auf ihrem Zimmer, meint sie, das sei gefdhrlich, weil sie
sich dann das Zusammensein mit anderen Menschen noch mehr abgewshne. Es
falle ihr ohnehin schon fast schwer, mit anderen Menschen zusammen zu sein.

Beim Versuch, sich iiber ihre eigentiimlichen Geliiste klar zu werden, meint
sie, ihr Wunsch, schlank zu sein, habe irgendetwas damit zu tun, daf sie leidend
sein moéchte. Sie méchte nicht Pat. in irgendeinem Sanatorium sein (gegen. die
Aufnahme zur Beobachtung hatte sie sich sehr gestraubt, weil sie die Arbeit
nicht versiumen wollte). Sie will auch nicht mit einer bestimmten Krankheit
behattet sein, aber sie liebe nicht das ,.gesunde Wohlbefinden®. Das habe etwas
mit dem schlechten Essen zu tun. Wenn sie gegessen habe, fiihle sie sich leicht
dick, habe das Gefiihl, sich nicht gerade halten zu kénnen, habe dann kérperliche
Hemmungen auf der Biihne. ,,Wenn ich mich dick fiihle, habe ich manchmal
Geliiste, mich zu zerfleischen®. ,,Das viele Essen ist zuweilen der Ausgleich eines
Minderwertigkeitskomplexes. In sexuellen Dingen seisie sehr gehemmt®, , viel-
leicht soll das heimliche Fressen etwas Sexuelles befriedigen‘‘.

Im November und Dezember 1933 kam sie noch verschiedene Male in die
Sprechstunde. Sie war wieder in eine schwierige Lage geraten, die sie mit mir
besprechen wollte und die sie zu einem neuen interessanten Gestandnis veranlaBte:
.Seit sie ‘wieder in Deutschland lebt, seit Dezember 1941, nahm sie regelmifig
Lipolysin in steigenden Dosen. In den letzten 2 Jahren 2mal wochentlich jeweils
200 Stiick an einem Tage. Sie kénne es nicht lassen. Wenn der Tag heran sei,
an dem gie das Medikament nehmen miisse, halte sie nichts, dann besorge sie es.
Jetzt ist sie ih einer ausweglosen Lage, weil sie Rein Geld hat, das Medikament zu
besorgen. Sie braucht dazu 60 Mark in der Woche. Sie hat den Eltern, die ver-
reist sind, Geld weggenommen, kann es nicht ersetzen. Sie fitrchtet die Aus-
einandersetzung mit den Eltern, zeigt die gefilschten Rezepte, mit denen sie
dag Mittel sich besorgte.

Die Kranke nimmt dankbar meine Vermittlung mit den Eltern an. Der Vater
erscheint besorgt zu einer Riicksprache, ist aber beruhigt, als er hort, daB es sich
,nur um eine Geldsache* handelt. Er will alles mit seiner Frau besprechen.

Die Kranke kommt einige Tage spiter ziemlich 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, jetzt habe sie Zeit zum Essen in einer Konditorei. Am Sonnabend lege
sie sich zuweilen zu Bett und esse und esse, bis sie unférmlich sei. Sie denke es
seiwie wenn andere sich betrinken: Zu Beginn sei es vielleicht Hunger. Dann esse
sie aus Depression, um Kraft zu schopfen. Besonders gern esse sie auf der Strafe
umhergehend. Sie habe wenig eigene Initiative. Sie brauche jemanden, der gie
versorge. Sie. sei froh, da8 sie jetzt (Dezember 1944) zur Arbeit in die Fabrik
verpflichtet sei, weil sie sich da nicht so viel selbst iiberlassen sei. Eine schlimme
Zejt habe sie vor kurzem 2 Monate lang in Koblenz durchgemacht, wo sie am
Theater vertretungsweise beschiftigt war und viel Zeit fiir sich hatte. Da habe sie
fast immer ans Essen gedacht, auch in der Kiiche gestohlen bei den Leuten, wo
sie wohnte. Sie nahm in der Zeit 5 kg zu. Manchmal habe sie auch ,,Unlust-
anfille®. Sie lege sich dann hin, esse und esse, das konne tagelang. dauern. Sie
wisse eigentlich nicht, ob sie Appetit habe oder nicht. Vielleicht habe sie-immer
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Appetit. Sie troste sich sehr stark mit dem Essen, wenn ihr etwas nicht gelungen
ist, oder wenn sie keinen Erfolg hatte in einer Gesellschaft. Ein groBer Teil ihrer
komischen Zustéinde hinge zusammen mit den MutmaBungen iitber das Urteil
anderer in puncto Figur. Andererseits sei es ihr ganz gleichgiiltig, sich in Gesell-
schaft daneben zu benehmen. ,,Ich kann mit dem Gegensatz nichts anfangen, da
ich allein esse und in Gesellschaft nicht.*

Zusammenfassung.

Uber die Familie der Kranken ist nichts Bemerkenswertes bekannt
geworden. Die Angaben der Eltern sind konventionell und psycho-
logisch nicht ergiebig. Der Vater macht einen lebhaften aber kithlen
Eindruck, die Mutter ist piadagogisch unsicher.

Die Kranke ist einziges Kind. In den ersten Jahren fiel sie nicht
besonders auf. Man berichtet, daB sie alles, was sie anfing, mit beson-
derer Passion tat. Seit 1935, seit dem 13. Lebensjahr; seit bald 10 Jahren,
ist sie verdndert. Die Verinderung setzte im Anschlufl an eine Blind-
darmoperation ein. Ob wirklich eine Appendicitis vorgelegen hat, ist
nicht festgestellt. Die entstehenden Schwierigkeiten bezogen sich auf
das Essen: Sie aB sehr wenig, am ehesten noch SiiBigkeiten. Sie
magerte sehr ab. Zureden half nichts. Es kam zu Trotzreaktionen.
Wenn sie al}, geschah es heimlich auf dem eigenen Zimmer oder in der
Speisekammer, bei Tisch in Gesellschaft anderer nur um der Kon-
vention gerade zu geniigen. Man lief} sie gewdhren und war froh, daB
sie itberhaupt etwas aBl. Sie fing an zu weinen, wenn jemand sagte,
sie sihe wohl aus. Im Bad schlug sie wiitend auf ihren Korper ein.

In den seit Beginn der Erkrankung verflossenen fast 10 Jahren
ist die Stérung bestehen geblichen. In korperlicher Beziehung ist die
primére Amenorrhde und der Hypogenitalismus bemerkenswert. Es
besteht eine hartnédckige Obstipation und Neigung zum Frieren. In
psychischer Beziehung ist der Eifer in beruflicher Beziehung bestehen
geblieben, sie verfolgt passioniert und ehrgeizig ihre beruflichen Pline
als Schauspielerin. Der Konnex zu anderen Menschen beschrinkt
sich auf Liebesbeziehungen zu &dlteren Mannern. Im iibrigen ist sie
recht isoliert, pflegt keine dem Alter angemessene Geselligkeit. Das
Essen spielt in ihrem Denken eine ganz ungewdhnliche Rolle: Sie muB
immer daran denken. Den Gegensatz, dal} sie in Gesellschaft nicht,
allein aber sehr viel essen kann oder muB, kann sie nicht begreifen.
Sie geht essend allein auf der Strale umher, oder sie liegt zu Bett und
liest und iBt, bis sie ganz unfdrmlich ist. Dabei spielt das Essen eine
eigentﬁmliche Rolle in ihrem Gefiihlsleben: Es ist ,,ein Ausgleich fiir
Minderwertigkeitsgefithle”, sie iBt aus ,Depression, um Kraft zu
schopfen®, oder wenn sie einen gesellschaftlichen MiBerfolg hatte.
Dabei spielen MutmaBungen iiber das Urteil der anderen in punkto
Figur die Hauptrolle. Hat sie aber gegessen, fithlt sie sich zu dick,
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hat das Gefiihl sich nicht gerade halten zu kénnen, ist auf der Bithne
kérperlich gehemmt. Manchmal hat sie Geliiste sich zu zerfleischen.
Schon als Kind schlug sie im abendlichen Bad wiitend auf ihren Leib ein.

Jetzt nach fast 10 Jahren steht sie dem eigentiimlichen Zustand
ratlos gegeniiber. Sie sucht &rztliche Hilfe ohne sich aber zu einer
klinischen Behandlung entschlieBen zu konnen. Der LipolysinmiB-
brauch ist zu einer richtigen Sucht geworden. Sie nimmt den Eltern
widerrechtlich Geld, um das Verlangen nach dem Medikament zu be-
friedigen. Sie stiehlt Lebensmittel, weil sie ihrem Hang nach heim-
lichem Essen nachgeben muB. Zuweilen kommt es zu Unlustanfillen,
die Tage dauern.

Ohne Kenntnis ahnlicher Félle hétte man hier wohl in erster Linie
an eine psychopathische, endokrin gestorte Personlichkeit gedacht und
bei der Gestaltung des Krankheitsbildes in Betracht gezogen, dafB
die Kranke das einzige Kind unpéddagogischer Eltern ist. Setzt man
die Beobachtung aber in Beziehung, z. B. zu unserem ersten Fall,
so sieht man deutlich, daB es sich um das gleiche Krankheitsbild
handelt. Die Stérung der EBgewohnheiten beherrscht das Bild. Die
natiirliche. gemeinsame Mahlzeit wird gemieden, zureden mit Trotz
beantwortet. Andererseits wird heimlich gegessen. Die Kranke denkt
dauernd ans Essen und iBt zuweilen in grofflen Mengen, ohne dabei
Lust und normale Befriedigung zu empfinden. Es kommt zu MiB-
empfindungen, sie kann sich auf der Bithne nicht gerade halten, emp-
findet Hemmungen. KEs kommt zu Geliisten ,,den eigenen Leib zu
zerfleischen®. Wéhrend sie beruflich eifrig, strebsam und nicht ohne
Erfolg ist, lebt sie bis auf im wesentlichen ungliickliche Liebesbezie-
hungen zu &dlteren Minnern fast vollig isoliert, jedenfalls ohne dem
Alter angemessene Qesellschaft. In koérperlicher Beziehung ist die
primére Amenorrhée, die Obstipation und die Neigung zum Frieren
bemerkenswert. Als Besonderheit des Falles kam es zu den pein-
lichen Diebstéhlen, und-es entwickelte sich die Lipolysinsucht neben
einer eigentitmlichen FreBsucht. Sie kann diesen Regungen nicht
widerstehen, obwohl sie es jedenfalls jetzt (daB dies frither auch der
Fall war, ist unwahrscheinlich) gerne mochte.

Man 51°ht in diesem Fall eine chronische Krankheltsentwmklung
mit einem charakteristischen dem ersten Fall trotz mancherlei Beson-
derheiten analogen Syndrom. Die im ersten Fallnaheliegende Annahme,
es. handele sich vielleicht um eine besondere symptomatologische
Variation einer depressiven Phase, kann hier kaum in Betracht ge-
zogen werden. Die tagelang dauernden ,,Unlustanfélle” zeigen nichts
Charakteristisches in dieser. Hinsicht. Bei der langen jetzt 10jahrigen
Dauer muB man wohl an eine chronische eigentiimliche psychische
Krankheit denken, die mit der innersekretorischen Stérung — am

51%
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deutlichsten ist sie erkemnbar an der priméren Amenorrhée — zu-
sammenhéngt. Eine Heilung wird man wohl kaum mehr erwarten
diirfen.

3. Hertha Ge. Die Pat. kam im Jahre 1939, nahezu 14jihrig, in unsere Behand-
lung. 1hr Vater ist Regierungsrat, viel auf Reisen, etwas jahzornig, vielleicht far
die Erzichung sciner 3 Midchen etwas streng, so daB die Beziehungen dor Kinder
mit; der besonders sorgsamen und verstindigen Mutter immer enger gewesen sind.

Hertha hat noch 2 jingere Schwestern. Die viterliche Familie ist. ggsundheit-
lich iberhaupt nicht auffallig. Die Mutter allerdings hat wihrend der Schwanger-
schaften und besonders nach der zweiten Schwangerschaft wochenlang dauernde

- depressive Verstimmungen durchgemacht: Sie fand das Leben sinnlos, litt unter
grundlosen Schuldgefithlen, machte schlieBlich einen Suicidversuch. Allmihlich
wirde sie von selbst gesund. Auch ihr Vater litt an Stimmungsschwankungen.
Ein Bruder war zeitweilig wegen eines Depressionszustandes in einem Nerven-
sanatorium. Auch er machte cinen Suicidversuch.

Bis zu ihrer Erkrankung im Jahre 1939 war dic Pat. ein ausgesprochen gut
geartetes, leicht erziehbares und natiirliches Kind. Die Geburt war normal; es
war ein kriftiges, 8%, Pfund schweres Kind. Es wurde von der Mutter gestillt,
das Absetzen machte keine Schwierigkeiten. Das Kind lernte rechtzeitig sprechen
und laufen. Mit 3 Jahren machte sie einen Scharlach durch, hatte im Anschluf3
einen RachenabsceB, war sehr clend. Darum wurde sie fiir 11 Monate in ein
Kinderheim in die Schweiz verschickt, wo sie sich sehr gut erholte.

Inder Zeit vor der Schule war sie hauptsachlich mit den Schwestern zusammen,
mit denen sie sich sehr.gut verstand. Sie war vergniigt, nichts war iibertrieben,
sic spielte gern und war sorgsam mit ihren Spielsachen, sic hing sehr an ihren
Puppen. In der Familie war ‘ein besonders gutes Einvernehmen, kein Lérm,
kein Streit. Mit anderen Kindern war sie sehr nett, sie bemutterte gern kieinere.
Anderen Menschen gegeniiber zeigte sie.ausgesprochene Sympathien und Anti-
pathien, d. h. man merkte an besonderer Herzlichkeit oder kithle, wic sie zu den
Menschen stand. Bis auf Spinat, den sie nie. gerne mochte, all sie alles gern
und unauffillig in der Menge. Sic ekelte sich nicht, af mit dem Léffel von
anderen, aB-angebissene Stiicke. Sic war tierlieb. Sie.half anderen gern, wenn
sie verlotzt waren oder krank, spielte gern ,,Schwester. Mit 3%/, Jahren hatte
sie einmal eine eigentiimliche Zeit: Eine Woche lang konnte sie des Nachts
nicht schlafen, schrie wie am Spie. Dann war alles wieder gut.

' Mit nicht ganz 6 Jahren kam sie zur Schule, mufite aber nach Y/, Jahr wegen
einer Hilusdriisenaffektion herausgenommen werden. Sic kam wieder fiir ¥/, Jah
in die Schweiz mit Privatunterricht. Nachdem sie wieder Y/, Jahr in der Schule
war, trat ernentes Ficber aunf, es wurde Tuberkulose fostgestellt, sie kam fiix
1 Jahr nach Grindelwald. Sie erholte sich sehr gut und hat seitdem, also etwa
seit dem 8. Lebensjahr, nie wieder etwas mit der Lunge zu tun gehabt und war
iiberhaupt bis auf Anginen immer gesund.

Mit 10%, Jahren kam sie in die Mittelschule. Sie lernte etwas langsame:
als ihre Schwestor, behielt aber besser. Sie hatte grofies Interesse filr Geschichte
Religion und Religionsgeschichte, auch fiir Mathematik. Sie las viel und gern
Sie hatte immer einen ganzen Schwarm von 'Schulfrcundinnen, mit denen sic
viel zusammen war. Im BDM. wurde sie wegen der alten Lungensache zunichst
zuriickgestellt, Mit 13 Jahren machte sie dort Innendienst.

In der Stimmung war sic ausgeglichen. Sie entschuldigte sich auch bereit
willig, wenn sie etwas falsch gemacht hatte. Bei der dreimaligen Trennung durct
dic Aufenthalte in der Schweiz gab es kaum Schwierigkeiten, die ersten beider
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Male uberhaupb nicht, das 3. Mal angstlgie sie die vorgeschene lange Dauer
(1 Jah#), nach ein paar Wochen hatte sie sich aber cingelebt. Es kam zu keinot
ungewhnlichen Heimwehreaktion. . .

Am 3. 2.39 hatte sie beim Turnen einen Unfall. Sie erinnerte sich noch,
daB sic mit dem Zeh am Pferd hiangen blieb. Sie fiel auf den Kopf, war bewuBtlos,
. hatte cinen BluterguB iiber dem rechten Auge, Sie selbst weil erst wieder wie sie
von den anderen die Treppe heraufgetragen wurde. Sic hatte Kopfschmerzen,
man leB sie éinige Zeit liegen, dann wurde sie von Mitschiilerinnen im Autobus
nach Hause begleitet. Zu Hausc lieB man sie zunichst 3 Tage liegen. Die Kopf-
schmerzen liefen wieder nach, und nach einigen Tagen ging sic wieder in die
Schule.

~ Mitte Marz ficl den Eltern eine Verinderung an dem Kind auf. Sic magerte
sichtlich ab. Sie a} ganz schlecht, wenn man ihr zuredete, fing sie an zu weinen.
Die Periode, die im Januar 1938 zum crstenmal sich gezcigt hatte und vom Juli
1938 ab regelmiBig und in normaler Weise aufgetreten war, blieb vom Mérz ab
weg, nach dem Unfall war sic noch einmal aufgetreten. 8 Wochen nach dem Unfall.
traten an 2 Tagen hintereinander kurzdauernde Anfille auf: Die Augen scien
hin und her gegangen, sic sei blal geworden, war ,,weg* und im nichsten Augen-
blick wieder da. Es war kein erkennbarer Anlal. Es kam zu einer schr starken
Obstipation, die sie selbst sebr beschiftigte. Sie fithlte sich voll, nahm Abfiihr-
mittel. Es muflte aber trotzdem zumeist eine Darmspiilung gemackt werden.
Auch dann hatte sic Sorge, es sei nicht alles heraus. Wahrend sic bei den gemein-
samen Mahlzeiten kaum etwas aB, vom Salat und vom Gemiise nur die Sauce,
holte sie sich Kekse, Lebkuchen, Schokolade und Pralinen, dic sic jetst besonders
mochte, ohne Riicksicht auf den Appetlt der anderen. Uberhaupt war sie psychisch
auffallig veraindert: Alles muflte sofort nach ihrem Willen gehen, sie vertrug
gar keinen Widerspruch. Sie fing auf der StraBle an zu weinen, weil sie sich
einen Moment von der Mutter bei einer Besorgung trennen sollté. Sie konnte
iberhaupt ibre Gefiihle nicht mehr beherrschen. Dem Vater gegentiber war sic
ganz unbeherrscht. Wenn sie. energisch zurechtgewiesen wurde, 7elgte sie kein
Verstindnis dafir, fragte, wicso sie denn haBlich gewesen sei, sie wisse es gar
nicht. Wenn man ihr Schlige androhte, sagte sie trotzig: ,,Gib mir nur Schlige*.
In der Stimmung war sie sehr verinderi. Die kindliche Frshlichkeit war voll-
kommen weg, sie war sehr traurig. .

Wihrend eines mehrtigigen klinischen Aufenthaltes war das Kind im all-
gemeinen Verhalten nicht auffillig. Sie befolgte brav die érztlichen Anordnungon
hatte keine Klagen, auch nicht bei der Lumbalpunktion. DaB sie krank sei,
findet sie gar nicht, sic habe keine Lust mehr zu essen, weil sie ein Véllogefiihl im
Leibe habe. In der Tat aB sic erschreckend wenig. Sic hatte frither 100 Pfund
gewogen, jetst wog sie nur noch 81. Als man ihr eines Tages-ein Ei mit Zucker
aufdringte, weinte sie danach heftig, gab keinen Grund an, lieB sich danach
leicht ablenken.

Korperlich fand sich der reduzierte Ernahrungszustand, eine konstitutionell
dunkle Haut und blasses Ausschen. Eine intérnistische Ubersichtsuntersuchung
ergab nichts Krankhaftes. Der Blutdruck betrug RR. 108/85.

Bei einer genauen neurologischen Durchuntersuchung fand sich nichts
Krankhaftes. Geruch, Geschmack, Gehor waren seitengleich in Ordnung. Die
Pupillen waren kreisrund, gleichweit, reagierteri prompt und ausgiebig auf Licht
und Konvergenz. Die Augenbewogungon waren frei. Hs fand sich kein Nystagmus.
Der Augenhintergrund war beiderseits in Ordnung. Auch den den {ibrigen Hirn-
nerven war nichts Krankhaftes. An den Extremititen waren die Reflexe schwach,
auslosbar, aber seitengleich. Ks fanden sich keine Pyramidenzeichen. Es fand
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sich ein mittlerer seitengleicher Tonus, keine Atrophien. Kraft und Beweglich-
keit waren seitengleich und gut. Im Schidel-Réntgenbild zeigte sich eine etwas
diinne Schidelkapsel von normaler Form. Auch die Sella zeigte nichts Auffalliges.
Anhaltspunkte fiir eine Fraktur waren nicht vorhanden. Der Liquor war vollig
normal, ?/; Zellen und */; pro-Mille GesamteiweiB. v

Auf Rat von Prof. v. BERGMANN brachte die Mutter das Kind in ein
Sanatorium in den Bergen, wo sie einen Monat blieb. 'Sie war furchtbar ungern
in dem Sanatorium, hatte ohne jeden Grund Angst vor dem Arzt, sie a3 nicht,
muBte tageweise sogar mit Klysma ernihrt werden, nahm an Gewicht ab. Die’
Mutter nahm sie daraufhin zu sich ins Dorf, wihrend die Behandlung weiter in
Hinden des Sanatoriums blieb. Da wurde es mit dem Essen etwas besser. Sie
hieltihr Gewicht. Siewar jetzy vollig auf dleMutteremgestellt undmenschenscheu.
Die Mutter konnte nicht ein einziges Mal allein weggehen, obne daf3 das Kind
heftig weinte. Sie wollte auf Schritt und Tritt bei der Mutter sein und war darin
vollkommen unverniinftig: Als die Mutter eine Angina hatte, wollte sie sich zu
ihr ins Bett legen. Gegen den Vorwurf, sie stellte sich an, war sie sehr empfindlich
und war im ganzen iiberhaupt reizbar. Sie beschiftigte sich auch gar nicht, horte
in dieser Zeit ganz auf zu lesen.

In Erinnerung an die guten gesundheitlichen Erfolge in der Schweiz brachte
man sie Ende Juali 1939 zu einer Tante nach Grindelwald. Die Trenfung von der
Mutter erwies sich als ganz unméglich. Sie aBf und trank ein paar Tage gar
nichts und nahm in dieser Zeit 5 Pfund ab. Sie muBte nach Berlin zuriickgebracht
werden. IHier aB sie sofort besser, an einem Tage soviel, daB sie Magenschmerzen
bekam und sich tibergab. Sie nahm in dieser Zeit an Gewicht zu. Sie blieb im
Hssen aber sehr wiblerisch und bevorzugte ausgesprochen Keks, Schokolade,
Suppen, Fleisch; Kartoffeln und Salat lehnte sie vollkommen ab. Sie hielt sich
an keinerlei Essenszeiten. Wenn man sie auBerhalb der Mahlzeiten nicht essen
lieB, dann aB sie abends furchtbar'viel. Zum Arzt wollte sie nicht, auch nicht
wegen der véllig unzureichenden Verdauung und obwohl sie iiber Leib- und
Ruekensohmerzen Klagte: ,,Ich bin gesund, das ist albern, man geht nicht zum
Arzt. Selten tat sie AuBerungen, die doch fiir eine gewisse Einsicht sprachen:
»:1ch sehe ein, daf ich entsetzlich ungezogen bin, schlag mich doch einmal.** Oder:
»,Ich hoffe, daB mir Christus hilft.” Aach der Schlaf war in dieser Zeit gestort,
sie konnte vor allem nicht einschlafen.

Ende des Jahres 1939 verschlechterte sich der Zustand noch. Sie weinte
sehr viel; tat so gut wie gar nichts mehr und wurde zunehmend élender. Sie
lebte ganz fiir sich zuriickgezogen, sperrte sich vollig-ab gegen den Vater. Sie war
sofort auller sich, wenn er ihr etwas sagte, insbesondere wegen ihres Zustandes.
Zum Beispiel sagte der Vater einmal bei Tisch, sie miisse sich nachher wiegen,
da horte sie sofort auf zu essen und sagte: ,,Du mit Deinem albernen Wiegen, das
ist Quatsch.”“ Oft sagte sie, es habe keinen Zweck zu leben, man miisse doch ster-
ben. Gegen jeden Krankenhausaufenthalt wehrte sie sich energisch. Der damals
behandelnde Internist gab Pracloban und Prolan. Die Obstipation war auler-
ordentlich. GroBe Merigen Abfiihrmittel hatten gar keinen Erfolg. Im Januar
1940 kam es ohne ersichtlichen Zusammenhang mit duBeren, auch therapeu-
tischen Einwirkungen zu einer deutlichen Besserung.

Der Mutter fiel die Besserung insbesondere nach einer fieberhaften Grippe auf
(Temperatur 41,8). Wihrend dieser Erkrankung war sie des Nachts etwas be-
nommen gewesen, hatte zum erstenmal seit der Krankheit spontanen Stuhlgang.
Seitdem iBt sie auch etwas besser, allerdings immer noch Kekse, Schokolade,
Obstsiifte. Das Gewicht war auf 76 Pfund und steht jetzt auf 78 Pfund. Der
Schlaf ist noch gestdrs. Sie ist aber auch etwas zuginglicher geworden. Sie 148t
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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 eifersiichtig, wenn sie auch immer
noch an der Mutter wie eine Klette hingt. Die Mutter berichtet, die Stimmung
sei besser, sie habe mehr Lebensmut, sie mache schon wieder Pline. Sie wolle
wieder in ihre alte Klasse zuriick. ‘Auf keinen Fall wolle sie ein Jahr verlieren.
Sie wolle in den Konfirmandenunterricht, Im ganzen zeigte sie mehr Initiative,
und zwar ganz in der gleichen Richtung wie in gesunden Tagen.

Augch iiber diese Anderung spricht sie sich der Mutter gegeniiber nicht aus.
,»Sie fangt einfach an®, sagh die Mutter. Sie sieht etwas lebhafter und heiterer
aus, ist aber dem Arzt gegentiver still, fast schiichtern. Ein #rztliches Gesprich
{iber ihre Stérungen, oder eine eingehendere Unterhaltung iiber ihre Situation
ist nicht méglich. Sie erinnert in dieser Hinsicht an das Verhalten jiingerer Kinder.
Bei einem Besach im Mai 1942 bevichtet die Mutter, dal} es viel besser gehe,
daB das Kind aber keineswegs in Ordnung sei. Der Appetit sei durchaus nicht
wie frither, die Verdauung sei immer noch sehr-erschwert. Die Menstruation war
voritbergehend ein paarmal wiedergekommen. Nach einem Fliegeralarm, bei
dem eine Bombe sehr in der Nahe niedergegangen sei, seisie wieder weggeblieben.
Auch in der Schule gebe es Schwierigkeiten.

Im Juli 1943 berichtet die Mutter noch einmai: Die Pat. sei auch jetzt nach
iiber 4 Jahren noch nicht wieder ganz in Ordnung. Das Gewicht, das als niedrig-
sten Stand 65 Pfund betragen hat, sei jetzt wieder auf 100 Pfund, wie vor der
Erkrankung (es ist das inzwischen erfolgte Wachstum in Rechnung zu stellen).
.Jm Essen sei sie immer noch sehr eigentiimlich. Die Vorliebe fiir Keks und Scho-
kolade bestehe nicht mehr, sie esse jetzt besonders gern Butterbrot. Auch auf
Siifigkeiten sei sie nicht mehr aus, sie spare sie sich auf und verschenke sie ge-
legentlich, schicke sie auch ins Feld (sie hat Beziehungen zu 3 Jungens, die sie
schon vor der Krankheit kannte). Ihre Essensgewohnheiten seien aber eigentiim-
lich geblieben: Sie esse ungern mit den anderen zusammen, esse lieber allein.
Zureden hilft gar nichts, man 148t sie gewihren. Auf einer Reise mit den Eltern
sei sie nicht zu hewegen gewesen, im Speisesaal zu essen, sie habe gesagt: Das
konne sie einfach nicht. Am liebsten gehe sie in.die Speisekammer und esse.
Des Nachts esse sie niemals. Alle paar Tage erbreche sie einmal. Die Mutter
denkt an eine Folge der Obstipation. Nach wie vor sei sie ohne Riicksicht auf die
anderen, wenn es auf ihre Essensgeliiste ankomme. Sie bringe die Mutter auch in
Schwierigkeiten mit den Lebensmittelkarten. Man miisse manches vor ihr ver-
schliefen. Auch im allgemeinen bestehe noch eine Wesensverinderung. Die
Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern sei immer noch, wenn auch in
einem geringeren Mafle, gestort. Am besten gehe es mit der Mutter und derim Alter
nahen Schwester, mit dem Vater gehe es gar nicht, sie sei ibm gegeniiber sehr
empfindlich und kaum zu einer Entschuldigung zu bewegen, wenn sie ungezogen
sei. Sieseiimmer noch etwas gedriickt und schwernehmend. In der Schule miisse
sie nach den Berichten der Lehrer in der Stimmung besser sein. Sie lerne gut, wolle
Arztin oder Schwester werden, zeige aber auch Interesse fiir Hauswirtschaft.
Die Periode sei nur wenige Male andeutungsweise nach Injektionen dagewesen.
Sie sei sehr empfindlich gegen Kilte, aber auch gegen Hitze, vor allem kénne sie
keine Sonne vertragen. Wenn sie sich in der Sonne aufhalte, gorate sie in einen
ganz unleidlichen Zustand, schimpfe auf alles, klage auch iiber Unruhe, beruhige
sich aber dann, weénn sie aus der Sonne heraus sei.

Bei einer Exploration am 5. 10. 43 war die Pat. ganz gut gestimmt und auf-
geschlossen. Berichtete iiber ihre gegenwirtige Situation und dariiber, daB sie
Arztin werden wolle, aber nicht wisse, ob sie das kdrperlich aushalten konne. Das
Studium anzufangen und dann nicht fortsetzen zu kénnen, sei doch eine unniitze
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Geldausgabe. Zu ihrer Krankheit hat sie eine eigentiimliche Stellangnahme. Sie
habe auch heute noch nicht das Gefiihl, daB sie krank gewesen sei, sie habe sich
sicher sonderbar betragen, aber das spielein ihren Gedanken eigentlich keine Rolle.
Seit dieser Zeit konne sie Fleisch und Fett iiberhaupt nicht sehen, das verursache.
‘ihr Ubelkeit. Wenn sie Fleisch gegessen habe, miisse sie es wieder ansbrechen.
Sie machte am liebsten fiir sich allein essen. Im Kreise der Familie gehe es noch,
aber gar nicht, wenn Giste da seien. Tm Restaurant kénne sie auch nicht essen.
Am liebsten esse sie in der Speisekammer. Aber sie konne sich tiberwinden und
sich der Situation anpassen. Die Verdauung ist noch sehr obstipimt sie mufl
hiiufig mit Einléufen nachhelfen. Sie duBert die belechtigte Sorge, wie das wohl.
wiire, wenn sie in einem fremden Milieu wire. Sie berichtet ferner, dal sie am.
liebsten allein wire und gar keinen Wert anf fremde Menschen lege. Wenn sig
ihre Arbeit hitte und zu Hause sein konnte, wiire es ibr am liebsten.

Im Januar 1945 meldet die Mutter die Pat. noch einmal telephonisch zur
Sprechstunde an. Die Mutter bittet man mdége dahin zu wirken versuchen, dal}
die Pat. sich etwas schone, sie iiberanstrenge sich in der Arbeit, sei ganz riicksichts-
los gegen sich selbst. Man kénne sonst zufrieden sein. In Ord.nung sei sie aber
noch keineswegs.

Die Kranke selbst sieht ganz woh!l aus, spricht sich freimiitig aus. Sie hat
inzwischen das Abitur gemacht und einen Ausgleichsdienst bei der Volkswohl-
fahrt absolviert. Das sei aber langweilig gewesen, weil nicht genug zu tun war.
Jetzt arbeite sie in einem Fliichtlingslager, da sei sie gliicklich, da kénne man sich
eben ,,ganz einsetzen‘’, was sie gern tue. Sie mochte gerne zum Roten Kreuz, das-
liege in der Richtung auf die Medizin, und das Medizinstudium ist als Zukunfts-
plan bestehen geblieben. Der Wunsch nach einem Tauglichkeitsattest fiir das
Rote Kreuz ist der AnlaB, der sie in die Sprechstunde fithit, Die Periode ist
immer noch nicht wiedergekommen. Die hartnickige Obstipation wird mit Ein-
laufen bekampft. Sie friert sehr leicht. Sie gibt an ausreichend zu essen. Sie esse
aber am lichsten allein. Sie koénne z. B. gar nicht verstehen, wenn die Menschen,
wenn sie zu einem gemiitlichen Fest zusammenkommen, dabei essen. Sie lebe
allerdings ,,ziemlich allein®. Auf die frithere Krankheit angesprochen, meint sie,
sie habe sich so dumm benommen. Alles habe sich nur um sie selbst gedreht.

Zusammenfassung.

Die Kranke ist in einem normalen Familienmilieu aufgewachsen,
und hat sich in dieses Milieu in einer jhrer Stellung in der Geschwister-
reihe entsprechenden natiirlichen Weise eingefiigt. Die Mutter ist
pidagogisch recht begabt, hat selbst phasenhafte depressive Verstim-
mungen durchgemacht. Auch ihr Vater und ihr Bruder hatten dhnliche
Zustinde. An einer Belastung in diesem Sinne ist also kein Zweifel.

Das bis dahin ganz unauffalhge Kind erkrankte wenige Wochen
nach einem nicht unerheblichen Schiideltrauma, das zu einer Minuten.
dauernden BewuBtlosigkeit gefithrt hat und zu tagelang dauernden:
Kopfschmerz. Uber Erbrechen wird nicht berichtet. 8 Wochen nach
diesem Unfall traten 2 kurzdauernde Abszenzen ohne wahrnehmbaren
duBeren AnlaB auf.

Schon etwa 6 Wochen nach dem Unfall traten Krankheitserschei-
nungen auf, die bisher auch noch nach 6 Jahren fortbestehen, wenn
auch eine wesentliche Besserung in den letzten Jahren unverkennbar
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ist. Die Menstruation setzte aus, es kam zu einer ganz hartnackigen
Obstipation, die auch heute noch mit EinJdufen bekampft werden muf.
Es besteht eine grofle Nelgung zum Frieren. Sie magerte sehr stark
ab, wurde wihlerisch im Essen, afl fast gar nichts. Zureden half nicht.
Bei den gemeinsamen Mahlzeiten a8 sie fast iiberhaupt nicht. Was sie
aB, al sie am ehesten, wenn sie allein war. Diese Eigentiimlichkeit ist
bis auf den heutigen Tag geblieben. Die aufgenommene Nahrungs-
menge ist zwar jetzt einigermaBen gentigend, auch ist sie nicht mehr so
wihlerisch, wie zu Beginn der Krankheit, aber gerade die Eigentiim-
lichkeit, da8 sie licber allein iBt, ist geblieben. Sie kann z. B. das
gemeinsame Hssen bei festlichen Anlissen nicht verstehen. Gleich-
zeitig verénderte sich schon zu Beginn der Krankheit ihre Stellung
zur Familie: aus einem natiirlichen, einfiigsamen, hilfsbereiten Kind
wurde ein egozentrisches Wesen, das die Mutter im wahren Sinne des
Wortes ganz fiir sich in Anspruch nahm, auf andere keine Riicksicht
nahm, wenn es sich um die Erfitllung threr Wiinsche und die Befrie-
digung ihrer Geliiste handelte. Auch davon ist etwas im Laufe der
Jahre geblicben: die Vereinsamung. Zwar ist sie nicht mehr so ego-
zentrisch, sie ist traurig, wenn sie daran zuriickdenkt, daB sich alles
nur um sie selbst gedreht hat, sie geht ganz in der Arbeit fiir andere:
auf, hilt darin kein rechtes Ma8. Aber das alte natiirliche Zusammen-
leben mit Eltern, Geschwistern und Freundschaften hat sich nicht
wieder eingestellt. Sie weill das selbst, wenn ihr im ganzen gesehen,
auch eine eigentliche echte Krankheitseingicht stets gefehlt hat. ,Ich
bin gesund, das ist albern man geht nicht zum Arzt “ Ruckbhckend
glaubt sie, sie habe sich dumm benommen.

In den ersten 2 Jahren der Krankheit ist eine depressive Verstim-
mung recht deutlich. Die Frohlichkeit war vollkommen weg. Sie sah
ein, daf} sie ungezogen war, sie hoffte, daBl Christus ihr helfe. Sie be-
schaftigte sich gar nicht mehr, horte ganz auf zu lesen. Zeitlich im
AnschluB an eine hochfieberhafte Grippe trat eine Besserung ein. Die
depressive Komponente trat zuriick, vor allem wurde sie auch wieder
titig. Die alte natiirliche Frohlichkeit des Kindes ist aber bisher
jedenfalls noch nicht wiedergekehrt.

Die enge Beziehung zu den beiden vorherigen Fillen ist klar. Fiir
eine psychogene Entstehung fehlen hier alle Anhaltspunkte. Sie lebt.
in einem sicher piddagogisch tiberdurchschnittlich glinstigen Milieu.
Auch Zeichen fiir eine irgendwie psychopathische Erlebnisverarbeitung
vor der Erkrankung fehlen. Bemerkenswert ist die Belastung mit
Depressionszustdnden von seiten der miitterlichen Familie und das
Schideltrauma. Die depressive Komponente ist im Krankheitsbild
wahrend der ersten 2 Jahre ja auch deutlich ausgeprigt. Wiederum
erscheint aber eine Deutung der ganzen Krankheit als depressive
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Phase schon aus den frither erdrterten Griinden unbefriedigend. Hier
kommt noch hinzu, daB nach dem Abklingen der depressiven Symptome
withrend weiterer 4 Jahre die korperlichen Symptome, ebenso wie die
eigentiimliche Wesensveranderung zunéchst zuriickgeblieben sind: Die
Kranke lebt zwar beruflich interessiert, fast iibereifrig, im privaten
Dasein aber vereinsamt. Die typische Storung der EBgewohnheiten
besteht auch heute noch, nachdem die Nahrungsaufnahme quantitativ
gebessert ist und an der unteren Grenze der Norm zu liegen scheint.

Dem Trauma wird man eine gewisse Bedeutung fiir die Erkrankung
zuerkennen miissen. Der zeitliche Zusammenhang zwischen Trauma
und Erkrankung ist zu auffallig. Wenn auch der neurologische Befund
im engeren Sinne normal war, so muB doch die Méglichkeit von
Stoérungen zentraler vegetativer Funktionen durch Schideltraumen
auf Grund der klinischen Erfahrung zugegeben werden.  Daf das
Trauma nicht unerheblich war, geht aus der minutenlangen BewuBt-
josigkeit, den tagelangen Kopfschmerzen und den noch nach 4 Wochen
beobachteten Abszenzen hervor, die zudem zeigen, da mehr als nur
unmittelbare Commotionsfolgen bestanden haben. Welche Bedeutung
das Trauma hatte, muB allerdings dahingestellt bleiben. Viellcicht
handelt es sich um eine Auslsung. Fehlte das Trauma in der Anamnese,
so bite das Syndrom an sich im Hinblick auf die anderen Fille nichts
auBergowdhnliches. Im Verlauf allerdings kénnte es auffallen, wie
rasch innerhalb weniger Wochen das volle Syndrom sich entwickelt
hat. Dieser akute Beginn konnte eben fiir eine Auslésung durch das
Schéideltrauma sprechen 1),

4. Erika Se., 28 Jahre alt. Der GroBvater viiterlicherseits war Miihibauer und
beschiftigte sich mit Erfindungen. Als cr aus seiner Firma cine Aktiengesell-
schaft machen muBte, bekam er einc Depression, machte sich Vorwiirfe, dafl er
alles falsch gemacht habe. Er kam nie mehr ganz in Ordnung. AuBerdem hatte
er einen sehr empfindlichen Magen. Der Vator der Pat. hat ein etwas labiles
Nervensystem, hat auch gelegentlich Magenstérungen. Im allgemeinen ist er ein
Optimist, Vor 6Y, Jahren hatte er einen Nervenzusammenbruch durch Ther-
arbeitung und geschiftliche Sorgen. Es ging ihm so schlecht, daB er seine Stellung
aufgeben muBte. Dieser Zustand dauerte ungefihr 1/, Jahr. Er machte sich viele
Sorgen, Vorwiirfe, war initiativlos, hatte Suicidgedanken und schlicf schlecht.
Der Appetit war nicht besonders gestért. Er berichtet, dafl die Arzte, zu denen er
gegangen war, ihm nicht héitten helfen konnen. Er soi dann zu cinem Naturbeil-
kundigen gegangen, der ihn gesund gemacht habe. In wenigen Monaten sei der
schlechte Zustand wie weggeblasen gewosen. Er betont, dal er noch mit 60 Jahren
einen neuen Beruf orfolgreich ergriffen hat. Die Frau, die Mutter der Pat., hat
aber sichtlich in det Ehe zu bestimmen. Diese Muttoer selbst ist immer gesund
gewesen, ausgeglichen, ruhig, hat kiinstlerische Interessen. Sie war Schau-
spielerin und malt. Sie macht einen temperamentvollen, energischen, ganz
klugen Eindruck. In der Familie sind keine besonderen Krankheiten bekannt.

Die Pat. wog bei der Geburt 51/, Plund. Sie war méglicherweise ein 8 Monats-
kind. Als kleines Kind hatte sic keine besonderen Krankheiten. Sie war leicht

1) Sieﬁ;Naeh'trag S. 849.
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zu erziehen. Die Mutter sagt, sie hitte sich von selbst erzogen, so taktvoll und
ohne Schwierigkeiten, lieb und artig sei sie gewesen. Sie spielte viel mit einem
Nachbarjungen mit der Eisenbahn, Soldaten und Bausteinen. AuBerdem spielte
sie auch gerne mit Puppen und war eine gute Puppenmutter.

In der Schule war die Pat. nach den Angaben der Mutter mehr so ,ferner
liefen‘‘. Sie war schiichtern und ein biichen abseits und sah zu, wenn die anderen
Dummbheiten machten oder spielten. Sie war keine gute Schiilerin, fiir Rechnen
ganz unbegabt, Sprachen gingen besser. ‘Sie hatte verschiedene Freundinnen,
darunter eine, mit der sie auch heute noch zusammen ist. Sie ist auch mit deren
Mutter befreundet, zu der sie oft geht und sich ausspricht. Sie ist talentiert fiir
Musik und Malen und hat darin auch Unterricht. Die Pat. hatte seit ibrem
13. Jahr die Periode regelmaBig. Sie war recht ,,mickrig", wurde zeitweise aus
der Schule genommen und zu einer Tante nach Oberschreiberhau gebracht. -Sie
habe als Kind immer gut gegessen, war nicht ,miklig”. Sie war immer schlank.
Auffallend war die besondere starke Entwicklung der Brust mit 16/17 Jahren.
Die Pat. verliebte sich mit 15 Jahren in Oberschreiberhau in einen Skilehrer.
In den Ferien bei Bekannten fiel ein Kind, mit dem sie spielte, ins Wasser, es
passierte nichts, aber sie nahm sich die Vorwiirfe, die man ihr machte, sehr
zu Herzen und war wie ein gepriigelter Hund. Mit 13 Jahren hat sie eines
Abends plétzlich geweint und gesagt: ,,Mutter, ich glaube, ich bin schwach-
sinnig.* :

Als die Pat. aus der Schule kam, war sie 16 Jahre alt. Es fiel den Elfern
damals auf, dafl die Pat. im Vergleich zu 2 Pensionirinnen doch sehr still war.
Sie war zwar nie besonders temperamentvoll gewesen, aber doch ganz vergniigt.
und ausgeglichen. Von einer bekannten Familie wurde sie nach Italien einge-
laden. Die Pat. bereitete sich durch Erlernen der Sprache und Studien auf
“diesen Aufenthalt vor. Als sie nach Italien kam, war sie 18 Jahre alt (Friih-
jahr 1933). ,

Die italienischen Madchen waren sehr gut erzogen, faBten schnell auf,wihrend
die Pat. langsam auffafte. Sie schrieb aus Italien ungliickliche Briefe, so z. B.
an ihre Tante: ,,Die Schuld liegt sehr viel auch bei mir, daf ich mich nicht gliick-
lich fiihle. Ich bin immer zu empfindlich und lasse mich, wenn es nicht gleich
gut geht, unterkriegen und versinke in Melancholie. Meine Angriffstust und
Energie ist sowieso nicht sehr groB, und es sind hier zu viel auf einmal, die sich
behaupten wollen und auBerdem ziemlich' starkes Temperament haben, so daf
ich mich anstatt mich zu wehren oder vielmehr zu behaupten, an die Wand
driicken lasse und auf eine Hilfe von woanders warte. Dazu kommt meine schwer
verschleierte Intelligenz, die gerade bei den Italienern ziemlich stark ausgebildet
ist. Kine Zeitlang war es so, daf ich mich nur immer wegwiinschte und vor
jedem Angst hatte, was lebte und Krach machte, so empfindlich waren auch
schon meine Nerven geworden. Mit meiner Gesundheit geht es so einigermafen.
Fett werde ich hier nicht, weil ich in sténdiger Unruhe bin, was mir nicht sehr
bekommt*. In einem anderen Brief schreibt sie: ,,Jch bin stets im Kampf mit mir,
um wenigstens ein bischen Selbstindigkeit zu behalten, und mein Gehirn setzt,
manchmal direkt aus, so daB ich zeitweise nicht imstande bin, klar zu denken.
Schéner bin ich bestimmt nicht geworden diesen Sommer hier. Trotz des wirklich
sehr guten Essens wiege ich ungefihr dasselbe, vielleicht etwa 2—3 Pfund weniger.**
Die Freundin der Pat. schreibt in einem Brief (Juli 1933): , Erika ist immer
die letzte, sei es zu Spaziergingen, sei es zu Tische, sei es um zu Bett zu gehen.
Und neugierig ist sie, das ist direkt schrecklich, und immer die diimmsten Sachen
will sie wissen, und wie oft habe ich ihr gesagt, ,,schweige lieber*, und sie ,,es
scheint mir dumm zu sein, wenn ich nicht spreche®, und um nicht dumm zu sein,
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spricht sie dimliche Sachen. Sie tut mir auch sehr leid, sie ist ein armes Ungliicks-
kind*. Wahrend der Zeit ihres Aufenthaltes in Italien schrieb die Pat. ein Tage-
buch. Es finden sich darin z. B. folgende Angaben: 28. 5. 33: ,,Familie R. zu
Besuch. Wunderbaren Truthahn gegessen und schénes Dolee® ... 11.6. 33:
,,In B. wo wir anhielten schdne Sandwich, Keks und Schokolade gegessen®. . . .
1.7.33: ,,Schiffbruch, vollkommen leer, nichts Positives in der ganzen Zeit
erreicht. Zu viel gewollt und alles zu ernst genommen und nichts ausfithren
konnen vor Angst und Energielosigkeit. Weil nicht, wie weiter. Freude ver-
loren und zu nichts mehr fihig. Letate Zeitin Lethargie versunken. Die Situation
vollkommen' spaliato. Abgenommen ungefdhr 12 Pfund. Zu wenig geschlafen.
Fiihle mich nur noch halb lebend ...* 2.7.33: ,,nachmittags mit den anderen
mit dem Rad auf einem Hiigel nicht weit von Ruggio, genannt ,,Caralzone* ge-
wesen. Dort oben einen herrlichen Blick auf die Umgebung gebabt. Viel geges-
sen, Brot mit Schinken und Salami und Wein getrunken. Bin schon eine ,,strana‘
genannt worden, weill nicht mehr wie weit es so gehen wird. Fiihle mich schon
halb irre und mache wirklich alles verkehrt, Die Mutter ist meiner schon miide
und jch auch schon. So schlimm habe ich mich noch nie gefiihlt. Vollkommen
leer, hochstens noch ein Abwehrgefiihl gegen alles . . .*. 3. 7. 33: ,,Verstehe mich
iiberhaupt nicht mehr mit Trina und Martha. "Es ist sicherlich gréftenteils mein
Fehler, denn ich bin eines Teils zu weich und nachlissig und andererseits wieder
nicht genug befihigt, mich etwas zu behaupten und in Einklang mit den anderen
zu leben. Ich komme mir schon halb wie ein Haustier vor, das sich von allen
regieren l4Bt, und habe iiberhaupt keine Aktivitit mehr in mir, weil ich mir jede
Ausbreitungsméglichkeit versperrt habe und jetzt nicht mehr aus dem Labyrinth
herausfinde. Dazu kommt noch die Nervositit und fast jeden Tag wieder-
kehrende Leere im Kopf, auBlerdem Melancholie®. ... 10. 8. 33: ,,Bin wie man
hier so schon sagt eine ,,povera disgraziata* und mache nichts als ,,brutta fi-
gura‘‘.*c ... 14.8.33: , Eines jedenfalls steht fest, daB ich nicht den guten Mittel-
weg nehmen kann, da ich innerlich zu unausgeglichen bin und neben vielleicht
einigen Hohen sehr viele Tiefen und Lécher habe, in die ich immer wieder
hineinfalle, und die ich nicht zuschiitten kann. Ich bin nicht fihig, mich aus
eigener Kraft aufzurichten. Jedenfalls bin ich mal irgendwann tiberspannt ge-
wesen. Vielleichtist auch alles nur einschlechtes Gewissen, weil ich immer nichts
zu Ende fithren kann®. ... Trotzdem die Pat. in Italién nicht gliicklich war,
wollte sie nicht vor der verabredeten Zeit dort weg. Sie wollte die Sprache lernen.
und die Stiddte kennen lernen. Es wurde ibr vorgesehlagen, noch fiir eine Zeit
nach, San Remo zu gehen in ein Kloster, um die Sprache zu vervollkommnen
und etwas mehr Fithrung zu haben.

Am 5. 10. 33 schreibt sie aus San Remo: an die Mutter: ,,Etwas macht mich
ein biBchen unruhig, daf ich seit Mai nicht mehr unwohl war. Mein Appetit ist
nicht sehr gro8, denn das ewige Weillbrot und die nicht iibermiBig gute Kost geht
mir it der Zeit buchstiblich anf die Nerven*. In einem Brief an die Tanté vom
6. 10. 33 steht: ,,Ich leide auch an Appetitlosigkeit. ILch glaube aber, hier in
San Remo zugenommen zu haben, nachdem ich in Reggio einmal 10 Pfund ab-
genommen hatte*. ... Am 16. 10. 33 schreibt sie: ,,Es gibt Zeiten, in denen ich
nicht ganz richtig bin und nicht klar mit aller Kraft denken kann und gar keine
Energie aufbringen kann, wo sozusagen alles still steht, Kérper und Geist, aufler
dem Herzen, und ich mir nur noch wie ein halber Mensch vorkomime. Na und dann
gibt es natiirlich auch Zeiten, in denen mir ailes rosig und kinderleicht erscheint.
Gesundheitlich geht es mir soweit gut, bis auf die sehlechte Verdauung und den
Mangel an Efilust. ... Am 20. 12. 33 schreibt die Pat. an die Mutter: ,,Meine
Periode hat schon wieder iiber einen Monat ausgesetzt, und ich halte es fiir sehr
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moglich, daB es viel an den Driisen liegt, die nicht gut arbeiten, und auch am
schlechten Blutkreislauf, denn manchmal fithle ich, daB alles in mir ‘wie stehen
geblieben ist‘‘. -— In ihrem Tagebuch schreibt die Pat. am 30.9. 33: ,,Sehr lecr
und so, als ob der Wind alles was im Kopf und Herzen ist herausgeblasen hitte,
gofiihlt wie eine Schale ohne Kern. Meer sehr schon griin, blau und bewegt*.
Die Pat. kam dann auf den Hasliberg (Schweiz) zu Plarrersleuten und blich
dort von Februar bis September 1934. Sie schrieb von dort: ,,Es geht mir schon
viel besser, und ich entwickele einen ganz anstindigen Appetit, meine Backen
sind auch schon runder geworden und Farbe habe ich auch. Ich lebe auch schr
regelmiiBig und schlafe gut, weil ich abends eine affenkalte Bude habe.”* Sie
wurde dort wieder vergniigt, gesund, nahm zu bis auf 130 Pfund. Die Periode
trat wieder auf. Sie pfiff, sang, war optimistisch und lebensfroh. Es ging ihr besser
als je zuvor. Im September 1934 kam sic nach Berlin. Sie verlor nach cin paar
Wochen 10 Pfund an Gewicht und sah nicht mehr so gut aus, war auch schlechter
Stimmung. Die Periode war zuerst noch regelmiBig, wurde dann unregelméaBiger.
Die Pat. bekam wieder Minderwertigkeitskomplexe, war unfreundlich, un-
zufrieden, hatte keinen Appetit, war aber nicht obstipiert. Von Frieren ist aus
der Zeit nichts bekannt. Im Frithjaht 1935 schickten die Kltern sic nach Minster-
Eifel zu Bekannten als Haustochter. Obwohl dort: keine Italiencrinnen, keine
kleinen Kinder, kein Durcheinander war, nahm sie dort 20 Pfund ab und verlor
die Periode ganz. Der Zustand war wieder der gleiche wie in Italien, sie war
. gedriicks, verkrampft und voller Komplexe,

Nach Berlin zuriickgekehrt lernte sie mit Ach und Krach in der Rackow-
Schule Schreibmaschine und Stenographie, kam aber nicht mit den anderen mit,
war sehr langsam und machte viele Fehler. Sie war selbst unglitcklich dariber
und sagte, sie glaube, daB in ihrém Inneren nicht alles funktioniere. Sie bekam
von einem konsultierten Arzt Progynon-Insulinspritzen. In dieser Zeit bekam
der Vaicr den Nervenzusammenbruch. Die Pat. suchte und fand Anfang 1936
cine Stellung als Biirokraft. Sie war sehr nervis bei der Arbeit und der Arbeit-
geber war unzufrieden mit ihr. Im Winter 1936/37 kam sie ins Riesengebirge.
Sie lief dort viel Ski, -all aber nur sehr wenig, oft am Tag nur 1 Stiick trockenes
Brot und cinen Teller Suppe. In der Zeit hatte sie 3 krampthafte Schmerzanfille
im Unterleib mit Ficber. Damals fing der Spar- und Geizkomplex an damit,
daB sic nicht genug aB. Sie konnte ihr Verhalten nicht motivieren und brauchte
Augreden. Sie génnte sich sclbor nichts, es war wie ein Askesckomplex. Es
setzte c¢in ungewodhnlicher Beschiftigungsdrang ein. Sie war hart gegen sich
selbst, génnte sich Hgsen, Kleidung und Wohnung nicht und wuBte immer Aus-
reden, um einer genuBreichen Situation auszuweichen. Gleichzeitig wurde sie
eigensinnig, log in thanchen Dingen, sagte z. B., sio hiitte gegessen und hatte
es gar nicht getan. Seitdem ist dieses Verhalten eigentlich immer geblieben. Die
Pat. iBt kaum jemals mit der Familie, sie hat dann jeweils etwas ,,dringend* zu
tun. Sie zeigt seitdem auch keinerlei Interessen, ist abgestumpft, hat keine
Freundinnen. Fir die Familienmitglieder hat sic keine besonderen Empfindungen
oder Anhinglichkeit. Im Sommer 1937 kam die Pat. nach Berlin zuriick.
Hier gingen diese Komplexe weiter, sic zog immer das schlechteste an, wenn s
kalt war, fror sie lieher, als dal sic sich wirmer -anzog, sie kaufte das billigste
Zeug, war lustlos, interessclos, verkrampft und immer pessimistisch. Eines
Tages meinte sie, sie fithle sich wie cin Krebg, sie kiime nicht mehr vorwérts, nur
noch rilckwirts und nicht mchr hoch, sie wire wic in Ketten an den Boden
geschmiedet. Sie suchte in Berlin cine neue Stellung und wurde bei der Reichs-
unfallversicherung angestellt. Wenn sic Frithstiick mitbekam, verschenkte sie
es, ihre Arbeit machte sie schlocht. Der Personalchef rief nach ein paar Monaten
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zu Hause an und bat, man méchte die Pat. aus der Firma herausnehmen. Er
erzihlte, dafl die Pat. abends linger im Biiro blieb, um die nicht geschaffte
Arbeit aufzuholen, dafB sie dann aber, wenn die Scheuerfrauen kimen, diesen
helfe, die Korridore zu scheuern. Seitdem sie krank ist, soll das Scheuern iiber-
haupt ihre Lieblingsbeschiftigung sein.

Die Pat. kam dann von April bis August 1938 in die I. Medizinische Klinik
der Charité. Sie beschiftigte sich dort unentwegt auch in der Kiiche, war dabei
umsténdlich und langsam. Sie versuchte, ihr Essen den Schwestern oder Mit-
patienten zu geben und aB selbst erst etwas, wenn es schon kalt war. Wihrend der
Mzahlzeit machte sie sich mit anderem zu schaffen. Wegen der Gewichtsabnahme
mubte sie gefiittert werden und hatte dabei 1000 Einwinde. Eine Hypnosen-
behandlung war erfolglos. SchlieBlich wurde sie ins Bett gelegt und mit dem
Schlauch ernihrt. Die Diagnose lautete: Endogene Magersucht. Sie wurde in
die Nervenklinik verlegt, wo sie bis zum 7. 1. 39 verblieb. BETZENDAHL hat kurz
iber die Kranke im Hinblick auf kérperlich-seelische Wechselwirkungen be-
.ri¢htet. Er dachte an eine phasenhafte Verstimmung dem manisch-depressiven
Formenkreis zugehorig, wobei allerdings eine vegetativ-endokrine Stigmatisie-
rung im Vordergrund des Bildes stehe. ,,Wir haben Bettruhe und Mastkur,
sowie Opium und Progynon angewendet, haben uns also im wesentlichen ver-
halten; wie einer Manisch-Depressiven gegeniiber, und der Erfolg gibt uns recht1.*
In der Tat trat eine Gewichtszunahme von 9 kg ein. Der Erfolg hielt aber
nicht an. )

Die Pat. kam nach Kreuth in ein Sanatorium. In Kreuth entwickelte sich ein
Zustand nerviser Unruhe, sie sprach viel, laut und verkrampft. Inihren Briefen
" an die Eltern kachierte sie ihren Zustand mit den Worten ,,wir geniefen. Sie
,spielte‘* die Heitere. Sie kam in einem sehr abgemagerten und unruhigen Zu-
stand nach Berlin zurtick. Die Pat. kam dannzu einem bekannten Psychothera-
peuten, der sie einer Kollegin zur Psychoanalyse iiberlieB. Sie hatte Odeme,
Durchfall und Herzklopfen. Zur Arztin fuhr sie einen weiten Weg mit dem Fahr-
rad um das Geld fiir die StraBenbahn zu sparen. Sie ging dann auch auf
einen entfernten Markt, weil das Gemiise dort 3 Pfg. billiger war und kam
dann ganz erledigt und ungegessen zu Hause an. Die Psychoanalyse beein-
druckte die Pat. nicht sehr, sie hatte kein Verstindnis dafiir, was man eigentlich
von ihr wollte. Den ersten Tag ging sie ein billchen in sich, sprach ein wenig
iiber sich selbst, dann machte es ihr gar keinen Eindruck mehr. Objektiv sei sie
angeregter gewesen, die Komplexe seien aber schlimmer geworden, die Umuhe
nabm zu.

Im Herbst 1939 kam sie ins Waldhaus Nikolassee, wo eine Insuhnschockkur
mit ihr gemacht wurde. Sie war in der Zeit gelockerter, ging mit den Eltern in
die Konditorei, wenn sie sie besuchten, aBl auch Kuchen. Nach der Kur kam sije
bald wieder in denselben Zustand wie vorher. Die Pat. wurde dann vom
Gynékologen untersucht, der eine verkitmmerte Hypophyse feststellte und fiir
die endokrine Stérung-eine ungiinstige Prognose stellte. Es wurde eine Hypo-
physenimplantation gemacht. Sie wurde dann ins Waldhaus zurfickverlegt.
Es #nderte sich nichts an ihrem Zustand. Zum Teil muBte sie auf der geschlos-
senen Abteilung liegen, weil sie unruhig war, sie ging zu den anderen Pat. in die
Zimmer, sprach sehr viel und laut, wollte dauernd’ scheuern, Geschirr waschen
und war sehr neugierig und taktlos.

Im Herbst 1940 kam sie in ein Sanatorium im Harz, was ihr schlecht bekam.
Sie war nur Wochen da und kam-in einem sehr schlappen Zustand nach Berlin

1 BrrzENDAHL,W. : Korperlich-seelische Wechselwirkungen bei organischen Psy-
chosen. In Gegenwartsprobleme psych-neuroly. Forschung. Stuttgart: Enke 1939.
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zuriick. Sie wurde wieder in die Charité gelegt, in die Nervenklinik. Es wurde
dort eine Encephalographie gemacht: es fanden sich median-symmetrisch gelegene
seitengleiche, etwas weite Ventrikel. Auch die Subarachnoidalspalten iiber der
Konvexitit sind auffallend weit und zum Teil konfluierend. In der Charité
bekam die Pat. einmal ihre Periode. Sie verblieb dort bis Weihnachten 1940.
Spater bekam sie eine Rontgentiefenbestrahlung der Thymusdriise.

Die Pat. wurde dann zu Prof. ReEN nach Wiesneck gebracht, wo sie bis
zum 5. 10. 41 blieb. Es ging ihr dort schlechter, ihr Gewicht war auf 80 Pfund
heruntergekommen. Sie sah vergrimt aus und sagte, man solle sie totschlagen.
AnschlieBend wurde sie von einem Chiropraktiker behandelt. Dann kam sie zu
Dr. v. GEBsATTEL, der ihr HormonstdBe gab. Jetzt ist die Pat. seit 1Y/, Jahren
zu Hause bei den Eltern und hat in der Zeit 14 Pfund zugenommen. Die Mutter
meint, sie wiirde etwas besser, sie sei etwas besinnlicher geworden. Friiher habe
sie manchmal vor Verzweiflung geschrien, jetzt sagt sie selbst, sie miisse den
Nebel durchdringen, sie kénne nicht richtig denken, es wire als hiitte sie einen
Schleier vor dem Gehirn. Die Mutter berichtet, daf der Ausdruck der Augen
sehr wechselnd sei, meist ganz triibe, nur manchmal klur. Zu Hause 148t man
sie leben, wie sie will. Sie kommt selten an'den Tisch, um zu essen, sondern it
meistens spiter in der Speisekammer. Es kommt vor, daB sie' dort ungeheure
Quantititen mit den Hénden aus der Schiissel iBt. Auch sah die Mutter, wie
sie aus dem Abfalleimer etwas nahm. Sie verbirgt ihr Essen und dreht sich sofort
ab, wenn man es sieht. Uber das Thema kann man nicht mit ihr sprechen. Zum
Beispiel .am Weihnachtsabend 1942 sall sie verkrampft und kisebleich dabei (es
gab Braten), hatte lauter Ausreden und aB nichts, meinte, es reiche nicht. Am
Tisch hat sie Hemmungen, wagt nicht, den Loffel in den Mund zu stecken. Zu
Hause scheuert sie viel; macht sich immer etwas zu tun, sieht keine Zeitung und
kein Buch an. Es ist vorgekommen, daf8 die Eltern Y/, Stunde zu spit mit ihr
in die Oper kamen, weil sie ihre Reinmachearbeit vorher beenden wollte. Mit
anderen Menschen hat sie wenig Kontakt, weil man ihres lanten Wesens wegen
nicht gern mit ihr zusammen ist. Auflerdem hat sie schlechte Manieren.

Bei einer ambulanten Untersuchung am 27. 3. 42 bietet die Pat. ein eigen-
artiges Zustandsbild dar. Sieist lang, mager, hat cyanotische Finger, weit offene
Augen, hat etwas Unruhiges in Blick und Bewegungen. Die neurologische Unter-
suchung ergab nichts Krankhaftes. Wihrend der Referent zuweilen bei der Ex-
ploration etwas durch seine Sekretdrin aufschreiben 1i8t, sieht sie sich dann
immer wieder fast wie miBtrauisch nach dieser um. Ihre Art, auf Anreden zu
reagieren, hat fast etwas von Verlegenheit, sie ist aber eigentlich gar nicht ver-
legen, sondern diese Art ist so gleichbleibend, daB sie wie eine affektive Mono-
tonie wirkt. Als der Referent sie fragt, ob sie etwas dagegen hat, wenn er die
Sekretérin fiir Notizen herzuruft, erklirt sie sich einverstanden. Als derReferent
dann zur Tir geht, um die Sekretérin zu rufen, steht sie auch auf und ist plotz-
lich. an der Tir nnd weiBl nicht warum.

Die Pat. berichtet, daB sie seit Anfang Oktober 1941 zu Hause sei, Gesang-
stunden genommen habe und dem Vater durch Stenographie und Maschinen-
schreiben etwas geholfen — sonst eben so mitgelebt habe. Auf die Frage, wie
gewGhnlich der Tag verlduft: ,,Also wir gehen meistens ziemlich spit — also vor
11 meistens nicht — schlafen, und dann aufstehen, meistens zwischen 9 und
%/,10 Uhr, manchmal frither oder spiter. Sehr oft bin ich dann zur Gesangstunde
gegangen, zuerst zweimal die Woche, dinach Besorgungen, oder einen Besuch
gemacht, oder in der Stadt gewesen, dann wieder nach Haus gefahren. Dann
haben wir Mittag gegessen und dann sind wir meistens zu Hause geblieben, und
ich habe irgend etwas geholfen oder Zimmer aufgerjumt und dann ist schon
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wieder bald der Tag um gewesen. Am Spitnachmittag bin ich noch einmal weg-
gegangen, einen Besuch gemacht oder zur Post gegangen. Dann haben die Eltern
meistens vorher Abendbrot gegessen, weil ich dann noch nicht zuriick war®.
{Interessieren Sie die Dinge, die sich jetzt so ereignen ?) ,,Ja, so die Bekannten
iiber uns haben Sohne im Krieg, aber wir personlich nicht. Mein Onkelist vor dem
Kirieg schon gestorben, das wire der einzige, der jetzt noch im Krieg sein kénnte.
(Bewegt Sie das nun ?): ,,Nein, manchmal vergifit man das alles, manchmal hort
man durch Bekannte etwas oder durch die Zeitung. Man wiinscht, da der Krieg
jetzt bald zu Ende ist mit der ewigen Unruhe und dem Bekampfen und Bekriegen.
Auf die Frage nach Beschwerden sagt sie: ,,Manchmal habe ich so diese Zwangs-
vorstellungen, dann muf ich irgendetwas machen, dann nach ein paar Stunden
habe ich gedacht, warum habe ich das eigentlich getan. Eine dumme Richtung
habe ich so genommen, eine falsche Riclitung, eine verfahrene Angelegenheit.
Man fiihlt da irgendetwas, ich weil 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 Zwangsvorstellungen handelt, ist von der
Pat. nicht zu erfahren. Sie hort, daB diktiert wird, daB sie auf etwas Kon-
kretes nicht kommt und gibt an: ,,Ja doch, ich muB dann so irgendetwas zu
Ende machen®. ’

Nach dem Essen befragt, spricht sie sich offensichtlich nicht gern aus, meint,
die Eltern hitten das Zureden schorn’aufgegeben und leiden jetzt darunter, daB
sie in der Speisekammer gelegentlich iBt. Etwas affektive Resonanz zeigt sie viel-
leicht, als nach ihren Zukunftswiinschen gefragt wird: ,,Jetzt ist das eben.so
ungicher, man hofft eben, daB wieder alles normal wird, eben wie man vor dem
Krieg gelebt hat. (Was wollen Sie denn nach dem Kriege tun?): , Reisen
wollen wir dann*. Auf die Frage nach ihrem Zustand sagt sie: ,,Damals in
Italien fing die ganze Sache an, auch mit den inneren Sachen, mit den
Driisen. Ich hatte so einen leeren Kopf, ich konnte mich nicht konzentrieren,
deprimiert, richtig melancholisch war ich manchmal®. (Haben Sie jetzt das
QGefithl, daB Sie wieder richtig denken kénnen?): ,,Ja, manchmal nicht so
ganz durch, manchmal kann ich mich nicht so richtig konzentrieren, nicht das
Richtige gleich so ‘begreifen, im allgemeinen ist es besser jétzt — marchmal
schlechter, dann ist das Gedéichtnis wie ausgepustet, es fillt einem dann nichts
¢in, meine Mutter hat jetzt auch so ein schlechtes Gedachtnis.” (Sind die Menschen
nett zu Thnen ?): ,,Ich habe nicht so einen Argwohn, daf die Menschen schlecht
itber mich sprechen, aber es ist moglich. Meine Eltern sorgen dafiir, daf ich nicht
mit jemanden in Berithrung komme, der mich schlecht macht — oder irgendwie —
ich habe auch keinen Bestimmten vor mir. Wir sind zu sehr eingesponnen da bei
uns zu Haus.** Die Pat. hat etwas so fahriges in ihrem Blick, dal man den Ein-
druck haben kann, es wiren Gedanken vorhanden, die sie nicht sagt (Zwangs-
griibeleien ?). Sie soll, als sie drauBen warten muBte, mit der Sekretirin unentwegt
geplaudert haben. Sie 148t es ohne Widerspruch geschehen, dafi man sie ohne
Begriindung um sich selbst dreht.” Beim Verabschieden macht es den Eindruck,
als ob der Pat. die Trinen kiimen. Auf eine diesbeziigliche Frage sagt sie: ,,Manch-
mal war mir so scheuBlich, dafl ich manchmal richtig geschrien habe, ich weil}
nicht, ob das mehr Unbehagen war, ich muBte mir Luft machen, sozusagen, als
ob ich aus meiner Haut herausfahren wollte, ich war sozusagen verzweifelt, das
hat sich aber immer wieder gegeben, aber ich méchte, es wiirde wieder ganz gut,
dann wire ich wieder ganz froh.” Ihre Antworten haben oft etwas unprizises,
sie macht recht viele Worte, kommt ins Plaudern. Als sie z. B. aufgefordert wird,
das Sprichwort ,,Morgenstund hat Gold im Mund‘ zu erkliren, sagt sie: ,,Weil
man vielleicht besser schlafen kann — sich den Tag besser einteilen kann, wenn
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man anfingt, wach zu werden und was zu tun, und weil man morgens besser was
leisten kann, wenn man ausgeschlafen ist.*

Am 1. 6.43 wurde die Kranke in den Kuranstalten Westend aufgenommen.
Die Eltern hatten durch Bombenschaden ihire Wohnung verloren. Der Vater,
der durch die Ereignisse selbst mit den Nerven etwas herunter war, konnte das
unruhige Wesen der Tochter in den engen Réumen ohne Ausweichmiglichkeiten
nicht mehr ertragen. Im ganzen war der Zustand unversindert. Die Aufnahme
erfolgte gegen ihren Willen, die Eltern hatten ihr gesagt, sie sollte nur zu einer
Herzuntersuchung kommen, Auf die Uberraschung reagierte sie angemessen,
fligte sich dann ganz einsichtig. Sie bekam ein kleines Einzelzimmer. Auf der
Station lebte sie sich gut-ein, war freundlich gegen die Mitpatienten und sehr hilfs-
bereit. Ein paar mal hatte sie den Eindruck, daBl Mitpatienten miBverstanden
worden seien, und versuchte dann zu vermitteln. Besonders eng hat sie sich an
niemanden angeschlossen. Ihre Hauptbeschiftigung war die S#uberung ihres
Zimmers. Jeden Tag riickte sie die Mobel von der Wand, zog das Bett ab, schiit-
telte die Decken aus dem Fenster, biirstete die Matratzen. Auch an sich war die
Patientin iibertrieben sauber, mufBite sich dauernd waschen. Sie ging vormittags
und nachmittags mit den anderen Pat. in den Garten, sonst schlief sie oder packte
inihrem Zimmer herum. Lesen wollte sie gar nicht. Einmal hatte sie einen Brief
geschrieben, den sie beendete und auch abschickte, war darauf sehr zufrieden,
daB esihr gelungen war und alBl die darauffolgende Mahlzeit wesentlich besser als
sonst. Im {ibrigen aB sie sehr schlecht. Sie setzte sich nie mit den anderen Pat.
an den Tisch, sondern verliell meistens das Zimmer, wenn das Essen gebracht
wurde und erklirte, sie hiitte noch dieses oder jenes zu erledigen, oder sie miisse
unbedingt noch die Stationsérztin sprechen. Sie war nicht zum selbstindigen
Essen zu bringen, sondern man muBte sieschlieBlich fiittern, damit sie ttberhaupt
etwas zu sich nahm, auch dabei machte sie noch Ablenkungsversuche. Explo-
rationen ergaben nichts Neues: Sie wurde wieder entlassen. Bald darauf haben
die Eltern einmal den Versuch gemacht, sie wieder auf sich selbst gestellt leben zu
lassen in einer Pension im Riesengebirge. Die Mahlzeiten in der Pension a8 sie
nicht. Es ereignete sich aber das peinliche, dafl die Kranke in einem Bickerladen
einen kleinen Nahrungsmltteldlebstahl beging.

Am 29. 3. 45 sah ich die Kranke noch einmal bei einem Hausbesuch, weil
die Eltern mitgeteilt hatten, es sei Mitte 1944 eine wesentliche Besserung inihrem
Befinden eingetreten. Die letzten Monate vor dieser Besserung war sie in einem
Heim in einem Berliner Vorort untergebracht. Dort ging es ganz schlecht. Eine
Moglichkeit in der Speisekammer zu éssen, gab es nicht, und der N6tigung mit
den anderen zu essen, setzte sie hartnidckigen Widerstand entgegen. Sie nahm
‘bis 84 Pfund ah. Sie duBerte schliellich selbst Angst sterben zu miissen.

Man nahm sie nach Haus und dort ging es gleich aufwirts. Sie fing an zu
essen. Allerdings nur heimlich. Sie wurde aber von Woche zu Woche aufgeschlos- -
sener und freier. Allmihlich brachte man sie auch dazu, daB sie mit den Eltern
bei Tisch a8, der Vater sagt, man miisse aber auch jetzt noch aufpassen, daB sie
nicht ,,ausbreche’ und der alten Speisekammergewohnheit verfalle. Sie ver-
langt jetzt sogar nach Essen, ist unzufrieden, wenn sie nicht genug hat, beim
Frithstiick iBt sie allerdings nicht, ihre erste Mahlzeit ist das Mittagessen. Zur
Erklirung sagt sie, sie habe keine Zeit zum Frithstiicken. Sie hat auf 122 Pfund
zugenominen. So giinstig ist der Zustand seither gebliecben. Das Unwohlsein
fehlt noch. Auch mu8 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 fleiBig im Haus, disponiert auch, macht sich niitzlich. Sie
hat noch etwas Ruheloses in ihrem Tun, legt sich nicht hin, um einmal auszuruhen.
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Es bestchen immer noch die asketischen Ziige. Zwangssymptome sind nicht
deutlich. Sie hat aber ,,sture Gewohnheiten®, ,,Komplexc®, z. B. bietet sie dom
Vater bei Tisch unentwegt zu essen an. An manchen Tagen ist sie auch gereizt.
Die Eltern haben sich an Vieles gewohnt, die Mutter neigt zu Beschdnigung der
Situation, der Vater ist kritischer. Nach seiner Meinung koénnte die Kranke trotz
dor Besserung nicht etwa fiir sich allein leben. Es besteht darum eine testamen-
tarische Veifiigung, daB sie nicht selbstéindig iiber ihr Erbe verfiigen kann. Die
Kranke duBert sich selbst gliicklich tiber die Besseiung. Spricht sich aber iber
das Vergangene und iiber ihre inneren Vorgénge nicht aus. Manchmal sagt sie,
cs tue ihr leid, daf sie den Eltern solche Sorgen bereite. Sie kdénne aber nichts
dagegen machen. Bezichungen hat sie nur zum engsten Familienkreis.

Im Herbst 1944 waren dic Eltern zum erstenmal seit 10 Jahren wieder-einmal
mit der Kranken zusammen verreist. Dic ungewohnte Situation im Hotel machte
sie in den ersten Tagen unruhig, wie jede Stéiung des gewohnten Tageslaufs un-
glinstig wirkt. Ihr Sparfimmel war auf der Reise besonde. s deutlich. Sie nahm
iiberall nur das Billigste, al manchmal sogar nicht mit den Eltern, sondern ging
fiir sich in einen billigen Gasthof, nahm dort das Billigste, was cs gab.

Die Kranke selbst sieht ganz gut aus. Sie hat aber immer noch etwas Fahriges,
Unkonzentriertes. Wihrend der Untersuchung sitzt sie mit verschrankten Armen
etwas gehemmt da. Es gehe besser, sagt sie. (Was war frither das Krankhafte ?):
,.Jrgendcine Trigheit, so schwerbliitig, manchmal auch schwermiitig, auch ver-
zweifelt. Es war keine rechte Harmonie, so ein Stocken im Innern. Ich konnte
nicht richtig anfangen etwas und aufhéren.” Sic plaudert ganz lebendig éiber die
enge Lebensweise, zu der die Familie gezwungen ist, da sie der Bombenangriffe
wegen in cinen Berliner Vorort gezogen sind. Nach Wiinschen gefragt, meint sie:

,,Jn einem schénen heiteren und friedlichen Oit mochte ich sein mit meinen
Eltern also was sich jotzt alle wiinschen, ein gercgeltes friedliches Leben.* Uber
Sparsamkeit, Appetit und EBgswohnheiten ist nichts Rechtes von ihr zu erfahren.
DaB sic lieber allein ist als mit,anderen, verneint sie lebhaft. Gemiitliches Bei-
sammensitzen bei Tisch das moge sie allerdings nicht. Sie denke dann: ,,Meine
Giite, meine Giite, nun ist wieder soviel Zeit weg! Ergreift auch spontan das
Wort: ,,Das glaube ich nicht, daf ich es durchgehalten hitte so immer in der
Stadt zu sein bei den Angriffen, da hitte ich wohl schon einen Herzklapps. Sie
fragt nach dem Ergehen des Refercnten, ‘ob er ausgebombt sei und wo er jetzt
wohne, ob die Kuranstalten noch stehen, immer etwas fliichtig, aber ganz natiir-
lich in der Themenwahl.

Zusammenfassung.

Die heute 29jihrige Kranke stammt aus einer Familie, in der
schwere nervése Stérungen nicht beobachtet worden sind. Der Vater
gehort zweifellos zum zyklothymen Kreise: In seinem Leben sind
Schwankungen der Stimmungslage vorgekommen, die iiber das rein
Reaktive hinausgehen. Er hat nach der Schilderung eine depressive
Phase durchgemacht, wihrend er in gesunden Zeiten eher ein hypo-
manisches Temperament zeigte. Die Mutter macht cinen begabten,
natiirlichien, auch ganz energischen Eindruck. Die Kranke sclbst ist
einziges Kind. Die Entwicklung bis zum 17. Lebensjahr erfolgte durch-
aus im Bereich des Normalen. Sic war unterschiedlich begabt, hatte
aber keine ernstlichen Schulschwierigkeiten. Sie hatte Freundinnen,
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schon als kleines Kind einen guten Freund aus der Nachbarschaft,
mit dem sie in normaler Weise Kinderspiele spielte. Affektiv war sie
ausgeglichen, vielleicht ein bilchen wenig energisch.

Wiahrend eines Aufenthaltes in Italien mit 18 Jahren kam es dann
zu einer psychischen Stérung. Wir haben in Briefen und Tagebuch-
aufzeichnungen eine besonders gute Darstellung der Symptome. Es
handelte sich offenbar um eine Verstimmung, die in mancher Beziehung
das Gepriage sensitiver Pubertitsanwandlungen trigt. Daneben aber
sind deutlich Klagen, die auf eine ernstere depressive Stérung schlieBen
lassen: Sie versinkt in Melancholie, hat verschleierte Intelligenz,
zeitweiliges Aussetzen des Gehirns, Leere im Kopf, véllige Leere (so,
als ob der Wind alles was in Kopf und Herz ist, herausgeblasen hitte,
wie eine Schale ohne Kern), Intelligenzschwund, so dafl sie gar nichts
mehr begreifen konnte, Unruhe, die sie umhertreibt, wie eine Ver-
riickte, Verlust der Initiative (sie fithlt sich wie ein Haustier). Gleich-
zeitig sind die endokrinen Symptome deutlich. Die Menses, die seit
dem 18. Lebensjahr zuerst unregelmiBig, in den letzten Jahren aber
regelmiBig gewesen war, blieb aus, der Appetit wurde schlecht, das
Gewicht ging zuriick.

Der Milieuwechsel in ein Pfarrhaus in der Schweiz brachte eine
rasche Besserung. Es war dort die letzte wirklich 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. = Nach
einem halben Jahr, im Herbst 1934, kam sie nach Berlin zuriick,
Bald stellte sich eine Verschlechterung ein, und seitdem ist die Kranke
nie mehr in Ordnung gekomimen. Versuche, sie als Haustochter téatig
sein zu lassen oder nach einer Ausbildung in der Rackow-Schule, die
ihr sehr schwer fiel als Biirohilfe, scheiterten nach kurzem. Sie war
iiberall . zu langsam, ihre Leistungen waren zu gering, ihr nervéses
Wesen fiel auf. Die meiste Zeit war sie zu Hause bei den Eltern, die
auf ihre Eigenheiten Riicksicht nahmen und sich damit abfanden.
Im Vordergrunde des Zustandsbildes stand immer eine unproduktive
Geschéftigkeit, wobei ein ,Spar-, Geiz- und Askesekomplex® eine
wesentliche Rolle spielt. Sie gonnt sich nichts, zieht die #ltesten Kleider
an, liebt es, die schmutzigsten Arbeiten zu machen, auch wenn Dienst-
boten da sind, die ihr das abnehmen kénnten, Nie wird sie mit etwas
fertig, es ist immer noch etwas zu machen. Wenn die Kranke sich
iiber die Griinde ihres eigentiimlichen Verhaltens auch nicht offen aus-
spricht -— sie macht iiberhaupt bei aller Gespréichigkeit einen ver-
schlossenen Eindruck — so kann man aus der Art ihres Verhaltens
doch vermuten, daBl eine zwangsneurotische Komponente im Spiele ist.
Dafiir spricht auch ihre AuBerung: , Ich mu8 dann so irgendetwas zu
Ende machen®, oder wenn sie ihr Verhalten bedauert aber meint, ,,sie

52%
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koénne nichts dagegen machen®. Der psychomotorischen Unruhe und
unproduktiven Geschiftigkeit entspricht im sprachlichen ein etwas
unprézises. Gerede, weder eigentlich ideenfliichtig, noch etwa zerfahren
oder zusammenhanglos, aber unkonzentriert, faselig. Ein hiibsches
Beispiel daftir ist die Sprichworterklirung. Der ,JRapport zu den
anderen Menschen ist deutlich gestért. Sie hat keine neuen Be-
kannten und Freunde, wie es ihrem Lebensalter entsprechen wiirde,
sie hilt kaum die alten Bezlehungen aufrecht. Dabei ist sie aber
bei gegebener Gelegenhelt (z. B. in der Klinik) nicht abgeschlossen,
sondern den anderen zugewandt, sogar nicht unbeliebt, wenn sie nicht
gerade durch ihr unruhiges Treiben und mangelnde Riicksichtnahme
auf die Gewohnheiten der anderen listig fallt. In affektiver Beziehung
fallt zwar das monotone Wesen auf, nie sieht man sie lachen, auch fand
sich gelegentlich eine .gewisse Nachgiebigkeit gegen passiv gegebene
Stellungen. Es fehlt aber auch nicht an affektiv verstdndlichen und
auch in der Lebhaftigkeit angemessenen Rugungen und entsprechen-
den Gedanken, z. B. was einmal ohne die Eltern aus ihr werden soll.
Die Gewohnheiten des Essens entsprechen den Erfahrungen bei Mager-
giichtigen: Sie liebt Heimlichkeiten, verschenkt ihr Essen, um es nicht
selbst essen zu miissen, kann nicht mit anderen, jedenfalls nicht mit
Fremden zusammen essen. Dagegen it sie dann in der Speisekammer,
unter Umsténden mit den Fingern aus den Schiisseln. Eine offene
Aussprache itber die inneren Vorginge, die diesen Absonderlichkeiten
des Verhaltens entsprechen, gelingt nicht. Im Gegenteil, hier kommt es,
wie die Elfern berichten, zu Unwahrhaftigkeiten. Im Herbst 43 kam
es zu einem Nahrungsmitteldiebstahl in einem B#ckerladen. Sie wohnte
in dieser Zeit in einer Pengion. Die gemeinéamen Mahlzeiten nahm sie
nicht ein.

" Die Kranke wurde 1938 von der I. Medizinischen Klinik der Charité
als endogene Magersucht, im gleichen Jahr von der Psychiatrischen
Klinik als depresswe Phase mit vegetativ-endokriner Stigmatisierung
diagnostiziert. Sie wurde i im Laufe der Jahre psychotherapeutisch, mit
Hypnose, Psychoanalyse,. ‘mit Sondenfiitterung, mit Hormonpréipa-
raten, auch Thymushormon, mit Hypophyseneinpflanzung, mit
Thymusbestrahlung und mit einer Insulinkur behandelt. Ein wesent-
licher EinfluBl all dieser Bemithungen war nicht erkennbar. Auch die
korperhchen Erscheinungen: die Magerkeit, die Appetitstorung, die
Amenorrhée konnten gar nicht oder nur voriibergehend wenig gebessert
werden '

Tm Sommer 1944 trat nach 10 Jabren ohne erkennbaren Grund
nach einer besonders schlechten Zeit eine wesentliche Besserung ein.
Sie wurde von Woche zu Woche freier, al besser, nahm fast 40 Pfund
an Gewicht zu. SchlieBlich war sie auch zu bewegen mit den Eltern zu
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essen, wenn man sie dazu auch immer noch anhalten muB, damit sie
nicht in die alte Speisekammergewohnheit zuriickfallt. Die Eltern
konnten sie nach 10 Jahren zum erstenmal wieder auf eine Reise mit-
nehmen. Geblieben ist aber ein eigentiimliches Wesen: Die Kranke lebt
ganz auf den engsten Familienkreis beschrinkt ohne dem Alter ent-
sprechende Geselligkeit. Sie ist ohne geistige Interessen, geht ganz in
einer wohl niitzlichen aber ruhelosen Geschéftigkeit innerhalb des
Haushaltes auf. Der , Askesekomplex* ist beherrschend. Bei einem
Ferienaufenthalt trennt sie sich sogar manchmal von den Eltern, um
allein in einem billigeren Restaurant das Billigste zu essen. Sie hat
,,sture Gewohnheiten®, bietet bei Tisch dem Vater immer zu essen an.
In der Wahl der Themen in einem Gesprich ist sie natiirlich konventio-
nell. Sie ist lebhafter als frither, aber immer noch unkonzentriert,
faselig wirkend. Allein ohne die Eltern fiir sich kénnte sie auch heute
nicht leben.

In der ganzen Krankheitszeit, also wihrend jetzt ungefihr 12 Jahren,
sind wahnhafte Erlebnisse, krankhafte Veréinderungen des Persénlich-
keitshewuBtseins oder wahnhafte Verkenniungen der Umwelt auch nur
in Form von Beziehungsideen niemals, auch nicht vorubergehend
aufgetreten.

Diagnostisch ist der Fall gewiB nicht einfach. Tm Hinblick auf die
Belastung durch den Vater, auf den phasenhaften Verlauf, die zeit-
weilig, insbesondere zu Beginn deutlich depressive Symptomatologie
wird man am Vorliegen einer manisch-depressiven Komponente nicht
zweifeln konnen. Auch die letzte Besserung, nachdem der schlechteste
Zustand 10 Jahre gedauert hatte, zeigt noch einmal deutlich diese
Komponente: die innere Trigheit, das Stocken im Tnnern, die Schwer-
mut, die zeitweilige Verzweiflung sind geschwunden, wie die Kranke
berichtet, sie ist frohlicher und ungehemmter geworden. Aber sie ist
psychisch keineswegs gesund, sondern eigentiimlich vereinsamt, auf das
engste familiéire Milieu beschriinkt, rubelos mit Hausarbeit beschaftigt,
hat ,,sture Gewohnheiten‘* und einen ,,Sparfimmel*, so daB sie sogar
in den Ferien von den Eltern getrenut allein im billigeren Restaurant
das Billigste iBt.

Man wird nach einer 12jihrigen Krankheitsdauer gerade jetzt nach
dem Zuriicktreten der depressiven Komponente eine Heilung wohl
kaum mehr erwarten diirfen, sondern mit dem Fortbestehen eines
Detfektzustandes rechnen miissen. Mit der Diagnose einer manisch-
depressiven Krankheit ist aber das Zuriickbleiben eines solchen Defekt-
zustandes nicht zu vereinen. Es wire ja schon die lange Dauer der
Phase in dem jugendlichen Alter etwas Ungewdshnliches’ gewesen. Man
wird daher nur von einer manisch-depressiven Komponente sprechen
diirfen. In korperlicher Hinsicht ist die fortbestehende Amenorrhée
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bemerkenswert. Wieweit, zwangsneurotische Erlebnisse eine Rolle
spielen, fiir die manches, z. B. die AuBerung, sie miisse ,,immer noch
etwas zu Ende machen®, spricht, ist nicht zu sagen, weil die Kranke.
iiber ihre inneren Vorgiinge nur bruchstiickweise und — im Gegensatz
zu typischen Zwangsneurosen — unzulinglich Auskunft gibt.

Gerade wegen des Verlaufs, des Ausganges in einen Defektzustand,
lage es nabe, eine hebephrene Verblsdung zu diagnostizieren. Aber es
gibt schon zu denken, daB im ganzen gut beobachteten Krankheits-
verlauf Wahnerlebnisse niemals zur Beobachtung gekommen sind. Die
Unkonzentriertheit des Gedankengallges und das Verhalten gleicht bis
zu einem gewissen Girade hebephrener Zerfahrenheit des Denkens und
Handelns. Aber andererseits hatte der affektive Rapport der Kranken
doch stets etwas Besonderes. Sié war immer in normaler Weise an-
sprechbar, in ein Gespréch zu ziehen, hoflich, zugewandt, in den Formen
nicht verwahrlost. Es kam auch immer wieder zu qualitativ angemes-
senen AffektiuBerungen. Die Initiative, wenn auch auf die niedere
Hausarbeit beschrinkt, ist erhalten.

Andererseits ist das Syndrom der Pubertéitsmagersucht recht deut-
lich, obwohl die Verschlossenheit der Kranken verhindert, das Krank-
heitsbild so differenziert zu sehen und aufzuzeigen, wie das bei den
Fillen, die gut Auskunft geben, der Fall ist. Neben den korperlichen
Zeichen der zeitweilig hochgradigen Abmagerung, der Amenorrhée und
der zeitweiligen Obstipation tinden wir das psychische Syndrom: die
Appetitstérung, die Storung der Essensgewohnheiten, insbesondere die
Heimlichkeit, mit der das Essen umgeben wird, die Weigerung an
gemeinsamen Mahlzeiten teilzunehmen bei gleichzeitiger Speise-
kammergewohnheit. Ja sogar der Nahrungsmitteldiebstahl kommt
vor, und zwar wie im Falle Ingeborg Ba. zu einer Zeit, als die Kranke
in einer Pension leben muB! Jhre eigenwilligen Gewohnheiten setazt
die Kranke gegen alle padagogischen Bemiihungen durch. Die Verein-
samung ist vollkommen. Die Kranke lebt auf das engste Familien-
milieu beschrinkt. Aber auch da fehlt die natiirliche affektive Wirme.
Gemiitlich bei Tisch sitzen ist fiir sie kein GenuB, es plagt sie dabei der
Gedanke: ,,Meine Giite, meine Giite, jetzt ist wieder so viel Zeit weg*.
Ruhelos ist sie von morgens bis abends im Haushalt titig, wobei —
wie gesagt — Zwangsneurotisches eine Rolle spielen kann., Aber ihre
Tatigkeit im Hause ist immerhin niitzlich, sie disponiert auch ihre
Arbeit, seit es ihr besser geht, bekundet dabei ein ganz lebhaftes
Interesse fiir ihre im Vergleich zu frither wesentlich verengte Umwelt.

Ich mochte den Fall so auffassen: Es handelt sich um eine Mager
sucht, wobei die Symptomatologie wesentlich durch eine zyklothyme
Anlage mit depressiv-zwangsneurotischen Symptomen mitgestaltet
und modifiziert ist.
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Das Encephalogramm ist auffillig. Wir wissen aber zu wenig iiber
das normale Encephalogramm, als dal wir entscheiden konnten, ob
es sich um eine Variation im Rahmen des Gesunden oder um eine
Hirnatrophie handelt. Wahrscheinlicher scheint mir das erstere.

5, Ilse Le. Die jetzt 24jih.ige Pat. ist einziges Kind. Der Vater ist Steuer-
berater, er ist zwar gesund, aber unausgeglichen, z. B. im Verhalten zur kranken
Tochter ist er so schwankend zwischen heftigen Vorwiirfen und schwacher Nach-
giebigkeit, daB schlieBlich alle pidagogischen Bemihungen gerade durch dieses
sein Verhalten scheitern muBten. Es ist auch kein Zweifel, daBl er trotz aller
unentwegten Fiirsorge fiir das Kind mit schuld ist an der ungewshnlichen Form,
die die Beziehungen der Kranken zu den Eltein im Laufe der Jahre angenommen
haben. Der Vater hat 6 Schwestern. Eine Schwester war vor 26 Jahren monate-
lang in einer Anstalt. Sie geht ihrem Beruf nach, ist geschieden. Die Zwillings-
schwester des Vaters war zwar nie in nervenirztlicher Behandlung, giit aber fiir
eigenartig, lebt allein, soll sich mit Philosophie beschéftigen und die Zukunft
voraussehen. Uber die miitterliche Familie ist nichts Auffilliges bekannt.

Bis zum 15. Lebensjahr entwickelte sich das Kind sehr gut. Sie wurde recht-
zeitig geboren, 6 Monate von der Mutter gestillt, lernte rechtzeitig sitzen, gehen
und sprechen. AuBer den Kinderkrankheiten Masein, Roteln, Keuchhusten hat:
sie keine bemerkenswerten Krankheiten durchgemacht. Sie war ein nettes und
artiges Kind. Sie lernte gut auf der hoheren Médchenschule, war ehrgeizig, be-
sonders begabt fiir Sprachen. Sie hatte viele Freundinnen. Sielief sich manchmal
von Mitschiilerinnen bei Schularbeiten helfen. Dabei allerdings gab es leicht Streit.

Seit dem 15. Lebensjahr, seit 1936, ist sie verdndeit. ks fing damit an, daB
sie in der Schule Schwierigkeiter mit Mathematik bekam. Sie wollte nicht weiter
zur Schule gehen. Der Vater gab ihrem Wunsch nach und nahm sie aus der
Schule. Er glaubte, etwas besonders gutes zu tun, indem er sie nach Lausanne
in ein Internat brachte, damit sie dort ihre Sprachkenntnisse exweiterte. In Lau-
sanne versagte sie aber, war unfolgsam, widerspenstig, weigerte sich zu den Mahl.
zeiten zu erscheinen. Sie muBte schlieflich abgeholt und wieder nach Hause
genommen werden.

Bis zum 15. Lebensjahr war sie auch korperlich unauffillig schlank. Sie aB
normal und hatte die Periode regelmiBig. Ungefdhr mit 15 Jahren blieb die
Periode aus, und sie wurde auffillig dick, war ungliicklich iiber ihr Aussehen.
Gleichzeitig fiel ihre Eitelkeit auf. Sie hatte in der Zeitung gelesen, daB die Augen
durch héufiges Baden schén wiirden. Sie badete dann ihre Augen so oft, da8 sie
eine Bindehautentziindung bekam, die behandelt weiden muBte.

Nach dem Scheitern in Lausanne nahm der Vater die Pat. zunichst zu sich
ins Geschift, wo sie als Kontoristin titig war. Wie unstet und erfolglos ihr wei-
terer beruflicher Lebensweg war, zeigt ihr Arbeitsbuch. Daraus ergibt sich, da8
sie vom 1. Juli 1937 bis September 1943, also in.74 Monaten, nur 52 Monate
gearbeitet hat, von diesen 52 Monaten 35 Monate im Geschift des Vaters. Nur die
tibrighleibenden 17 Monate hat sie bei Fremden gearbeitet. Diese 17 Monate
verteilen sich auf 14 Stellungen, die sie zum Teil nur einige Tage, die lingste
1/, Jahr innehatte. Sie war als Kindermidchen, Verkiuferin, Kiichengehilfin,
Badewtérterin und Stationsmidchen angestellt. Sie machte einen Rotekreuz-
helferinnenkurs, war dann aber nur ein paar Tage als Helferin im Krankenhaus.
Die Mutter meint zu diesem Thema, die Pat. habe eben keine Ausdauer. Siefange
eine Arbeit an und laufe dann wieder weg.

Aber auch im héyslichen Leben wurden die Verhiltnisse durch das verinderte
Wesen der Krankenimmer schwieriger. Gegen Zuspruch und Ermahnungen wurde
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sie immer unzugiinglicher, schlieBlich aufbransend und im hdchsten Mafle un-
gezogen gegen die Eltern, besonders gegen die Mutter, gleichwohl verlangte sie
Riicksichtnahme und Fiirsorge. Schwierigkeiten gab es in erster Linie mit dem
Essen. An den Mahlzeiten nimmp sie fiberhaupt nicht mehr teil. Sie begriindet
das damit, daB die Mutter anders koche, als sie es selbst fiir sich gut finde. Dabei
iBt sie aber oft tagelang iiberhaupt nichts, das Gewicht sinkt in solchen Tagen
dann sehr ab. Auch 148t sie sich von hygienischen Gesichtspunkten bestimmen,
z. B. die Kost miisse besonders vitaminreich sein. Sie verstéft dann aber immer
wieder gegen diese Regeln. Oft haben die Eltern festgestellt, daB sie heimlich in
die Speisekammer geht und alles aufiBit, was sie findet. Die ganze Hssensan-
gelegenheit umgibt sie mit groBer Heimlichkeit. .

Sie wurde auch auf anderen Gebieten immer absonderlicher. Sie beschaftigte
sich auBerordentlich viel, oft stundenlang hintereinander, mit ihrem Korper. Sie
stand dann vor dem Spiegel, schminkte und puderte sich.' Um ungestort zu sein,’
schloB sie sich in ihrem Zimmer oder itz Badezimmer ein. Um dieser eigenwilligen
Gewohnheit abzuhelfen, lie der Vater schlieBlich die Schlosser an den betreffen-
den Tiiren entfernen. Sehr viel war sie auch mit ihren Kleidern beschiiftigt, auf
die sie grofiten Wert legte, sie immer wieder veridnderte, langer, kiirzer, weiter
oder enger machte.

In eigenwilliger Weise zog sie sich allmzhlich aus dem k]emen Familienkreis
immer mehr zuriick, verlangte schlieBlich ausdriicklich ihr eigenes Leben, am
liebsten einen eigenen Haushalt. Aus diesem Grunde machte sie zu Hause alle
Dinge, die ihre eigene Person betrafen, selbst: Sie machte jhr Zimmer, bersitete ‘
ihr Essen und wusch ihre Wiasche. Oft war sie bise auf die Mutter, weil sie sie
‘noch wie ein Kind behandele, was sie nicht mehr sei. Sie sagte, die Mutter génne
ihr ihr ,,Frauentum* nicht. Vor allem, wenn die Mutter versuchte padagogisch
auf die Kranke einzuwirken, kam es zu ganz unglaublichen Beschimpfungen der
Eltern, vor allem gerade der Mutter. Solche Beschimpfungen schiieb sie meistens
auf Zettel, um nicht direkt mit den Eltern in Beriihrung kommen zu miissen.
Solche Zettel lauten z. B.: ,,Wenn dieses alte Biest, was es wagt, sich meine
Mutter zu nennen, nicht aus dem Hause geht, will ich Hungers sterben! Ilse.*
Oder vor einer Abreise: ,,Ich danke Gott, daB ich mit Dir altem Ekel nicht linger
unter einem Dach zu wohnen brauche!* Verschiedene Male reiste sie von zu
Hause pltzlich ab, schrieb dann aber sofort, um sich Geld, Zigaretten und was
sie sonst brauchte, schicken zu lassen. In der Mischung von Strenge und Nach-
giebigkeit lefzten Endes aber in hilfloser Besorgtheit um die Tochter, schickte der
Vater alles was sie wollte und war immer wieder bemitht, das Durcheinander, das
sie anrichtete, in Ordnung zu bringen. Trotz dieser seiner Bemiihungen erntete er
aber keinen Dank. Eiu Zettel lautet: ,,An Bruno L. Verbiete Dir jede Unter-
haltung, da ich nichts mehr mit dir zu tun haben will! Anndherung erfolglost I.“
Einmal reiste sie weg, verlangte sofort Geld, das der Vater telegraphisch anwies.
Sie zog aber um, bekam infolgedessen das Geld nicht gleich. Der Vater schickte
es an die neue Adresse, auBerdem Pickchen mit Marzipan, Zigaretten, Butter-,
Kiise- und Fleischmarken. Sie schickt die Efwaren miriick. Der Vater schreibt
in'einem Brief, in dem er dieses ganze Durcheinander beklagt: ,,Also entweder
bist du-ein Idiot oder sehr dumm. Warum sendest du mir Honigkuchen, anstatt
solchen selbst zu essen. Warum sendest du die Margarine her, Butter, Schrippen,
Waurst usw., anstatt es selber zu essen. So leidest du Not und wir brauchen die
Sachen ni chf Du bist ein Rindvieh nichts weiter.* Im selben Brief heiflt es {man
mul sagen, als ob nichts gewesen wire): ,,Deine WeihnachtsgriiBe und Karte sind
eingetroffen und erwidern wir solche herzlich.*

Wiahrend die allmihliche Entwicklung dieses Zustandes mit einer depressiven
Verstimmung einherging, war der an sich chronische Verlauf vom Herbst: 1939 bis
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Friithjahr 1940 durch cine Phase besseren Befindens unterbrochen. Damals hatte
sic ausgesprochene Lebenslust. Sieging aus, amiisiertesich, machte auch Bekannt-
schaften, unternahm cine Reise nach Heidelberg. Unterwegs machte sie Herren-
hekanntschaften, hatte auch sexuelle Beziehungen, dachte auch ans Heiraten.
Diese gute Stimmung sei auf cinmal wieder verschwunden gewesen; sic hat seitdem
wicder keinerleiInteressen, ,,fiir Nichts!™ Daneben aber bestehtiimmer ein eigen-
williges SelbstbewuBtsein. Sie hilt sich fir kiinstlerisch befahigt, glaubt, daB sie
das Zeug zu einer Kiinstlerin in sich habe, mochte z. B. ihre Stimme ausbilden
lassen. Tatsichlich hatte sie auf der Schule eine ganz nette Stimme. Tberhaupt
tritt eine Note eigenwilliger Uberheblichkeit in Erscheinung, wenn sic z. B. ver-
schiedene Arbeiten ablehnt, weil sie ihr zu schmutzig seien. Sie wolle sich mit
hiibschen und schénen Dingen beschéftigen.

Im Oktober 1943, als geplant war, sic einer arbeitstherapeutischen Behandlung
in Christophsbad in Géppingen zuzufuhron schrieb sie selbst ihre Beschwerden
folgendermaBien auf:

»1. Kopt und Augenschmerz sofort beim Lesen, so daBl das unmdglich. Inhalt
nicht oder nur mit groBer Anstrengung aufnehmbar. Dabei auch Schwindel und
Verwirrung der. Sinne, dann grofe Neigung zum Schlaf.

2. Verlangsamung aller Bewegungen des 6fteren Unfihigkeit zur Arbeit oder
sehr langsame Ausfiithrung, diesor stindige Kopfdruck, folglich auch groBe Arbeits-
unlust; Fehlgriffe, groBe Riickbildung des Verstandes, folglich naives Gefrage.
und Benehmen.

3. BewubBtsein, dall ich am Knde einer Geisteskrankheit bin. Verdnderung
fritheren Ausschens der Figur, der Haarfarbe, sowie ‘des ganzen Menschen.

4. Vollkommene- Teilnahmlosigkeit an der Welt, volliges Isoliertsein, Halt-
losigkeit, Schlaflosigkeit; Verlust des Pflichtgefiihls, Gleichgiltigkeit.

" 5. Wissen, daB eine kiinstlerische Aufgabe in mir steckt, die mich in die gosell-
schaftliche Welt fithrt, daf ich sie nur erfilllen kann, wenn ich mein einstiges
Gewicht wiedererlange, weshalb ich beabsichtige, jenes Instltut aufzusuchen, und
dies hier durch kérperliche Arbeit, Bider usw. zu crreichen.

Thre seclische Verfassung fiihrt zu cinem unentwegten Hin und Her, wenn es
sich darum handelt, irgendeinen Entschlufl zu fassen und auszufithren. So wie
sie immer wicder eine Arbeit aufriehmen will, sie dann gleich wieder aufgibt, so
ist es jedesmal eine grofe Verwirrung, wenn sie sich hat iiberreden lassen, sich in
irgendeine &rztliche Behandlung zu begeben. Unerwartet stoBt sie ihren Ent-
schluB wiéder um, weigert sich hinzugehen, verspricht dann selbst allein hinzu-
gehen, kommt aber nicht an, weil sie doch nicht will, wenu sic sich aufnehmen
lifit, lauft sie gleich wieder weg, oder drangt heraus, {leht den Vater an sic
zu holen.

Im Januar 1943 kam sie zum erstenmal zur Aufnahme in die Kuranstalt
Westend. Zuerst war sie 8 Wochen in der Nervenklinik der Charité gewesen, wo
man in Uboremstlmmung mit der behandelnden Arztin die Diagnose ,,Psycho-
pathie bei endokriner Sto_rung, vielleicht sogar blande Schizophrenie® stellte.

Hs handelt sich um cin mittelgroBes, kréiftig gebautes Midchen in ganz ordent-
lichem Erndhrungszustand. Dic Oberlippe und die Extremitiitencnden sind etwas
behaart., Die Schambehaarung maskulin. Die Muskulatur ist kriftig, dic Haut
trocken, dic Hinde und Fiife ctwas cyanotisch und kiihl. Bis auf einen ctwas
niederen Blutdruck (RR. 105 mx) findet sich bei einer intérnistischen' Uber-
sichtsuntersuchung und bei einer genauen neurologischen Untersuchung mchts
Auffalliges.

-Diec Pat. hat etwas rotliche Ha“ire und ein nicht sehr d1ffer0n7lelte%, kind.
liches Gesicht. Sie macht leicht einen e¢twas versonnenen Eindruck, sie ist
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etwas zuriickhaltend, man muB} sie durch Fragen zum Sprechen bringen. Dann
aber zeigt sie eine ganz gute Fihigkeit sich auszudriicken, und in dem ihre Rede
begleitenden Mienenspiel eine durchaus natiirliche Modulation. Uberhaupt ist
sie psychomotorisch nicht auffillig. Sie bewegt sich rasch und gewandt. In der
Darstellung -ihres depressiven Zustandes scheint sie aufrichtig: Sie klagh iiber
Schmerzen im ganzen Korper. Auf Druck schmerzten die Knochen, z. B. die
Kieferknochen. Das kidme wohl daher, da8 ihr Gesicht anders, dicker, ,kind-
licher* geworden sei. Sie kénne in der Nacht schlecht schlafen, liege ohne zu
denken herum, oder sie denke iiber ihr fritheres Leben nach. Sie habe Hem-
mungen im Kopf, sie kénne nicht denken, alles sei wie abgeschnitten. Sie werde
immer diimmer, kdnne nicht mehr auffassen. Wenn man ihr etwas sage, dann
milsse sie erst nachdenken, sonst kapiere sie den Sinn nicht. Nichts interessiere
sie. Hs sel, als ob sie in einer anderen Welt lebe, als erlebe sie alles wieim Traum.
Es sei ein Gefiihl vollkommener Leere in ihr. Sie kénne sich iiber nichts mehr
freuen. Sie ziehe jetzt immer nur ein einziges Kleid an, obschon sie den ganzen
Schrank voll Kleidern héngen habe.

Auf die sonstige Eigenart ihres Verhaltens angesprochen, kommt sie weniger
offen mit der Sprache heraus. Die Arbeit als Schwester im Virchow-Krankenhaus
habe jhr SpaB gemacht, aber sie habe so viele Beschwerden gehabt. Und wviel-
leicht habe sie doch noch andere Interessen. Am liebsten mdchte sie Choristin
werden. Sie habe frither eine gute Stimme gehabt, ,,s0 sehr gut singen kénnen®.
Bei solchen selbsthewuBten AuBerungen hat sie etwas ausgesprochen Schnip-
pisches in den Gesichtsziigen. :

Auf die ungeheuren Beschimpfungen der Eltern, vor allem der Mutter, an-
gesprochen, schiebt sie zunichst die Schuld auf die Mutter, die kein Verstindnis
fiir sie habe. Sie lasse sich eben nicht mehr wie ein kleines Kind behandeln.
Sie versucht sichtlich, die Dinge zu bagatellisieren. Auf den Inhalt ihrer Zettel
direkt angesprochen, sagt sie mit angemessener Verlegenheit, sie werde von nun
ab so etwas nicht mehr schreiben. ,,Hs ist nicht schdén von mir, aber es tiber-
kommt mich so!“ Sie werde jetzt schweigen, sie kénne ein groBer Schweiger
sein! Auf die Frage, ob sie sich Vorwiirfe 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 Abteilung hilt sie sich sehr fiir sich, sitzt zwar bei den anderen, macht
ihre Handarbeit oder sieht vor sich hin, unterhélt sich aber nur ganz wenig. An-
regungen sich im Rahmen der Station zu beschéftigen, lehnt sie in ihrer eigen-
willig schnippischen Art ab; solche Arbeiten moge sie nicht, sie konne den Staub,
den es dabei gebe, nicht haben. Uberhaupt spielt eine entscheidende Rolle, was
. sie mchte. Es kommt dann auch leicht eine rasche, unwillige Verstimmung
iber sie, die sich in ibrer Mimik deutlich spiegelt. Schon am 3. Tage ihres Auf-
enthaltes meint sie, es wire doch ganz falsch gewesen, dafi sie hierher gekommen
sei. Besser wire sie zu einer Arbeit gegangen. Man kann aber tiber einen solchen
kleinen A@ger in ganz natiirlicher Weise mit ibr sprechen.

In den ersten 3 Tagen ihres Aufenthaltes lehnte sie jede Nahrung ab, auch
Iehnte sie auBer Wasser alle -Getrinke ab. Es sei ilir iibel und Hungergefiihle
habe sie gar nicht. Sie sehe nicht ein, warum sie dann essen solle. Sie bat
um etwas Erfrischendes, vielleicht etwas Citronensaft. Darauf hingewiesen,
daB sie groBe Orangen habe, muB sie selbst lachen. Verschiedentlich betont sie,
sie habe keinen Appetit und kein Hungergefithl. HEs sei ihr jetzt z. B. direkt
eklig mit der Zunge, dem Gaumen oder im Magen mit Essen in Berithrung zu
kommen. Die Bitte, doch ein kleines Stiickchen Brot in Gegenwart des Arztes
zu essen, das miisse doch gehen, lehnt sie an einem Tag stérrisch ab. Ein néchstes
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Mal aber lacht sie mit ganz adédquatem Affekt und it ein ganz kleines Stiickchen.
Avuf die Frage, dann miisse es doch auch moglich sein mehr zu essen, selbst wenn
man keine Lust dazu habe, kommt sie auf das Thema des Dickwerdens. Sie
kénne zu dick werden, das sei was Furchtbares. Sie habe seit dem 17. Lebens-
jahr 20 Pfund zugenommen. Sie miisse die Kleider weiter machen. Wenn sie
schlank sei, wenn alles passe und schén aussehe, dann habe sie mehr Lebens-
freude. Auch sei sie stindig ohstipiert.

An den Vater hat sie am dritten Tag folgenden Zettel geschrieben: Lieber
Vater! Wenn Du nicht sofort, d. h. am Sonntag kommst und mich aus diesem
Gefangnis holst, wo ich mich zu Tode langweile und was Dich unniitz G=ld kostet
und mir hier auch nicht geholfen wird, beachte ich Dich nicht mehr. Tch
fithle mich durch die Ruhe vollstindig gesund und arbeitsfihig; also ich er-
warte dich mit Bestimmtheit am Sonntag frith. Bringe mir bitte abgeschilte
Citronen mit, da ich hier verschmachte und grofen Appetit auf etwas Frisches
habe. Mit bestem Gruf Iise.”

Durch Zureden gelingt es sie zunichst zum Bleiben und auch zum Essen
zu bewegen. Nach 8 Tagen hat sie ein Pfund an Gewicht zugenommen. Dariiber
it sie sehr ungliicklich, will nun gar nichts mehr essen. Macht viele Handarbeiten.
Hilft gelegentlich auf der Station, z. B. beim Abtrocknen, aber nur ganz spo-
radisch.

Uber ihr fritheres Leben gibt sie noch erginzend an, das Familienleben zu
Hause sei durch die s¢hlechte Ehe der Eltern nicht schén gewesen. Der Vater habe
frither viel getrunken, habe die Mutter betrogen mit den jeweiligen Biiroangesteil-
ten. Die Mutter habe viel dariiber geweint. Auch habe der Vater durch sein Leben
aufler dem Hause viel Geld ausgegeben, so daB die Mutter sich einschrinken
mufite. Seit-4 Jahren habe sich der Vater sehr gedndert. Das liege auch daran,
daB er eine Angestellte habe, die er wegen ihrer Tichtigkeit nicht entbehren
konne, mit der er aber erotisch keine Beziebungen habe. Die Mutter bestatigt
zwar die hiuslichen Konflikte, meint aber, daB 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 moglich hielten,
daB sich der Zustand der Kranken dadurch giinstig beeinflussen liefe. Es wurde
nur beim zweiten Schock ein Dammerzustand erzielt. Eine giinstige Wirkung
blieb aus. Die Kranke dringte zunehmend heraus, empfand die leichte Be-
nommenheit nach dem Schock unangenehm. Jetzt nehme man ihr auch noch
das Gedichtnis. Die Eltern lieBen sich von ibr iiberreden und nahmen sie mit.

Danach war die Kranke abgesehen von kurzen beruflichen Versuchen, die
jeweils nur einige Tage dauerten, zu Hause. Sie wurde immer schwieriger. Sie
duflerte auch, sie glaube eine Schizophrenie zu haben und sterben zu miissen.
Wollte wegfahren, um vorher etwas von der Welt zu schen. Sprach auch von
ihrer Mission, eine grofle, von allen verehrte Kiinstlerin zu werden. Als die Mutter
sie bei einem solchen Auftritt im Oktober 1943 nicht reisen lassen wollte, und sie
einschloB, erzwang sie sich die Freilassung dadurch, daB sie das Mobiliar zu zer-
schlagen begann. Dann nahm sie ihren Kotfer und reiste ab. Das erste Lebens-
zeichen waren Lebensmittelkarten der Eltern, die sie mitgenommen hatte und
nun aus Schwetzingen zuriickschickte. Der Vater reiste ihr nach und machte
sie schlieBlich bei der Kriminalpolizei in Heidelberg ausfindig. Sie war verhaftet
worden, als sie in einer Apotheke, in der sie sich Abfithrmittel gekauft hatte, noch
weitere Abfithrmittel entwendet hatte. Sie gab an, sie habe geglaubt diese auch
bezahlt zu haben. Der Vater ist der Ansicht, daB sie wihrend ihrer Reise fast
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gar nichts gegessen, daB sie eine Hungerkur gemacht hatte. Es gelang ihm die
Kranke zu iiberreden, daB sie mit ihm ins Christophsbad nach Goppingen fuhr
unter der Bedingung, daf sie frei behandelt werde und zu nichts gezwungen.

Bei der Aufnahmo in Christophsbad gab es entsprechende Schwierigkeiten.
Sie hatte differenzierteste Witnsche wegen der Verpflegung, wollte ein kohlen-
séurehaltiges Wasser haben, war ungehalten, als es das nicht gab. Wollte in ein
Hotel zichen, wenn sie kein cigenes Zimmer mit freiem Ausgang haben konnte.
Mehlspeisen. Fleisch und &hnliches zu essen lehnte sie von vornherein ab, sie
wolle sich nur von Obst und Selterwasser erndhren. Sie wolle auf ein Gewicht
von 90 Pfund kommen, das brauche sic um ihren Beruf als Singerin ausiiben
zu kénnen, sie wolle ihre alte Schonheit wieder-haben: Auf Einwendungen, dafl
sie sich den drztlichen Anordnungen fiigen miisse, wurde sie erregt. SchlieBlich
wurde sie mit Gewalt auf die Abteilung gebracht und bekam dort Skopolamin.
Erst dann beruhigte sie sich und fiigte sich zunichst in die Situation.

Nach ,,Stimmen’’ befragt, gibt sie in Christophsbad an, scit 1938 Stimmen
zu horen. Es seien innere Stimmen. Sie hore Befchle tu dies, tu das, tu das nicht
usw. Auch gab sic auf Befragen sofort prizise zu, da8 sie ihre auffalligen Reise-
entschliisse jeweils auf Befehl der Stimmen gefallt habe, so auch die Fahrt nach
Heidelberg. Sie sprach auch von dem Gefiihl unter dem Kinflusse einer fremden
Macht zu stehen, deren Befehle sie unbedingt befolgen mitsse. Auch Bewegungen
habe sic ausfiihren miissen, die sie gar nicht selbst gewollt habe. Nach den in
Christophsbad gemachten Aufzeichnungen machte sie dicse Angaben mit ad-
dquatem Affekt, war ratlos wegen ihres Zustandes und Zuspruch zuginglich.
Sie bat um ein eigenes Zimmer oder man solle sie in die Stadt zichen lassen. Sie
miissc ihre Didtkur machen. ¥ragte bei dieser Gelegenheit den Arzt, ob sie durch
den GenuB saurer Apfel ihr Gewicht herabsetzen kénne. :

In Christophsbad wurde eine Schizophrenic angenommen. Es.wurde eine
Elektroschockkur begonnen, die Kranke wurde aber von dem einsichtslosen
Vater, der dem Driingen der Tochter auf Entlassung nachgab, nach einem Auf-
enthalt von 9 Wochen wieder abgebolt.

Inzwischen hat sie ihr Treiben zu Hause fortgesetzt. Bei einer ihrer eigen-
willigen Unternchmungen sich Arbeit zu nehmen, geriet sic in Konflikte. Sie
genierte sich auf dem Arbeitsamt richtige Angaben iiber ihre vielen Stellungen
zu machen, kam in Widerspriiche, man wies ihr eine Arbeit in einer Fabrik zu,
sic weigorte sich diese Arbeit anzunchmen und wurde schlieBlich der Polizei
gemeldet, die sie in ein Arbeitserzichungslager cinwies. Von dort konnte der Vater
sie durch ein Attest von uns als Kranke nach einigen harten Tagen freibekommen.
Sie wurde erneut im Juli 1944 zu uns gebracht.

Zwar machte sie von Anfang an einen ctwas zuriickhaltenden Eindruck,
lieB sich aber in einer natiirlichen Weise in ein Gesprich zichen, das allerdings
durch Fragen immer wieder angeregt werden mufite. Von Anfang an bestand die
Tendenz moglichst rasch wieder entlassen zu werden. Sie betonte desdalb, die
Polizei wolle noch am gleichen Tage ein Attest, und nur zur Erlangung diescs
Attestes sei sic da. Uber ihre Frlebnisse im Arbeitserzichungslager erzihlt sie
ganz natiirlich, auch daB ihr die Strafe einer besonderen Haft bei Wasser und
Brot — weil sic verschlafen hatte — nichts ausmachte, weil sic ganz gern etwas
gefastet habe. Sie wiinscht aber, daf die Zustinde dort aufgedeckt und nach-
gepriilt wiirden, nicht ihretwegen, sondern der anderen wegen, dio in dieses Lager
kommen kdnnten. -Sié berichtet dann von ihrer volligen Isolierung, da8 die Eltein
die einzigen Menschen secien, mit denen sie umginge. Unter dieser Einsamkeib
leide sie cigentlich.  Sie méchte in einem Beruf sein, dann kime sie mit Menschen
zusammen. Das geniige ibr dann. Sie interessiere sich fiir kulturelle Veranstal-



Das psychiatrische Krankheitsbild der Pubertiitsmagersucht. 813

tungen, Kino, Theater.” Mit ihrem AuBeren sei sie unzufrieden, habe Interesse
fiir ihr Ausschen, ihre Frisur. Den Wunsch Kiinstlerin zu werden habe sie auf-
gegeben, weil sie einsehe, daB sie das Zeug dazu nicht habe. Es seiaber schade und
tue ihr leid. In der Phantasie beschiiftigten sic diese Pline schon noch. Das
Verhiltnis zu den Eltern sei besser. Hs ka.men nur Riickfille vor, wenn sie mal
schlecht gelaunt sei.

Richtige Freude am Essen habe sie auch heute noch nicht, sic esso eben wenn
sie gerade Hunger habe. Mit den Eltern zusammen essc sie nie, weil sie cben einen
ganz anderen Geschmack habe als die Eltern, die Muttor koche ihr zu fliissig.
Heimlich esse sie nicht. Sie leide immer noch sehr unter dem Gedankeén dick zu
werden. Stimmungen sei sie allerdings schr unterworfen, auch zuweilen melan-
cholischen Stimmungen. Sie gla,ubc aber, daB daran viel Schuld habe, daff ihr
beruflich alles miBlinge, obwohl sie borufh(h ehrgeizig sei.

Nach dem Stimmenhoren gefragt, meint sie, das sei nur so Gerede von ibr

gewesen. Am Ende der Exploration driingt sie noch einmal sehr auf Entlassung,
sic mochte doch einc Arbeit haben,
" Am anderen Morgen nach ihrem Befinden gefragt, sagt sic, es gehe ihr gut,
nach dem Essen befragt, sie habe alles aufgegessen. Eine andere Pat. in ihrem
Zimmer meldet nachher bei der Stationsschwester, die Xranke habe ihr ihr
ganzes Kssen abgegeben, selbst gar nichts gegessen und sie beschworen, sic mdchte
dariiber schweigen. Am Nachmittag gelingt es ihr aus dem Garten unbewacht
zu entkommen.

" Die Mutter, die cinen ruhigen, einfachen Kindruck macht, bestitigt nicht
die Angsben der Tochier, da8 die Bezichung zu den Kltern sich gebessert habe.
Allerdings schreibe sic keine Zettel mehr, sondern sproche ihre Beschimpfungen
einfach aus. Alleihre Ungezogenheiten seienimmer nur voriibergehend und hiitten
immer den Grund darin, daB man sie ermahnen oder ihr widersprechen imiisse.
Zu anderen Zeiten kinne sie wieder ganz nett-und fiirsorglich fiir die Eltern sein.
Aber ihr Verhalten wechscle eben sehr rasch. Man diirfe nicht von ihr als Madchen
sprechen, denn sie sei doch cine Frau. Sie vermeide cs méglichst mit anderen
Menschen zusammen zu kommen. Sie glaubt, daB sie durch ihr eigentiimliches
Aussehen und Verhalten den anderen auffalle, Gelegentlich gehe sie ins Kino
oder Theater. Sie helfe nur wenig und ohne Ausdauer. Mit anderen zusammen
esse sic niemals, nchme sich einfach, wenn sie essen wolle, aus der Speise-
kammer. Dann esse sie auch so viel wie cin anderer am ganzen Tag, dann falite
sic wieder cin paar Tage. Sje sage immer wieder sie sei gesund und wolle
arbeiten. Dann suche sie sich etwas und versage gleich wieder, weil ilir itgend-
etwas nicht passe und sie gibt dic Arbeit wieder auf. DaB. sie Selbstgehprachc
fihre, ist der Mutter nicht aufgefallen. Sie meint, daB die Kranke iiber Schizo-
phreme nachgelesen habe und sich interessant mit ihren Angdben in Goppingen
machen wollte.

Im September 1945 teilte der Vater auf oiner Karte mit, dal sich das Befinden
seiner Tochter durch dic Kriegsereignisse des vergangenen Jahres schr verschlech-
tert habe. Sieseiwohlschonnervenkrank, reagiere auf nichts, wolle nicht arbeiten.
Ihre Leistungen seien null. Ich konnte die Kranke bisher nicht wieder sehen.

Zusgmmenfessung.

Die Kranke ist einziges Kind. Die Eltern sind, jedenfalls der aus-
schlaggebende Vater, von einer bemerkenswerten piadagogischen Un-
tihigkeit. In der véterlichen Familie sind psychische Auffilligkeiten
vorgekommen, eine Schwester war einmal tiir Monate in ciner Anstalt.
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Genaueres dariiber war nicht zu erfahren. Die Zwillingsschwester des
Vaters scheint eine eigenbrédlerische Person zu sein, die zuriickgezogen
lebt, sich mit philosophischen Dingen und Vorhersagen der Zukunft
beschaftigt. ,

Die Kranke selbst war bis zum 15. Lebensjahr unauffillig, gesellig
und gut in der Schule. Dann trat eine Verinderung ein: kérperlich
wurde sie dick, die Periode blieb aus. In der Schule versagte sie und
‘mufte herausgenommen werden. Mit den Schulkameradinnen vertrug
sie sich nicht mehr. Bis auf eine gute Phase von einem halben Jahr,
mit etwa 18 Jahren, ist der Zustand seitdem, also 9 Jahre lang, immer
etwa der gleiche geblichen oder schlimmer geworden. Die praktischen
Schwierigkeiten haben sich jedenfalls vormehrt. Aus der letzten Nach-
richt des Vaters darf man wohl schlieBen, daB alles bis auf zeitbedingte
Erschwerungen beim alten geblieben ist.

Die Storung der Essensgewohnheiten ist typisch. Mit der Begriin-
dung die Art des Essens sage ihr nicht zu, hat sic sich seit vielen Jahren
von den gemeinsamen Mahlzeiten ferngehalten. Sie verpflegt sich selbst,
nimmt die Speisen heimlich aus der Speisekammer, iBt, soweit man das
‘kontrollieren kann, ganz unregelmiBig. Sie fastet tagelang, um ein
bestimmtes Gewicht zu erreichen, dann iBt sic auf einmal iibermaBig
viel. Diese ganzen Dinge umgibt sie mit Heimlichkeit. In der Klinik
behauptet sie alles gegessen zu haben, schenkt aber jhr ganzes Essen

"einer anderen Kranken und beschwort diese, davon nichts zu sagen.
Sie spricht selbst von Appetitlosigkeit und mangelndem Hungergefiihl.

Die Kranke ist vollkommen vereinsamt, sie hat keinerlei Freun-
dinnen oder Freunde. Sie ist damit unzufrieden und méchte im Berufs-
leben mit Menschen in Beziehung kommen. Das wiirde ihr dann ge-
niigen. In unsteter Weise sucht sie sich immer wieder eine Stellung,
fingt etwas an, liBt es aber zumeist nach Tagen oder Wochen wicder
sein. Die meiste Zeit war sie daher auch bei dem pédagogisch hilflosen,
iiberaus machgiebigen Vater titig. In den Diskussionen iiber ihre
berutliche Titigkeit spiclt eine groBe Rolle was sie mdchte, sie will sich
,,mit schénen Dingen beschaftigen. Es schweben ihr auch noch Pline
vor, sic kénne eine Kiinstlerin, cine berithmte Séngerin werden. Jeden-
falls beschiftigt sie sich in der Phantasic mit solchen Méglichkeiten.
Wenn sie von den Eltern an der Verwirklichung ihrer Wiinsche gehin-
dert, zurechtgewiesen oder ermahnt wird, wird sie bose, es kommt
zu Streit. Im Verlauf dieser Streitigkeiten kommt es zu der ganz un-
glaublichen Behandlung und zu Beschimpfungen der Eltern, besonders
der Mutter. Die Beschimpfungen schreibt sie meist auf Zettel und legt
gie der Mutter hin, Im Gesprich mit dem Arzt sieht sie das Unmog-
liche dieses Verhaltens ein, meint, sie kénne sich eben nicht immer
beherrschen. Die Mutter sagt, daB es zu diesen Auswiichsen nur nach
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Streitigkeiten komme. - In guten Zeiten konne die Kranke nett und
fiirsorglich zu den Eltern sein. Immer aber tritt ihre eigenwillige Art
in ihrer Lebensweise zutage. Sie fiithrt in der Wohnung der Eltern
ihren eigenen Haushalt, méchte nur nicht als Kind, sondern wie eine
Erwachsene behandelt werden. Man solle sie mit ,,Frau‘ anreden.
Einige Male reiste sie nach Streitigkeiten kurzer Hand von Berlin weg,
ohne den Eltern zu sagen wohin.

Daneben besteht eine ausgesprochene depressive Stimmungslage:
Sie ist interesselos, kann nicht denken, alles ist wie abgeschnitten, sie
fithlt eine vdllige innere Leere, kann sich an nichts freuen. Sie versteht
alles nur mit Miihe, hat das Qefiihl, daB ihre Verstandeskrifte nach-
lassen. ‘Auch Hypochondrisches spielt eine Rolle. Sie fithlt ihren
Korper verindert, das Gegicht dicker, hat iberall Schmerzen, Wegen
jhres Aussehens will sie nicht unter Menschen gehen. Sie fillt den
anderen auf.

Ihr Kérpergewicht schwankt entsprechend der Nahrungsaufnahme
rasch und erheblich. Das Unwohlsein ist weggeblieben, nur voriiberge-
hend durch Hormoninjektionen wieder eingetreten. Sie ist sehr empfind-
lich gegen Kilte geworden. Sie leidet an einer hartnickigen Obstipation.

Wenn man den Fall zusammen mit den anderen dargestellten
Fillen sieht, wird man an der Diagnose Pubertétsmagersucht nicht
zweifeln. Der im Beginn phasenhafte Verlauf und das depressiv hypo-
chondrische Bild lassen an eine manisch-depressive Konstitutions-
komponente denken. Vielleicht hat es sich bei der monatelangen Er-
krankung der Schwester des Vaters von 20 Jahren um eine Phase
gehandelt. Die eigenbrodlerisch, vereinsamt lebende Zwillingsschwester
des Vaters und der unausgeglichene Vater selbst sprechen aber gleich-
falls fiir Belastungen mit psychopathischen Eigenschaften. Es muB
dahingestellt bleiben, um was es sich handelt. Auch an eine schizo-
phrene Wesensverinderung ist natiirlich zu denken. Etwas sicheres
iiber diese Tante war aber nicht zu erfahren. Manches im Zustandsbild
unserer Kranken ist sicher auf das unpidagogische Milieu zuriickzu-
fithren. An eine Heilung wird man auch hier nach nunmehr 9 Jahren
wohlkaum mehr denken konnen. Es diirfte sich um einen Defektzustand
handeln, auch wenn die Stimmungsgrundlage sich noch einmal #ndern
sollte (wie z.B. im Falle Se).

Die Uberzeugung, daB es sich um nichts Schizophrenes handelt,
gewinnt man natiirlich am leichtesten, wenn man die Ubereinstimmung
mit den anderen Fallen in Betracht zieht. Auf die lebhafte Affektivitat
ist hingewiesen worden. Man kann am Fall Le. vielleicht besonders
deutlich sehen, dafl nicht jede Vereinsamung von der Art des schizo-
phrenen Autismus ist, bei dem in typischen Fillen jedenfalls die Anteil-
nahme an den Menschen und Dingen der wirklichen Umgebung
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erlahmt oder erlischt. Das kann man bei der ungebiihrlich eigenwillig
sich durchsetzenden Kranken aber gewiB nicht sagen. Thre ehrgeizigen
Wiinsche realisieren sich nicht in der. Abgeschiedenheit einer schizo-
phrenen Wahnwelt. Es bleibt ungeachtet aller Wachtriumercien auch
nach 9jihriger Krankheitsdauer die Spannung zwischen den Wiin-
schen und der unbewiltigten Wirklichkeit. Auflehnung, Trotz und
Leiden sind das Frgebnis dieser unerledigten Spannung.

SchlieBlich ist in diesem Zusammenhang noch etwas iiber die
Stimmen zu sagen. Die Krarnke sprach gelegentlich von einer inneren
Stimme: Das Gewissen sei es nicht. Sie bekomme von dieser Stimme
Befehle, dics oder jenes zu tun. Andere Male sagt sie, das sei nur Gerede
von ihr gewesen. Die Mutter meint, sie habe sich interessant machen
wollen. Sie habe wohl davon gelesen. In Goppingen sagte sie auf Be-
fragen auch, sie habe das Gefithl unter dem EinfluB einer fremden
Macht zu stehen, deren Befehlen sie unbedingt Folge leisten miisse,
auch Bewegungen habe sie schon ausfithren miissen, die sie gar nicht
wollte. Thre plotzlichen Reisén seien auf Befehl der Stimme erfolgt.
Sicher ist es geboten, auf manchen Gebieten dic AuBerungen der Kran-
ken mit vorsichtiger Kritik aufzunehmen, zumal wenn sie wechselnde
Angaben macht, wie iiber die Stimmen. Man darf aber wohl ruhig als
wahr unterstellen, daB ‘es bei der Kranken, nachdem die Krankheit
nunmehr 9 Jahre dauert, in ihrem véllig isolierten Leben erfiillt von
eigenartigen Triumen, lebhaften Spannungen und wechselnden: Stim-
mungen gelegentlich zu einer fiir die, Kranke fithlbaren Verselbstindi-
gung mancher Gedanken kommt, so daB die Bezcichnung innere
Stimmen fiir sic naheliegt. Man kennt solche Erscheinungen ja auch
in anderen hierfiir giinstigen Situationen, z. B. in der erzwungenen
Haft. Gerade aus einer solchen Einzelerscheinung schon auf das Vor-
liegen eines schizophrenen Prozesses schlieBen zu wollen, scheint mir
nicht berechtigt. Man mufl das ganze Krankheitshild in Betracht

ziehen, in das das KEinzelsymptom — in diesem Fall das Stimmen-
héren — eingefiigt ist. Dicses Gesamtbild ist aber nicht das einer

chronisch halluzinierenden Schizophrenen, sondern das eines isolierten
Menschen, der unter dieser Isolierung bis zu einem gewissen Grade
leidet, von lebhaften affektiven Spannungen bewegt und von chr-
geizigen Wiinschen und Tagtriumereien erfiilllt ist.

6. Carla Bu.’ Die jetzt 18jihrige Pat. wurde von der besorgten Muttor
darum zur Behandlung gebracht, weil sic seit iiber 1 Jahr bemerkte, dall das
Kind nach den Mahlzeiten das Essen erbrach. Und zwar erbrach sie heimlich.
Es war nicht moglich richtig dahinter zu kommen, was eigentlichlos war. Eshaben
sich ganz groteske Zustinde entwickelt. Das Kind beniitzte die verschiedensten
Méglichkeiten, um hineinzubrechen, nicht nur dic Toilette und das Nachtgeschirr,
sondern auch die Badewanne, cinen Kochtopf, den sic mit in den Salon nahm,
ebenso Pappschachteln, z. B. Schuhschachteln, die dann. durchweicht gefunden
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wurden, Taschentiicher, Handtiicher, Servietten und Windeln. Sie versteckt die
Sachen 1rgendwo in ihrem Zimmer, in ihrem Schrank, aber auch ih der Fahrrad-
kammer oder im Park. Ein Tuch mit Erbrochenem fand man versteckt in der
Nahmaschine. Niemals gelang es, sie beim Brechen zu erwischen, so streng man
sie auch beaufsichtigte.

Ricksprachen mit den Eltern, mit einer Tante und eine genaue 14tégige
Untersuchung der Pat. in den Kuranstalten Westend ergaben folgendes Bild:
Die Kranke ist das dlteste von 4 Kiude.n eines Gutsbesitzers, der von sich
selbst berichtet; daB er im letzten Krieg als junger Mensch von 17/18 Jahren recht
dick gewesen sei und damals wenig gegessen habe um abzunehmen. 1930 hatte
er erhebliche Geldverluste, worauf er mit einer lingeren Verstimmung reagiert
habe. Erst nach 2 Jahren habe er die Sache tiherwunden gehabt. Die Mutter des
Vaters litt an Basedow, soll krankhaft dick gewesen sein. Kin Vetter des Vaters
hat sich mit 18 Jahren nach einem Auntounfall erschossen. Er hatte ein Verfahren
zu gewirtigen. Eine Tante des Vaters litt an epileptischen Anfillen und
verstarb frith. Der Vater der Mutter war 1,96 m grof}. Sonst seien Auffilligkeiten,
auch auffillige Temperamente in der Familie nicht vorgekommen. Die Eltern
selbst machen beij der Exploration einen natiirlichen Eindruck, die Mutter mehr
als der Vater hilflos dem Verhalten der Tochter gegeniiber. Beide Eltern sind
vielleicht in der Erziehung etwas angstlich. So erlaubte der Vater aus Griinden
der Angstlichkeit z. B. nicht, daB die Kinder schaukelten.

Die Pat. wurde normal geboren. Sie lernte rechtzeitig laufen und sprechen,
war rechtzeitig sauber. Als Kleinkind war sie lebhaft, lustig, gut zu leiten. Es
fiel nichts Besonderes an ihr auf. Sie war eine gute Esserin. Nur Mohrritben
mochte sie nicht, af} sie aber, wenn man ihr zuredete. Einmal erbrach sie danach,
allerdings auf einer anschlieBenden Autofahrt. Sonst hat sie nicht etwa hiufig
oder besonders leicht erbrochen. AuBer komplikationslosen Kinderkrankheiten
war sie nie krank,

Schon mit 53/, Jahren kam sie zur Schule, mit 9 Jahren zur Mittelschule.
Mit 13 Jahren blieb sie einmal sitzen. Es hatten ihr Mathematik und Physik
Schwierigkeiten gemacht. Seit dem Sitzenbleiben ist sie eine gute Schiilerin,
hat die Absicht, ihr Abitur zu machen und Lehrerin zu werden.

In der Schulzeit hatte die Mutter den Eindruck, das Kind sei im Vergleich
zu den Geschwistern ernst, still, wenig lebhaft, nicht verspielt wie Backfische
sonst zu sein pflegen. Sie war sehr fleiBig, sorgte auch fiir ihren kleineren Bruder.
Am meisten war sie mit der fast 3 Jahre dlteren Tochter des Gutsinspektors
zusammen. Sonst hatte sie aber keine Freundinnen, jedenfalls keine, die zu ihr
zu Besuch kamen oder besucht wurden. Der Vater bestétigt, das Kind habe
immer recht isoliert gelebt, schlieBe sich schwer an und ihre Freundschaften
gingen nicht tief. Typisch sei auch fiir sie, daB sie sich nicht fiir Jungens interes-
siere. Sie sprach nie von einer spiteren Heirat. Ihre Interessen seien die Schule
und ein spaterer Beruf. Dieser Beruf wechsele nach dem jeweiligen Milieu. Jetzt
wolle sie Lehrerin werden. Die Tanzstunde habe sie nicht zu Ende gemacht,
das habe allerdings auch an den Kriegsumstinden gelegen. An anderen Menschen
habe sie immer leicht etwas auszusetzen. Es seiselten, daflihr jemand sympathisch
sei. An Kitelkeit lasse sie es nicht fehlen. Die Frisur dauere des Morgens?/, Stunde.
Sie halte besonders auf Sauberkeit, halte auch den kleinen Bruder, fiir den sie
sehr sorge, besonders sauber. Es falle auf, wie oft sie sich die Hinde wasche.
Auch schueide sie sich die Négel besonders kurz. Der Vater betont noch den
ruverldssigen, anstdndigen Charakter des Kindes. Frither sei rie eine Liige
vorgekommen. Aber jetzt in der Essensfrage, da lige das Kind, daB sich die
Balken biegen.
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Die Sache fing etwa vor 1Y/, Jahren an. Man bemerkte, daB sie erbrochen
hatte, ohne etwas davon gesagt zu haben. Auf Befragen war aus dem Kinde
nichts herauszubringen. Mit Giite und Strenge — sie bekam im Laufe der Zeit
auch einmal eine Ohrfeige und mehr — war nichts zu erreicheén. Esgab nur Trinen.
Um sich dem Nachforschen der Eltern zu entziehen, begann sie dann heimlich
an allen méglichen und unméglichen Stellen zu erbrechen und das Erbrochene
zu verstecken. Zuweilen lief3 sie das Erbrochene auch so offen stehen, daB man
dariiber stolpern muBite. Sie zeigte kein Bedauern, sagte nie, daB es ihr leid tue,
den Eltern diesen Schmutz zu machen.

Seit der gleichen Zeit fiel auch auf, da8 sie immer weniger und schlieBlich
nur noch ganz wenig aB. - Auch hatte sie immer etwas am Essen auszusetzen.
Warmes Abendessen lehnte sie z. B. ab, das mache zu dick. Sie nimmt an den
gemeinsamen Mahlzeiten teil, hat aber immer einen Grund aufzustehen, etwas
hereinzuholen. Wenn sie dann drauBen ist, nimmt sie den Bissen, den sie gerade
im Munde hat, heraus und wirft ihn in den Hundeeimer. DafB sie withrend des
Essens erbrochen hat, ist bis jetzt nicht aufgefallen. Bevor sie erbricht, trinkt sie
zumeist etwas, erbricht dann groBle Mengen.

Andererseits nimmt sie Essen weg und versteckt es fiir sich! Zum Beispiel
macht sie bei Tisch kleine Brotstiickchen fiir sich zurecht, versteckt sie in ihrer
Serviette zum Mitnehmen. Die Mutter fand vor kurzem ein dickes Doppelbrot
mit Schmalz und Wurst, das sie sich zurecht gemacht hatte, zugedeckt mit dem
Mantel des Jungen auf einem Tisch im Hausgang. Auf die Frage, was sie damit
vorhabe, war nichts zu erfahren. Sie sagte nur, sie wolle das nicht essen. Man
beobachtete sie, wie sie in der Speisekammer etwas abschnitt, und es unter dem
Arm in ibr Zimmer nahm. Wann sje diese Speisen iBt, kénnen die Eltern nicht
sagen. Sie hatfe schon immer eine Vorliebe fiir SiiBigkeiten, aber das habe jetzt
in einem unnatiirlichen Mafl zugenommen. Sie macht sich Marzipantropfen mit
Puderzucker, geht an die Marmelade in der Speisekammer. Die Mutter weill
sich gegen diese Naschereien keinen andern Rat, als alles zu verschlieBen. Darauf-
hin holte sie sich Zucker beim Kramer, kiimmerte sich dabei gar nicht um die
Grofe der ihr zustehenden Ration.

In den seit der Erkrankung vergangenen 1Y/, Jahren hat die Pat. sehr an
Guwicht abgenommen. Das Unwohlsein war bis vor 1 Jahr in Ordnung, dann
setzbe es 1/, Jahr aus, iber die letzte Zeit waren die Eltern nicht genau unter-
richtet. Gegen die hartnickige Verstopfung nahm die Pat. unverniinitig viele
Abfiimmittel, so daB voriibergehend Durchiille behandelt werden muften. Sie
habe schon immer wenig Schlaf gebraucht, in letzter Zeit besonders wenig. Sie
ist oft morgens um 5 Uhr schon auf. Sie friere besonders leicht, was frither nicht
der Fall gewesen sei.

Eine Schwester der Mutter berichtete noch ergiinzend, die Pat. sei schon von
klein auf nervéser als die anderen Kinder gewesen, habe z. B. unruhig geschlafen.
Die Tante kritisierte wohl nicht mit Unrecht das jetzige padagogische Verhalten
der Eltern. Man sei mit dem Kind iiberhaupt zu éngstlich. Sie miisse 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, habe sie sich um die Eigenarten des Kindes nicht gekitmmert. Erbrechen
sei ihr nicht aufgefallen. Die Mutter glaubt, daf die Tante das Erbrechen wohl
sinfach nicht gemerkt habe, das Kind aber doch gebrochen habe.

Wegen der Notwendigkeit einer klinischen Untersuchung ist die Pat. un-
zufrieden und miBmutig. Sie wire lieber die Ferien tiber bei der Tante geblieben.
Sie fiigt sich dann aber und ist in der Zeit der klinischen Beobachtung duBerlich
nicht auffillig. Sie bleibt meist still in ihrem Zimmer, mit allerhand Arueiten
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beschiftigt: Liest in ihren Schulbiichern, hat auch einen Roman, macht eine
Stickerei fiir die Tante, die oft wohlwollend von ihr erwidhnt wird. Sie warimmer
bereit zu Explorationen. Man hatte aber doch nach allen Gesprichen den Ein-
druck einer gewissen Glitte und Verschlossenheit. Vielleicht spiegelt sich diese
Seite ihres Wesens am bestenim Stil ihres selbstgeschriebenen Lebenslaufes wieder.
Er beginnt:,,Als meine Eltern am 4. 10. 1924 heirateten, waren beide noch jung
und unerfahren, und das Leben hatte ihnen bisher nur die Lichtseiten gezeigt.
In meinem Vater flieBt das Bauernblut der Urahnen, denn schon als achtjihriger
Bub erklirte er seinem Vater, er wolle Bauer werden. Mein Grofvater erfiillte
ihm spéter auch diesen Wunsch und pachtete in der Nihe von Buch ein kleines
Gut.. Die Mutter, die ebenfalls wie der Vater aus Lichterfelde stammt, kannte
nur das Leben und die Freuden der GroBstadt, aber nicht die Entbehrungen-des
Landlebens. In Hauswirtschaftsdingen hatte sie nichts gelernt und es kostete
viel Mithe, den anspruchsvollen Gatten zu befriedigen.” Die einsame Lage des
Gutes, auf dem sie aufwuchs, war — wie sie meint — schuld, ,,daB ich mich
spiter andern Kinder schwer anschlof und auch heute noch am liebsten allein bin®‘.

Sie erzihlt, dafl sie mit etwa 12/13 Jahren angefangen habe, manchmal im
Essen zuriickzuhalten. Vorher habe sie mit groBer Lust so viel gegessen, da8 es
der Vater zuweilen sogar beanstandet habe und ihr darum die Speisen zuteilte.
Aber es sei ihr der Gedanke gekommen, sie sei zu dick. An Beispielen aus der
JErinnerung zeigt sie, dafl Eltern, Lehrer, Mitschiiler und -schiilerinnen Bemer-
kungen itber ihren Korper machten. Zum Beispiel als ihr ein anderer Schitler
beim Turnen Hilfsstellung gab, meinte ein Danebenstehender: ,,Du hast aber ein
schones Gewicht zu tragen’’. Mit etwa 12 Jahren habe sich ihre ,,Einstellung zum
Dickwerden* getindert. Frither sei es ihr gleich gewesen, auch was die Leute sagten,
spiter aber nicht mehr.

Mit 15 Jahren als die Mutter 14 Tage in der Klinik zur Geburt des kleinen
Bruders war, habe sie zu Hause die erste Hungerkur gemacht. - Sie habe das
Essen etwas eingeschréinkt und sei von ihrem iiblichen Gewicht von ungefihr
120 Pfund auf 113 herunter gekommen. Ubrigens spielte damals auch eine
Rolie, daB sie es peinlich empfand, in Kriegszeiten als Tochter des Gutsbesitzers
so gut gendhrt auszusehen. Im Sommer 1941 habe sie aber wieder zugenommen.
Sie meint, da habe es ihr wieder ,,besser geschmeckt®. Sie wog 128 Pfund. Andere
Madchen witrden sich daraus wohl nichts machen, die wiirden sagen, es sei ihnen
egal, wenn sie dick wiirden. Bei ihr sei das aber anders geworden, sie habe an-
gefangen dariiber nachzudenken. Seit Herbst 1941 habe sie sich mit dem Problem
ihrer Dickheit in steigendem MaBe beschaftigh. Wenn wenig zu tun war, dann
habe sie viel gegessen, wenn sie aber viel zu tun hatte, habe sie weniger das Bediirf-
nis nach Essen gehabt. Wenn sie einen Arger oder Aufregung habe, dann be-
komme sie Verlangen nach Essen. Die Tante bestitigt, daB sie nach Luftalarmen
besonders viel gegessen hat. DaB der Appetit nachgelassen oder sich veriandert
habe, verneint die Kranke. Manchmal habe sie sogar groBe Lust zu essen und
kénne sich nicht zuriickhalten. Aber dann miisse sie es wieder herausbrechen.
Sie erinnert sich genau an das erste Erbrechen dieser Art. Es war im Oktober
1941. Sie hatte furchtbar viel Kuchen gegessen, sie fithlte sich voll, so daB sie
,kaum mehr Luft holen konnte*. Da kam sie auf den Gedanken zu erbrechen,
ging auf-die Toilette und steckte sich den Finger in den Hals. Sie ,,machte es*
dann immer 6fter, bis sie anfing abzunehmen. Mit Schwankungen sank das
Gewicht, bis es im letzten Vierteljahr etwa auf 98 Pfund verblieb. Seit Anfang
1943 erbreche sie téglich. Sie trinke vor dem Erbrechen viel Wasser oder Kaffee.
Zuerst habe sie sich viel Zeit dazu gelassen, was sie jetzt nicht mehr kénne, weil
die Eltern so hinter ihr her seien. Sie gibt an, das Erbrechen sei ihr unangenehm,

53%
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auch der andern wegen, dic damit nachher in Berithrung kimen. Nach ciner
Losung der Situation befragt, meint sie, es wiire am besten, man lieBe sie bei der
Tante oder in ciner Pension wohnen, wo sic nicht mehr zu esson brauche, als sie
- Lutst habe. - Dann brauche sie auch nicht zu erbrechen.

Soweit spricht sich die Kranke, wic es scheint, ganz offen aus. Auf ausdriick-
liches Befragen, ob noch etwas zu besprechen sci, meint sie, es wire wohl tiber
alles gesprochen. Tatsdchlich ist z. B. iiber das heimliche Wegnehmen von Essen
noch gar nicht gesprochen worden. Darauf angesprochen sucht sie zu bagatelli-
sieren: Wenn sic gerade groSen Hunger gehabt habe, habe sie kurz vor dem Essen
otwas weggenommien. Bei eindringlicherem Fragen wird sie verstockt. Schon
daf s sich bei den heimlichen Naschereien oft um StiBigkeiten handelt, muB erst
aus ihr herausgefragt werden. Esist iiber dieses Thema kein auch nur annihernd
freies Gesprich moglich. ,

Cher ihr sonstiges Leben berichtet sic in Ubereinstimmung mit den Angaben
der Eltern, daB sic im ganzen recht cinsam lebt, nur mit der Inspektorstochter
befreundet &ei. Sie wiirden sich alle Sorgen crzéhlen und alle Freuden. Mit
15 Jahren sci sie einmal verliebt gewesen. Es habe aber nur 8 Monate gedauert.
Es war ein um 20 Jahre dlterer Mann. Sic erzihlt unter Tranen, da8 die Inspek-
torstochter in den gleichen Mann verliebt gewesen sei.

TUber dic Bezichung zu Eltern und Geschwistern berichtet sie ganz natiirlich.
Es sei ein gutes Verhiltnis zu den Eltern, ,,nur diese Heimlichkeiten*, AuBer dem
Besprochenen habe sie keine Heimlichkeiten. Allerdings erzéhle sie den Eltern
nicht, viel von sich. Sic habe den EKindruck, da8 das die Eltern nicht interessiere.
In der Schule machen ihr Latein, Doutsch, Biologic und Erdkunde am meisten
Freude. Mathematik und Physik ist auch heute noch schlecht und mug mit andern
Fachern ausgeglichen werden. "Mit 13 Jahren fing sic an Klavier zu spielen,
hatte aber keine ¥reude daran, horte wieder auf. Stimmungsschwankungen
kenne sic wohl an sich, sie dauerten abér nicht lange, héchstens ein paar Stunden.
Zuweilen seien dic Verstimmungen ohne Girund. Man sage dann leicht ein Wort,
durch das man andere krinke, oder man sei selbst leicht gekrénkt. Sie habe in
golchen Stunden auch keine Lust etwas zu tun. EKigentlich schwermiitig sei sie
aber nicht. Gerne gehe sie allein spazieren. ,,Jch sehe mich so um, beobachte
alles, frcue mich, wenn es blitht, denke dabei so nach an die Schule, Film, Theater-
stiicke, Biicher. Manchmal bringe sie Blumen mit nach Haus. Auch neige sie
Luftschlosser zu bauen: ,,DaB ich vielleicht irgendwo anders studieren wiirde, in
Bayrecuth, jedenfalls ein bischen weiter weg. Ich wiirde vielleickt Schauspielerin
werden, oder sonst etwas Beriihmtes. Oder dall man hicht viel zu tun braucht,
recht lustig wire, mit anderen Menschen zusammen, dic lustig sind.*

Korperlich handelt es sich um cin ganz ansprechend ausschendes Méadchen
in méaBigem Ernihrungszustand, Sie hat kalte, trockene Hénde und Fitfle, cya-
notische Finger und Zehen. Der Blutdruck ist nicdrig, 95 RR. max., der Puls
40 Schlige je Minute. Dic Leber ist 1 Querfinger unter dem Rippenrand zu
fithlen. Blutbild, Blutsenkung und Trinbefund sind normal. Auch neurologisch
findet sich nichts Auffdlliges. Der Gynikologe fand vor 1 Jahr einen Hypo-
genitalismus. Er rict zu einer Hormonkur: Er fand die Pat. defloriert.

Wir haben von der Kranken seit dem Sommer 1943 nichts mehr gehort.

Zusammenfassung.
Die Kranke stammt aus einer Familie, in der Auffilligkciten und
Krankheiten vorgekommen sind, die zum Teil auf endokrine Sto-
rungen hinweisen. Die Mutter des Vaters soll Basedow gehabt haben
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und krankhaft dick gewesen sein, der Vater selbst war mit 17/18 Jahren
reeht dick und a3 damals wenig, um abzunehmen. Der Vater der
Mutter war 1,96 m groB. Kine Tante des Vaters hatte epileptische
Axnfille. Der Vater hat auf Geldverluste mit einer jahrelang dauernden
Verstimmung reagiert. Ein Vetter hat sich anscheinend aus duBeren
Griinden crschossen.

Die Kranke fiel schon als Kind dadurch auf, daB sic ein Einspénner
war. Mit Jungens wollte sie schon gar nichts zu tun haben. Sic hatte
nur eine Freundin, die um 3 Jahre dltere Tochter des Gutinspektors,
die Lehrerin ist. Die Freundschaft kam zustande, als beide Madchen —
die Kranke war damals 15 Jahre alt — sich in einen 20 Jahre dlteren
Mann verliebt hatten. Das Erlebnis mit diesem Mann scheint. fiir die
Kranke ungliicklich gewesen zu sein. Der Gynikologe fand sic 1942
defloriert.

Die Storung hat sich allméhlich entwickelt, als das Kind 15 Jahre
alt war: Es war damals etwas dick und fing an, sich dariiber Gedanken
zu machen und darunter zu leiden, wenn andere Bemerkungen iiber
seine Rundlichkzit machten. Man kénnte nun denken, der weitere
Verlauf wire einfach so zu erkliren, daB der Kranken diec Korpertiille
peinlich war und daB sic versuchte, durch das Erbrechen ihr Gewicht
zu vermindern. Das mag cine Rolle gespielt haben. Dafiir, daB ciner
solchen psychologischen Erklirung nur beschrinkte Bedeutung zu-
kommt, spricht aber in dem Krankheitsbild vieles: Schon im Beginn
erbricht sie nicht nur um diinn zu werden, sondern wegen des Volle-
gefithls nach dem Essen, iiber das die Magersiichtigen ja fast regel-
miBig klagen. Dann macht uns die Kranke sclbst darauf aufme: ksam,
dafBl ,,ihre Einstellung zum Dicksein’ sich geéindert habe, es sei ihr da
ein P.oblem entstanden. Anderc Midchen, die auch etwas dick seien,
machten sich daraus nichts. Bs sei solchen Madchen auch gleich, was
die anderen sagten. Frither sei sic selbst auch so gewesen. Das habs sich
aber geiindert. In dieser spontan gegcbenen Selbstbeobachtung bringt
die Kranke gut zum Ausdruck, daB die Wesensverinderung Ursache
der Empfindsameit war, und nicht umgckehrt. Ferner: Hitte die
Kranke einfach durch das Erbrechen abnehmen wollen, wire auch
nicht zu erkliren, weshalb sie allerhand heimliche LBgewohnhelten
entwickelte, heimlich ¥ssen mit sich wegnahm und StBigkeiten
naschte. Wir kennen diese Dinge aber von den anderen Fallen. Wenn
die K-anke berichtet, da8 sie nach Arger und Aufregungen essen miisse,
nnd dann, wenn sie nichts zu tun hat, so sehen wi~ hier eine auffillige
und bemerkenswerte Ubsreinstimmung mit dem Fall Ba. Beide Kranke
uehmen ,unverniinflig viel Abfiihrmittel”, so daB es zu Durchfillen
kommt. Das Besondere des Falles Bu ist die Héiufigkeit‘ des heim-
lichen ¥.brechens.
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Dazu kommen auch die anderen Symptome der Pubertiitsmager-
sucht, die Vereinsamung, die hier allerdings schon von der Kindheit an
besteht, die Eigenwilligkeit, mit der sie ihre Tendenzen, insbesondere
ihre abgsonderlichen Efgewohnheiten gegen alle erzicherischen Versuche
durchsetzt, die Riicksichtslosigkeit gegen die anderen, die sich dabei
zcigt, die Interessiertheit auf beruflichem Gebiet, auch die kérper-
lichen Symptome, die Amenorrhée und die Obstipation. Obschon die
Kranke zu den Fillen gehort, die sich nicht gut aussprechen, ist das
Krankheitsbild hinreichend deutlich. Stimmungsschwankungen spielen
keine wesentliche Rolle (auch darin gleicht sie Ingeborg Ba.), obwohl in
der viterlichen Familie eine Neigung zu reaktiven Verstimmungen vor-
handen ist. Bedeutsam ist sicher das Vorkommen endokriner Sto-
rungen in der Familie, insbesondere der ,fette Basedow’ der Grof-
mutter und die Fettleibigkeit des Vaters in jiingeren Jahren, die ihn
veranlaBte, wenig zu essen, um abzunchmen.

Das § yndrom.

Die Kasuistik lieBe sich natiirlich vermehren, wobei nicht nur man-
cherlei Variationen, sondern auch Abortiviormen angetroffen wiirden.
Die dargestcllten Fille geniigen aber, um das allen Fillen Gemeinsame,
das Syndrom der Pubertdtsmagersucht und seine Variabilitit an einigen
Beispielen erkennen zu lassen. Die Krankheit ist keine Scltenheit. Ich
habe im Verlauf weniger Jahre ungeféhr 20 Fille gesehen. Es handelte
sich dabei immer um Médchen. Zwei junge Ménner, die mir unter dem
Verdacht der Magersucht gezeigt wurden, waren sicher etwas anderes,
das cine Mal cine organische Magenkrankheit, das andere Mal eine
Zwangsneurose. Wenn die Krankheit bei ménnlichen Individuen
tiberhaupt vorkommt, dann ist es jedenfalls eine Seltenheit.

Da es uns hier auf das psychiatrische Syndrom ankommt, gehen
wir auf die kérperlichen Erscheinungen nicht niher ein, insbesondere
bleiben die internistischen Laboratoriumsbefunde unerwihnt. Alle
unserec Fille zeigten dic aus der Literatur bekannten korperlichen
Symptome hinrcichend deutlich: die hartnickige Obstipation, gegen die
oft groBe Mengen von Abfithrmitteln genommen wurden, Oberbauch-
beschworden, gelegentlich sogar Schmerzanfille, Vollegefiihl nach der
Nahrungsaufnahme, zuweilen eine Neigung zum Erbrechen; eine zeit-
weilige Abnahme des Gewichts bis zu erheblicher Abmagerung, trok.
kene Haut, cyanotische Extremitidtenenden und cine groBe Neigung zum
Trieren. Das Unwohlsein wird unregelmiBig und hort in allen Fallen
im Verlauf der Krankheit ganz auf. 4 von unseren 6 Fillen waren in
der Zeit kurz vor der Erkrankung auffillig dick. Von den dreien, bei
denen das nicht auffiel, hatten zwei leichte tuberkulose Affektionen.
Kin angemecssenes Korpergewicht ist fiir die Kranken identisch mit
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ausgesprochenem Dicksein und Vollsein. Die natiirliche Freude am
leiblichen Zustand der Gesundheit ist ihnen verloren gegangen.

Allen Fillen gemcinsam ist die Veriinderung des Appetits. Es
kommt zu einer Verminderung des Appetits. Eine Kranke sprach da-
von, die Speisen ekelten sie geradezu. Dancben zeigt sich cine Ein-
engung des Appetits auf wenige Speisen, in 3 unserer Fille auf Siifig-
keiten. Ls scheint anch der itbliche Tagesrhythmus verloren zu gehen,
die Zunahme des Appetits zur Zeit vor den gewohnten Mahlzeiten, Die
Nahrungsaufnahme verteilt sich unregelmifig iiber den ganzen Tag
(ctwas dhnliches kommt bei Narkoleptischen mit dem Schlaf vor).
Manchmal wird dann auch wieder in groBen Mengen ohne MaB gegessen.
Zeiten des Fastens konnen mit solchen starker Nahrungsaufnahme
wechseln. Besonders im spiteren Verlauf der Krankheit ist das oft
gicrige ¥ssen auffillig. Die Patientin Erika Se. wurde angetroffen,
wie sie in der Speisekammer mit den Hiénden aus der Schiissel a8,
die Kranke Ilse L., wie sie alles aufal, was zu finden war, die Kranke
Ingeborg Ba. aB zuweilen auf einmal, was ein anderer am ganzen Tag.
Bei manchem Kranken kann man iiber die inneren Vorginge, dic dieser-
Verinderung ihres Verhaltens zugrunde liegen, nichts genaueres or-
fahren, sie sprechen sich nicht freimiitig ans, umgeben vielmehr alles
mit einer besonderen Heimlichkeit. Sic sagen z. B. sie hitten schon
gegessen, wihrend gic das Essen in Witklichkeit weggeschiittet oder
‘weggeschenkt haben. Die genauesten Angaben bekamen wir wohl von
der Kranken Agnes Ka., bei der die Storung im ganzen auch schon
8 Jahr lang besteht. Sie sagt, daB sic keinerlei Hunger oder Appetit-
gefithl habe, daf sie aber unentwegt ans Essen denken miisse. Und wenn
sie ans Essen denken misse, dann liege es auch wieder nahe zu essen.
Dic Kranke empfindet also den Verlust der normalen Gefithlsbeziehung
zu den Speisen, es beschiftigt sie aber unentwegt das ,,Problem Essen®
Wie zwanghaft muf sie daran denken. Man wird nicht ohne weiteres
annchmen diirfen, dal dic inneren Vorginge bei anderen Kranken, die
sich weniger offen aussprechen, dic gleichen sind. Es kann sich auch
um eine individuelle Variation gerade bei dieser Patientin handeln.
Immerhin denkt auch dic einzige andere Kranke, die sich gut aus-
spricht — Ingeborg Ba. —, den ganzen Tag ans Essen. Auch sie iBt
nicht aus Freude am Essen, aus Appetit. Sie wciB nicht zu sagen,
ob sie Appetit habe. Im Anfang sei es vielleicht Hunger gewesen, jetzt
esse sie aus Depression, um Kraft zu schépfen.

Gegen Zuspruch sind alle Kranken ebenso empfindlich wie gegen
dic Bemerkung, daB sie wohl und gesund aussehen. Allen Kranken
gemeinsam ist es, daB sie nicht gern mit anderen zusammenessen, wenn
sie esscn, dann geschieht es Heber in der Speisckammer oder in ihrem
Zimmer oder unterwegs. Bei der Xranken Ingeborg Ba. hat dieses
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Verlangen nach Heimlichkeit zu bedenklichen Diebstihlen gefiihrt.
Aus einem fiir sic sclbst unerklirlichen Grunde muB sie heimlich
cssen, kann dabei nicht mit anderen zusammen sein. Zu Diebstihlen
kam es chenso bei der Kranken Hrika Se. und Agnes Ka. Auch vor der
Kranken Herta Ge. mufl man die Speisen verschlieBen, sic nimmt keine
Riicksicht auf die Lsbensmittel-ationen der anderen. Die Kranke
Tlse Le. entwendete Abfiihrmittel.

Trotzrige Eigenwilligkeit ist allen Kranken gemeinsam. Hs kommt
darauf an, was sie michten. Riicksichtslos und einsichtslos setzen sie
ibre Wiinsche durch. Die Kranke Ilerta Ge. liBt auf der Héhe der
Krankheit ihre Mutter nicht einen Augenblick von sich gehen, ohne
Riicksicht auf die Geschwister. Findrucksvoll kommt diese cigenwillige
Note zur Geltung bei der Art und Weise, wie die Kranken ihre Tendenz,
nicht am gemeinsamen KEssen teilzunchmen, durchzusetzen wissen.
Hierbei zeigt sich auch die individuelle Variabilitit des gleichen Sym-
ptoms. Hs kommt je nach Personlichkeitsart und nach dem mehr
oder weniger geschickten bzw. energischen pidagogischen Verhalten
der Umgebung zu verschiedenen Variationen, zu allen moglichen Aus-
reden: Immer haben die Kranken gerade etwas zu tun, um spiter
kommen zu kénnen oder wihrend des Essens hinauszugehen. Aber
auch zu groben Schwindeleien, ,,daBl sich die Balken biegen‘ kommt
es, auch bei sonst ehrlichen Kindern. Eine Kranke, C. Bu., hat zwar
gegessen, aber wieder ausgebrochen. Das Erbrechen hat bei ihr zu
ganz grotesken Zustéinden gefiihrt, sie b -aucht aber nicht zu brechen,
wenn sie bei der Tante iBt oder in der Klinik, wo sic nicht zum Essen
gendtigt wid. Bei der Kranken Ilse Le. ist die Ablehnung der gemein-
samen Mahlzeit ein Teil des eigenwilligen Verlangens, mit den Eltern
nichts mehr zu tun zu haben, erwachsen zu sein, einen eigenen Haus-
halt zu fithren und wi d speziell damit begriindet, dafl die Eltern eine
ganz andere Art der Speisenzubercitung liebten. Die unglaublichen
Zustinde, die sich in dieser Familie entwickelt haben, miissen auch als
Folge der piddagogischen Unfihigkeit des Vaters bstrachtet werden.
Sicher ist der Vater mit schuld an der alles MaB ibersteigenden Un-
gezogenheit, vor allem in Worten, gegen die Mutter. In Ansidtzen
finden wir solche aggressiven Tendenzen aber auch bsianderen Kranken.
Herta Ge. soll sich wicgen: ,,Du mit Deinem albernen Wiegen, das ist
Quatsch®, sagt das f:ither wohlerzogene, brave Kind zu seinem Vater.
Agnes Ka. hat der Mutter ,,allerhand an den Kopf geworfen®, ist grob
geworden. ,

Oft. wird von ciner besonderen KEitelkeit der Kranken berichtet,
von einem gesteigerten Intercsse fiir ihre Krscheinung. Unter den
geschilderten Fallen tritt dieser Zug bei Agnes Ka. und Ilse Le. deutlich
hervor, bei Carla Bu. in geringem MaBec. Ein besonderes Interesse fiir
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darstellende Kunst, Theater und Kino fand ich auch in anderen als
den mitgeteilten Fiillen. Vielleicht ist die Berufswahl der Kranken
Ingeborg Ba. nicht ohne Bezichung zu #sthetischen Wiinschen.

Wie ich glaube, ist ein ganz wichtiges Symptom der Krankheit:
die Vereinsamung. Sie ist weniger bemerkt wo-den, weil sie sich eigent-
lich erst nach -einer lingeren Beobachtung des Verlaufs deutlich ergibt.
Sie ist aber in jedem Falle deutlich. Es werden keine neuen Freund-
schaften geschlossen, alte werden nicht richtig weiter gepflegt. Ich
glaube; daBl die Unfihigkeit, gemeinsam mit anderen zu essen, mit
diesem allgemeineren Symptom der Vereinsamung zusammenhingt,
wie bei einem Versuch der Interpretation der Stérung ndher aus-
zufithren sein wi-d. Die Vereinsamung kommt den Kranken auch zum
Bewulitsein. Manche leiden darunter. Die meisten haben berufliche
Absichten und Pline, die sie mit Eifer, wenn auch nicht immer mit
Stetigkeit verfolgen. Es gelingt ihnen mehr oder weniger im beruflichen
Rapport die Einsamkeit, die durch das Fehlen freundschaftlicher
Bande entsteht, zu iiberwinden. Dem Lebensalter angemessene ero-
tische Beziehungen fehlen. Keine einzige unserer Kranken ist verlobt.
‘Wohl kommt es aber zu sexuellen Begegnungen und zu Verliebtheiten
in dltere Manner. Die beiden schwersten Fille Eiika Se. und Ilse Le.
leben beide in einer solchen Rapportlosigkeit mit der Umwelt, daB sie
ohne die Eltern zweifellos Anstaltspatienten wiren.

Vier von unseren 6 Fillen zeigen zeitweise ausgesprochene Ziige einer
allgemeinen depressiven Verstimmung: Das Leben scheint sinnlos,
alles wird gleichgiiltig, selbst die Liebe zu den Eltern und Geschwistern
kann erloschen. Die kindliche Frohlichkeit ist vollkommen weg, sie
machen einen traurigen ernsten Eindruck. Die Auffassung wird er-
schwert, das Denken geht nicht so gut wie frither, die Kranken kommen
sich dumm vor. Es steht alles still, K& per und Geist, es fehlt alle
Energie. Erika Se. fiihlte sich so leer, als ob der Wind alles heraus-
geblasen hétte, was in Kopf und Herz war, leer wie eine Schale ohne
Kern. Auch die Patientin Tlse Le. klagt iiber eine véllige Leere, sie
konne sich iiber nichts freuen, sie habe Hemmungen im Kopf, alles
sel wie abgeschnitten. Auch Tagesschwankungen werden beobachtet,
eine abendliche E leichterung des Zustandes. Bei 2 dieser Kranken
(E:ika Se. und Ilse Le.) kommt es, nachdem die K-ankheit schon iiber
ein Jahr gedauert hat, zu einer mehrmonatigen Phase guten Befindens.
Bei der Kranken Agnes Ka. entwickelte sich wohl auf Grund der Mi3.
empfindungen im Obe bauch eine eigentiimlich hypochondrische Vor-
stellung, die Ddrme triten hervor unter die Haut und wiren zu sehen.
Bei allen Kranken fehlen wahnhafte Vorstellungen, wie sie sonst bei
Depressionen vorkommen, im Sinne der Verarmung oder Versiindigung,
auch Selbstvorwiirfe. Die Gewissensbisse der Patienten gehen nicht
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itber gelegentliche Skrupel pubertierendér Jugendlicher hinaus. Bei
der Kranken Erika Se. sind zwangsneurotische Ziige erkennbar.
Bei 2 Kranken fehlt das depressive Bild. Die Kranke Ingeborg Ba.
ist ein gutes Beispiel, daB die depressive Komponente im Verlaufe
einer langen Krankheit ganz fehlen kann. Allerdings macht sie einen
ernsten, iibertrieben strebsamen, unfrohen Eindruck. Bei der Kranken
Carla Bu. fehlt die depressive Komponente gleichfalls. Bemerkens-
werterweise kam es aber doch zu einem schwankenden Verlauf,
bessere Zeiten, in denen es ihr wieder besser schmeckte, wechselten
mit schlechteren ab,
Im iibrigen ist {iber den Verlauf folgendes zu sagen: Bis auf die

"Kranke Carla Bu., die stiller und zuriickgezogener war als ihre Ge-
schwister, wird von allen berichtet, daB sie vor Eintritt der krank-
haften Verinderung natiirlich und unauffillig waren. Die Stérung
entwickelte sich im allgemeinen allm#hlich in der Nachpubertétszeit.
Haufig sind die Kinder im Beginn tiberdurchschnittlich dick (4 unserer
6 Fille). Oft ist das erste auffillige Symptom eine hartnickige Ob-
stipation. Tm Falle Herta Ge. entwickelte sich das ganze Zustandsbild
ziemlich akut im AnschluB an ein nicht unerhebliches Schideltrauma.
Man wird dem Trauma auch im Hinblick  auf die gelegentlichen Ab-
sencen in der ersten Zeit nach dem Unfall eine &tiologische Bedeutung
nicht absprechen konnen. Im Beginn besonders fehlt den Kranken die
Krankheitseinsicht, sie wollen nicht zum Arzt, halten sich fiir gesund,
es macht Schwierigkeiten, sie zur Beobachtung und Behandlung in
Kliniken zu halten. Im Laufe der Jahre kann sich das bessern, und die
beiden Kranken Ingeborg Ba. und Agnes Ka. kamen mehr oder weniger
einsichtig selbst zum Arzt, weil sie unter ihren Stérungen und den
Schwierigkeiten, die sie dadurch in ihrem Leben haben, litten. In
heiden . Fillen dauert die Krankheit schon 7 bzw. 8 Jahre. Kein ein-
ziger von den 6 dargestellten Féllen ist bisher wieder gesund geworden.
Von den beiden schweren Fillen Ilse Le. und Erika Se. abgesehen, die
sich nur durch die unentwegte — im Falle Se. recht verstindige Fiir-
sorge ihrer Eltern auBerhalb eines Sanatoriums oder einer Anstalt
halten konnen, zeigen auch alle anderen sozial angepaBten Falle nach
jahrelangem Verlauf noch deutlich die Zeichen der Krankheit, in erster
Linie die Vereinsamung und die Stérung der Essensgewohnheiten. Man.
darf wohl nach einer 8jihrigen oder gar 12jihrigen Dauer der Krank-
heit annehmen, daB es sich um einen bleibenden Zustand handelt,
daB mit einer Genesung, d.h. auch mit einer Wiederherstellung des
normalen freundschaftlichen Rapportes mit der Umwelt und mit einer
natiirlichen Teilnahme an den Essensgewohnhelten der Umgebung
nicht mehr zu rechnen sein wird. Man darf in solchen Féllen wohl von
dem Zuriickbleiben eines Defektzustandes sprechen. Ich kenne jeden-
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falls bisher keinen einzigen wirklich genesenen Fall. Wo von Heilungen
berichtet wird, wire zu priifen, ob es sich nicht um etwas anderes,
etwa um phasenhafte Depressionen, aber auch ob es sich wirklich um
eine vollige Wiederherstellung der fritheren Personlichkeit gehandelt
hat. Meine ungiinstigen Erfahrungen brauchen natirlich nicht aus-
zuschlieBen, daf} es in einzelnen Fillen doch zu einer vélligen Genesung
kommt. Um den gewdhnlichen Ausgang handelt es sich dabei aber
sicher nicht.

Es ist mir bisher in der Anamnese dlterer Patienten niemals eine
Pubertdtsmagersucht begegnet. Nur einen Fall sah ich im mittleren
Lebensalter an einer Tuberkulose zugrunde gehen.

Die Differentialdiagnose.

Die Beziehungen der Pubertitsmagersucht zu manisch-depressiven
Krankheiten sind deutlich. Es kommen bei vielen Fallen — z. B. bei
4 von unseren 6 mitgeteilten — phasenhaft depressive Verstimmungen
vor, die von einer zum Manisch-depressiven gehorigen Verstimmung
nicht zu unterscheiden sind, wenn man die Variabilitit des depressiven
Syndroms mit in Rechnung stellt. Diese Beziehung zum Manisch-
depressiven tritt uns auch in einer auffilligen Héufung depressiver
Storungen unter den nahen Angehérigen unserer Kranken entgegen.
Bedenkt - man ferner, dal Symptome der Pubertitsmagersucht, wie
die Appetitstorung, die Gewichtsabnahme, die Menstruationsstérung,
die Obstipation, auch im Bilde einer Depression vorkommen kinnen,
so liegt die Moglichkeit einer Verwechslung nahe oder die Auffassung,
es handle sich bei der Pubertétsmagersucht um nichts anderes als um
eine bhesondere symptomatische Variation einer depressiven Phase.
Solche Diagnosen sind daher auch nicht selten (Agnes Ka., Erika Se.)
gestellt worden.

"Gegen eine solche diagnostische Einordnung spricht aber manches:
Im Zustandsbild der Pubertitsmagersucht selbst sind neben den
depressiven Zigen bzw. neben den Ziigen, die mit einer depressiven
Gesamtverfassung im Einklang sind, auch andere Ziige, die dazu im
Widerspruch stehen: Die Eigenwilligkeit, die lebhaften Wiinsche,
Pline und die Aktivitit der Kranken in beruflicher Hinsicht, auch die
Lebendigkeit der erotischen Sphére. Ebenso widerspricht einer Ein-
ordnung als depressive Phase der Verlauf, das Ausbleiben einer Heilung,
auch nach ‘jahrelanger Krankheitsdauer. Das scheint mit ein ganz
entscheidender Gesichtspunkt. SchlieBlich kommen Fille zur Beob.
achtung, wie z. B. der Fall Ingeborg Ba., in denen in jahrelangem Ver-
lauf der Krankheit depressive Anwandlungen kaum hervortreten. so
daB es iiberhaupt ganz fern liegt, an eine depressive Phase zu denken.
Bei aller Verwandtschaft mit den manisch-depressiven Krankheiten
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wird man daher die Pubertdtsmagersucht doch als eine besondere
psychische Krankheitsform abgrenzen miissen.

In der inneren Klinik kommt es zuweilen zu dem umgekehrten
Fehler, ndmlich dazu, daB phasenhafte Depressionen jugendlicher
Midchen, in deren Symptomatologie das Nachlassen des Appetits, die
Gewichtsabnahme.und die Stérung der Menstruation deutlich hervor-
treten, fiir eine Pubertitsmagersucht gehalten werden. Bei der relativ
geringen Kenntnis, die man im allgemeinen von den phasenhaften
Depressionen ihrer groBen Hiaufigkeit und symptomatologischen
Variabilitit unter Internisten hat, kann ein solcher Irrtum nicht
wuundernehmen. Auch trdgt dazu bei, daBl Depressive selbst hiufig
die Tendenz haben, die mehr korperlichen Stérungen und Beschwerden
dem Arzt gegeniiber in erster Liriie und mit Nachdruck vorzubringen.
Eine genaue Exploration kann den Irrtum aufdecken. Eine wirkliche
Heilung nach relativ kurzer Krankheitsdauer von Monaten oder 1 bis
2 Jahren sollte als deren durchschnittliche Dauer immer den Verdacht
rechtfertigen, dafl es sich um eine depressive Phase gehandelt hat.

Es ist zu verstehen, daB der Ausgang in einen Defekt, das Aus-
bleiben der Heilung gelegentlich AnlaBl gegeben hat, Magersuchtsfille
als Schizophrenien anzusehen. Der Fall Ilse Le. z. B. ist dafiir gehalten
worden. Hier wie in-anderen Féllen, z. B. in einem sorgfiltig und gut
dargestellten recht typischen Fall des Ziiricher Pidiaters WIsSLER?,
kann ich mich von den vorgebrachten Argumenten fiir die Schizo-
phreniediagnose nicht iiberzeugen lassen. Ich kenne keinen Fall, in
dem ich die Diagnose Schizophrenie fiir ausreichend begriindet hielte.
Man muB sich dabei iiber die Unsicherheiten im Klaren sein, die der
Schizophreniediagnose in vielen Fillen anhaftet. Neben den klaren
Fillen gibt es doch solche, die per exclusionem oder weil der Begriff
der Schizophrenie besonders weit gefalit wird oder aus beiden Griinden
als solche Krankheiten diagnostiziert werden. Es handelt sich da eben
oft um Menschen, die wegen ihrer Eigenwilligkeit, ihrer Widersetzlich-
keit gegen Vernunftgriinde, ihrer Neigung zu Eigenbrodeleien und zur
Vereinsamung als Schizophrene angesehen werden. Bezeichnet man
sie als schizoide Psychopathen, so kommt das schlieBlich auf das
Gleiche hinaus, wenn man solche Psychopathien als Vorstufe oder als
konstitutionelle Grundlage fiir echte schizophrene Psychosen ansieht.
Man spricht allzu leicht schon in den Beschreibungen solcher Fille von
Negativismus, Maniriertheit, Grimassieren, von Spaltungserscheinungen
und Autismus oder man bezeichnet allzu rasch einen Gedankengang als
zerfahren, einen Affekt als lippisch, womit im Grunde die Diagnose
schon gemacht ist. Wie weit manche Autoren in dieser Hinsicht
gelegentlich gehen, mag folgendes Beispiel zeigen: Eine Kranke von

s 'WissLER, H.: Die Pubertitsmagersucht. Wschr. {. Kinderhk. Bd. 85.
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‘WissLER merkt zwar, daB man den Abfithrmitteln konzentrierte
Nahrung beigibt, hielt aber, wie er meint, ,,teils bewuBt, teils halb be-
wuBt, die Fiktion aufrecht®, es seien nur Abfiihrmittel. Darin glaubt
der Autor schon ,,eine gewisse Spaltungserscheinung® sehen zu kénnen,

Ich glaube, daB in solchen und dhnlichen Fallen groB8e diagnostische
Vorsicht und Zuriickhaltung geboten ist, will man vermeiden, durch
allzu rasche diagnostische Einordnung den Blick fiir Besonderheiten
zu verlieren. Was gegen die Diagnose Schizophrenie spricht, ist neben
dem gleichm#Bigen Hervortreten des geschilderten Syndroms die gut
erhaltene Ansprechbarkeit.auBerhalb der betroffenen Sphire, die Ak-
tivitdt, mit der unsere Kranken in den ihnen von der Krankheit be-
lassenen Moglichkeiten und Bereichen ihre Bezichungen zur Umwelt
aufrechterhalten. Die Kranken bleiben auch immer ansprechbar, in
der Form liebenswiirdig, wenn es sich nicht gerade darum handelt, ihre
eigenwilligen Wiinsche durchzusetzen, was dann auch einmal, wie bei der
Kranken Iise Le. in widerspenstiger und heftiger Weise geschehen kann.,

Es sind ja wohl nur einzelne Fille, die durch besondere Auffallig-
keiten ihrer Symptomatologie daran denken lassen, es handle sich um
eine Schizophrenie. So kann die unruhige Zerfahrenheit der Kranken
Erika Se. oder das an hebephrene Flegeleien erinnernde Verhalten der
Kranken Ilse Le. solche Erwigungen nahe legen, withrend man ja in den
meisten anderen Fillen, wie z. B. AgnesKa., Ingeborg Ba., Carla Bu. oder
Dora Ge., gar nicht auf den Gedanken kommt, es kénnte sich um etwas
schizophrenes handeln. Und schlieflich fillt doch bei allen diesen
Erwigungen ins Gewicht, daBl auch bsi Fillen, die schwer sind und
schon viele Jahre lang dauern, eine eigentlich typische schizophrene
Symptomatologie nie zur Entwicklung gekommen ist. Es fehlen vollig
wahnhafte Personlichkeitsumwandlungen oder wahnhatte Umdeutungen
der Umwelt, Beeinflussungserlebnisse, wahnhafter Gedanken- oder
Gefiithlsrapport mit anderen Menschen. In keinem Fall zeigte sich eine
unverstehbare Zerfahrenheit des Denkens. Die Umwelt ist um Vieles
verarmt innerhalb ihrer Welt, die aber nicht eine- Wahnwelt ist,
sondern eine verarmte, eingeengte Realitit, zeigen die Kranken leb-
hafte Ativitit und Affektivitit. Es kommt zu Konflikten und Leiden.
Solange ich von der typisch schizophrenen Entwicklung eines Falles
nicht Gelegenheit hatte, mich zu iiberzeugen, méchte ich an der Auf-
fassung festhalten, daB es sich in allen Fallen um etwas besonderes
handelt.

Unter dem Gesichtspunkt der Differentialdiagnose méchte ich aber
die Aufmerksamkeit noch auf eine andere Krankheit lenken, auf die
chronische Zwangskrankheit. Den Ausdruck Zwangsneurose sollte
man wegen der verwirrenden Vieldeutigkeit des Begriffs Neurose besser
vermeiden, zumal es sich bei der sog. Zwangsneurose um eine nach



830 JUre ZuTT:

Symptomatologie und Verlauf klar umschriebene Krankheit handelt.
Sie beginnt im allgemeinen in der Nachpubertitszeit, verliuft mit
gelegentlichen phasenhaften Schwankungen im allgemeinen chronisch
und fithrt zu éinem mehr oder weniger ausgesprochenen Defekt insofern,
als eine verschieden starke Beeintrichtigung der Erlebnis- und Lei-
stungsfihigkeit durch die Zwinge zuriickbleibt. Im allgemeinen sind
die psychopathologischen Inhalte von denen der Pubertdtsmagersucht
so verschieden, daB zu differentialdiagnostischen Erwigungen in dieser
Richtung kein Grund besteht. Der eine Fall eines jungen Mannes, bei
dem eine Magersucht diagnostiziert wurde, bei dem eine genaue Ex-
ploration aber ergab, daB es sich um eine sog. Zwangsneurose handelte,
konnte unter diesem Gesichtspunkt vielleicht interessant sein. Die
Erwihnung der Zwangskraukheit in diesem Zusammenhang scheint
aber berechtigt im Hinblick auf die formalen Ahnlichkeiten der Ent-
wicklung, des Verlaufs und des Ausgangs der Krankheit, der Um-
schriebenheit des Syndroms und dessen Bezichung zu manisch-depres-
siven Krankheiten. Das Zwangssyndrom kann ja gelegentlich der
wesentliche Bestandteil des Zustandsbildes einer endogenen Depres-
sion sein. Das Vorkommen von Zwangsmechanismen bei der Kranken
Erika Se. verdient in diesem Zusammenhang Erwihnung.

Diese ditferentialdiagnostischen Erwigungen zeigen wohl verwandt-
schaftliche Beziehungen und Ahnlichkeiten mit anderen psychiatrischen
Krankheiten, lassen aber keinen Zweifel daran aufkommen, daB es
sich bei der Pubertitsmagersucht um eine selbstindige Krankheits-
form handelt.

Versuch einer Interpretation.

Mit der Interpretation eines Zustandsbildes versucht man die Frage
zu beantworten, welche Verinderung das menschliche Wesen im Falle
einer bestimmten Erkrankung erleidet. Ein solcher Versuch hat zweier-
lei Bedeutung: Erstens die einer Differenzierung und Gliederung der
Symptome. Es soll nicht nur eine einfache Zusammenstellung solcher
Symptome gegeben werden mit dem Ziel, eine Diagnose zu machen,
sondern unser differenzierendes Bemiihen geht auch darauf aus zu
sagen, aus welcher zentralen Verinderung des Wesens alle diese krank-
haften Erlebnis- und Verhaltensweisen hervorgehen. Das Bestreben,
,,primére Symptome‘* zu finden, aus denen sekundire abzuleiten sind,
geht in solcher Riclitung und hat iiber das rein psychologische Interesse
hinaus einen praktischen Wert offensichtlich fiir die medizinische For-
schung, weil es fiir diese natiirlich von Bedeutung ist, zu erfahren,
welche Veréinderung, welche Unausgeglichenheit, welcher Defekt mit
dem gesuchten oder bekannten organischen ProzeB bestimmter Lokali-
sation und Art in Beziehung gebracht werden soll. Allerdings wird man
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nicht jede Zuriickfithrung eines sekundiren Symptoms auf ein priméres
schon als gelungene Interpretation eines Zustandsbildes ansprechen.
Frst wenn unsere psychologischen Bemithungen dahin gelangen, ge-
wissermalBen das primérste Symptom zu sehen und begrifflich zu er-
fassen, also das zentrale, eigentliche Wesen der Stérung, kénnen wir
von einer Interpretation des Zustandsbildes sprechen. Eine solche Er-
fassung des psychologischen Grundes einer Storung, ihre Interpretation
hat aber noch eine andere Bedeutung, insofern als sie gleichzeitig cinen
Beitrag zur Lehre vom menschlichen Wesen iiberhaupt zu liefern ver-
mag. Es ist iber das speziell medizinisch-drztliche Interesse hinaus fiir
cine allgemein anthropologische Forschung wichtig, zu erfahren, wel-
cher krankhaften Modifikationen das menschliche Wesen fibig ist, weil
aus der Art der Modifikationen Einsichten in das Wesen selbst sich er-
geben kénnen. Das Verwundern und Fragen, das in der Begegnung
mit psychisch Kranken cinsetzt, kommt nicht zur Ruhe, wonn es ge-
lingt, die medizinische Ursache der Krankheit zu erkennen. Der
psychisch Kranke bleibt auch nach einer solchen dtiologischen Klirung
als besondere und eigentiimliche Erscheinungsart menschlichen Wesens
Problem. Wir fragen hier nicht mehr nach der Ursache der Verédnde-
rung, der Erkrankung, sondern nach dem Wesen der Verdnderung und
somit auch nach dem Wesen, das einer solchen Verdnderung fihig ist.
Es handelt sich also hier um Ansitze zu einer psychiatrischen Anthro-
pologie, d. h. um einen Beitrag der Psychiatrie zu einer allgemeinen
Anthropologie. -

Es Iicgen im psychiatrischen Bereich Interpretationen vor, z. B.
der depressiven Verstimmungen, der Zwangskrankheiten, der Idecn-
flucht und der Schizophrenien (ErwiN StrRAUS, E.v. GEBSATTEL,
L. BinswaNGER). Kine Interpretation der Magersucht versucht Lurs-
BrAND!, Er sagt, es handle sich bei diesen Kranken um eine zentrale
Angst vor dem Erwachsenwerden. Durch das Hungern versuchten sie
einen Stillstand zu erzeugen, sie versuchten sozusagen an einem kérper-
lichen Zipfel die Zeit im Werden festzuhalten und in ein vermeintliches
Kindheitsverweilen zu entflichen. Hier ist wohl etwas Richtiges ge-
sehen. Infantile Ziige sind im Syndrom erkennbar und manchen Autoren, -
aufgefallen. Dic Stérung des normalen Heranwachsens mit seiner
notwendigen Umbildung der Beziehungen zwischen Eltern und Kindern
ist bei den Kranken deutlich. Es scheint mir aber nicht, daB Lgs-
BRAND das Spezifische der Veréinderung der Magersiichtigen gesehen
und mit seiner Interpretation erfalit hat. Seine Deutung scheint mir
zu allgemein. Hs gibt mancherlei Arten, wie das Erwachsenwerden:
gestort sein kann und dann Ziige auffallen, die als infantil bezeichnet
werden konnen, Bekanntlich hat Krarreran die Mehrzahl der psycho-

1 LrmepraND: Der gottliche Stab des Askulap S. 901. Otto Moller 1939.
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pathischen Wesensanomalien als Ausbleiben einer angemessenen Rei-
fung gedeutet. Will man aber das Eigenartige einer Stérung mit dem
Versuch einer Interpretation . treffen, so muB man von ‘denjenigen
Wesensziigen, von den Symptomen ausgehen, die als eigenartigste
das Zustandsbild chardkterisieren. Damit ist iibrigens nicht gesagt,
daB diese Symptome bei allen gleichartigen Krankheitsfillen auch vor-
handen sein miissen.  Der paralytische GroBenwahn z. B. ist sicher
einer Interpretation zuginglich, die bedeutsam ist fiir das Wesen der
Krankheit. Nicht jede Paralyse braucht deshalb mit einem GréBen-
wahn einherzugehen. Die Interpretation bezieht sich zundchst nur
auf das jeweilige Zustandsbild.

Als dieses gewissermaBen spezifische Symptom als dieser eigen-
artige Wesenszug, der das Zustandsbild der Magersucht charakterisiert,
fallt die Verinderung auf, die sich in der Sphére der Essensgewohn.
heiten bei diesen Kranken vollzieht. Der Begriff der Sphéire wird hier
mit Absicht gebraucht, um zu sagen, dafl es sich hier nicht um ein
scharf abgegrenztes Gebiet handelt, sondern um eine Sphire, die mit
verschiedenen angrenzenden Sphéren sich iiberschneidet. In der
Sphére der Essensgewohnheiten wirtkt sich die Stérung aus, hier ist
die normale Ordnung in mannigfacher Weise gestért. Wir kennen das
Schwinden des mit den "Mahlzeiten korrespondierenden Appetit-
rhythmus und die anormal rasche Sattigung. Wir kennen die Stérung
des Appetits, seine Abnahme, seine Einengung auf wenige Speisen, das
zeitweilige Fehlen jeglichen Appetits und Hungergefiihls, daneben aber
zu anderen Zeiten gieriges Verlangen nach Essen, die MaBlosigkeit, mit
der die Kranken diesem Verlangen nachgeben. Wir kennen aber auch
die Eigenwilligkeit und Riicksichtslosigkeit, die ungesellige Art, mit
der die Kranken ihre neuen Wiinsche in dieser Sphire durchsetzen.
" Sie schenken ihr Fssen heimlich weg. Sie essen gar nicht oder nur
pro forma kleinste Mengen bei Tisch mit den anderen, sie brechen das
hier Gegessene sogar wieder aus. Dafiir essen sie heimlich in der Speise-
kammer, auf threm Zimmer, auf der StraBe umhergehend Sie nehmen
auch heimlich anderen das Essen weg. Nahrungsmitteldiebstéihle sind
bei 3 unserer 6 Kranken verzeichnet. In allen diesen Ziigen zeigt sich
eine Verinderung der Beziehung zum Essen, aber gleichzeitig in der
Abgeschiedenheit und Heimlichkeit ihres Treibens eine mindestens
ebenso auffillige Stérung der Beziehungen zu den anderen Menschen.,

Die Frage, die wir uns vorlegen wollen, heilt eigentlich genau
formuliert, ob die Stérung des Appetits, des Hungergefiihls und die
eigenwillige Vereinsamung der Kranken, diese beiden das Verhalten
der Magersiichtigen so auffillig bestimmenden Symptome, zufillig zu-
sammen auftreten, oder ob wir hier einen Wesenszusammenhang sehen
miissen. Hat Appetit seinem Wesen nach etwas mit Geselligkeit zu
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tun ? Zur Beantwortung dieser Frage miissen wir allgemeinere Uber-
logungen iiber die Beziehung des Menschen zu seiner Nahrung ein-
schalten : ‘ .

Die primitivste Beziehung des Menschen zum Essen ist der Hunger.
Hunger ist etwas anderes als Appetit. -‘Hunger, wirklicher Hunger, ist
cine Not. Der hungernde Mensch gerit in Gefahr, er verliert an Frei-
heit. Wir kénnen verhungern, d.h. einer Form der Vernichtung an-
heimfallen. Dem Hunger als Triebziel zugeordnet ist nicht die Mannig-
faltigkeit der Speisen, sondern ,,etwas zu essen, etwas um den Hunger
zu stillen, um sich vor dem Verhungern zu retten, zu bewahren. Der
Hungernde ist in Dankbarkeit zigetan jedem, der ihm ,etwas zu
essen’’ gibt, gleichgiiltig, wer es sei, oder er gerit in Erbitterung gegen
den, der ihm ,,nichts zu essen” geben will oder — was hiufiger ist, an
seine Not nicht denkt. Zum Hungernden gehért als Ausdruck die
bittende Gebirde, der flehende Blick, aber auch der Notschrei, der von
Hilfsbereiten gehort wird oder der Revolte vorausgeht. Hunger, der
nicht gestillt wird, bringt HaB, Diebstahl und Gewalttat mit sich. In der
Bedrohung des anderen bezeugt sich nur die Herkunft der Tat aus
cigener Lebensgefahr. In der Hungersnot kann der Mensch “allein
stehen. Es gibt aber auch eine Gemeinschaft der Hungernden, wie es-
in jeder Not Notgemeinschaften gibt. Das. Besondere solcher Not-
gemeinschaften ist es, daB jeder, auch der Zufillige, der die Not und
Gefahr mit uns teilt, uns rasch nahe verbunden wird. Freundschaft ist
ecine solche Verbundenheit nicht, sie kann héchstens einmal daraus
entstchen. Freundschaft ist Verbundenheit zwischen bestimmten In-
dividualitéiten, gerade nicht mit jedem Zufilligen. Der Freund ist nicht
»vertauschbar, sondern als Individualitit in Freiheit gewidhlt, In der
Notgemeinschaft ist uns aber jeder verbunden, der mit ung in der
gleichen Not schwebt. Es kommt nicht darauf an, wer er ist, sondern
nur darauf, daB er ein Wesen ist, das an unserer Not teil hat. In diesem
Sinne ist er als Individualitit vertauschbar.

Ganz etwas anderes als der Hunger ist der Appetit. Zwar zielt auch
Appetit auf Essen. Darin liegt seine Beziehung zum Hunger, aber er
ist keine Not, sondern ein Zeichen der Gesundheit und dés Wohl-
ergehens. Er wird angeregt und geptlegt. Er ist nicht gerichtet auf
sirgendetwas zu essen®, sondern auf die ganze Mannigfaltigkeit der
Kiiche und der darin geiibten Kiinste. Man hat einen quélenden,
furchtbaren Hunger, aber einen wundervollen, prichtigen Appetit.-
Es wird nicht ,.etwas zu essen” gefordert je nach der Intensitiit des
Gefithls mit Heftigkeit bis zur Gewalt, sondern sorgsam werden die
Tiere und Friichte. gehegt, gepflegt und mit den Menschen, dic dieser
Pflege dicnen; verbindet uns gemeinsames Verstindnis fiir die Mannig-
faltigkeit der Qualititen. Der Hunger fithrt zu Notgemeihsehaf’cen

Arch. f, Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd. 180. 54
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beliebiger Menschen, fithrt die revoltierende Masse zusammen oder
veréinsamt den Menschen in seinem Verlangen, dringt ilin zu Dieb-
stahl und Gewalt. Der Appetit fithrt die Familie zusammen oder die
Freunde oder die, denen wir Freundschaft bezeugen oder anbieten
wollen. Dije Einladung zu unserem Tisch ist der erste Schritt auf dem
Wege zur Freundschaft. Im gemeinsamen Tischgebet danken wir fiir
das tégliche Brot, das den Hunger nicht an die Schwelle kommen 148t,
das Tischgesprich, in dem die Pflege des persénlichen Konnexes das
Wesentliche ist, das Thema beliebig und wechselnd sein kann, charakte-
risiert diese Sphire, die Tischrede feiert den besonderen AnlaB: die
Hochzeit, den Geburtstag. Der gute Tropfen, der dazu gehort, belebt
die behagliche oder freudige Stimmung der Lebenstiille, die der tragende
Grund der gemeinsamen Mahlzeit ist. Auch der gute Tropfen unter-
scheidet sich in -der Mannigfaltigkeit seiner Qualitdten, ,,Jahrginge
und ,,Lagen‘ vom Ziel des wirklich durstenden Menschen, der wie der
Hungernde ,,etwas zu essen® lediglich ,,etwas zu trinken® verlangt.

Hunger ist eine Gefahr, eine Not. Eine Grenze unserer biologischen
Existenzmoglichkeit wird in ihm fithlbar. Der Hungernde lebt unter
dem Zwang des triebhaften Verlangens. Er ist in eine Enge getrieben,
aus der er sich notfalls mit Gewalt zu befreien sucht. Appetit aber
gehort zu den Freuden, die aus der Fiille und aus dem Reichtum des
gesunden  Lebens quillen. Hier ist nicht Not, Notwendigkeit und
Zwang, sondern Freiheit und Lebensfiille. Es bestehen in anderen
Sphéren #hnliche Unterschiede, z. B. zwischen Sexualitit und Erotik.
Der Sexualtrieb kann in Not und zu Verbrechen fithren, das Triebziel
ist-irgendein Wesen zu seiner Befriedigung. Erotik aber richtet sich auf
die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen des Weiblichen in der Welt,
das Ziel ist die unvertauschbare Geliebte. Auf diese Dinge kann hier
nur hingewiesen werden.

In der Gegeniiberstellung von Hunger und Appetit, die einer ober-
flichlichen Betrachtung vielleicht zunichst nur als Verschiedenheiten
der Intensitéit erscheinen konnen, zeigt sich besonders deutlich die
Verschiedenheit der beiden Gefiithle und die ihnen jeweils zugeordnete
soziologische Struktur. Sie sind so verschieden, wie Not und Lebens-
tille eben verschieden sind. Verfolgte man diese Gedanken weiter, so
wiirde sich zeigen, dal Hunger allgemein als Gefahr nicht nur den
Hungertod einzelner oder vieler mit sich bringt. Wenn der Hunger
um sich greift, wenn Hunger als Gefahr iiber dem Leben der Menschen
schwebt, dndert sich auch das Bild der Welt dieser Menschen und ihre
Beziehung untereinander. Das Bild der Welt wird entdifferenziert. An
die Stelle der Freude am mannigfaltigen Reichtum der Welt und seiner
Pflege tritt ein fiir diese Werte der Welt blindes Verlangen nach Ret--
tung, nach irgendeinem Bissen, einem Schluck. Der Mitmensch ist
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mit seltenon Ausnahmen nicht der moégliche Freund, der einlidt und
teilt, sondern zumeist einer, der wegnimmt, droht zuvorzukommen
oder. vorenthilt. Es kommt zu ciner bedenklichen und nicht unge-
fahrlichen Entdifferenzierung des Lebens aus Freiheit und Mannig-
faltigkeit zu Not und zerstorender Vereinfachung.

Das Entscheidende fiir unsere Fragestellung aber ist. Appetit hat
sehr wohl etwas mit Geselligkeit zu tun, und zwar mit der Geselligkeit
unter vertrauten Menschen, die es gut miteinander meinen, Freudo
daran haben, ihr Wohlbefinden zu pflegen und zusammen zu. plaudern.
Die gemeinsame Mahlzeit ist der Ort, wo solche Geselligkeit natiirlich
gepflegt wird unter Verwandten und Freunden. Korperliches Behagen
und gemiitliche Verbundenheit schlieBen sich zu einer Kinheit. Gewi3
gibt es auch in dicser Hinsicht Verschiedenheiten. Der eine licht viele
Giste, der-andere wenige. - Die freundschaftliche Geselligkeit eines
Menschen zeigt sich in seiner Bereitschaft, Géste zu haben oder bei
anderen Gast zu scin. Freigebigkeit, Sparsamkeit und Geiz, dic Sphére
des Geldes iiberhaupt, ist hier mit von Bedeutung. Ks gibt auch hier
eine maBvolle Mitte, dic eingchalten werden muB. Es gibt ein Zuviel
und ein Zuwenig. Ist das GenieBen der manmigfaltigen Speisen, das
gosellige Zusammensein und Plaudern nicht nur eine Sphiire unter
anderen mit ihrer angemessenen Bedeutung, die sich z. B. von der
des Berufs mit seiner ganz anderen Geselligkeitsstruktur und seinen.
zweckgerichteten, themagebundenen Gespriichen abhebt, so droht die
Gefahr des siichtigen Versinkens, der Sucht. Dies ist beim Trinker
deutlicher, weil dort die Folgen auffilliger und zerstérender sind. Eben-
so gibt es aber ein Zuwenig. s gibt Menschen, denen diec Mahlzeit im
Familien- oder Freundeskreis wenig oder kaum etwas bedeutet. Das
sind oft Menschen, dic im Beruf aufgehen, die der Beruf auch noch
wihrend des Essens nicht loslaBt. Damit ist aber nicht etwa gesagt,
daB im Beruf von solchen Menschen besonders Gutes geleistet werden
milsse. Sicher aber sind dies meistens ungemiitliche Menschen.

- Jedenfalls kénnen wir dic oben gestellte Frage nach dem Zusammen-
hang zwischen Appetit und Geselligkeit nach den angestellten Uber- -
legungen bejahen. Wir verstehen, dalBl schwere Verinderungen in der
Sphére des Appetits zu einer ticfgreifenden Storung zwischenmensch-
licher Beziehungen fithren kénnen. Dabei handelt es sich nicht um
zufélliges Nebencinandervorkommen von Symptomen, sondern um einen
Wesenszusammenhang. Vereinsamung und Appetitstérung sind eigent-
lich ein einziges Symptom, so wic die Freude an der Mannigfaltigkeit der
Speisen ‘und an der Pflege geselliger ¥Freundschaft cine einzige Sphire
bilden. Die Gemeinsamkeit unserer EBsitten hat darin ihren Grund.

Wie wirkt sich nun die Storung der Magersiichtigen in der geschil-
derten Sphére aus? Dall sic gorade diese Sphire betrifft, unterlicgt

Arch. . Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd. 180. 544,
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keinem Zweifel, wenn man das Syndrom, das die verschiedenen Fille
gemeinsam kennzeichnet, vor Augen hat. Ein Bediirfnis nach Essen
scheint zu bestehen. Auch wenn die Kranken hiufig davon sprechen,
dal sie kein Hungergefithl mehr kennen; es wird doch immer wieder
berichtet, daBl sie gelegentlich, wenn auch heimlich, groBe Mengen
vertilgen. Immerhin ist die Stérung offensichtlich sehr tiefgreifend; cs
kommen Todesfialle durch Verhungern vor. Der eigentliche Appetit,
die Lust und Freude am Essen erfihrt eine schwere Verdnderung.
Gewdhnlich engt sich diese Lust auf ein paar wenige Dinge ein, hiufig
auf SiiBigkeiten. Fette Sachen werden dagegen meist abgelehnt, an
allen anderen - verliert sich die Freude. Damit verliert die Mannig-
faltigkeit der Speisen auch die gedeckte Tafel und was der Reihe nach
darauf aufgetragen wird, ihren Sinn. Das Nahrungsbediirfnis wird
heimlich und riicksichtlos befriedigt, es kommt zu Diebstdhlen. Es
zeigen sich gleichsam Motive aus der Sphiire des Hungers. Die gemein-
same Mahlzeit wird gemieden. Die Kranken verlieren den Sinn dafiir.
Sie genicBen nicht in Gemiitlichkeit und Behagen. ,,Meine Giite,
meine Giite, nun ist wieder so viel Zeit weg®, denkt bezeichnender-
weise unsere Kranke Krika Se., wenn sie bei Tisch sitzt. Die wohl-
gemeinte Frage, wiec es schmeckt, oder das gute Zureden erfahren
ebenso miBmutige Ablehnung, wie jede Bemerkung iiber gesundes
Ausschen zu unwilligen, ablehnenden Reaktionen fithrt. Dieses Meiden
der gemeinsamen Mahlzeit ist ein Symptom, das fiir die Pubertits-
magersucht besonders charakteristisch ist. Es driickt sich darin eben
nicht nur die verdnderte Einstellung zu den Speisen, sondern in gleicher
Weise das andere psychische Kardinalsymptom, die Storung des
zwischenmenschlichen Rapports der Pubertitsmagersucht, die  Ver-
einsamung, aus. Es ist eine spezifische Vereinsamung, die die gemein-
same Tafel meiden 1iBt. Nach den vorhergehenden Uberlegungen
iiber den Sinn unserer Hssensgewohnheiten und fiber die Wesens-
verwandtschaft des Appetits mit der ihm zugeordneten Geselligkeit
‘wundern wir uns nicht, daB diese Kranken keine Freundschaften
schlieBen und ptlegen, daf der familidire Rapport leidet und destruiert
wird. Das Gefiihl fiir die familidire Gemeinschaft scheint zu leiden, es
kommt zu Riicksichtslosigkeiten, zu Dicbstéhlen, zu unbeeinfluBbarer
Eigenwilligkeit, Heimlichkeit. Eine scheinbare Gemeinschaft wird
durch Nachgeben der anderen — gewdhnlich der mit Recht ratlosen
Eltern — aufrechterhalten. _

Am besten gewahrt sind die zwischenmenschlichen Beziehungen auf
beruflichemn Gebiet, wo zuweilen Zufriedenstellendes geleistet, ja Eifer
gezeigt wird. Im beruflichen Milieu fallen dic Kranken, wenn ihr Zu-
stand ihnen eine regelmiBige Tatigkeit erlaubt (Ingeborg Ba., Anita Ge.,
CarlaBu., Agnes Ka.), nicht auf. Der spezifisch berufliche Rapport mit
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anderen Menschen ist ihnen moglich, wenn schon sich die Verein-
samung auch in dieser Sphére ungiinstig bemerkbar zu machen scheint.
Kin gewisses MaBl von freundschaftlicher Verbundenheit hat offenbar
normalerweise auch hier mitzuwirken. Auch der erotische Rapport
dieser Midchen leidet. ‘Wir horen zwar von Licbesbeziehungen und
sexucllen Begegnungen, aber zumeist von ungliicklichen Erlebnissen
mit dlteren Minnern. Es fehlen aber ganz die aus einer dem Alter ent-
sprechenden Geselligkeit hervorgechenden natiirlichen Verliebtheiten
und Verlobungen. Es handelt sich hier um Uberschneidungen der
gestorten Sphiire mit anderen. Auch die Eitelkeit, die gewif8 bei jungen
Madchen etwas Natiirliches ist, und dic Vorliebe fiir dic zcitgemiBe
schlanke Linie haben bei den Pubertiitsmagersiichtigen eine besondere
Note des Eigenwilligen, Ubertriebencn, oft Verschrobenen. Charakte-
ristischerweise sind sie auffallend lange und oft vor dem Spiegel, aber
wenig in Gesellschaft. :

Im wesentlichen schen wir also im Frleben der Magersiichtigen die
Sphire der freundgchaftlichen Geselligkeit, Gemiitlichkeit und Behag-
lichkeit, die in den gemeinsamen Mahlzeiten sich normalerweise ver-
wirklicht, an Bedeutung vermindert. Thr Leben ist gleichsam um diese
Sphére verarmt. Sicher kénnte ein solcher Interprotationsversuch weiter-
gefithrt und vertieft werden. Es soll hier geniigen, die Erlebnissphére
umschricben zu haben, um die das Leben unserer Kranken verarmt.
Man wird sich eine solche Verarmung so zu denken haben, daf Dinge und
Vorgénge in der Welt, an denen wir uns bisher gefreut haben, die uns
etwas bedeutet, die uns angesprochen haben, die fiir uns cinen Teil
unserer Welt ausgemacht haben, mit denen wir in spezifischen Gefithlen
verbunden waren, ins Indifferente, Nichtssagende, Gleichgiiltige versin-
ken. Es schwindet hier eine im allgemeinen jedem Menschen eigene Nei-
gung, wie wenn aus einem musikalischen Menschen ein anderer wiirde,
dem Musik gar nichts mehr sagt. In der Ausgestaltung der Symptomato-
logie spielt es sicher cine Rolle, daB es sich nicht um einen Defekt von
Geburt an handeclt, sondern um einen Einbruch, um eine krankhafte
Verdnderung, die den jungen Menschen befillt. Die Kranken sclbst
miissen sich mit dem verdnderten Wesen zurechtfinden, Ausgleiche
suchen. Der Versuch, diese Kranken aber gegen ihre neue, verarmte
Gefitblswelt zu alten Gewohnheiten zwingen zu wollen, ist erfolglos und
fithrt zu stirkeren ZusammenstéBen, wic der Versuch, unmusikalischen
Kindern Musikunterricht zu erteilen, schon weil die Kranken selbst,
wie die Eltern, dic ncue Situation zunichst wenigstens nicht richtig
begreifen kénnen.

Die Erfiillung eciner gelungenen Interpretation wire der wohl-
gelungene sprachliche Ausdruck fiir dic in der Interpretation sichtbar
gemachte menschliche Wesensart. Unsere psychiatrischen Krankheits-
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bezeichnungen sind von ciner solchen Erfiillung zumeist weit ent-
fernt. Beim Begriff der Magersucht sollte man, glaube ich, auch
unter diesem Gesichtspunkt bleiben. Es ist vielleicht kein Zufall und
steht in sinngem#fBem Zusammenhang mit unserem Thema, daf das
Wort ,,mager‘ uns mehr bedeutet als nur etwas Korperliches. DaB sie
mager sind, kann auch im iibertragenen Sinn auf diese Kranken an-
gewandt werden, lieben sie doch selbst dic Magerkeit nicht im Hinblick
auf die gesundheitlichen Vorteile oder ihre Leistungsfihigkeit; sondern
gewissermaBen selbst schon im iibertragenen Sinn als Ausdiuck ihres
Wesens, als bestimmtc Physiognomie. ,,Lieber schlank und krank als
dick und gesund®. ,Ich liebe nicht das gesunde Wohlbefinden* sagt
die Kranke Ingeborg Ba., dic schon als Kind im Bade wiitend auf ihren
Leib einschlug: Wenn sie sich dick fithlt, hat sie ,,Lust, sich zu zer-
fleischen®. Das schlanke Ausschen ist hier Ausdruck eines Wesens,
das der gesunden Fiille des Lebens abhold ist. Ja diese jungen Kranken
sind ,,mager in ihrem Wesen, ,,trocken‘ und ,,diirr*. Sie sind nicht
ohne Leidenschaften, aber es ist ein schmaler Weg, der noch von ihnen
zu den Menschen fithrt. Sie werden mit uns nicht warm und wir nicht
mit ihnen, sie sind ohne die verbindende jugendliche Fréhlichkeit und
Aufgeschlossenheit. Sie unterscheiden sich deutlich von ihren frohen,
geselligen, gesund erblithenden Altersgenossinnen, die in die ‘ganze
reiche Fille des Lebens hineinwachsen.

Art des Prozesses, Atiologie und Therapie.

DaB es sich bei der Pubertitsmagersucht im wesentlichen um ctwas
Endogen-Innersckretorisches handelt, ist nach dem ganzen Krank-
heitsbild nicht zu bezweifeln, und zwar sprechen die internistischen
Befunde dafiir, daB es sich um eine Unterfunktion handelt. Der psy-
chische Befund, den wir als cine Verarmung, das Schwinden einer
Erlebnissphire gckennzeichnet haben, entspricht demi.

Wer mit endogenen Psychosen viel in Berithrung kommt, erkennt
bei der Pubertitsmagersucht leicht, daB es sich hier wie dort in vieler
Beziehung formal um die gleichen Verh4ltnisse handelt. Die ohne crsicht-
lichen Grund hier zumeist allmihlich einsetzende Wesensverdnderung,
die Herausbildung des typischen Syndroms mit seinen Variationen, die
phasenhaften Schwankungen des Befindens und Verhaltens, die voriiber-
gehenden Besserungen im Zusammenhang mit irgendwelchen thera-
peutischen Bemiithungen oder spontan, das allméhliche Besserwerden
das Zuriickbleiben einer Wesensverinderung oder die-jahrelange Fort-
dauer eines schweren Krankheitszustandes trotz allen therapeutischen
Bemiihungen ist fiir den psychiatrisch Erfahrenen ein vertrautes Feld.
Es geht hier nicht anders zu als bei den manisch-depressiven Psychosen,
den 'Schizophrenien und den Zwangskrankheiten.
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Auch von. internistischer Seite wird im allgemeinen an der Tat-
sache, daB hier cine innersekretorische Storung vorliegt, nicht gezwei-
felt. Die Pubertitsmagersucht wird z. B. von Marx? als dic gutartige
Form der hypophysiren Kachexic (Morbus Siymoxps) beschrieben.
An der entscheidenden Bedeutung, die dic Hypophyse fiir die beiden
Formen der Krankheit hat, wird nicht gezweifelt. Fir dic bosartige
zum Tode fithrende Form licgen zahlreiche Qbduktionsbefunde vor,
dic eine Zerstorung des Hypophysenvorderlappens durch Tumoren
oder GefédBprozesse ergeben. Ein entsprechend sicherer Befund fiir die
Pubertitsmagersucht fehlt bisher, obwohl cinige Fiille ad exitum ge-
kommen sind und obduziert werden konnten. Ks ist deshalb fiir die
Frage der Lokalisation des Prozesses wichtig, daB8 MARX feststellt, daB
eine ,,sicherc Differentialdiagnose zwischen SimmonDscher Kachexie
und Pubertitsmagersucht auf Grund der Befunde auch bei subtilster
Stoffwechseldiagnose nicht moglich ist.*

Diese Ubereinstimmung der internistischen Befunde hat eine beson-
dere Bedeutung, weil im . klinisch-psychiatrischen Bild zwischen den
beiden Formen der Magersucht ein groBer Unterschied besteht. Auf
diesen Unterschied bhat auch MarX schon hingewiesen: Bei den bos-
artigen Fillen, es handelt sich dabei durchweg um erwachsene Frauen,
fehlen ganz dic bei den Pubertdtsmagersiichtigen so auffilligen psy-
chischen Symptome. Diese Verschiedenheit im klinischen Bild kénnte
auf eine Verschiedenheit des krankhatien Prozesses, z. B. seine andere
Lokalisation, zu bezichen sein. Es ist klar, daB an der Klirung dieser
Frage die psychiatrische Klinik ein besonderes Interesse hat: LBt sich
‘die Annahme einer Hypophysenstsrung halten, dann haben wir in dicser
Krankheit eine seltene Moglichkeit der Zuordnung eines bestimmten,
differenzierten, psychopathologischen Syndroms zu eincr bestimmt
lokalisierbaren Stérung.

Hierzu ist aus der psychiatrischen Erfahrung folgendes zu sagen:
Es ist nichts Ungewohnliches, daB derselbe Krankheitsproze in ver-
schiedenen Lebensaltern zu einer der Art und dem Grade nach verschie-
dencn psychischen Symptomatologie fithrt. Besonders lehrreich sind
in dieser Hinsicht die Erfahrungen mit' der Encephalitis lethargica.
Hier haben wir gesehen, dafl neben den kérperlichen Stérungen dic in-
fantile Form das Bild einer einfachen schweren Verblodung zeigen kann,
die juvenile Form eigentiimliche, schwere Charakterverinderungen, an-
fallsartige dranghafte Zustinde, wihrend die Erwachsenen: im allge-
meinen von psychischen Storungen frei bleiben. Es wire denkbar, dafl
es auch bei den beiden Magersuchtsformen darauf ankommst, ob sich die
Krankheit in einem jugendlichen oder erwachsenen Gehirn entwickelt.

1 MaRrX: ”Innere Sckretion. Im Handbuch der inneren Sekretion, Bd. 6,
Teil 1. Berlin: Springer 1941.
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Aber wenn auch weitere Krfahrungen nicht bestéitigen sollten, daf3
es erlaubt ist, die Befunde an der Hypophyse bei echten SiMMOND-
Fillen auf Grund der identischen Stoffwechselbefunde auf die Puber-
titsmagersucht einfach zu iibertragen in dem Sinne, daB man eine
organisch-funktionelle Stérung im Hypophysenvorderlappen annimmt,
so ist doch wohl an der ganz engen Verwandtschaft-der beiden Prozesse
auch in lokalisatorischer Hinsicht kein Zweifel erlaubt. Bei der engen
funktionellen und morphologischen Beziehung der Hypophyse zum
Zwischenhirn wird man eine Storung in diesem Bereich: fiir moglich
halten miissen. Es war ja gerade das Verhalten des Kt’)rpergevs;iehts im
Zusammenhang mit den korrespondierenden Schwankungen des
psychischen Zustandes, das RricHARDT! schon 1911 veranlaBte, von
vegetativen Zentralapparaten und psychischen Zentralfunktionen zu
sprechen, die er in die Hirnbasis in die Gegend um den 3. und 4. Ven-
trikel verlegte. Inzwischen sind unsere Erfahrungen bereichert worden.
In zahlreichen klinischen und experimentellen Arbeiten ist die groBe
Bedeutung des Hirnstammes tiir elementare Funktionen, deren MaB,
ihre Steigerung odor Herabsetzung erwiesen worden: Veriinderungen
der allgemeinen Aktivitit, des Hungers, des Durstes, sexueller Regungen,
der Affektivitit, Storungen der Regulation von Schlaf und Wachen
sind in Beziehung zu den hypothalamischen Regionen gebracht worden.
BoxmorrreER? hat in einer kritischen Studie im Jahre 1941 iiber die
Wandlungen in der Auffassung von anatomischen Grundlagen der
Psychosen das Ergebnis dieser Brfahrungen kritisch zusammengefal3t.
Den Fortschritt sicht er weniger in einer méglichen Fundierung der
pathologischen Anatomie der cinzelnen Psychosen, diese scien wahr-
scheinlich nach wie vor zusammen mit der Hirnrindenhistopathologie
noch zu schaffen, als darin, daB gewisse anatomische Unterlagen fiir
dic elementaren Funktionen der Aktivitit, Affektivitit, des Schlaf-
und WachbewuBtseins und dessen Modalititen gewonnen wurden. Im
AnschluB an diese Gedanken scheint der enge und wesentliche Zu-
sammenhang der zwischen Appetitstorung und psychopathologischem
Syndrom vorzuliegen scheint bemerkenswert und das relativ gleich-
formige der Zustandsbilder. Vieclleicht liegen fiir die Magersucht die
Verhiltnisse in lokalisatorischer Hinsicht doch einfacher als fiir die
.endogenen Psychosen. Die verschiedenen Formen des triebhaften Ver-
langens nach Nahrung (also auch den Appetit) diirfen wir ja auch zu den
clementaren Funktionen rechnen, deren MaB, Steigerung oder Herab-
setzung von den vegetativen Zentralapparatenim Hypothalamus abhéngt.

Auf Grund der dargelegten Interpretation des Zustandsbildes der
Pubertitsmagersucht wird man sich vorstellen diirfen, daB eine Her-
abselzung oder ein Schwinden der dem Appetit zu Grunde liegenden

i REICHARDT: Fschr. Neur. 16, H. 2/5 (1944). — 2 BONHOEFFER: Nerven-
grztliche Erfahrungen und Eindriicke. Berlin: Springer 1941.
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korperlichen Regungen zu einer schweren Stérung der Gesamtper-
sonlichkeit (zu einer Beeintrichtigung des Trieb-Ich und Gemein-
schafts-Tch im Sinne von Kugist) fithrt, wobei dann je nach Art der
Gesamtpersénlichkeit und des jeweiligen Milieus die verschiedenen
Variationen des Krankheitsbildes entstehen.

Engste Beziehungen zu unserem Thema scheinen auch neueste Ver-
suche aus dom Ziiricher Physiologischen Institut zu haben. W.R. Hzss?
gelang es durch Reizung eines umschriebenen hypothalamischen Areals
bei Katzen den Frefitrieb zu aktivieren. Dic Tiere verschlingen wihrend
der Reizung gierig alles FreBbare in ihrer Umgebung. In derselben
Versuchsreihe konnte von unmittelbar benachbarter Hirnstelle ein
Verhalten ausgelost werden, das als affektive Abwehr gekennzeichnet
wird. Man wird hicr an die futterneidische Abwehr der Tiere erinnert,
gewissermafen die soziologische Komponente der FreBgier. Solche
Versuchsergebnisse sind doch, bei aller gebotenen Zuriickhaltung in
der Ubertragung tierexperimenteller Erfahrungen auf den Menschen,
schr eindringliche Hinweise auf die Bedeutung der gercizten Hirnstellen
fiir die zur Nahrungsaufnahme fithrenden Regungen und die damit
verbundene affektive Einstellung zur Umgebung.

Es scheint aber im Hinblick auf die zahl:cichen Funktionen, die
dem Hirngtamm zugeschrieben werden miissen, auch beachtenswert,
wic umschrieben das Syndrom der Pubertitsmagersucht ist. Schon
Stimmungsschwankungen fehlen bei manchen Féllen vollig. Eine
gewisse unruhige Betrichsamkeit ist bei manchen Kranken zu beob-
achten. Aber der Schlaf ist im allgemeinen nicht merklich gestért und
auch fiir eine Verdnderung der sexuecllen Triebhaftigkeit, fiir die nach
den Befunden von Spatz das Tuber cinereum von wesentlicher Bedeu-
tung zu sein scheint, geben unsere Félle keine deutlichen Anhaltspunkte.
Amnestische Symptome fehlen vollig, was im Hinblick auf die GAMPER-
schen Beobachtungen iiber die Bedeutung der Corpora mamillaria
fiir das amnestische Syndrom zu erwihnen ist. Der Krankheitsvor-
gang ist eben offenbar regelmiBig auf ganz bestimmte umschriebene
funktionstragende Elemente begrenzt. Man wird an das Befallensein
eines Funktionssystems denken und in diesem Sinne von einer System-
erkrankung sprechen diirfen. Anhaltspunkte fiir eine Beteiligung
anderer Hirnpartien, vor allem des GroBhirnmantels fehlen. ‘Das
Ergebnis der encephalographischen Untersuchung im. Falle Se. hatte
jedenfalls im klinischen Bild keine Entsprechung. Ob es sich bei
den encephalographischen Befund noch um eine Variation des nor-
malen Ventrikelbildes gehandelt hat oder vielleicht um die Folge einer
frithkindlichen Affektion, die mit dem der Pubertitsmagersucht zu-
grunde liegenden ProzeB gar nichts zu tun hat, ist nicht zu entscheiden.
Die Vorgeschichte enthilt keine Hinweise fiir eine solche Krankheit.

! Huss, W. R., W. BRUGGER u. V. BUCHER: Mschr. Psychiatr. 111 (1945/46).
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In Betracht ziehen muB man natiirlich immerhin, da8 der der Puber-
tatsmagersucht zugrunde liegende ProzeB auch einmal zu einer Er-
nihrungsstérung des Gehirns und somit zu einer sekundéren Atrophie
fithren konnte. DaB sich erhebliche Atrophien  gelegentlich ohne
merkliche psychlsche Verinderungen entwickeln kénnen, ist ja bekannt.
Jedenfalls ist es in schweren Féllen nach jahrelanger Krankheitsdauer
vielleicht angezeigt, eine encephalographische Untersuchung vorzu-
nehmen.

Von manchen Autoren ist angenommen worden, es handle sich bei
der Pubertdtsmagersucht um etwas psychogenes, das Zustandsbild
entwickle sich aus einer psychopathischen Amnlage, etwa einer iiber-
triebenen Eigenwilligkeit und Eitelkeit und einigen auslosenden Er-
lebnissen; pidagogischen Fehlern oder Neckereien. In der Tat sind
manche Anckdoten, die in solchen Zusammenhéngen erzdhlt werden,
wie sie z.B. unsere Patientin Carla Bu. selbst in gréBerer Zahl erzihlte,
ganz eindrucksvoll. Man muB sich aber-hiiten, aus solchen eindrucks-
vollen Zusammenhingen &tiologische Schluffolgerungen zu’ ziehen.
Zu den Hinseleien kommt es leicht, weil viele der Kinder (z. B. 4
von unseren Fillen) vor Beginn der E:krankung tiberdurchschnittlich
dick gewesen sind. Darin sieht man aber doch wohl mit Recht das
erste Zeichen. der endokrinen Anomahe Die Hanseleien, denen die
Kranken dann ausgesetzt sind, iibersteigen nicht das, was an Hinse-
leien unter Kindern iiblich ist. Die Kranke Carla Bu., die selbst am aus-
tiihrlichsten iiber solche Erlebnisse berichtet, sagt selbst, anderen gleich-
falls dicken Kindern habe das nichts ausgemacht, sie aber habe ,,an-
gefangen, dariiber nachzudenksn“. Die Kranke fiihlte selbst, daf ihre

,,Einstellung zum Dickerwerden® sich anderte.

Auch andere Griinde sprechen dagegen, die Krankhelt nur als eine
Erlebnisreaktion aufzufassen: Wenn schon die Kranksn dazu kimen,
durch Nahrungsverweigerung schlank zu werden, warum sollten sie
dann vereinsamen ¢ Der Sinn des Abmagerns miifite dann doch gerade
sein, wieder unter andere gehen zu konnen, ohne dafl Bemerkungen
tiber die Dicke laut werden. Das Syndrom, das sich hier entwickelt,-
ist eben in seiner Gesamtheit gar nicht als eine sinnvolle Reaktion auf.
diese kleinen krinkenden Erlebnisse zu verstehen.

DaB man gleichwohl solchen Erlebnissen eine wesentliche #tio-
logische Bedeutung beigemessen hat, liegt wohl daran, daf die Ana-
mnese in einer psychiatrisch nicht zureichenden Weise erhoben wurde,
oder daB die Exploration in einer auf die Herstellung psychologischer
Zusammenhinge einseitig eingestellten Weise vorgenommen wurde,
was leicht geschieht, wenn psychologisch interessierte, aber psych-
iatrisch nicht geniigend erfahrene Untersucher am Werke sind. Héufig
liegt eine -einfache Verwechslung vor: Man hilt die Eigenwilligkeit
und den unzuginglichen Trotz, den die Kranken an der Tag legen
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fiir eine konstitutionelle Eigenart, auf deren Boden sich nun das
iibrige Krankheitsbild als Reaktion entwickelt habe, wihrend es sich
bei dieser Kigenwilligkeit ja schon um ein Symptom der Krankheit
handelt. Es ist also keine anderc Verwechslung, als wenn man den
GroBenwahn des Paralytikers oder die Hoffnungslosigkeit des Melan-
cholischen joweils fiir die Ursache der Erkrarkung hielte. Eine sorg-
filtige Erhebung der Anamnese bringt den Irrtum leicht an den Tag.
Es ergibt sich, daf} die Kranken vor der E:krankung gar nicht cigen-
willig, trotzig und besonders citel, sondern natiirlich und umginglich
waren: Unter unseren 6 Kranken findet sich nur eine, die man vor der
Erkrankung als psychopathisch bezeichnen konnte, Carla Bu.

Nicht anders als mit den auslosenden Erlebnissen ist es mit gelegent-
lich berichteten tbcrraschenden therapeutischen Erfolgen und Besse-
rungen durch pédagogische Hinwiikungen.. Wir wundern uns nicht
iiber derlei Trrtiimer bei dem schwank:nden Verlauf ‘der Krankheit.
Hs wird viel pidagogisch versucht, da ist es kein Wunder, wenn auch
cinmal zwischen einem Versuch und ciner Zustandsbesserung ein auffal-
liger zeitlicher Zusammenhang besteht. |

Auf eine andere auffillige Tatsache mufl aber hmgere%en werden,
die moglicherweise #tiologisch von Bedeutung sein kann, und zwar
im Sinne einer psychischen Mitverursachung der E krankung: Unter
unsercn 6 Fillen befinden sich ‘3 einzige Kinder! Auch unter den an-
deren Fillen, die ich kennen gelernt habe, sind noch einzige Kinder.
Jedenfalls ist der Prozentsatz der einzigen Kinder gréBer, als es dem
prozentualen Anteil der einzigen Kinder an der Gesamtbevolkerung
entspricht. Man mufl demnach daran denken, dal die Situation des cin-
zigen Kindes fiir die Manifestation der Krankheit von Bedeutung ist.

Die Annahme, dic Eltern cinziger Kinder seien pédagogisch un-
geschickter und ihre piadagogischen Fehler wikten ungiinstig auf die
Kinder, ist schon nach unserem: Material ganz unwahrscheinlich. Die -
Eltern Se. z. B. sind natii-liche, vorurteilslose und warmherzige Men-
schen, besonders die Mutter, die den Schwierigkeiten, die die Krank-
heit der Tochter mit sich bringt, in verniinftiger und geduldiger Weise
begegnet. Und wenn dor Vater Le. an pidagogischem Ungeschick sicher
den Vogel abschiefit, was, wic gesagt, auch zu e kennbaren Folgen im
Verhalten der Kranken gefithrt hat, so sind doch auch die Eltern Bu.
sicher keine guten Péddagogen, obwohl sie 5 Kinder haben. Man kénnte
dann daran denken, es handle sich um diec Krankheit ciner gehobenen
Schicht, in der einzige Kinder und deren Verwdhnung hiufig wiiren.
Die Kranke Agnes Ka., das Kind cines Bahnwiirters: mit ihren 4 Ge-
schwistern, und auch die Kranke IHerta Ge., die aus cinem schlichten
und geordneten Beamtenmilieu stammt und 3 Geschwister bat, zecigen,
daB solchen Gesichtspunkten eine entscheidende Bedeutung nicht
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zukommen kann. Die unbestreitbare Tatsache, daf einzige Kinder beson-
ders gefahrdet sind, 148t sich nicht auf andere naheliegende ungiinstige
duBere Einflisse zuriickfiihren.

Die Situation des einzigen Kindes ist ja gewiB eine unnatiirlichere,
als es einer rein rationalen Betrachtung scheinen mag. Hs wire sehr
interessant, wenn sich bestitigen wiirde, daB diese Situation als Er-
lebniswirkung eine so wesentliche urséichliche Komponente fiir die
Erkrankung wére, wie es in dem zahlenmé&Bigen Anteil der einzigen
Kinder unter der Gesamtzahl der Pubertétsmagersiichtigen zum Aus-
druck kommt. Dafl es sich nicht um die wesentliche Ursache, sondern
nur um eine urséchliche Komponente mit beschréinkter Bedeutung
handeln kann, geht natiirlich daraus hervor, wie selten die Pubertéts-
magersucht ist, gemessen an der groBen Zahl einziger Kinder, die es
iiberhaupt gibt. Die Méglichkeit einer psychogenen Komponente wird
man aber um so eher in Betracht ziehen, als es sich um eine innersekre-
torische Stérung bei jungen Middchen handelt. Es kommt zu einer
Amenorrhée. Wir kennen die Empfindsamkeit der weiblichen Ovarial-
funktion, besonders bei jungen Médchen, gegen Krlebnisse, die sie aus
ihrer natiirlichen Geborgenheit herausreifien, in die Fremde oder in
allerhand Gefahren bringen. Die bekannten Untersuchungen von
STIEVE zeigen, wie weit die organischen Verdnderungen an den Ovarien
bei schwerer psychischer Belastung gehen kénnen.

Man muB aber auch etwas ganz anderes in Betracht ziehen, nimlich,
daB es sich nur scheinbar um eine Milieuwirkung, etwas psychogenes
handelt. Es wire moglich, daff unter den zahlreichen Familien, die
in den vergangenen Jahrzehnten nur ein Kind hatten, neben den
bekannten kulturellen und wirtschaftlichen Zeitumstanden auch karper-
lich konstitutionelle, innersekretorische Faktoren bei den Eltern eine
Rolle spielen. Kine solche Annahme hat doch nach allgemeinen
klinisch-dtiologischen Erfahrungen viel fiir sich. Sie miiBte auf ihre
Richtigkeit durch erbbiologische Untersuchungen in den Familien
der Magersiichtigen gepriift werden.

SchlieBlich ist noch ein Wort iiber das Schideltrauma im Falle Ge.
zu sagen. Wir haben auf die Griinde hingewiesen, die dafiir sprachen,
daB dieses Trauma erheblich war und als Ursache einer Hirnverletzung
in Betracht kommt. Es gibt Obduktionsbefunde hypophysirer Kach-
exien, wo Schideltraumen zu Himatomen und zu Vorderlappen-
storungen gefithrt haben (BERBLINGER 1934, zit. nach MaArX). Ob es
sich bei unserer Kranken um etwas Ahnliches handelt, muBl dahin-
gestellt bleiben.  Aber es wire eine bemerkenswerte Erfahrung, wenn
sich bestiitigte, daB auch diese Erkrankungen, so wie es vom Diabetes
insipidus bekannt ist, durch Schideltraumen ausgeldst werden konnen.
Eine endogene Disposition wird aber doch die Voraussetzung fiir.
eine solche Wirkung des Traumas sein, sonst miite bei der Haufig-
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keit von Schideltraumen der Zusammenhang auch haufiger zur Beob-
achtung kommen und es ist gewill kein Zufall, daBl das Schédeltrauma
gerade bei einem jungen Midchen zur Pubertitsmagersucht fithrt.

Nach der Erfahrung mit unseren Fillen, an denen zum Teil alle nur
méglichen therapeutischen Verfahren nacheinander zur Anwendung
gebracht worden sind (der Fall Se. ist in dieser Hinsicht besonders lehr-
reich), ist die Therapie im allgemeinen machtlos. Zur Verhiitung
lebensbedrohender Abmagerungen scheint sich das einfache Verfahren
der Sondenfiitterung im Krankenhaus zu bewdhren. EKine besondere
Schwierigkeit liegt darin, dall die Kranken selbst sich der &rztlichen
Einwitkung leicht entziehen, so da@ folgerichtige therapeutische Ver-
suche im allgemeinen an diesem Verhalten scheitern. In den meisten
Fallen wird man, wenn es gelingt, lebensgefshrliche Abmagerungen
und Komplikationen zu verhiiten, mit einer erheblichen spontanen
Besserung nach jahrelanger Krankheitsdauer rechnen kénnen, durch die
die Kranken sozial wieder einigermaBen leistungsfihig werden. Die Be-
schiftigung mit den Kranken und ihren Angehérigen selbst mit den be-.
scheidensten therapeutischen Zielen erfordert ein groBes Mafl an Geduld. |
Ob die bei manisch-depressiven Krankheiten oft so tiberraschend guten
Erfolge der Elektroschocktherapie auch beiunseren Kranken sich erzielen
lassen, dariiber liegen keine ausreichenden Erfahrungen vor. Bei Zwangs-
kranken, die, was Erkrankungsalter, Verlauf und Ausgang angeht, wie
gesagt, gewisse Ahnlichkeiten mit der Pubertitsmagersucht haben,
haben wir allerdings von diesen Methoden nur ganz voritbergehende
Wirkung gesehen. Bei ganz schweren Féllen kénnte man wohl an die Vor-
nahme einer Leukotomie denken, nach den giinstigen Erfolgen, die mit
dieser Methode nach iibereinstimmenden Berichten bei Zwangskranken
erzielt wurden.

' Nachirag.

Nach Fertigstellung dieser Arbsit wurde ich durch einen freund-
lichen Hinweis von Herrn Kurr SceENeDER in Heéidelberg auf
eine Arbeit von SCHOTTEY aus dem Jahre 1932 aufmerksam gemacht,
die aus der damals unter KUurRT ScHNEIDER stehenden Miinchener
klinischen Abteilung der Forschungsanstalt stammt: ,,Uber ungewshn-
liche Triebhandlungen bei prozeBhafter Entwicklungsstéorung‘l. Es
handelt sich dabei um einen typischen Fall von Pubertédtsmagersucht,
der ohne weiteres unserer Kasuistik beigefiigt werden kann. Sicherlich

_gibt es mancherlei Individuelles in dem interessanten eingehend ge-
schilderten Krankheitsfall. Von allgemeiner Bedeutung ist wohl, daB
die Patientin nicht nur Nahrungsmittel, sondern auch andere Dinge,
wie eine Kaffeemaschine, einen Pullover und Biicher gestohlen hat, wie
ilbrigens auch ein Fall von RupoLr ScRNEIDER?. Sie wurde von einem

! Scmorrry: Z. Neur. 193 (1933).
? ScENEIDER, RuDoLF: Schweiz. Arch. Neur. 58, H. 2, 353.
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Lastkraftwagen iiberfahren, als sie eine StraBe iiberquerte, wihrend
sic ,,gierig eine chen erbottelte Wurst herunterschlingen wollte®. Den
abschlieBenden Betrachtungen, der Analyse des Zustandsbildes und
den Uberlegungeri iiber die Atiologie der Krankheit, die den hier dar-
gelegten Auffagsungen in keiner Weise widersprechen, sie nur ergiinzen
konnen ist nur hinzuzufiigen, daBl diese Tricbhandlungen gar nicht so
ungewshnlich sind, daB sie nur in der psychiatrischen Literatur bisher
eine geringe Beachtung gefunden haben, da diese Kranken zu aller-
meist in padiatrischer, internistischer oder gynakologlqcher Beobachtung
und Behandlung bleiben.

Ein zweiter charakteristischer Fall, der gleichfalls unserer Kasuistik
ohne weiteres eingeordnet werden kénnte, ist der Fall Ellen West, dem
BixswaxeER! eine anthropologisch-klinische Studie gewidmet hat.
Wer sich fiir das Problem interessiert, wird gut tun, diesen Fall im
Original zu lesen. Ellen We. war einziges Kind ihrer Eltern. Die Stérung
‘bogann bei ihr etwa im 20. Lebensjahr mit einer Angst vor dem Dick-
werden. Dabei wurde sic so dick, daB sie geiirgert wurde. Sie fing an,

.durch ibertricbene Spazierginge sich zu kasteien. Hs traten deutlich
depressive Ziige in dem Zustandsbild auf. Erst, nachdem die Krank-
heit schon itber 2 Jahre bestanden hat, trat cin gesteigertes Verlangen
nach dem Essen auf. In der Gegenwart anderer Menschen gewdhrt
ihr das Iissen keine Befriedigung, sondern nur, wenn sie allein essen
kann, Zeitweilig nimm¢ sie 36—48 Thyreoidintabletten. Im' 26. Jahr
wird berichtet, sie haBte ihren Kérper und schlug ihn oft mit Féusten.
Sic heiratete einen Vetter und hatte mit 29 Jahren eine Fehlgeburt.
Sie ist angestrengt sozial titig.  Si¢ wird einer psycho-analytischen
Behandlung unterzogen. Thre Gedanksn beschiftigen sich ausschlieB-
lich mit dem Leib, dem Essen und den Abfithrmitteln. Sie bezeichnet
es als einen lastigen Zwang, fo-twihrend an das Essen denken zu miissen.
So wie sie einen Druck in der Taille fiihlt, einen Druck des Rockbundes,
sinkt ihre Stimmung, sie bzkommt eine schwere Depression. Hat sie-
hmgegen gute Verdauung, so ist eine Art Rube in ihr.. Sie macht
mehrere Selbstmordversuche Sie hat das Gefiihl, sich stindig selbst
Zu Vergewalmger_l. “Kérperlich bestand eine ausgesprochen maskuline
Stigmatisation. HKine gyniikologische Untersuchung ergab infantile
Genitalien. ’

In der Familie besteht. eine ausgesprochen manisch-depressive Be-
lastung. KRA®PELIN, der die Kranke zu sehen bekam, diagnostizierte
eine Melancholie. Ein zugezogener ,,auslindischer Psychiater® konnte
sich wegen des nicht charakteristischen Defekts nicht entschlieBen,
eine Schizophrenie zu diagnostizieren und sprach von einer psycho-
pathischen Konstitution, die sich fortschreitend weiter entwickle.

1 BII\SWAI\GER Studien. zum Schizophrenieproblem. Der Fall Ellen West.
Schweizer Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 57.
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BLEULER und BINSWANGER selbst stimmten in der Diagnose Schizo-
phrenic iibercin. Es ist BINSWANGER zuzustimmen, wenn er zu dicser
Meinungsverschiedenheit dahin Stellung nimmt, daB ein krankhafter
ProzeB vorliege und nicht nur die Weiterentwicklung einer Personlich.
keit, sei es auch einer psychopathischen. Eine Knickung in der Lebens.
linie von Ellen We. ist deutlich. Das ist in allen unseren Tallen auch so.
Die Diagnose einer Schizophrenie, und zwar einer polymorphen Form
der Schizophrenia simplex wird im wesentlichen aus der autistischen
Daseinsweise der Kranken erschlossen: ,,Ellen We. war nicht imstande,
im Miteinander der Liebe oder Freundschaft aufzugehen oder sich
existentiellor Fiirsorge zu 6ffnen”. TUnsere Kranken sind in eciner
solchen Schilderung leicht wiederzuetkennen. Auch sie sind ohne rechte
Freundschaft und es ist ihnen im Grunde nicht za helfen. Aber ich
babe mit Absicht von Vereinsamung und nicht von Autismus gespro-
chen. Tch glaube, hier sind Unterscheidungen wichtig. Autismus ist
eine Form der Vereinsamung. Aber nicht jede Vercinsamung ist Autis-
mus. Der éypisch schizophren-autistische - Kranke lebt in seiner,
gleichsam privaten Welt, die nicht zugleich dic unsrige ist: Sie kann
von phantastischen Wahngebilden erfiillt oder von ciner unvorstell-
baren Monotonie, Leere und Zusammenhanglosigkeit sein. Die Physio-
gnomien seiner jeweiligen Umwelt erfahren eine monotone Umdeutung
im Sinne seiner krankhaften Einstellung. Die Magersiichtigen aber
leben in unserer Welt, Diese Welt ist zwar verarmt, spezifiseh verarmt,
ungemiitlich, freundlos, kiihl, aber es bleibt doch unsere, mit ihnen
gemeinsame Welt. Sie sind von ihren besonderen Problemen gequilt,
die sich in monotoner Wicderholung stellen. Es ist grundsitzlich nicht
anders .als z. B. bef den Zwangskranken. Um zu ermessen, wie ver-
bunden Ellen We. mit der Welt war, lese man dic Schilderung des
letzten Tages vor ihrem freiwilligen Tod: ,,Der Blick ins Leben, den
ihr die Reise verschafft, tut ihr weh. Sie fithlt sich mehr noch als
in der Anstalt lebensunfihig. Dic folgenden Tage. sind qualvoller, als
alle die anderen vorangehenden Wochen. Sie fiihlt keine Entspannung,
im Gegenteil alle Symptome treten versti:kt auf . . . das Wiedersehen
mit ihren Verwandten fithrt ihr ihre Krankheit nur noch deutlicher
vor Augen®. So ctwas, scheint mir, erlebt vielleicht eine beginnende
Schizophrenie oder eine Kranke in einem Ubergangszustand zwischen
Gesundheit und Krankheit, vielleicht in einer Remission, -aber. nicht
cine Schizophrene, deren Krankheit sich ungefihr 13 Jahre lang chro-
nisch entwickelt hatte und deren wosentliches schizophrenes Symptom
eben der Autismus ist. Die Schilderung zeigt doch zu deutlich. wie
die Kranko an dieser Welt hingt und an ihr leidet.

DaB unsere Fille, der Fall von ScrorTryY und der Fall von Ellen West
die gleichen Krankheiten sind, das wird unter Beriicksichtigung der
iiblichen Variabilitit der Zustandsbilder bei gleichen Krankheiten auf
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Grund der gegebenen Falldarstellung deutlich sein. Folgt man BIxNs-
WANGERs Diagnose, nimmt man an, daf es sich hier um Schizophrenien
handelt, so miillte man diese Fille doch gewill als eine Sonderform
innerhalb der Gruppe der Schizophrenien auffassen, und zwar eine
Sonderform, fiir deren Absonderung es mehr Griinde gibt, als fiir alle
anderen bisherigen Unterteilungen der Schizophrenie; denn wo finden
wir sonst eine Untergruppe, die, vou der groBen Ahnlichkeit der psycho-
pathologischen Symptome ganz abgesehen, so viele und wichtige Ge-
meinsamkeiten aufweist: Patientén mit vielleicht ganz seltenen Aus-
nahmen weiblichen Geschlechts, ein hoher Prozentsatz von einzigen
Kindern, Erkrankung in der Nachpubertdt, chronischer Verlauf mit
gelegentlichen depressiven Schwankungen und mehr oder weniger aus-
gesprochen die Stoffwechselbefunde der Magersucht. Aus allen diesen
Griinden halte ich es fiir fruchtbarer, auch fiir die Fortbildung der
psychiatrischen Systematik, diese Félle als besondere Krankheitsait
anzusehen.

Wenn ich schlieBlich mit wenigen Worten meine eigenen Versuche
einer Interpretation des Wesens der Magersiichtigen mit dem vergleiche,
was BINSWANGER als daseinsanalytische Interpretation des Falles
Ellen West gegeben hat, so scheint mir der wesentliche Unterschied,
daB BinswaNgER das In-der-Welt-sein der Kranken unmittelbar zu er-
fassen versucht, so wie es in der Krankheit geworden ist, eine Daseins-
gestalt, deren Welt immer mehr die Form der Leere oder des Loches
annimmt, deren gesamte Daseinsform als ein Leer- oder. Lochsein be-
schrieben werden kann. Es ist bei der Gleichartigkeit der Fille im
ganzen fiir BINSWANGER sicher eine schone Bestdtigung seiner Inter-
pretation, wenn die Kranke Se. sich als ,,Schale ohne Kern* be-
zeichnet und wenn sie davon spricht, daBl sie neben Hohen sehr viele
,,Tiefen und Locher’ habe, in die sie hineinfalle und die sie nicht
zuschiitten konne. Der Versuch meiner Interpretation ist darauf
gerichtet zu sagen, was diesen Kranken verlorengegangen ist, um was
ihr Leben verarmt ist, nimlich um einen Teil der Lebensfiille, um
die Sphire der Geselligkeit und Freundschaft, die am gemeinsamen
Tisch ihren lebendigsten Ausdruck findet. Es scheint mir, als ob eine
gegenseitige Erginzung der beiden Interpretationsversuche nicht zu
iibersehen ist; wenn der eine zu dem Ergebnis kommt, das Leben sei um
lebendige Fiille verarmt und der andere, es sei nichts anderes mehr als
Loch und Leere. Nur glaube ich, etwas von Lebensfiille, von dem,
was dem Leben Gehalt gibt, ist ihnen doch verblieben (z. B. berufliche
Sphire, Erotik). Sie sind nur um einen Teil, allerdings um einen
wesentlichen Teil der Lebensfiille verarmt. Ihr Wesen ist verarmt und
somit ihre Welt. Den Seinsweisen des Subjekts entsprechen Erschei-
nungsweisen der Welt.
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Nach AbschluB der Arbeit erfahre ich von der Mutter der Patientin
Ge. folgendes:

" Die Patientin ist im Jahre 1946 in Thiiringen, wohin die Eltern
verzogen waren, verstorben. Eine Obduktion wurde nicht gemacht.
Sie war durch die letzten Kriegstage trotz groBer Aufregungen gut
hindurchgekommen. Durch Zufall standen ihr groBe Mengen Zucker
zur Verfiigung, die sie a. In dieser Zeit nahm sie erheblich an Gewicht
zu. Seit November 1945 magerte sie ab. Die Krankheit begann erneut
in schwerster Form. Zu der unglicklichen Mutter sagte sie: ,,Du
kannst mich totschlagen, ich esse micht.” Im Januar 1946 hatte sie
fast keinen Stuhlgang mehr und kaum Urin. Sie lag dauernd zu Bett.
Es entstanden Blasen an den Fiilen. Im Krankenhaus in Thiiringen
fand man normales Blutbild, 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,
bestritt aber Beschwerden und driangte nach Haus. Auffallend war die
Stérung des Wasserhaushalts. Nach einer Aufnahme von 1500 cm?
wurden nach 6 Stunden 323 cm3 spezifisches Gewicht 1021 ausge-
schieden. Sie hatte nur etwa alle 8 Tage wenig Stuhlgang nach Ein-
liufen. Bei einer Magen-Darm-Passage hielt sich der Brei im Dickdarm
fast 14 Tage auf. Prostigmin und Doryl hatten keinen wesentlichen
Erfolg. Die Mutter nahm sie nach Haus. Von Juni an erbrach sie
alles, klagte iiber Leibschmerzen, Schmerzen in den Beinen, Kopf-
schmerzen. In den letzten 2 Tagen vor dem Tode soll sie nach Angabe
der Mutter voriibergehend die Augen nicht habe &ffnen kénnen und
als es ihr gelang, soll sie gesagt haben, daf sie nicht sehen kdnne.



