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Aus der Wiirtt. Heilanstalt Winnental
(Direktor: Obermedizinalrat Dr. Haxs WILDERMUTH).

Wieder einmal Mischpsychosen.
Von

HANs WILDERMUTH.

(Eingegangen am 11. August 1949.)

Das psychiatrische Interesse hat sich seit dem Krieg deutlich zum
Neurologischen hin verlagert. Erkenntnisse, die durch die modernen
Schédel- und Gehirnaufnahmen, durch Encephalographie und Arterio-
graphie vermittelt wurden, haben zahlreichen Krankheitsbildern, die
man frither als atypische Schizophrenien, Spitschizophrenien und
Depressionen auffalite, eine organische Grundlage gegeben, d. h. sie in
das Gebiet der symptomatischen Psychosen eingereiht.

Viele oder manche, aber lingst nicht alle! Und noch immer stehen wir,
trotz aller subtilen Forschung auf allen Gebieten, recht unwissend vor
den groBen endogenen Psychosen wie vor einer Festung, die durch keine
List, durch keinen noch so geistreichen Uberrumpelungsplan zu erobern,
zur Ubergabe zu bringen ist.

Freilich, eben in diesen Tagen, lagsen die Veroffentlichungen des Alt-
meisters der Gehirnforschung, VogT, und seiner mitschaffenden Gattin in
den ,,Fortschritten der Medizin“ aufhorchen. Aber zu oft sind Er-
wartungen und Hoffnungen in dieser Richtung getduscht worden, als
daf der Zweifel, den selbst die Engelschore der Osternacht nicht bannen
konnten, auch vor solch hoher Forschung nicht ohne weiteres ver-
stummt: ,,Die Botschaft hor’ ich wohl, allein mir fehlt der Glaube.*

Jedenfalls kann uns auch die schonste Hoffnung nicht der Pflicht
entbinden, wieder und wieder zu versuchen, aus der tdglichen Beob-
achtung der Kranken Anzeichen, Hinweise, Moglichkeiten zu finden,
auf denen wir weiterbauen konnen.

Leider sind wir nicht einmal der Notwendigkeit enthoben, die Grund-
lagen unserer alltdglichen Forschung und Behandlung immer neu zu
itberpritfen. Und wer das voraussetzungslos tut und an einem gentigend
groBen und geniigend lang beobachteten Krankengut zu tun vermag,
dem wird die scharfe Trennung zwischen den beiden grofien ,,Kreisen®,
dem schizophrenen und dem zirkuldren, je linger je mehr zweifelhaft.

Neu ist diese Erkenntnis nicht; die Tiibinger Klinik und andere haben
schon vor Jahren darauf aufmerksam gemacht, dafl es zwischen diesen
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Gruppen Uberginge, Mischformen, Wandlungen gibt. Sind solche Uber-
gangsformen auch nicht eben haufig, so sind sie auch keineswegs so
selten, dafBl man sie als vereinzelte Sonderfille bejseite lassen konnte.

Auch die Priifung von Stammbéumen belasteter Familien zeigt
durchaus nicht selten Kranke beider Formenkreise in naher Blutsver-
wandtschaft.

Einige kurze Krankengeschichten sollen erneut auf solche Bilder auf-
merksam machen.

Fqll 1: Man trifft bei der Visite ein kurz vorher aufgenommenes Midchen von
37 Jahren, das blithend und jiinger wie seine Jahre aussieht. Man kommt sofort mit
ihr in Kontakt. Lachend, in derber Witzigkeit, erzahlt sie wortreich, dal} sie dem
Biirgermeister ein paar Ohrfeigen verabfolgt bitte, weil er die Flichtlinge schlecht
behandelte; auch der einweisende Arzt bekam einige ab, da sie gehort hatte, wie er
sie in seinem Ferngesprach mit der Anstalt als akute Schizophrenie bezeichnete.

Trotz ibrer lauten Heiterkeit und Geschwétzigkeit war die Patientin zunichst
noch auf einer Abteilung fiir soziale Kranke zu halten: aber bald wurde sie gereizt,
schimpfend und bedrohlich fiir die andern, so daB sie auf die unruhige Abteilung
verlegt werden mubBte.

Keiner, der die Kranke, zumal in ihrem ersten Stadium sah, wire auf eine andere
Diagnose als Manie gekommen.

Die Vorgeschichte freilich zeigt eine merkwiirdige Entwickelung:

Der Vater war Maurer, aufbrausend, hatte Angst vor Bestoblenwerden und
»fixe” Ideen; war aber nie in einer Anstalt, dagegen eine Schwester, die auch
sterilisiert worden ist.

Die Kranke selbst lernte in der Schule maBig, war spéter in Stellung als Haus-
gehilfin; in den letzten Jahren vor ihrer Einlieferung war sie zu Hause gewesen.

Als junges Midchen sei sie lustig und temperamentvoll gewesen, spielte gerne bei
Theaterauffithrungen mit. Spater wurde sie nach einer Enttéuschung zurtickge-
zogen, wollte mit 22 Jahren ins Kloster, doch riet man ihr wegen ihrer ,,Schwermut‘
davon ab.

Bis hierher paBt alles durchaus ins Schema einer Cyclothymie.

Im Alter von 31 Jahren erkrankte sie in einer Stelle in Miinchen akut: Etwas
Uberwiltigendes hatte sie beriihrt. Ein Gliicksgefiihl ohne gleichen kam itber sie.
Es sei ihr leicht ums Herz geworden, immer hétte sie religivse Lieder gesungen. Sie
schrieb einen Brief an alle deutschen Bischéfe, Bufie zu tun, kein Fleisch mehr zu
essen und die evangelische mit der katholischen Kirche zu vereinigen. Auch an ihre
Bekannten schrieb sie Bekehrungsbriefe, die sie auch dem Pfarrer zustellte. Dieser
veranlafte dann ihre Uberfiihrung in die psychiatrische Klinik.

Dort habe sie die anderen Kranken nachgeahmt, geschrien, getobt und um sich
geschlagen. Nach 4 Wochen wurde sie in die Anstalt Haar verlegt; sie glaubte von
dort ,,abgeholt” (d. h. vergast) zu werden und den Martyrertod zu erleiden. All-
méhliche Beruhigung. Sie bestreitet ausdriicklich Gedankeneingebung und wird
nach 1 Jahr, unfruchtbar gemacht, entlassen.

Ein halbes Jahr vor ihrer Einlieferung nach Winnental sei sie dahinter gekommen,
daB der Pfarrer Liebesgaben aus der Schweiz nicht richtig verteile. Die Sache sei
vertuscht, der Pfarrer aber wegversetzt worden.

Aber bald bekam sie auch mit dem neuen Pfarrer Streit. Sie trat in einer Biirger-
versammlung gegen ihn auf und hielt ihm 6ffentlich vor, wag ihr an ihm nicht gefiel,
es kam zu einer erregten Auseinandersetzung zwischen ihr, dem Pfarrer und dem
Biirgermeister, die schlieBlich zu den schon berichteten Tétlichkeiten fithrte. — Mit
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der Verbringung in die Anstalt war sie iibrigens einverstanden, weil sie dadurch fir
ihre und anderer Siinde Bufle tun konne.

Sie erzihlt aus ihrem Leben, daf sie mit 4 Jahren bemerkt habe, dall das Mutter-
gottesbild ihr zunicke: ,,Vielleicht habe ich damals schon gesponnen.” Im Kloster
und in ihrer Miinchner Stelle hatte sie immer cinen Druck gefiihlt, immer Angst,
kein richtiges Gotteskind zu sein. Vor ihrer Einlieferung nach Haar glaubte sie,
Papstin zu werden. Sie hitte dem Pfarrer einen Blumenstock gebracht und ithm
gesagt, er sei nun Papst. Nach ihrer Entlassung aus Haar habe sie volle Krankheits-
einsicht gehabt.

Auch wahrend ihres Winnentaler Aufenthalts versuchte sie, auf der Abteilung zu
missionieren und bezeichnete sich als Papstin; bei Widerspruch wurde sie gereizt.
Auf Elektroschockbebandlung trat weitgehende Besserung ein, doch vermerkt die
Krankengeschichte weiterhin: ,,Jeicht manische Schwankungen®. — Nach 2 Mona-
ten wurde sie auf Wunsch der Angehérigen gebessert entlassen.

Zusammenfassung: Deutliche manische und depressive Phasen, die
sich teilweise tiber Jahre erstrecken. Kein Abbau der Personlichkeit;
der Kontakt bleibt immer erhalten. Dabei aber hat sie ein religioses
., Urerlebnis® und ganz abstruse Wahnideen, die nach der Genesung
allemal korrigiert werden. Es bleibt dem personlichen Geschmack tiber-
lagsen, ob man die Krankheitsbezeichnung: Zirkuléres Irresein mit ein-
zelnen schizophrenen Ziigen oder Schizophrenie mit zirkuldren Schwan-
kungen wahlen will.

Fall 2:-Auf der rubigen Wachabteilung lebt seit Jahren ein heute 70jdhriges
Friulein. Nachmittags ist sie aufler Bett, sitzt meist stumm und ohne Anteilnahme
an ihrer Umgebung herum. Nur sehr selten bekommt man von ihr eine einsilbige,
leise Antwort. Man wiirde die Kranke zunéchst fiir eine demente Anstaltsschizo-
phrenie oder eine Alterspsychose halten.

Aber die Entwicklung der Krankheit stellt diese Diagnose in Frage.

Der Vater war Offizier; sie ist zweieiiger Zwilling. Die eine Grofmutter sei leicht
zirkuldr gewesen, die andere schwermiitig. Eine Grofitante beging Selbstmord, eine
Tante war 2 Jahre in einer Anstalt.

Die Kranke selbst war in der Schule still, hat mafig gelernt, wihrend sie zu
Hause stets heiter und lebendig war.

Im Alter von 30 Jahren wurde sie zum ersten Male depressiv, angeblich weil aus
einer geplanten Auslandsreise nichts geworden war.

Im folgenden Jahr kam sie erstmals mit den typischen Erscheinungen einer
Depression in die Tibinger Klinik: Sie war gehemmt, weinte viel, dullerte Lebens-
iberdrufl. Auffallend war ihr sonderbares Grimassieren. Die Krankengeschichte
vermerkt aber ausdriicklich, daB sonst keine Anzeichen fiir Schizophrenie zu finden
gewesen waren.

Mit 50 Jahren erkrankte gie zum dritten Male: Sie litt unter erotischen Regungen,
zeigte Hal} gegen ihre Mutter, klagte iiber ihren Charakter, ihre Willenslosigkeit und
hatte gegen Selbstmordideen zu kimpfen.

1 Jahr spiter kam sie wieder in die Tiibinger Klinik mit einem typisch depressi-
ven Bild: Sie hatte Verarmungsideen (Inflation!), Insuffizienzgefiible, schlechten
Schlaf. Sie litt unter Zweifelsucht, an der auch ein erster Entlassungsversuch
scheiterte. Nachher trat rasche Genesung ein. Die Krankheitsbezeichnung lautete
wiederum: Deutlich zirkuldre Depressicn.

Mit 62 Jahren kam sie nach Winnental, das sie seither nicht mehr verlassen hat.
thr Zustandsbild hat sich nicht mehr wesentlich geéndert: Der (Gesichtsausdruck



380 Hans WILDERMUTH:

ist meist stumpf, zeigt nur zuweilen einen Anflug von Angstlichkeit oder Ratlosig-
keit. Verkehr mit den andern Kranken hat sie keinen.

Ganz selten wird dieser Dauerzustand durch schnell voriibergehende Zustinde
unterbrochen: Die Kranke wird gelegentlich {ibermiitig oder macht allerhand
Sonderbarkeiten, legt sich neben das Bett, zerreift, nafit ein. Ganz selten duBert sie
depressive Ideen: Sie sei schuld am Krieg. Im ganzen gesehen wird ihr Verhalten
mit den Jahren immer eintoniger.

Wo soll man diesen Krankheitsverlauf einreihen? Vielleicht eine
Zirkuldre mit frith beginnendem senilem Abbau? Aber von Anfang an
fielen gewisse Erscheinungen auf: Grimassieren, MutterhaB, Miftrauen,
die nicht so recht in ein rein zirkuldres Bild passen. —

Ganz sonderbar hort sich die Krankengeschichte des folgenden
Falles an.

Fall 3: Der Vater war ein geschétzter Arzt, der GroBvater miitterlicherseits ein
bedeutender Kliniker.

Der Kranke selbst lernte schlecht, brachte es blofl bis zum Einjahrigen. Spater
versuchte er sich in verschiedenen Berufen, ohne einen richtigen zu erlernen.

Mit 11 Jahren hatte er den ersten epileptischen Anfall, der sich 10 Jahre spiter
wiederholte. Im AnschluB an einen solchen machte er einen ernstlichen Selbstmord-
versuch, der ihn erstmals in die Tiibinger Nervenklinik brachte. Er begriindete
seine Tat verstindlich damit, daB er nicht mehr leben wolle, dem Leben hilflos
gegeniiber stehe, er habe niemand, der ihn verstehen konne. — Dann aber 148t er
ein groBes hysterisches Theater los: Simuliert Astasie und Abasie, Anfalle und eine
plumpe Pseudodemenz.

Tm Alter von 21—26 Jahren ist er 3mal in der Heilanstalt Schussenried, nachdem
mehrere Anfiille vorhergingen. Im Einweisungszeugnis wird erheblicher Schwach-
sinn und Haltlosigkeit nebst einer réntgenologisch festgestellten Verbreiterung der
Sella angegeben.

In der Anstalt wird ein echter Anfall beobachtet und beim Besuch der Mutter ein
simulierter. Der Kranke ist faul und gibt sich leidend. Ein Versuch, ihn zu entlassen
und in der Landwirtschaft zu beschéftigen, schlagt fehl, da der Kranke frech und
unverschamt ist. Zu Hause benimmt er sich ahnlich, zwischendurch einmal auch
sentimental. — So wandert er wieder in die Anstalt.

Auch hier ist er weiterhin frech, hetzt an den andern Kranken herum, hat haufige,
hysterische Zustinde. Entlassen, betreibt er die Aufhebung der inzwischen aus-
gesprochenen Entmiindigung und denunziert den Anstaltsdirektor beim Landtag.

Er kommt deshalb wieder in die Klinik und von dort nach Winnental. Seine Ge-
schwiitzigkeit und Schreibseligkeit fallen auf. Zwischendurch kommt er wieder mit
Selbstmorddrohungen, zeigt Verschrobenheiten und Héndelsucht. SchlieBlich ent-
weicht er von der Gértnerei nach Hause. . .

Dort vertrigt er sich nicht mit seinem Vater. Kommt in der Folgezeit in kurzen
Abstinden 5mal von selbst in die Anstalt gelaufen. Einmal klagt er iiber Schlaf-
losigkeit, das anderemal ist er auffallend lekbhaft und geschwitzig, doch sind die
Symptome nie sehr ausgesprochen; immer ist er arbeitsscheu.

Bei der 7. Aufnahme ist er deutlich verstimmt, macht einen depressiven Ein-
druck, 1Bt sich diesmal zur AuBenarbeit herbei, miBhandelt aber andere Kranke.

Mit 37 Jahren wird er auf Wunsch des Vaters zum achten Male in die Anstalt
gebracht. Er war wieder von zu Hause weggelaufen und hatte sich herumgetrieben.
In der Anstalt machte er keine Schwierigkeiten; die Stimmung schwankte zwischen
gehobener Manie und leichter, wehleidiger Depression.



Wieder einmal Mischpsychosen. 381

Mit Ausnahme einer kurzen Unterbrechung befindet sich der Kranke nun
dauernd in der Heilanstalt. Er macht auf den ersten Blick den Eindruck eines
Hebephrenen, bei dem die Fassade des gehobenen sozialen Milieus, aus dem er
stammt, tber die GroBe des Defektes hinwegtiduscht.

Leider ist aber keine Demenz festzustellen: der Kranke beobachtet sehr gut,
seine Witze sind oft frech, haufig aber gut und sicher gezielt, er liest auch gute
Biicher, das Gedéchtnis ist ausgezeichnet, im Erschleichen irgendwelcher Vorteile
ist er Meister.

Eine eingehende neurologische Untersuchung ergab nur einen ausgesprochenen
seitengleichen Dermographismus, eine fragliche Unsicherheit beim Barany und
KHYV. und eine deutliche linksseitige Hypisthesie.

Zusammenfassend kann man sagen: In dieser Psychose ist nahezu
alles enthalten, was an psychiatrischen Symptomen iiberhaupt moglich
ist;.es ist eine Art Sammelpsychose. Friithzeitiges hebephrenes Versagen,
organischer Schiddelbefund mit ganz geringfiigigen, neurologischen
Symptomen, epileptische und hysterische Anfélle, psychopathisches
Weglaufen, ernste -und ldppische Selbstmordversuche, und das alles
unterlagert durch deutliche zirkuldre Schwankungen: Depressionen mit
starker Hemmung bis zur Stummheit und manische Phasen mit auf-
geregter Geschwitzigkeit und Betriebsamkeit.

Es fehlen dagegen alle Grundsymptome der Schizophrenie, Sinnes-
tduschungen haben nie bestanden, ein Fortschreiten ist mindestens frag-
lich. Fiir eine organische Entstehung, etwa eine frithkindliche Encepha-
litis, sind die neurologischen Befunde doch viel zu unbedeutend, fiir die
Diagnose Psychopathie ist das ganze Krankheitsbild doch zu schwer.

Foll 4: Auf der offenen Abteilung lebt seit Jahren ein jetzt 72jihriges Fraulein.
Sie ist erblich belastet: Die Mutter machte im Klimakterium eine manische Er-
regung durch, 2 Briider und 1 Schwester litten an zirkuliren Depressionen.

Die Entwicklung der Kranken war normal, sie war immer still, zuriickgezogen,
bescheiden und fleiBig, neigte aber zum MiBtrauen.

2 Monate nach Eintritt der Menopause, im Alter von 52 Jahren, setzt eine
Depression ein mit Angstzustdnden, Selbstvorwiirfen und nachtlicher Unruhe, die
ihre Uberfithrung in die Tibinger Nervenklinik notwendig machte. Dort bot sie
erst das Bild einer typischen, gehemmten Depression, glitt aber nach einigen
Monaten in eine schwere Erregung dngstlich-paranoischer Farbung, die sehr langsam
wieder in eine symptomarme, eintonig-hoffoungslose, verzweifelte Depression mit
Selbstmordideen einmiindete.

1 Jahr spéter wurde sie nach Winnental iiberfiihrt, wo sie zunadchst weiterhin
schwermiitig blieb, dabei aber zeitweise ein lebhaftes Miitrauen zeigte, so daB sie
an den Schliissellschern spionierte und an den Tiiren lauschte.

Nur voriibergehend hellte sich die Stimmung zu leichter Gehobenheit auf, erst
nach 5 Jahren wurde die Depression endgiiltig iiberwunden. Die Kranke blieb nun
8 Jahre lang leicht manisch. Die Eintrige in der Krankengeschichte lauten: ,,Ge-
hoben-umtriebig-iibergeschiftig-rasonniert und kommandiert-unausstehlich.*

Dazwischen finden sich aber auch andere Bemerkungen: ,,Verstimmt-miirrisch,
manchmal depressive Anwandlungen. Und nun tauchen auch sonderbare, gar nicht
ins Krankheitsbild passende Beziehungs- und Bedeutungserlebnisse auf: z. B. man
habe ihrin der Kiiche Messer hingelegt, das habe etwas zu bedeuten!
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Beim Besuch einer Verwandten tritt plétzlich ein jaher Umschlag in die De-
pression ein, die wie immer ziemlich symptomarm verlduft. Nur vortibergehend
muBte die Kranke wegen Selbstmordneigung in die Wachabteilung verlegt werden.

Nach 5jahriger Dauer schlagt der Zustand wieder um: Nach einer kurzen Zeit
des Schwankens wird sie wieder, wie frither, leicht manisch, laut, heiter, vielge-
schiftig, fiir Witze, auch derbe, sehr zu haben. Zwischendurch wird freilich ab und
zu notiert: ,,oft gereizt, moros.*

Und immer wieder tauchen Beziehungsideen auf, fiihlt sich die Kranke beobach-
tet, verfolgt, ausgelacht.

Sie selbst gibt dariiber an: Sie hitte einmal auf der Strafle bemerkt, daB eine
Frau ihren Rock anfafite; als sie auf die Abteilung kam, wire ihr eine Kranke mit
hochgehaltenem Rock entgegengekommen, das kénne doch wohl kein Zufall sein.
— Einmal hétte sie auf der Abteilung bemerkt, daf die Kranken sonderbare
Grimassen schnitten; als sie eine befragte, was das zu bedeuten habe, bekam sie zur
Antwort: ,,das sag’ ich nicht.” Daraus sei doch zu ersehen, dall es wirklich etwas
bedeute. ’

Zusammenfassung: Bei einer mehrfach mit zirkuldren Erkrankungen
belasteten, unverheirateten ¥Frau, mit extrem leptosomem Korperbau,
bricht kurz nach der Menopause eine zirkulire Psychose aus, die in
flachen, sich jeweils iiber Jahre hinziehenden Kurven verliuft. Daneben
bestehen, durchaus nicht ins Bild passend, paranoische Ideen, die auf
das Handeln der Kranken zwar weiter keinen EinfluBl ausiiben, in der
manischen wie in der depressiven Phase auftreten und immer fest-
gehalten werden.

Fall 5: 1895 geborener Fabrikarbeiter.

Erbliche Belastung: Vater aufgeregt. Mutters Schwester und Nichte wegen
Schizophrenie in einer Heilanstalt.

Der Kranke selbst war als Kind schwichlich, litt an Rachitis und Driisentibc. In
der Schule war er, mit Ausnahme des Rechnens, mittelmaBig. Spéter seier an seinen
Arbeitsplidtzen immer beliebt gewesen.

Mit 18 Jahren kam er in eine Teigwarenfabrik, hielt es aber dort, angeblich wegen
der groflen Hitze, nicht aus, wurde schlaflos, verlief§ die Stelle nach 4 Wochen.
Trotzdem verschlechterte sich sein Zustand zusehends, er wurde immer aufgeregter
und héndelsiichtiger. Er kam deshalb ein halbes Jahr in die Tibinger Nervenklinik
und von dort ebensolange in die Heilanstalt Pfullingen. Er bot damals, schimpfend
und renommierend, ein durchaus manisches Bild. Als auffallend wird immer wieder
vermerkt, dafl er glaube, man lache iiber ihn. — Die Krankheitsbezeichnung
lautete: manisch-depressives Irresein.

Nach seiner Entlassung war er 2 Jahre lang landwirtschaftlicher Knecht, wurde
dann ,,schlapp®, daB er nicht mehr arbeiten konnte und im Alter von 20 Jahren
wiederum in eine Anstalt, diesmal Weinsberg, mufite.

Hier machte er erst einen so stumpfsinnigen Eindruck, dafl man an angeborenen
Schwachsinn dachte ; dabei zeigte er ,,eine diistere Verstimmung®, war miBtrauisch,
schien lange nicht voll bewufitseinsklar — ein epileptoider Zustand wurde in Er-
wégung gezogen —, redete einmal von ,,.Lumpenzeug von Geistern*, bot dann
spater aber ein typisch depressives Zustandsbild, das sich allméahlich aufhellte.

AnschlieBend arbeitete er 3 Jahre in einer Lederfabrik, wurde mit 25 Jahren im
AnschluB an ein Kopftrauma zunehmend erregt, bekam Handel, lief von der Arbeit
weg, briillte und zerschlug Fensterscheiben, so daB er in die Heilanstalt Winnental
verbracht werden mufite. ‘
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Er war hier sehr erregt, ideenfliichtig, heiter-gehobener Stimmung, ein Zustand,
der in 7 Monaten abklang. Vor der Entlassung erzéhlt er selbst, daB seine Gedanken
laut geworden seien, bestreitet alber, Stimmen gehort zu haben, hatte dabei volle
Krankheitseinsicht. Er wurde mit der Diagnose Manie entlassen.

Nach 17 jahriger Pause kam er dann im Verlauf von 3% Jahren 5mal in ver-
schiedene Anstalten. Er hatte u. a. einmal versucht, sein Kind zu erdrosseln. Die
Diagnose lautete immer und iiberall: Manisch-depressives Irresein, ocbwohl in den
Krankengeschichten immer wieder auch paranoische Ideen vermerkt werden.
Wegen dieser Krankheit wurde er auch unfruchtbar gemacht.

Mit 45 Jahren kam er zum zweiten Mal nach Winnental. Er machte bei der Aunf-
nahme zunéchst den Eindruck einer echten Depression; bald aber erschien sein
Affekt sehr oberflichlich, spater wird er direkt als affektlahm bezeichnet. Er fihlte
sich elektrisiert, horte Stimmen, die ihn verklagten. Dabei gingen maniforme und
depressive Schwankungen weiter.

Jetzt arbeitet der Kranke meist auf der Abteilung oder in den Werkstéitten. Er
ist stets bewuBtseinsklar, gelegentlich reizbar, und tatlich gegen andere Kranke. Er
ist zugdnglich, sogar aufdringlich, verlangt immer ohne rechten Nachdruck seine
Entlassung, macht unflatige Witze und Spriiche iber seine Frau, wirkt mit Stier-
nacken und Dickbauch bei seinem ungehemmten Daherreden zunichst manisch;
bei ndherem Eingehen aber zeigt er sich recht vertrottelt, in seinen Witzen und
Redewendungen sich immer wiederholend, wenn ihm auch ab und zu ein derber
Spruch gelingt. Sehr listig wird er durch Schreizusténde, in denen er minutenlang
ein ungeheuerliches, raubtierartiges Gebriill erhebt, bis er schweilbedeckt und
stockheiser aufhéren mub.

Zusammenfassung: Bei diesem Fall zeigt sich eine fiir ,,Ubergangs-
falle** typische Erscheinung. Bei einem Pykniker beginnt mit 18 Jahren
eine zundchst zirkuldr erscheinende Psychose, in die sich allmihlich,
zuerst ganz vereinzelt, dann immer hdufiger und deutlicher, schizophrene
Zige sich mischen, bis diese schlieBlich das ganze Krankheitsbild be-
herrschen: Der Weg geht vom Zirkuldren zum Schizophrenen.

sk *
sk

Es mag zunidchst nicht auffallend und nicht weiter interessant er-
scheinen, dal} es in der Psychiatrie unklare Fille und Fehldiagnosen so
gut gibt wie in jeder drztlichen Spezialitit.

Aber so einfach liegen die Dinge nicht. Man redet, und leider nicht
nur in der praktischen Alltagsarbeit, immer flottweg von ,,Schizo-
phrenie’ und ,,zirkuldrem Irresein‘, man tut so, als hitte man es mit
zwel genau geschiedenen Krankheitsbildern zu tun, zwischen denen so
wenig Zusammenhang besteht wie zwischen einer Otitis und einer Hiift-
gelenksarthrose.

Deshalb erscheint es notwendig, immer wieder darauf hinzuweisen,
daB zwischen diesen beiden groBen Psychosen Anastomosen bestehen,
Ubergangsformen, deren diagnostische Ringliederung dem subjektiven
Ermessen anheimgestellt bleibt. Es ist freilich nicht weiter wichtig, wie
der Geschmack des einzelnen Beurteilers im einzelnen Fall entscheidet,
wichtig aberist,dafi mansich der flielenden Grenzen immer hewuft bleibt.
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Im aligemeinen wird man sagen diirfen, daB die schizophrenen Sym-
ptome schwerer wiegen als die zirkuldren, sie geben stets Anlafl, die
Prognose zuriickhaltend zu stellen.

Fiir manisch-depressiv spricht bei unklaren Bildern: 1. wenn nach
wiederholten Erkrankungen keinerlei Defekte zuriickbleiben, der Kranke
immer voll arbeits- und leistungsfihig entlassen werden kann, und
2. wenn der Kontakt mit dem Kranken immer erhalten bleibt. Es ist
dem, der es nicht aus eigener Erfahrung kennt, schwer zu beschreiben,
ebenso wie das Gegenteil, die ,,Glaswand®, die man bei der Unterhaltung
so oft zwischen sich und dem Schizophrenen fiihlt.

Eine Bestitigung der KreTscaMERschen Konstitutionslehre bieten
von unseren Fillen insbesondere Fall 4 und 5, auch Fall 1. Hier eine im
wesentlichen pyknische Personlichkeit, deren Psychose zunichst zirkuldr
erscheint; bei Fall 4 eine diirre alte Jungfer, in deren zirkulidren Krank-
heitsverlauf sich fremdartige, schizophrene Beziehungsideen schieben;
Fall 5: Bei einem Pykniker entwickelt sich aus einer einwandfreien
manisch-depressiven Psychose allméhlich eine eindeutige Schizophrenie.

Mbglicherweise hat eine schon vor Jahren aufgestellte Theorie recht,
dall dem manisch-depressiven Irresein krankhafte Ausschlige an sich
physiologischer Schwankungen, wihrend der Schizophrenie ein von
Anfang an pathologischer ProzeB zugrunde liege. Durch diese Hypo-
these, die auch in den Krankheitsbildern eine gewisse Stiitze findet,
wiirden die Mischpsychosen als eine Summierung zweier verschiedener
Storungen erklért.

Auch bei den. Forschungen, die versuchen, den Psychosen von der
korperlichen Seite her beizukommen, ist es unbedingte Voraussetzung,
sich dartiber klar zu bleiben, dafi man durchaus keine festumgrenzten
Gebiete untersucht. Wir bewegen uns immer noch an den #uBersten
Grenzen eines vollig unbekannten Erdteils und wissen nicht, ob und wo
sich trennende Meere auftun, scheinbare Gebirge in Inselketten sich
auflosen werden. Es wird deshalb zu raten sein, Stoffwechselunter-
suchungen usw. nur bei klinisch wirklich ganz eindeutigen Fillen durch-
zufitbren. Sonst fischt man in tritbem Wasser, und die Ergebnisse
bleiben Stiickwerk, aus dessen verwirrender Fiille kein Gesamtbild sich
zusammensetzen liBt. Nur wenn die Befunde zunéchst an solch un-
zweifelhaftem Material gewonnen sind, konnen sie dazu dienen, das
Dunkel zu lichten.

Obermed.-Rat Dr, Haxs WILDERMUTH, (14a) Winnental, Wiirtt. Heilanstalt.



