
Archiv ffir Psychiatrie und Zeitschrift Xeurologie, Bd. 184, S. 377--384 (1950). 

Aus der Wiirtt. Heilanstalt Winnental 
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Wieder einmal Mischpsychosen. 
Von 

HANS W1LDERMUTIf. 

(Eingegangen am 11. August 1949.) 

Das psyehiatrische Interesse hat sieh seit dem Krieg deutlieh zum 
Xeurologischen bin verlagert. Erkenntnisse, die dureh die modernen 
Seh~idel- und Gehirnaufnahmen, dureh Encephalographie und Arterio- 
graphie vermitteR wurden, haben zahlreiehen Krankheitsbildern, die 
man frtiher als atypische Schizophrenien, Sp~tschizophrenien und 
Depressionen auffalRe~ eine organische Grundlage gegeben, d. h. sie in 
das Gebiet der symptomatisehen Psyehosen eingereiht. 

Viele oder manche, aber l~ngst nicht alle ! Und noch immer stehen wir~ 
t, rotz aller subtilen Forschung auf allen Gebieten, recht unwissend vor 
den grol~en endogenen Psychosen wie vor einer Festung, die dureh keine 
List, dureh keinen noeh so geistreichen Uberrumpelungsplan zu erobern, 
zur Llbergabe zu bringen ist. 

Freilich, eben in diesen Tagen, lassen die VerSffentlichungen des Alt- 
meisters der Gehirnforsehung, VOOT, und seiner mRschaffenden Gattin in 
den ,,Fortsehritten der Medizin" aufhorehen. Aber zu oft sind Er- 
wartungen und Hoffnungen in dieser Riehtung get~iuseht worden, als 
dal~ der Zweifel, den selbst die EngelsehSre der Osternaeht nioht barmen 
konnten, aueh vor soleh hoher Forsehung nieht ohne weReres ver- 
s tummt:  ,Die Botschaft h5r' ich wohl, allein mir fehlt der Glaube.'i 

Jedenfalls kann uns auch die schSnste Hoffnung nieht der Pflieht 
entbinden, wieder und wiedex zu versuehen, aus der t~iglichen Beob- 
aehtung der Kranken Anzeichen, Hinweise, MSglichkeiten zu finden. 
auf denen wir weiterbauen kSnnen. 

Leider sind wir nieht einmal der Notwendigkeit enthoben, die Grund- 
lagen unserer allt~gtiehen Forsehung und Behandlung immer neu zu 
tiberprtifen. Und wer das voraussetzungslos tut  und an einem geniigend 
grol~en und gentigend lang beobaehteten Krankengut zu tun vermag, 
dem wird die seharfe Trennung zwisehen den beiden grol3en ,,Kreisen", 
dem sehizophrenen und dem zirkuliiren, je l~nger je mehr zweifelhaft. 

~NTeu ist diese Erkenntnis nieht ; die Tfibinger Klinik und andere haben 
schon vor Jahren darauf aufmerksam gemaeht, dal3 es zwischen diesen 
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G r u p p e n  Ube rg~nge ,  Misch fo rmen ,  W a n d l u n g e n  gibt .  S ind  solche  U b e r -  

g a n g s f o r m e n  s u c h  n i e h t  eben  h~uf ig ,  so s ind  sic a u e h  ke ineswegs  so 

se l ten ,  d a g  m a n  sic als v e r e i n z e l t e  Sonder f~ l le  be i se i t e  l a ssen  kSnn te .  

A u e h  die  P r i i fung  y o n  S t a m m b ~ u m e n  b e l a s t e t e r  F a m i l i e n  ze ig t  

du rehuus  n i c h t  se l t en  K r a n k e  be ide r  F o r m e n k r e i s e  in  n a h e r  B l u t s v e r -  

w a n d t s c h a f t .  

E i n i g e  ku rze  K r a n k e n g e s e h i c h t e n  sol len  e r n e u t  a u f  solehe B i lde r  auf-  

m e r k s a m  m a e h e n .  

Fall 1: M~n trifft bei der Visi~e ein kurz vorher aufgenommenes M/~dchen yon 
37 Jahren, das bltihend und jiinger wie seine Jahre aussieht. Nun kommt sofort mit  
ihr in Kontakt.  L~chend, in derber Witzigkeit, erz~hlt sic wortreich, dag sie dem 
Biirgermeister ein paar Ohrfeigen verabfolgt h~tte, weil er die Flfichtlinge sehleeht 
behandelte; such der einweisende Arzt  bekam einige ab, da sie gehSrt hatte, wie er 
sic in seinem Ferngespriieh mit der Anstalt Ms akute Schizophrenic bezeichncte. 

Trotz ihrer  lauten tIeiterkeit  und Gesehw~tzigkeit war die Patientln zun~ehst 
noeh auf einer Abteilung fiir soziMe Kranke zu halten : aber bald wurde sie gereizt, 
sehimpfend und bedrohlieh ffir die andern, so dab sic auf die unruhige Abteilung 
verlegt werden mugte. 

Keiner, der die Kranke, zumal in ihrem ersten Stadium sah, w/~re auf eine andere 
Diagnose als Manie gekommen. 

Die Vorgesehiehte freilieh zeigt eine merkwiirdige Entwiekelung : 
Der Vater war ~ u r e r ,  aufbrausend, hatte Angst vor Bestohlenwerden und 

,,fixe" Ideen; war aber nie in einer Anstalt, dagegen eine Schwester, die such 
sterilisiert worden ist. 

Die Kranke selbst lernte in der Schule m~ltig, war sp~ter in Stellung sis I-Iaus- 
gehilfin; in den letzten Jahren ~or ihrer Einlieferung war sie zu I-Iause gewesen. 

Als iunges M/tdehen sei sic lustig und temperamentvoll gewesen, spielte gerne bei 
Theateraufffihrungen mit. Sp/~ter wurde sie nach einer Entt~uschung zurtiekge- 
zogen, wollte mit 22 Jahren ins Kloster, doch riet man ihr wegen ihrer , ,Schwermut" 
davon ab. 

Bis bierher pagt  a lles durehaus ins Schema einer Cyelothymie. 
Im Alter yon 31 Jahren erkrankte sic in einer Stelle in Miinchen akut: Etwas 

Uberw/~ltigendes h~tte sic beriihrt. Ein Gltieksgeftihl ohne gleiehen kam fiber sie. 
Es sei ihr leicht urns I-Ierz geworden, immer hs sic religiSse Lieder gesungen. Sic 
sehrieb einen Brief an alle deutsehen BischSfe, Buge zu tun, kein Fleiscb mehr zu 
essen und die evangelische mit der katholischen Kirche zu vereinigen. Auch an ihre 
Bckannten schrieb sie Bekehrungsbriefe, die sie such dem Pfarrer zustellte. Dieser 
veranlagte dann ihre Uberfiihrung in die psyehiatrische Klinik. 

Dort habe sic die anderen Kranken nachge~hmt, geschrien, getobt und um sieh 
gesehlagen. Naeh 4 Wochen wurde sie in die Anstalt  I taar verlegt;  sie glaubte yon 
dort ,,abgeholt" (d. h. vergast) zu werden und den M~rtyrertod zu erleiden. All- 
m~hliehe Beruhigung. Sie bestreitet ausdriicklich Gedankeneingebung und wird 
naeh 1 Jahr,  nnfruehtbar gemaeht, entlassen. 

Ein halbes Jahr  vor ihrer Einlieferung nach Winnental sei sic dahinter gekommen, 
dag der Pfarrer Liebesgaben aus der Schweiz nieht riehtig verteile. Die Saehe sei 
vertuseht, de r l~'farrer aber wegversetzt worden. 

Aber bald bekam sic aueh mit  dem neuen Pfarrer Streit. Sic trat  in einer ]~iirger- 
versammlung gegen ihn auf und hielt ibm 5ffentlich vor, was ihr an ibm nicht gefiel, 
es kam zu einer erregten Auseinandersetzung zwischen ihr, dem Pfarrer and dem 
Biirgermeister, die seMieBtieh zu den sehon berichteten T~tlichkeiten ffihrte. - -  ~ i t  
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der Verbringung in die AnstMt war sie itbrigens einverstanden, well sie dadureh fat' 
ihre und anderer Siinde Bufte tun k6nne. 

Sie erz/ihlt aus ihrem Leben, dal3 sie mit  4 Jahren bemerkt habe, dab das Mutter- 
gottesbild ihr zunieke: ,,Vielleieht babe ich datums sehon gesponnen. ~  Kloster 
und in ihrer Mfinehner Stelle h/~tte sie immer einen Druek geftihlt, immer Angst, 
kein riehtiges Gotteskind zu sein. Vet ihrer Einlieferung naeh Haar glaubte sie, 
P/ipstin zu werden. Sie hgtte dem Pfarrer einen Blumenstoek gebraeht und ihm 
ges~gt, er sei nun Papst. Naeh ihrer Entlassung aus I-Iaar habe sie volle Krankheits- 
einsieht gehabt. 

Aueh w/thrend ihres Winnentaler AufenthMts versuehte sie, auf der Abteilung zu 
missionieren und bezeiehnete sieh Ms Pi~pstin; bei Widersprueh wurde sic gereizt. 
Auf Elektrosehoekbehandlung trat  weitgehende ]~esserung ein, doeh vermerkt die 
Krankengesehiehte weiterhin: ,,leieht manisehe Sehwankungen':. - -  Naeh 2 ~Iona- 
ten wurde sie ~uf Wunseh der Angeh6rigen gebessert entlassen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  D e u t l i e h e  m a n i s e h e  u n d  dep re s s ive  P h a s e n ,  die 

sieh t e i lwe ise  f iber  J a h r e  e r s t r eeken .  K e i n  A b b a u  de r  P e r s 6 n l i e h k e i t ;  

de r  K o n t a k t  b l e ib t  i m m e r  e rhMten .  D a b e i  abe r  h a t  sie e in  rel igiSses 

, , U r e r l e b n i s "  u n d  ganz  a b s t r u s e  W a h n i d e e n ,  die n a e h  der  G e n e s u n g  

a.llemM ko r r i g i e r t  werden .  Es  b le ib t  d e m  pe r sSn l i ehen  G e s e h m a e k  fiber- 

lassen,  ob m a n  die  K r a n k h e i t s b e z e i e h n u n g :  Zirkuli~res I r r e se in  m i t  ein- 

ze lnen  s c h i z o p k r e n e n  Zf igen oder  Seh izophren i e  m i t  z i rku l~ren  Sehwan-  

k u n g e n  w~h ten  will .  

Fall 2: Auf  der ruhigen Waehabteilung lebt seit Jahren ein heute 70j/ihriges 
Fraulein. Naehmittags ist sie auger Bert, sitzt meist stmnm und ohne Anteilnahme 
an ihrer Umgebung herum. Nut sehr selten bekommt man yon ihr eine einsilbige, 
leise Antwort. Man wtirde die Kranke zun~ehst ffir eine demente AnstMtssehizo- 
phrenie oder eine Alterspsyehose hMten. 

Abet die Entwieklung der Krankheit  stellt diese Diagnose in ~rage. 
Der Vater war Offizier; sie ist zweieiiger Zwilling. Die eine Grol3mutter sei leieht 

zirkul~r gewesen, die andere sehwermiitig. Eine Grog~ante beging Selbstmord, eine 
T~nte war 2 Jahre in einer AnstMt. 

Die Kranke selbst war in der Schule stili, bat m&13ig gelernt, w&hrend sie zu 
Hause stets heiter und lebendig war. 

Im Alter yon 30 Jahren wurde sie zum ersten iV[Me depressiv, angeblieh weil aus 
einer geplanten Auslandsreise niehts geworden war. 

Im folgenden Jahr  kam sie erstmMs mit  den typisehen Erseheinungen einer 
Depression in die Tfibinger Xlinik: Sie war gehemmt, weinte viel, &ugerte Lebens- 
~iberdrulL Auffallead war ihr sonderbares Grimassieren. Die Krankengesehiehte 
vermerkt abet ausdriieklieh, dab sonst keine Anzeichen ffir Sehizophrenie zu finden 
gewesen w/~ren. 

Mi'~ 50 Jahren erkrankge sie zum dritten Male: Sie litt unter erotisehen l%egungen, 
zeigte tIaB gegen ihre 3/Iutter, klagte fiber ihren Ch~rakter, ihre Willenslosigkeit und 
hatte gegen Selbstmordideen zu kgmpfen. 

1 Jahr  sp/~ter kam sie wieder in die Tfibinger Klinik mit  einem typiseh depressi- 
yen Bild: Sie batte Verarmungsideen (Inflation!), Insuffizienzgeftthle, sehleehten 
Sehlaf. Sie litt  unter Zweifelsueht, an der aueh ein erster Entlassungsversueh 
seheiterte. Naehher t rat  rasehe Genesung ein. Die Krankheitsbezeiehnung lautete 
wiederum : Deutlieh zirkul~ire Depressicn. 

]{it 62 Jahren kam sie naeh ~,ginnental, das sie seither nieht mehr verlassen hat. 
[hr Zustandsbild h~t sieh nieht mehr wesentlieh ge t , de f t :  Der Gesiehtsausdruek 



380 HA~S WILDER~CIUTIK : 

ist  meist  stumpf, zeigt nur  zuweilen einen Anflug von Angstliehkeit  oder Ratlosig- 
keit. Verkehr mi t  den andern  Kranken  ha t  sie keinen. 

Ganz selten wird dieser Dauerzustand dureh sehneU voriibergehende Zusti~nde 
unterbrochen:  Die Kranke wird gelegentlieh tibermtitig oder maeht  al lerhand 
Sonderbarkeiten, legt sieh neben das/~et t ,  zerreiBt, nABt ein. Ganz selten iiugert sie 
depressive Ideen:  Sie sei sehuld am Krieg. Im ganzen gesehen wird ihr Verhal ten 
Init den J a h r e n  immer eint6niger. 

W e  se l l  m a n  d i e s e n  K r a n k h e i t s v e r l a u f  e i n r e i h e n  ? V i e l l e i e h t  e ine  

Zirkul~Lre m i t  f r i ih  b e g i n n e n d e m  s e n i l e m  A b b a u  ? A b e t  y o n  A n f a n g  a n  

f i e l e n  gewisse  E r s e h e i n u n g e n  a u f :  G r i m a s s i e r e n ,  M u t t e r h a B ,  M i B t r a u e n ,  

d ie  n ichg  so r e e h t  i n  e in  r e i n  z i r k u l ~ r e s  B i l d  p a s s e  n.  - -  

G a n z  s o n d e r b a r  h S r t  s i ch  die  K r a n k e n g e s c h i e h t e  des  f o l g e n d e n  

F a l l e s  an .  

Fall 3: Der Vater  war ein gesehAtzter Arzt,  der Grol~vater mfitterlieherseits ein 
bedeutender  Kliniker. 

Der Kranke  selbst lernte sehlecht, braehte  es blog bis zum Einj~hrigen. Sparer 
versuehte er sieh in versehiedenen Berufen, ohne einen rieht;igen zu erlernen. 

Mit 11 Jah ren  ha t te  er den ersten epileptisehen Anfal], der sieh 10 Jahre  s l~ te r  
wiederholte. Im Ansehlufl an einen solehen maehte er einen ernsfl iehen Selbstmord- 
versueh, der ihn erstmals in die Tiibinger Nervenklinik braehte.  Er  begrfindete 
seine Tat  verst~Lndlieh damit,  dab er nieht  mehr  leben wolle, dem Leben hilflos 
gegeniiber stehe, er h~be niemand,  der ihn vers tehen kSnne. - -  Dann  aber 1ABt er 
ein grol]es hysterisehes Theater  los: Simuliert  Astasie und Abasie, Anf~lle und eine 
plumpe Pseudodemenz. 

Im Alter yon 21--26 Jah ren  ist er 3 real in der Heilanstal t  Sehussenried, naehdem 
mehrere Anfitlle vorhergingen. Im Einweisungszeugnis wird erheblieher Sehwaeh- 
sinn und  Haltlosigkeit nebst  einer rSntgenologiseh festgestellten Verbrei terung der 
Sella angegeben. 

In  der Ansta l t  wird ein eehter Anfall beob~ehtet  und  beim ]~esueh der Mutter  ein 
simulierter. Der Kranke ist  faul und  gibt sieh leidend. Ein  Versuch, ihn zu entlassen 
und in der Landwirtschaft  zu beseh~ftigen, schlagt fehl, da der Kranke freeh und  
unverseh&mt ist. Zu Hause ben immt  er sieh ~hnlich, zwisehendureh einmal auch 
sentimental .  - -  So wander t  er wieder in die Anstalt .  

Aueh bier ist  er weiterhin frech, hetz t  an den andern  Kranken  herum, ha t  h~ufige, 
hysterisehe Zusti~nde. Entlassen, bet re ibt  er die Aufhebung der  inzwischen aus- 
gesprochenen Entmfindigung und denunzier t  den Anstal tsdirektor  beim Landtag.  

Er  kommt  deshalb wieder in die Klinik und  yon dor t  nach Winnental .  Seine Ge- 
sehwi~tzigkeit und Schreibseligkeit fallen aufi Zwischendurch kommt  er wieder mit  
Selbstmorddrobungen, zeigt Versehrobenheiten und I-Ii~ndelsueht. Schlieglieh ent- 
weicht er yon der G~trtnerei nach H~use.. 

Dor t  ver t r~gt  6r sieh niehg mit  seinem Vater.  K o m m t  in der Folgezeit in kurzen 
Abst~nden 5ma] yon selbst in die Ansta] t  gelaufen. Einmal  klagt  er fiber Sehlaf- 
losigkeit, das anderemal ist  er auffa]lend lebhaft  und  gesehw~tzig, doch sind die 
Symptome nie sehr ausgesproehen; immer ist  er arbeitsscheu. 

Bei der 7. Aufnahme ist  er deutlieh vers t immt,  maeht  einen depressiven Ein- 
druek,  lagt  sieh diesmal zur AuBenarbeit  herbei,  miBhandelt  aber andere Kranke.  

Mit 37 Jah ren  wird er auf  Wunseh des Vaters zum aehten Male in die Ansta l t  
gebraeht.  Er  war wieder yon zu Hause weggelaufen und  hat te  sich herumgetrieben.  
In  der  Ansta l t  maehte  er keine Schwierigkeiten; die St immung sehwankte zwisehen 
gehobener Manie und ]eiehter, wehleidiger Depression. 
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Mit Ausnahme einer kurzen Unterbreehung befindet sieh der Kranke nun 
dauernd in der tIeilanstalt. Er maeht auf den ersten ]~liek den Eindruek eines 
Hebephrenen, bei dem die Fassade des gehobenen sozialen Milieus, aus dem er 
stammt, fiber die GrSBe des Defektes hinwegt~useht. 

Leider ist aber keine Demenz festzustellen: der Kranke beobaehtet sehi gut, 
seine Witze sind oft freeh, h~ufig aber gut und sieher gezielt, er liest aueh gute 
~gfieher, das Ged~tehtnis ist ausgezeiehnet, im Ersehleiehen irgendweleher Vorteile 
ist er Meister. 

Eine eingehende neurologisehe Untersuehung ergab nur einen ausgesproehenen 
seitengleichen Dermographismus, eine fragliehe Unsieherheit beim Barany und 
KHV. und eine deutliche linksseitige Hyp~sthesie. 

Zusammenfassend k a n n  m a n  sagen:  I n  dieser Psyehose ist nahezu 
alles en tha l ten ,  was an  psyehiatr isehen S y m p t o m e n / i b e r h a u p t  mSglieh 
ist ;. es ist  eine Art  Sammelpsyehose. Friihzeitiges hebephrenes Versagen, 
organiseher Seh/idelbefund mit  ganz geringfiigigen, neurologisehen 
Symptomen,  epileptisehe und  hysterisehe Anf~ille, psyehopathisehes 
Weglaufen,  e r n s t e - u n d  l~ippisehe Selbstmordversuehe,  und  das alles 
unter lager t  dutch  deutl iche zirkul/ire Sehwankungen:  Depressionen mit  
s tarker  H e m m u n g  his zur S tummhe i t  und  manisehe Phasen mit  auf- 
geregter Gesehw~tzigkeit und  Betr iebsamkei t .  

Es fehlen dagegen alle Grundsymptome  der Sehizophrenie, Sinnes- 
t~usehungen haben  nie bes tanden,  ein For tschre i ten  ist mindes tens  frag- 
lieh. Fi i r  eine organische En t s t ehung ,  etwa eine frfihkindliehe Eneepha-  
litis, sind die neurologisehen Befunde doeh viel zu unbedeutend ,  fiir die 
Diagnose Psyehopathie  ist das ganze Krankhe i t sb i ld  doeh zu sehwer. 

Fall 4: Auf der offenen Abteilung lebt seit Jahren ein jetzt 72j~hriges Fr/~ulein. 
Sie ist erblieh belastet: Die ~utter  maehte im Klimakterium eine manisehe Er- 
regung dureh, "2 Brfider und 1 Sehwester litten an zirkul~ren Depressionen. 

Die Entwieklung der Kranken war normal, sie war immer still, zuriiekgezogen, 
beseheiden und fleil3ig, neigte aber zum Mil3trauen. 

2 Mon~te naeh Eintritt der l~Ienopause, im Alter yon 52 Jahren, setzt eine 
Depression ein mit Angstzust/tnden, Selbstvorwtirfen und n~chtlieher Unruhe, die 
ihre Uberffihrung in die Tfibinger Nervenklinik notwendig maehte. Dort bot sie 
erst das ~ild einer typisehen, gehemmten Depression, glitt aber naeh einigen 
Nonaten in eine sehwere Erregung ~ngstlieh-paranoiseher F~rbung, die sehr langsam 
wieder in eine symptomarme, eint6nig-hoffnungslose, verzweifelte Depression mit 
Selbstmordideen einmfindete. 

1 Jahr sp~ter wurde sie naeh Winnental iiberfiihrt, wo sie zun~ehst weiterhin 
sehwermtitig blieb, dabei abet zeitweise ein lebhaftes Migtrauen zeigte, so dab sie 
an den Sehlfissell6ehern spionierte und an den Tfiren lausehte. 

Nur vorfibergehend hellte sieh die Stimmung zu leiehter Gehobenheit auf, erst 
naeh 5 Jahren wurde die Depression endgfiltig fiberwunden. Die Kranke blieb nun 
8 Jahre lang leieht maniseh. Die Eintr~ge in der Krankengesehiehte lauten: ,,Ge- 
hoben-umtriebig-fibergeseh~iftig-r~sonniert und kommandiert-unausstehlieh." 

Dazwisehen finden sieh aber aueh andere ~Bemerkungen: ,,Verstimmt-miirriseh, 
manehmM depressive Anwandlungen." Und nun tauehen aueh sonderbare, gar nieht 
ins Krankheitsbild passende ~Beziehungs- und ~Bedeutungserlebnisse auf: z. 1~. man 
habe ihr in der Ktiehe Messer hingelegt, das babe etwas zu bedeuten ! 



382 HA~s WILDEI%MUT/-I : 

Beim Besuch einer Verwandten tr i t t  pl6tzlich ein j~ther Umschlag in die De- 
pression ein, die wie immer ziemlieh symptomarm verliiuft. Nur vorfibergehend 
muBte die Kranke wegen Selbstmordneigung in die Wachabteilung verlegt wcrden. 

Naeh 5ji~hriger Dauer schl~gt der Zustand wieder urn: Nach einer kurzen Zeit 
des Schwankcns wird sie wieder, wie frfiher, �94 manisch, laut, heifer, vielge- 
sch~iftig, 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, vcrfolgt, ausgelacht. 

Sie selbst gibt darfiber an: Sie h~tte einmal auf der Stral~c bemerkt, dab einc 
Frau ihren Rock anfal~te ; a]s sie auf die Abtei |ung kam, ware ihr eine Kranke mit 
hochgehaltenem Rock entgegengekommen, das k6nne doch wohl kein Zufall sein. 
- -  Einmal. hi~tte sie auf dcr Abteilung bemerkt, dab die Kranken sonderbarc 
Grimassen schnitten; als sic eine befragte, was das zu bedeuten habe, bekam sie zur 
Antwort:  ,,das sag' ich nicht." Daraus sei doch zu ersehen, dab es wirklieh etwas 
bedeute. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Be i  e iner  m e h r f a e h  m i t  z i rku]~ren  E r k r a n k u n g e n  

be l a s t e t en ,  u n v e r h e i r a t e t e n  F r a u ,  m i t  e x t r e m  l e p t o s o m e m  K 6 r p e r b a u ,  

b r i ch t  kurz  n a c h  der  M e n o p a u s e  e ine  z i rku l~re  P s y c h o s e  aus, die in  

f l aehen ,  s ieh jewei]s  f iber J a h r e  h i n z i e h e n d e n  K u r v e n  verl~tuft. D a n e b e n  

bes tehen ,  d u r c h a u s  n i eh t  ins  B i l d  passend ,  p a r a n o i s e h e  Ideen ,  die a u f  

das  H a n d e l n  der  K r a n k e n  zwar  we i t e r  k e i n e n  E in f luB  ausf iben,  in der  

m a n i s e h e n  wie in  de r  d e p r e s s i v e n  P h a s e  a u f t r e t e n  u n d  i m m e r  fest-  

g e h a l t e n  werden .  

Fall 5:1895 geborener Fabrikarbeiter. 

Erb]iche Belastung: Vater aufgeregt. Mutters Schwester und Nichte wegen 
Schizophrenie in einer Heilanstalt.  

Der Kranke selbst war als Kind schw~iehlieh, lift an R.aehitis und Drfisentbc. In 
der Schule war er, mit  Ausnahme des Rechnens, mittclm~Big. Sparer sei er an seinen 
Arbeitspl~tzen immer beliebt gewesen. 

Mit 18 Jahren kam er in eine Teigwarenfabrik, hielt es abcr dort, angeblich wcgen 
dcr grol~en Hitze, nicht aus, wurde Schlaflos, ver]ieB die Stelle nach 4 Woehen. 
Trotzdem verschlechterte sich sein Zustand zuschends, er wurde immer aufgeregter 
und h~ndelsiichtiger. Er kam deshalb ein halbes Jahr  in die Tfibinger • 
und yon dort ebensolange in die I~eilanstalt Pfu]lingen. Er bot damals, schimpfend 
und renommierend, ein durchaus manisches Bild. Als auffallend wird immer wieder 
vermerkt,  dab er glaube, man lache fiber ihn. --- Die Krankheitsbezeichnung 
lautete: maniseh-depressives Irresein. 

~ach  seiner Entlassung war er 2 Jahre lang landwirtschaftlicher Kneeht, wurde 
dann ,,schlapp", dub er nicht mehr arbeiten konnte und im Alter yon 20 Jahren 
wiederum ir~ eine Anstalt, dicsma] Weinsberg, muBte. 

I-Iier machte er crst einen so stumpfsinnigen Eindruck, dab man an angeborenen 
S chwachsinn dachte; dabei zeigte er ,,einc dtistere Verstimmung", war miBtrauiseh, 
schien ]ange nicht rol l  bewu~tseinsklar - -  ein epileptoider Zustand wurde in Er- 
wagung gezogen - - ,  redete einmal yon ,,Lumpenzeug yon Geistern", bot  dann 
spi~ter aber ein typisch depressives Zustandsbild, das sieh allm~thlich aufhellte. 

AnsehlieBend arbeitete er 3 Jahre in einer Lederfabrik, wurde mit 25 Jahren im 
AnsehluB an ein Kopftrauma zunehmcnd erregt, bekam Handel, lief yon der Arbeit 
xveg, brfillte und zersehlug Fensterscheibcn, so dab er in die tteilanstalt Winnental 
verbracht werden muBte. 
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Er war hier sehr erregt, ideenfliiehtig, heiter-gehobener Stimmung, ein Zustand, 
der in 7 Monaten abki~ng. Vet der Entl~ssung erz~thlt er selbst, dag seine Gedanken 
laut geworden seien, bestreitet abet, Stimmen geh6rt zu haben, ha.tte dabei volle 
Krankheitseinsieht. Er wurde mit der Diagnose Manie entlassen. 

Naeh 17j~ihriger Pause kam er dann im Verlauf yon 3 ~  Jahren 5maI in ver- 
sehiedene Anstalten. Er hatte u. a. einmal versueht, sein Kind zu erdrosseln. Die 
Diagnose lautete immer und iiberaU: Maniseh-depressives Irresein, obwohl in den 
Kraakengesehiehten immer wieder aueh paranoisehe Ideen vermerkt werden. 
~Vegen dieser 14rankheit wurde er aueh unfruehtbar gealaeht. 

Mit 45 Jahren kam er zam zweiten Ma] naeh Winnental. Er maehte bei der Aaf- 
nahme zan~ehst den Eindruek einer eehten Depression; bald abet ersehien sein 
Affekt sehr oberfti~ehlieh, sp/tter wirder direkt als affektlahm bezeichnet. Er fiihlte 
sieh elektrisiert, h6rte Stimmen, die ihn verklagten. Dabei gingen maniforme und 
depressive Sehwankangen welter. 

Jetzt arbeitet der Kranke meist auf der Abteilang oder in den Werkstgtten. Er 
ist stets bewuBtseinsklar, gelegentlieh reizbar, und t~tlieh gegen andere Kranke. Er 
ist zug~inglieh, sogar aufdringlieh, verlangt immer ohne reehten Naehdruek seine 
Entlassung, macht unflgtige Witze und Sprfiehe fiber seine Frau, wirkt mit Stier- 
naeken and Diekbaueh bei seinem ungehemmten Daherreden zunfichst maniseh; 
bei n~herem Eingehen abet zeigt er sieh reeht vertrottelt, in seinen Witzen und 
Redewendungen sieh immer wiederholend, wenn ibm aueh ab und zu ein derber 
Sprueh gelingt. Sehr l~stig wird er dutch Schreizustande, in denen er minntenlang 
ein ungeheuerliehes, raubtierartiges Gebriill erhebt, his er sehweigbedeekt and 
stoekheiser aufh6ren maB. 

Zusammenfassung :  Bei  d iesem Fa l l  zeigt  sieh eine ftir , ,Ubergangs-  
f~lle" typ i sche  Erseheinung.  Bei  e inem P y k n i k e r  beg innt  mi t  18 J a h r e n  
eine znn~chst  zirkul/~r erseheinende Psyehose,  in die sieh allm/~hlich, 
zuers t  ganz vereinzel t ,  dann  immer  h/~ufiger und deut l ieher ,  schizophrene 
Ziige sieh misehen,  bis diese sehlieglieh das  ganze K r a n k h e i t s b i l d  be- 
her r sehen:  Der  Weg geht  vom Zirkul~ren zum Sehizophrenen.  

Es mag  zungehs t  n ieht  auf fa l lend  und  n icht  wei ter  in te ressan t  er- 
seheinen,  dab  es in der  Psyeh ia t r i e  unk la re  F/~lle und Feh ld iagnosen  so 
gu t  g ib t  wie in jeder  ~irztliehen Spezial i t~t .  

Abe t  so einfaeh l iegen die Dinge nicht .  3/Ian redet ,  und  leider n ieh t  
n u t  in der  p rak t i sehen  Al l t agsarbe i t ,  immer  f lo t tweg  yon ,,Sehizo~ 
phren ie"  und  , ,z i rkulgrem I r rese in" ,  m a n  t u t  so, als h~itte m a n  es mi t  
zwei genau gesehiedenen K r a n k h e i t s b i l d e r n  zu tun,  zwisehen denen  so 
wenig Z u s a m m e n h a n g  bes teh t  wie zwisehen einer Otit]s und einer I-Itift- 
ge lenksar throse .  

Desha lb  erseheint  es no twendig ,  irnmer wieder  d a r a u f  hinzuweisen,  
dal? zwisehen diesen beiden grogen Psyehosen  Anas tomosen  bestehen,  
l )bergangsformen,  deren d iagnost isehe  E ing l iederung  dem sub jek t iven  
Ermessen  anhe imges te l l t  bleibt .  Es is t  freilieh n ieht  wel ter  wiehtig,  wie 
der  Gesehmaek des e inzelnen Beur te i lers  im einzelnen Fa l l  en tseheide t ,  
wieht ig  aber  ist ,  dag  m a n  sieh der f l ieBenden Grenzen immer  bewugt  bleibt .  
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Im allgemeinen wird man sagen diirfen, dag die schizophrenen Sym- 
ptome sehwerer wiegen als die zirku]~ren, sie geben stets Anlag, die 
Prognose zurfickhaltend zu stellen. 

Fiir m~niseh-depressiv sprieht bei unklaren Bildern: 1. wenn nach 
wiederholten Erkrankungen keinerlei Defekte zurfickbleiben, der Kranke 
immer vol] arbeits- und leistungsf~Lhig ent]assen werden kann, und 
2. wenn der Kontak t  mit  dem Kranken immer erhalten bleibt. Es ist 
dem, der es nicht aus eigener Erfahrung kennt, schwer zu_ besehreiben, 
ebenso wie das Gegenteil, die ,, Glaswand", die man bei der Unterhaltung 
so oft zwischen sich und dem Sehizophrenen fiihlt. 

Eine Best~tigung der KI~ETSCHMEI~sehen Konstitutionslehre bieten 
yon unseren F/illen insbesondere Fall 4 und 5, aueh Fall 1. Hier eine im 
wesentlichen pyknische Pers6n]iehkeit, deren Psyehose zun/iehst zirkul~r 
erscheint ; bei Fall 4 eine diirre a]te Jungfer, in deren zirkul~ren Krank- 
heitsverlauf sieh fremdartige, schizophrene Beziehungsideen sehieben; 
Fa]i 5: Bei einem Pykniker entwickelt sieh aus einer einwandfreien 
maniseh-deloressiven Psyehose allm~Lhlieh eine eindeutige Schizophrenie. 

~16glicherweise hat  eine sehon vor Jahren aufgestellte Theorie recht, 
dab dem maniseh-depressiven Irresein krankhafte Aussehl~Lge an sieh 
physiolog~scher Sehwankungen, w~ihrend der Sehizophrenie ein yon 
Anfang an pathologiseher ProzeB zugrunde liege. Dutch diese Hypo- 
these, die aueh in den Krankheitsbildern eine gewisse Stiitze findet~ 
wfirden die Misehpsyehosen als eine Summierung zweier verschiedener 
St6rungen erkl~rt. 

Aueh bei den  Forschungen, die versuchen, den Psyehosen yon der 
k6rperlichen Seite her beizukommen, ist es unbedingte Voraussetzung, 
sieh dariiber Mar zu bleiben, dab man durehaus keine festumgrenzten 
Gebiete untersueht. Wir bewegen uns immer noeh an den ~uBersten 
Grenzen eines v611ig unbekannten Erdteils und wissen nicht, ob und wo 
sich trennende Meere auftun, scheinbare Gebirge in Inselketten sieh 
auf]6sen werden. Es wird deshalb zu raten sein, Stoffweehselunter- 
suchungen usw. nur bei kliniseh wirklich ganz eindeutigen F~llen dureh- 
zufiihren. Sonst fiseht man in triibem Wasser, und die Ergebnisse 
bleiben Stiiekwerk, aus dessen verwirrender Ffi]le kein Gesamtbild s i e h  
zusammensetzen ]~Bt. Nur wenn die Befunde zun/~chst an soleh un- 
zweifelhaftem Material gewonnen sind, k6nnen sie dazu dienen, das 
D~mkel zu lichten. 

0bermed.-l~at Dr. HANs WILDERIVfUTII, (14 a) ~Vinnental, Wiirtt. I-IeilanstMt. 


