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Aus der Heft- und Pflege~nstalt Marsborg/Westf. (Direktor: Dr. med. F. FAiR:C). 

Naehpriifung der KLEIST-LEO~HXRDschen 
Sehizophrenieformen in den Frauenabteilungen 

einer Hell- und Pflegeanstalt. 
Von 

CLARA SCHULTE- VON DER STEIN. 

(Eingegangen am 15. September 1953 / 4. Apri ! 1955.) 

Wir unterscheiden bei den schizophrenen Erkrankungen vier Arten: 
die Hebephrenie mit  haulotsi~chlich affektiven stSrungen, die Katatonie  
mit  psychomotorischen, die paranoide Schizophrenie mit  wahnhaften 
StSrungen und die verworrene Schizophrenie mit  vorwiegenden Denk- und 
SprachstSrungen. Jede dieser 4 Arten yon Schizophrenie kann in einzelne 
Fbrmen zerlegt werden (Tab. 1, s. S. 304). Die Mehrzah] derselben sieht 
K~EIST 2, 3 als psychische Systemerlcrankungen an und setzt sie in Analogie 
zu den neurologischen Systemerkrankungen, z. B. der F~I~n~EIC~schen 
Ataxie. Diese ein/achen _Formen der Schizophrenien, etwa eine para- 
kinetische Katatonie,  ziehen sich durch den ganzen Krankhei tsverlauf  
bis in den Endzustand in gleicher Gestalt zunehmend bin. Wir haben 
in ihnen nicht nur verschiedene Symptomenkombiuat ionen vor uns, 
sondern selbst~ndige Syndrome, die sich nicht iiberschneiden, was be- 
sonders LEONHARD 12 nachgewiesen hat. Wie bei den neurologisehen Er- 
krankungen Kombinationen zweier eirifacher Formen vorkommeri, z. B. die 
amyotrophische Lateralsklerose als Verbindung yon progressiver spinaler 
Muskelatrophie und spastischer Spinalparalyse, so gibt es kombinierte 
Schizophrenien, an deren Herausarbeitung LEONI=[ARD 13-19 einen wesent- 
lichen Anteil hat. Sie bilden nicht nut  eine Summation zweier einfacher 
Formen, sondern es kSnnen dabei auch neue Symptome auftreten. Der 
Verlauf der lcombinierten Erkrankungen ist h/~ufiger als bei den einfachen 
Formen remittierend, ferner ist die erbliche Belastung sti~rker in dem 
Sinne, dab in den betreffenden Sippen mehr schizophrene Erkrankungen 
vorkommen. 

Bei einer anderen Gruppe yon Schizophrenien ist, wie ]~EONHARD 12, 20, 21 
feststellte, der KrankheitsprozeB nicht systematisch und dehnt sich frfiher 
oder sp/~ter auf  andere seelische Bezirke aus. KLEIST s nannte diese For-  
men daher auch extensive. Ihr  Verlauf ist noch h/~ufiger ein schubweiser 
bzw. remittierender und ihre Erblichkeit ist besonders stark. Das Affekt- 
leben bleibt hier am 1/~ngsten erhalten. Die Unterscheidung systematischer 
(einfacher und kombinierter) und unsystematischer Schizophrenien ist 
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h e u t e  a n  die  Ste l le  der  ~ l te ren  T e i l u n g  in  t y p i s c h e  (einfache) a n d  a typ i s ehe  
( k o m b i n i e r t e  u n d  ex tens ive )  Sch i zoph ren i en  ge t re ten .  

Tabelle 1. Schizophrenien. 
Systematisehe [ Unsystematische 

Einfache IKombiniertel Extensive 

Affektive Formen, Hebephrenien. 
L~ppische Hebephrenie . . . ] 
Depressive Hebephrenie . . . --  
Apathische Hebephrenie 
Autistische Hebephrenie 

Psychomotorische Formen, Katatonien. 
Sprachtr~ge Katatonie . . . .  
Sprachbereite Katatonie . . . 
Akinetische Katatonie . . . .  , 
Parakinetische Katatonie ] + i Iterative Katatonie 
~egativistische Katatonie : :] i 
Proskinetische Katatonie. 
Stereotype Katatonie . . . .  I I 

Wahnbildende, paranoide Formen. 
Phantasiophrenie . . . . . .  ! ! Progr. Beziehungspsychose 
Progr. Konfabulose . . . . .  i ,, Bedeutungspsychose 

Halluzinose . . . . .  ! ~ umschriebene Wahnpsychose 
,, Somatopsychose . . . + 
,, Autopsychose. 
,, E ingebungspsyehose . .  
7, Beeinflussungspsyehose 

Verworrene Formen. 
Inkoh~rente Schizophrenie . . 
Paralogische Schizophrenie. i + + 
Schizophasie . . . . . . .  

+ und - -  bedeuten, dull kombinierte oder extensive Formen vorkommen oder 
nicht. 

Die  akuten K r ~ n k h e i t s b i l d e r  lassen  sich m a n c h m a l  n u t  schwer  oder  
n i c h t  s ieher i n  die  U n t e r f o r m e n  e in re ihen ,  weil  das  e igent l iche  S y n d r o m  
i m  A n f a n g  n o e h  n i c h t  ye l l  ausgepri~gt oder  f iber lager t  sein k a n n  y o n  
f r e m d e n  B e i m e n g u n g e n ,  die  i m  we i t e r en  Ver laufe  zu r i i ck t r e t en .  Beson-  
ders  aus  d iesem G r u n d e  s ind  k a t a m n e s t i s c h e  Ver fo lgungen  der  K r a n k e n  
n o t w e n d i g .  Z u r  E i n f f i h r u n g  i n  das  ganze  Geb ie t  verweise  ich a u f  die  E i n -  
l e i t ung  y o n  KLEISTS ers ter  K a t a t o n i e - A r b e i t  7 (1937) u n d  a u f  I~EONHARDS 
Be r i eh t  f iber  , , F o r m e n  u n d  Ver]~ufe der  S c h i z o p h r e n i e n "  (1952) 21. 

EDELMANN 1, I'{-NAUF 11 u n d  W. SCH~qEIDER 24 s t e l l t en  Nachpri~]ungen 
der  Sch izophren ie l eh re  y o n  KLEIS~ u n d  LI f e ,HAm)  a n  u n d  f a n d e n  die 

g l e i e h e n  K r a n k h e i t s f o r m e n .  A u c h  die N a e h p r i i f u n g e n  in  span i s chen  (ka- 
t a lon i sehen)  K l i n i k e n  u n d  A n s t a l t e n ,  die  y o n  SA~R5 u n d  O ' S t I A ~ A H A ~  23 
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durchgefiihrt  wurden, s t immten im wesentlichen mit  der KL]~IST-L~o~- 
HA~Dschen Darstel lung fiberein, einige Unterschiecie fiihrten die Autoren  
auf  rassisehe Verschiedenheiten zuriick. 

Die Au/gabe dieser Arbeit besteht  darin, Kranke,  die sich zwischen dem 
1.3.  1949 und  dem 31.5.  1950 in der Heft- und PflegeanstMt Marsberg 
i. West/. befunden haben und mit  der Diagnose Schizophrenie bezeichnet 
waren, nachzuuntersuchen und festzustellen, ob sie sich in die I ~ I S T -  
L~0~HA~Dsehen Formen einreihen lassen. Die AnstMt Marsberg beher- 
bergt  im Durchschni t t  etwa 1000 Kranke,  am 24. 4, 1950 waren es 442 
M~nner und  494 Frauen.  Ich  untersuchte  nur  Frauen,  d~ mir diese yon 
mehreren Famulaturel]  zum grSl]ten Teile bekannt  waren und beschrankte 
reich bei der grol~en Zahl der Kranken  auf  die H~ffte der Frauenstat ionen,  
d. h. auf  2 yon 4 unrnhigen, 3 yon  6 halbruhigen und  2 yon  4 ruhigen 
Abteilungen. Da  im Anfange der Erkrankungen  das Bild der jeweiligen 
Sehizophrenieform nicht  immer schon eindeutig hervortr i t t ,  so wurden 
nu t  solche Kranke  nachuntersueht ,  deren Krankhei tsbeginn 5 Jahre  oder 
l~inger zuriicklag. Dadurch  engte sich mein Krankengu t  auf  61 Frauen  
ein. Un te r  ihnen befanden sich 4 Kranke,  bei denen die Naehunter-  
suchung ergab, dab keine Schizophrenic vorlag, sondern eine manisch- 
depressive oder andere phasische Psychose (vgl. lg~.~LE 22). Auf  eine Dar- 
stellnng dieser F/~lle muB aus l~aummangel verzichtet  werden. Es blieben 
somit 57 schizophrene Pat ient innen fibrig. Da  sich das Zustandsbild nnd 
der Verlauf bei den einzelnen F/~llen der Unter formen weitgehend gleichen, 
werde ieh nnr  jeweils einen kennzeichnenden Krankheitsfal l  beschreiben. 

1. Hebephrenien. 
~) Ein/ache For,men (KL]~IST 2, KLEIST U. a. 1~ 10a L:EONHAI:~I) 12, 19, 20 

I ch  bringe zuerst ein Beispiel der li~ppischen Hebephrenie: 
Fall 1. Marianne G., geb. 8.9. 1898, Dienstm~dehen. Unehelicher Vater soll 

aussehweifend gelebt haben. Pat. war eigensinnig und schwer erziehbar. 
In ihrem 17. Lebensjahr (1915) wurde sie in die P.H.A. Mi~nster/W. aufgenom- 

men. Sie hatte zu Hause einen ,,Tobsuehtsanfall" bekommen, schrie laut, rib sich 
die Kleider vom Leibe, fiihrte stark sexuell gef~rbte Reden und forderte jede 
miinnliche Person zum Coitus auf. Sonst zeigte sie ein kindiseh-albernes Wesen. 
Nach ~ Jahr wieder entlassen. 1922, nach einer Blinddarmoperation, verstSrt, 
spraeh irre. Im Dunkeln glaubte sie sieh yon Tieren und Gestalten verfolgt. Ihre 
AngehSrigen bedrohte sie mit dem Messer. Darauf erneute Einweisung in die 
P. It. A. Mi~ster/W. Hier ist sie laut, redet zerfahren, ist kindisch-albern, laeht oft 
ohne Grund. Zuweilen mutistisch, sie beschiiftigt sich auf der Abteilung oder im 
Ni~hzimmer. 

Am 3.1. 1929 in die Anstalt Drolshagen/W. verlegt. Aueh hier ohne Ursache 
heiter, lacht ohne Grund. Zur Arbeit mu~ sie angehMten werden. Von Zeit zu Zeit 
treten Verstimmungszust~nde auf, in denen sie aggressiv werden kann. Sonst 
stumpf und gleichgiiltig. Versteekt Gegenst~inde, wie Haarnadeln, Strumpfbi~nder 
und Schlfissel yon andern Pat. oder Schwestern, neckt gem die Mitkranken. 
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Am 9.4, 1943 in die P .H.A.  Marsberg/W. verlegt. Sie wird als Bin geziertes, 
kindiseh-heiteres Wesen bezeiehnet, zu keiner Arbeit  zu gebrauchen. 

Bei einer Nachuntersuchung f i l l t  sofort das ldndisch-alberne Laehen auf. Sie ist 
antriebsarm, lebt in den Tag hinein und ist zum Arbeiten nicht fihig. Ihre kleinen 
Neokereien mit  den andern Kranken hat  sie nieht aufgegeben. Sie zieht ihnen die 
Decke fort, n immt Brot aus der Kiiche und behanptet, das babe der Herrgott  ge- 
stohlen. Ab and zu treten noch Erregnngszustiinde auf. 

Die Antworten erfolgen sofort, dooh treten Alogien und vereinzelt Paralogien 
auf. (Kind-Zwerg ?) ,,Kind ist gesund, Zwerg ist Zwerg." (Keine Rose ohne Dornen ? ) 
,,Es ist keine Rose dann. Sie hat  immer Dornen. Man kann allerhand draus maehen. 
WeiB ieh nicht, was man dazu sagen soiL" (Treppe-Leiter?) ,,Treppe hat  Stufen, 
Leiter mu~ ich h~ben zum Fensterputzen." Das L~cheln verschwand nicht aus 
ihrem Gesieht. 

D e m  Br ide  de r  l~ppisehen Hebephrenie e n t s p r i c h t  das  k i n d i s c h - a l b e r n e  

L~che ln ,  de r  H a n g  zu  k l e i n e n  S t re i chen ,  die  z u n e h m e n d e  Gleichgfi] t ig-  

k e i t  u n d  A n t r i e b s a r m u t .  D ie  E r k r a n k u n g  b e g a n n  m i t  17 J a h r e n ,  de r  Ver-  

l a u f  war ,  a b g e s e h e n  y o n  e iner  Te i l r emis s ion  i m  A n f a n g ,  p rog red i en t .  

5 w e i t e r e  K r a n k e  g l i chen  im  w e s e n t l i c h e n  d e r  oben  besch r i ebenen .  

D e r  lgppischen Hebephrenie e n t g e g e n g e s e t z t  is t  die  depressive Hebe- 
phrenie ( ve r s ch robene  H e b e p h r e n i e  LEO:NHARDsl2), v o n d e r  n u r  ein F a l l  

v o r h a n d e n  war .  

~all 2. Ein Onkel der Martha B., geb. 29.6. 1908, soll gemfitskrank gewesen 
sein. Pat. selbst hat  in der Schule schlecht gelernt. Naeh der Schulzeit in Stel- 
lungen als Verkiuferin, Dienstmidchen und in der Landwirtsehaft, jeweils nicht 
l~nger als 2 Monate. Sie besa$ schon immer ein verscMossenes Wesen, hatte keine 
Freundschaften, sub am liebsten allein zu Hause. 

Im Oktober 1929 l~uft sie planlos yon Hause fort, ffihlt sich yon der Mutter 
zurfickgesetzt, ist gedri~cIcter Stimmung, schliei3t sich ein, spricht vor sich hin, ver- 
sueht einen Selbstmord dureh Erhingen,  der zur Anstaltsunterbringung in die 
P .H.A.  Eickelborn ffihrt. Hier ist sie bewegungsarm, depressiv, kl~gt fiber Kopf- 
sehmerzen, kommt sich fiberflfissig vor. Dureh die Krankheit  des Vaters habe sie 
viele Aufregungen gehabt. Sie babe 5fret geweint und sei nun so h~l~lich, daft sic 
sich nicht mehr sehen lassen kSnne. ~ber  ihren Selbstmordversueh befragt, gibt 
sie zu, sie babe sieh einen Strick am den Hals getan, um zu ersticken, nachher habe 
es ihr leid get~n. Sie lebt still ffir sich, ist antriebsarm and teiln~hmslos. Sie will 
nicht mehr nach Hause, da sie dann nut  wieder krank wfirde. Ihr Zustand bessert 
sich wieder, und sie wird am 19.4. 1931 entlassen. 

Vom 1.9. 1934 bis 31.8. 1935 ist sie im Engelbertstift in Dortmund und vom 
1.9. 1936 bis 20. 9. 1936 in Boeholt, Kloster vom Guten Hirten. 

Am 15.12. 1936 wird sie in die P. H. A. Gi~tersloh eingeliefert, da sie vorher ihre 
Mutter angegriffen hat.  Sie wird hier als stumpf, wenig regsam bezeiehnet, zeit- 
weise soll sie verworren gesproehen haben. ]~s treten jetzt  hypochondrische Be- 
schwerden auf. Ein heiBer Blitz fahre durch ihren KSrper, das ffihle sich an wie 
heil~es Feuer. Sie hSrt aueh Stimmen, ist aber teilnahmslos und beschiftigt sieh 
fast nicht. Ihre Stimmungslage ist leieht depressiv. Am 25.8. 1939 wird sie ent- 
lassen. 

Am 8. 1. 1946 erneut aufgenommen, da sie in einem Erregungszustand die 
Mutter mit  einer Tasse beworfen hatte: Sie gibt an, sie leide unter Naekenschmerzen 
und sei so ge]b im Gesicht, sie werde leicht schwindelig, sie habe ein Geffihl, Ms 
ob die Beine schwer wfirden. Psyehisch ist sie kritiklos und stumpfi Deutliehe 
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Intelligenzdefekte bestehen. Sic drgngt darauf, eine Beschi~ftigung zu bekommen, 
bei der sie verdienen kSnne. 

Am 18. 3. 1946 macht sic cinen vergeblichen Fluchtversuch. Danach ist sie an- 
triebsarm und stumpf und ldagt dauernd fiber wechse]nde Schmerzen, dr~ngt nach 
ttause, ohne einen Affckt zu zeigen, wenn es ihr abgeschlagen wird. Am 10.12.1946 
wird sie in die P.H.A. Marsberg/W. fiberwiesen, ttier bietet sie das gleiche Bild. 

Bei einer Nachuntersuchung am 16. 3. 1950 bringt sie vielerlei Klagen in queru- 
latorisehem Tonfall vor. Man lasse sie nicht nach Hause schreiben; wenn sie sich 
deshalb beschwere, so spcrre man sie ein. Andere Kranke wfirden entlassen, nur 
sie nicht. Sie leide unter Kopfschmerzen, babe 5fter einen Krampf in den Hgnden, 
die Beine schwellen an, das Herz stehe still. Die Stimmen seien jetzt nicht mehr 
da. Sie zeigt eine Sammelsucht, sammelt altes Papier und andere wertlose Sachen 
und verwahrt sie in ihrer ttandtasche, die sie mit sich herumtrggt. Sie breitet vor 
Ref. a~les aus, steckt dann gleich wieder alles zusammen und hiitet es wie einen 
Schatz. Bei einer psychisch-experimentellen Untersuchung werden ihre Defekte 
besonders deutlich. Der letzte Kricg sei 1925/26 oder 1935/36 gewesen. Von Goethe 

.habe sie frfiher real Lieder gehSrt. Unterschicdsfragen werden zum grSBten Tell 
alogisch beantwortet. Manchmal treten auch Paralogien auf. SprichwSrter kSnnen 
nicht erklgrt werden. 

(Steter Tropfen hShlt den Stein?) ,Well3 ich nicht." (Trcppe-Leiter?) ,,Kann 
man beides gehen." (Bach-Teich?) ,,Bach ist klein und flieBt nicht sovicl Wasser, 
Tcich ist breiter, kann man drin baden." 

Affektiv ist sie sehr vcrilacht. Anf die Frage, ob sie geisteskrank sei, antwortet 
sie: ,,M~n hat mir hier gesagt, ich s~he danach aus". Auch bei affektvollen Anlgssen 
ist keine affektive Vergnderung festzustellen. 

Diese depressive Hebephrenie begann mi t  22 J a h r e n  und ver l ief  anfangs 

remi~tierend, sparer for~schreitend. Kennzeichen  der Krankhe i t s fo rm 

sind die fiberwiegend depressive St immung,  die hypochondr ischen Be- 

schwerden, die oft querulator isch vorgebrach t  werden, das Drgngen auf  

Ent lassung.  Die Erregungszust~nde waren zum Teil h~lluzinatorisch be- 

dingt.  Die Sammelsueht  der Kranken  ist eine der yon LEO~S[A~D be- 

schriebenen Versehrobenhei ten dieser Form.  Es k o m m t  zu affekt iver  

Abs tumpfung  und  intel lektuel lem Rfickgang.  

Eine reine apathische (flache) Hebephrenie war in meinem K rankengu t  

n icht  vorhanden.  Dagegen kam ein Fal l  der autistisehen Hebephrenie vor  

Fall 3. Ein Bruder yon Helene G. leidet an Schizophrenic. Ihr Vatcr soll ein 
Sonderling gewesen sein, der zeitweise nicht sprach. 

Die Pat. war eine gut e Schiilerin und ehrgeizig. Nach der Volksschule war sic 
1 Jahr zu Hause, arbeitete nicht gern. Sie wollte etwas Besseres werden und ging 
auf ein Lehrerinnenseminar. Da die Aussichten schlecht waren, brach sic ihre Aus- 
bildung ab und ging 1 Jahr zu einem Arzt in den Haushalt. Danach lernte sie 1 Jahr 
Sguglingspflege, um dann 2 Jahre auf eine Wohlfahrtsschule zu gehen. Ihr Examen 
als Fiirsorgcrin bestand sie mit,,gut". Die Stellen, die ihr als Ffirsorgerin angeboten 
wurden, waren ihr alle zu sehwer. Seit 1934 lebte sie wieder zu Hause, machte noch 
einen Kursus als Pfarrhelferin mit, ohne je in diesem Beruf t~tig zu sein. Die Pat. 
besaB nie eine Freundin. Eine ihr zugefiigtc Kr~nkung konntc sie nicht vergessen. 
Sie griibelte viel und war fibermgBig sauber. 4 Monatc vor ihrcr Anstaltseinweisung 
legte sie sich ins Bert und schloi3 sich ab, verweigerte das Essen, da es vergiftet sei. 
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Am 4. 7. 1938 wird sie in die P.tt.A. Marsberg/W, eingeliefert. Sie ~iul~ert Be- 
eintr~ichtigungs- und Beeinflussungsideen. ,,Ich h~be pl6tzlich keine Kr~fte mehr 
gehabt, das wurde yon aul~en gemacht, ich wurde gehemmt. Ein heifer und kalter 
Strom ging durch meine Fiil3e, Beine und Gesieht. Es waren Strahlen und fremde 
Gedanken, deshalb konnte ich nieht arbeiten. Ieh mu]~te ~nders denken, als ich 
wollte. Die fremden Gedanken waren gegen meine Gedanken. Meine Gedanken 
waren verkleinert, sie wurden pl6tzlich abgerissen. Es war, ~ls ob ich in einem 
tiefen Abgrund st~nde. Die Ged~nken wurden mir dureh den Strom aufsuggeriert. 
Der Strom und die Gedankenbeeinflussung kamen bier yon der Anstalt." Sie hSrt 
Gerausche hinter der Tiir, ein Knistern, und sieht Funken spriihen. Die Speisen 
sind jetzt anders als friiher bereitet, es ist oft Medizin darin. Ein Grimassieren 
wird bemerkt. Den Versehlu~ des Morgenmantels h~lt sie nur mit 2 Fingern, die 
iibrigen Finger sir/d ~bgespreizt. So halt sie auel~ die Kaffeetasse und das Butter- 
brot. Sie ist affektarm. Am 14. 4. 1939 wird sie entlassen und halt sich mehrere 
Jahre bei versehiedenen Verwandten auf. 

Am 18.1. 1942 kommt sie yon selbst in die P.H.A. Marsberg/W. zurtiek, da sie 
so nerv6s und mit ihren Nerven vollkommen herunter sei. Sie ist sehr empfindlich 
und bricht leieht in Sctfimpfreden aus. Sie h~lt sich ganz fiir sich und kiimmert sich 
um niemanden. Nach Hause will sie nicht gehen, da sie sich mit ihrer Schw~gerin 
nieht verstehe. 

Bei der Nachuntersuchung ist sie affektiv verflacht. Es ist ihr alles gleich, ob sie in 
einer Anstalt ist oder nicht. Einmal in der Woehe geht sie nach Hause und besucht 
ihre Mutter. Auf der Abteilung hiilt sie sich fiir sieh. Einen Konnex mit den Mit- 
kranken hat sie nicht. Sie beseh~ftigt sich mit Handarbeiten und m~cht nur saubere 
I-Iausarbeiten. Wahrend der Exploration sind in ihrem Gesicht d~uernde Zuekungen 
um den lYJ[und und an der Stirn zu sehen, sonst ist ihr Gesicht verschlossen und starr. 
Sie weiB nicht, wie lange sie in der Anst~lt ist, such nieht, wann die beiden Welt- 
kriege gewesen sind. Reehenaufgaben werden richtig gelSst, die Merkfiihigkeit zeigt 
keine Absehwachung. Untersehiedsfragen werden zum Teil alogisch beantwortet. 
(Kind-Zwerg ?) ,,Zwerge sind aus der Fabel, beide klein." Sprichw6rter werden an- 
n~hernd richtig erkl~irt. (Keine Rose.. .  ?) ,,Es ist nichts vollkommen auf der Welt. ~ 
Bei sehwereren kombin~torisehen Denkaufgaben versagt sie. Das Bild,,blinde Kuh" 
wird richtig erklart, d~gegen nieht ,,die zerbrochene Fensterseheibe". Fenster- 
promenade: ,,Das Kind ist hingefallen." (Warum ?) ,,D~s begreif ieh nieht ganz." 
Uber die ~ugenbliekliehen politisehen Verhaltnisse weifi sie nur sehr diirftig 
Beseheid. 

Die autistische Hebephrenie begann  in diesem Fal]e im 37. Lebensjahre  
1nit Beeinflussungs- u n d  Vergiftungsideen, Sensat ionen und  St immen.  
Eine  gewisse Abgeschlossenheit  bes tand  schon seit frfiher Jugend.  Die 
K r a n k e  ist unsicher  in ihren Zielen, f ~ n g t  me h r e r e  Ausbi ldungen  an, 
f i ihrt  keine zu Ende.  N~ch einer Teflremission schglt sich bei der 2. Auf- 
nahme  das eigent]iehe Krankhe i t sb i ld  deutl icher heraus. Sie zieht sich 
ganz zuriick, ihr Gesicht ist undurchdr ingl ich ,  sie s tumpf t  affektiv ab, 
regt  sieh nur  m a n c h m a l  fiber Kle inigkei ten  sehr auf. Die S t immen  u n d  
Beeinflussungserlebnisse t re ten  zuriick, eine alogische Demenz wird nach- 
weisbar. 

]3ei einer zweiten K r a n k e n  mi t  der gleichen Diagnose t r a t en  Erregungs-  
zust~inde wie aus hei terem Himmel  auf, sonst glich die K r a nkhe i t  der 
eben beschriebenen.  
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b) Kombiuierte Formen. 

Aus l~aummangel  kSnnen  dieselben nu r  in kurzen  Zusammenfassungen  
wiedergegeben werden. Auf  Wunsch  stehen die ~usffihrlicl/en Kranken -  
geschichten zur Verfiigung. 

KLEIST, ]~EONHAt~D U. E. FAUST 10, 10a beschreiben zwei ls  
sche t tebephrenien,  K~AVF ~1 eine Idppisch-depressive. Eine ebensolche 
Xranke  ist: 

Fall 4. Clementine ~'., geb. 7.9. 1913. Symptome der lgppischen Hebephrenie sind 
bei ihr das Xichern, das nnmotivierte L~cheln, die hgufigen Erregungszustgnde 
triebh~ft-sexueller Art. Zeichen der depressiven ttebephrenie sind hypochondrisehe 
Beschwerden und hgufige Manieren. Fiir beide Formen charakteristiseh ist die 
affektive Verflaehung und die iiberwiegend alogisehe Denks~Srung. Die Phoneme, 
die zu Beginn der Erkrankung bestanden, waren sparer nieht mehr nachweisbar. 
Die Krankheit begann mit 21 Jahren und verlief nur anfangs mit Teilremissionen. 

Die n~chste Kranke  stellt  eine Kombin~ t ion  zwischen einer li~ppischen 
und  einer autistischen Hebephrenie dar. 

Fall 5. Maria N., geb. 13.2. 1910. Sehon yon frfiher Kindheit an war Maria N. 
scheu und zuriiekgezogen. Dieser Autismus beherrseht aueh das spgtere Krankheits- 
bild. Dazu kommen Erregungszust~nde, Gereizthei~ und kurze, einsilbige Ant- 
worten. Zeiehen der lgppischen Hebephrenie ist das unmotivierte Lgcheln. Auf- 
f~llig sind einzelne spgter aufgetretene Manieren, doch sind Symptome einer de- 
pressiven Hebephrenie sonst nieht vorhanden. Sowohl der lappischen wie aueh der 
autistischen Form ist die Antriebsarmut und die affektive Verflaehung eigen. Die 
Erkrankung begann sehleiehend, wohl schon einige Jahre vor der Anstaltseinwei- 
sung. Der Verlauf war progredient. 

Es folgt e ineKombina t ion  der lgppischen mit  der apathischenHebephrenie. 
Fall 6. Hedwig S., geb. 8. 8. 1913. Die K_rankheit begann sehleiehend mit 18 Jah- 

ren. Pat. fiel dutch kindiseh-albernes Wesen, unmotiviertes L~eheln und Erregungs- 
zustgnde auf. Zu diesen Zeiehen einer l~ippischen Hebephrenie kommen als Symptome 
einer apathischen Hebephrenie die gro~e Gleichgiiltigkeit, Interessenlosigkeit und 
Stumpfheit wie bei sonst keiner hebephrenen Erl~'ankung. Beide Formen gemein- 
sam ist die Antriebsarmut und die affektive Verflachung. Es besteht ferner eine 
~uffallende Verarmung der Sprache mit Agrammatismen und eine StSrung des 
t~tigen Denkens mit Alogien. Die zu Beginn der Krankheit aufgetretenen H~lluzina- 
tionen waren sparer nieht mehr naehweisbsr. Ihre expansive Behauptung, sie sei 
Army Ondra oder eine M~rchenprinzessin, ist wohl aus ihrer albern-heiteren S~im- 
mung zu verstehen. Der Ver]auf war progredient. 

I m  hebephrenen Formenkreis  sind bisher Iceine extensiven Krankhei t s -  
formen beobachtet  worden, auch in  meinem K r a n k e n g u t  fehlen sie. 

2. Kata tonien ,  

a) Ein/ache Formen 
(KLI~IST ~, ~, KL]~IST u. ~. 7, s, L]~ONtlAI~D 12, 1~, SC~IWAB ~5). 

Wir  beginnen mit  einer sprachtrggen Katatonie, bei der Antriebsarmut 
vorherrscht.  

Fall 7. Gertrud W., geb. 6.12. 1910 blieb zweimal in der Schule sitzen. Nach der 
Sehulzeit war sie an 2 Stellen im Haushalt ti~tig. Danaeh blieb sie zu Hause. Mit 
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18 Jahren fiel bei ihr eine )~nderung auf, sie wurde leieht gereizt, lie] sich niehts 
mehr sagen, war trige und stumpf. Sie wollte nieht mehr ~rbeiten, liehelte nut, 
wenn sie dazu.aufgefordert wurde. 

Mit 18 Jahren wird sie in die P.H.A. Marsberg/W. eingewiesen. Sie ist nieht 
orientier~, verkennt Personen, wird ausfillig, greift an und verweigert die ~Tahrung, 
ist miirriseh mad ablehnend. Sie antwortet naeh Warren widers~rebend, ist antriebs- 
los. Bei der A_rbeit sehr langsam und unlustig. Kiimmert sieh um niemanden, sitzt 
still auf ihrem Pla~z und sehaut vor sieh him Werden Fragen an sie geriehtet, so 
sehaut sie den Fragenden mit ausdrueksloser Miene an und gibt dureh halbge- 
sehlossene Lippen leise Antwort. Sp~ter erzihlt sie spont~n, sie habe ihre Sehwester 
in der Kirehe gesehen. Beriehtet dann welter yon op~isehen, akustisehen und 
Geruchshalluzinationen. Sie habe lautes Sehnarehen gehSrt. Auf dem Boden h~be 
es geblitzt und dann n~eh Brand geroehen. Wenige ]?age spiter wird sie erregt, da 
sie glaubt, man wolle ihr die Kehle zudriieken. Sie unternimmt einen Fhehtversueh. 
Sie wird mit 2ffiharbeiten beseh~ftigt, leistet nieht viel, sprieht spontan hie. In  den 
halluzinatoriseh bedingten Erregungszustinden zersehligt sie alles und geht aus 
Mitka'anke zu. 1942 wird yon ihr gesagt, dal~ sie bei der Arbeit an der Nghmasehine 
dauernd sprieht, gestikuliert und unglaubliehe Grimassen schneider. Sonst ver- 
k~pselt sie sich immer mehr. Die Umwelt wild nieht beachtet, auf Fragen erfolgt 
keine Antwort. Ihre Arbeit verriehtet sie langsam. 1948 wird erw~hnt, dal] sie auf 
Fr~gen kurze Antworten gibt. Sieh selbst iiberl~ssen wird sie yon ihren Stimmen 
ganz in Ansprueh genommen. W~hrend der eigenen Beobachtung~zeit ist sie reeht 
antriebsarm. Sie geht wohl zur Nihstube, leistet dort ~ber nicht viel. Sobuld sie sieh 
unbeobaehtet s unterh~lt sie sieh mit ihren Stimmen. Dabei kann sie sehr erregt 
werden, laut rufen oder mit den F~usten drohen. Um ihre Umgebung kiimmert sie 
sich nicht. ]3el der Exploration gibt sie hiufig Antworten, die kurz und manehm~l 
unverstindlich sind. Ihre Mimik ist leblos, bei Ablenkung war ein Gegenhalten 
n~ehzuweisen. Das Ergebnis der psyehisch-experimente]len Priifung war folgendes: 
(Orientiei~ng) q- Bei l='eehenaufgaben versagt sie. (Hitler?) ,,Weil~ ieh nieht" (.9) 
,,Ist der Ffihrer." (Geiz ?) murmelt etwas vor sich hin, das unverst~ndlich ist.(?) 
keine Antwort. (Mauer-Zaun ?) ,,Arbeitsmensehen." (Baeh-Teich ?) ,,Wasser." (Es 
ist noch kein Meister... ?) ,,Geht man tot." (Jiger-Hase-Feld?) ,,Der Jiger 
reitet durch das l%ld. Er sehiel~t den Hasen." (Kind-Blume-Wiese) ,,Das Kind 
pfliiekt Blumen." (.9) Sehweigen. (BI~zT-zerbroehene Fensterscheibe) ,,Kinder 
und M~nner." 

Die K r a n k h e i t  begann  mi t  18 Jahren .  Von Anfang  bes tand  Antriebs- 
armut, besonders auf  spr~chlichem Gebiet. Die P a t i e n t i n  sal~ immer  still 
ffir sich, zur Arbei t  angehal ten,  w a r  sie langsam, leistete wenig. Sie 
wurde immer  wieder yon  ihren S t immen  abgelenkt,  ihre Erregungs- 
zust~nde waren halluzinatoris'ch bedingt .  Der Ver]auf war p rogredbn t .  

Bei einer zweiten K r a n k e n  glich das Krankhe i t sb i ld  dem oben be- 
schriebenen weitgehend. 

E ine  einfache sprachbereite Katatonie ist in diesem Krankenma te r i a l  

n icht  vorhanden.  
Es  folgen Krankhe i t s f i l l e  mi t  vorwiegend psychokinetischen Regungs- 

st6rungen, zun~ehst  eine akinetische (starre) Katatonie. 
Fall 8. Hedwig B., geb. 7.5. 1912 k~m in der Sehule nut eben mit, vor allem fiel 

ihr das Reehnen schwer. Mit 18~ J~hren ver~nderte sieh ihr Wesen, sie hatte 
Erregungszustinde yon manfformem Gepr~ge. Daneben traten Depressionszustinde 
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auf, in denen sie verwirrt erschien. Im n/~chsten Jahr machte sie einen Flueht- 
versueh. Wieder ein Jahr sparer trat ein plOtzlicher Erregungszustand ein, in dem 
sie ihre Mutter angriff. Sie kam deshalb veto 14. bis 18.9. 1932 in das Amtskranken- 
haus zu Weidenau/Sieg. 

Am 26.9. 1932 wird sie ganz verwirrt in die Heft- und Pflegeanstalt Waldbr61 
aufgenommen. Ihre Stimmung ist wechselnd, bald weint, bald lacht sie. Sie legt 
sieh zu andern Pat. ins Bert, entwiekelt einen Rededrang, singt laut, zitiert aus der 
Bibel, zeigt dabei ein lappisches Verhalten, das dann wieder ins Gegenteil umschl/~gt 
und sie deprimiert erscheinen lgBt. Nahrung nimmt sie nur, wean sie geffittert wird. 
W~hrend dieser Zeit onaniert sie stark und zeigt ein erotisehes Benehmen, Meidet 
sich aus und kiiBt ihre Brust. Zeitweilig treten Erregungszust~nde auf, in denen sie 
aggressiv wird. Am 24. 5. 1933 wird sie mit der Diagnose Schizophrenie naeh tIause 
entlassen. Deft h/ilt sie sieh 14 Jahre angeblich unauff/~llig. 

Am 27.7.47 kommt sie in die P. H. A. Eickelborn. Hier ist sie zuerst mutistiseh. 
Der Befund lautet :,,Der Kopf wird steif gehalten. Den passiven Bewegungsversuchen 
wird Widerstand entgegengesetzt, Mimik ist start, Salbengesicht angedeutet. Die 
Pat. h/~It die Glieder steifi Wenn man den Widerstand, bei dem man den Eindruck 
einer flexibilitas cerea hat, fiberwindet, ist eine Hypotonie vorberrsehend. W~hrend 
der Untersuchung sagt sie beziehungslos abgebrochene S~tze oder Worte. Sie nimmt 
stets eine unbewegliche, steife Haltung ein und steht so vorniibergebeugt. Zu einer 
geordneten Unterhaltung ist sie nieht zu fixieren. Sie gibt nur vorfibergehend mit 
,ja' oder ,nein' Antwort. Sonst sitzt sie regungslos da, stiert auf einen Punkt. Im 
Gesicht steht ein feines L~cheln, der Affekt ist lahm, inadgquat. Wenn der Arm 
passiv hochgehalten wird, wird diese Stellung beibehalten (Katalepsie)." Diagnose: 
Katatones Zustandsbild. 

In der ngehsten Zeit fallen Erregungszust~nde auf, die wie aus heiterm tIimmel 
kommen. Ihr Gesieht ist zur Maske erstarrt, sie ist stumpf, ohne jegliehen Kontakt. 
Naeh einer Schoekbehandlung bessert sie sieh kaum. 

In die P. It. A. Marsberg/W. am 22. 4. 1948 verlegt bietet sie das gleiehe Bild. Sie 
steht meistens vet sich hifidOsend, vOllig mutistiseh in gebundener IIaltung in der 
Eeke. Gelegentlich wird sie erregt, rennt plOtzlich los, wirft dabei alles ihr Ent- 
gegenstehende urn, schlggt um sieh, schreit laut aug Diese Zust~nde halten bis zu 
40 Std an. 

Bei mehreren Nachuntersuchungen liegt die Pat. akinetisch zu Bett. Die Augen 
sind gesehlossen, das Gesicht starr, ohne jegliche Mimik. Die tI/~nde hat sie fiber der 
Brust zusammengelegt. Bei Am'uf 6ff'net sie die Augen und schaut die Unter- 
suehende an, fixiert die Umgebung. Ihr Kopf, der w~hrend der Untersuehung ab- 
gehoben ist, bleibt eine zeitlang in dieser Stellung. Wenn die Arme in eine bestimmte 
Stellung gebraeht werden, verharren sie eine zeitlang, bis sie der eigenen Schwere 
zufolge herabsinken. Ebenfalls zeigt sich ein Gegenhalten im Unterkiefer, ein 
Steckenbleiben in angefangenen Bewegungen (Dyskinesie). Nach einer E-Schoek- 
behandlung liegt sie nicht mehr so starr im Bert. Sie wendet sich jetzt der 
Untersuchenden zu, reicht auf Aufforderung die Hand,  bleibt abet noch vOllig 
mutistisch. Nur in ihrem Gesieht zeigt sieh zeitweilig ein L~cheln, sonst ist sie voll- 
kommen starr, amimisch. Das einzige, was in dem Gesicht der Pat. ]ebt, sind 
die Augen. Sie schauen lebhaft drein, sehr im Gegensatz zu der sonstigen Starre 
des Ausdrueks, 

Die E r k r a n k u n g  begann mi t  1 8 ~  Jahren .  Sie be t  im Anfang ein an- 
scheinend manisch-depressives Bild mi t  s tark erot ischem Einschlag.  
Doch schon zeigten sich leichte ka ta tone  Ziige, denn sie verweiger te  die 
Nahrung,  gab keine An twor t  und haste  ganz plStzliche Erregungs-  

21" 
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zust•nde. Es folgte eine 14 Jahre  lange Remission.  Mit 35 J a h r e n  er- 
k r a n k t  sie wieder u n d  bie te t  sei tdem eia akinetisches Krankhei t sb i ld ,  
das n u r  zuerst  noeh yon  Er regungszus tgnden  un te rb rochen  wurde. Mit 
der Akinese gehen Ha] tungsverhar ren ,  flexibilitas eerea, Gegenhal ten,  
Dyskinese  u n d  Mut ismus  einher. UngewShnlieh sind hier die lange l~e- 
mission, die anfgngl iehen Erregungszus tgnde u n d  der Beginn  mi t  
scheinbar  manisch-depress iven Zust~nden.  Das er inner t  an  eine exten- 
sive Ka ta ton ie ,  die aber bei der n u n  9 Jahre  anha l t enden  Akinese n ieh t  
angenommen  werden kann .  

Es konn te  noeh bei einer anderen  K r a n k e n  die Diagnose einer akine- 
t isehen Ka t a ton i e  gestellt  werden. 

I m  Gegensatz zur akinet isehen s teht  die parakinetische (faxenhafte) 
Katatonie, die h~ufig remi t t ie rend  verl~uft.  

Fall 9. Eine Tante der Luise H., geb. 5. 11. 1909 war nervenkrank und ein Onkel 
schwaehsinnig. Sie selbst war eine gute Sehiilerin, dann lernte sie ~Nghen. Darauf 
machte sie einen kaufmannisehen Lehrgang mit und war ein Jahr als Kontoristin 
tatig. Februar 1931, mit 22 gahren, w/~hrend eines Kursus auf der Volkshochschule 
lift sie an Schlaflosigkeit, Kopfsehmerzen und l~eizbarkeit. Ihre l~eden maehten einen 
verworrenen Eindruck. Dana wieder war sie ruhig, still, weinte vie1. Anfang Juni 
trat eine groSe Erregung mit BewuBtseinstrttbung auf, weshalb sie in die P. H. A. 
Apierbeck eingewiesen wurde. Hier ist sie hochgradig erregt, sehreit, bleibt nicht im 
Bert, zerbeiI3t W~sche und bringt sich selbst dutch BeiSen Wunden bei. Daneben 
hSrt sie sehieBen und sieht den Teufel. Es komme ihr das Blur aus Mund und hTase, 
sie habe eine Huge1 im Auge. Sie hat viele Manieren und grimassier~ stark. Es be- 
steht ein hochgradiger ]gede- und Bewegungsdrang. Zeitweise lacht sie albern. Ihre 
Bewegungen laufen alle eekig ab. Am 8.12. 1931 wird sie naeh Hause entlassen mit 
der Diagnose: Schizophrenie, akuter Verwirrtheitszustand. 

Zu Hause arbeitete sie im Haushalt und war sp&ter eine gesch~tzte Arbeitskraft 
bei der Kreisleitung. Im Februar 1939 stellte sieh abermals eine psyehomotorische 
Unruhe ein, die zur Aufnahme in die P. H.A. Warstein ffihrt. 

Hier ist sie unruhig, springt heulend ira Zimmer herum, beim Versuch sie fest- 
zuhalten, relict sie sich los, stiirzt auf eine Sehwcster zu und bleibt kerzengerade vor 
dieser stehen. Ein anderes Mal reil~t sie sich die Kleider yore Leibe, rollt auf dem 
Boden, spricht in abgebrochenen S~tzen: ,,Meine Mutter ist . . .  ~teil Hitler . . .  ich 
bin na t iona l . . ,  geben sie mir was zu t r i nken . . . ,  ieh bin nicht verriickt. . ." Manch- 
real springt sie plStzlich aus dem Bert und schl&gt eine Mitkranke. Bei einer ~rzt- 
lichen Visite springt sie ruekartig aus dem Bert, t~nzelt im Zimmer umher, singt und 
lacht. Bei einer Exploration sagt sie, dal~ sich die Menschcn alle so sehr ge~hnelt 
h~tten und andere ihre Gedanken will,ten. Eine Frau habe ihr auch einmal zu- 
gerufen: ,,Du, Luise, kommst aus dem Sfiden." In  ihrem Gedankengang sei plStzlich 
viel fiberfitissiges Zeug gewesen. Es ist jetzt ein leichter geistiger Defekt nachzu- 
weisen. Nach einer Insulinkur bessert sich der Zustand, sie wird am 25.5. 1939 nach 
Hause entlassen, geht zu Verwandten auf's Land und arbeitet bier. Am 1.1. 1940 
bekommt sie wieder eine Bfirostelle. Am 10. 9. 1940 tritt ein erneuter Erregungs- 
zustand auf, der sie in die P. H.A. Warstein ffihrt. 

Hier wh'ft sie sieh ruhelos im Bett herum, steht plStzlich auf, bespuckt die Um- 
gebung, zerschl~gt eine Blumenvase und redet in ideenflfiehtiger Weise. Stimmen 
werden verneint, wohl habe sie Phantasien und Gedanken, die in die Zukunft 
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schauen. Die psychomotorische Unruhe ist die gleiche wie frtiher. Sie verkennt 
Personen. Am 12. 12. 1940 wieder als gebessert entlassen. Am 8.9. 1942 ernente 
Einweisung in die 1).H.A. Warstein. In  der Zwischenzeit arbeitete sie als Steno- 
typistin. Jetzt zeigt sie ein ablehnendes Verhalten. An die frfiheren Geschehnisse 
kann sie sich nieht erinnern. Wghrend der Exploration steckt sie den Finger in den 
~und und laeht. Auf der Abteilung legt sie sich unter das Bert, lacht dabei albern, 
redet in geschraubten Sgtzen. Ihr Verhalten wechselt, einmal ffeundlich, zuggnglich, 
arbeitsam, dann wieder mutistiseh, verweigert die Nahrung. Dem Arzt gegenfiber 
zeigt sie ein geziertes manieriertes Wesen. Ende des Jahres 1943 tritt wieder eine 
Remission ein. Im Juli 1946 wieder vergndert, am 7.3. 1947 Einweisung in die 
P. H.A. Eiclcelborn. 

Hier ist sie ruhig, mutistisch, grimassiert heftig, sobald man sich mit ihr unter- 
hglt, st6Bt plStzlich hervor: ,,Was ieh kSnnen mSchte ?" oder ,,Ich will ins Pensio- 
nat." Eine Exploration ist nieht mSglich, da sie nicht Zu fixieren ist. Bei diesem 
Krankheitsschub werden Paralcineseu besehrieben. In der Krankengeschichte heiBt 
es: ,,Die Pat. ffihrt eigentfimlich geschraubte, gezierte Bewegungen aus, so dab ganz 
vertrackte KSrperstellungen herauskommen. '~ Es besteht ein lahmer, inad~quuter 
Affekt. Am 16. 9. 1947 wird sie nnvergndert in die P.H.A. Marsberg/W. verlegt. 
Hier ist sie abgestumpft, desorientiert und zu keiner Arbeit zu gebrauchen. Im 
August 1948 wird sie hoehgradig erregt. Eine E-Schoekbehandlnng steigert die 
Erregung, bei Arbeitstherap~e beruhigt sie sieh wieder. 

Bei Nachuntersuehungen im Mi~rz und April 1950 bietet Pat. folgendes Bild: Mit 
tibergroBer Freundlichkeit erscheint sie im U.-Zimmer, schfittelt l~es mit fiber- 
triebener HSflichkeit mehrmals die Hand. Dann setz~ sie sich unaufgefordert auf 
einen Stuhl, schaut im U.-Zimmer umher, ]achelt Ref. freundiich an, h~lt plStzlich 
die Hand vor den 1VIund, dann vor die Augen und schaut dureh die nieht ganz ge- 
schlossenen Finger. Auf Fragen antwortet sie grimassierend nach langem Uber- 
legen. Ihre Bewegungen laufen eckig ab, die Antworten erfolgen ruckweise. Beim 
Grimassieren schoB eine Grimasse ruekartig ein und blieb dann stehen. Nach der 
Exploration verabschiedet sie sich mit iibertriebener Freundlichkeit, bleibt aber auf 
dem Stuhle sitzen. Zum Aufstehen aufgefordert, lachelt sie nur, ohne sich zu er- 
heben. Erst nach mehrmaliger Aufforderung ist es, als wenn durch einen Ruck der 
Bann gelSst wiirde. Sie steht auf und verl~Bt das Zimmer. 

Es ist ein deutlicher Defekt nachweisbar. Das kombinatorische Denken ist er- 
schwert. SprichwOrter k5nnen nicht erkl~rt werden. 

Pa t i en t in  erkrankte  mi t  21 Jah ren  mi t  Bewegungsunrnhe,  Rededrang  
und  Sinnesti~uschungen. Schon damals  fielen die Bewegungen als eckig 
und  ruckweise, d. h. als parakinetisch,  auf. Nach �89 J ah r  t r a t  eine gut  
7 Jahre  dauernde  Remission ein, in der Pa t i en t in  einen verantwor tungs-  
vollen Posten ausffillen konnte .  Der 2. Schub setzte wieder mi t  einer 
parakinet ischen Unruhe ,  St immen,  Sensat ionen und  Beeinflussungs- 
erlebnissen ein. Rasche Besserung, En t lassung  nach 3 Monaten.  Erregte 
Schiibe u n d  Remissionen wiederholten sich noch mehrmals .  I n  einem 
sp~teren Schub wechselte parakinet ische Unruhe  mi t  akinetischer Starre. 
Nach 3 ~ j ~ h r i g e r  Remission wieder erkrankt ,  grimassiert  sie viel und  
s geschraubte Bewegungen aus, sonst ist sie bewegungsarm und  
s tumm.  Der Zus tand  ~ndert  sich n u n  nicht  mehr,  auch n icht  durch eine 
Schockbehandlung.  
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Es war noch I weiterer Fall von parakinetischer Katatonie vorhanden. 

Bei den folgenden Erkrankungen beherrschen die StrebungsstSrungen 
das  K r a n k h e i t s b i l d .  E i n e  t y p i s c h e  negativistische Katatonie l i eg t  v o r  be i :  

~all 10. Maria M. Sie maehte eine normale Kindheit  durch, 1931 heiratete sie. 
~Iaeh dem Tode ihres Kindes 1940, mit  40 Jahren wurde sie auff~llig. Februar 1941 
traten Phoneme, Verfolgnngs- und Beeintraehtigungsideen auf. Sie maehte 3 Suieid- 
versnehe. Deshalb war sie yore 7. bis 14. 10. und yore 10. 11. bis 1.12. 1941 in der 
Nervenklinik zu Dortmund. 

Am 4. 8. 1942 wird sie in die P. H.A. Aplerbeck eingeliefert. Bei der Aufnahme ist 
sie widerstrebend, man solle ihr ihre Kleider wiedergeben, damit sie naeh Hause 
kame. Die Stimmen h~tten ihr gesagt, sie solle sieh die Pulsader aufsehneiden. Sie 
sei angesteekt worden, bek~me immer so einen Wind und K~lte. Es wfirden ihr 
Apparate an den Kopf  gesetzt, daraufhin sei sie laut geworden. Sie laabe starke 
Kopfschmerzen gehabt, da habe sie mit  dem Kopf  hin- und hergesehwenkt, dadurch 
sei es besser gewesen, aber bald h i t t en  die Stimmen und die Apparate wieder an- 
gefangen. Es seien fremde Menschen, die sie ansteekten. Sie babe solehe Stiehe in 
den Rippen und in der Brust. Bei der kSrperlichen Untersuehung l iuf t  sie fort. Sie 
ist ~ulterst widerstrebend. Am 2.9. 1942 entweieht sie. Einer Pflegerin, die sie be- 
suehen will, sehl~gt sie die Tfire zu und l~l~t sieh nieht spreehen. 

Am 14. 10. 1942 wird sie zurfickgebraeht, da sie in der Spreehstunde eines Arztes 
heftigen L~rm maehte und sieh bei Zuhflfenahme der Polizei aufs ~ul3erste str~ubte. 
Sie hat  einen Abseel~ in der Ellenbeuge, ]~l~t aber keinen Arzt naehsehen, wehrt sieh 
heftig und lauft aus dem U.-Zimmer. Sie ist noch am nichsten Tage hoehgradig er- 
regt, l iuf t  im Saal herum, sehreit, reil3t an den Tiiren. ~aeh  einem Azomansehoek 
ist sie ruhiger und l i l] t  sich behandeln. Sie spricht dauernd yon Wind und elektri- 
sehen Apparaten, die im Zimmer seien. Am 24. 10. entweicht sie, wird aber zurfiek- 
gebraeht. Am 8. l l .  1942 entweieht sie abermals und wird zuriiekgeholt. Einige Tage 
spi ter  muB sie an einem Panarit ium gesehnitten werden. Naeh der Behandlung rei~t 
sie den Verband sofort wieder ab. Sobald der Arzt in ihre Nihe  kommt, bespuckt sie 
ihn, ist sehr widerstrebend. Bei Fragen antwortet sie: ,,Das ist doeh aXles gleieh, das 
braueh' ich nieht zu wissen." Zum Schlul~ steht sie auf und sagt: ,,Das ist doeh alles 
Quatseh." Auf der Abteilung wird sie mit  1N~hen besehiftigt. 

Am 22. 6. 1943 in die t{eilanstalt Regensburg verlegt, wird die Diagnose ,,Involu- 
tionspsyehose" gestellt. Sie ist aueh hier widerstrebend, abweisend, dr ingt  sinnlos 
naeh Hause, arbeitet nicht. Bei Anrede wird sie heftig, l iu f t  davon. Eine Unter- 
haltung ist nieht mSglieh. Am 23.4. 1944 wird sie unver inder t  gegen grztliehen Ra t  
entlassen. 

Zu Hause sehaltet sie dauernd den Strom ab, da sie sieh davon beeinflu~t ffihlt, 
und wird deshalb am 20. 11. 1945 in die P .K.A.  Aplerbeclc eingeliefert. Bei der Auf- 
nahme hoehgradig erregt, widerstrebend, mug yon 2 Pflegepersonen auf die Station 
gebracht werden. Sie bringt ihre alten Ideen wieder vor, zeigt dabei aber wenig 
Affekt. Auch jetzt  l i~ t  sie sich nieht kSrperlieh untersuchen. ,,Ich bin selbst Polizei, 
ich habe mit  ihnen niehts zu schaffen." Sie dr ingt  dauernd naeh Hause, steht immer 
am gleiehen Platz, verh i l t  sieh negativistiseh. Am 2.5. 1947 wird sie in die P .H .A,  
Eicl~elborn verlegt. Auch hier berichtet sie yon ihren Beeinflussungsideen, wird ab 
und zu erregt. 

Am 22. 4. 1948 wird sie in die P .H.A.  Marsberg/W. verlegt. Hier bietet sie im 
wesentlichen das gleiehe Bild. Zu einer Exploration ist sie nicht zu bewegen. Bei 
einer Visite greift sie Ref. an und besehimpft sie. Sobald einer an ihr Bet t  tritt ,  zieht 
sie die Bettdeeke fiber den Kopf. Sitzt sie ira Tagesraum anf einer Bank nnd Ref. 
richter eine Fr~ge an sie, wendet sie sich ab und rutscht ein Stfiekchen fort, lgehelt 
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abet dabei. Kommt Ref. w~hrend der Visite in ihre Nahe, wendet sie sich l~chelnd 
ab. Zu einer Nachuntersuchung kommt sie nicht ins U.-Zimmer. Sie schimpft, wendet 
der Untersuchenden den Riieken zu. Auch be; der psyehisch-experimentellen Prti- 
fung kommt ihr Negativismus neben Paralogien und sprachlichen Verfehlungen 
deutlich zum Ausdruck. 

(Geiz 2) ,,Was hab ich mit so was zu tun ? Ieh habe jedem Menschen die Gutheit 
gezeigt, wenn er geholfen worden ist." (Sparsamkeit ?) ,,Ich beantworte ihnen gar 
nichts mehr." Weitere Fragen werden entweder nicht oder mit vSllig abwegigen 
Sgtzen beantwortet. (qYeppe-Leiter?) ,,Ich bin im Kopf so doff Wie sie da sitzen 
and me;he Gescheitheiten aus me;nero Kopfe holen." (Kind-Zwerg?) ,,Sind sie in 
Kirmesbude angestellt ? Das gibt es doch nur auf dem Kirmesplatz, denn ieh bin 
Deutscher." 

Weitere Krankheitszeichen lie~en sieh wegen des zu groBen Widerstrebens der 
Pat. nicht nachweisen. Befa~te man sich lgngere Zeit mit ihr, geriet sie in einen 
negativistischen Erregungszustand. 

Die E r k r a n k u n g  der Pa t i en t in  M. begann  im 40. Lebensj~hre mi t  Be- 
einflussungsideen, Phonemen  und  Suicidversuchen. Schon friih ent- 
wickeln sich negativistische Symptome.  Auch ihre Erregungszus tande  
sind durch Negat ivismus bedingt.  Der Negat ivismus besteht ,  wie LEON- 
JtA~D beschreibt,  auch wenn die K r s n k e  in eine gute  Laune  gebracht  
wh'd. Be; einer Begrfil]ung rutschte  sie fort; lgchelte aber dabei.  Der Ver- 
lauf  war progredient,  denn  auch zu H~use bes tand  ihre E r k r a n k u n g  fort 
und  ffihrte bald wieder zur Anstal tseinweisung.  

I n  unserem K r a n k e n g u t  befanden sich noch 2 Pa t i en t innen ,  be; denen 
die gleiche Diagnose gestellt werden konnte .  

W~hrend  be; der negativistischen Katatonie Verneinung und  Wider- 
s t reben die Kennzeichen  der Krankhe i t  sind, so sind es be; der pros]sine- 
tischen Katatonie die S t rebungen der Bejahung,  der Zuwendung  und  des 
Entgegenkommens .  

Fall 11. Katharine M., geb. 30. 3. 1890, lernte in der Schule gut. Sparer hatte sie 
als K5chin verschiedene Stellungen inne. 1913 heiratete sie und gebar 1914 einen 
Sohn. Seit 1925, mit 35 Jahren, ;st sie besonders ,,nervSs", was sich bald ver- 
sehlimmert. Sie wird mi]trauiseh, glaubt, es gesehghe ihr Unrecht, sie wisse nicht, 
wo ihre Gegner stgnden. Dann g]aubt sie sich verurteilt, ihren Sohn nieht mehr 
sehen zu diirfen. Ein anderes Mal haben Hausbewohner ihren Sohn versteekt. Sie 
hSrt ihn rufen, sprieht wirr. ]927 kommt sie deshalb in ein Krankenhaus zu Witten 
(l~uhr). Wird naeh 8 Woehen entl~ssen, bleibt einige Monate zu ttanse, wo sie bald 
wieder unruhig wird. Als ihr Ehemann sie eines Tages am Fortlaufen hindern will, 
schlggt sie ihn blutig. Daraufhin Einweisung in die P. H.A. Aplerbeck am l 1.4. 1928. 
Ihre Stimmung ;st depressiv mit Selbstvorwtirfen. Aus einem Gesprgeh zweier 
Frauen habe sie entnommen, dal~ sie fort solle, man wo]le sie wegbringen. Sie gul3ert 
Beziehungsideen. Der Pastor sei auch be; ihr gewesen, er wtirde mit den be;den 
Frauen unter einer Decke stecken. Es habe dann immer auf dem Flur gerufen: ,,Du 
bist dran, das Kind ;st dran, das Kind wird erschol3en." Die St;tureen hgtten dauernd 
weiter gerufen, als wenn sie ein Opfer h~tten haben wollen. Es miisse sieher einer 
yon ihnen sterben. Aueh habe sie auf Anrufen yon Frau A. Sehlage yon ihr~m Mann 
bekdmmen, sonst seien sie doeh so glficklich gewesen. In der Anstalt hSrt sie ihr 
Kind im Keller schreien. Ihr Bruder sei aueh in der Anstalt, denn sie habe ihn rufen 
gehSrt. Die Nahrung verweigert sie oder iBt nur wen;g, da sie diese nieht runter 
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bek/~me. Sie ist monatelang unruhig, springt dann plStzlich aus dem Bert, rennt ans 
Fenster, rappelt und klopft an den Tiiren. Dann wieder verhalt sie sich tagelang 
ruhig. Diese Unruhe h~]t jahrelang an. Ende 1932 gib~ sie keinerlei Antworten mehr. 

Am 29. 12. 1932 wird sie ungeheilt in das Krankenhaus Soest/W. fiberffihrt. Hier 
1/~uft sie unruhig im Saale auf und ab oder sitzt stundenlang aufrecht im Bert und 
spricht dauernd vor sich bin. Am 5.6. 1934 wird sie in die P. H.A. Gi~tersloh fiber- 
wiesen. 

Auch hier herrscht ihre Unruhe weiter. Sie gibt prompt Antwort, redet dann aber 
unverst/~ndlich welter vor sich hin. Die Antworten sind selten richtig. Die Unruhe 
1/~l]t 1939 etwas nach. Sie wird als stumpf und interessenlos beschrieben, redet an 
Fragen vorbei, spricht unverst/~ndlich vor sich him 1944 wird wieder berichtet, dal~ 
sie nachts unruhig werde, anfstehe und ihr Bert mache. Sonst ist sie eine fleil3ige 
Arbeiterin, zeitweilig mutistisch, h/~lt sich fiir sich. 

Bei der Nachuntersuchung am 4. 4. 1950 gab Pat. auf einige Fragen die richtige 
Antwort, auf die ein unverst/~ndliches Murmeln folgte. Bei den meisten Fragen ant- 
wortete sie nur mit einem Murmeln. Ihr Gesich~ hatte sie der Untersuchenden zu- 
gewandt und war recht freundlich. Weiterhin fiel eine eigenartige Unruhe auf. Sie 
nestelte an ihrem Kleid, zupfte am Taschentuch, nahm ein Fadchen yore Tisch, 
riickte die Tischdecke zurecht usw. Gab man ihr die Hand, so reichte sie die ihrigc 
unermiidlich entgegen, beim 5. oder 6. Mal dagegen wurde die Hand der Unter- 
suchenden nur noch eben beriihrt. Wurde ihr gesagt, sie solle die Hand nicht mehr 
reichen, so unterlieB sie es einmal, um sie naeh einer Ablenkung wieder zu reichen. 
Beim leichten Druek gegen den ttinterkopf, beugt sie sich nach vorn. FaBt man an 
ihren Unterschenkel, so wird das Bein gehoben. Driiekt man leicht gegen einen Arm, 
so weicht dieser so lange dem Druek aus, wie dieser besteht. Auf diese Weise kSnnen 
die oberen Extremit/~ten in die unbequemsten Stelhngen gebraeht werden, die aber 
sofort wieder in die normale Stellung zuriiekgehen, wenn der Druck nachlaBt. Echo- 
praxie war nicht nachweisbar. Ein gewisses Iterieren fiel bei den Antworten auf. 

(Geizig ? ) ,,Geizig, dal] man nieht gern gibt, dal3 man nich~ gerne gibt, ist geizig." 
(Sparsamkeit ?) ,,Wenn man night soviel braueht, wenn man nieht soviel i~t, wenn 
man night soviel ausgibt." (J/~ger-Hase-Feld?) ,,J~ger, Hase, Feld jau, Feld, jan, 
das versteh ieh nieht, jau ~ murmelt dann welter. 

Die E r k r a n k u n g  dieser Pa t i en t i n  gleicht weitgehend dem Bild, das 
LEONl~ARD12, 13 als proslcinetische Katatonie beschrieben hat.  Das Zu- 
wenden ist hier besonders ausgepr/~gt, unermfidl ich reicht  sie die dar- 
gebotene H a n d  u n d  folgt dem ]eisesten Druck.  Sie murme l t  vor sich hin  
und  zeigt eine neste lnde Unruhe ,  die in  t ak t i l en  KurzschluBbewegungen 
besteht .  Daneben  liegt ein Ant r iebsmange l  vor. Die K r a n k h e i t  begann  
im 32. Jahre  mi t  Phonemen,  Eigenbez iehungen u n d  Unruhe .  Schon ffiih 
fiel auf, dab  die P a t i e n t i n  ,wirr" sprach, d . h .  sie dachte n icht  nach,  
sondern sprach den  ers ten Einfal l  aus. Der Verlauf  war progredient .  

Das gleiche Krankhe i t sb i ld  l and  sich bei einer weiteren Pa t ien t in .  
Die Krankhe i t s fo rm einer stereotypen Katatonie befand sich n ich t  in 

diesem Krankengu t .  

b) Kombinierte Formen (LEONHARD 14, 15). 

Aueh hier mul~ ich reich aus Raumgr i i nden  auf  kurze Ausziige be- 
schr~nken. Wir  beobachte ten  3 Kombina t ions fo rmen  der sprachtri~gen 
Katatonie. 
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E inmal  konnte  die Kombin~t ion  einer sprachtriigen und einer para- 
lcinetischen Katatonie nachgewiesen werden. 

Fall 12. Johanna M., geb. 11.2. 1894. Die Krankheit begann im "28. Jahre mit 
Verfolgungs- und Beeinflussungsideen. Sparer traten kSrperliehe Sensationen auf, 
die sich ins Phantastische steigerten, optische und akustische Halluzinationen, 
Parakinesen wurden nur am Rande besehrieben. W~hrend der eigenen Beobaehtungs- 
zeit waren die Parakinesen sehr deutlich und lie/]en die spraehtr~ge Komponente 
mit Sinnest~uschungen in den Hintergrund treten. Die phantastischen Zfige, die 
L~.O~m~RD bei tier einfachen spraehtrggen und auch bei ihrer Kombination mit der 
parakinetischen Katatonie beschrieben hat 14, waren unverkennbar. An Denkst6- 
rungen waren Para- und Alogien nachweisbar. Der Verlauf war progredient. 

Eine weitere, bisher noch nicht  beschriebene Kombina t ion  ging die 

sprachtrgge mi~ der 8tereotypen Katatonie ein. 
Fall 13. Anna L., geb. 18. 3. 1888. Die Pat. bietet zunachst das Bild einer sprach- 

triigen Katatonie mit dauerndem Halluzinieren und abgelenktem Reden und Flfistern. 
Sie ist kaum zu fixieren, Antworten haben selten Bezug auf die Frage, nur das 
Fliistern wird lauter. Es fielen weiter deutliche Stereotypien auf. Der Beginn der Er- 
krankung dfirfte im 22. Lebensjahr gewesen sein. Der Verlauf war progredient. 

Die sprachtrgge Katatonie kombinier te  sich mi t  einer sprachbereiten 
Katatonie bei: 

Fall 14. Olga R., geb. 11.9. 1904. Es ]iegt bei dieser Kombinationsform eine 
Erkrankung antagonistischer Systeme vor, wobei nicht nur ein Nebeneinander der 
Syndrome, sondern aueh etwas Neues entsteht. Die Pat. gab zu Beginn der Explo- 
ration ihr Geburtsjahr vorbeiredend mit 1925 an (richtig 1904). Dieser Gedanke 
kehrte nun immer wieder, als nach ihrem Alter gefragt wurde. Das Vorbeireden 
hat auch eine Tendenz zur Wiederholung, was zur Verbigeration ffihrt. Auch 
Echolalie besteht, die Fragen werden erst 6fter wiederholt. Die paralogisehe Denk- 
st5rung ist erheblich. Der Sprachtragheit wirkt die Spraehbereitheit entgegen, die 
_4~ntworten erfolgen daher bereitwillig. Andererseits wandte die Pat. wahrend der 
Exploration den Kopf zur Seite und sprach mit ihren Stimmen, was eharakte- 
ristisch ffir die sprachtr~ge Katatonie ist. Dazu kommen konfabulatorisehe Wahn- 
ideen: sie sei als Kind vertauseht worden, ihre Eltern waren reich. Dies sind eben- 
falls Zeiehen einer sprachtragen Katatonie naeh Beobachtungen yon LEON~Agn ~4. 
Die Erregungszustande der Pat. sind wohl halluzinatoriseh bedingt. Die Erkran- 
kung begann mit 32 Jahren, der Verlauf war progredient. 

Es  folg$ die Kombina~ion einer sprachbereiten mi~ einer parakinelischen 
Katatonie. 

Fall 15. Elisabeth F., geb. l l .  11. 1910. Die parakinetische Um~he ist hier 
nicht wie sonst einf6rmig, sondern recht abwechslungsreich und zum Teil kurz- 
schlfissig. Die parakinetisehe Komponente hat das sprachbereite Vorbeireden ver- 
mehrt und zum Rededrang gesteigert. Das kombinierte Krankheitsbild weicht also 
yon den einfaehen Formen, aus denen es sich zusammensetzt, in verschiedenen 
Richtungen ab. Die l~rankheit begarm mit 28 Jahren und verlief progredient. 

Die Kombina t i on  einer sprachbereiten mit  einer proskinetischen Kata- 
tonie biete t :  

Fall 16. Agnes L. Sie erkrankte 1922 mit 31 Jahren. Die Kranke zeigt das Ent- 
gegenkommen, Nesteln und Murmeln der Proskinetischen, gibt oft die Hand, dreht 
sich auf Druek um ihre eigene Achse, ]aBt sich nach leichtem Druck in die 
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unbequemsten Stellungen bringen. Bei Fragen tritt Vorbeireden, ein Zeichen der 
sprachbereiten Katatonie, auf. Der Rededrang ist durch die proskinetische Kompo- 
nente zu erkliren, die den Sprachimpuls vermehrt. Die Erkrankung begann mit 
37 Jahren nnd verlief progredient. 

c) Extensive Formen (KL~IST ~, ~, LEONttAI~D 14, i5). 

Zu den l~atatonen Erkrankungon  geh6rt  auch eine unsystematisehe, 
extensive Form,  die schubweise remittierende Katatonie, deren erregte 

Schfibe durch  eine iterative Erregung  gekennzeichnet  sind (sogenannte 

periodisehe Katato~ie). 

Fall 17. Hedwig 0., geb. 24. 8. 1901. Ein Bruder leidet an Fallsueht. Sie war hie 
ernsthaft lu.ank noch psychisch auffillig. 

Anfang Oktober 1936, mit 35 Jahren, nimmt ihre Leistungsfihigkeit ab. Sie 
l iuft  5fter yon Hause fort, ffihlt sich miide und nimmt kaum 1Nahrung zu sich, 
leidet unter Kopfschmerzen. Dabei hSrt sie ein Sausen in der Luft, hat des Geffihl, 
ats ob sieh alles drehe, als ob sie auf dem Wasser ffihre. 

Am 10.2. 1937 in die P.H.A. Warstein eingewiesen, ist sie sehr widerstrebend 
und dr~ngt gleieh nach Hause. In den kommenden Tagen starrt sie zeitweise auf 
einen Punkt, beantwortet Fragen erst nach einer gewissen Zeit zSgernd. Zur Nah- 
rungsaufnahme muB sie angehalten werden. Zu ihrer Umgebung hat sie keinerlei 
Beziehung, noch ist sie zur Arbeit zu bewegen. Es wird ein leiehtes Grimassieren 
beobaehtet, sonst zeigt sie einen leeren Gesichtsausdruck. Ab und zu treten 
Zuckungen in den Fingern auf, besonders li., die als choreiform bezeiehnet warden. 
Dieser Zustand bessert sich bald. Naeh einer Insulinkur ist sie psychiseh kaum 
noeh auffallend. 

Nach der Entlassung am 19.1. 1938 arbeitet sie im Hanshalt der Eltern, ist 
aber immer sehr mfide und klagt fiber Sehmerzen im l~iicken. Am 14. 10. 1938 
wird sie wieder in die P.H.A. Warstein aufgenommen. Hier reagiert sie langsam 
und gibt keine Antworten, mu~ vom Pflegepersonal geffihrt werden, da sie nicht 
alleine geht. Im Bett liegt sie bewegungslos, kfimmert sieh um nichts, ist unsauber. 
Spiter geht sie im Garten ihre eigenen Wege. Eine Arbeit nimmt sie wohl in die 
Hand, l~13t aber die t t inde im Schol~ liegen. Anderen Aufforderungen kommt sie 
nnr zSgernd naeh, bleibt oft im Beginn stecken, zeitweise grimassiert sie. Nach 
einer Azomankur bessert sich der Zustand, so dal~ sie am 17.7. 1939 naeh Hause 
entlassen wird. Zu Hause ist sie aufgeregt und sehimpft, kann nieht gut sehlafen 
und iI~t wenig, wird deshalb am 30. 4. 1940 zum 3. Male in die P.H.A. Warstein 
aufgenommen. Jetzt  ist sie lippisch, zeitweise erregt, mu~ zur Arbeit angehalten 
werden, sonst steht sie ruhig und steif auf ihrem Platz und ist mutistiseh. In den 
Vordergrund treten wiederkehrende ,,choreiforme" ZucI~ungen im Gesicht und eine 
leichte Unruhe in den HSnden. 

Am 10. 1. 1944 entlassen, um am 29.4. 1946, naeh dem Tode ihres Vaters, in 
die P. H.A. Marsberg/W, aufgenommen zu werden. Sie versteekte sich einige Tage, 
dann wurde sie bSsartig und griff die Umgebung an. Ist ]etzt affektarm, zeitweise 
~ngstlieh, zeigt ein ablehnendes Verhalten, antwortet dfirftig und beseh~ftigt sieh 
wenig. 

Bei einer Nachuntersuchung am 3.4. 1950 beantwortet sie die Fragen sofort, 
ist zeiflieh und 5rtlich orientiert und kennt die Vorkommnisse ihrer Umgebung. 
Denk- und SprachstSrungen sind nachweisbar in Form yon Paralogien, Alogien 
und Agrammatismen. Es fallen welter einige Iterationen auf, das WSrtehen ,,no" 
wird stereotyp hinter jede Antwort gesetzt. 
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(Geiz ?) ,,Das sind keine guten Menschen, he." (Treppe-Leiter ?) ,,Ist ungef~hr 
dasselbe, Treppe mu~ man steigen, Leiter auth." (~Iorgenstund' hat Gold im 
Mund' ?) ,,Ich stand immer friiher um 4 Uhr auf. Vater sagte immer, frilh nieder, 
i~'ilh auf, ne." (BI~ET-Fensterscheibc),,Fensterscheibe zertrfimmert. Der Erwachsene 
zeigt darauf. Die Fensterscheibe ist zertrilmmert." 

Wahrend der Unterhaltung f~llt eine iterative Unruhe auf, die sich vor ailem im 
Gesicht bemerkbar macht. Ihr Lidschlag ist h&ufiger als normal. Es treten beson- 
ders in der li. Stirnseite Zuckungen auf, fcrncr spitzt sie yon Zeit zu Zeit den Mund. 
Man sieht immer gleichbleibende und wiederkehrende Zuckungen in den Fingern, 
besonders an der li. Hand. Sic beginnen im kleinen Finger und setzen sich bis zum 
Zeigefinger fort. 

Die K r a n k h e i t  begann  im 35. Lebens j ah r  mi t  u n b e s t i m m t e n  Sym-  
p tomen .  P a t i e n t i n  wird s tupor5s,  g r imass ie r t  und zeigt  immer  wieder- 
kehrende  Zuckungen  der  F inge r  der  l inken Hand .  Die E r k r a n k u n g  ver-  
l ief  j ah re lang  in Sehiiben gleicher Ark, zwischen denen gute  gemis s ionen  
auf t ra ten .  Sei t  1946 abe t  bes~eht ein D a ue rz us t a nd  yon ve rminde r t e r  
Regsamke i t  wechse]nden Grades.  Dabe i  fallen i t e r a t iv  wiederkehrende  
Bewegungen der  F inger  auf  sowie spraehl iche I~erat ionen und  Stereo- 
typien .  Von KL~ISTS Beschre ibung der  iterativen Katatonie untersche ide t  
sich diese K r a n k e  dadurch ,  dab  bei  ihr eine mehr  oder  weniger  aus- 
gepr~g~e Alcinese im Vordergrunde  s teht .  Es zeigt sieh da r in  die Mannig- 
fa l t igke i t  der  ex tens iven  Krankhei~sform,  zu der  auch der  mi]de End-  
zus tand  und  der  r emi t t i e r ende  Ver lauf  passen.  

Auch  die folgende,  n u t  auszugsweise beschr iebene  K r a n k e  h a t  eine 
schubweise remittierende Katatonie. 

Fall 18. Eine Tantc dcr Christine H., geb. 23.5. 1886, soil eine=Depression gehabt 
haben. Sie selbst galt als eigentilmlich. 1910 heiratete sic, nach der Geburt des 
4. Kindes in ihrem 39. Lebensjahre wurde sic geschw~tzig, erregt und aggressiv. In 
der Anstalt m~cht sie zuerst einen depressiven Eindruck, sch]&gt aber bald ins 
Gegenteil urn. Sparer treten katatone Zeichen auf, sic wird negativistisch und 
akinetisch, doch bessert sich der Zustand zun~chst, Die Krankheit verl~uft weiter- 
hin in Schi~ben, zwischen denen 6 mehr oder weniger weitgehende Remissionen 
liegen. In den Schilben wechseln kurze, nich~ n~her beschricbene Erregungen und 
Rededrang mit akinetischem und negativistischem Verhalten. 

So liegt sic eines Morgens akinetisch zu Bert, die Augen geschlossen, die I{&nde 
fiber der Brust gefaltet, gibt keine Antwort, gibt nicht die Hand. Das Gesicht ist 
amimisch und starr. 

Am n&chsten Tag ist sic noch mutistisch, sitzt den ganzen Tag im Bert. Bei der 
BegrfiBung rilckt sie fort, lehnt sich zur anderen Seite aus dem Bert, zieht ihre 
Hand fort, wenn sic ergriffen wird, i ] t  kaum. Es erfolgte nun jeden Morgen ein 
E-Schock. Am 3. Tag spricht sic, reicht die Hand, bean~wortet Fragen, entwickelt 
einen inkoh&renten Rededrang. 

(Wie alt?) ,,Och, das wissen Sie, ich bin kein Schiller. Was hab ich davon, wenn 
ich jedes Jahr in andere Klinen komme. Drogerie h a b e n . . .  Tannen haben und 
keine. Hab so schwere Operation durchgemacht. Kommunion . . .  ich weiB nicht, 
was in der Tasse drln war." (Wie lange hier ?) ,,Da mu~ ich reich erst real schwach 
bedenken. Die hat noch nicht real Drosemflch, die hat keine Kuh." (Bach-Teich ?) 
, I ch  bin so lange nicht mehr Schfilerin. ~ Pfund-I(lfimpchen komm ich genau so 
welt. Is t  auch so'n Denkungstag, so eine Firmung. Das mul~ man nicht tun, 
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40 Schiller plombieren. Jeden Tag ein Gli~schen Wein, davon wird man nicht be- 
trunken." In  den kommenden Tagen legt sieh der Rededrang. Sie spricht geordnet, 
wirkt jedoch leicht albern. 

In den obigen Sprachs sind spraehliehe Fehler (Klinen, Drosemilch, 
Denkungstag) und Wiederholungen enthalten. 

Die Stimmung schwankt zwisehen ~ngstlich-depressivem und albern-heiterem 
Gebaren. Dazwisehen ist sie rage- und wochenlang kaum auff~llig. Seit 1943 sind 
keine weitgehenden Remissionen mehr eingetreten. Psychisch-experimentell sind 
eindeutige Defekte naehzuweisen. Besonders das kombinatorische Denken ist 
gestSrt. 

AuBer dieser K r a n k e n  war noch eine K a t a t o n e  mi t  einer periodisehen 
Verlaufsweise vorhanden .  Bei ihr konn te  m a n  mi t  Bes t immthe i t  den 
Tag eines neuen  Schubes vorauss~gen. Es t r a t  regelm~i~ig nach  Ab]auf  
der Menses ein alcinetischer Zustand mit  Mutismus,  Nahrungsverweige-  
rung  u n d  sonst igen negat iv is t i schen Zeichen auf. Nach einiger Zeit  
wurde sie gereizt, unruhig u n d  entwickel te  einen inlcohgrenten Rededrang. 
Mit E-Sehocks konn te  m a n  diese Zust~nde auf  5 Tage abkiirzen.  

3. Paranoide Schizophrenien. 

a) Ein/ache Formen. 

Als erstes Beispiel sei eine Phantasiophrenie (KL]~IST 2, 5) beschrieben. 

Fall 19. Maria D., geb. 4. 2. 1892, war bis zum Ausbruch ihrer Krankheit nicht 
auff~llig. In  der Schule sell sie gut gelernt haben, l~ach der Schulzeit arbeitete sie 
zu I-Iause in der Landwirtschaft. Mit 28 Jahren heiratete sie und hatte 3 Kinder. 
Nach dem Tode ihres iYIannes, 1924, mit 32 Jahren, wurde sie fiberm~ig fromm, 
vernachl~ssigte ihre Kinder und den Haushalt, versehleuderte ihren Besitz und 
wurde 1934 entmiindigt. Es traten damals schon u und Stimmen mit 
phantastisehem Anklang auf. Sie sah das Herz Jesu ira Himmel sitzen, sah alle 
Toten und spraeh mit ihnen. 

Am 30. 3. 1935 wird sie in die P.H.A. Warstein aufgenommen. Hier berichtet 
sie yon ihren Erscheinungen. Die Mutter Gottes sagt ihr im voraus, was demn~chst 
geschehen wird. Ein Arzt unterh~lt sich in Gedanken mit ihr. Sie sei die erste 
Vinzentinerin, naehts wird sie yon ihren Gro~eltern besueht, verkennt si~mtliche 
Personen ihrer Umgebung und gibt ihnen andere Namen. Sie ist aber eine tiichtige 
Arbeiterin. Im September 1938 wird sie auf Bitte einer Sehwester entlassen. 

Am 9. 9. 1940 wird sic in die P.H.A. Marsberg/W. eingewiesen, da sie dauernd 
im Doff herumlief, die Leute bel~stigte und mit Steinen warf. In  der Anstalt be- 
richtet sie, sie habe alle Leute in den Himmel versetzt, und der Pastor hole sie 
immer wieder raus. Ihre Kinder babe man ihr versteckt, eines babe sie in der 
Anstalt gesehen. In  der Nactlt hSre sie sehieBen. Es wiirden ihr Mann und ihre 
Kinder ersehossen. :[hr Mann sei schon gestorben, abet man babe ihn mit Schein- 
werfern aus dem ttimmel geholt. Ein Arzt habe vet einigen Tagen eine Kugel im 
Naeken gehabt, die sie herausgeholt habe. Die Frauen maehen nachts so Stimmen, 
als wenn sie M~nner w~ren. Ihr Bruder sei in der Anstalt gewesen and dann in den 
Himmel aui!gefahren. Ihre Wahnideen bringt sie affektvoll an, bleibt aber vSllig 
gleiehgiiltig, wenn ihr widersproehen wird. Mit ihrer Umgehung hat sie wenig 
Beziehung, kiimmert sieh um niehts, lebt in ihrer Wahnwelt, arbeitet abet fleii3ig 
in der Gemiisestube. 
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Bei mehreren Nachuntersuchun~en treten noch massenhaft neue Wahnideen hinzu. 
Sie hat keine Knochen mehr, bekommt plStzlich Geburtswehen, schlaft nachts auf 
dem Kreuzbalken, zeigt ihre Nagelungswunden (die nicht zu sehen sind). Dann hat 
sie ihr GehSr verloren, ihre Augen sind nicht mehr da, selbst ihren Verstand hat 
man ihr fortgenommen. Auf ~hre Narbe yon der Oberschenkelnagelung nach 
Schenkelhalsbruch hinweisend, berichtet sie, das war ein S~belstich. Aui]erdem sei 
sie ganz zerschossen, wird am ganzen K6rper eingek~lkt, man babe ihr Kot aufs 
Butterbrot getan. Sie wird als hl. Walburga verehrt, war die erste Franziskanerin, 
ging schneeweil] gekleidet. Dana war sie eine kleine Ober~rztin, die den Kindern 
alle Krankheiten wegschrie. Nachts macht sie einen grol]en Sac]< roll Gold, oder 
aus ihr wird Gold gemacht. Sie sei Engelmacherin gewesen und babe grol]e Cherum- 
fiiigel gehabt. Sie schreit die Toten yore Kirchhof herunter und verteilt sie in die 
Hi, user. Wenn sie mit jemandem zusammen schliefe, dann wiichse sie mit diesem 
Menschen zusammen. In einer Nacht lagen alle Kraaken in Gfftkr~mpfen, da warf 
sie sich tot auf den Boden, und alle wurden gesund. Eine Schwester yon ihr ver- 
kleidete sich in Mi~nnerkleidung und wurde ihr Schwager. Sie sieht Menschen mit 
mehreren KSpfen. Es wird gesagt, es sollten alle verspeist werden, sie aber kSnne 
kein Menschenfleisch essen. 

Die Pa t i en t in  biete~ das Bild einer Phantasiophrenie mit  einer Ffille 
yon  phantas t i schen  und  zum Ted konfabula tor ischen Wahn ideen  auf  
auto-,  somato- u n d  allopsychischem Gebiet. KSrpersensa~ionen sowie 
Hal luz ina t ionen  des GehSrs und  Gesichtes sind vorhanden,  aber n icht  
vorherrschend. Affektiv besteht  eine Verflachung. 

Ihre  phantas t i schen  Wahnideen  zeigen einen Zerfall der Erfahrungs-  
zusammenh/~nge. Paralogische StSrungen bleiben vereinzelt .  Krankhei t s -  
beg inn  mi t  32 Jahren ,  der Verlauf w~r stetig progredient.  

Es befanden sich in meinem K r a n k e n g u t  noch 2 P a t i e n t i n n e n  mi t  der 
gleichen Diagnose. Das Krankhe i t sb i ld  glich dem oben beschriebenen. 

Bei der progressiven Kon/abulose (KL]~IST 5) erz/~hlen die K r a n k e n  Er- 
innertmgsti~uschungen in zusammenh/~ngenden Erlebnisber ichten.  

Fall 20. In der Familie der Antonie R., geb. 13. 4. 1887, sollen keine Geistes- 
krald~heiten vorgekommen sein. 1907 wurde sie in die P. H. A. Mi~nster eingewiesen, 
da sie die AngehSrigen besehimpft und bedroht hatte und sich ertr/~nken wollte. 
In der Anstalt ist sie erregt, singt laut, ist ideenfliich~ig. In  den n/~ehsten Jahren 
wechselt ihr Verhalten zwischen erregten Phasen, in denen sie angreift und unfl/~tig 
schimpft, und ruhigen Zeiten, in denen sie geordnet erscheint und eine gute Arbeits- 
kraft ist. 1911 wird zum erstenmal beschrieben, daI~ sie rechthaberisch ist und sich 
mehr als die andern Kranken dfinkt. Sie zeigt ein fiberlegenes Wesen. 1919 werden 
Sinnest/~uschungen festgestellt, auch /~uSert sie GrSl3enideen: ,,Es sind lauter 
Hexen um reich herum, die sich mir auf die Augen setzen, damit ich nieht sehen 
kann. Auch tanzen sie um reich herum. Ich bin yon Adel und stehe h6her Ms 
Schwester N. Ich brauehe reich nicht schi]<anieren zu lassen." 

Am 13. 11.1921 in die P. H.A. Marsberg verlegt, wechselt ihr Verhalten zwischen 
ruhigen und erregten Zeiten. Sie will nur bessere Arbeiten machen. 1924 wird be- 
richter, dal] sie ein Gedicht fiir ihre AngehSrigen gemacht hat. Sie dichtet nun 
5fter ftir jede Feierlieh]<eit oder ffir Bekannte. 1926 wird kurz berichtet, daft sie 
angibt, sie habe mehrere Tonnen Gold im Ausland, sie stamme aus guten Verh/ilt- 
nissen. Sie wird als redselig bezeiehnet, nennt sich Prinzessin, die in ~Vfirttemberg 
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und Bayern grol~e Besitzungen h~be. Ihre Erregungszusti~nde lassen sparer naeh, 
sie ist eine gute Arbeitskraft, interessiert sich fiir alles, was in der Umgebung und 
der Weltgcschichte passiert und nimmt Stellung dazu. ~ u r  ihrer Familie gegeniiber 
ist sie teilnahmslos. 

Bei Nachuntersuchungen 1950 wei[~ sic viel konf~bulatorisch zu erziiblen. In  
ihrer friiheren Heimat  sei einc Gr~fin yon ihrem Mann sehlecht behandelt worden. 
Als sic dann gestorben war, kam sic jede N~eht zu ihrem Mann zurfiek. Dieser sei 
naehher so ~ngstlich gewesen, dal~ er sein SchloB verlassen babe. Sic selbst sei 
einmal sehr krank gewesen, der Eiter sei ihr nur so aus den Ohren, Mund und Nase 
gelaufen. Sie h~tte schon sterben miissen, da sei ein Arzt gekommen, der sic ge- 
ret tet  habe. Dieser Arzt sei friiher i n Leipzig sehr berfihmt gewesen. Da aber seine 
Patienten ihm nichts bezahlten, mu~te er sein grol3es Krankenhaus und seine 
Praxis aufgeben. So kam er arm und ohne Habe in ihre Heimat. Hier habe cs nicht 
lafige gedauert, his er wieder reich und beriihmt wurde. 

Ein Onkel sei vor vielen Jahren naeh Holland gegangen und habe dort gehei- 
rater, aber keine Kinder gehabt. D~nn sei er ein tfichtiger Kaufmann geworden, der 
sehr reich war. Er  babe ihrer Mutter immer Pakete gesehickt. Alles, was sic frfiher 
anzuziehen gehabt hatten, sei yon ihm gewesen. Er habe zu ihrer Mutter gesagt, 
da~ sie sieh nur melden sollte, wenn sic Geld brauehen wfirde, er habe ja geniigend. 
Als dieser Onkel nun starb, hinterlieB er 8 Tonnen reinen Goldes und eine ganze 
Stral~e Hi, user. Ihre Mutter habe damals das Erbe nicht angetreten, weft der Staat 
soviel Prozen'te haben wollte. Deshalb stiinde ihr jetzt  das Erbe zu. 

Ihre Geschiehten trug sic sehr spannend vor. Ihre Stimme wurde w~hrend der 
Erz~hlung bald leiser, bald lauter, wie es palate, z. B. : 

,,Ieh liege eines Abends im Halbdunkeln auf meinem Zimmer im Bett. D~ sehe 
ich ~uf einmal den Tod vor meinem Bert stehen mit  Skelet und Sense. Dieser Tod 
schlug plhtzlich eine 1Viitkranke, die auch ira Bett  lag, in den ~acken. Da sagte 
ich zu ihm: ,,Lassen Sic uns doeh die Frau."  Abet der Tod sagte da zu mir: ,,Es 
ist Zeit." Dann sehlug er die Frau noch einmal in den Nacken, und diese Frau 
ring an zu sterben. Am ni~chsten Morgen, als sic aufstand, wusch sie sich mit  
kaltem Wasser, sonst nahm sie immer warmes. Als der Arzt  dann kam, sagte sie 
zu ihm, sic mfisse sterben, er m5ge sic ins Lazarett  bringen. Im  Lazarett  muBte 
sic dann brechen, und das Gebroehene sah griin und gelb aus. Daraufhin starb sic 
bald ein paar Tage spSter. Diese Frau hatte braune Augen und schwarzes Haar, 
obwohl sic schon 80 Jahre alt war." Bei der psyehisch-experimentellen Prfifung 
waren keine Ausfallserscheinungen nachzuweisen. Nur die Merkf~higkeit war 
etwas herabgesetzt. 

D i e  E r k r a n k u n g  de r  P a t i e n t i n  R .  b e g a n n  schon  im  20. L e b e n s j a h r  

u n d  s c h r i t t  s t e t ig  for t .  D ie  W a h n v o r s t e ] l u n g e n  f ingen a u f  a u t o p s y c h i -  

s c h e m  G e b i e t  m i t  Gr5Ben ideen  an  (sic sei ade l ig  u n d  Pr inzess in) .  I h r e  

G e d i e h t e  w a r e n  w o h l  schon  k o n f a b u l a t o r i s e h .  Das  ganze  K r a n k h e i t s b i l d  

w i r d  b e h e r r s c h t  y o n  z a h l r e i c h e n  E r i n n e r u n g s t ~ u s c h u n g e n ,  y o n  d e n e n  sie 
f a s t  u n e r s e h h p f l i e h  k o n f a b u l i e r e n d  be r i eh t e t .  H a ] l u z i n a t i o n e n  t r e t e n  in  
d e n  H i n t e r g r u n d .  Das  ~ui3ere V e r h a l t e n  ]st  g e o r d n e t ,  die  Affekt iv i t i~ t  

w e i t g e h e n d  e rha l t en .  S p r a e h l i e h  i s t  P a t i e n t i n  n i c h t  ges th r t .  

E s  k o n n t e  n o e h  be i  2 w e i t e r e n  P a t i e n t i n n e n  die  g]eiche D i a g n o s e  ge- 

s t e l l t  werden .  
D i e s e n  p h a n t a s t i s e h - p ~ r ~ n o i d e n  E r k r a n k u n g e n  fo lgen  die ha l luz ina -  

t o r i s c h - p a r a n o i d e n  F o r m e n .  
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D a s  K r a n k h e i t s b i l d  de r  progressiven Halluzinose (KLEIST 2) (verbale 
Halluzinose n a c h  I~EONHARD 12) wi rd  da rges t e l l t  d u t c h :  

Fall 21. Ein Vetter der Hilde N. beging Selbstmord. Sie wurde 1908 geboren, 
war in der Schule gut und erlernte das Nahen. Sparer war sie im ttaushal~ tatig, 
1929 heiratete sie und hatte 4 Kinder. 

Sie erkrankte zum ersten Male im Sommer 1946, mit  38 Jahren, mit  Beziehungs- 
and Beeintraehtigungsideen. Sie bekam Streit mit einer Untermieterin, die sie 
angezeigt haben sollte. 

Am 18.7. 1946 verlal3t sie nachts auf Befehl einer Stimme durch ein Fenster 
das Hans. Nachdem sie am 23. 7. 1946 mit  einem Brotmesser einen Suieidversuch 
gemacht hatte, wurde sie in die P .H.A.  Marsberg in depressiver Stimmung ein- 
gewiesen. Sie hat  massenhaft Phoneme yon persekutorisehem Charakter, sie wird 
als Hure bezeichnet, die mit  Vater, Bruder und Tieren geschlechtlichen Verkehr 
babe. Sie babe Frtiehte veto Feld und Lebensmittel aus einem Gesehaft gestohlem 
Der Affekt hing yon ihren Wahnideen ab. Sie konnte ]nut schimpfen oder aueh 
weinen. 

Am 2. 12. 1946 wird sie ihrem Mann als gebessert in Urlaub mitgegeben, muJ3 
jedoeh am 1.2. ]947 wieder zurtiekgebracht werden, da sie behauptete, ~lle Leute 
wollten yon ihr Geld h~ben, wiirden sich hinter ihren Mann stecken und dann 
etwas erreichen. Stimmen sagen ihr, zu Hause werde eingebrochen, ihre Kleider 
wiirden gestohlen und alles ausgeraumt. Ihr  Sehwager sei an einer Blinddarm- 
entzfindung erkrankt, er sei schon operiert, es ginge ihm sehr schlecht. Eines Tages 
berichtet sie, sie h~be gehSrt, ihr Mann sei gestorben. In  einem Brief bezeiehnet 
sie sieh als Witwe. Es werden Verbreehen gegen sie geplant, sie soll getStet werden. 
Schwere spiritistische R~eheakte werden an ihr durchgeftihrt. Man habe sie als 
,,spiritiv" erklart und dann fortgebrach~. Man babe ,,Flipertesie" bei ihr an- 
gewandt. Sie gibt sofort zu, da2 ihr dies Stimmen gesagt haben. Daneben hat  sie 
einzelne u Sie sieht, wenn eingebrochen wird, und sagt der Polizei Bescheid. 
Man fragt sie aus, es gibt ganze Verbrecherbanden, die ihr naehsteUen und sie 
beleidigen. Selbst die Arzte wollen alles yon ihr wissen. Pakete, die ftir sie an- 
kommen, werden ihr nicht gegeben, ihre Briefe werden zerrissen. Sie wird mit  den 
schlimmsten SehimpfwSrtern tituliert: sie h~be abgetrieben, gestohlen, gebettelt, 
babe ein uneheliehes Kind, sei verlogen, wfirde Sachen vers~eeken usw. Da die 
W~hnriehtung ausgesprochen persekutorisch ist, ist sie bald gereizt, bald depressiv. 
Sic beklagt sieh hanfig, steekt Watte in die Ohren und glaubt so den Stimmen 
entgehen zu k5nnen. Jedes Stiiek Papier, das sie erreichen kann, beschreibt sie. 
Alle ihre Briefe sind an die Polizei gerichtet oder an die Regierung in-Berlin. Sie 
steht mit  allen Landern in Gedankenverbindung. Sie kann alle Sender hSren und 
unterhalt sich aueh mit  ihnen. Vor allem aber lai3t sie eine ,,Bande" nicht in Ruhe, 
die aus ihren friiheren Bekannten besteht. Diese verfolgen und beleidigen sie 
immer wieder und wollen alles aus ihrem Leben wissen. Auch wird sie dazu ver- 
pfliehtet, dieser , ,Bande" Zeichen zu machen. 

Es besteht bei ihr ein ausgesprochener Rededrang. Soba]d man sieh ihr nahert, 
berichtet sie yon ihren Erlebnissen, Paralogien, Paragrammatismen mit  Wortneu- 
bildungen kommen vor. Sie ist eine gescha~zte Arbeitskraft, leidet aber unter 
ihren Sinnestauschnngen nnd drangt auf ihre Entlassung. 

Die  E r k r a n k u n g  b e g a n n  m i t  37 J a h r e n  m i t  E i g e n b e z i e h u n g e n  u n d  
Phonemen p e r s e k u t o r i s c h e n  Charak te r s .  D e r  Af fek t  war  an fangs  depres-  

sly, spa re r  ge re iz t  u n d  g ing  m a n c h m a l  in Zo rnausb r f i che  fiber.  D ie  
l u  l iegen besonders  a u f  a l l o p s y c h i s c h e m  Gebie t .  N e b e n  massen-  
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haf ten  GehSrst~tuschungen kommen  vereinzelt  optische T~uschungen 
vor. Paralogien u n d  P a r a g r a m m a t i s m e n  erreichen keine st~rkeren Grade. 
Die E r k r a n k u n g  verlief progredient .  

Es konn te  noch 4real  die gleiche Diagnose gestellt  werden. 
Die n~chste Krankhe i t s fo rm ist die progressive Somatopsychose 

( K ~ I S T  5) (hypochondrische Halluzinose LEONItARDsl2). 

•alI 22. Martha L ,  geb. 26. 2. 1904. Eine Schwester lift an Sehizophrenie. 
Sie selbst war mehrere Jahre vor der Anstaltsein~veisung reizbar, unlustig und 
klagte fiber Kopfsehmerzen und Mattigkeit. Zu ttause versorgte sie ihrem Bruder 
den Haushalt, zog sieh aber manehmal tagelang auf ihr Zimmer zuriick, fiihlte sieh 
oft yon Soldaten, ja selbst yon ihrem Bruder sexuell bel~stigt. Eines Tages holte 
sie 1500 t~M yon der Kasse, da sie glaabte, der Staat wolle das Geld fiir Siedlungen 
an sieh nehmen. Dann forderte sie Kinder auf, yon ihrer Scheune aus auf den Hof 
zu springen. Auf Grund dieser Vorf~lle wurde sie entmiindigt und wegen Verdaeht 
auf Suieid am 30. 10. 1936 in die Anstalt Warstein eingeliefert. 

Hier gibt sie keine Antwort, da sie im 3. Reich nieht liigen dfirfe. Lacht un- 
mativiert, ist sonst eine gesch~tzte Arbeiterin. Uber ihre k5rperliehen MiBempfin- 
dungen sprieht sie nur in ihren Erregungszust~tnden, die ab und zu auftreten. Es 
liegen M~nner in ihrem Bett und bel~stigen sie. Sie habe sieh schon einmal auf- 
geh~ngt und sei nut noeh ein Kriippel. Die ganze Anstalt sitze in ihrem Magen, 
ebenso der zoologisehe Garten, die Vogelstimmen sagen ihr was. Einen Arzt habe 
sie mit der Milehsuppe gegessen. 

Am 20. 2. 1940 wird sie entlassen und am 28. 11. 1940 in die Anstalt Marsberg/W. 
gebraeht, da sie sich genau wie vorher verhielt. Bei der Aufnahme ist sie ruhig, 
geht aueh welter ihrer Arbeit nach. In  ihren Erregungszust~nden beriehtet sie, 
dab sie zu Tode gequ~lt werde, mit Giftspritzen gestochen, ihre Seh~deldeeke wird 
eingesehlagen, die Finger werden jeden Tag mehr abgesehnitten. Sie wird ,,ge- 
mSrdert", verbrenne sich dauernd und mfissen den M~rtyrer-I-Iurentod sterben. 
In der Anstalt sei eine scheu~liehe L~use- und Wanzenplage, so dal~ sie sieh am 
liebsten des Leben nehmen wiirde. Es sei ihr ein sehweres Kreuz ,,aufgel~stert" 
worden. Sie wiirde unter einer ,,Gedankenplage und Gei]elung" leiden. In  jeder 
I~aeht wird sie in die Genitalgegend gestochen. Davon Sei sie gesehleehtskrank. 
Ihre beiden I~ieren sind zerstochen worden. ,,Meine ganzen Nerven sind kaputt, 
des hat der Adolf getan." 

Bei einer Nachuntersuchung beriehtet sie, in der Kirehe bekame sie geistige 
Sehl~ge. Die Mutter Gottes wiirde sie mit ihrem blauen Gewande neeken. Sie bekomme 
leicht einen Herzsehlag. Wenn ihr Bruder einen Brief sehreibt, bekommt sie einen 
Schlag vor den Baueh, der Atem wird ihr dabei ,,abged~mmt". Zu Ostern bekommt 
sie einen Stieh ,,am ttintern", damit sie Eier legen sol]. Wenn das Mittagessen 
ausgeteilt wird, wringt sie sieh die Rippen aus. Zu I-Iause sei es ihr so komiseh yon 
der Luft gewesen. ,,Die ganze Luft sitzt vol]er Stimmen." Es traten bei ihr Para- 
und Alogien auf. Ebenfalls fielen Wortneubildungen und sprachliche Schiefheiten 
auf, wle z. B. ,,Radio auseinandergesehroben". 

(Kind-Zwerg ?) ,,Zwerge sind Zwil]inge." (?) ,,Zwerge haben Zipfelhiitchen auf. 
Kind ist Kind." (Morgenstund' hat Gold im Mund?) ,,Wenn man fleiBig arbeitet, 
hat man Gold ira Mund." (Kind-Blume-Wiese ?) ,,Wenn des Kind ein buntes Kleid 
an hat, dann ist es eine Blume in der Wiese." 

Die E r k r a n k u n g  begann  allm~hlich mi t  31 Jahren .  Es bes tanden  von  
Anfang an  kSrperliehe Mfl~empfindungen u n d  Wahnideen ,  besonders der 
Genitalsph~re,  die einen phant~s t i schen Anklang  herren.  Die E r k r a n k u n g  
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ver l ief  progredient ,  aber  milde, da Pa t ien t in  noch heute  eine tfiohtige 

Arbei t skraf t  ist und aul]er ihren Erregungszust/~nden kaum auff/~llt. 

Als weitere Krankhe i t s fo rm wird die progressive Autopsychose (KLEIST 5) 

beschrieben (L]~ONIIAI~DS 12 expansives Paranoid) .  

Fall 23. Agnes v. t~., geb. 7. 5. 1896, erkrankte um das Jahr 1934. Ein Jahr 
vorher wurde sic geschieden, danach erkrankte sie mit Beziehungsideen. Sie wurde 
anfangs als Psychopathin verkannt. 1942 wurde sie entmiindigt, da sic in der 
Zwischenzeit durch Briefe und Telegramme ihre Verfolgungsideen preisgab. Sie 
glaubte sich verfolg~ und in Todesgefahr und unternahm aus diesem Grunde weite 
Reisen. Ihre Verfolger will sic wegen versuehten Mordes verhaften lassen. Man 
wolle sic einfangen, in eine Irrenanstalt bringen und deft tSten lassen. 

Am 8.10. 1942 wird sie in Berlin vonder Polizei wegen Gef/ihrdung der 5ffent- 
lichen Sieherheit aufgegriffen nnd in die Wittenauer Heilanstalt eingeliefert. Von 
hier wird sie am 20. 10. 1942 naeh Landsberg verlegt. 

1943 kommt die Pat. naeh Paderborn. Hier ist sic auff/illig und wird am 13.1. 
i944 in die P. H.A. Marsberg/W. eingewiesen. Hier rfiekt sic mit ihren GrSgenideen 
heraus. Sie babe eine Mission zn erffillen und habe wichtige Aufgaben zu erledigen. 
Sic sei schon 5 Jahre MSneh, Benediktinerin und Einsiedlerin. Abends sitzt sie 
1/inger am Tiseh und liest. Als sie aufgefordert wird, ins Bett zu gehen, gibt sic an, 
sic sei Theologe und wolle in kurzer Zeit ihrcn Doktor maehen, und zwar ohne 
Universit/it. Die Schriftstficke wolle sie darm dem H1. Vater iiberreiehen. Sie ver- 
langt Papier, um ChristuskSpfe zu malen. Werden ihre Wfinsehe nicht berfiek- 
siehtigt, so wird sic gereizt und schl/igt zu. Am hellen Tag verdunkelt sie ihr Zimmer, 
kniet vor ihrem Bert, legt sieh ein sehwarzes Tuch fiber den Kopf und will in der 
,,Innerlichkeit" nieht gestSrt werden. Sic mfisse Betrachtung halten und studieren. 
Das Pflegepersonal mSge das Zimmer verlassen, da sic MSnch sei. Sic sei die einzige 
,,benediktische" Einsiedlerin. Es kommen aueh vereinzelte Sinnest/iusehungen auf 
akustischem Gebiet vor. Es wird ihr gesagt, es sei Gift im Essen, oder sie wird als 
Strallendirne bezeiehnct. Sic sei das Adoptivkind des Papstes, will naeh Rom, um 
fiir den Papst schSne G/irten und Hiihnerst/ille anzulegen. Sic fiihlt sieh als etwas 
Besseres als die andern Kranken und sondert sieh yon diesen ab. i 

Bei mehreren Nachuntersuchungen 1950 befindet sic sieh in eJner dauernd ge- 
reizten Stimmungslage, sic sitzt gesondert yon allen Kr~nken in einer Eeke des 
Aufenthaltsraumes und nnterh/ilt sieh kaum mit  ihnen. In ihrer Haltung will sic 
zum Ausdruek bringen, dab die etwas Besseres sei als all die andern. Zu einer Arbeit 
ist sic nicht zu bewegen, da sic dieses nioht nStig habe. Sie w/ihnt sioh in Gefangen- 
schaft, tritt immer wieder mit ihren Extrawfinsehen an den Stationsarzt heran. 

Bei der Exploration treten einzelne Wortneubildungen, Paralogien und Para- 
grammatismen auf. Ihre Spr~ehe ist geziert und zeigt eine besond6re Ausdrucks- 
weise. ,,Ich babe Reisen get/itigt. Ich w/ire krank, wenn Christus mieh nieht ge- 
halten h/itte." 

(Geiz ?) ,,Die Grenze zwischen Geiz und Verschwendung ist ganz verschieden.!' 
(Sparsamkeit?) ,,Geiz ist Untugend, Spars~mkeit ist Tugend." (Baum-Strauch ?) 
,,Ein Baum ist ein Gew/iehs, das besteht aus Stamm in versehiedener H6he, mit 
Blfiten, ~us denen Frfichte entstehen. Straueh hat keinen eigentlichen Haupt- 
stature, is~ viel niedriger und sein Blattwerk ist dem Baum /ihnlich angeordnet, 
aber in geringerer HShe." (Keine Rose . . . )  ,,Der N~tur entspreehend und dem 
geistigen Begriff nach kann man sie erkl/iren." 

Ihre Schrift zeigt grebe Buehstaben, die oft Verschn6rkelungen aufweisen. 
H/iufig sind W6rter unterstrichen. 

Arch. f. Psychia t r .  u. Z./qeur. ,  Bd.  193. 22 
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Die Krankhe,  i t  der  v. R.  begann  mi t  unbes t immten ,  scheinbar  psycho-  
pa th i schen  Zeiehen, ba ld  aber  t r a t e n  Verfolgungs-  a n d  Beziehungsideen,  
sp~iter GrSBenideen auf, die zuers t  noch im Bereiche des l~Sgliehen b l ieben:  
sie sei MSneh und  Benedik t iner in .  Sie is t  anspruchsvol l  und  le icht  gereizt .  
Dem yon  LEONHARD beschr iebenen posenhaf ten  Verha l t en  en t sp rach  
ihr  ,,fiberhebliehes" und , ,e rhabenes"  Wesen,  sie geb rauch te  gew~hlte  
Ausdrf icke,  es fielen sprachl iehe  und  gedankl iche  Verfehlungen m i t  Wor t -  
neubi ldungen ,  P a r a g r a m m a t i s m e n  und  Para log ien  auf. GehSrsti~u- 
schungen bes t anden  nur  anfangs.  Die K r a n k h e i t  begann  mi t  38 J a h r e n  
und  ver l ief  s te t ig  for t schre i tend .  

b) Kombinierte Formen (LEONHARD16). 

Wegen  R a u m m a n g e l  werden  nur  Zusammenfassungen  gebrach t .  
I n  2 Fi i l len v e r b a n d  sich eine progressive Halluzinose mi t  einer  pro. 

gressiven Somatopsychose. Als Beispiel  d iene:  

Fall 24. Antoni F., geb. 3.7. 1889. Das Krankheitsbild gleight weitgehend dem 
yon LEONHARD beschriebenen. Es besteht eine erschwerte Fixierbarkeit, so dal~ 
man bei der Exploration wenig yon den kSrperlichen Halluzinationen erf~hrt. Ihre 
somatopsychischen Erlebnisse waren aber bekannt, da sie oft erregt wurde, mit 
lauter Stimme schimpfte und yon ihren Sensationen spraeh. Aul~erdem litt  sie 
dauernd unter Phonemen und redete oft mit ihren Stimmen. Sp~ter traten aueh 
Personenverkennungen auf. Verf~lschungen der Aul~enwelt kommen bei den ein- 
faohen paranoiden Formen nicht vor. Da abet die Stimmen hauptsi~ehlich auf 
Personen oder Gegensti~nde in der Umwelt bezogen werden, ist es erkl~rlieh, dal~ 
bei einem Zus~mmentreffen yon verbaler Halluzinose und progressiver Somato- 
psyehose, bei der ebenfalls Phoneme auftreten, es zu Umweltsverkennungen 
kommen kann. Damit t r i t t  bei dieser Kombination ein neues Symptom auf. Die 
Erkrankung begann im 45. Lebensjahr und verlief progredient. 

Bei  e inem zweiten Fa l le  mi t  dem gleichen K r a n k h e i t s b i l d e  war  der  
Verla t i f  ebenfal ls  p rogred ien t .  

Die Verb indung  einer progressiven Halluzinose mi t  einer progressiven 
Autopsychose fand  sieh bei :  

Fall 25. Elisabeth H., geb. 5. l l .  1899. Bei der H. ist vor allem das Selbst-Ich 
gestSrt. Dem entsprieht ihr geziertes, posenhaftes Verhalten und ihr bewuBtes 
Sichfernhalten yon den anderen Pat. ,,Meine Seele ist besser." Sie fiihlt sich yon 
Gott zur Streiterin berufen. AuSerdem leidet sie unter Phonemen yon hauptsaeh- 
lieh persekutorisehem Charakter, die aueh ihre Erregungszusti~nde erldiiren. Die 
Erkrankung begann mit 27 Jahren, der Verlauf war remittierend. 

Aul~er dieser  P a t i e n t i n  konn te  noch bei  2 K r a n k e n  die gleiche Diagnose  
geste l l t  werden.  Der  Ver lauf  war  e inmal  s te t ig  p rogred ien t ,  im anderen  
Fa l le  r emi t t i e rend .  

c) Extensive Formen. 

Als solehe beschre ib t  KLEIST 5 die progressive Beziehungspsyehose, die 
progressive Bedeutungspsychose und  die progressive umschriebene Wahn- 
psychose. E r  un te rsche ide t  schwere und  leichte Verlaufsformen. Bei  e inem 



Nachpriifung der KLEIST-LEoNH~Dschen Schizophrenieformen. 327 

leichten Ver lauf  der E rk rankung  bleibt  das Symp~omenbi ld  dauernd  das 

gleiche, w~hrend bei einem schweren Ver lauf  sparer  ph~ntas t i sche ,  hal- 

lUZhlatorische und zuweflen ~uch k~ta tone  S y m p t o m e  hinzutre ten .  Bei 

den ex tens iven  Fo rmen  k o m m e n  h~ufiger t iefgreifende Remiss ionen vor,  

die lange dauern  kSnnen, ferner eyclische Schwankungen der S t immungs-  

lage. Der  AffekC ist bei diesen Erk rankungen  am besten erhal ten.  
LEONItARD 17, is bezeichnet  sie daher  als a[[ektvolle Paraphrenie. 

Es k~men un te r  unseren K_ranken nur  2 F~lle einer leichten Verlau[s- 
[orm yon progressiver Beziehungspsychose vor. Ein  solcher Fal l  wird be- 

sehrieben. 

Fall 26. Maria W., geb. 16. 6. 1895, war als Kind schwer erziehbar. 1921 
heh'atete sie und hatte 2 Kinder. 1924 erkrankte sie zum erstenmal. Sie war damals 
5 Monate im Rochus-Hospital in Telgte/W., 1925--28 in Waldbreitbach. Ihre 
Krankheitserscheinungen waren dieselben wie heute. 1937 war sic in der P.H.A. 
Aplerbeck. 

1939 wurde sie in die P.H.A. Gi~tersloh/W. eingewiesen. Sie protestierte sofort 
gegen die Einweisung und trat mit manuigfaltigen Wahnideen hervor. Schon als 
Kind sei sic, als die Mutter krank war, in die ungerechte und brutale Familie des 
Vaters gestoBen worden. Ihr Vater habe sie nie leiden mSgen, da sie rotes Haar 
gehabt habe. Ihr Mann sei durch seine Haush~lterin gegen sie aufgehetzt. Sie sei 
zu Unreeht entmfindigt worden. 

Sic ist fiber Zeit und Ort orientiert, gibt prompt Antwort, verfallt aber in einen 
Redesehwall, indem sie pausenlos yon ihren Wahnideen sprieht. Sonst ist sie eine 
gute Arbeitskraft. 1942 wird sic ohne Besserung auf Dr~ngen ihrer Schwester ent- 
lassen. Diagnose: ,,Schizophrenic". Es folgt ein Auszug aus dem Lebenslauf, den 
sic 1940 geschrieben hat: 

Die Mutter der Pat. starb ohne Testament, als diese 10 Jahre alt war. Nun sei 
sie die Erbin des Hofes gewesen. Aber da habe ihr Vater, den sie nur Herr N. 
nennt, die Richter bestochen und den t ier  bekommen. Ihre Tante Anna sei 1914 
gestorben und habe ihr ihr ganzes Erbe vermaeht. Durch einen Kniff ihrer Stief- 
mutter sci ihr auch dieses VermSgen abgenommen worden. Ihr habe man auch die 
Schuld gegeben, dab die Stiefmutter ein totes Kind zur Welt gebmch~ habc. Dann 
h~tten die Stiefmutter und eine Tante es fertiggebracht, sic an einen Diplom- 
ingenieur zu versehachern und hi~tten sie 1921 mit einer halben Aussteuer in eine 
Dreizimmerwohnung gezwungen. Zugleich h~tten Sehwiegereltern und Stiefmutter 
nach allen Noten gehetzt. Dann babe man ihr sparer ihre beiden Kinder vom Arm 
gerissen und ins Ausland geworfen und sic sehleeht behandelt. (Zu Beginn ihrer 
Erkrankung wurden die Kinder zu Verwandten nach Holland gebracht.) Sic mul~te 
operiert werden, da sic so miBhandelt worden sei. Zu Hause habe man sie 2�89 Mo- 
nate mit ihrer ,,verriiekten" Stiefmutter eingesperrt und ihr nur troekenes Brot 
und Wasser gegeben. ~ Der Lebenslauf ist ungeorduet gesehrieben, hi~ufig sind es 
keine richtigen S~tze, A- und Paragrammatismen finden sich. 

1944 tritt ein Erregungszustand auf, der sie am 1.2. 1944 in die P.H.A. Mars. 
berg/W, fiihrt. Sie redet und schimpft den ganzen Tag, glaubt, im Keller seien 
~rzte, die ihr etwas antun wollen. Man wolle sie auch nur wegen der Erbschafts- 
angelegenheit for~bringen. In den kommenden Jahren ist sie leieht aufgeregt. Im 
Sommer 1948 bekommt sie 3 E-Sehocks. Danaeh tritt Besserung ein. 

Bei einer Nachun~ersuchung im M~rz 1950 beriehtet sic in einem Redesehwall 
yon ihrer Erbschaftsangelegenheit, in der sie sich benaehteiligt glaubt. Es treten 

22* 
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Eigenbeziehungen und Bedeutungsideen aufi )/[an habe ihr neulich extra auf den 
Ful3 getreten, damit sie nicht an einem Anstaltsfest teilnehmen sollte. Wenn eine 
andere Kranke etwas zerbricht, bekommt sie Schimpfe. Von andern Kranken wird 
sie nervSs gemaeht. Ihr  Bruder habe einmal eine Pistole in der Hand gehabt, 
um auf sie zu sehieBen. Ihre Schwiegermutter habe ihr ~pfel  aus ihrer Tasehe 
gestohlen. Ihr Mann habe sie naeh einigen Jahren fortgejagt, da sie kein VermSgen 
gehabt habe. 

Bei der psyehiseh-experimentellen Priifung fallen einige spraehliehe Sehiefheiten 
auf, z. B. ,,Des Bfld hat  in meinem Koffer gesessen"; des ganze ,,Aktenspiel '~ babe 
ich noch im Koffer. 

4. V e r w o r r e n e  S c h i z o p h r e n i e n .  

Zu  d iese r  G r u p p e  gehi i ren  als e in fache  F o r m e n  die  Sehizophasie 
(Sprachverwirrtheit, S c ~ w ~  26) u n d  die  denl~verwirrten Schizophrenien, 
die  y o n  KLEIST 2, 9 u n d  S c ~ w A ~  in  die  inlcohgrente u n d  die  l)aralogische 
Schizophrenie e inge t e i l t  we rden .  F e r n e r  g i b t  es a u c h  be i  d iesen  E r -  

k r a n k u n g e n  ]combinierte u n d  extensive F o r m e n ,  l e t z t e r e  m i t  e i n e m  aus-  

g e s p r o c h e n  r e m i t t i e r e n d e n  Ver l au f .  

E s  w i r d  z u e r s t  e ine  e in fache  inlcohgrente Sehizophrenie besch r i eben .  

Fall 27. Auguste D., geb. 1903, maehte eine normale Kindheit  und Sehulzeit 
durch. Nach der Schule besuchte sie die ttandelssehule und war seit 1926 im 
st~dtischen Dienst, 1936 wurde sie politiseh denunziert und war 23 Monate aul3er 
Dienst. t terbst  1938 erlitt sie einen Nervenzusammenbrueh und setzte 6 Woehen 
mit  ihrer Arbeit aus. Seit 1939 ist sie sehr vergei31ieh und hat  daher im Dienst 
h~ufig Sehwierigkeiten. Aul~erdem sehl~ft sie in dieser Zeit kaum. M~rz 1939 macht  
sie einen Suicidversuch mit  Sehlaftabletten und wird bewu]tlos in die Nerven- 
klinik naeh D. gebraeht. Leider wird niehts fiber ihren psychisehen Zustand im 
Krankenblatt  besehrieben. Naeh der Entlassung bleibt sie noeh einige Wochen in 
einem Krankenhaus und arbeitet dann wieder voriibergehend bei der Stadtver- 
waltung. Ende des Jahres t r i t t  eine erhShte Reizbarkeit mit  Wahnideen auf. Sie 
legt sich ins Bert  und behauptet, sie sei ganz steif, oder springt pl5tzlieh aus ihrem 
Bert  und l~uft unruhig hin und her, schlieBt sieh in der Wohnung ein. Eines Abends 
kommt sic g~nzlieh verwirrt  und verstSrt zur Polizei. 

Aus diesen Grfinden wird sie am 11.1. 1941 in die Nervenklinik D. gebraeht. 
It ier redet sie sehr laut und viel. Ihre Stimmung ist wechselnd, depressiv bis erregt. 
Sie hat  optisehe Halluzinationen, ihre Urteilsf~higkeit sei aufgehoben. 

Am 9.2. 1941 wird sie in die P .H.A.  Warstein iiberffihrt. Hier ist sie sehr ab- 
weisend. Eine geordnete Unterhaltung ist nieht mit  ihr zu ffihren. Nach einer 
Cardiazol-Sehoek-Kur wird sie etwas freier, redet sehr vie], hat  aber keinerlei 
Krankheitseinsieht und dr~ngt dauernd naeh ttause. Da sieh ihr Zustand welter 
bessert, wird sie am 18. 4. 1941 entlassen. 

Sie f~hrt naeh Ostpreui3en und hflft dort im Haushalt. Bei Ausbrueh des Krieges 
mit  RuBand fi~hrt sie am 2. 7:1941 naeh D. zuriiek, arbeitet einige Monate am 
Postsehalter, hSrt aber aus unerkl~rlichen Griinden wieder auf. Zu ttause ist sie 
sehr unruhig, maeht  bis naehts Krach und hat  oft Streit mit  den Mietern, bedroht 
diese and wird t~tlieh. 

Am 29.8. 1942 wird sie in die Nervenklinik D. eingewiesen und yon dort am 
3.9. in die P .H.A.  Warstein iiberfiihrt. Hier werden Beziehungsideen beobaehtet. 
Wird etwas zwisehen den Kranken gesproehen, so bezieht sie alles auf sieh. Es se 
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alles so komiseh, man gSnne ihr keinen Platz, sie sei/ibertt/issig und allen andern 
im Weg. Sie ist dauernd beseh~ftigt und gSnnt sieh keine Mittagspause. Februar 
1943 redet sie dureheinander. Sie ftihlt sich yon der Polizei verfolgt. Der Herr 
Pastor ,,iiberzieht" die Patienten, und dann sprechen andere Leute aus diesen. Eine 
Spritze, die eine Mitpatientin bekoramen hat, ffihlt sie auf der Zunge, das Essen 
anderer ffihlt sie auf den Lippen. Ihre Augen haben jetzt  eine braune Farbe, 
w~hrend sie frtiher blau waren. Sie habe einen Sehlaganfall bekomraen, eine Kranke 
habe kleine Kinder gefressen. 

Am 26.7. 1943 wird sie in die Heft- und Pflegeanstalt naeh Giefien verlegt. Aueh 
hier bezieht sie alles auf sieh, ffihlt sieh verfolgt und verhetzt, redet zerfahren. 
Ihre Arbeit fiihrt sie zu vollster Zufriedenheit aus. Sparer wird sie autistiseh, sprieht 
mit  nieraandem, kalm aber zornig werden, wenn sie gereizt wird. 1946: ,,Bei Be- 
fragung 15st sieh in heftiger Erregung ein Sehwall yon zornig hervorgestoBenen 
Worten." Sie verkennt Personen, liegt entweder zu Bert oder sehaut stundenlang 
zura Fenster hinans. Zu einer Arbeit ist sie nieht mehr zu gebrauehen. Sie hSrt 
Stimmen, die sie nieht zugibt, unterh~lt sieh abet mit ihnen. 

Am 14. 4. 1948 wird sie unver~ndert in die P .H.A.  Marsberg/W. verlegt. Sie 
fiihlt sieh abgeh6rt, die Stimmen beriehten, dab die Frauleins aus dem Waldhaus 
abgehSrt wfirden. Bei Nachuntersuchungen erkl~rt sie 1949 auf die Frage: Wo sind 
Sie bier?: ,,Ich bin ira Magistrat. Ieh mSehte raein Stimmband nieht verlieren." 
Sie sagt zu einer Kranken, sie raSchte doeh gehen, denn sie sei sehon lange tot. 
1949 treten expansive Ideen auf. Sie sei ~rztin, Frauen/~rztin, und h~be den Pro- 
fessorinnentitel. Sie sei ein Burgfr/tulein yon Lyck. Das hervorsteehendste Symptom 
ist aber ihre gedankliche Verworrenheit. Wird sie angesprochen, so entwiekelt sich 
ein Rededrang, an dessen Ende man genau so wenig weiB wie zu Beginn. 

Aus einer Unterredung: ,,An der roten Kaserne, 2 ~  Std yon uns, bin ieh unter 
einen Apparat gelegt worden. Sowas Unfeines, mieh aus dera Hause zu holen und 
ins Sauerland zu versehleppen. Der Herr Pastor arbeitet gegen raieh, der ist katho- 
lisch. Was geht reich Hochfilzen an, der hat  einen Geleitzug gemacht. Sie haben 
nun gesagt, ich solle vom Berg springen. Ieh bin ein Burgfraulein yon Lyek. leh 
kann das nieht abgeben an den Staat. Frank haben wir erledigt, Lyck, erst korame 
ieh als Burgfr~ulein und dann die Polizei. Habe die Weisung, aber keine Hypnose. 
Eine lutherische Hypnose nehme ieh nicht an. Ich geh6re nieht zu Hanussen, 
eiserne Ket te  ist in Essen erledigt worden." 

(Wurden Sie sehon real abgehSrt?) ,,Ieh spiele rait Ihnen kein Theater, dafiir 
habe ieh keine Zeit, auf so eine Lodderbahn kann ieh nicht koramen. Klopfer hut 
fair den Berieht vorgelesen." (Wie lange hier?) ,,Datum des Poststempels." (Ge- 
f~llt es Ihnen ?) ,,Die Gegend ist zu kategolisch. So lange lutherische Leute fest- 
zuhalten. Die Ul~garn, die kathegoliseh sind, kann man naeh Tirol sehicken. Die 
Kathogelisehen und Evangolisehen kann man ruhig zusaramentun." (Haben Sie 
Gesehwister ?) ,,Wollen Sie Geld yon ihnen haben ?" (Teieh-Baeh ?) ,,Beides gleieh, 
f/~hrt mit  der Kiste in den Teieh." (Kind-Zwerg?) ,,Zwerg ist 45 Jahre alt, hat  
einen Bart, geht man nach Feldmann hin. Heigen n~mlieh Norwegen-Schweden." 
(Es ist nieht alles Gold, was gl~nzt) ,,Das geht naeh Greifswald hin, den SchluB 
k6nnen Sie in Greifswald erfahren." (Kind-Blurae-Wiese ?) ,,Das geht naeh England 
bin. Ich habe genauso regiert wie eine K6nigin. Die Viktoria hut in Berlin regiert, 
ich bin in Dortmund. In  New York waren sovM Arbeitslose, dab die StraBen rol l  
waren. Die Meldung kSnnen Sie ruhig Krupp weitergeben. Friedrich Hayn sind 
geschlagen worden anf der Polizeiwache. ~176 (BI~ET-Fensterscheibe ?) ,,Das raaeht 
dieser Herr, das raaeht Luther aueh. Das Kind daft  ruhig Fensterscheiben ein- 
sehlagen. Unsere Neffen diirfen das auch, wit haben eigenes Geld, wollen yon Ber- 
linger niehts haben." 
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Bei dieser Untersuehung spricht sie ]nut, paBt auf, ob aueh alles mitgesehrieben 
wird. Sie wiederholt ab und zu oder sprieht langsamer. Nachher liest sie den ,,Be- 
rieht", sie nennt es so. dureh nnd setzt ihren Namen darunter. Sic ist sehr leieht 
gereizt, s0nst affektiv etwas verflaeht und hglt sieh yon den anderen Kranken gern fern. 

Die  D. e r k r a n k t  mi t  35 Jah ren ,  wird  vergeBlieh, k a n n  ihren Beruf  
n ich t  mehr  ausi iben,  m a c h t  einen Se lbs tmordver such  und  b ie t e t  in einer 
Ne rvenk l i n ik  Verfolgungsideen,  opt i sehe  Sinnes t~usehungen u n d  eine 
verworrene  Denks tSrung .  Nach  einer Remiss ion  von 1 � 8 9  J a h r e n  er- 
k r a n k t  sie wieder  m i t  S t immen ,  Eigenbeziehungen,  Verkennungen  und 
einer  mehr  gedankl iehen  als spraehl iehen Verwir r the i t .  E in  Beispiel  
dieser  InkohErenz  is t  die A n t w o r t  au f  die Aufgabe ,  einen Satz  aus K ind -  
B lume-Wiese  zu b i lden :  , ,Das geht  naeh  E @ a n d  hirt".  Dann  k o m m t  sie 
yon  E n g l a n d  auf  K6nigre ieh  und  s~gt:  , , Ieh habe  genanso regier t  wie 
eine K6nigin ,  d ie  V ik to r i a  h a t  in Ber l in  regier t ,  ieh in D o r t m u n d . "  Nun  
spr ing t  sie yon  D o r t m u n d  au f  New York  ab und  sag t :  , , In New York  
waren  so viele Arbei ts lose ,  dab  die S t r agen  ye l l  w a r e n . . ,  die Meldung 
k6nnen  Sie ruhig  K r u p p  w e i t e r g e b e n . . .  F r i ed r i eh  I-Isyn sind gesehlagen 
worden auf  tier Po l ize iwaehe ."  Es  f inden sieh aueh einige Pa ra log ien  
und  Wor tneub i l dungen .  S t i m m e n  sind n i eh t  so ausgeprgg t  ~vie be i  an- 
deren  F/~llen dieser  Ar t .  

Bei  2 wei te ren  I~ranken  konn te  die gleiehe Diagnose ges te l l t  werden.  
Es  fanden  sich ferner  3 F/~lle yon  Schizolohc~sie, die dureh  vorwiegend  

spraehl iehe  Verfehlungen ausgezeiehnet  ist.  
Fall 28. Else D., geb. 13. 4. 1895, gibt an, sie sei in Leipzig ale Kind aus dem 

3. Stock gefallen. Sie wurde 2real wegen Landstreieherei und Betteln bestraft und 
hat ein uneheliehes Kind. 1940 wurden zuerst Anzeichen einer geistigen Erkrankung 
bemerkt. Sic redete verworren und schimpfte naehts in ordin/~ren Ausdriieken. 

Am 22.4. 1941 wurde sic in die P.H.A. Marsberg eingewiesen. Sic war unruhig 
und halluzinierte, h6rte Stimmen, die ihr Befehle gaben. Ihre Schwester ruff ihr 
ins Ohr: ,,Du Lausefee." Ihre Sehwester habe ein Zengnis, dab sie sohwaehsinnig 
sei. Alles, was ihr gef~llt, sammelt sie and steek~ es in ihre Bluse. Sie verkennt 
Personen und ihre Umgebung, greift aus diesem Grunde aueh an. 

In der Anstalt verh/~lt sic sich in den ersten Tagen unauff/illig, dann halluziniert 
sie wieder, schimpft laut mit ihren Stimmen, fiihlt sieh yon M~nnern bel~stigt. 
Ihre ~ugerungen sind verworren, sic ist aber eine geseh/itzte Arbeiterin. 

Bei einer Nachientersuchung gibt sie StimmenhSren zu. Es werde ihr vorgeworfen, 
dab sie BrStehen hole und nieht bezahle und Zitronen stehle. 1%rner sagen die 
Stimmen, sie h~tte niehts anznziehen und wiirde nieht arbeiten. Es werden ihr 
Hiebe angeboten. Wenn sic putzt, sprieht sie viel vor sieh him AuBerdem fallen 
spraehliehe Verfehlungen auf, die ab und zu ,con Paralogien begleitet sind. 

(Verheiratet ?) ,,Ioh bin nieht verheiratet sein, das kann man nieht erz~hlen." 
(Bismarck?) ,,Staatspers6nliehkeit, der Renten hat ins Wohlstand gebraeht." 
(Columbus ?) ,,Ja, ist doeh die Neuentdeckung im Ansland, Amerika, im Urwald 
Entdeekung gemacht." (Sparsamkeit ?) ,,tteigt mit Geld Umgang nehmen." (Geiz ?) 
,,Ja, kein Geld ausgeben, in einfach leben. '~ (Treppe-Leiter ?) ,,Treppe feststehend, 
Leiter ki~nn ieh mitnehmen." (Wet andern eine Grube g r~b t . . . )  ,,Wenn man yon 
andern mSehte viel erfahren, wenn man eben alles genommen wird, wird man 
gefMlen." (Soldat-Krieg-Vaterland?) ,,Soldat ist gemusterte Arbeit, die niemand 
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gerne macht im Krieg, mu~ alle schlechten Arbeiten, einen iiberftillten Arbeits- 
staat." (BI~ET-Fensterseheibe ?) ,,Is~ eine H~uslichkeit, we ein Yenster eingefallen 
ist." (Es ist nieht alles Gold . . . )  ,,Gold ist nieht alles Glanz, dureh li~nger Liegen 
bfiI3~ es Glanz ein. Das ist Bleeh. Blech ist kein Gold und gl~nzt auch. Taglich leben 
ist Geld verdienst." 

Es folgt eiu Absehnitt aus ihrem selbstgesehriebenen Lebenslauf: ,,Meine Sehul- 
zeit beginnt mit dem 6. Lebensjahr. Sehulranzen, Kleid, Unterwi~sche im Unter- 
schied der Jahreszeit, und zwar 2 Jahr. Die 6 Jahre Volkssehule sind Arbeiten im 
Haushalt der v~terliehen Yfirsorge und bestehen in Magkleid und Beaehtung. Das 
le~zte Jahr der Volksschule war Aufwartung. Ich bekam 3 Nonat Geld, 3 Mark, 
die wurden gespart, und zwar ftir Kleider und W~sche in der Zeit der Jung-M~d- 
chen-Arbeiten. Bankangestellter Klar gab mir 2 Schfirzen zum Geschenk. Die gute 
Ordnung n~hte mir Frau K l a r . . .  

Das Arbeitshaus, angebracht 1941 zur geregelten Arbeit und 1950 fiir um'echt- 
lich erkl~rt. Auch in Arbeitshaus in ihre Zurechtstellung half ich noch in allen 
Kompletten. Die Brote sind verteilte KSrbe, um (Jbersieleheu nichts vorhanden." 

Bei naherer Untersuehung der sprachlichen StSrungen ergibt sich: In der ersten 
Antwor~ ist das Wor~ ,,sein" fehl am Platze: Yaragrammatismus. Zu ,,Columbus": 
,,Ist doeh die Neuentdeckung im Ausland, Amerika." Sic will damit sagen, dal] er 
Amerika, welches im Ausland gelegen is~, entdeckt hat - -  ebenfalls eine Paragram- 
matismus. Desgleiehen bei Sparsamkeit: ,,HeiSt mit Geld Umgang nehmen", start 
mit Geld umgehen kSnnen. Agrammatismus tritt in ihrer Angabe des Untersehiedes 
yon Treppe und Leiter zutage: ,,Treppe feststehend ~ Bei der Besehreibung des 
B l ~ - B i l d e s  ,,zerbrochene Yensterscheibe" handelt es sich um eine verbale Para- 
phasie, denn start ,,I-Ii~uslichkeit" miiI]te es ,,Hans" heil]en. Wor~neubildung, 
Paraphasien und Agrammatismen sind enthalten in der Antwort: ,,Soldat is~ ge- 
musterte Arbeit, die niemand gerne macht im Krieg, muB alle schlechten Arbeiten". 
Sie will wohl damit sagen: ,,Ein Soldat wird gemustert, er muB im Krieg Arbeiten 
verrichten, die niemand gem rut." In ihrem Lebenslauf mfiBte es heiBen: ,,Kleid 
und Unterw~sche wurden den Jahreszeiten entsprechend getragen." Sie sagt 
agrammatiseh: ,,Kleid-Unterwasehe im Untersehied der Jahreszeit." Im ni~ehsten 
Satz inflate an Stelle yon ,,die" ,,w~hrend der" stehen und start ,,sind Arbeiten 'i 
gesetzt werden ,,arbeitete ich". An Stelle ,,yon der v~terliehen Yiirsorge" mfil~te 
es hei~en ,,unter der v~terliehen Yfirsorge", so dab der Satz folgendermaBen lauten 
wfirde: ,,W~hrend der 6 Volkssehuljahre arbeitete ieh im Haushalt unter der 
v~terlichen Ffirsorge." Es liegen also haupts~chlieh sprachliche Verfehlungen vor - -  
Para- und Agramma$ismen, verbale Paraphasien und Neologismen - - ,  dagegen 
tre~en Paralogien und Inkoh~renz in den Hintergrund. 

Die Krankhe i t  begann  im 45. Lebensjahre  und  ver]ief stetig fort~ 
schreitend. Sie ging mi t  S t immen  veffolgender Ar t  einher. Die sprach- 
liche Yerworrenhei t  ging so weir, dab die An twor ten  zum Tell unver-  
st~ndlich wurden.  Abgesehen davon fiel die K r a n k e  in ihrem Verhal~en 
kaum auf, sie war eine gesch~tzte Arbeiterin.  

Ergebnisse. 
1. Von 61 weiblichen K r a n k e n  der Heflanstal t  5~arsberg i . W . ,  bei 

denen  die Diagnose Schizophrenie gestellt worden war u n d  bei denen 
der Krankhe i t sbeg inn  5 Jahre  und  li~nger zuriicklag, s~ellten sich bei 
meinen Nachunte r suchungen  4 als nichtschizophrene phasische Psychosen 
heraus, und  zwar 2real a]s manisch-depressive Gemfitskrankheiten~ 
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l mal als eine ~ngstlich-ekstatische Wahnpsyehose und l mal als eine 
agitierte Angstpsychose. 57 Kranke wurden als Schizophrenien best~tigt 
und konnten in die yon KL~IST und L~O~HARD beschriebenen Formen 
eingeordnet werden. 

2.12 Kranke (21,1%) geh6ren zur hebephrenen Gruppe. Am h~ufigsten 
ist die l~ppische Hebephrenie vertreten (6 F~lle), die autistische ttebe- 
phrenie folgt mit 2 F~llen, die depressive Hebephrenie mit 1 Fall, zu- 
sammen 9 ein/ache Formen. Eine apathisehe Hebephrenie fehlte. Dazu 
kommen 3 kombinierte F5lle, und zwar eine l~ppisch-depressive, eine 
lgppisch-autistische und eine lgppisch-apathisehe Hebephrenie. Eine 
extensive Hebephrenie wurde nicht beobachtet. Das Erlcrankungsalter 
liegt zwischen 17 nnd 38 Jahren, im Durchschnitt  bei 24,8 Jahren. Der 
Verlau/war bei 8 Patientinnen stetig progredient, 4 Kranke wiesen zu 
Beginn Teflremissionen auf, im ganzen gesehen verlief die Krankhei t  
fortschreitend. Bei 8 F~llen bestanden vor der Krankheit  schizoide Zi~ge, 
4 waren unauff~illig. Die Schulleistungen waren in je 4 F~llen gut, mittel- 
ma{~ig und schleeht. K6rperbaulich herrschten die Leptosomen mit 
8 Fallen vor, dann folgten 2 leptosom-athletische Typen, 1 Dysplastischer 
und 1 Pykniker. 

3. 19 Patientinnen geh5ren der Icatatonen Gruppe an (33,3%). 11 ein- 
/ache ~'ormen setzen sich zusammen aus 3 negativistischen, 2 sprach- 
tr~gen, 2 akinetischen, 2 parakinetischen und 2 proskinetischen Kata- 
tonien. Kombinations/ormen t raten in 5 F~llen auf, und zwar 1 sprach- 
trage-parakinetische, 1 sprachtrgge-stereotype, 1 spraehtrage-sprach- 
bereite, 1 sprachbereit-parakinetische und 1 sprachbereit-proskinetische 
Katatonie. 3 Fdlle waren extensive und schubweise remittierende Kata- 
tonien, yen denen eine Kranke deutliche Iterationen, die beiden anderen 
eine uneharakteristische Unruhe im Wechsel mit  Akinese aufwiesen. 
Das ErI~ran~ungsalter aller Katatonil~er lag zwischen 18 und 40 Jahren, 
im Mittel bei 29,8 Jahren. Der Verlau] war bei 12 Fallen stetig fort- 
schreitend, wghrend 7 Kranke Remissionen aufwiesen. Solche traten bei 
den einfaehen Formen in 4 yon 11 F~llen auf, die 5 kombinierten Er- 
krankungen verliefen alle stetig fortschreitend, wahrend alle 3 exten- 
siven Fglle Schiibe und Remissionen zeigten. Die Beobaehtungen yon 
LnO~tIA~D werden dadurch bestatigt. Prgpsychotisch waren 6 Kranke 
schizoid, 9 unauff~llig, bei 4 Kranken war das prapsychotische Wesen 
unbekannt. Die Schulleistungen waren bei 6 Kranken gut, bei 10 durch- 
schnittlich, bei 3 Fallen sch]eeht. KSrperbaulich herrschten die Lepto- 
somen mit 15 Fallen vor, es folgten 2 athletische Wuchsformen, 1 athle- 
tisch-leptosome nnd 1 dysplastische. 

4. Unter  den 20 paranoiden Schizophrenien (35,1%) waren 13 ein/ache 
_Formen (22,8%), und zwar 2 Phantasiophrene, 3 progressive Konfabu- 
losen, 5 progressive ttalluzinosen, 2 progressive Somatopsychosen, 1 pro- 
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gressive Autopsychose. Progressive Eingebungs- und Beeinflussungs- 
psychosen fehlten. Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 35,5 Jahren. 
Der Verlauf war bei 11 F/~llen stetig progredient, bei 2 remittierend. Im 
KSrperbau herrschte mit 6 der lelotosome Typ vor, dann folgten 4 athle- 
tische, 2 pyknische und 1 dysplastische Wuchsform. Die Intelligenz war 
bei 5 Kranken gut, bei 7 mittelm~l~ig und nur bei 1 schlecht. Pr~psycho- 
tisch waren 8 Patienten unauff/illig, 5 zeigten schizoide Zfige. Es fanden 
sich 5 kombinierte Formen, darunter 2 Kombinationen yon progressiver 
Halluzinose mit progressiver Somatopsychose und 3 mit progressiver 
Autopsychose. Das durchschnittliche Erkrankungsalter betrug 30,5 
Jahre, der Verlauf war 3 real stetig progredient und 2 mal remittierend. 
Die Schulleistungen waren 3real gut, l mal mittelm/~$ig und l mal 
schlecht. Der KSrperbau war bei allen 5 Kranken leptosom. Pr~psycho- 
tisch zeigten 3 F~lle sehizoide Zfige, wKhrend 2 bis zum Krankheits- 
beginn unauff~llig waren. Bei den 2 extensiven Formen - -  progressiven 
Beziehungspsychosen milder Art - -  lag das Erkrankungsalter bei 29 
und 30 Jahren, durchschnittlich bei 29,5 Jahren, d. h. niedriger als yon 
KL~IST ~ angegeben (35,5%). Der Verlauf war bei beiden F~llen pro- 
gredient, zeigte aber zu Beginn Teflremissionen. Pr/~psychotisch waren 
beide Kranke schizoid. Die Intelligenz war gut bzw. mittelm/~Big, der 
K5rperbau 1 real leptosom, 1 real dysplastisch. 

5. Zur Gruppe der verworrenen Schizophrenien gehSrten 6 Patientinnen 
(10,5%), s~mtlich einfache Yormen: 3 inkoh~rente Schizophrenien und 
3 Schizolohasien, eine paralogische Form fehlte. Das mittlere Erkran- 
kungsalter lag bei 33,1 Jahren. Der Verlau] war 3real stetig fortschreitend, 
3 real remittierend. Pr&psyehotisch waren 4 Patientinnen unauff~llig und 
2 schizoid. Die Schulleistungen waren 3real gut, 2real mittelm~Big und 
1real schlecht. KSrperbaulich herrschte der leptosome K5rperbau mit 
4 vor, dann folgte 1 real eine athletisch-leptosome und 1real eine athle- 
tische Wuchsform. 

6. Die erbliche Belastung derjenigen Schizophrenen, deren Erblichkeit 
bekannt war, mit endogenen Psychosen - -  vorwiegend Schizophrenien, 
zum Teil nicht ngher bestimmbaren Psychosen (Tab. 2) - - ,  ist bei den 

Tabelle 2. 

Hebephrenien . . . 8 
Katatonien . . . . .  14 
Paran. Schizophren.. 14 
Verworr. Schizol0hr.. 3 

Systematische 
(einfache und kombinierte) 

Schizo!ohrenien 
belastet I unbelaste~ 

5 3 
3 8 
8 4 
1 2 

Unsystematische 
(extensive) 

Schizo ~hrenien 

belastet unbelas~e?~ 

3 
2 

5 (loo%) o (0%) 39 17 (50%) ] 17 (50%) 



334 C. SCHULTE-VON DEI~ STEIN: 

sys temat ischen (einfachen u n d  kombinier ten)  F o r m e n  wesentlich ge- 
r inger als bei  unsys temat i schen  (extensiven) E rk rankungen ,  was mi t  
den erbsta t is t ischen Berechnungen  L~O~ARDS f ibereins t immt.  

7. I m  Vergleich mit den Frankfurter Vorkriegszahlen ist in  der Ans ta l t  
Marsberg die relative HSu]ig~eit {Tab. 3) der K a t a t o n i e n  s tark gesunken,  

Tabelle 3. 

F r a n k f u r t  
1 9 2 0 - - 1 9 2 5  Marsbe rg  i950  

Hebephrenien . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Katatonien . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Paranoide Schiz0phrenien . . . . . . . . . . .  
Verworrene Sehizophrenien . . . . . . . . . . .  

24 (12,6%) 12 (21,1%) 
99 (52,4%) 19 (33,3%) 
47 (24,9%) 20 (35,1%) 
19 (10,1%) 6 (10,5%) 

189 57 

da diese F o r m e n  den Arbei tswert  der K r a n k e n  am s tarks ten  herabsetzen 
u n d  daher  der , E u t h a n a s i e "  in  erster Linie verfallen sind. Auch ver- 
worrene Schiz0phrene mfissen in  grSl~erer Menge vernichte t  worden sein, 
da ihre Zahl  n i ch t  re la t iv  gestiegen ist, wie die der hebephrenen  und  

TabelIe ~. 

Schizophrenien  i n sgesamt  57 

Sys t ema t i s che  A r t e n  y o n  Schizophren ien  52 
U n s y s t e m a -  

t i sche  A r t e n  y o n  
I Schizophrenien  5 

I K o m b i n i e r t e  Ex tens ive  
I F o r m e n  18 L F o r m e n  5 

E i n f a c h e  F o r m e n  39 

Hebephrene Gruppe 12 

KatatoneGruppe 19 

Paranoide Gruppe 20 

Verworrene Gruppe 6 

Lappische H e b e p h r . . . 6 !  
Depressive ,, . .1  
Apathisehe ,, 
Autistisehe ,, 2 i 

Spraehtr~ge Katatonie. 2 
Sprachbereite ,, 
Akinetisehe ,, 2 
Parakinet. ,, 2 
~egativist. ,, 3 
Proskinet. ,, 2 
Stereotype ,, - -  

Phantasiophrenie . . . 2 
Progr. Konfabulose . . 3 

,, Hal lu .z inose . . .  5 
,, Somatopsyehose 2 
,, Autopsyehose.. 1 
,, Eingebungspsyeh.-- 
,, Beeinii.-Psych.. - - ]  

Inkohi~rente Sehizophr. 3! 
Paralogische Sehizophr. - -  
Schizopkasie 3 

2, 



Nachpriifung der KLEIST-LEoN~RDschen Schizophrenieformen. 335 

p a r a n o i d e n  F o r m e n .  Die  V e r s c h i e b u n g  in den  Zah lenve rh~ l~n i s sen  de r  

4 S c h i z o p h r e n i e g r u p p e n  e r r e i ch t  abe r  n i e h t  den  G r a d  wie in de r  A n s t a l t  
We i lmf ins t e r  i. T. ( K ~ A u ~ n ) .  

Zusammenfassung. 
Z u r  N a c h p r i i f u n g  de r  Kn]~sT-L]~o~z4~Dschen  S c h i z o p h r e n i e l e h r e  

w u r d e  die  H ~ l f t e  de r  als Sch i zoph ren i c  d i a g n o s t i z i e r t e n  w e i b l i c h e n  

K r a n k e n  e iner  wes t f~ l i schen  H e i l a n s t a l t ,  de r en  K r a n k h e i t s b e g i n n  m i n -  

des tens  5 J a h r e  zur f ick  lag,  u n t e r s u c h t .  Von  d iesen  61 K r a n k e n  s t e l l t en  

s ich 4 als m a n i s c h : d e p r e s s i v e  oder  v e r w a n d t e  phas i sche  P s y c h o s e n  
heraus .  D ie  57 bes t i~t ig ten S c h i z o p h r e n i e n  k o n n t e n  in die  y o n  KL]~mT 

u n d  LEONItARD au fges t e l l t en  A r t e n ,  G r u p p e n  u n d  F o r m e n  e i n g e o r d n e t  

werden ,  wie  T a b e l l e  4 zeigt .  

L i t e r a t u r .  

t EI)EL~A~, R. : Untersuchungen zur Unterteilung der Schizophrenien. Allg. 
Z. Fsychiatr. 120, 24 (1942). - -  ~ KLEIST, K. : Berichte fiber endogene Vcrbl5dungen. 
Klin. Tefl. Ref. Norddt. Vet. Psyehiatr. u. Neut. l%stock-Gehlsheim 1918. At]g. 
Z. Psychiatr. 75, 242 (1919). - -  a ](LEIST, K. : Die Auff~ssung der Schizophrenien 
als psychisehe Systemerkrankungen (Heredodegenerationen). Klin. Wschr. 1923 I, 
962. - -  4 KLEIST, K. : Die Katatonien. Nervenarzt 16, 1 (1943). - -  5 KLEIS~, K. : 
Die paranoiden Schizophrenien. Nervenarzt 18, 481 u. 544 (1947). - -  s KLEIST, K. : 
Fortschritte der Psychiatrie. Frankfurt  a. M. : Waldemar Kramer 1947. - -  7 KLEIST, 
K., u. W. D~I~sT: Die Katatonie auf  Grund katamnestischerUntersuchungen. 
T. 1: Dig als Ka~atonien verk~nnten Degenerationspsyehosen, Psyehosen der 
Sehwachsinnigen und symptomatischen Psychosen. Z. Neur. 157, 479 (1937}. - -  
s KLEIST, K., ]<. LEONHARD U. I-I. SCHWAB: Die Katatonie auf Grund katamnesti- 
scher Untersuchungen. I IL  Formen und  Verl~ufe dcr eigentlichen Katatonie. Z. 
Neur. 168, 535 (1940). - -  9 KL~IST, K., u. H. SC~wA~ : Die verworrenen Schizo- 
phrenien auf Grund katamnestischer Untersuchungen. T. 2: Die denkverwirrten 
Schizophrenien. Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. 184, 28 (1950). - -  ~0 KLEIST, K., 
K. LEON~IARD U. E. FAUST: Die Hebephrenien auf Grund yon kat~mnestisehen 
Untersuchungen. T. 1. Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. 185, 773 (1950). - -  ~oa KLEIST, 
K., K. LEeCHeD U. E. FAuSt: Die Hebephrenien auf Grund katamnestiseher 
Untersuchungen. T. 2. Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. 186, 1 (1951). - -  n KNAUF, 
H. W. : Die Formen der Schizophrenien yon KLnIs~ und L~osH~D,  n~chgepriift 
in einer Anstalt  ffir ehroniseh Kranke. Z. mensch]. Vererbgs- u. Konstit.lehre 29, 
695 (1950). - -  ~2 LEONtIARD, ](. : Die defektschizophrenen Krankheitsbflder, ihre 
Einteibmg in zwei kliniseh und erbbiologisch verschiedene Gruppen und in Unter- 
formen veto Charakter der Systemkrankheiten. Leipzig: Thieme 1936. - -  is LEeb- 
OARD, K. : Zur Unterteilung und Erbbiologie der Schizophrenien. Allg. Z. Psyehiatr. 
120, 1 (1942). - -  14 LEOlgtL~RD, K. : Zur Unterteilung und Erbbiologie der Sehizo- 
phrenien. 2. Mitt. : Kombiniert-systematische und periodisehe K~tatonien. Allg. Z. 
Psychiatr. 121, 1 (1942). - -  is LEON]~L~tCD, K. : Zur Unterteilung und Erbbiologie 
der Schizophrenien. 3. Mitt. : Erbbiologie der Katatonien. Allg. Z. Psychiatr. 122, 
39 (1943). - -  lS LEO~a~D, X.:  Zur Unterteilung und Erbbiologie der Schizo- 
phrenien. 4. Mitt. : Die paranoiden und verworrencn Schizophrenien typischer und 
kombiniert-systematischer Art. Allg. Z. Psyehiatr. 122, 194 (1943). - -  1~ LJEO~- 
HARD, K. : Zur Unterteilung und Erbbiologie der Schizophrenien. 5. Mitt. : Die 



336 C. SOHULTE-VON DE~ STEIN: KLEIST-LEONHAI~Dsche Sehizophrenieformen. 

periodisehen und  phantas t i sch  fortschreitenden paranoiden Schizophrenien mi t  
ihrem Sippenbild. Allg. Z. Psychiatr .  1~3, 9 (1944). - - i s  LEONHARD, K. : Zllr Unter-  
teilung und  Erbbiologie der Sehizophrenien. 6. Mitt. : Erbbiologie der paranoiden 
und  verworrenen Formen  yon Schizophrenie. Allg. Z. Psychiatr .  1~8, 177 (1944). - -  
19 L E o ~ D ,  K. : Zur  Unter te i lung und  Erbbiologie der Schizophrenien. 7. Mitt. : 
Die hebephrenen Krankhei t s formen und  ihr  Erbbild.  Psychiatr .-neur.  Wschr. 194~, 
23. - -  20 LEO~-~A~I), K. :  Grundlagen der Psychiatrie.  S tu t tgar t :  Enke 1948. - -  
21 LEONttARD, K. : Formen  und  Verl~ufe der Schizophrenien. Mschr. Psychiatr .  124, 
169 (1952). - -  2~ NEELE, E. : Die phasisehen Psychosen nach ihrem Erscheinungs- 
und  Erbbfld. Leipzig: J .  A. Ba r th  1949. - -  38 S ~ R 6  BURBANO u. O'SHANNAHAN- 
B~AVO: Estados finales de ]a Esquizofrenia. Congr. de Valencia. Mayo-Junio 1950. 
Madrid 1950. - -  24 SCHNEIDER, F. W.-- Untersuchungen an  Schizophrenen eines 
Reservelazarettes des zweiten Weltkriegs. (Naehprfifung der Formen v~  KLEIST 
uIld LEONttARD.) Sehweiz. Arch. Neut.  1955 (im Druek). - -  25 S c ~ w ~ ,  H. :  Die 
Kata ton ie  auf  Grund katamnest ischer  Untersuehungen.  II .  Die Erbl iehkei t  der 
eigentlichen Katatonie .  Z. Neur. 168, 441 (1938). - -  2G SCHWAB, I{. : Die verwor- 
renen Sehizophrenien auf  Grund katamnest ischer  Untersuehungen.  T. 1: Die 
Sehizophasien. Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neur. 182, 333 (1949). 

Dr. CLARA SOHULTE-VON DER STEIN, Elspe/Westf.,  Schiitzenstral~e 121. 


