(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Jena [Direktor: Prof. Huns Berger].)
Klinische Beitrige zum Konstitutionsproblem.
I. Mitteilung.
Zirkulire mit nichtpyknischem Habitus nebst einem Anhang.

Von
Kurt Kolle.

Mit 18 Textabbildungen.
( Eingegangen am 8. Mdrz 1926.)

Noch bevor der Streit um die Kretschmersche Kérperbaulehre end-
giiltig entschieden worden wire, ist von Tibingen aus der Versuch
unternommen worden, auch die abweichenden Ergebnisse der Korper-
bauuntersuchungen unserem Verstindnis unter konstitutionsbiologi-
schen Gesichtspunkten niher zu riicken. Die ersten Arbeiten von Manz
und Eyrich haben ihre geradlinige Fortsetzung in dem Referat gefunden,
welches Mauz auf der Tagung der Siidwestdeutschen Psychiater in Tii-
bingen erstattet hat. Frither schon von Krefschmer angedeutete Ge-
dankengénge haben in den Mauzschen Ausfiihrungen ihre zielbewufte
Ausgestaltung erfahren. Das strenge Affinitdtsprinzip

leptosom
athletisch > schizophren
dysplastisch

und pyknisch-zirkulér ist fallen gelassen zugunsten einer sich am kérper-
lichen Habitus nur noch orientierenden konstitutionsbiologischen Syste-
matik und Prognostik. Die pyknische Bauform schlieft das Vorliegen
einer ProzeBpsychose zwar nicht aus, bt aber doch entscheidenden
Einfluf auf die Gestaltung des klinischen Bildes aus. Die pyknischen
Schizophrenen nehmen keinen Anteil an den ,streng destruktiven®
Verlaufsformen, dafiir aber um so groBeren an den ,,gut abgesetzten,
remittierenden, nicht selten mit zirkulirer Symptomfarbung® (Mauz).
Umgekehrt verlieren die leptosomen resp. nicht-pyknischen Zirkuliren
»>;mehr und mehr den wohlabgesetzten, abgerundeten Verlaufstypus® und
neigen ,,zu protrahiertem Verlauf oder chronischem Siechtum mit aty-
pischer Symptomgestaltung® (Mauz).

Ohne vorerst das eigene Material zu beriicksichtigen, kénnen nur
auf Grund der bis jetzt vorliegenden Arbeiten kritische Erwidgungen
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verschiedener Art angestellt werden. Wenden wir uns vorerst einmal
den vorwiegend statistischen Erhebungen der Nachuntersucher zu, so
wollen wir von den fiir die zur Rede stehende Fragestellung wichtigen
Ergebnissen die folgenden Punkte herausstellen.

Moellenhoff hat — ohne niahere Angaben zu machen — bei der
Durchmusterung seines ,,typologisch rubrizierten schizophrenen Mate-
rials auf seine klinischen Symptome* (pramorbide Personlichkeit, Art
des Beginus, Symptombilder, Verlauf) , nichts gefunden, was fiir eine
Affinitdt der klinischen Bilder zu einer bestimmten kérperlichen Er-
scheinung spriche.*

Aus der Tiibinger Schule selbst sind Mauz und Eyrick bei der Ver-
arbeitung der dort als pyknisch diagnostizierten Schizophrenen zu
einem positiven Ergebnis gekommen?).

Ein hinsichtlich Zustandsbild, Verlaufsform, Symptomgestaltung usw.
durchgearbeitetes Material von nichtpyknischen Zirkuldren ist bisher
nicht publiziert worden?).

Einzig Hagemann gibt eine — leider reichlich aphoristische — kurze
Zusammenstellung seiner Befunde bei den nichtpyknischen Manisch-
Depressiven. Von seinen 11 Probanden waren, wie der Autor sagt, 3 echte
Manisch-Depressive, einer davon mit asthenischem, 2 mit uncharakte-
ristischem Korperbau. Bei den iibrigen 8 handelte es sich um Depres-
sionszustiande des Riickbildungsalters (2 Athletiker, 2 Astheniker, 3 Un-
auffallige).

Schon auf Grund dieses kurzen Uberblickes kénnen wir sagen, daf3
eine geselzmiifige Beziehung zwischen nichtpyknischem Kérperbau und
bestimmten atypischen Bildern resp. Verlédufen innerhalb des zirkuléren
Formenkreises ausgeschlossen werden muff. Das um so mehr, als Hage-
mann bei seinem Fall 3 noch andeutet, da8 auch die ,,prapsychotische
Personlichkeit oder — wie man besser sagen kénnte —: die seelische An-
lage ein syntones Geprige aufweist.

Im einzelnen ist folgendes zu den Fillen Hagemanns zu bemerken:
Das korperbaulich abweichende Verhalten von Fall 4—11, die der Autor
als Riickbildungsmelancholien auffaft, will Hagemann dadurch zu er-
kliren versuchen, daB er die von Fluegel und Henckel ausgesprochene
Vermutung von der Sonderstellung des Habitus der weiblichen Invo-
lutionsmelancholien auch auf seine Fille iibertragen will. So beacht-
Lich auch der Versuch erscheint, die Involutionsmelancholie, fiir deren

1) Uber unsere pyknischen Schizophrenen befindet sich eine eigene Arbeit in
Vorbereitung.

%) Anmerkung bei der Korrektur: Wenn wir von dem inzwischen publizier-
ten Maueschen Referat (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 101) ab-
sehen, welches allerdings — leider — keinerlei detaillierte Angaben bringt,
sondern mit schwungvollem Enthusiasmus mehr zusammenfassend referiert.



Klinische Beitrige zum Konstitutionsproblem. 185

klinische Ausnahmestellung bereits seit langen Jahren Bumke ein-
getreten ist, rein korperbaudiagnostisch abzugrenzen, miissen uns doch
gewisse Kkonstitutionspathologische Erfahrungstatsachen —bedenklich
stimmen. Wenn wir von der Voraussetzung ausgehen, dafl der Sonder-
charakter dieser Depressionszustinde des héheren Lebensalters (sei es
auf involutiv-klimakterischer, sei es auf arteriosklerotischer Grundlage)
durch das Hineinspielen eben dieser ,,exogenen’ Momente bestimmt
ist und daB wir in diesen biologischen Faktoren den eigentlich patho-
genetischen Grundvorgang, in der Auswirkung der anlagemiBig ge-
gebenen Reaktionsformen aber nur das pathoplastische Beiwerk zu
sehen haben, so diirfen wir doch folgendes nicht tibersehen:

Die internistisch orientierte Anlageforschung weill seit langem, daB
Individuen mit einem Typ digestiv oder Habitus apoplecticus sive
pyknicus besonders zu arteriosklerotischen Erkrankungen disponiert
sind. Mit diesen Erfahrungen stimmt Kretschmers Angabe gut iiberein,
daf ,,viele, aber nicht alle arteriosklerotischen und Altersdepressionen
und ein Teil der Involutionsmelancholien kérperbaumifig mit dem
zirkuldren Formenkreis iibereinstimmten‘‘. Danach stehen die Beob-
achtungen Hagemanns in direktem Widerspruch zu denjenigen
Kretschmers.

Es muf} aber auf Grund obiger Erorterungen gefragt werden, ob es
denn iiberhaupt wahrscheinlich ist, daB} den nicht ohne weiteres in den
zitkuldren Formenkreis mit einzubezichenden Depressionszustinden
des Praseniums auch korperbaulich ein auBerhalb des pyknischen
Konstitutionskreises gelegener besonderer Habitus entspreche. Wir
glauben diese Frage nicht nur in Anbetracht der aufgezeigten Diffe-
renzen zwischen Kretschmer und Hagemann, sondern auch deswegen ver-
neinen zu miissen, weil uns die innigen biologischen Beziehungen zwischen
Arteriosklerose und depressivem Syndrom einerseits und Arteriosklerose
und pyknischem Korperbau andererseits darauf hinweisen, daB wir
eine Ausnahmestellung der Involutionsmelancholie (in kirperlicher Hin-
sicht) in der von Fluegel-Henckel und Hagemann gesuchten Richtung
nichi werden erwarten diirfen.

Wir notieren weiterhin, dafl mehrere von den zur Rede stehenden
nichtpyknischen Kranken Hagemanns in ihren gesunden Zeiten aus-
gesprochen syntone Ziige aufweisen.

Beziiglich der Verliufe muB angesichts der spirlichen Angaben des
Autors natiirlich von einer eingehenden kritischen Stellungnahme Ab-
stand genommen werden. Wohl aber kann geltend gemacht werden,
daB bei 5 Fallen die klinische Behandlung nur 1—2 Monate nétig war.
Diese Feststellung deutet doch zumindest darauf hin, daBl wir es hier
nicht — wie wir es nach den Ausfithrungen von Mauz erwarten miiBten
— mit exquisit protrahierten Verlaufsformen zu tun haben.
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Ob man berechtigt ist, Hagemanns Fall 10 als ,,Melancholie im Riick-
bildungsalter mit katatonem Einschlag® aufzufassen, wagen wir ohne
eingehendere Kenntnis des offenbar interessanten Falles nicht zu ent-
scheiden. Hagemann schreibt: ,,Vierzehn Tage vor der Aufnahme im
Anschluf} an fieberhafte Erkrankung') mit Halluzinationen, Angst- und
Verfolgungsideen erkrankt. — Versiindigungsideen, Verarmungsideen,
depressive Verstimmung, zahlreiche, besonders nichtliche Halluzina-
tionen. In der letzten Zeit katatone Ziige, Negativismen, Nahrungs-
verweigerung.” Wir wiirden danach annehmen, daff es sich entweder
um eine exogene Reaktionsform im Sinne Bonkoeffers, also um eine
symptomatische Psychose, oder um eine durch eine akute Infektions-
krankheit ausgeloste Schizophrenie handelt. Auf alle Fille geniigen
die Anmerkungen des Autors, um sagen zu koénnen, daf derartige
Fdlle im hochsten Grade unjeeignet zum Studium konstitutionsbiolo-
gischer Fragen sind. Wenn wir nun aber noch horen, dal} der Mann
aubBer ,,etwas Adlernase’ ein ,sonst pyknisches Gesicht“ hat, daB er
,kurzhalsig . . . mit relativ sehr weitem Thorax (87,6 cm)™ ist, aber
,,sehr abgemagert (Aufnahmegewicht 64,4 kg)*“ und daB ,,die MaBzahlen
nach Einsetzung des Anfangsgewichtes den pyknischen Durchschnitts-
zablen zuneigen,” so werden wir beinahe mit Bestimmtheit sagen kon-
nen, dafl es sich nicht, wie Autor annimmt, um einen ,,ganz uncharak-
teristischen‘’, sondern um einen pyknischen Habitus handelt. (Dall wir
bei einer so schweren akuten Psychose eine erhebliche Gewichtsabnahme
bis zu 54,5 kg zu verzeichnen haben, nimmt ja gar nicht wunder!) Der
Autor hat sich jedenfalls durch die starke Abmagerung tauschen lassen
und Kretschmers Rat nicht befolgt, ,,dal es zur Diagnose des Pyknikers
eines stirkeren Fettansatzes nicht bedarf®.

Ebenso scheint uns Hagemanns Fall 11 seiner Beschreibung nach
nicht ,,uncharakteristisch®, sondern vorwiegend pyknisch zu sein:
,,Untersetzt gebauter Mann, mittelkraftig, Muskulatur plastisch, wenn
auch nicht allzu stark ; pyknischer Kopf, schwache Terminalbehaarung*’.

Wie vereint es sich aber mit der eingangs zitierten Feststellung
von Mauz, wenn Henckel schreibt, daB ,,diz Diagnos: manisch-depres-
sives Irresein recht eng gefaft und alle auch nur einigermaflen zweifel-
haften Formen von der Verarbeitung ausgeschlossen wurden®, so daf 13
von 86 Fillen wegfallen mubBten, ,bei denen entweder das Leiden sich
stark hinzog und nur wenig Heilungsneigung aufwies oder im Symplomen-
bild katatonische und stark paranoide Beimischungen, erhebliche Waba-
bildung, geringe Zuginglichkeit sich zeigien™?).

Der Autor hat also mit anderen Worten alle jene klinischen Sonder-
formen von vornherein aus seiner Statistik ausgeschieden, fiir welche
eben das neue Gewand der Kretschimerschen Theorie geschmiedet wurde.

1) Vom Ref. hervorgehoben.
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Die — gerade auf dem Gebiet der Konstitutionsforschung nachahmungs-
werte — Kritik und Objektivitat, die Henckel hat walten lassen, kommtb
der Konsolidierung der neuen, von Kretschmer und seinen Schiilern aus-
gesprochenen Vermutung aber nicht zustatten. Denn ein reines, aus-
gelesenes Material von Manisch-Depressiven diirfte keinesfalls einen so
hohen Prozentsatz an mnichtpyknischen Koérperbautypen wie das
Henckelsche aufweisen, wenn wir iiberhaupt noch von GesetzmaBig-
keiten, von biologischen Affinitdten, von einem spezifischen Verkettungs-
modus korperlicher und seelischer Anlage sprechen wollen. Unter diesem
Gesichtswinkel betrachtet, fallt es schwer ins Gewicht, daf Henclkel unter
73 minnlichen Zirkuldren nur 42 (57,6°/,) Pykniker oder pyknische Misch-
formen, unter 78 zirkultren Frauen gar nur 33 (42,19/,) solcher Bau-
formen findet. Selbst bei Abrechnung von 16 weiblichen Kranken, welche
unter Mitwirkung eines Klinikers (Fluegel) als “Spatmanifestationen
des manisch-depressiven Irreseins einer gesonderten somatologischen
Betrachtung unterworfen wurden, bleiben nur 44,89/, pyknische Typen !

Kann aber schon aus diesen Erhebungen der SchluB gezogen werden,
dafBl ein Handinhandgehen korperlicher und seelischer Struktur, ja daf$3
auch nur eine irgendwie bedeutsame , Habitus-Krankheitsbezichung*
(Henckel) als unzutreffend bezeichnet werden muB, so finden wir bei
den anderen Nachuntersuchern noch weitere Stiitzpunkte fiir unsere
skeptische Haltung,

Es haben Sioli- Meyer, Michel-Weeber, Wyrsch und Rokden-Gruendler
nicht frisches klinisches, sondern Anstaltsmaterial zur Verfiigung gehabt.
Da wir nun — nicht zuletzt nach den Ausfiihrungen von Mauz, welcher
seine Studien fiber die atypischen Psychosen hauptsichlich an An-
staltsmaterial gemacht hat — von vornherein annehmen diirfen, daB
unter den in Anstalten befindlichen manisch-depressiven Psychosen ge-
rade jene protrahierten Verlaufsformen usw, sich iiberwiegend vorfinden,
auf die sich die Mauzschen Austithrungen stiitzen, so miiBten die be-
treffenden Forscher, denen auch nur Anstaltsmaterial zur Verfiigung
stand, einen héheren Prozentsatz an nichtpyknischen Formen aufweisen
als die Kliniker. Wie verhilt es sich damit nun aber in Wirklichkeit ?

Gerade umgekehrt: diese Autoren berichten iiber die héchsten Pro-
zentzahlen an Pyknikern. So Sioli-Meyer 83,3%, Michel-1Veeber 74,20/,
Rohden-Gruendler 84,69/, und Wyrsch gar 100/, wihrend — um es zu
wiederholen — Henckel, welchem noch dazu auBer dem ganzen exakten
Apparat des Ruedinschen Instituts noch ein Kliniker zur Seitestand, unter
klinischem Material nur 57,89/, resp. 42,19/, Pykniker nachweisen konnte.

Diese Tatsachen scheinen uns eine eindeutigere Sprache zu sprechen,
als die Behauptungen von Mauz, welche begreiflicherweise von dem
Wunsche eingegeben waren, der an manchen Stellen recht briichig ge-
wordenen Lehre von Krelschmer neuen Halt zu geben,
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Nun zu unseren eigenen Untersuchungen.

Materialkritik. Die Schwierigkeiten, die sich uns entgegenstellen,
wenn wir uns anheischig machen wollen, Krankengeschichten von Ma-
nisch-Depressiven so zu verdtfentlichen, daB jedermann aus den wort-
lich wiedergegebenen Aufzeichnungen selbst imstande sein soll, dia-
gnostisch dazu Stellung zu nehmen, wird niemand verkennen. Denn:
welche noch so wirklichkeitsgetreue Reproduktion der sprachlichen
AuBerungen melancholischer Kranker verméchte uns die Tiefe, die
Echtheit, den vitalen Charakter (K. Schneider), geschweige denn die
feinere Nuancierung des depressiven Affekts zu vermitteln, welche noch
so feine phinomenologische Darstellung eine ansteckende, mitreiBende
manische Heiterkeit, eine psychomotorische Erregung, die wir wohl
mit zahlreichen treffenden Bildern und Vergleichen umschreiben kénnen,
deren wesensverschiedenen Charakter von einem triebhaften katatonen
Bewegungssturm man aber eben nur ,.erleben®, in wesenhafter Schau
sich vergegenwiirtigen kann.

Es muB ferner stets bedacht werden, worauf alle Forscher, die sich
vorwiegend auf nicht selbst beobachtete Falle stiitzen muBten, hin-
gewiesen haben, daf die Krankengeschichten sehr verschiedenwertig
sind, daf Lehrmeinungen und Modestrémungen namentlich bei un-
kritischen oder ungeiibten Untersuchern eine betrichtliche Rolle spielen
und nicht zuletzt, dal} bei einer hohen Aufnahmeziffer und relativ wenig
zahlreichem arztlichem Personal natiirlich dem einzelnen Journal, be-
sonders diagnostisch eindeutiger Félle nicht dieselbe Sorgfalt zugewendet
werden kann, wie an kleinen Kliniken oder Privatanstalten mit niedriger
Aufnahmeziffer.

Die Darstellung der Krankengeschichten selbst erfolgt wortlich
wenn wir von kleinen stilistischen Verbesserungen oder Zusammen-
ziehungen bei Wiederholungen absehen. Wir geben dieser Art der Ver-
offentlichung, deren Nachteile uns nicht verborgen bleiben, den Vorzug,
ja wir fordern nachdriicklich solche wortgetreuen Wiedergabeh, weil
bei mehr zusammenfassenden Ubersichten doch nur allzu leicht die
verlockende Kunst des Deutens von uns Besitz nehmen kénnte. Gewi8,
die mit viel Sorgfalt und Liebe, mit einer kaum zu iiberbietenden
Reichhaltigkeit an treffenden Formulierungen, plastischen Bildern,
und psychopathologischen Termini zusammengestellten Ausziige von
Kretschmer, Mauz und Eyrich sind besser und amiisanter zu lesen —-
aber beweisend sind sie nicht. Wir verzichten gern auf solche Kunst
des sprachlichen Ausdrucks und wollen uns bemiiben, so sachlich und
niichtern wie nur irgend moglich unserer Aufgabe gerecht zu werden.

Es handelt sich bei unseren 8 Probanden um dieselben, die wir
erst kiirzlich in unseren Koérperbaustudien an Zirkularen als leptosome
Gruppe veroffentlicht haben. Wir fanden unter 50 manisch-depres-
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siven Ménnern 9 Astheniker. (Der neunte Fall kann aus dufleren Griinden
nicht publiziert werden. :

Da wir ganz auf dem Standpunkt Adolf Schneiders stehen, ,,daB die
Beziehungen zwischen Korperbau und psychischer Artung, soweit solche
iberhaupt bestehen, sich nur
durch genaue Analysen der ein-
zelnen Félle und nichtnur durch
Statistiken werden finden las-
sen’‘, so haben wir versucht, in
jedem einzelnen Falle eine tun-
lichst erschopfende Darstellung
des Korperbaues und der Psy-
chose zu geben. Die nur op-
tisch zu erfassenden Merkmale
sind nur so weit aus unseren -
Beobachtungsblittern heraus-
geschrieben, als die beigegebene
Photographie den Habitus nicht
hinreichend wiedergibt. Zur
iibersichtlichen Darstellung der
metrischen Daten wurde das
von Henckel eingefithrte und von
uns schon frither mit gutem Er-
folg herangezogene Vergleichs-
verfahren mit der als Norm
gesetzten Gruppeder Miinchener
Militarschiiler in Form einer Abb.1. K. H. (Fall 1).
graphischen Skizze benutzt3). ;

Die Erblichkeitsverhaltnisse konnten nur gelegentlich mitberiick-

sichtigt werden?). Fall 1 u. 2.

Fail 1. Hereditat: Vater ausgesprochen hypoma- ¢
nisches Temperament. Mutter etwas ,.nervés™; deren Pa.r'alyse
Vater an Paralyse 7. é [

Koérperbau: Leptosomer Habitus, s. dazu Abb.1 hypomanisch nerviés
und 2?%). Winkelprofil, I R

K.H., ein jetzt 25jahriger Bankbeamter, hat S —
eine normale Entwicklung durchgemacht, keine neu- é é
ropathischen Stigmata. Von 1907 ab auf der Mittel- Prob. 1. Prob. 2.

1) An anderer Stelle soll niher darauf eingegangen werden.

*) Die photographischen Aufnahmen verdanke ich wieder der tatkraftigen
Mitarbeit unserer Laboratoriums-Assistentin Frl. E. Richter, der auch an dieser
Stelle gedankt sei. .

%) Zu den graphischen Darstellungen, auf die beim Einzelfall nicht niher ein-
gegangen wird, ist folgendes zu bemerken: Die manchmal starken Abweichungen
»erkldren sich aus der Einheitlichkeit der zugrunde gelegten Vergleichsgruppe*
(Henckel). Der somatometrisch Interessierte moge die jeweils in die Abbildungen
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schule, von 1910 ab Gymnasium. Lernte sehr leicht, war immer einer der besten.
Saf} in- Unterprima, als zum ersten Male klinische Behandlung notwendig wurde
(1917). Seit Januar 1915 nervds, wurde unruhig, unzufrieden mit sich selbst,
glaubte, er kénne nichts mehr leisten. Konnte seine Gedanken nicht mehr sam-
meln, zog sich von allen Menschen zuriick, war niedergeschlagen, schlief schlecht.
In der Stimmung sehr vom Wetter abhingig. Mubte 11/, Monate die Schule aus-
setzen. Sollte sich bei seinen GroBeltern erholen, hielt es dort aber nicht aus und
fuhr zu seinen Eltern zuriick, wo es ihm aber auch nicht gefiel. Im Sommer des-
selben Jahres ein mehrwochiges Stadium iibergliicklicher Stimmung, fand groBen
Gefallen an Geselligkeit, zeigte grofen Rededrang und erleichterten Gedanken-
ablauf. Im Winter 1915/16 etwa 3 Monate anhaltender Depressionszustand, b~

~76 0 +76

1.)Kdrpergrofie in em 1773,9 |

2. Korpergewicht in kg 63,2

3. Schulterbreite in ¢m | 38,5

4. Beckenbreite in cm 285

5. Hiiftbreite imem . . . . . . . .. : | 33,0

6. Brustbreite mem . . . . .. . . . - 278

7. Brustumfang in cm ) 850 < 359

8. Taillenumfang in em. . . . . . . . YN

9. Rumpflinge inecm. . . . . . . . . 4.9 152%

10. Armlinge inem . . . . o . .. . . 759
11, Beinldnge inem . . . . . . . . .. & 902 1927

12, Rumpflinge in °/p der Kgr.. . . . . 28,8 7 JOL_

18. Armlinge in ¢/, der Kgr.. . . . . . \f"’:a
14. Beinlinge in 9/, der Kegr.. . . . . . L *0 ==~ 28— |
15, Brustumfang in °/o der Kgr, . . . . 74 e
16. Robrer-Index . . . . . . .. - 4}7,/ 722
17. Pignet-Index . . . . . . . . . L h\{g‘y} ¢

18. Kopfumfang in cm., . . . . . . . . 95,8 57 0 ——
19. Kopflinge (grofte) in em. . . . . . 78,5<7‘M/ ’
20. Kopfbreite (arofte) in cm . . . . . , (Z e 77
21. Jochbogenbreite in mm . . . . . . 13,7 F 7%0

22. Unterkieferwinkelbreite in mm . . . [— ;g

2 5 s 9%
23. Lingen-Breiten-Index . . . . . . . 387

Abb. 2, Abweichung der KérpermaBe von Fall 1 vom Durchschnitt der Miinchener Militarschiiler.

suchte zwar die Schule, mufBte sich aber in dieser Zeit beim Lernen sehr anstrengen.
Vom Februar bis Mai 1916 sehr wechselnd, aber im allgemeinen ausgeglichen nor-
maler Gemiitszustand. Vom Mai bis August 1916 wieder exaltiert, ruhelos, dabei
immer gliicklich, zufriedener und erhobener Stimmung. Dann wieder allmahlicher
Ubergang zu einer Depressionsphase, tief ungliicklich, Selbstmordgedanken, Gram
iiber Hanseleien der Mitschiiler, konnte nicht mehr arbeiten, mufte vom November
1916 bis Anfang 1917 die Schule aussetzen. Februar bis April leidlich ausgeglichen,
von da ab wieder allmahliches Ubergleiten in ein Exaltationsstadium, kam in der
Schule nicht mehr zurecht, geriet mit seinen Lehrern und Mitschiilern in Streit,
kam fiir kurze Zeit in Sanatoriumsbehandlung, regte sich' sehr dariiber auf, weil
er dort unter Verschluf gehalten wurde. AnlaBlich der Uberfibrung in die Klinik

hineingeschriebenen Mafe¢ resp. Indices direkt mit den in Skizze 2 eingetragenen
Mittelwerten der Normgruppe vergleichen.. Bei bloBer Betrachtung der Kurven
wirken diese manchmal irrefithrend.

1) Bei den folgenden Abbildungen wird aus Raumersparnis jeweils nur die
Nummer des betreffenden MaBes (entsprechend Abb. 2) angegeben.
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glaubte er, daB sein Vater etwas gegen ihn habe, die anderen Geschwister ihm
vorziehe, ihn oft grundlos geschlagen oder anderweitig bestraft habe. Soll seit
1/, Jahr maBig masturbieren.

19. V1. 1917. 1. Klinikaufnahme. Kérperlich fallt auf, daf er schwachlich
konstituiert ist. Die Gesichtsfarbe ist blaB, Korpergrofle 166,5 cm. Genitale nor-
mal entwickelt, Schambehaarung vorhanden. Der ibrige interne und neurolo-
gische Befund ist normal. Als allgemeinen Eindruck notiert der damalige Beob-
achter: ,,macht fir sein Alter etwas infantilen Eindruck®. Seine Stimmung ist
gereizt, seine Sprechweise hastig, etwas fahrig. Motorisch ist er ziemlich unruhig,
befingert bei der Erhebung der Anamnese alle Gegenstéinde auf dem Tisch. Die
Intelligenzpriifung ergibt das Bild eines guten Niveaus. In den ersten Tagen be-
nimmt er sich geordnet und ruhig, macht nur einen etwas fahrigen Elndruck
masturbiert ziemlich viel.

26. VL. 1917. Klinische Vorstellung. Schildert intelligent seine Kranken-
geschichte. Hat relative Krankheitseinsicht. Erzahlt von seinen Differenzen mit
seinem Lehrer und seinem Vater. ,,Die meisten Lehrer haben ja erkannt, daBl es
sich bei mir um eine Art Nervenkrankheit handelt, nur dieser hat es fiir Frechheit
und Unverschdmtheit und Faulheit gehalten. Ich wollte ihm beweisen, daB ich
dumm bin und einmal eine 5 schreiben. Ich habe aber wieder eine 3 geschrieben.*
(Wie war das Verhiltnis mit Thren Mitschiilern?) ,,Gut, die habe ich alle auf
meiner Seite. (Frither haben Sie gesagt, Sie wiiren von ihnen gehénselt worden ?)
»»Ja, aber nicht meine Primaner, die Schiiler aus den unteren Klassen haben mir
Késenischel nachgerufen.” Spontan: ,,Mein Vater hat mir frither schon gesagt,
daB ich ein besonderes Kind gewesen sei, daB ich nie mit anderen Kindern gespielt
habe, mich von allen zuriickgezogen hitte. Ich habe am liebsten fiir mich gelesen.
Das ist auch auf dem Gymnasium so gewesen. Von Quarta an habe ich mit einem
Mitschiiler Freundschaft gehalten. Ich fiihlte mich von den anderen immer be-
nachteiligt und vernachlissigt, war leicht empfindlich und reizbar. Im Januar
1915 wollte ich nicht mehr ausgehen, hatte alles Zutrauen verloren, keine Freude
am Lernen mehr. Ich merkte selbst, daB ich weniger reif als die anderen war, hatte
alles Selbstvertrauen verloren, konnte nachts nicht schlafen und hatte immer das
Gefiihl der Minderwertigkeit, litt viel unter innerer Unruhe und Angstgefithl. Im
Friihjahr 1915 wurde es wieder besser, im Sommer kam ein Stadium der Unruhe
und Unternehmungslust.*

23. VI. 1917. Zunehmende manische Verstimmung von risonierendem Typ.
Planlose Unruhe, geht auBler Bett, ist unzufrieden iber die Verordnung der Bett-
ruhe, gibt patzige Antworten, als der Oberwirter ihn ins Bett schicken will. Auch
dem Arzt gegeniiber gereizt und ausfallend, verlangt, aufstehen zu diirfen, ist
trotzig und uneinsichtig wie ein ungezogenes Kind, fangt vor. Wut an zu weinen.
Schreibt in einer Stunde mindestens 10 Briefe an alle moglichen Bekannten. Zum
Teil beschrinken sich diese Briefe nur auf die Mitteilung, daB er in der Klinik
sei und fett zu essen habe. In anderen Briefen beklagt er sich wieder iiber mangel-
hafte Verpflegung. In einem Brief an einen Mitschiiler schildert er eingehend
seine verschiedenen Krankheitssymptome, fithrt die Ursache seines Leidens auf
die ungerechte Behandlung seiner Lehrer zuriick und schimpft auf seinen Vater,
verlangt seine Taschenuhr, die er wieder reparieren will, nachdem er sie vor einigen
Tagen in einem Hotel durch Durchlaufen von Wasser unbrauchbar gemacht hat.
AuBerlich sind die von ihm geschriebenen Briefe unregelmaBig und flichtig, mit
tausend Unterstreichungen und Randbemerkungen veraehen

24. VI. 1917. Klagt bei Dunkelheit und grofier Stille iiber Angstbeklem-
mungen, glaubt, er wiirde von riesenhaften Gestalten umringt, méchte z. B. wach
bleiben, bis der Miinchener D-Zug in der Nacht Jena passiert hat. Gerat dabei
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in grofie Unruhe, nimmt ein Buch auf, legt es wieder hin, um es wieder aufzuneh-
men, gibt den Dingen auf seinem Nachttisch alle Augenblick einen anderen Platz,
zupit an seiner Bettdecke, redet iiberstiirzt und hastig, sprunghaft, kann keinen
Gedanken ruhig zu Ende denken, fiirchtet, geisteskrank zu werden, obschon er es
nicht sei. Sein Vater habe ihm zwar immer schon gesagt, er leide an Verfolgungs-
wahn, das sei aber nicht wahr. Friither habe er sich dariiber geargert, jetzt sei er
aber dariiber erhaben. Er sei auch iiber den besten Arzt erhaben. Stark betontes
Selbstgefiihl. Zieht sich nachmittags plotelich an und wird auf die Aufforderung
zu Bett zu gehen, sehr erregt, ausfallend, schimpft, droht. die Bilder und Fenster-
scheiben zu zerschlagen, greift zu einem Stock, mit dem er den Arzt verhauen
will, weil dieser seine Korrespondenz zuriickgehalten hat, wirft die Tir mit aller
Gewalt ins SchloB. Droht, sich mit einer Glasscherbe die Pulsadern aufzuschneiden
und wird schlieBlich so erregt, daB er in die Wachabteilung gebracht werden muB,
wird dort ziemlich bald klein und demiitig, fangt an zu weinen und zu beten.

25. V1. 1917. Ist jetzt wieder ruhig, aber noch immer ziemlich arrogant, vor-
laut und rechthaberisch. Wird wieder in den Schlafsaal zuriickverlegt.

26. VI.1917. LaBt es noch immer an dem notigen Respekt fehlen, redet in
despektierlicher Form von seinem Vater, nennt diesen einen Schwindler, zeigt
kein Verstandnis dafiir, daB Flunkereien, die er in seinen Briefen duBert, ethisch
minderwertig sind, meint, er sei ja nicht dabei, wenn er jemandem etwas vorlige,
die Hauptsache sei, daf} er es selbst nicht glaube.

1. VIL. 1917. Beim Besuch des Vaters ganz verstindig und ruhig, immetr noch
deutlich maniseh, viel ziel- und zwecklose Handlungen, dreht sich aus Papler-
stiicken Réllchen, ,um eine Beschéftizung zu haben“. Hat fortwihrend neue
Wiinsche und Anliegen, ist ziemlich unvertridglich und bildet infolgedessen ein
storendes Element auf der Abteilung.

5. VII.1917. In den letzten Tagen etwas lenksamer und artiger, ist aber
immer noch manisch verstimmt, zeigt grofen Rede- und Tétigkeitsdrang. fiihet
das grofie Wort, risoniert sehr hiufig und mul o&fters zur Ordnung ermahnt
werden. In dem gegenwirtigen Zustand geringe Krankheitseinsicht, schiebt die
Schuld an seinen hdufigen Reibereien mit den Patienten stets auf die anderen.
Unruhiger Nachtschlaf, hdufige Angstvorstellungen.

6. VIIL. 1917. Beim Besuch der Mutter wieder ziemlich aufgeregt, will mit nach
Ha use.

8. VIL. 1917. Heute wieder trotzig und ungebirdig wie ein unartiges Kind.
Behauptet, seine Mutter habe im Einversténdnis mit dem Arzt versprochen, daB
er heute abgeholt werden solle. Er habe sich schon so mit diesem Gedanken ver-
traut gemacht, daB er durch die abschligige Antwort des Arztes wieder in neue
Erregung gekommen sei. Verlangt als Entschadigung dafiir, da ihm seine Gesell-
schaftsdame aus Blankenburg gebracht wiirde und dergleichen mehr. Bringt
seine Reden mit trotziger Miene vor, spricht in despektierlicher Weise mit dem
Arzt, verbittet sich dessen Flunkereien.

15. VII. 1917. Hat sich in der Zwischenzeit wieder beruhigt, benimmt sich
artig und manierlich, immer noch etwas fahrig, beschaftigt sich mit Lernen. schlaft
nachts gut.

25. VII. 1917. Wird auf die Privatstation verlegt.

26. VII. 1917. Immer noch leicht reizbar, besonders dem Vater gegeniiber,
schlaft jetzt nachts ohne Mittel gut.

1, V1Ii, 1917. Vom Anfall geheilt entlassen.

15. X, 1918. 2. Aufnahme. Zwischenanamnese des Vaters: Nach der Ent-
lassung bis zu den Herbstférien aus der Schule. Immer noch etwas lebhaft und
gespriichig. Nach den Ferien trat er wieder in die Unterprima ein, kam nicht mt
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und blieb zu Ostern sitzen. Er soll im Winter eine leichte Depression durchgemacht
haben, versdumte aber die Schule micht. Schon wihrend des ganzen Sommers
fiel wieder eine groBe Lebhaftigkeit auf, ging imumer auf Touren, fiihrte ein un-
ruhiges Leben, kam niemals rechtzeitig zum Essen usw. Seit Anfang September
fing er an, Geld zu borgen, z. T. bei fremden Leuten. Er bot sich bei Leuten an,
Besorgungen zu machen, Obst, Nisse, Bonbons, lieB sich Geld dafiir geben, wel-
ches er aber zum groBten Teil fir sich selber verbrauchte, machte Reisen mit
dem D-Zug, verpraBte im Speisewagen eine Menge Geld. Mit den Eltern sehr
patzig und aufbrausend, droht bei Widerspruch, alles zu zerschlagen.

Korperlicher Befund unverindert. Psychisch bei der Aufnahme ruhig und
geordnet, gibt willig Auskunft, hat volle Krankheitseinsicht, sagt selbst, daB er
die innere Unruhe und Planlosigkeit schon seit Monaten in sich spiire. Gibt das
vom Vater geschilderte Vorgehen ohne weiteres zu. Er sei in der letzten Zeit wieder
so reizbar geworden, Zusammenstoﬁe mit Eltern, Mitschiilern und Lehrern hatten
sich einfach nicht vermeiden lassen.

17. X. 1918. War die ganze Nacht schlaflos, trieb allerlei Unfug, sprang vom
Tisch auf die Erde, hiipfte herum, lachte fiberlaut. Auf Vorhalt behauptete er,
das machten die ,,Luftspiegelungen®: er konne in einem Zimmer, wo ein Spiegel
sei, nicht schlafen, sehe iiberall Spiegelungen u. dgl.

18. X. 1918. War gestern abend sehr erregt, sprang aus dem Bett, stieff heulende
Laute aus, zerriff die Pantoffeln, warf sich wieder aufs Bett, schnellte sich auf der
Sprulwfedermatratze in die Hohe, lachte und jauchzte dabei vor Vergniigen, be-
lastigte seine Bettnachbarn, drehte das Licht an und aus, muBte ins Wachzimmer
verbracht werden.

19. X. 1918. War die Nacht ruhig, ist heute morgen lappisch, grinst, grimas-
siert, wirft sich im Bett hernm.

23. X. 1918. Starke motorische Unruhe, lacht plétzlich laut auf, schnellt sich
im Bett hoch, grimassiert, setzt sich auf die Ricklehne des Bettes, springt mit
grollem Satz ins Bett, wirft die Kissen und Decken herum, dabei keine sprach-
lichen AuBerungen, reagiert sogar auf Befragen nur mit sehr einsilbigen Antworten.
MuBte voriibergehend 1sohert werden. Nachts 6fter unrein mit Unn gewesen.

24. X. 1918. Klinische Vorstellung. Lebhafte motorische Unruhe, kratzt sich
andauernd den Kopf, reibt sich die Nase, wirft sich im Bett herum, grimassiert,
zwinkert mit den Augen, lacht lappisch, riuspert sich, rillpst und spuckt. Zu
einer geordneten Darstellung seiner Krankengeschichte nicht fahig, bricht schon
nach wenigen Worten wieder ab, verlangt einen Augenblick Ruhe, wiederholt fort-
wihrend die Fragen, klagt selbst dariiber, daB er sich nicht sammeln konne.

25. X. 1918. Nachts wieder unrein mit Kot und Urin.

30. X. 1918. Grimassiert viel, zeigt starken Bewegungsdrang, wirft sich im
Bett herum, redet zerfahren und unveratandhch, sprach von Beemflusmncren
flegelhaftes Benehmen, spuckt iiber die Patienten hinweg, fiigt sich den Anord-
nungen der Pfleger nicht, ist auch gegen den Arzt schnippisch und abweisend,
muB zeitweise isoliert werden, ist unrein mit Kot und Urin.

5. XI. 1918. Zeitweise ruhiger und besser zu fixieren, redet dazwischen aber
wieder viel, behauptet, er verkehre in Gedanken mit seinen Eltern.

18. XT. 1918. Nach voriibergehender Besserung heute wieder sehr unruhig,
grimassiert, lacht, grunzt. spuckt, treibt Allotria, beim Besuch des Vaters kaum
zu fixieren. Schwatzt ideenﬂiichtig vor sich hin, widerspricht sich dauernd, wurde
dabei angetroffen, wie er auf seiner Bettdecke eine Nuf}, einen Zwieback und
einen Apfel aufreiht, behauptet, die NuB sei die Schnellzugslokomotive, der Zwie-
back der Tender und dann komme der Apfel zls Frau Geh.-Rat B. Nannte
bierauf eine Anzahl von Buchstaben und Zahlen im Zusammenhang einer Formel
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und gab zu verstehen, dafBl er ein tiefes Problem geldst habe. Schlaf wechselnd,
ofter schlaflos, spricht laut vor sich hin, korperlich sehr reduziert.

25. XI. 1918. Hochgradig erregt, redet inkoharent, erkennt aber seine Um-
gebung. Enormer Titigkeitsdrang, withlt im Bett. zerreiBt sein Hemd, zieht sich
nackend aus, brillt, singt, lacht und weint in einem Atemzug, ist dauernd unrein
mit Kot und Urin. Neigt zu Selbstbeschidigungen, kratzt sich im Gesicht blutig,
findet trotz groBer Schlafmitteldosen keinen Schlaf.

30. XI. 1918. Unverdndertes Bild, geht koérperlich rapide zuriick.

5. X1II. 1918. Hochgradige Erregung, briillt, dauernd bettfluchtig, zerreifit
sein Hemd, zerkratzt sich das Gesicht, verweigert die Nahrungsaufnahme, ist
fortwiahrend unsauber mit Kot und Urin. MuBte heute mit der Schlundsonde ge-
fiittert werden, sieht verfallen aus, hat in letzter Zeit auch ofter Temperatur ge-
habt. Als die Angehérigen infolge des bedrohlichen Zustandes kommen, erkennt
er sie, spricht aber wenig mit ihnen, zieht die Bettdecke iiber den Kopf, stéhnt und
jammert vor sich hin.

9. XII. 1918. Leichte Besserung, abgefiebert, immer noch sehr unruhig und
weinerlich, spricht oft halblaut vor sich hin, beschéftigt sich viel mit einem Onkel,
schimpft auf diesen, zieht sich meist die Decke iiber den Kopf, stindig unsauber.

15. XII. 1918. Immer noch sehr erregt und laut. Starke motorische Unruhe.
Wirft sich im Bett herum, gestikuliert, grimassiert, kratzt und beilt sich an den
Armen und Beinen blutig, reiBt sich die Verbénde ab. Spuckt viel, starke Sali-
vatio. Spricht unzihlige Male rasch hintereinander: ,,Potzpopel, Pfiutzriem® oder
.,Chinin, Hydrochinin, Oker, Kleesalz, Blausiure, Grimspan ... Griinspan, Blau-
sidure, Kleesalz, Oker, Hydrochinin, Chinin*. "Behauptet, er hére die Stimme des
Geh.-Rat B. in seinem Kopf, die ihm befehle, seine Gedanken leise auszusprechen.
Auch das hiufige Spucken sei ihm vom Geh.-Rat B. befohlen. Ist dabei besonnen.
erkennt seine Umgebung, muB mit dem Loffel gefiittert werden, 188t Urin unter sich.

27.XII. 1918. Anhaltende Unruhe. Schwatzt fortwihrend ideenfliichtig vor sich
hin. Spuckt, grimassiert, lacht, weint, kratzt sich im Gesicht, reiBt alle Verbande ab.
Fortgesetzt unsauber mit Kot und Urin. Versuchte vor einigen Tagen, seinen Kot
zu essen! Ist infolge der hochgradigen motorischen Unruhe enorm abgemagert.

31. XII. 1918. Noch sehr erregt, spuckt dauernd gegen die Wand und auf
die Bettdecke, kratzt sich viel, verunreinigt sich oft mit Kot und Urin.

Duzt heute bei der Visite den Arzt. (Warum ?) ..Wenn der Herr Geheimrat B.
befiehlt, geschieht alles . .. ja, wo der Geheimrat B. steckt, ist nichts zu machen.
Wir stecken in der Psychiatrischen Klinik, da kénnen wir uns den Mund halten.¢
Singt ,,Lobe den Herren, den méchtigen Konig der Ehren, zahlt dazwischen
wieder auf: ,,Oker, Blausdure® usw.

5.1.1919. Bedeutend ruhiger geworden, sieht auch kérperlich besser aus. Ist
nur noch selten unsauber.

7.1.1919. Schwatzt noch manchmal ideenfliichtiges Zeug, duzt den Arzt.

10.1.1919. Anhaltende Besserung. Sehr gute Nahrungsaufnahme. Stimmungs-
labil. Gewichtszunahme.

16. I. 1919. Zeitweise noch unrubig, springt plotzlich aus dem Bett. dreht
das elektrische Licht an, hat tausend Wiinsche und Anliegen. Keine rechte Krank-
heitseinsicht, spricht wieder davon, dafl seine Handlungen Eingebungen des Geh.-
Rats B. seien.

24.1.1919. Noch immer recht stimmungslabil.

26. I.1919. Heute deprimiert, weint laut, behauptet, er habe gar keine Eltern
mehr, er miisse verhungern, er habe seinen Bauch verloren, man kénne seine
Rippen zihlen.

28. 1. 1919. Zunehmende motorische Unruhe, erheblicher Rede- und Tatig-
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keitsdrang. sagt selbst, er sei noch so manisch, so leicht erregt. Bemalt seine
Hinde mit Tinte, malt sich an den Ringfinger einen Ring. Schwer zu fixieren,
schweift ab, schwatzt ideenfliichtig, In seinen sprachlichen AuBerungen Neigung
zu Wortspielereien, Reimereien, Gleichklingen.

30.1.1919. Sehr erregt, fortwahrend auBer Bett, knipst das Licht am Tage
an, withlt das Bett durcheinander, plaudert unzusammenhingend, lacht, grimas-
siert, gestilculiert. Muf wieder ins Wachzimmer. (Warum so erregt ?) ,,Da legen
wir auf die eine Wage die Ruhe und auf die andere die Unruhe und da kommt die
Unruhe heraus.” Turnt im Bett herum, mischt sich in die Gespriche des Arztes
mit den anderen Patienten, neckt und witzelt.

3. 11. 1919. Heute morgen kaum zu fixieren, liegt steif mit geschlossenen Augen
im Bett, verzerrt den Mund, redet leise vor sich hin, antwortet nicht. Erst als der
Arzt sich abwendet, springt er auf und erkundigt sich nach dem Befindendes Arztes.

6.11.1919. Redet andauernd ideenfliichtig vor sich hin. ,,Wir wollen doch
mal sehen, ob wir nicht das Gericht fertig kriegen ... Die Weltgeschichte ist das
Weltgericht . . . Haben Sie den Unterschied zwischen... Oder darf ich Du
sagen ... Bitte, Sie sollen sagen 1.35 ... eine 35... Sie wollen sagen. wenn die
Nachtwache eintritt ... wir wollen sehen, ob die Bettstellen in Ordnung sind
und die Uhr geht ... wir wollen die Hypnose einstellen . .. wir ziehen jetzt zu-
sammen . .. wir kontrahieren allméhlich...” Dazwischen wieder ganz ruhig
und geordnet, klare, und verstindige Antworten. Xnipst das Licht an und aus,
argert die Warter.

10. I1. 1919. Kratzt wieder, schmiert mit Speichel, ist gelegentlich unsauber
mit Urin.

17. I1. 1919. Noch sehr erregt, ruft heute auf der Visite den Arzt an: .,He du.
komm mal her und zieh mir meinen Backenzahn aus,**

18. II. 1919. Redet heute den Arzt als Herr Radek an, iiberreicht dabei eine
Zeitung und erklirt den Arzt im Namen seines GroBvaters, des Geh.-Rat B., fir
verhaftet.

19. II. 1919. Behauptet heute, der Geh.-Rat B. rufe firrchterlich durch die
Stadtkirchenglocken. ,,Sehen Sie hin, der Anschluff ist schon da ... Verlust-
ziffern . .. Der Geh.-Rat B. lebt aber auch hoch und in Ehren®.

21.I1. 1919. Hat heute auch am Tage unter sich gelassen, ruft einfach nicht
nach dem Wirter, behauptet auf Vorhalt, die Tiir sei zugewesen. (Warum ins
Bett uriniert ?) ,.Hier Eingang zum Horsaal (deutet auf seinen Gehérgang), hier
Geh.-Rat B. ... Wie geht der Puls, Niere, Herz, Leber, Lunge . . . Herr Doktor,
wieviel ist 1 mal 1 7%

22.11. 1919. Redet wie ein Wasserfall. ,,Guten Morgen . .. wie geht es...
immer noch englisch ... wollen wir noch eine Partie Schach spielen 7

28.11.1919. In der Zwischenzeit immer unruhig gewesen, schnalzt, pfeift,
singt, zerreift.

3. I11. 1919. Inzwischen ruhiger geworden, hat im ganzen geordnete Briefe
nach Hause geschrieben und sich fiir das Geburtstagspaket bedankt, duBert Sehn-
sucht nach Hause.

10. ITI. 1919. Versuchsweise auBler Bett, unterhilt sich geordnet, keine Ideen-
flucht mehr, tadelloser Appetit, keine Schlaflosigkeit mehr, sieht korperlich
besser aus.

19. II1. 1919. Anhaltende Besserung, klagt noch iiber eine gewisse innere Un-
ruhe, duflerlich aber nichts zu bemerken, immer sehr nett und bescheiden, fiir alles
dankbar,

1.IV. 1919. Wird heute auf die Leichtkrankenabteilung verlegt.

11.IV. 1919. Vom Anfall geheilt entlassen.

Archiv fir Psychiatrie. Bd. 77. 14
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22. VIII. 192)1. 3. Aufnahme. Zwischenanamnese des Vaters. Blieb nach der
letzten Entlassung bis Herbst 1919 aus der Schule fort. Machte im Februar 1921
das Abiturium. Die Arbeit ist thm nicht sonderlich schwer gefallen, muflte aber
aus duBeren Griunden als Banklehrling eintreten. Seit 2 Monaten klagt er. dafB
ihm sein Tatigkeitsort nicht gefalle, desgleichen seine Tatigkeit selbst in der Bank.
Glaubt, daBl er in seiner Heimatsstadt hesser untergebracht sei, Seine Klagen
wurden so lebhaft, daB &rztliche Hilfe in Anspruch genommen werden muBte.
Blieh 4 Wochen zu Hause. War im allgemeinen ruhig. fiihlte sich nur durch den
Gedanken an seinen fritheren Aufenthaltsort beunruhigt. Als sein Erholungs-
urlaub zu Ende ging, entfernte er sich nach dem Mittagessen, kehrt erst in der
Nacht nach Hause zuriick und gab an, daB er mit selbstmérderischen Absichten
umgegangen sei, aber nicht den Mut dazu gefunden habe.

Klagt ither Angstzustinde und Lebensunmut, macht einen stark niedergedriick-
ten Eindruck,

25. VIIT. 1921. Nachlassen der Angstzustande, subjektives Wohlbefinden,
steht auf.

30. VITI. 1921. Bei gleichbleibender Opiumdosis (0,15) Wohlbefinden, geht
schon in Begleitung spazieren.

3.IX. 192). In der Rekonvaleszenz nach Hause entlassen.

16. II. 1923. 4. Aufnahme. Zwischenanamnese des Vaters: Nach der Ent-
lassung vom 1.X. 1921 bis 1.1 1922 in einem kaufminnischen Geschaft titig
gewesen, fithlte sich dort nicht sonderlich wohl, trat darum aus und blieb bis zum
Marz zu Hause. War immer leicht deprimiert. Am 1.IV. 1922 trat er als kauf-
ménnischer Lehrling in einer Fabrik ein, arbeitete bei verschiedenen Biroabtei-
lungen, war sehr eifrig, schien sich in den kaufménnischen Beruf gut einzuleben,
obwohl er sonst dieser Tatigkeit keinen Geschmack abzugewinnen vermochte. Seit
Oktober 1922 war er wieder lebhafter, suchte nach Ablenkung, verkehrte viel in
Kiinstlerkreisen, besuchte regelmifBig das Theater, machte den Kiinstlern Ge-
schenke in Form von Blumenspenden und Lebensmitteln. Ende Januar muBte
er wegen eines Ekzems nach Jena in die Hautklinik fahren, kam aber von dieser
Reise nicht zuriick, sondern fuhr planlos umher, reiste nach Berlin, Miinchen,
Berchtesgaden. von dort wieder nach Berlin, Stendal, Hamburg. Aus Miinchen
schickte er seiner Mutter als GruB eine blithende Azalee. Erst gegen Mitte Fe-
bruar kehrte er wieder nach Hause zuriick, wohnte aber in einem Gasthaus und
lief} sich zu Hause nicht blicken. Fuhr nach kurzem Aufenthalt wieder los nach
Berlin, Stendal, Hamburg. Machte unterwegs diverse Schulden. Die Sache hatte
noch ein kleines forensisches Nachspiel.

Macht einen klaren, geordneten Eindruck, ist vollkommen orientiert, erinnert
sich genau an seine fritheren Klinikaufenthalte. Legt sich auf Anordnung willig
zu Bett, 1aBt sich ohne Widerspruch seine Sachen abnehmen und verschlieBen.
BefleiBigt sich der gréBten Hoflichkeit, in seinen Angaben bestimmt und deutlich,
keine Tdeenfliichtigkeit, bleibt beim Thema, keinerlei Exaltation bemerklich., Auf-
fallend ist nur eine gewisses gesteigertes SelbstbewuBtsein und eine etwas hypo-
manisch anmutende Motivierung seiner Handlungsweise. Wehrt sich dagegen,
krank zu sein, man habe ihn immer und iiberall fir voll genommen. In einem
langen schriftlichen Bericht legt er seine Krankheitsgeschichte, speziell seine
letzten Reiseerlebnisse mit einer unheimlichen Genauigkeit bis auf die Minute
jedes einzelnen Zugabganges dar. Er schreibt dann: ,,Den Zustand, der seit dem
letzten Frithjahr besteht, halte ich fix keine Eaxcliation, da keinerlei Symptome
vergangener Jahre sich wieder zeigten und da ich auch meinen beruflichen Pflichten
nachkam. Der Drang in mir, andere Stadte und Menschen kennen zu lernen, ist
nicht krankhaft, sondern mein natiirliches Wesen. Aus diesem Grunde ist es falsch
gewesen von meinem Vater, mich in Jena wieder einsperren zu lassen und das
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konnte nach meiner Meinung bei langerer Dauer wieder zu einer Erkrankung im
Sinne der Depression fiihren. Ich brauche meine Freiheit, frische Luft und Be-
wegung, aber darf nicht eingesperrt werden, wenn ich gesund bin. NB.: Mein
Wunsch ist es auch heute nach, Psychiatrie zu studieren.

Korperlich hat er nichts zu klagen. Der Schlaf ist gut.

25. I1. 1923. Unverandert ruhig und geordnet, nur etwas betriebsamer, aller-
hand Wiinsche.

4. ITI. 1923. Keine Verdnderung, fiigt sich mit innerem Widerstreben.

11. ITI. 1923. Immer geladen, voll verhaltener Erregung, die nur manchmal
an die Oberfliche drangt, wenn er auf seine Entlassungswiinsche kommt.

18. T1I. 1923. Heute ein ZusammenstoB mit dem Direktor der Klinik, duflerte
sich in erregter Weise iiber seine Festhaltung, er kime sich vor wie in einer Straf-
anstalt; keine Krankheitseinsicht, sonst duBerlich beherrscht.

25. 111, 1923, Macht leichte Gartenarbeit, wird leicht ausfsllig, schneidet
Bilder aus illustrierten Zeitungen aus.

1.IV. 1923. Gibt immer zu Klagen AnlafB}, versucht, mit anderen Pat. Ver-
bindung anzukniipfen, erbietet sich zu Besorgungen, laBt sich von einem absti-
nierenden Patienten das Essen zuschieben. Auf die geschlossene Beobachtungs-
abteilung verlegt.

6.1V. 1923. Wird, da er verspricht, sich ordentlich zu benehmen, wieder auf
die Privatstation zuriickverlegt.

29.1V.1923. TFilzlause entdeckt!

20.V.1923. Hat in der ganzen Zeit keinen Anlal zu Klagen gegeben,wird
fur die Pfingstfeiertage nach Hause beurlaubt.

27.V.1923. Ist pinktlich zuriickgekehrt, immer noch rastlos und betriebsam,
muB stets etwas vorhaben.

29. V. 1923. Die ihn besuchende Mutter teilt mit, daf3 er bei seinem Plingst-
besuch dort einen héchst aufgeregten Eindruck gemacht habe und daB er letzthin
ohne Wissen der Arzte zweimal zu Hause gewesen sei. Bei Vorhalt ganz einsichts-
los, mit allerlei Ausreden bei der Hand, bekommt Bettruhe.

31.V.1923. Erhalt heute einen Brief einer Studentenverbindung mit einer
Einladung: an Herrn cand. med., muB zugeben, daB er sich bei einer ,»fHichtigen
Bekanntschaft®- als cand. med. vorgestellt habe.

16. VI. 1923. Immer noch viel geschaftig, viel redend und viel schreibend.

6. VIL. 1923. Beim Besuch der Mutter, die mit ihm in der Stadt spazieren
geht, entweicht er.

8. VII. 1923. Schreibt aus Berlin eine Karte.

9. VII. 1923. Ist nach Hause zuriickgefahren. Wird als entlassen behandelt.

14. IX. 1923. Stellt sich zwecks Erlangung eines Gesundheitsattestes poli-
Elinisch vor. Ist bis jetzt zu Hause gewesen. Stets ruhig und gleichmifBig gewesen.
Keine auffilligen Stimmungsschwankungen, spricht etwas hastig und unsicher,
wechselt 6fters die Farbe, macht aber sonst einen unauffilligen Eindruck.

16.V. 1924, 5. Aufnahme. Zwischenanamnese des Vaters: Ist seit, 5—6 Wochen
wieder lebhaft, kann keine Ruhe finden. Lauft hin und her, schlaft schlecht,
spricht viel. Bezichtigt den Vater, an seinem Ungliick schuld zu sein, er sei friiher
widerrechtlich vom Vater in der Xlinik untergebracht worden, wollte den Vater
durch einen Proze unschédlich machen, auch gegen verschiedene Arzte der Klinik
wegen falscher Behandlung gerichtlich vorgehen. Seit vorgestern feindselig gegen
seine Mutter eingestellt, sie habe 25 Jahre geschauspielert, jetzt habe er sie erst
erkannt. Prahlte, daB er in seiner Bank eine leitende Stellung bekommen werde,.
wollte spiater Medizin studieren, um die ganze Psychiatrie zu reformieren, liest
viel medizinische Literator. Wurde im Geschaft erst vorgestern auffallig, batte

14*
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bis dahin seine Arbeiten glinzend gewissenhaft erledigt. Seither auch dort voll
Unrube, arbeitet hastig, lassig, kam alle Augenblick mit Fragen zu seinem Biiro-
vorsteher, fiel durch allgemeine Unrast auf. Versuchte bei der Aufnahme sofort
zu entweichen, mulite mit Gewalt auf die Abteilung gebracht werden, beruhigte
sich hier sofort, legte sich zu Bett, bat, ihn mit Schlafmitteln zu verschonen, in
seinem Benehmensehrzuvorkommend und héflich, sehrlebhaftes Mienenspiel, spricht
unaufhérlich, kommt vom hundertsten ins tausendste, redet wie ein Wasserfall.

24.V.1924. Sebr erregt, mull ins Wachzimmer gebracht werden, grofe mo-
torische Unruhe, dauernd bettflichtig.

31. V. 1924. Noch immer sehr erregt, redet in ideenfliichtiger Weise, streitet
und schimpft mit anderen Pat., die er zu schlagen versucht. Spuckt, kratzt sich,
reifft die Verbande wieder ab. Versteckt sich unter dem Bett, versucht die Ma-
tratze zu zerreiBen, wirft Gegenstdnde zum Fenster hinaus, zieht das Hemd aus
und lauft nackend im Zimmer umher.

7.V1.1924. Ziemlich unverindert, grofe motorische Unruhe, schligt sich
mit anderen Patienten, beschmiert sich Kopf und Gesicht mit seinem Mittagessen.
Ist sonst reinlich.

15. V1. 1924. Immer noch sehr unruhig, schimpft laut, wirft das Bettzeug
durcheinander, wirft sein Hemd zum Fenster hinaus, redet #iberstiirzt, bestellt
bei der Visite GriiBe an die Frauen der Arzte. Am Tage der Chefvisite geht er
durch die Wache von Bett zu Bett, besucht die Kranken, sagt: ,,80, jetzt kann
Herr Prof. B. kommen.*

28. V1. 1924. Im ganzen ruhiger, spricht noch viel, ideenfliichtig, 1aBt seine
Verbinde jetzt aber sitzen, immer reinlich.

12. VII. 1924, Zeitweise wieder erregt, schimpft auf Arzte und Pat., hat die
Uhr von der Wand gerissen. ,.Wenn es nur erst Freitag ist, Prof. B. wird sein
blaues Wunder erleben. Zustande herrschen hier, aber ich werde mit diesem Mist auf-
raumen. Prof. B. werde ich die Uhr an den Kopf schmeiflen. Dr. B. 146t mich nicht
in den Schlafsaal. Mit dem werde ich abrechnen, der soll mir nur mal an mein Bett
kommen.* Grimassiert, streckt die Zunge heraus, streckt den Pat. sein Gesdl hin.

26. VII. 1924. Wenig veréndert, immer noch groBer Rededrang.

7. VIIL. 1924. Immer noch unruhig, bekommt Streit mit den Mitpatienten,
macht in der Wache allerhand Schabernack.

15. VIII. 1924. Redet unaufhérlich, macht Unfug, belistigt andere Pat., ist
im ganzen aber doch zu leiten und Zuspruch zuginglich.

28. VIII. 1924. Fingt mit allen Leuten Hindel an, wird leicht handgreiflich,
schreibt Briefe an die Frau des Direktors, macht alle méglichen Zicken.

7.1X.1924. Kann in den Schlafsaal verlegt werden.

12. IX. 1924. Halt sich hier leidlich ruhig, steht aber schon auf, geht mit in
den Garten.

18.IX. 1924. Treibt immer noch allethand Unfug, steht aber dauernd auf
und geht in den Garten. ’

3. X. 1924. Anhaltende Besserung. Geht mit Wiartern in die Stadt.

18. X. 1924, Weitere Beruhigung. Arbeitet sehr fleiBig, beschiftigt sich mit
Abschreiben. Schreibt geordnete Briefe.

7.XT1.1924. Noch immer hypomanisch. Arbeitet aber fleiflig.

16. XI. 1924, Kann auf die Privatstation verlegt werden.

23. XI. 1924. Hoéflich und ruhig.

1. XII. 1924. Vollkommen ausgeglichener Stimmung.

12. XTI. 1924. Vom Anfall geheilt entlassen.

Zusammenfassung von Fall 1. Die kérperbauliche Beschaffenheit be-
darf wohl kaum der niheren Erorterung. An Hand der beigegebenen
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photographischen Abbildung nebst graphischer Aufzeichnung der wich-
tigsten KorpermaBe und Indices 148t sich der Nachweis, daf es sich
um eine leptosome Bauform handelt, unschwer erbringen. Eine be-
sondere Notierung der Stichworte unseres somatoskopischen Diagramms
eriibrigt sich.

Nun zu dem klinischen Bild: der Wechsel manischer und depres-
siver Phasen mit dazwischen liegenden Zeiten volliger geistiger Ge-
sundheit 146t unter Beriicksichtigung der gleichsinnigen Erblichkeit
an der Diagnose manisch-depressives Irresein keinen Zweifel auf-
kommen. Um sich die Aufeinanderfolge der einzelnen Krankheits-
attacken iibersichtlich vor Augen fihren zu kénnen, haben wir eine
kleine Skizze angefertigt (Abb. 3). Wir haben dort auch diejenigen
leichten Phasen eingetragen, die wir nur anamnestisch rekonstruiert, die
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Abb. 3.

nicht zu einer klinischen Behandlung gefiithrt haben. Wir bemerken
das ausdriicklich, weil man sonst in der raschen Aufeinanderfolge
von krankhaften Zustdnden eine besonders ungiinstige Verlaufsform er-
blicken kénnte. Wir haben auch die leichteren Schwankungen ver-
merkt, einmal, um darzutun, daB es sich um eine auch in ,,normalen®
Zeiten echt zyklothyme Personlichkeit handelt und zweitens, um an
diesem Hinzelbeispiel aufzuzeigen, wie hoch der Wert einer guten Vor-
geschichte gerade bei den Zirkuldren zu veranschlagen ist. Bumke hat
besonders auf den MiBstand aufmerksam gemacht, der darin liegh, dal
wir nie mit Sicherheit von einer einmaligen manischen oder depressiven
Phase oder von rein manischen resp. melancholischen Zyklothymen
sprechen diirfen, weil uns die Anamnese nur allzu oft im Stiche 1a8t.
Wir haben nicht nur bei den Angehérigen kulturell niederer, sondern
auch hochstehender Zirkuldrer hiufig Bumkes Erfahrung bestitigen
konnen, daB leichtere abortive Verlaufsformen resp. Stimmungsschwan-
kungen einfach iibersehen oder verschwiegen werden.

Glauben wir somit, auf Grund dieser Erwiigungen dem Einwand, es
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sei der Verlaufstypus im ganzen (soweit wir ihn bisher iiberblicken
koénnen) atypisch genug, um ihn aus der Gruppe reiner manisch-melan-
cholischer Erkrankungen auszuscheiden, zur Geniige entkraftet zu
haben, so hitten wir uns nunmehr der klinisch-psychopathologischen
Analyse der einzelnen Zustandsbilder zuzuwenden.

Den ersten Anfall, der den 16jihrigen erstmalig in klinische Be-
handlung brachte, kennzeichnen wir als eine flotte manische Erregung,
die ebenso rasch, wie sie ihren Hohepunkt erreicht hat, auch wieder
abflaut. Anders die zweite Phase, die schon durch eine ziemliche Lange
ausgezeichnet ist. Teilweise erinnert das Zustandsbild an eine ver-
worrene Manie, teilweise bot es sonst so viele der reinen manischen
Exaltation fremde Ziige dar, dal der damalige Beobachter sich nicht
enthalten konnte, seinen Notizen einige Male das subjektive Urteil:
,schizophrenes Verhalten!) hinzuzusetzen. Wiirden wir das Bild
dieser zweiten manischen Phase isoliert vor uns haben, so kénnten wir
angesichts mancher in der Tat schizophren anmutenden Beimischungen
zu dem Schluff kommen, dafl wir hier eine von jenen zirkuldren Psy-
chosen mit atypischer Symptomgestaltung vor uns haben. Ks ist nun
aber Johannes Langes Verdienst, dargetan zu haben, ,,dall besonders
in jugendlichem Alter die manisch-depressiven Psychosen die Neigung
zu haben scheinen, unter stirkeren schizophrenieverdichtigen Zeichen
zu verlaufen.“ Die von dem Autor gemachten Beobachtungen bei der
»puberalen Modifikation™ des manisch-depressiven Irreseins — Fir-
fahrungen Zichens und anderer bestitigend — finden wir fast aus-
nahmslos auch bel unserem Kranken: die Neigung zu auBerordentlich
starken und rasch eintretenden, kurz dauernden Stimmungsschwan-
kungen, lippische Ziige, die Gewohnheit, in bizarrer Weise vorbeizu-
reden und verschrobene Redewendungen vorzubringen, die Neigung zu
unzihligen Wiederholungen und zusammenhangslosen AuBerungen,
endlich der ausgesprochen hysterische Charakter der Sinnestduschungen
und die Abenteuerlichkeit und Kindlichkeit der Wahnideen. Wir diirfen
also die atypische Gestaltung des zur Rede stehenden Zustandsbildes
nicht auf eine im Kérperbau zum Ausdruck gelangende individuelle
Veranlagung zuriickfithren, sondern miissen mit Lange sagen, dal die
Abweichungen und Besonderheiten des klinischen Bildes durch das be-
sondere Geprige der Pubertitserkrankungen vollauf erklart werden.

Die -dritte Erkrankung in Form einer leichten Depression gibt zu
Erorterungen ebensowenig Anlall wie die vierte, einem mehr hypo-
manisch-gereizten Zustand.

Der fiinfte, wieder manische Anfall gibt durch seine auch wieder
ganz typische Lagerung unserer Vermutung recht, daB die alarmie-

1) Derartige Werturteile sind bei den Krankengeschichten selbst weggelassen
worden.
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renden Symptome der zweiten Phase lediglich als puberale, nicht aber
als prognostisch ungiinstig anzusprechende Erscheinungen zu bewerten
waren.

Legen wir schlieBflich noch einigen Nachdruck darauf, dafi die ge-
sunden Zwischenzeiten K. H. als den Prototyp des geschiftstiichtigen,
iiberall beliebten, konstitutionellen Hypomaniacus erkennen lassen, so
willten wir nicht, was uns zu der Annahme einer Sonderstellung im
Sinne der Mauzschen Thesen veranlassen konnte.

Wir koénnen noch hinzufugen, daf
die katamnestische Vertolgung des Falles
(bis zum Abschlufl dieser Arbeit) ergab,
daB K. H. bis jetwt keine stirkere Stim-
mungsschwankung wieder durchgemacht
hat. Mit dem Herauswachsen aus dem
Pubertitsalter scheinen also auch die
freien Intervalle von lingerer Dauer zu
sein, ein weiterer Beweis fiir die An-
wendbarkeit der Langeschen Feststellun-
gen auch auf unseren Fall, , da die in
der Jugend ausbrechenden Fille die
Neigung zu haben scheinen, in den
ersten Anfallen die grobsten Stérungen
zu machen®,

Fall 2. Kérperbau: Asthenischer Habitus
{s. Abb. 4 und 5). Winkelprofil.

K. H., ein jetzt 19jihriger Bankbeamter,
Bruder von Fall 1. Vorgeschichte (Angaben des
Vaters): Normale Geburt und Entwicklung,
rechtzeitig sprechen und laufen gelernt, keine
neuropathischen  Stigmata, aunBer Kinder-
krankheiten nie ernstlich krank gewesen. Auf
der Schule gut mitgekommen, nur immer faul
gewesen. Die Lehrer nannten ihn einen
Saisonarbeiter, weil er manehmal ein halbes
Jahr dberhaupt nichts tat. Das Einjihrige hat er nicht bekommen. Nach dem
Abgang von der Untersekunda des Gymnasiums ins Bankfach eingetreten (1922).
(Bekam das Consilium abeundi, weil er das Notizbuch des Klassenlehrers ver-
brannte.) Kam im Bankfach sehr gut vorwirts, ist jetzt schon Beamter. Nahm
wihrend seiner Lehrzeit am Hitlerputsch in Miinchen teil, erlitt damals eine leichte
Gehirnerschiitterung, die keine Folgeerscheinungen zuriickgelassen hat. Pat. ist
ewig vergniigt, namentlich wenn er Geld hat, interessiert sich fiir Wein, Weib
und Gesang, groBer Sportfreund, fahrt Auto und Motorrad, kennt in seiner Heimat-
stadt alle Menschen, ist mit jedermann gut Freund. Nur sehr voriibergehend
manchmal traurig, dann anch arbeitsunlustig, hat auch schon LebensiiberdruB ge-
anfert, es geht aber immer sehr schnell voriiber. Macht manchmal allerhand
Zicken, hat einen gewissen Hang zu Unwahrhaftigkeit, wenn er etwas vertuschen
will oder eine Periode der Arbeitsunlust herannaht. (bt gern und viel Geld aus,

Abb. & K. H. (Fall 2),
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raucht massenhaft Zigaretten, kniipft Damenbekanntschaften an, ist sehr frei-
gebig, besucht mit Vorliebe beste Vergntigungslokale, kauft sich gern schéne An-
ziige, Lackschuhe usw. Unmittelbarer Anlaf zur Aufnahme ist, daB er ohne Ut-
laub plotzlich vorige Woche mit dem Morgenschnellzug nach Berlin auf und davon
gereist ist. nachdem er sich vorher noch 30 M. von einem Kameraden geliehen
hatte. Kam einige Tage spiter zuriick, war sehr geknickt, es war gar nichts aus
ihm heraus zu bekommen, safl in einer Ecke, tat AuBerungen wie: ,,Es ist mit
dem Leben nichts los, am besten wire es schon, man machte SchluB.“ In Berlin
hat er eine regelrechte Vergniigungstournee gemacht, sich in Bars, Varietés usw.
herumgetrieben. Will jetzt nicht wieder auf seine alte Stelle zuriick, wo er mit
Registraturarbeiten beschaftigt war. Das sei ibm zu langweilig, so minderwertige
Arbeit mache er uberhaupt nicht mehr. Ref. meint abschlieflend, es stecke kein
Ernst in ihm.
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ADb. 5. Abweichung der KérpermaBe von Fall 2 vom Durchschnitt der Miinchener Militdrschiiler.

24. II1. 1925. 1. Klinikaufnahme. Intern und neurologisch o. B. Pat. fiihlt
sich jetat ganz wohl, in keiner Weise krank oder deprimiert, auch nicht aufgeregt,
,»wie frither”*. Schlaft die ganze Nacht, hat Appetit.

29. IT1. 1925. Nichts Abnormes zu bemerken. Pat. ist stimmungsméaBig zwar
ganz fidel, aber nicht iiberméBig, fiihrt sich nur wohl. Schlift ochne Mittel glanzend.
Fiigt sich tadellos der Hausordnung.

4. 1V.1925. Entlassen.

Wir konnen uns kurz fassen. DaB wir es mit einem — trotz rela-
tiver Jugend — als asthenisch anzusprechenden Habitus zu tun haben,
wird niemand bestreiten. Wir gebrauchen wissentlich den Ausdruck
,,asthenisch®, weil wir auf Grund verschiedener Stigmata (Trichter-
brust, groBe abstehende Ohren, mangelbafte Entwicklung der sekun-
dsren Geschlechtsmerkmale) eine stark nach dem pathologischen
Fliigel tendierende Variante der leptosomen Gruppe zu erkennen meinen.
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In Anbetracht der hereditdren Verhéltnisse mdéchten wir nicht an-
nehmen, daf es sich nur um eine im Normbereich bleibende zyklothyme
Konstitution handelt, auch nicht, wozu mancherlei Anlafl geben kénnte,
um einen zykloiden Psychopathen, sondern um eine ausgeprigte Mani-
festation des manisch-depressiven Irresins. Die Berliner Reise, die zur
klinischen Beobachtung fiithrte, ist wohl ziemlich sicher eine leichtere
manische Phase gewesen. Ob wir im Recht sind, kann natiirlich erst
der weitere Verlauf lehren. In unserem Zusammenhang ist es aber auch
belanglos, wie hoch man den Quantitdtsgrad einschitzen will. Die
zyklothyme Temperamentsanlage steht aufer Zweifel.

Wir notieren also, daB bei einer
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Abb. 6. Abweichungen der Korpermafie von
Fall 3 vom Durchschnitt der Miinchener
Militdrschiiler,

Erblichkeit: Dje Mutter hat eine me-
lancholische Depression durchgemacht, ist
nachher wieder ganz gesund geworden. Ein Bruder der Mutter hat sich das
Leben genommen.

Korperbau: vorwiegend leptosom!) (s. Abb. 6).

Somaometrischer Befund: s. Diagramm.

Somatoskopischer Befund: Faitige welke Gesichitshaut, kleine, mattblickende
Augen. Breite, gerade Nase, schwach ausgeprigtes Kinn. Abstehende Ohren.
Schlanker, schméchtiger, vorzeitig gealterter Korperbau. Feines Knochengeriist,
schmale Gelenke. Schlaffe Muskulatur bei schwach hervortretendem Relief.
Langer Hals, diinne GliedmaBen. Feingliedrige, schlaffe, weiche Hinde. Zu-
sammengeschobene Schultern. Schmaler Brustkorb. Straffes, grobfaseriges Kopi-
und Barthaar. GleichméBiger Bartwuchs. Schwache, fast fehlende Terminal-
behaarung.

H. B., ein 57jahriger Kaufmann. Anamnese der Frau: Pat. war anfangs
schwichlich, hat sich aber dann normal entwickelt, -war als Kind triumerisch

1) Es war leider nicht méglich, von allen Probanden Lichtbilder anzufertigen.
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veranlagt, war sehr weich, aber immer fleiBig. In der Schule einmal sitzen ge-
blieben. Ging auf die Handelsschule, wechselte nach Abschluf derselben sehr
haufig die Stellung, war immer ruhelos, in seinem Wesen immer sehr {iberschwing-
lich, gedankenvoll, sehr von sich selbst eingenommen. Seit 1900 verheiratet.
Hat auch nach der Heirat viel die Stellungen gewechselt. War, was sein beruf-
liches Leben anlangt, der Frau gegeniiber immer etwas miBtrauisch. Sexuell im-
mer sehr erregbar. Fiel durch seine zeitweise abnorme Lebhaftigkeit in seinem
Bekanntenkreise auf, weil er sich dann jungen Midchen und Frauen niherte, im
Gesprach keinen Menschen wieder loslieB, fremden Leuten auf der Strafle zu-
winkte, einem Backermédchen plotzlich das Du anbot, weil sie ihm gut gefiel.
Seit dem letzten Winter sei er plétzlich interesselos geworden. Bei der Hochzeit
seines Sohnes im Juni 1925 machte er viele Schulden. Seitdem in seinem Wesen
auffallig verandert, sagt, daB er alle seine Schulden nicht tilgen kénne, dafl das
Geschift zugrunde gegangen sei. Seufzt fortwihrend, nun sei gar nichts mehr zu
retten, es sei alles umsonst, er hatte alle Menschen belogen, nun kdme alles heraus.
Hat Angstzustinde, glaubt, alle Menschen wollten auf einmal alle Schulden be-
zahlt haben. macht sich tausend Vorwiirfe, klagt, er kénne nicht mehr denken;
»Ach, ich kann euch ja gar nicht alles sagen™, sprach vom Sterben.

30. VII. 1925. Aufnahme in die Klinik. Kérperlich fillt auller einem Blut-
druck von 150 mm Quecksilber nichts auf. Bei der ersten Exploration macht er
einen stark gehemmten Eindruck, sitzt mit dngstlichem Gesichtsausdruck da und
beginnt sofort zu weinen, redet stockend und langsam, jede Antwort mufl mithsam
aus ihm herausgeholt werden. Gibt schlieBlich aber doch ganz nett Auskunft,
macht sich Sorgen, daB er sein Geschaft vernachlissigt hat, er hat eine Schuld auf
sich geladen, dadurch, daB er keine Biicher gefithrt hat. Er hat sein Geschift
verkommen lassen, er wird dafiir zur Rechenschaft gezogen. Er sei jetzt so mut-
los, daB seine Arbeit umsonst gewesen sei, er konne seine Schulden gar nicht
iibersehen. Er mache sich groBe Vorwiirfe, denn seine Frau sei ein ,,Edelstein®,
er habe sie in leichtsinniger Weise der Not preisgegeben. Keinerlei Anhaltspunkte
fiir Sinnestiuschungen oder Verfolgungsideen. Wird Anfang August zur Opera-
tion bestehender Himorrhoiden in die Chirurgische Klinik verlegt.

20. VIIIL. 1925. Nichts mehr von Depression, eher etwas iiberschwinglich.

30. VIII. 1925. Stimmung etwas iiber dem Strich. Schreibselig, redet gern und
viel. Uberschwinglich, aber keine ausgesprochene Exaltation, liegt im Einzel-
zimmer, schlift und i3t gut.

10. IX. 1925. Ruhiger, steht auf, bewegt sich frei auf dem Korridor. Netter
Patient. etwas fahrig.

20. IX. 1925. Wesentlich ruhiger.

27.1X.1925. Entlassen. Nimmt etwas iiberschwinglich, aber sonst unauf-
fallig Abschied, will sich in einem halben Jahr wieder vorstellen.

Auch unsere dritte Krankengeschichte kann kurz dahin zusammen-
gefaBt werden, daB wir bei einem Zyklothymen mit degenerativen Ziigen
im Présenium eine kurzdauernde Depression mit leichtem hypomani-
schen Nachstadium auftreten sehen. Die -Symptomatologie ist typisch,
der Verlauf als solcher triigt benignen Charakter. In der seelischen An-
lage finden wir keine als ,.schizoid™ anfzufassenden Ziige.

Im Zusammenhang mit der eindeutigen erblichen Belastung kann
wohl auch hier kein Zweifel aufkommen, daf wir den Fall dem zirku-
laren Formenkreis einzureihen haben. Trotzdem die zum ersten Male
Klinikbehandlung erforderlich machende Psychose im vorgeriickten
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Alter auftritt, eine geringe Hypertonie des GefdBsystems auch nachweis-
bar ist, also ,,exogene’ Momente als mitauslosend nicht ausgeschlossen

werden konnen, sehen wir nichts von einem protrahierten Verlauf.

Fall 4. Xeine erbliche Belastung nachweisbar. Korperbau: Asthenisch (s.
Abb. 7 und 8).

P. A,, ein 42jahriger Handlungsgehilfe. Anamnese des Vaters und der Ehe-
frau: Kommt aus dem benachbarten Landkrankenhaus hierher. Hat eine nor-
male Entwicklung durchgemacht, ist seit 25 Jahren in seiner jetzigen Stellung,
war niemals krank, seit 1905 in gliiccklicher Ehe verheiratet. Seit 10 Wochen ist
der Pat. zunehmend nervéser geworden, hatte Herzbeschwerden, machte sich
Sorgen, weil er glanbte, er wiirde seine Stellung verlieren, war kaum zu Hause zu
halten, drangte zur Arbeit, machte sich viel Sorgen, weil eine fiir ihn vorgeschlagene
Kur in Nauheim ihm nicht ge-
nehmigt wurde. Meint, er konne
nie wieder gesund werden, er miiBte
sterben, er wiirde erschossen wer-
den, denn es sel doch alles zu
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Abb. 8. Abweichungen der Korper-
mafle von Fall 4 vom Durchschnitt
Abb. 7. P.A. (Fall 4). der Miinchener Militdrschiiler.

Ende mit ihm. Halt sich fiir den groBten Verbrecher in der Welt, alle Leute auf
der StraBe sihen es ihm an, daB er der schlechteste Mensch sei. Sein Tod stehe
nahe bevor. AB in letzter Zeit sehr schlecht, meint, er hitte das Essen nicht ver-
dient. Schlief in den letzten Nichten fast gar nicht. Wollte nicht mit in die Klinik,
da er hier bis heute abend eine Leiche sei. Er komme nie wieder aus diesem
Hause heraus.

4. VL. 1925. Aufnahme in die Klinik. Kérperlich fallt auf, daB er einen frith-
zeitig gealterten Eindruck macht und die Schilddriise ziemlich stark vergrdBert
ist. Er ist dngstlich, weinerlich, verstimmt, macht einen schwer depressiven Ein-
druck. Er macht sich Sorgen um seine Familie, weil er nicht ins Geschift kann.
Schon bevor er krank wurde, habe er gehort, wie man gesagt habe: ,,Ach, alter
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Mann, da kann man auch einen jungen einstellen.” Da sei auch gesagt worden,
die Arbeit sei nicht einwandfrei. Er hat eine innere Angst, daff er nicht mehr
lange leben werde, er hat eine schwere Verfehlung begangen, er hat einmal ein
Stiickchen Gummi mitgenommen. Es ist schon lange her, aber das kann er nicht
vergessen. Er hat 1911 und 1921 schon &dhnliche nervose Zustinde durchgemacht.

10. V1. 1925. Schwer depressives Zustandsbild. Sitzt dauernd weinend und
gequélt im Bett, ringt die Hinde, seufzt, fragt mehrfach, ob er auch in hier diesem
Bett bleiben Lkonne.

20. V1. 1925. Weinerlich und &ngstlich, quergefaltete Stirn, seufzt, macht sich
Sorgen um zu Hause, mochte nur ein einziges Mal noch seine Angehdrigen sehen.
Jammert: ,.Meine sehr verehrten Herren, nur diesen einen Herzenswunsch miissen
Sie mir noch erfiillen, ich kann ja nichts fiir meine Angst.*

30. VI. 1925. Leichte Beruhigung, aber immer &ngstlich, weinerlich.

10. VIT. 1925. Bis zum 7. VIL. viel ruhiger, zuversichtlicher, so dall Pat. ver-
suchsweise nachmittags aufsteht. Jetzt wieder riickfallig, Angstattacken, Sorge
um die Familie, Selbstvorwiirfe.

14. VII. 1925. Noch schwer depressiv.

30. VII. 1925. Langsame Beruhigung, etwas freier, aber noch immer aus-
gesprochen depressiv. '

8. VIIL. 1925. Ruhiger, iBt gut, keine Klagen, beteuert sein Wohlbefinden,
driangt nach Hause. :

9. VIII. 1925. Beim Besuch des Bruders verlangt er. daB dieser sofort seine
Entlassung fordern solle. Hier kime er doch nicht lebend heraus. Er soll hier
umgebracht werden. Ein Pat. fiihre dauernd Protokoll iiber alles, was er mache.
Die Pat. aus den leeren Betten seien im Garten, beraten, wie sie ihn umbringen
kénnten.

10. VIII. 1925. Uber die vom Bruder berichteten Dinge befragt. lengnet er
alles entriistet ab. Gibt nur zu, daB er sich iiber das Schicksal seiner Familie Sorgen
mache.

20. VIIL. 1925. Sehr labil, weint oft, immer dieselben Klagen. ,,Lassen Sie
mich aus dem Bett, dann wird wmir besser, ich mache mir so grofie Vorwiirfe und
Gedanken wegen meiner Familie.” Gramfalten, unruhige Bewegungen, Puls
manchmal auffallend beschleunigt, deutlicher Tremor manuum, sonst keine Bage-
dowsymptome.

1. IX. 1925, Weint viel, verlangt nach Hause ,,,hier macht mich alles nar noch
kranker*,

15. IX. 1925. Seit mehreren Tagen nachmittags auBler Bett. Deutliche Besse-
rung. Spielt Skat mit den Mitkranken. immer noch etwas labil, aber doch viel
freier als ehedem.

30. IX. 1925. Gelegentlich etwas schwankend in der Stimmung, weich, beein-
druckbar durch kleine Harten des Stationslebens, im ganzen aber gleichbleibende
Besserung. Steht den ganzen Tag auf, hilft fleiflig bei der Arbeit.

4.X.1925. Driingt jetzt sehr nach Hause, laBt sich aber vertrosten. Beim
Besuch der Angehorigen wehmiitig freundlich, rithrselig im sprachlichen Ausdruck.

13. X. 1925. Auf Wunsch des Vaters entlassen. In der Stimmung ausgeglichen.

Ein 42jahriger Mann bekommt nach allgemein nerviosen Vorboten
eine schwere Depression von ausgesprochen &ngstlich agitierter Firbung.
Neben den typischen Versiindigungsideen, Sterbegedanken usw. finden
wir diesmal mancherlei Ziige von wahnhafter Einstellung. Eintonige
Klagen, die auch momentanem Zuspruch kaum zuginglich sind, stehen
zeitweise stark im Vordergrunde. Der affektive Rapport ist irgendwie
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verbarrikadiert, der Kranke zieht sich in sich zuriick und verheimlicht
seine paranoiden Gedanken vor den Arzten. Die Genesung wird durch
plotzliche Rezidive verzogert, bleibt aber doch nicht aus. Nach vier-
monatigem Aufenthalt kann er entlassen werden.

Hitte Pat. nicht in den Jahren 1911 und 1921 schon dhnliche ,ner-
vose” Zustinde von voriibergehendem Charakter durchgemacht, so
wilrde man vielleicht geneigt sein, die Bedeutung des zweifellos vor-
liegenden Basedowoids fiur die psychische Erkrankung héher zu ver-
anschlagen, als wir es zu tun ge-
denken. Wir fassen den Kranken als
einen Zirkularen auf, verschliefen
uns aber keineswegs der Tatsache,
daB die von dem klassischen Bilde der
Melancholie in mancher Hinsicht
— wenn auch keineswegs erheblich —
abweichende Krankheitsform den
Randpsychosen des manisch-depres-
siven Kreises zum mindesten nahe-
steht. Wir geben aber zn bedenken,
ob nicht in diesem Falle die Besonder-
heiten des klinischen Typus mehr der
»exogenen’, thyreogenen Kompo-
nente zur Last zu legen sind, als dem
extrem asthenischen Habitus.

Fall 5. Erblichkeit: Nichts bekannt.
Korperbau: Leptosom. (s. Abb. 9 u. 10).

R. H., Schieferbruchbesitzer, jetzt 41
Jahre alt. Anamnese des Bruders: Normale
Kindheitsentwicklung. Keine nervésen
Stérungen. Kam auf der Schule und auch
spdter in der Xkaufminnischen Lehre Abb. 8. R. H. (Fall 3).
nicht recht vorwirts. Masturbierte schon
als Kind viel. War 1900 in einem kaufménnischen Geschaft in Frankreich
tatig, verging sich dort an Kindern und muBte fliichten. Kurze Zeit spiter machte
er sich in Dentschland in dhnlicher Weise strafbar, wurde damals aber auf Grund
eines drztlichen Gutachtens exkulpiert. War 1908 1/, Jahr in einer Irrenanstalt,
hatte dort Sinnestiuschungen und Verfolgungsideen verschiedener Art.

11. VI. 1908. Zeigt ein sehr merkwiirdiges Wesen. hérte seinen Namen rufen,
horte das Bellen eines Hundes, glaubte, daB dber ihn gesprochen wiirde. Stand
diesen Erscheinungen aber relativ kritisch gegeniiber, hielt sie selbst zeitweise fiir
Taunschungen.

11. VIL. 1908. Hat hin und wieder unbestimmte Angstgefiithle. Hort nach
wie vor ausschlieBlich seinen Namen rufen. Macht sich Sorgen, ob seine damals
bestehende Gonorrhoe auch ausheilen wiirde,

6.X.1908. Lauft beim Spaziergang quer iibers Feld, weil er sich fiirchtet.
liest viel statistische und sozialpolitische Werke.
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11. XTI. 1908. Mochte am liebsten ins Ausland, wo man von seiner Vergangen-
heit nichts wisse und ihn deshalb wohl in Ruhe lassen werde.

31. XII. 1908. Versichert, seit 14 Tagen die Rufe auch Sonntags nicht mehr
gehort zu haben. Er sei iiberzeugt, dal er sie in Wirklichkeit vernommen habe,
miisse allerdings, wenn man ihm die Unmoglichkeit versichere, zugeben, daB er
sich geirrt und die ganze Sache sich eingebildet habe. Er hoffe, da an einem
anderen Ort, wo man-ihn nicht kenne, dergleichen nicht mehr passieren werde.
Gebessert: entlassen.

In den Jahren darauf versuchte er, als Kaufmann festen FuB zu fassen, was
ihm aber nicht gelang. Machte sich wieder verschiedener sexueller Vergehen
schuldig (Exhibitionismus), deretwegen er verschiedene Male in einer Privat-
anstalt untergebracht war, Im Jahre 1912 heiratete H., gezwungen durch den

Vater, der ihn dadurch heilen wollte.

e 9__Ho .~ *46_ 1914/15 Ersatoreservist. Beim Mili-
G 96 — téar fiel er besonders durch seine
4 40,5 Grofispurigkeit auf. Nach seiner
50 25,5 Entlassung kaufte er einen Schiefer-
61 40 07| bruch. In der Leitung desselben war
7 89,0 er zwar sehr liederlich, konnte sich
8 Fed aber einigermaBen iiber Wasser hal-
73 7.8 ‘ten. Er duflerte auch damals ausge-
ol \{‘777\ sprochene Grofenideen, fihlte sich
12 1006— als Journalist, schrieb eine Ent-
13 %8¢ < stehungsgeschichte  des  Wortes
74 s ,,Boche“ und bewarb sich um die
15 492 | 556 wissenschaftliche Bearbeitung eines
16| 405 4 mathematischen  Problems. Er
77‘-——>€5 5| schrieb eine ganz konfuse. Abhand-
;’j L o ' lung iiber die ,,Lésung des fermati-
20|77 0 schen Problems®, die er auch drucken
210 \753\ 741 lieB. Er soll auch noch mehr #hn-
20— T liche Sachen geschrieben haben,
23 26,4 774 - und schaffte sich mit der Zeit eine

riesenhafte wissenschaftliche Biblio-
thek an, von deren Inhalt er nichts
verstand. Im Februar 1924 wurde er
wieder lebhafter, war sehr geschaftig, beteiligte sich aktiv an den Wahlkampfen
und redete in Versammlungen, ohne viel Ahnung von Politik zu haben. Er be-
hauptete, der gesuchteste Redner des Tandes zu sein, nannte sich Parteiginger
Ludendorffs und Gegner  Erhardts. Letztere seien die einzigen nicht bhomo-
sexuellen Menschen, er selbst Leiter des Generalstabes. Er trank stark und gab
sich mit anderen Frauen ab. Lehnte Speisen ab, weil er glaubte, sie seien mit
Cocain und indischem Leichengift vergiftet. Er wollte nach Berlin, um Luden-
dorff zu befreien und behauptete, er habe mit Radiumstrahlen einen Eisenbahn-
zug von der Briicke in L. heruntergestiirzt zur Strafe fir die Anhénger der Ehr-
hardtleute. Er bezog den Inhalt von Zeitungen auf sich, glaubte, vieles sei ge-
schrieben, um ihn am Depeschieren zu verhindern, und schickte dabei viele Tele-
gramme mit unsinnigstem Inhalt ab. Er redete zum Volke, warf das Geld
unter die Leute, wurde geschlechtlich sehr erregt und prahlte mit seinem hau-
figen Geschlechtsverkehr mit vielen Frauen.

20. TL. 1924. 1. Aufnahme in die Klinik.

Keérperlich fallt nur auf, daB die Gesichtshaut unrein und mit vielen kleinen

Abb. 10, Abweichungen der Kirpermafie von Fall 5
vom Durchschnitt der Miinchener Militdrschiiler.
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Aknepusteln bedeckt ist. Er schwatzt andauernd, will die anderen Kranken be-
handeln, hypnotisieren, spottet itber die Einrichtungen der Klinjk, bezeichnet den
Oberwirter als ,.Obereunuchen®, belistigt die anderen Kranken durch ununter-
brochene unanstindige Bemerkungen und unsittliche Antrage. Geht mit den
Wartern Wetten ein, befindet sich in ausgesprochen gehobener Stimmung, redet
itberhastet. Kommt vom hundertsten ins tausendste, dabei stark erhohtes Selbst-
hewulBtsein, halt sich fiir einen sehr talentvollen Menschen. Er habe eine wunder-
bare Begabung fiir logisches, scharfes Denken und eine grofie Phantasie. Er sei
Detektiv aus Sport, kénne alle Menschen hypnotisieren, wolle an der Universitit
Jena Privatdozent werden, vor den Professoren einen Vortrag fiber Homosexualitit
halten. Mit Cocain singe er wie Caruso und habe eine Stimme wie die Posaunen
von Jericho. Aus seinen Unterhaltungen geht besonders hervor, da8 er sich mit
den verschiedensten Gebieten der Wissenschaft beschiftigt und allerlei sinnlose
Brocken aus den verschiedenen Zweigen derselben miteinander verbindet, wodurch
zum Teil die unsinnigsten Gedankengénge entstehen. Er interessiert sich z. B. fiir
das Fortleben der romischen Religion in den modernen Sitten der europiisch-
amerikanisch-asiatischen Volker. Die Radiumsache sei Schwindel. Er stehe unter
der Wirkung besonderer Schlaf- und Betinbungsmittel, die nur auf ganz bestimmte
Hirnzentren wirken. Er habe sich Eis auf die Geschlechtsteile gelegt, um die Wir-
kung zu paralysieren. Die StoBtruppen von Ehrhardt wollten den Kronprinzen
mit Hilfe von Frankreich und Belgien auf den Thron bringen, er habe die Hitler-
partei ins Leben gerufen. Alle Lokomotivfithrer seien homosexuell, weil immer
zwei auf einer Lokomotive seien usw. Alle diese unsinnigen Behauptungen stellt
er mit der gréfiten Wichtigkeit auf, um sje im nichsten Moment zu widerrufen
und zu behaupten, er habe den Arzt nur bluffen wollen.

27. I1. 1924. AuBerst erregt, lauft dauernd im Hemd umher, wird aggressiv
gegen seine Umgebung, schreit sich ganz heiser, spuckt ins Zimmer, wirft sein.
Brot nach dem Wirter, gieBt das gereichte Schlafmittel in weitem Bogen an
die Wand.

1.1II. 1924. Redet alle Leute mit Du an, sagt zum Arzt: ,,Komm mal her,
Perle, du Schweinehund®. Zerreit Hemd und Bettzeug, lauft nackend im Zimmer
umher, beschidigt sich selbst.

10. TIT. 1924. Etwas ruhiger geworden, nur noch gelegentlich bettfliichtig, laut
und unflatig.

15. 111. 1924. Nach dem Besnch des Bruders, iiber den er sich sehr gefreut
hat, wieder sehr unruhig, verlangt, daB man ihm ein Bein absige. Sagt: ,,Jch bin
ein Affenmensch, ich habe Katzenkot gegessen. Bringen Sie mir Citrone, Apfel-
sine oder Moselwein zum Mundausspiilen.

10. IV. 1924. Entmindigungstermin. Ist dabei vollstindig interesselos. Meint,
sie sollten nur ihren Krempel allein machen, er sei mit allem einverstanden. Redet
seine anwesende Frau mit Sie an.

5.V.1924. Dauernd laut und erregt, braucht gemeine Redensarten, lacht
zwischendurch anhaltend, zieht sich nackend aus.

11.V.1924. Redet ohne UnterlaB, schimpft in der vulgirsten Weise, schligt
sich mit Mitkranken, die er zum Streit herausfordert. Versteckt sich oft unter
der Bettdecke, lacht und lirmt darunter.

31. V. 1924. TIm ganzen etwas ruhiger, aber noch viel bettfliichtig, schmiert
sich das Abendbrot im Gesicht herum.

15. V1. 1924. Noch immer sehr unruhig, spricht vor sich hin, verlangt dauvernd
zu essen. ,,Gebt mir 6000 Eier, ich bin so hungrig.” Kriecht unter die Decke,
murmelt unaufhdrlich vor sich hin, schimpft dann wieder auf die Arzte, die ihn
hier festhalten. Zankt sich besonders mit einem Mitkranken (unser Fall 1): ,,Du
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elendes Rindsvieh, was machst du nur fiir Blodsinn, hiltst du deine grofle Schnauze
nicht gleich, so haue ich dir ein paar in die Fresse.“ Zu einem anderen Kranken:
,,Wie heifen Sie? Wo sind Sie geboren? Sind Sie Onkel oder Schwager? Wo
fehlt es dir, mein Lieber ? Du bist doch nicht mein Bruder? An welchen Gott
glauben Sie ? Welche Sprache fithren Sie? Sind Sie Onanist, Sozialist oder Kom-
munist ? Du bist der reine Rollmops.** Tst bettfliichtig, ruft und spricht zum
Fenster hinaus, winkt nach dem Garten. Nachts im allgemeinen ruhiger, schlaft
besser.

2. VII. 1924. In der letzten Zeit ruhiger gewesen, steht auf, geht versuchs-
weise mit in den Garten. Redet viel und laut.

6. VIL. 1924, Beschiftigt sich immer angelegentlich mit unserem Fall 1. ,,Er
ist ein begabter Junge, es ist nur schade, daf} er so unheilbar blédsinnig ist. Er ist
doch sicher Katholik. Da steckt sicher noch was anderes dahinter. Diesen Dun-
kelménnern von Katholiken kann man nie trauen. Der groBe Ignaz von Loyola
sagt: Der Zweck heiligt die Mittel”" usw.

22. VII. 1924. Wieder stirker erregt, redet viel, ist wieder bettfliichtig, schimpft
auf alles, verlangt 100000 Eier zu essen.

18. VIIT. 1924. Die ganze Zeit iiber ziemlich unverdndert gewesen, redet
ideenfliichtiges Zeug, macht allerlei Unsinn.

26.IX.1924. Ganz unverdndertes Zustandsbild.

29. X. 1924. Seit einiger Zeit bedeutend ruhiger, liegt im Schlafsaal, geht mit
zur Arbeit, arbeitet sehr fleiBlig, redet nur noch immer viel.

15. XI.1924. Arbeitet mit, ist aber unstet, redet viel, zeitweise ununter-
brochen, spricht iiber nahezu alle Wissensgebiete, kann aber auch treffende und
witzige Bemerkungen machen.

29. XI. 1924. Wieder unruhiger, redet oft und lange in lirmendem Ton, halt
den Mitkranken férmliche Vortrige, immer heiterer Stimmung, muB zeitweise,
weil iiberlaut, in die Wache gebracht werden.

8. 12.1924. Dauernd unruhig, schwatzhaft, muB auf der Wachabteilung unter-
gebracht werden, macht Witze groberotischen Inhalts, bespéttelt die Mitkranken.

17.1.1925. In der letzten Zeit bedeutend ruhiger, aber immer noch hypo-
manisch, schreibt konfuse und weitschweifige Briefe.

10. I1. 1925. War wieder sehr laut, machte fortwihrend dummes Zeug, redet
ideenfliichtiges Gefasel. Zu keinerlei Arbeit zu gebrauchen, schreibt lange, kon-
fuse Briefe an seine Angehorigen, bestellt sich Biicher, hat allerlei Plane fiir wissen-
schaftliche Arbeiten.

7.11L. 1925. Wieder ruhiger, steht auf, beschaftigt sich auf der Abteilung.

26. 1I1. 1925. Anhaltend ruhig und geordnet, leicht hypomanisch.

11.IV. 1925. Seit einigen Tagen wieder lebhafter, geht schimpfend auf dem
Korridor auf und ab, benérgelt alles, beschwert sich iiber Arzt und Pfleger, fithrt
allerlei lose Redensarten im Mund.

24. TV. 1925. Sehr wechselnd. manchmal ganz nett und ruhig, dann wieder
Tag und Nacht lante Reden haltend.

3.V.1925. Seit mehreren Tagen wieder laut und stérend, muB auf der Wache
untergebracht werden.

23.V.1923. Steht wieder auf, relativ geordnetes Verhalten.

11. V1. 1925. Nach der Provinzialanstalt verlegt.

Nach seiner Uberfilhrung in die Anstalt schickte Pat. an das Vormundschafts-
gericht einen Brief, die unsinnigsten Anklagen gegen Ref. enthaltend und verlangte
meine energische Bestrafung, so daf das Gericht sich veranlaBt sah, der Sache
11achzugehen.

Aus der Krankengeschichte der Heilanstalt:
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1. VII. Bisher ruhig, fiir sich, heute heiter, schwatzt viel, zerfahren.

4. VII. Heiter erregt, schimpft zum Fenster hinaus, geht nicht mehr mit auf
Arbeit.

10. VIL. Verschenkt viel, heiterer Stimmung.

20.IX. Geht ziemlich regelmaBig mit zur Arbeit, immer mal wieder para-
noische Ideen: seine Kinder seien nicht von ihm u. dgl. m. Meist gehobener Stim-
mung.

26. X. Letzte Zeit Stimmung gleichméfBiger, verschwendet, wenn er kann.

18. XI. (Zukunftspliane ?) ,,Ich will meine Arbeit wieder aufnehmen und will
mich dann um den Biirgermeisterposten in Wiirzburg bewerben.** Seinen Schiefer-
bruch wolle er nicht wieder iibernehmen, das Risiko sei zu gro8.

1. XII. Ruhig, vertriglich, freundlich, macht einen etwas stumpfen, energie-
losen Eindruck.

10. XTI. Entlassen.

Hier haben wir es ganz zweifelsohne mit einer jener Psychoseformen
zu tun, deren eindeutige Zuordnung zu einem der groBen Kraepelin-
schen Kreise nicht unerhebliche Schwierigkeiten bereitet. Vergegen-
wirtigen wir uns noch einmal kurz zusammenfassend den Sachverhalt:

Der jetzt 41jahrige Mann — aus einer hochgebildeten Familie stam-
mend — ist von Hause aus eine degenerativ-psychopathische Persgn-
lichkeit (exzessive Masturbation, Versagen in Schule und Beruf, exhibi-
tionistische Neigungen). Anfangs der 20er Jahre erkrankt er an einer
akuten Psychose, deren depressiver Grundcharakter aber doch trotz
zahlreicher Sinnestinschungen und Wahnideen unverkennbar scheint.
Den krankhaften Erscheinungen steht er zeitweise gar kritisch gegen-
iiber, Krankheitseinsicht scheint wohl sicher vorhanden gewesen zu
sein. Nach 1/,jédhrigem Anstaltsaufenthalt ist der krankhafte Zustand
sozusagen abgeklungen. Sozial kommt er auch jetzt nicht recht weiter,
gerit sogar wegen exhibitionistischer Delikte mit dem Strafgesetz in
Konflikt. Aber er hilt sich immer iiber Wasser, heiratet (wenn auch
. weit unter seinem Stande”) und wird als tanglich befunden, seiner
militdrischen Dienstpflicht zu geniigen. Dazwischen miissen immer
linger dauernde hypomanische Phasen gelegen haben, in welchen er
seiner Umgebung durch GroBspurigkeit und Planlosigkeit auffillt und
in welchen er selbst iiberhebliche, deutlich ideenfliichtige Abhandlungen
verfallt. Erst in seinem 41. Lebensjahre iiberfillt ihn wieder eine, dies-
mal ausgesprochen manische Erkrankung, welche mit vielen verworre-
nen, paranoischen Ztigen durchsetzt ist. In der Klinik steigert sich die
Psychose zu einer hochgradigen manischen Erregung mit starkem Zer-
storungs- und Selbstbeschédigungstrieb. Voriibergehende Besserungen
sind nie von langer Dauer. Im ganzen macht er einen recht zerfahre-
nen Kindruck und eine unverkennbar paranoische Haltung gibt allen
seinen immer ideenfliichtigen sprachlichen und schriftlichen Auferungen
eine besondere Note, aber der manische Grundcharakter der Psychose
bleibt doch stets sichtbar. In der Heilanstalt ist er noch lingere Zeit

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 77. 15
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hindorch — bis zum Herbst 1925 — sehr gehobener Stimmung, ver-
schenkt und verschwendet sein Taschengeld, halt auch an seinen para-
noischen Ideen fest, produziert jedoch keine neuen Wahnbildungen.
Seit dem Herbst 1925 ist er ruhiger geworden, beschiftigt sich regel-
mafig, steht dem krankhaften Geschehen einsichtiger und kritischer
gegeniiber, korrigiert teilweise auch, ist aber gemiitlich etwas stumpf
und ohne rechte Initiative. Nachdem die Psychose diesmal ein Jahr
und zehn Monate gedauert hat, ist er so weit, dafl er nach Hause ent-
lassen werden kann.

Unseren Fall 5 méchten wir jenen kompliziert strukturierten Rand-
formen des zirkuliren Kreises zurechnen, wo eine mehrdimensionale
Diagnostik vielleicht Aufklarung bringen kénnte. Uber die Erblich-
keitsverhiltnisse wissen wir nur so viel, dal} eine spezifische psycho-
tische Belastung nicht vorliegt. Fiir irgendwelche krankheitsdispositio-
nellen Momente haben wir keine Anhaltspunkte. Pubertatseinfliisse bet
der ersten Erkrankung und solche der Involution bei der jetzigen Krank-
heitsphase kénnen ausgeschaltet werden. Oder sollen wir die ,.pré-
psychotische’* Personlichkeit fiir die atypische Gestaltung der Zustands-
bilder verantwortlich machen ? Zwingt uns mit anderen Worien das,
was wir iiber R. H. aus der Zeit vor der ersten Erkrankung wissen, zu
der Annahme, daB es ,schizoide” Wesensziige sind, die der Psychose
ihr charakteristisches pathoplastisches Kolorit verleihen? Angesichts
der nicht sehr ausfiihrlichen Angaben scheint uns eine solche Unter-
stellung zu vage, so dafl wir in Anlehnung an Kleist u. a. ganz unver-
bindlich von einer degenerativen Anlage sprechen wollen, {iber deren
Zusammenhang mit einem der bis jetzt bekannten Formenkreise wir
zur Zeit nichts aussagen konnen. Umfangreichere Erhebungen miissen
erst lehren, inwieweit wir berechtigt sind, solche Persdnlichkeitstypen
in die Ndhe der abortiven schizophrenen Randpsychosen oder als eine
besondere, noch niher zu umreiBende Psychopathengruppe auBerhalb
der Kraepelinschen Systematik zu stellen.

Wir treten jetzt noch in eine kurze Erorterung des Korperbaues
unseres Probanden ein. Optischer Gesamteindruck und biometrische
Daten zeigen uns vorerst an, daff wir keine pyknische Konstitution vor
uns haben. Die erhebliche Kérperlinge im Verein mit relativer Breit-
schultrigkeit fassen wir als athletische Teileinschlige auf. Dazu pafit,
daB wir die dicke und derbe Haut namentlich im Gesicht mit entstellen-
den Aknepusteln iibersit finden. Auch die Konfiguration der Brust-
behaarung in Form eines mit der Basis nach oben gestellten Dreiecks
mit Verbindungsbriicken zu atypischen Behaarungen der Schulter und
des Oberarms (auf dem Bilde schlecht sichtbar) soll nach Kretschmer
charakteristisch sein fiir atypische, nicht pyknische Terminalbehaarung.
Schwache Profilbiegung und ausgeprigte Schlifenwinkel wiirden hin-
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wiederum fiir pyknische Komponenten sprechen; das ist aber auch alles.
Wir glauben mithin nicht auf Widerspruch zu stoBlen, wenn wir unser
Endurteil ,,vorwiegend leptosom® formulieren.

Fall 6. Erblichkeit: Seine Mutter soll in den 90er Jahren in der hiesigen
Klinik gewesen sein, Krankenblatt nicht mehr auffindbar. Korperbau: Vorwiegend
leptosom (s. Abb. 11).

Somatometrischer Befund: s. Diagramm.

Somatoskopischer Befund: Steiles Hinterhaupt, faltige, welke, eingefallene
Gesichtshaut. Kleine, mattblickende Augen. Stark vorspringende Jochbeine.
GrolBe, lange, spitze Nase. - Kleine, abstehende Ohren mit angewachsenen Lapp-
chen. Schmachtiger, kurzgliedriger, etwas feminin wirkender Koérperbau. Feiner
Knochenbau, schmale Gelenke. Schlaffe Muskulatur mit schwach hervortreten-
dem Relief. Kurze, dinne Extremititen. Feine, knochige, schlaffe, kurze und
schmale, kleine Hénde. Mittelbreite Schultern. Schmaler Brustkorb. Hinge-
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Abb. 11. Abweichungen der KérpermaBe von Fall 6 vom Durchschnitt der Miinchener Militirschiiler.

bauch. Zarte, diinne, schlaffe Haut. Gebuchtete Schlifenwinkel. GleichmiSiger
Bartwuchs. Schwache Terminalbehaarung. Kleine Hoden, kleines Genitale.
R.W., ein jetzt 73jahriger Rentner. War ein Zwillingskind, machte eine nor-
male Entwicklung durch, kam in der Schule gut mit. Lernte als Seiler, ging auf
Wanderschaft, verheiratete sich 1879 und fing ein Kolonialwarengeschéft an. Ar-
beitete so sparsam und fleiBlig, daB er sich bereits 1892 mit einem netten Vermégen
zur Ruhe setzen konnte. Lebte in glicklicher Ehe, bis die Inflation ihm das Geld
wegnahm. Im Jahre 1908 machte er einen kurzdauernden Depressionszustand
durch, wurde nervés, konnte nicht mehr mit Menschen sprechen, war immer ge-
dritckter Stimmung, weinte oft, glaubte an seinem Unglick schuld zu sein. (Er

') Hier gilt das auf S. 189 gesagte: Der groBe Ausschlag beim proport. Brust-
umfang ist durch die Einheitlichkeit der Vergleichsgruppe bedingt. (Tatsichlich
ist Proband relativ weitbriistig bei seinem sonst asthenischen Habitus; daher
unsere Einordnung: vorwiegend leptosom.)

15*
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hatte wohl im Geschift einen kleinen Verlust erlitten.) Trug sich mit Selbst-
mordgedanken. Einen &hnlichen Depressionszustand hatte er im Jahre 1900
schon einmal durchgemacht. Seitdem hatten sich Perioden iibertriebener Traurig-
keit meistens grundlos 8—9mal wiederholt. War in diesen Zeiten auch ganz
interesselos. Dazwischen lagen Zeiten auflerordentlicher Leistungsfahigkeit. ,,Da
hatte ich in ein paar Tagen alles nach, was liegen geblieben war, da war ich froh
und gesund.” Die Ehefrau bestatigt diese vom Pat. selbst gemachten Angaben
vollauf. Sie kennt ihn schon als Schuljungen, er war stets heiter, sehr gesellig.
sehr witzig. Er sei immer der beste Ehemann gewesen. Habe in seinem Leben viel
gearbeitet, solide und sparsam, ohne geizig zu sein. Ref. bestitigt dann dabei
auch, daB Pat. seit 1900 7—8mal grundlos solche Verstimmungszustande durch-
gemacht habe. ,,Sie kommen eben aus heiterern Himmel.“ In den Zwischenzeiten
sei er, wenn man von den Zustdnden abnormer Heiterkeit absehe, ganz normal
und unauffillig gewesen. Im Herbst 1923 habe ein solcher Zustand tieftrauriger
Verstimmung angefangen, sel aber bald abgeklungen. Seit dem Mai 1924 nun
sei er wieder sehr gehobener Stimmung. Er fithle sich sehr leistungsfahig, habe
den Plan gefaBt, sich durch Handelsgeschifte wieder ein neues Vermégen zu er-
werben. Er fing an, im groBen anzuschaffen, ohne Geld zur Bezahlung zu haben.
Kaufte Zucker, Mehl. Gurken, Zigarren in groflen Posten, liefi sich 1000 Tiiten
kommen, machte Reisen zu seinen Lieferanten.

9. VIIL. 1924. 1. Aufnahme in die Klinik.

Korperlich fallen die geschléingelten und etwas derben Arterien auf; er hat
einen Blutdruck von 165 mm Quecksilber, sonst auch neurologisch o. B. Mit leb-
haftem Gesichtsausdruck kommt er aus dem Untersuchungszimmer, ist sehr liebens-
wiirdig und verbindlich, iiberfallt den Arzt mit einem ziemlichen Redeschwall, be-
findet sich in leichter motorischer Unruhe, rutscht auf seinem Stuhl umher, redet
hastig und iberstiirzt, kommt vom hundertsten ins tausendste, seine Stimmungs-
lage ist ausgesprochen gehoben und selbstzufrieden. ,,Es geht mir sehr gut, nie
habe ich mich so leistungsfahig gefiiblt wie jetzt. Ich maBe mir an, mit dem besten
Kaufmann konkurrieren zu kénnen. Ich will dieses Bettelleben nicht mehr fiihren,
ich will selbst in die Speichen des Rades greifen und wieder einen Handel anfangen.
Wir sind auch nicht arm, das ist alles nur Politik. Ich bin kein Politiker, aber das
habe ich mir alles so zurechtgelegt, wir sind das reichste Volk der Erde, wir stellen
uns nur arm‘ usw.

22. VIII. 1924, Ziemlich unruhig, schreibt tédglich mehrere Briefe, hat erheb-
lichen Schreib- und Rededrang. Der Inhalt der Briefe ist durchaus ideenfliichtig.
bringt immer wieder seine GréBenideen zum Ausdruck.

6.IX.1924. War in der vergangenen Berichtszeit auBerordentlich lebendig,
1aBt den Arzt nicht los bei der Visite, kommt mit immer nenen Wiinschen, Klagen
und Beschwerden, schreibt Briefe und Karten in ungeheurer Menge. Verlangt,
entlassen zu werden, beschimpft seine Frau, die ihn hierher gebracht hat. Er
selbst sei kerngesund. will wieder arbeiten.

27.IX.1924. Steht auf. Ist immer sehr lebendig, leicht hypomanisch, queru-
liert noch viel, im ganzen aber ruhiger, besonnener, drangt sehr nach Hause.

18. X. 1924. Bedeutend ruhiger, steht auf, will gern nach Hause, fragt immer
noch, ob seine vielen Briefe, die er geschrieben hat, denn nicht abgegangen seien,
weil er keine Antwort darauf bekommt.

23. X. 1924. Versuchsweise gebessert nach Hause entlassen.

Ein echter Zyklothymer, bei welchem sich die krankhafte Anlage
relativ spat (50 Jahre) erstmalig manifestiert, wobei wir es wiederum
dahingestellt sein lassen, ob er micht auch in jiingeren Jahren schon
eine oder mehrere leichtere depressive oder hypomanische Verstim-
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mungszustinde durchgemacht hat. In Anbetracht dessen, dafl einer-
seits die zyklothyme Veranlagung (nach den Schilderungen der Ehe-
frau) auBler Zweifel steht, andererseits der 73jéhrige noch einen so un-
verbrauchten Eindruck macht, dafl wir gar keinen Grund haben, an
eine vorzeitige schwere Arteriosklerose zu denken, lassen wir das Pri-
senium nur in bescheidenem Umfange als ausldsendes Moment gelten.
Uberdies sichert die Periodizitit und das Auftreten rein manischer
Zustéinde die Diagnose manisch-depressives Irresein zur Geniige. Aber
von protrahierten Verliufen, von atypischen Symptomgestaltungen
konnen wir bei unserem Fall 6 auch nicht das mindeste entdecken. Im
Gegenteil: seine psychotischen Phasen verlaufen so leicht, daBl er im
Senium zum erstenmal klinischer Behandlung bedarf. Und auch diese
Psychose zeigt einen so giinstigen Verlauf, dal Pat. schon nach 2 Mo-
naten wieder entlassen werden kann. Eine leichte querulatorische Note,
namentlich beim Abklingen des manischen Zustandes, ist eine so hiufig
beobachtete Zutat, ja gehort beinahe zum klassischen Bilde der Manie
hinzu, da wir in ihr kein atypisches Symptom erblicken. Eine kat-
amnestische Verfolgung des Falles (bis zum Abschluf} der Arbeit) er-
gab, daf} sich auch nachtriglich keinerlei alarmierende Symptome ein-
gestellt haben. In hypomanischer Geschiftigkeit verbringt der alte Herr

auch seinen Lebensabend.

Fall 7. Erblichkeit: Der GroBvater mitterlicherseits ist durch Suicid geendet.
Kérperbau: Leptosom (s. Abb. 12 und 13). Somatoskopisch: Atypisch starke Ters
minalhehaarung an Schultern, Riicken, GesaB.

R. ¥., ein 35jahriger Glasblaser. Normale Kindheitsentwicklung, hat auf der
Schule nicht besonders gut gelernt. Vom 9. Jahre ab hat er Anfille, bei denen er
angeblich das BewuBtsein verloren haben soll. Er hat sich aber niemals eingeniBt
oder in die Zunge gebissen. Der letzte derartige Anfall sei vor etwa 2 Jahren auf-
getreten. Ging in die Lehre und arbeitete stets als Glasbliser. Verheiratete sich
1921. Die Ehe ist ungliicklich, er lebt jetzt von der Frau getrennt. Seit dem 9. ITL.
1924 ist er veréandert. Er war ,,komisch®, wie sich der Bruder ausdriickt, er miisse
in die Natur hinaus, das schwarze Schwein liefe dem weillen nach, war dauernd
aus dem Hause, arbeitete nicht, redete unzusammenhingendes Zeug. Die Unruhe
und Planlosigkeit nahm immer mehr zu, er strich in der Gegend herum, besuchte
alle Verwandten auf 5 Minuten und lief dann wieder fort, erzihlte viel dummes
Zeug, sprach von Indien, Kaiser Wilhelm und Stinnes; zum Arzt diirfe man nicht
gehen, da bekomme man Gift. Titlich ist er niemals geworden.

13. IIL. 1924. Klinikaufnahme.

Befand sich in einem ziemlichen Erregungszustand, lachte dauernd, redete
hastig, kam vom hundertsten ins tausendste. War vom vielen Schreien schon
ganz heiser. Ist ausgesprochen heiterer Stimmungslage. Zeigt ein gehobenes
Selbstgefiihl. Gestikuliert wihrend der Exploration heftig, steht andauernd vom
Stuhl auf, klopft auf den Tisch. ,,Ich habe immer nur einen Gedanken, der ist
Natur. Ja, mein Kehikopf von der Blékerei. Ich habe gutes Gehor, Geruch. Ich
habe den Tag meiner Geburt verflucht. Ich habe stahlbarte Nerven. Ich habe
viel gelesen.” Entschuldigt sich andauernd. ,,Sie sind ein hiibscher und netter
Kerl, Sie sind ein tiichtiger Arzt. Wenn ich nichts zu rauchen kriege, ist
es ganz alle mit mir.* Bei der Aufnahme des psychischen Status ist er kaum zu
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fixjeren, schweift dauernd ab. (Sind Sie krank ?) ,,Ich bin iberhaupt nicht krank,
kerngesund. Ich habe geforscht, Sonne, Natur und Mondsichel, da ist mir ein
Gedanke gekommen, der ist mir in den Kopf geflogen. ,,Natur®. Christus war der
erste Kinderfreund, Frébel der zweite, ich der dritte, ein Kinderfreund, ein Natur-
freund, ein Tierfreund, vom kleinsten bis zum Elefanten. Ich kann blank in die
Sonne sehen, mache einen Diener vor ihr, weil ich hineinsehen kann. Ich habe
Treude an allen Tierchen, Kinderchen, den Kleinsten. Es ist alles ein Block, Einig-
keit auf der Welt, alle Briider und Schwestern. Den Deutschen wollen wir nicht
verlassen, aber Schuld am Kriege ? Bildung, was der Franzose ist und der Deut-
sche, germanischer Stamm, Germania. Ich kann nichts dafiir, ich bin gut, mir
ist alles in den Kopf geflogen. Ein Kriegsgefangener ist gestorben usw.

15. I11. 1924. Hochgradige motorische Erregung, ist nur mit Mithe im Bett
zu halten, redet und schreit unaufhérlich, ist vollstandig heiser.

Fall 7. é
Suicid

B> 740

Abb.12. R.F. (Fall 7). Abb.13.1) Abweichungen der KérpermaSe
: von Fall 7 vom Durchschnitt der Miin-
chener Militarschiiler.

22. TII. 1924. In standiger Unruhe, springt iiber Tische und Betten, redet und
gestikuliert andauernd.

29, TI1. 1924. Hat sich beruhigt, so daB erin den Schlafsaal verlegt werden kann.
Halt bei der Visite lange die Hand des Arztes, schiittelt sie kraftig, verbeugt sich
mehrere Male. ,,Mir geht es gut, mir Sefallt es hier, ich habe meine Freude an allem,
sehen Sie, wenn die Sonne scheint, freat es mich, wenn es regnet, dann eben nicht.*

1) Hier sind die starken Ausschlige durch die stattliche Kérpergrofe bedingt.
Das der Vollstandigkeit halber angefertigte Diagramm versagt in solchen Fallen
patiirlich. Das Bild behebt alle Zweifel.
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11. IV.1924. Bedeutend ruhiger geworden. Ist iiberaus freundlich, mitunter etwas
siiBlich, affektiert, gibt gut Auskuntt, zeigt aber doch immer ziemlichen Rededrang.

18.1V. 1924. MuBte wieder in die Wachabteilung verlegt werden. Zerbrach
das Thermometer im Tagesraum, zerrte die Tischwische, die auf dem Klavier
aufgestapelt lag, herunter und zerstreute sie auf dem FuBboden, zerriB seine Schlaf-
schuhe und warf sie zum Fenster hinaus. (Warum taten Sie das?) ,,Ja, nun Gott,
das Thermometer war halt kaputt und die Hausschuhe abgetragen.

25.1V.1924. Laut und bettfliichtig, zerreiBt sein Hemd. Zum Arzt: ,,Sie sind
mein Freund. Haben Sie schon gegessen, nein? Nu, da essen Sie erst mal. Ich
habe schon gegessen. Es schmeckt mir. Ich bleibe hier, so lange Sie mich dulden.
Ich habe eben an allem meine Freude.*

5.V.1924. Stets heiter, streckt dem Arzt bei der Visite die Hand hin, be-
hauptet, daB es ihm tadellos gehe, schweift dann in ideenfliichtiger Art ab, redet
auf den Oberwirter, den Pfleger, die Kranken ein, verldf3t oft das Bett.

10. V. 1924, Wesentlich ruhiger. Spricht geordnet. ist aber noch immer etwas
exaltiert, meist heiter gestimmt, entwickelt einen lebhaften Gestus, liest viel.

17. V. 1924. Spricht viel und laut, zeigt iiberm&Big heitere Stimmung, ist oft
bettfliichtig, macht allerhand Faxen, schwatzt vor sich hin.

24.V, 1924. Zeitweise wieder erregter gewesen. Dauernd heiter gestimmt. ,,Es
geht mir vorziiglich. Geht es Thnen auch so gut 7 War zweimal unrein.

31. V. 1924, Ziemlich unverindert, immer noch sehr unruhig und ideen-
fliichtig.

21. VI. 1924. Noch immer sehr erregt, spricht ohne Unterbrechung, briillt
wie ein Lowe, halt sich reinlich.

5. VII. 1924. Unverdndertes Zustandsbild.

10. VII. 1924. Beruhigung, bleibt im Bett liegen, spricht noch viel, lacht iiber
andere Pat.

22. VII. 1924. Beruhigung hilt an.

22. VIIL. 1924. Noch leicht hypomanisch, steht auf, arbeitet sehr fleiBig mit.

6.IX.1924. Immer ganz leicht gehobener Stimmungslage, nichts Auffilliges
mehr. Sehr fleiBig, héflich, redet nicht viel.

27.1X. 1924, Leicht euphorisch. GroBes subjektives Wohlbefinden. Immer
etwas maniriert. Macht einen etwas gleichgiiltigen Eindruck. Hat keinerlei Pline
oder Wiinsche.

18. X. 1924. Stilles, ruhiges, héchstens noch leicht hypomanisches Verhalten.
Arbeitet sehr fleiBig mit.

3.XI.1924. Von den Angehérigen abgeholt.

Uberblicken wir Vorgeschichte und Krankheitsverlaut, so driingen
sich uns mancherlei Fragen auf. Wie sind die uns berichteten Anfille
zu bewerten? Im Zusammenhang mit den sogleich zu erdrternden Be-
sonderheiten, die wir in Krankheitsbeginn und Zustandsbild zu sehen
glauben, méchten wir am ehesten der psychogenen Natur das Wort
reden. Denn die anamnestischen Angaben iiber die Entwicklung der
Psychose wiirden uns eigentlich nicht an ein hypomanisches Vorstadium,
viel eher aber an eine hysterische Erkrankung denken lassen. Héren
wir nun aber, dafl R.F. in der Schule schlecht gelernt hat, so finden
wir wichtige Anhaltspunkte wieder bei Lange, welcher beim Zusammen-
treffen hysterischer Ziige mit einer minderwertigen intellektuellen Ver.
anlagung Bilder erwachsen sah, ,die lange Zeit eine Diagnose kaum
mdglich machen”. Wenn unser Fall 7 differentialdiagnostisch — an
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der akuten Psychose im Zusammenhang mit der wohl sicher zirkuliren
Belastung gemessen — auch klarer liegt als der Langesche Fall Kobler,
so sind uns die besonderen offenbar konstitutionellen Bedingungen doch
fir die spatere Beurteilung wichtig genug.

Das Zustandsbild selbst bei der Aufnahme zeigt neben dem un-
verkennbar manischen Grundcharakter doch mancherlei ungewchnte
Ziige. Kine gewisse Pathetik und Phantastik in allen sprachlichen
AuBerungen muten uns immer wieder fremdartig an. Unter Hinweis
auf die ausgesprochene Hyperkinese und das ziemlich rasche Abklingen
der affektiven Stérungen begniigen wir uns anzudeuten, dafl verwandt-
schaftliche Beziehungen zum hyperkinetischen Symptomenkomplex
(Pohlisch) sich aufzeigen lieBen, obschon dessen nosologische Stellung
aulerhalb des manisch-depressiven Kreises noch durchaus strittig er-
scheint (Bwald). Das hypomanische Nachstadium dauert ziemlich lange
und erweckt durch ungewohnliche Beimischungen zeitweise den Ver-
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Abb. 14. Abweichungen der Korpermafle von Fall 8 vom ¢
Durchschnitt der Miinchener Militdrschiiler. Prob. 8.

reichlichen hysterischen Zutaten fiir eine nicht ganz typische Gestaltung
des Klinischen Verlaufes verantwortlich machen will, wagen wir nicht

zu entscheiden.

Fall 8. Erblichkeit: Seine Mutter hat an Schwermutszustinden gelitten.
Kérperbau: Vorwiegend asthenisch (s. Abb. 14).

Somatometrischer Befund: s. Diagramm.

Somatoskopischer Befund: Etwas blasenartig anmutender Schidel mit stark
gewolbtem, ilberhohtem Scheitel, runzlige, welke, dabei dicke Gesichtshaut.
Kleine, mattblickende Angen. GroBle, sehr breite Nase. GroBer Unterkiefer.
GroBe, abstehende Ohren mit angewachsenen Lappchen.
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Kurzgliedriger, schmichtiger, senil wirkender Korperbau, grober Knochenbau..
Schlaffe Muskulatur mit schwach hervortretendem Relief. Mittlerer Erndhrungs-
zustand. Kurze, diinne Extremititen. Grobgliedrige, feste, knochige, groe Hande.
Schmale Schultern. Flacher, schmaler Brustkorb, Hithnerbrust. Angedeutete
Taillenbildung. Matte, zerfressene Glatze. GleichmiBiger, grobfaseriger Bartwuchs,
mittelkriftige Terminalbehaarung. Mittelgrole Hoden, mittelgrolies Genitale.

E. S., ein 66jahriger Klempner. Friither immer gesund gewesen, war arbeits-
fahig, sorgte gut fiir die Familie. Seit etwa 4 Wochen seelisch verdndert, ging un-
ruhig im Zimmer umher, war verstort, sal stundenlang am Fenster, sprach nur,
wenn er gefragt wurde. Seit einigen Tagen Verschlimmerung, faselte davon, da
das Haus verkauft wiirde, er miisse die Hypotheken loschen, er hitte kein Geld,
er miisse aus dem Haus heraus. ,.Es ist vorbei, es ist aus, es ist aus.” AuBerte
Selbstmordgedanken, versuchte, sich mit dem Messer die Schlagadern zu 6ffnen.

10. VII. 1925. Aufnahme in das benachbarte Landkrankenhaus. Hat frische
Strangulationsmerkmale am Halse, auBerordentlich starke Subkonjunktival-
blutungen auf beiden Augen. Ist dngstlich erregt, versucht, sich auch im Kranken-
haus unter der Wolldecke zu strangulieren, glaubt, eine groBe Schuld auf sich
geladen zu haben, er bereite seiner Familie eine grofie Schande und miisse eines
grifllichen Todes sterben.

14. VII. 1925. Uberfithrung in die Klinik.

Korperlich ist bemerkenswert ein Blutdruck von 165 mm Quecksilber. Die
Arterien sind rigide und geschlangelt. Sitzt bei der Exploration in sich zusammen-
gesunken da, beginnt fortwihrend laut zu weinen, jammert iiber ,,die Schande,
die Schande®, sein Gesichtsausdruck ist dngstlich, seine Sprechweise angstlich
und jammernd. ,,Ach, die Schande, meine S6hne werden mich verfluchen, wenn
ich nur nicht ins Krankenhaus gegangen wire, wer soll das nur alles bezahlen. Ich
muf sehr traurig sein, ach, meine arme Frau und meine Séhne. Als ich ins Kranken-
haus gebracht wurde, dachte ich, da sollst du uingebracht werden, da wollte ich
mir lieber gleich selbst das Leben nehmen. Nun bin ich hier, das kostet einen
Haufen Geld, meine Séhne miissen es beschaffen, nun geht das Haus auch hin.
Meine armen Kinder, die werden mich noch verfluchen, ich bin ja selber schuld.
Meine Frau habe ich nun auch krank gemacht. Nun habe ich auch noch diese
Schande angetan. Wo soll ich nur das Geld herkriegen. Die Schande, die ich auf
meine Kinder héufe, ist gar nicht zu sagen. Ich habe so eine innere Unruhe, ich
mache mir so viele Vorwiirfe” usw. MuBl in der Wachabteilung untergebracht
werden, ist dauernd bettfliichtig, lauft in der Wache auf und ab, bleibt nicht im
Bett, jammert und klagt, dringt nach den Tiiren, weint fortwihrend.

16. VII. 1925. Zwar noch immer unruhig und #ngstlich, aber bedeutend ruhiger
geworden, bleibt im Bett.

26. VII. 1925. Weitere Beruhigung, sagt manchmal; ,,Nicht wahr, Sie tun
mir doch nichts mehr, Sie lassen mich doch leben, Sie kénnen mir ja meinet-
wegen mein Haus und alles nehmen, nur lassen Sie mich am Leben.“ Liegt ruhig
zu Bett, schlaft viel.

12. VIIL. 1925. Bedeutend ruhiger, aber noch immer depressiv, hat sich kér-
perlich sehr gut erholt, duflert keine Klagen und keine depressiven Ideen mehr.

3.1X. 1925. Erscheint kaum noch depressiv. Bietet auch keine Zeichen von
Angst mehr, steht auf. Hat nur noch die Sorge, ob man ihn wohl auch wieder
nach Hause lasse.

13. IX. 1925. Weiterhin ruhig und unauffillig, keine Angstzustinde, dringt
nach Hause. :

19. 9. 1925. Gebessert nach Hause entlassen.

Das Krankheitsbild ist eindeutig. Bei einer sicher manisch-depressiv
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belasteten und offenbar von jeher syntonen Personlichkeit sehen wir
im Senium ein depressives Zustandsbild, welches geradezu durch die
Idealtypik seiner Symptomatologie und einen besonders raschen und
giinstigen Verlauf ausgezeichnet ist. Nicht einmal die von Lanrge heraus-
gestellten Besonderheiten der Altersstufe kommen recht zum Vorschein.

Vorliufige Zusammenfassung des ersten Teiles.

Die klinisch-psychopathologische Durchmusterong von 8 nicht-
pyknischen Kranken aus dem zirkuldren Formenkreis ergab folgendes:

1. Fiinfmal (Fall 1, 2, 3, 7 und 8) konnte eine wohl sicher als gleick-
sinnig zu bewertende erbliche Belastung nachgewiesen werden, einmal
(Fall 6) blieb die Art der Belastung fraglich, zweimal (Fall 4 und 5)
blieben die Nachforschungen vollig erfolglos.

2. Von den 3 spezifisch belasteten Probanden fafiten wir 3 (Fall 1,
3 und 8) als klassische, unkomplizierte manisch-depressive Psychosen
auf, bei einem (Fall 2) war die Grenze zwischen einfacher Zyklothymie
resp. Zykloidie nicht sicher zu ziehen, bei dem letzten (Fall 7) erwuchs
auf dem Boden einer minderwertigen intellektuellen Veranlagung und
schon in der Anlage aufzeigharen degenerativ-hysterischen Ziigen ein
nicht ganz typisches Zustandsbild.

3. Ein Fall mit fraglicher Erblichkeit war auch den eindeutigen
Bildern zuzurechnen (Fall 6).

4. Von den beiden Kranken mit fehlender Erblichkeit ist einer
(Fall 5) als komplizierte Randpsychose des manisch-depressiven Irre-
seins gedeutet worden. Der andere (Fall 4) zeigt eine, dem sog. ,,inter-
mediiren Gebiet jedenfalls nicht fernstehende Psychoseform.

5. Ordnen wir unser Material zwischen die beiden Pole typisch-
atypisch in bezug auf Symptomatologie und Verlaufsform des klassi-
schen manisch-depressiven Irreseins (Kraepelin) — man konnte gerade
so gut oder vielleicht noch besser das Kleistsche Gegensatzpaar homo-
nom-heteronom wihlen —, so kimen wir zu folgender Aufstellung:
Fall 2—Fall 6—Fall 8—Fall 3—Fall 1—Fall 7—Fall 4—Fall 5.

6. Fragen wir nach besonderen konstellativen Momenten, welche
bei den 4 auf dem rvechten Fliigel unserer Reihe stehenden Kranken
deren abweichendes Verhalten erkliren kénnten, so finden sich solche bei
Falll in Gestalt von Pubertatseinflissen, die beiden ersten Phasen entschei-
dend wirksam waren und bei Fall 4 in Form einer Thyreotoxikese,
welche das angstlich agitierte Zustandsbild in hohem MaBe bestimmte.

7. Bei unserem Suchen nach konstitutionellen Faktoren, welche fiir
atypische Symptomgestaltung oder besonderen Verlaufstyp verant-
wortlich zu machen wiren, stieBen wir einmal auf eine originire intellek-
tuelle Minderwertigkeit, kombiniert mit degenerativ-hysterischen Stig-
mata (Fall 7).
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8. Eine lediglich im Korperbau zum Ausdruck gelangende konsti-
tutionelle Quote, welche von vornherein prognostische Schliisse hatte
gestatten konnen, kam — wenn wir von spéter zu erérternden Schwie-
rigkeiten vorliufig absehen — nur ein einziges Mal in Frage (Fall 5).

9. Als besonders beachtlich sei notiert, dafl bei 4 Fillen von siche-
rer und eindeutiger syntoner resp. zyklothymer Anlage Verlaufsform
und Symptomgestaltung der einmal in der Pubertit (Fall 2), dreimal im
Prisenium resp. Senium (Fall 3, 8 und 6) erstmalig prignant sich mani-
festierenden manisch-depressiven Erkrankungen nicht einmal die Beson-
derheiten der betreffenden Altersstufen erkennbar in Erscheinung traten.

Anhang.

Die (aus dem Vorherigen abzuleitende) uns geboten erscheinende
Vorsicht hinsichtlich der prognostischen Bewertung nicht pyknischer
Koérperbauformen beisicher
dem manisch - melancholi-
schen  Konstitutionskreis
angehérenden Erkrankun-
genmacht esgewissermalien
zur Pflicht, eine Kontroll-
probe bei den pyknischen
Zirkuldren zu veranstalten.

Wir haben darum aus
unserem statistischen Mate-
rial 4 Krankengeschichten
von pyknischen Manisch-
Depressiven  ausgewshlt,
welcheuns mancherlei wert-
volleBeobachtungen beziig-
lich des konstitutionsbio-
logischen Aufbauprinzips
zu enthalten scheinen.

Fall 9.
e -— —&
Schizophr. “
é é—o Abb. 15. F. G. (Fall 9).

Schizophr. Prob. 9 Suicid

Fall 9. Erblichkeit: Eine Schwester durch Selbstmord geendet. Vaters-
schwester und deren Sohn: Schizophrenie (klinisch beobachtet). Xorperbau:
Vorwiegend pyknisch (s. Abb. 15).

F. G., ein jetzt 51 jahriger Tischler. 1906 zum erstenmal erkrankt, allgemeines
Schwichegefitht und Uberarbeitung. 1912 zum zweiten Mal in einem Sanato-
rium gewesen, fithlte sich matt. Schwiche, hatte ein dumpfes Gefiihl im Kopf,
konnte nicht arbeiten. War nach 6 Wochen wieder gesund. 1896/98 aktiv gedient,
seit 1900 in glicklicher Ehe verheiratet. 1914/18 im Felde gewesen.



| &)

22 Kurt Koile:

30. VIIL. 1922. 1. Aufnahme. Bis vor 14 Tagen gearbeitet. Kam iiber einen
kleinen A'rger nicht hinweg, seine Krifte lieBen immer mehr nach, hatte kein
Interesse mehr, war dauvernd schlechter, gedriickter Stimmung, Appetit und
Schlaf schlecht, Angstgefithle in der Brust. Korperlich fallt ein Blutdruck von
135 mm Quecksilber auf. Neurologisch o. B. Macht einen aulerordentlich ver-
langsamten, gehemmten, depressiven Eindruck.

9. IX. Keine Besserung, sehr still und zuriickbaltend, trauriger Gesichtsaus-
druck, gedriickte Stimmung. Klagt viel iiber Druck im Kopf.

24. IX. Immer noch sehr gedriickter Stimmung, macht sich Sorge, dal er
nur so langsame Fortschritte macht.

7. X. Nach voriihergehend freierem Wesen wieder weinerlich, klagt dariiber,
dafB es gar nicht mit ihm vorwirts gehen wolle.

27. X. Eigentlich unverindertes Zustandsbild, dauernde Klagen iiber den
Kopf, macht sich Sorge, daB seine Familie in Not sei.

18. XI. Immer noch traurig verstimmt, hypochondrische Klagen.

2. XTI. Unverdndert depressiv.

6. 1. 1923: Besserung, weinerliche Stimmung hat nachgelassen.

23. I. Weitere Besserung. Zeigt zum erstenmal eine deutliche Verminderung
der depressiven Verstimmung.

1.II. Noch immer depressiv, 1aBt sich aber nicht mehr halten, wird des-
wegen entlassen.

3. VIL. 1925. 2. Aufnahme. Hat nach der Entlassung wieder bis zum Friih-
jahr 1924 gearbeitet, ist seit Ostern nicht mehr recht auf dem Posten, es ging
nicht mehr mit der Arbeit, keine Lust, fiir nichts Interesse, keinen Trieb zum
Spazierengehen, keinerlei Energie. Ambulante Behandlung drauBen ist erfolglos
geblieben. Es ist immer schlechter mit ihm gegangen, er hat keinen Appetit
mehr usw. Suicidtendenzen oder Versuche werden in Abrede gestellt. Er hat
einen auBerordentlich verschlossenen, beinahe finsteren Gesichtsausdruck, seine
Stimmung ist gedriickt, dngstlich, wihrend der Exploration bricht er in Trinen aus.

Korperlich fallt auf, da der Blutdruck 140 mm Quecksilber betragt, die
Sehnenreflexe zeigen Spurdifferenzen zugunsten rechts.

11. VII. Recht depressiv, hiufig Trinen in den Augen.

25. VII. Viel hypochondrische, depressive Gedanken, klagt iiber seine ge-
driickte Stimmung, manchmal am Nachmittag eine leichte Besserung, die am:
nichsten Morgen wieder vorbei ist.

5. VIII. Sehr wechselnd.

15. VIII. Geringe Besserung.

22. VIII. Im Wesen frejer und ausgeglichener.

29. VIII. Versuch, die Opiumdosis herabzusetzen, scheitert an der zunehmen-
den inneren Unruhe, hat noch gar keine Freude am Besuch der Angehorigen.

6. IX. Keine wesentlichen Fortschritte.

13. IX. Tmmer noch sehr viel innere Unruhe.

4. X. Zeitweise auller Bett, hilft bei den Stationsarbeiten.

11. X. Besserung hilt an, bis auf ein gewisses Schwichegefiihl.

18. X. Noch recht gedriickt, keinen Appetit, muf sich das Essen hereinquilen.

29. X. Noch immer depressiv.

4. XI. Besserung, hilft wieder auf der Station.

16. XI. Gebessert entlassen.

Wir miissen die in den Jahren 1906 und 1912 durchgemachten

,,nervosen’ Zustinde wohl sicher als leichte Depressionen ansprechen.
Erst mit dem Einsetzen involutiv-arteriosklerotischer Vorgéinge
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kommt es zur Entwicklung ernsterer psychotischer Stérungen.
Der Charakter der ersten in der Klinik beobachteten Erkrankung
ist weniger durch die Schwere der Erscheinungen bestimm®, als durch
Symptomgestaltung und Verlauf, jene Kklinischen Gegebenheiten
also, die wir im Verlauf unserer Untersuchung ganz besonders in den
Vordergrund geriickt haben. Von der krankhaften Phase im Jahre
1922 diirfen wir annehmen, daB sie rund 1 Jahr gedauert hat; denn
die Prodromalsymptome bestanden schon seit Ostern, und bei der Ent-
lassung war F. G. noch keineswegs wieder gesund. Die Symptomato-
logie zeichnet sich durch das Hervortreten hypochondrischer Gedanken
aus, die klassischen Zeichen der Melancholie machen sich — wenn wir
von der affektiven Grundstérung absehen — nur gelegentlich und auch
dann nur oberflichlich bemerkbar. Eine gewisse Torpiditit und Ein-
formigkeit, ja Stereotypie beherrschen das Bild von Anfang bis zu
Ende. Der arteriosklerotischen Komponente, welcher hier nur patho-
plastische Dignitit zukommt, mochten wir in Anbetracht der sonstigen
Unverbrauchtheit des Mannes nicht allein die Schuld fiir die klinischen
Besonderheiten beimessen. Dies um so weniger, als Proband nach dem
Abklingen der Psychose wieder vollauf arbeitstihig und frei von Be-
schwerden ist.

Der vierte zu Ostern 1925 einsetzende Anfall ist wiederum durch
einen protrahierten Verlauf gekennzeichnet. Symptomatologisch ist
er ganz dhnlich wie der dritte Anfall gelagert, nur daB #ngstlich-agi-
tierte Attacken diesmal hinzugetreten sind. Ein besonders progre-
dienter Charakter der Arteriosklerose 1aBt sich nicht nachweisen.

Fall 10. Erblichkeit: Mutter soll auch ,,nervés® gewesen sein. Korperbau:
Vorwiegend pyknisch (s. Abb. 16).

Somatometrischer Befund: s. Diagramm.

Somatoskopischer Befund: Breitschildform des Gesichts. Kleine, tiefliegende,
matte Augen. Kérperbau: dick, gedrungen, maskulin. Mittlere Ausbildung des
Knochenbaues. Mittlere Entwicklung und Konsistenz der Muskulatur bei schwach
hervortretendem Muskelrelief. Guter Erndhrungszustand. Umschriebene TFett-
ansammlung am Stamm. Mitteldicke und mittellange Extremititen. Kurzer.
mittelbreiter Brustkorb. Kompakter Fettbauch. Straffe, mittelzarte Haut. Straffe
Kopf- und Barthaare. Kopfhaar von mittlerer Begrenzung. Schlifenwinkel
mittelmafig ausgebildet. Bartwuchs gleichmifig. Starke Terminalbehaarung.

H.H.. ein jetzt 48jahriger Modelleur und technischer Zeichner. Bis zam
14. Lebensjahr Bettnisser gewesen, Auf der Schule sehr gut mitgekommen,
4 Jahre lang die Fachschule besucht, spiter noch die Industrieschule. 1900—1902
aktiv gedient, seit 1903 in glicklicher Ehe verheiratet. Stets in guten Stellungen
in Porzellanfabriken titig gewesen. 1913 zum ersten Male erkranks. Die Psy-
chose brach ziemlich akut im Februar aus. Er erging sich in unbegriindeten Selbst-
beschuldigungen, war aber sonst ganz still und wortlos, antwortete meist auf
Fragen iiberhaupt nicht, blieb stumpf zu Bett liegen, war nicht dazu zu bewegen,
sich anzulleiden oder etwas zu tun, vernachlissigte sich auch korperlich. In den
letzten Tagen vor der Aufnahme unruhiger, duBerte Lebensiiberdrufigedanken,
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wurde ganz plotzlich aufgeregt und aggressiv gegen seine Umgebung, so daB er
in gefesseltem Zustand in die Anstalt eingeliefert wurde.

25.1V. 1913. Aufnahme in die Landesheilanstalt in H. Kérperlich findet sich
nichts Auffalliges, zittert am ganzen Kérper vor Erregung, hat einen éngstlichen
Gesichtsausdruck, antwortet auf Fragen stereotyp: ,.Ich weil nicht, ich weil3
nicht.

26. IV. Sehr unruhiger Nachtschlaf, versichert unaufhérlich: ,,Ich wei
nichts.* Anhaltende Nahrungsverweigerung, beifit die Zibne ganz fest aufein-
ander, ganz unzugénglich.

28.IV. Wegen andauernder Nahrungsverweigerung Sondenfiitterung.

56 46 36 26 76 0 +16 +26 +368 +46 +56 +66 +76
KorpergroBe in em . . . . W 177,
Korpergewicht in kg. . . . =340
Schulterbreite in em . . . . 55,9
Beckenbreite in em . . . . l 45,0
Hiiftbreite in em . . . . .
Breite des Brustkorbes in cm 0,7
Brustumfang in ecm . . . . : BT
Taillenumfang in em. . . . 556 ="
Rumpflinge in em. . . . .
Armlinge in em. . . . . . 79,8
Beinlinge in em. . . . . . RAX
Rumpflinge/Kbrpergrofe . . » 374
Armlinge/Korpergrofie . . . ks 7
Beinlinge/Korpergrofe . . . 53 74
Brustumfang/Korpergrofie
Rohrer-Index . . . . . . .
Pignet-Index . . . . . . . -73 [
Kopfumfang in em . . . . "<\
Kopflinge (grofte) in cm . 49
Kopfbreite (gréfte) in cm . 75,2 7 :
Jochbogenbreite in em . . . 750
Unterkieferbreite in em . . 73,3

Lingen-Breiten-Index . . .
7OJ,U 4.5

56,0

I B, 7,54

Abb. 16. Abweichungen der Kérpermafe von Fall H. H. vom Durchschnitt der Miinchener Militéz-
schiiler,

1. V. Anhaltende Sondenfiitterung, Klammert sich bel der Visite fest am,
ruft immerzu: ,,Jch weiBl nichts, ich weil nichts.

5.V. Unsauber mit Urin. Setzt jeder Pflege den grofiten Widerstand ent-
gegen. .
19. V. Immer noch ganz verstort, teilnahmslos, widerspenstig.

26.V. Wird beim Besuch seiner Angehorigen auBerordentlich ausfallend,
schimpft.

29.V. 1Bt wieder spontan.

5. VL. Stets fiir sich, schimpft viel, schlift viel.

17. VI. Beschwert sich, er bekomme nichts zu essen.

25. VII. Ganz unzuginglich, steht immerzu in der Tiir, brummt irgend etwas
vor sich hin, sagt, man spreche immer so dunkles Zeug um ihn herum.

9. VIII. AuBerst verschlossen, sagte nur einmal: ,,Ich soll das gemacht haben,
es ist. nicht wahr.” :

5. IX. Klagt iiber Kopfschmerzen, er sei verriickt, braucht gemeine und rohe
Schimpfworte.

10. X. TImmer fir sich, behauptet, hier kénne er nicht gesund werden, hier
werde er nur geschlagen und gepufft.
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20. X. Liegt entweder stumm zu Bett oder liuft wortlos anf dem Korridor
auf und ab.

9. X1I. Bezieht die AuBerunoen anderer Kranker auf sich. Dauerhde Klagen
ither Kopfschmerzen, will nach Jena, hier kénne er nicht gesund werden.

21. 1. 1914. Besserung, nur noch Klagen iiber Kopfschmerzen, beschiftigt sich
mit Zeichnen.

11. JII. Beschaftigt sich zwar, ist aber auffallend stumpf.

8. IV. Ist im allgemeinen ruhig, arbeitet fir sich, macht noch einen recht ge-
hemmten Eindruck. Von den Angehérigen abgeholt.

3. VI. 1925. Aufnahme in die Klinik.

Ist seit dem Herbst 1924 wieder krank. Es ging nicht mehr mit der Arbeit,
klagt iiber Kopfschmerzen in der Stirngegend, es sei so, als ob ein Brett davor
wire. Er sei der gro3te Verbrecher, so daB alles iiber ihn lache. Seine geistigen
Fahigkeiten, speziell das Gedichtnis seien zuriickgegangen, jede Titigkeit gehe
furchtbar langsam vonstatten. Korperlich fallen etwas rigide Arterien auf, Blut-
druck 125 mm Quecksilber. Eine Spur Eiweil im Urin. Neurologisch Spurdiffe-
renzen in den Sehnenerflexen, sonst o. B. Starrer, unbeweglicher Gesichtsaus-
druck, langsame monotone Stimme, bewegungsarm.

8. VI. Klagt fortgesetzt @iber Stirnkopfschmerzen, dringt aufzustehen, will
in die Stadt spazierengehen. Bei jeder Visite zahlreiche Wiinsche und Bitten,
will den Arzt unter vier Augen sprechen, macht immer einen etwas ratlosen Ein-
druck, geht nicht recht aus sich heraus.

15. VI. Macht haufig einen ratlos verwirrten Eindruck, ist voriibergehend
ortlich und zeitlich desorientiert, muB erst die Zimmergenossen fragen, wo er ist.
Zeigt dem Arzt auf Befragen eine Ansichtskarte von Jena vor: ,,Da soll ich sein.®
Fragt immer wieder, ob er nicht seiner Frau schreiben solle, tut es aber nie. Ste-
reotype Klagen iiber Xopfschmerzen. i

20. VI. Verwewert jede medikamentése Behandlung, wird bei Zuspruch
furchtbar auforebracht bringt immer wieder seine alten Klagen vor.

27. V1. In den letzten Tagen etwas freier, spricht selbst davon, dafl die De-
pression nachlasse. .

25, VII. Besserung hat angehalten. Nur noch geringe hypochondrische
Klagen.

2. VIIL. Seijt einigen Tagen wieder verstimmter, striubt sich gegen jede Be-
handlung, behauptet, dafl sein altes Leiden dadurch schlimmer geworden sei,
dréngt ungebérdig nach Hause. Fingt wieder davon an, daB die Kopfschmerzen
ibn ja doch nie verlassen werden. Weint viel, kommt zum Arzt aufs Zimmer,
verlangt seine Entlassung. Er werde wieder kranker, er litte schon wieder an
Wahn, ,,...die Sipo... dumme Gedanken ... und alles mogliche*.

7. VIIT. Stark verstimmt, muB das Opium rectal erhalten. Behauptet immer
wieder, es werde durch die Medizin nur schlimmer, dringt nach Hause. Weigert
sich, sich photographieren zu lassen.

15. VIII. Drangt fortgesetzt und einsichtslos nach Hause, wirft dem Arzt
vor, er wolle ihn um seinen Verdienst bringen. Wiederholte energische Verweige-
rung einer Lichtbildaufnahme.

21, VIII. Keinerlei Krankheitseinsicht, dringt nach Hause.

22. VITI. Ungeheilt gegen strengen Revers von der Ehefrau abgeholt.

3. 11. 1926. Katamnestischer Bericht des Arztes: Auf Ihre Anfrage wegen
des H. H. kann ich Thnen mitteilen, daB H. seit etwa 4 Wochen etwas munterer
und zugénglicher geworden ist. Seit einigen Tagen beschiftigt er sich auch etwas
in der Werkstatt seines Sohnes, der allerhand bessere Tonwaren herstellt. Ausdauer
hat H. freilich noch nicht. Jedoch scheint ihm die Beschéftigung Freude zu machen
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und ihn zu interessieren. Der Schlaf, der nach seiner Entlassung zeitweise sehr zu
wiinschen brig liefl, hat sich gebessert, so daBl er schon einige Wochen ohne
Schlafmittel auskommt. Die hypochondrischen Gedankenginge besteben jedoch
fort; z. B. behauptet er, in der Klinik sei ihm aus dem Riicken Gehirn heraus-
gelassen worden, daher habe er das eigenartige Gefithl in der Stirngegend. Auch
sagt er, das ,,Negativ* sei entfernt worden. Die Sinnestduschungen haben sich
scheinbar insofern geéndert. dall er nur noch Gehorstiuschungen hat; wihrend
er frither auch allerhand Bilder und Gestalten sah, hort er jetzt nur noch Stimmen
seiner Nachbarn, die sich in einer an sein Grundstiick grenzenden Scheune ver-
sammeln und iber ihn sprechen. Aber auch diese Gehorstiuschungen scheinen
nicht mehr so stark zu sein, wie im vorigen Jahre. Jetzt sind es immer nur kurze
Zurufe, wihrend sonst ganze Anschuldigungsreden gehért wurden. Einsicht in
das Krankhafte der Gehorswahrnehmungen und seines ganzen Zustandes hat er
wohl noch nicht, obwohl er diese Einsicht vorzntauschen sucht, indem er sagt:
»Ach Gott, die kénnen ja von mir aus sagen, was sie wollen, dariiber lach ich ja
nur, das ist ja gar nicht so, ich hor’s ja bloB.” Im ganzen macht er einen freieren
und interessierteren Eindruck.

H.H., bei dem wir iiber erbliche Belastung mit Ausnabme der
,nervosen‘ Mutter nichts erfahren konnten, erkrankt mit 35 Jahren
zum erstenmal. Die mit einem schweren zur Abstinenz fithrenden
depressiven Stupor beginnende Psychose nimmt einen exquisit aty-
pischen Verlauf. Die im Verein mif #ngstlich gefarbten Erregungs-
zustdnden aufgetretenen paranoischen Ziige und als Sinnestauschungen
angesprochenen Erscheinungen gaben damals zur Verkennung des
Bildes als ,,Katatonie™ wohl den stirksten Anstof}. Dall wir es aber
nicht mit einer zirkulir resp. depressiv gefarbten Schizophrenie zu tun
haben, lehrt erst der weitere Verlauf. 10 Jahre lang ist H. H. nicht nur
ganz gesund, sondern auch, wie wir aus Erkundigungen bei der Fabrik-
leitung wissen, ein besonders tiichtiger, solider und geschatzter Arbeiter.
Im Herbst 1924 erkrankt er aufs neue. Der depressive Grandton tritt
diesmal erheblich deutlicher hervor. Wahnhaft-miitrauische Bezie-
hungsideen, feinselige Einstellung dem Arzt gegeniiber und die Ein-
formigkeit der hypochondrischen Beschwerden seien als kennzeich-
nendste Merkmale besonders hervorgehoben. (Ungemein bezeichnend
fiir sein Verhalten war es, daB er zu verschiedenen Malen eine photo-
graphische Aufnahme hartnickig verweigerte. Auch die Kd&rperbau-
messung gelang nur unter erheblichen Schwierigkeiten. Wie anders sind
die Erfahrungen da bei unseren typischen Zirkularen!) Bei seiner Ent-
lassung — sein auf der Grenze von krank und gesund befindlicher Zu-
stand dauert damals schon nahezu ein Jahr! — hat er auch nicht die
mindeste Krankheitseinsicht, von Gesundung kann keine Rede sein.
Eine katamnestische Nachfrage ein halbes Jahr spater zeigt, dafl H. H.
noch immer nicht wieder hergestellt ist, z. T. an seinen wahnhaften
Ideen festhalt, aber doch auf dem Wege zur Gesundung sich zu be-
finden scheint.

Fall 11. Erblichkeit: Nichts zu erfahren. Koérperbau: Pyknisch (Abb.17).
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G. P., ein jetzt 62jahriger Arbeiter. 1. Aufnahme in die Klinik 22. V. 1883.
Pat. gab damals selbst folgende Anammese: In seinem 7. Jahr will er eine schwere
Nervenkrankheit durchgemacht haben, er habe wochenlang bewuBtlos gelegen.
Erzihlt dann weinend, wie er von Jugend an wegen seiner Augen (chronische
Konjunktivitis) vou allen verspottet und gehinselt worden sei, ebenso wegen
seiner auflerehelichen Geburt, so dal er von allem Umgang ausgeschlossen, auch
von seinem Stiefvater schlecht behandelt und sehr oft mifhandelt worden sei.
Seit Anfang April seien Angstzustinde bei ithm aufgetreten, besonders wahrend
der Nacht, wo er durch Scharren und Knistern in seiner Kammer in Angst ver-
setzt worden sei. Vor Angst sei er einige Male des Nachts fortgelaufen, weil er
fiirchtete, es sei jemand in seine Kammer gekommen. In einem dieser Angst-
anfille habe er die Axt ergriffen,
um sich den vermeintlichen An-
greifer vom Halse zu halten, und
in blinder Wut Tiiren und Haus-
gerit zerschlagen, so dafl seine
Angehérigen vor ihm fliichteten.
Er erklirt, daB er eben nicht
anders gekount habe, er habe
sich verteidigen miissen. Zuleide
habe er niemandem etwas tun
wollen.

Pat. macht einen dngstlichen,
etwas beschrinkten Eindruck, er
kann nur schlecht und inkorrekt
schreiben und lesen, nach den
jiingsten historischen Ereignissen
gefragt (Krieg von 1870 nsw.),
weill er nur die allergrébsten
Hauptsachen, den Namen seines
Landesfiirsten weif3 er nicht, die
geographischen Verhiltnisse sei-
nes engsten Vaterlandes sind ithm
zum gréBten Teile unbekannt.
Er erinnert sich an alle Vorginge
der letzten Wochen und Monate
ganz genau. Korperlich fallt auf,
daB er ein schlanker, mittelkraf- Abb. 17. G. P. (Fall 11).
tig gebauter Mensch ist (137
Pfd. Gewicht!), bei dem sich keine krankhaften Verinderungen nachweisen lassen.

24.V. 1883. Weniger &ngstlich, fiigt sich in den Anstaltsbetrieb gut ein, zeigt
sich erfreut und dankbar fiir jede Behandlung. Er ist meist sehr lebhaft, springt
im Zimmer umher, grimassiert, neckt seine Mitkranken, nur bei den Visiten be-
nimmt er sich auf ernstlichen Zuspruch hin geordnet, um nachher wieder mit
seinem Unsinn anzufangen.

15. VI. Ruhig, gesetztes Wesen, beschiftigt sich fleiBig im Hause und im
Gartert.

L. VIII. Sehr fleiBiger und bescheidener Arbeiter, ganz unauffillig.

15. X. Bleibt wegen der ungiinstigen hiuslichen Verhiltnisse vorliufig im
Anstaltsbetrieb, wird zur Okonomie verlegt (Gewicht 159 Pfd. in Kleidern!).

Bis zum 4. VIII. 1886 bleibt er im Wirtschaftsbetrieb der Klinik titig, ohne
irgendwelche Krankheitserscheinungen aufzuweisen.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 77, 16
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7.V.1906. 2. Aufnahme. Bezirksarztlich eingewiesen mit der Angabe, daB}
er deprimierter Stimmung sei, Selbstanklagen und Verfolgungsideen, die Frau
wolle ihn vergiften, duBlere. Angaben der Ehefrau: Sie kennt ihren Mann seit
20 Jahren. Die Ehe ist glicklich. Pat. war immer ein fleiiger und solider Mensch,
hat mehrfach an rheumatischen Erkrankungen gelitten. Trotzdem er Brauerei-
arbeiter gewesen ist, hat ihn die Ref. nur einmal betrunken gesehen. Die jetzige
Erkrankung setzte sehr plotzlich ein, er wurde in der Nacht éngstlich, sah den
Scharfrichter an seinem Bett, er miisse auf die Teufelsinsel, meinte, dafl man ihm
Gift zu trinken gegeben habe. Am niichsten Tage ruhiger, glaubt aber immer noch,
verfolgt zu werden. Er miisse verhungern, sei verloren, seine Frau brauche gar
keinen Arzt zu holen, es komme doch keiner zu ihm. Als er am Abend Medizin
erhalten solite, spuckte er sie aus, es sei Gift, ging gutwillig in die Klinik mit. Er
selbst gibt an, daB er seit 19 Jahren verheiratet ist. Er hat 10 Kinder, welche alle
gesund sind. Seit 15 Jahren ist er, ohne jemals krank gewesen zu sein, als Arbeiter
in einer Brauerei beschaftigt.

8.V. Abends heftiger Hrregungszustand, fingt laut zu schimpfen und zu
schreien an, glaubt sich von seinen Feinden verfolgt.

11. V. Heftige Verstimmung, fangt zu weinen an, wenn man sich mit ihm
beschiftigt. AuBert groBe Sehnsucht nach Frau und Kindern.

13. V. Mehrfach laut, stérend, schlaflos, hat den Namen seiner Tochter Klire
rufen héren, glaubt sich durch Rontgenstrahlen oder elektrische Drihte beeinfluflt.

15. V. Zeitweise sehr angstlich, will nicht ins Untersuchungszimmer, er stiinde
zwischen zwei Parteien, glaubt sich von seinen Arbeitskollegen verfolgt.

20. V. Weinerlich, verweigert Auskunft, wiederholt immer wieder: ,,Dariiber
schweigt des Sangers Hoflichkeit®.

27.V. Ruhiger, erklirt sich bereit, fiir alles, was er frither verbrochen habe,
Strafe zu erleiden, wenn ihm aber verziehen werden konnte, wiirde er gerne fleibig
arbeiten.

28. V. Wieder unruhiger, geht aufler Bett, verlangt den Arzt unter vier Augen
zu sprechen. ,,Als ich im Wachzimmer lag, ist viel gerufen worden, ich sollte
alle Liigen heraussagen und alles gestehen, was ich getan hatte. Ich firchtete,
ich sollte um meine Stellung gebracht werden.” Gerdt wihrend der Erzihlung in
Affekt, wird weinerlich, sieht Driahte im Zimmer.

30. V. Versteckt sich viel unter der Decke, hat wiederholt Strangulations-
versuche gemacht.

3. VL. Andauernd angstlich-weinerlich, hat von seiner Frau, die ihn besucht,
keine Notiz genommen.

5. VI. Wackelt stundenlang mit dem Kopf, versteckt sich unter der Decke.

15. VI. Ratlos und #ingstlich, will die gereichte Hand nicht wieder loslassen,
klammert sich fest an, wortlos.

20. VI. Bleibt nicht im Bett, macht stereotype Bewegungen. ratloser und
dngstlicher Gesichtsausdruck, schmiert mit Urin.

6. VIL. Seit einigen Tagen inkohérente Erregung, hélt sich die Ohren zu, gibt
keine Antwort.

12. VII. Weinerlich, sein Sohn und seine Schwiegermutter seien gestorben,
er habe den kleinen 7jihrigen Artur schreien horen.

17. VII. Nicht zu fixieren, gestikuliert und grimassiert, nimmt gezwungene
Stellungen an.

29, VII. Mutistisch, gestikuliert und grimassiert in stereotyper Weise.

10. VIII. Ruhiger geworden, gibt auf Fragen wieder Antwort.

28. VIII. Nachdem er bereits versuchsweise zur Arbeit mitgegangen war,
heute wieder unruhiger.
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7. IX. Zieht die Bettiiberziige ab, liegt unter dem Bett, spricht leise unver-
stdndlich vor sich hin, grimassiert.

Bis Ende des J. ahres geht es in standigem \Vechsel. ein paar Tage ruhig und
bei der Arbeit, dann wieder erregt in seinem Bette wiihlend, nicht zu fixieren.
2. II. 1907. Seit einiger Zeit ruhiger und geordneter, geht mit zur Arbeit.

27.II. Bei anhaltender Beruhigung heute nach Hause beurlaubt.

9. VIL. 1907. 3. Aufnahme. Hat im Marz und April wieder in der Brauerei ge-
arbeitet, seit Mai unregelmafBig. War miide, hatte Angst vor der Arbeit, seit einer
halben Woche ganz untifig zu Hause, schlief viel, fithlte sich matt. AuBerte Le-
bensiiberdruBgedanken, weint, war immer ruhig und zusammenhingend in seinen
AuBerungen, steht seinem Zustand kritisch gegeniiber.

15. VII. Kaum deprimiert.

19. VIL. Steht auf.

24. VII. Geht mit zur Arbeit.

18. VIII. Stets unanffallig bei der Arbeit.

22.1X. Entlassen.

10. 1. 1910. 4. Aufnahme. Kommt zur Begutachtung fiir die Versicherungs-
anstalt, gibt an, daB er in der Zwischenzeit nicht krank gewesen ist, immes in seiner
Brauerei gearbeitet habe.

20.11. 1924. 5. Aufnahme. Angaben der Ehefrau: Hat nach der letzten Ent-
lassung stets seinen Nachtwéchterposten in der Brauerei bekleidet, war stets
fleiBig und zuverlissig. AuBer gelegentlichen rheumatischen Beschwerden nie
ernstlich krank gewesen. Auffillig wurde Pat. erst im Januar d. J.. fiihlte sich
miide, abgespannt, kaputt. Erzihlte. daBl er es bei seinen Stiefeltern schlecht
gehabt habe, daf sein Stiefbruder ihn um sein Erbteil gebracht hat (soll zutreffend
sein!). Wurde sehr angstlich, fithlte sich immer gleich beleidigt. In den letzten
Tagen schlug dieser Zustand plotzlich um, er wurde sehr lebendig, wollte ein The-
aterstiick machen, welches zu guten Zwecken aufgefiihrt werden sollte, seine ganze
Verwandtschaft sollte dabei mitwirken. wollte im Hof eine Tischlerwerkstatt und
eine Schuhmacherei bauen, alle seine Kinder sollten von auswiarts kommen.

In der letzten Nacht sah er Gespenster, weiBe und schwarze Katzen, horte
Kanonendonner. Sprang aus dem Bett, er miisse jetzt raus, sich auslaufen. Machte
dann in der Nacht plétzlich Feuer im Ofen, ging in den Hof, um frische Luft zu
schopfen. Am anderen Morgen lief er zu seinen Schwiegerséhnen, um ihnen von
seinem Theaterstiick zn erzahlen, dann zum Brauereidirektor, um ihm zu sagen,
daf er nicht mehr zur Arbeit kime.

Koérperlich: Kaum verhdrtete Arterien, kein erhohter Blutdruck (108 mm
Quecksilber), kein neurologischer Befund.

22. II. Sehr wechselvolles Bild, entweder in Trinen aufgelést oder schwer er-
regt, skandalierend, briillend, bettfliichtig. Die Patienten wiirden hier milhandelt,
er wiirde schon dafiir sorgen, daB Ordnung werde. Beim Besuch der Angehérigen
ganz mitteilsam, weinerlicher Stimmung. Ins Wachzimmer zuriickgebracht wider-
spenstig, grimassiert, pfeift, donnert an die Wand, verlangt zu essen, sagt: ,,Ich
denke, die Wirter sind hier nicht mehr in Kost, dabei saufen und fressen sie wie
die Schweine und wir miissen hungern® usw. Vom vielen Schreien ganz héiser.

25. I1. Dauernd erregt, priigelt sich mit anderen Pat., poltert im Bett herum.
Wird ihm das Essen gebracht, so erklért er, daf3 er satt sei, wird es ihm weggenom-
men, so briillt er sofort: ,,Jch werde euch schon die Eier schleifen, euch Schwei-
nen®, ergeht sich in den unflitigsten Ausdriicken, wird aggressiv gegen Wirter
und Patienten.

28. II. Hat in der Isolierzelle den FuBboden aufgerissen, sein Hemd zerfetzt.
Folgt willig ins Untersuchungszimmer. (Wie geht es Thnen?) Weint: ,,Machen

16*
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Sie einen Punkt. Es ist mir viel geschehen, so wabr der Wacholder bliiht. Ich
bin in der Privatklinik gewesen, wenn ich mal eine Semmel genommen habe, Sie
konnen sich erkundigen. Ich will auch nicht mehr, ich bin nackicht auf die Welt
gekommen. Ich bin verhext worden, so wahr in Jena der Berg von Dr. Haase ist.
Meine Kinder sollen gedejhen. so wahr in Arnstadt Pauses Brauerei ist. Ich bin
als Junge mit dem Sandkarren bergauf und bergab gefahren, bin auch vom Wagen
mal runtergefallen. Es heiBt immer, das Wasser hat keine Balken, Punkt, Ge-
dankenstrich, Semikolon . .. Ich denke, daB es den Kindern noch gut geht . . . der
Hermann hat ein weiches Herz. Er hat beim Obermeister gelernt, so wahr der
Fleck hier auf dem Papier ist.* Weint dabei, streichelt dem Arzt die Hinde.
klopit auf den Tisch.

8. III. In standiger motorischer Unrube, wirft die Betten durcheinander, singt,
flucht, grimassiert, unflitige Redensarten. Zum Arzt stets freundlich, streichelt
ihm die Hande, ist gleich zu Tréanen geriihrt. .

15. III. Bedeutend ruhiger geworden, steht tagsiiber auf, ist wie umgewandelt,
freundlich gegen jedermann, hilfshereit, guter Dinge, beim Besuch seiner An-
gehorigen etwas weinerlich.

21. III. Plstzlich wieder erregt geworden. ,,Schweinerei hier, so ein Sauloch,
hier meine Pulsadern. Durchstechen Sie mein Trommelfell, hacken Sie mein Bein
ab, fragen Sie die anderen, raus, weg, KurzschluB, Punkt.© Wirft sich aufs Sofa,
poltert mit der Faust auf den Tisch, strampelt mit den Beinen, mufl mit Gewalt
ins Wachzimmer gebracht werden, schimpft, ist bettfliichtig, gestikuliert, ,,schlagt
sie tot, die Schweinehunde®®.

30. II1. In standiger Erregung, wirft Bettstiicke zum Fenster hinaus. Macht
merkwiirdige Bewegungen und Gesten, Sprechbewegungen mit dem Mund, ist
aber stumm dabei, marschiert nach soldatischer Weise auf und ab. Macht einem
schwerkranken Mitpatienten Kopfkompressen mit seinem Taschentuch, 148t sich
von seinem Tun nicht abbringen, dazwischen wieder weinerlich, driickt dem Arzt
innigst die Hand, tatschelt ihn.

8.1IV. Unverindertes Bild, bettfliichtig, lduft nackend in der Wache umher,
bekleidet sich nur mit einem Schurz oder zieht das Hemd verkehrt an. Springt
iiber die Betten, kriecht am Fenster empor. ,,Kanonendonner und Blitz, mir ist
alles egal, diese Sauhunde von Wirtern, fesseln Sie mich, bringen Sie mich um.
Ich lasse mir von solchen Lausejungen nichts sagen. Machen Sie, was Sie wollen,
mir ist alles egal.*

15.IV. MuB nachts fast stets isoliert werden, verflucht seine Frau. die ihn
besucht, will sein Testament machen.

25.1IV. Sehr wechselvoll, zeitweise bettfliichtig, duldet kein Hemd auf dem
Leibe, zerreiBt sein Bett, dann wieder ruhig, weinerlich.

10. V. Dauernd motorisch erregt, fuchtelt mit den Hénden, nimmt sich bei
der Visite kaum Zeit, den Arzt, den er als solchen erkennt, zu begriilen, macht
dabei in geheimnisvoller Weise allerhand Andeutungen, zeigt bedeutungsvoll an
die Wand, an die Decke. Schligt plotzlich wiitend an die Wand, schimpit auf das
Pflegepersonal, gebraucht unflitigste Ausdriicke, droht, aggressiv zu werden.

17. V. TUnveriindert erregt. schimpft, zerreift Nachthemd und Bettzeug,
schwatzt unaufhérlich vor sich hin. ,,Hier liegt das Geld, ich werde es euch schon
noch zeigen, Heinrich hat es mir gezeigt, ich habe es euch schon immer gesagt,

daf} ich eine grofie Wanne voll ausfresse. Karl, geh vor. .. du bist der Lump . . .
ich kenne euch alle besser, als ihr es merkt . . . Wo bleibt nur das Flaschenbier? . . .
Das hast du gewil wieder selber gesoffen . . . so habt ihr es schon immer gemacht

... aber ich rache mich schon wieder.** Stimmung meist miirrisch gereizt, oft ag-
gressiv, behauptet, von den Pflegern geschlagen zu sein.
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31. V. Dauernd bettfliichtig, laut, erregt, zieht das Bettzeug ab, kriecht unter
das Bett, wirft Sachen zum Fenster hinaus, hiufig unsauber mit Urin.

7. VI. Sagt zu einem manischen Pat.: ,,Du Lump, hast mich bemaust, hast
meine Frau zur Hure gemacht, geh weg, ich schlage dich an die Fresse, du Aas
muft verrecken. °“ Im allgemeinen etwas rubiger geworden, halt sich reiner. Zeigt
sich vollkommen einsichtslos fiir die Stellung eines Pflegers.

21. VI. Wieder unruhiger, spricht leise gegen die Wand gewendet, schligt
dagegen, zeigt mit dem Finger nach der Decke, gibt aber keine Auskunft ber
Halluzinationen.

7. VIL. Im ganzen etwas ruhiger geworden, aber noch immer viel bettfliichtig

23. VII. Sehr wechselndes Bild, bald ruhiger, dann wieder unruhig, bettflich-
tig, schimpfend.

20. X. Wird in unverindertem Zustand nach der Prov.-Heilanstalt verlegt.

Aus der Krankengeschichte der Heilanstalt:

22. X. Zeitweise laut, antwortet einem anderen Pat. auf Frage nach seinem
Vornamen: ,,Doch so wie du.” Spricht fremdartig klingende Laute vor sich hin:
unruhig, singt. pfetft, spricht vor sich hin: ,,Armer Reisender . .. hin ist hin...
Berlin Reichstag Nr. 1. .. das grofie Los geht nach Weimar an den weimarischen
Hof . . . warte, jetzt will ich euch mal vornehmen ... ich lasse mich nicht von
meiner Frau scheiden ... ich gebe meine Unterschrift nicht.«

25. X. Fiihrt zeitweise Selbstgespriiche, verzieht das Gesicht in Grimassen,
lacht und singt: ,,Bum trara, bum ... wie gemiitlich ... Thiiringen....” usw.
Schimpft dazwischen, schligt mit der Hand an die Wand.

26. X. Heute Besuch seines Schwagers, erkennt ihn, spricht mit ihm iber
Verwandte. Zeitweise aggressiv gegen Mitkranke.

31. X. Fihrt stundenlang seine wirren, unzusammenhingenden Selbstge-
spriche, durch haufiges Lachen oder Schimpfen unterbrochen. Unruhig, schlaflos.

2. XI. Besuch seiner Schwiigerin, begriifit sie und fingt an zu -weinen, gibt
als Grund dafiir an: ,,Ich freue mich, daB ich in Bl bin, in Jena waren die Pfleger
so schlecht. Tch bekam Schlige und schlechtes Essen. Hier habe ich es sehr viel
besser.* Erkundigt sich nach dem Befinden verschiedener Bekannter. -

8. X1. Spricht beim Besuch seines Schwagers kaum mit diesem, zeigt geheim-
nisvoll mit dem Finger umher und fiihrt leise Selbstgespriche.

28. XI. Ganz unverindertes Zustandsbild, unruhig, bettfliichtig, versucht,
sein Hemd {iber den Nachtstuhl zu ziehen, versucht vom Nachtstuhl oder vom
Bette aus stehend in den Nachtstuh! zu urinieren, schiebt sein Bett im Saal herum,
laut schimpfend.

15. XTII. XKeinerlei Veranderungen im Zustandsbild.

21. XII. Beim Besuch von Schwager und Neffe erzihlt er eine Zeitlang ganz
verniinftig, schligt dann plotzlich das Tischtuch hoch, ruft: ,,Hort ihr's nicht 7
Wird unruhig, gibt auf Fragen verkehrte Antworten.

1.ITL. In letzter Zeit rubiger, macht einen ganz besonnenen Eindruck, freut
sich beim Besuch seiner Angehérigen, unterhilt sich ganz ruhig @iber die hduslichen
Verhaltnisse, fragt nach Frau und Kindern.

12.III. Anhaltende Beruhigung.

1.IV. Geht dauernd mit zur Arbeit.

12. IV. Besuch des Schwagers, sehr nett und freundlich, erkundigt sich inter-
essiert nach den hiuslichen Verhéltnissen.

4. V. In der Zwischenzeit voriibergehend wieder unruhiger geworden, geht
aber wieder mit zur Arbeit.

31. V. Besuch des Schwagers, geht mit diesem spazieren, ist sehr ruhig und
freundlich.
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8. VI. Bei anhaltender Beruhigung beurlaubt.

22. VII. Bericht des Vormundes, dal keinerlei Zwischenfille eingetreten sind.

1.1I.1926. Personliche Nachuntersuchung durch Ref.: Sehr freundlich,
gefallig, in keiner Weise auffillig. Benimmt sich durchaus entsprechend bei der
photographischen Aufnahme, will von Entgelt nichts wissen.

Uber die an sich und gerade hier sehr interessierenden Erblich-
keitsverhiltnisse wissen wir gar nichts.

Da es uns bei diesen nur anhangsweise mitgeteilten Fillen nicht
auf eine feinere Differenzierung von Zustandsbildern und Verlaufs-
formen ankommt, fassen wir uns kurz: Bei einem leicht schwachsin-
nigen Menschen bricht bei Abschlufl der Pubertit erstmalig akut eine
Psychose aus, deren #ngstlich-depressiver Grundcharakter selbst bei
der unzulinglichen damaligen Krankengeschichte deutlich erkennbar
ist. Wohl vorhanden gewesene Gehorstduschungen und expansive
motorische Entladungen verwischen aber das Bild. Der krankhafte
Zustand ist nur von kurzer Dauer. Pat. kommt erst nach 23 Jahren
wieder zur Aufnahme. In der Zwischenzeit ist er ein solider — in seiner
Arbeit tiichtiger — Familienvater geworden. Auch diesmal mischen
sich. der im Grundton wieder unverkennbar depressiven Psychose zahl-
reiche katatone KErscheinungen bei (Wahn- und Beeinflussungsideen,
Halluzinationen, Stereotypien usf.). Nach neunmonatigem Klinik-
aufenthalt ist er so weit, dall er seiner Arbeit wieder nachgehen kann.
Allerdings nur fir wenige Monate. Denn schon im Sommer desselben
Jahres wird er zum dritten Male bei uns eingeliefert, und zwar mit einem
rein depressiven Zustandsbild, iibrigens bemerkenswerterweise so leich-
ter Art, daB er sich nur 2 Monate bei uns authilt. Danach ist er fiir
17 Jahre vollstandig gesund. Wir horen nichts von einer Wesensver-
anderung, Pat. bekleidet zur Zufriedenheit seinen Nachtwéchterposten.
Vollig klar wurde uns die Erkrankung erst bei dem letzten Aufenthalt,
als Pat. namlich ein rein manisches Bild darbot, welches sich allerdings
schon nach kurzer Zeit wieder durch Hinzutreten mannigfacher aty-
pischer Ziige komplizierte. Die Diagnose eines manisch-depressiven
Mischzustandes, an den zu denken wire, ist uns wegen der vielen kata-
tonen Ziige unwahrscheinlich, aber wir treten hier in keine Erérterung
dariiber ein. Trotzdem eine eigentliche Progredienz nicht festzustellen
war, dullerten wir uns prognostisch sehr ungiinstig und waren sehr er-
staunt zu horen, dafl G.P. nach fast anderthalbjghrigem Anstalts-
aufenthalt wieder entlassen werden konnte. Katammnestische Ver-
folgung und personliche Nachuntersuchung im Februar 1926 lieBen
keinerlei Anzeichen einer Defektheilung erkennen; es ist unerwarteter-
weise — der Ausdruck sei der Kiirze halber erlaubt — restitutio ad
integrum erfolgt.

Uber die diagnostische Einreihung des kompliziert gelagerten Falles
lieBe sich selbstverstandlich unendlich viel mehr sagen, als wir es in
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diesem Zusammenhang tun wollen: von einer prozeBhaften Erkrankung
im Sinne der Schizophrenie kann u. E. keine Rede sein. Der Wechsel
vorwiegend depressiver mit vorwiegend manisch gefirbten Zustinden
mit langjihrigen Pausen vollster Gesundheit zwingt zu der Annahme
einer dem manisch-depressiven Formenkreis nahestehenden Psychose.
Der geringe Grad von intellektueller Minderwertigkeit reicht zur Er-
klarung der Besonderheiten nicht aus. Viel eher wire zu erwiégen das
Vorliegen einer vorldufig noch
nicht nédher einzuordnenden De-
generationspsychose (Schroeder,
Kleist). Wir begniigen uns damit,
zu notieren, dall die pyknische
Korperverfassung sich in diesem
Falle in prognostischer Hinsicht
als durchaus wunbrauchbar er-
wiesen héatte.

Fall 12
é .
An Schlaganfall ¥ ,,Origineller
| auz‘*
& &
Prob. 12 nervos
b
,,nervose’

Verstimmungszustinde

Fall 12. Erblichkeit: Vater an
Schlaganfall gestorben; ein Vaters-
bruder ,.origineller Kauz‘; ein Bru-
der ,,nervés‘.

Deszendenz: Eine Tochterleidetan
,-nervésens Verstimmungszustinden. Abb. 18, F. W. (Fall 12).
Korperbau: Pyknisch (s. Abh. 18).

F. W., ein jetzt 67jahriger Kaufmann, War als Kind schwachlich, hat sich
aber normal entwickelt. In der Schule gut gelernt. Ist seit 34 Jahren in derselben
Firma als Rechnungskontrolleur und Kassenrevisor tatig. Hat stets solide gelebt.
Zum ersten Male 1890 erkrankt, war wegen eines Depressionszustandes ein halbes
Jahr in der Leipziger Klinik. 1892 eine leichte Verstimmung durchgemacht,
welche aber nicht drztlich behandelt wurde. 1893 wieder 12 Wochen in der Flechsig-
schen Privatklinik behandelt, 1898 wieder in der Psychiatrischen Klinik in Leipzig.
Die Depression hielt mit Unterbrechungen fast ein Jahr lang an. YTm Herbst 1902
wieder in der Flechsigschen Privatklinik 9 Wochen behandelt: Appetitlosigkeit,
Unlust zur Arbeit, traurige Stimmung, Beklemmung, Hoffnungslosigkeit, nie
Selbstmordtendenzen, doch ab und zu Todesgedanken. 1903—1910 vollig gesund
und voll leistungsfihig. Seit Herbst 1910 wieder krank, aufgeregt und schlaflos
mit zunehmender Verschlimmerung. Der Druck auf dem Herzen verstirkte sich,
Angst und Unruhe kamen hinzu.

23. 1L 1911, 1. Aufnahme in die Klinik. Klagt itber Verstimmung, Angst,




234 Kurt Kolle:
Hoffnungslosigkeit, aber keine Selbstanklagen oder Kleinheitsideen, auch kein
Lebensiiberdruf8. Intern und neurologisch o. B.

1.IV. Klagt iiber Hoffnungslosigkeit und unbestimmtes Angstgefiihl.

10. IV. Beobachtet sich sngstlich, liBt sich tdglich wiederholt versichern,
daf es noch einmal besser mit ihm werden wiirde, weint 6fters.

20.IV. Stimmung unverindert schlecht, kniipft an die Opiumbehandlung
allerlei Befiirchtungen.

4. V. Obstipation und starke Hamorrhoidalbeschwerden, iiber die sich Pat.
sehr dngstigt. Téglich betrachtet er im Spiegel seinen Anus, zeigt ihn dem Arzt
vor und &ulert Befiirchtungen. Ganz mutlos.

Tihlt sich etwas besser, allmahliches Nachlassen der Angstgefiihle,

1. VIL. Hat zwar noch nicht den fritheren Lebensmut, aber doch wieder
Hoffnung.

6. VII. Gebessert entlassen.

18. 1I. 1920. 2. Aufnahme. Ist bis kurz vor Weihnachten 1919 ohne Be-
schwerden seinem Beruf nachgegangen. Seither sehr labil, fiihlt ein deutliches
Beklommensein der Brust, besonders des Herzens, schlaft unruhig, muB sich zum
Essen zwingen, ist dngstlich. Ist oft schwermiitig, da ihm alles so tritbe vorkommt.
Seine vor anderthalb Jahren verstorbene Frau fehlt ihm jetzt pl6tzlich mehr als
sonst. Kann sich in die Jetztzeit gar nicht hineinfinden, sieht sehr schwarz in die
Zukunft, ist energielos und interesselos, keine Arbeitsfreude mehr. Mochte am
liebsten sterben, verwirft aber aus religiosen Griinden Selbstmord. Erholt sich
diesmal ziemlich rasch, so daBl er schon am 10. IV. entlassen werden kann.

12.V.1925. 3. Aufnahme. War bis vor 3 Wochen ununterbrochen beruilich
tatig. Im AnschluBl an einen leichten Darmkatarrh stellten sich wieder die alten
Gefithle von Unruhe und Angstlichkeit ein, er verspiirt ein Gefithl ,,seelischen
Druckes und innerer Unireibeit®, mitunter auch leichte Angstgefiihle. Miide, ab-
gespannt und appetitlos. Korperlich: 180 mm Blutdruck Hg. Deutliche Seiten-
unterschiede in den Sehnenreflexen.

15. V. Depressiv, klagt iiber ein Gefithl innerer Unruhe und seelischen
Druckes.

23. V. Keine Besserung, klagt viel {iber Druckgefithl im Magen und Sod-
brennen, macht sich Gedanken iiber seinen Zustand.

29. V. Klagen iiber Appetitlosigkeit und Magenbeschwerden stehen im Vorder-
grund, klagt insbesondere iiber bitteres Aufstoflen.

6. VI. Immer noch leicht verstimmt, Beschwerden haben nicht nachgelassen.

18. VI. Keine wesentliche Anderung. Im Vordergrund stehen nach wie vor
die Magenbeschwerden.

25. VI. Unverandertes Bild, stets dieselben Beschwerden.

3. VII. Immer dieselben Klagen iiber Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit usw.

13. VII. Unverindert.

1. VITI. Standige ausschlieBliche Klagen iiber den Magen, Sodbrennen usw.

15. VITI. In gebessertem Zustand entlassen.

Wir haben es zweifellos mit einer der von Reiff so schon geschilderten
konstitutionell depressiven Personlichkeiten zu tun. Die psychotischen
Zeiten, ilber deren klinische FEindeutigkeit jedes Wort zu viel wire,
sind hier nur prononcierte Zuspitzungen des normalen Temperaments.
Was wir hervorheben wollen, ist der Charakter der einzelnen krank-
haften Phasen, die nicht in der Form abnorm tiefer Affektkrisen, son-
dern als hypochondrisch-morose, dngstliche Verstimmungszustdnde von
zum Teil recht protrahiertem Verlauf in Erscheinung treten. Kurzum
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— bei aller Wiirdigung des bis ins Senium hinein jeweils giinstigen Aus-
ganges — doch keine klassische Form des manisch-depressiven Irreseins,
sondern eine von jenen periodischen Melancholien, iiber derennosologische
Sellung uns die Akten noch lingst nicht geschlossen scheinen — trotz
der Zugehorigkeit unseres F. W. zum pyknischen Konstitutionskreis.

Zusammenfassung des Anhanges. Bei vier hinsichtlich ihres Psychose-
typs untersuchten manisch-depressiven Pyknikern fanden wir, dafl

1. unsere Erblichkeitsnachforschungen wenig erfolgreich waren.
Bei einem Kranken (9) ist wohl eine doppelsinnige Belastung anzu-
nehmen, bei allen anderen drei Fallen kommen wir iiber Mutmalungen
nicht hinaus. Bemerkenswert erscheint hochstens die arteriosklero-
tische Belastung bei unserem Fall 12;

2. zwei Kranke (Fall 10 und 11) stark kataton gefarbte, exquisit
protrahierte Psychosen aufwiesen, withrend die beiden anderen Fille
(9 und 12) zwar prozeBhaft anmutende Kriterien nicht darboten, in
bezug auf Symptomatologie und Verlauf aber doch ein abweichendes
Verhalten zeigten, ein im Vergleich mit unseren 8 nichtpyknischen
Zirkulidren sehr zur Vorsicht mahnendes Ergebnis, was die Bewertung
der koérperbaulichen Veranlagung im Hinblick auf klirende Hinweise
systematischer oder prognostischer Art anlangt.

Unsere Durchmusterung von 12 Krankengeschichten Zirkuldrer zeitigte
mithin Ergebnisse, welche unter dem Gesichtswinkel einer konstitutions-
biologischen Fundierung der psychiatrischen Systematik und Prognostik,
die von den Anregern dieser Betrachtungsweise (Gaupp, Kretschmer,
Mauz) vermuteten Zusammenhinge nur teilweise bestdtigen konnten.

Dieses Negative unserer Untersuchung legt die Verpflichtung auf,
den tieferen Griinden des Scheiterns eines Versuches, die konstitutio- -
nellen Faktoren, namentlich die Korperverfassung, zur Erklirung
atypischer psychopathologischer Syndrome und Verldufe heranzu-
ziehen, nachzugehen. Zweifellos: ,schizoide’* Wesensziige, schizo-
phrenieverdéichtige Gestaltungen lassen sich, wenn man nach ihnen
sucht, in unseren Fillen natiirlich aufzeigen; bei zweien kommt uns
auch die korperliche Konstitution entgegen. Mit anderen Worten:
unter dem Gesichtswinkel der ,,Zweidimensionalitit (Mayer-Grof) ,,in
der Welt der Psychose- und Charakterformen® wird man unschwer die
Besonderheiten unserer atypischen Bilder und Verliufe ,erkliren
konnen. Wir geben uns aber, da wir den von Mayer-Grof in dankens-
werter Klarheit und Schérfe herausgestellten Punkten ausnahmslos zu-
stimmen miissen, damit nicht zufrieden, versuchen jedoch, ehe wir
eigenen MutmaBungen Raum geben, im Anschluf an die Erwigungen
von Mayer-Groff noch einige grundsitzliche Fragen zu kliren.

Ubertragen wir die von Mayer-Grof geforderte Folgerung, daB
schizoid nichts weiter als nicht-zyklothym bedeute, anf das Korperbau-
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problem, so diirfen wir bereits — eine tatsichliche biologische Affinitat
zirkuldr pyknisch einmal unterstellt — mit Sicherheit behaupten, daB
leptosom-athletisch-dysplastisch nur heiflen kann: nicht-pyknisch. Das
von Mayer-Grofl in Aussicht gestellte ,,Wanken des ganzen Baues® ist,
was die Ko6rperbaulehre. Kretschmers anlangt, bereits eingetreten, nach-
dem wir zeigen konnten, dafl das haufigere Vorkommen nichtpyknischer
Habitusformen bei Schizophrenen einfach auf die absolute Haufigkeit
dieser Bauformen (bei Gesunden, bei Psychopathen aller Art, Epilep-
tikern, Haut- und Geschlechtskranken usw.)!) zuriickzufiithren ist. Da
also von einer spezifischen Zuordnung nicht-pyknischer Typen zur
Schizophrenie keine Rede sein kann, das zirkular-pyknische Affinitéts-
prinzip uns aber auch in — wie wir vermuten — mindestens 509/, im
Stiche laBt, miissen wir uns doch ehrlicherweise eingestehen, dafl der
mit so viel Hoffnungen errichtete Bau der Belastungsprobe nicht stand-
gehalten hat. In dem nicht-pyknischen Kérperbau bei unseren Fillen
5 und 7 konnen wir somit keinen Hinweis auf etwaige von uns nicht
aufgedeckte Beziehungen zum schizophrenen Formenkreis erblicken.
Deutlicher tritt diese ,,Erstickung der Problematik* (Mayer-Grof3)
noch zutage, wenn wir unsere Fille 10 und 11 ins Auge fassen. Orien-
tieren wir uns wieder nur nach dem Gesetz der Zweidimensionalitit zir-
kulér-schizophren und pyknisch-nichtpyknisch, so gibt es folgende
Méglichkeiten: Entweder handelt es sich um atypische zirkulare Er-
krankungen — dann wiren wir gar nicht erstaunt, wenn wir dariiber
belehrt wiirden, daB H. H. und G. P. gar keine Pykniker, sondern fette
Dysplastiker oder Athletiker sind. Oder aber die Pykniker H. H. und
G. P. sind keine Zirkuldren, sondern schizophrene Randpsychosen von
- zirkulirem Verlaufstypus — immer stimmen Kérperbau und Psychose
iiberein! Anerkennt man unsere Diagnosen pyknisch und atypisches
manisch-depressives Irresein aber, so bleibt ja noch die eventuelle schizo-
thyme Grundiage — undfindet manauch diese wider Erwartenzyklothym,
so diirfte es kaum Schwierigkeiten bereiten, die Familie nach ,,Schizosen*’

1) Derselbe Verteilungsmodus scheint sich — nach eigenen im Gange befind-
lichen Untersuchungen — auch bei Unfallshysterikern, Neurotikern, Neurasthe-
nikern usw. vorzufinden.

Anm. bei der Korr.: Auch ». Rokden kommt auf Grund einer groBeren Zu-
sammenstellung neuerdings zu dem Ergebnis, dafl ,,die von Krefschmer urspriing-
lich nur fiir Schizophrene als charakteristisch beschriebenen Schizaffinen (es sind
ja nun keine schizaffinen mehr. Ref.) Formen ... die Grundlage der normalen
und kranken europaischen Bevolkerung zu bilden scheinen® (Arch. f. Psychiatrie
u. Nervenkrankh. 77, H. 1). Das ist insofern ein bemerkenswertes Eingestdndnis,
als derselbe Autor noch 1925 von ,,einer deutlichen biologischen Affinjtit zwischen
der seelischen Anlage der Schizophrenen und den asthenischen, athletischen und
dysplastischen Korperbautypen sprach! Der Autor geht iibrigens noch weiter in
seiner neuerlichen Skepsis, wenn er auch die Anerkennung einer spezifischen Affi-
nitét pyknisch-cyclothym erst von ,,weiteren Untersuchungen abhiingig macht!*
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zu durchforschen. Allemal abersind abweichende Symptomgestaltungund
Verlauf so hinreichend erklirt, dal es kaum noch lohnt, den ganzen Appa-
rat erbbiologischer, klinischer und konstitutionspathologischer Methoden
inBewegung zu setzen : welche Problematikwdre denn damit noch aufzuhellen ?
Diese, wie wir meinen: das unbefriedigende einer sich nur an Kraepe-
lin orientierenden Systematik gibt selbst Gaupp zu. Kleist driickt es
schirfer aus, wenn er empfiehlt, sich nicht weiter in dem ,,hoffnungslos
gewordenen Kreise der alten Krankheitsbegriffe von manisch-depres-
sivem Irresein, Epilepsie, Dementia praecox, Hysterie” zu bewegen.
Dieser Autor hat gleichzeitig aber auch seiner Forderung, ,,besondere
und neue Krankheiten‘* nachzuweisen, durch die Abgrenzung der epi-
sodischen Dammerzustinde in trefflicher Weise bereits Geniige getan.
Der erste Schritt, den schon friither von Bonhoeffer aufgestellten, spiter
von Schroeder und Kleist tibernommenen Begriff der Degenerations-
psychosen mit lebendiger Wirklichkeit zu erfiillen, d. h. diese Gruppe
von Erkrankungen in einzelne scharf umrissene und allen von Kraepelin
verlangten Kriterien (Ursachen, Erscheinungen, Verlauf und Ausgang)
entsprechende ,, Krankheitseinheiten‘ aufzuteilen, scheint damit getan.
Im Rahmensolcherklinischen Kleinarbeit diirfte vielleicht auch unserenBe-
obachtungen gréBere Bedeutung zukommen, als esbisherscheinen mochte.
Wir méchten nidmlich annehmen, daB es sich bei unseren Fillen 5,
7 und 11 nicht um atypische zirkuldre Erkrankungen, sondern um De-
generationspsychosen handeln kénnte, deren Begriindung als eine klini-
sche Sonderstellung beanspruchende naher bestimmbare Gruppe erst in
einer spiteren Arbeit, welche ausschlieflich dieser Fragestellung ge-
widmet sein soll, versucht werden wird. Psychosetypen, welche mit
dem zirkuliren Formenkreis lediglich das ,,Cyclische ihres Verlaufes
gemein zu haben und eine gleichsinnige Erblichkeit aufzuweisen scheinen.
Das manisch-depressive ,,Syndrom* wirde dann allerdings zu einem
»Symptomenkomplex* (Riftershaus) degradiert werden, welcher, weil
als eine schon normalerweise bereitliegende vorgebildete Reaktionsform
gedacht, bei den verschiedenartigsten Anléssen in Erscheinung treten
kann und je nach dem individuellen Biotonus (Ewald) bald mehr den
Eindruck eines pathogenetischen Moments, bald nur den pathoplasti-
schen Beiwerks erwecken wird. Die Grundstérung, welche die von uns
ins Auge gefafiten atypischen Psychosen zu einer ,,Einheit* zusammen-
schlieBt, ist u. E. aber nicht manisch-melancholisch, sondern konstitu-
tionell-degenerativ und als solche wahrscheinlich erblich. Auf welchen
Wegen wir schlielich zu der Annahme gekommen sind, daf wir das
»Degenerative” in einer anlagemiBigen Schwiche bestimmter Hirn-
systeme, die wiederum fiir gewisse #uflere Schidlichkeiten besonders
anfillig zu sein scheinen, zu suchen haben, sich somit auch lokalisato-
rische Einblicke erdffnen, soll spiter ausfithrlich dargelegt werden.
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Uberblicken wir unsere Ergebnisse nochmals unter dem von Gaupp
formulierten Gesichtspunkt, dall ,,die Prognose der Priifstein alles
wissenschaftlichen Koénnens ist, lassen wir also nur ,.die Tatsachen
selbst sprechen’ und ziehen wir aus den von uns ,,gefundenen Tatsachen
korperlicher und seelischer Art in ihrer Gesamtheit das Fazit*, so scheint
es uns, dafl die von Gaupp selbst — in nicht hoch genug zu bewertender
Objektivitit — erwogene Moglichkeit einer Korrektur seiner und seiner
Schule Auffassung ,,durch den weiteren Gang der Dinge* an Hand
unseres Materials als gegeben zu erachten ist.

Die vorliegenden Untersuchungen, die eine Fortsetzung unserer Kor-
perbaustudien I, II, IIT darstellen, waren wiederum nur durch Unter-
stittzung der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft mdoglich.
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