
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Jena [Direktor: Prof. Hans Berge,r].) 

Klinisehe Beitr~ge zum Konstitutionsproblem. 

I. Mitteilung. 

ZirkuNire mit nichtpyknischem ttabitus nebst einem Anhang. 

Von 

Kur t  Kolle. 

Mit 18 Textabbi ldungen .  

(Eingegangen am 8. M~rz 1926.) 

Noch bevor der Streit um die Kretschmersehe KSrperbaulehre end- 
gfiltig entschieden worden wgre, ist yon Tiibingea aus der Versuch 
unternommen worden, auch die abweiehenden Ergebnisse der K6rper- 
bauuntersuehungen unserem Verst~ndnis unter konstitutionsbiologi- 
schen Gesiehtspunkten n~her zu riieken. Die ersten Arbeiten yon Mauz 
und Eyrich haben ihre geradlinige Fortsetzung in dem l~eferat gefunden, 
welches Mauz auf der Tagung der Siidwestdeutsehen Psyehiater in Tii- 
bingen erstattet  hat. Friiher schon yon K retsch~sr angedeutete Ge- 
dankenggnge haben in den Mau~ehen  Ausfiihrungen ihre zielbe~m~te 
Ausgestaltung erfahren. Das strenge Mfinitatsprinzip 

leptosom \ 
athletisch } sehizophren 

dysplastisch / 
und pykniseh-zirkul~r ist fallen gelassen zugunsten einer sich am k6rper- 
lichen Habitus nut  noch orientierenden konstitutionsbiologisehen Syste- 
matik und Prognostik. Die pyknische Bauform sehlie[tt das Vorliegen 
einer Prozel~psychose zwar nicht aus, iibt aber doch entscheidenden 
Einfluft auf die Gestaltung des klinischen Bildes aus. Die pyknisehen 
Schizophrenen nehmen keinen Anteil an den ,,s~reng destruktiven" 
Verlaufsformen, dafiir abet um so grSl~eren an den ,,gut abgesetzten, 
remittierenden, nicht selt, en mit zirkul~rer Symptomf~rbung" (Mauz).  
U mgekehrt verlieren die leptosomen resp. nicht-pyknisehen Zirkul~ren 
,,mehr nnd mehr den wohlabgesetzten, abgerundeten Verlaufst~npus" und 
neigen ,,zu protrahiertcm Verlauf oder chronisehem Sicchtum mit a~y- 
pischer Symptomgestaltung" (Ma~lz). 

Ohne vorerst das eigene Material zu beriieksichtigen, k6mlen nur 
anf Grund der bis jetzt  vorHegenden Arbeiten kritisehe Erw-~gungen 
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verschiedener Art  angestellt werden. Wenden wir uns vorerst einmal 
den vorwiegend statistischen Erhebungen der Nachuntersucher zu, so 
wollen wir yon den fiir die zur Rede stehende Fragestellung wichtigen 
Ergebnissen die folgenden Punkte  herausstellen. 

Moellenho]/ hat  - -  ohne n~here Angaben zu machen - -  bei der 
Durchmusterung seines ,,t3Tologisch rubrizierten schizophrenen Mate- 
rials auf seine klinischen Symptome"  (pr~imorbide Pers6nlichkeit, Art  
des Beginns, Symi)tombilder, Verlauf) ,,nichts gefunden, was ffir eine 
.~Iinitiit  der klinischen Bilder zu einer best immten k6rperlichen Er- 
seheinung spr~che." 

Aus der Tfibinger Sehule selbst sind Mauz und Eyrich bei der Ver- 
arbeitung der dort als pyknisch diagnostizierten Sehizophrenen zu 
einem positiven Ergebnis gekommenl).  

Ein hinsichtlieh Zustandsbild, Verlaufsform, Symptomgestal tung usw. 
durchgearbeitetes Material von nichtpyknisehen Zirkuli~ren ist bisher 
nieht publiziert worden"). 

Einzig Hagemann gibt eine - -  leider reichlieh 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 K6rperbau. Bei den fibrigen 8 handelte es sich um Det)res- 
sionszust~inde des l~iickbildungsalters (2 Athletiker, 2 Astheniker, 3 Un- 
anff~llige). 

Schon auf Grund dieses kurzen ~berblickes k6nnen wir sagen, dab 
eine gesetzmii]3ige Beziehung zwischen nichtpyknisehem KSrperbau und 
best immten atypischen Bildern resp. Verl~iufen innerhalb des zirkularen 
Formenkreises ausgesehlossen werden mul~. Das um so mehr, als Hage- 
mann bei seinem Fall  3 noch andeutet,  dab auch die ,,pr~psyehotisehe" 
PersSnliehkeit oder - -  wie man besser sagen k6nnte - -  : die seelische An- 
lage ein syntones Gepr~ge aufweist. 

I m  einzelnen ist folgendes zu den Fiillen Hagemanns zu bemerken: 
])as k6rperbaulieh abweiehende Verhalten yon Fall 4--11, die der Autor 
als Riiekbildungsmelaneholien auffaBt, will Hagemann dadureh zu er- 
kl~ren versuchen, dab er die yon Fhlegel uncl Henckel ausgesprochene 
Vermutung von der Sonderstellung des Habi tus  der weibliehen Invo-  
lutionsmelaneholien auch auf seine F~lle iibertragen will. So beacht- 
lich auch der Versuch erscheint, die Involutionsmelancholie, ffir deren 

1) ~ber unsere pyknischen Schizophrenen befindet sich eine eigene Arbcit. in 
Vorbereitung. 

~-) AnmerIc~eng bei der Korrel'tur: Wenn wir yon dem inzwischen publizier- 
ten Ma~zschen Referat (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 101) ab- 
sehen, welches allerdings - -  leider - -  keinerlei dctaillierte Angaben bringt, 
sondern mit schwungvollem En~husiasmus mehr zusammenfassend referiert. 
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klinische Ausnahmestellung bereits seit langen Jahren Bumke ein- 
getreten ist, rein k6rperbaudiagnostisch abzugrenzen, mtissen uns doeh 
gewisse konstitutionspa~hoiogische Erfahrungstatsaehen bedenklich 
stimmen. Wenn wir yon der Voraussetzung ausgehen, dag der Sonder- 
charakter dieser Depressionszust~nde des h6heren Lebensalters (sei es 
auf involutiv-klimakterischer, sei es auf arteriosklerotischer Grundlage) 
dureh das Hineinspielen eben dieser ,,exogenen" Momente bestimmt 
ist und dab wir in diesen biologischen Faktoren den eigentlich patho- 
genetischen Grundvorgang, in der Auswirkung der anlagem/~Big ge- 
gebenen Reaktionsformen aber nur das pathoplastische Beiwerk zu 
sehen haben, so diirfen wir doch folgendes night iibersehen: 

Die internistiseh orientierte Anlageforschung weii~ seit langem, dal3 
Individuen mit einem Typ digestiv oder Habitus apoplecticus sire 
pyknicus besonders zu arteriosklerotischen Erkrankungen disponiert 
sind. Mit diesen Erfahrungen stimmt Kretschmers Angabe gut fiberein, 
dab ,,viele, aber nicht alle arteriosklerotischen und Altersdepressionen 
und Gin Teil der Involutionsmelancholien kSrperbaum~Big mit dem 
zirkulii.ren Formenkreis fibereinstimmten". Danach stehen die Beob- 
achtungen Hagemanns in direktem Widerspruch zu denjenigen 
Kretschmers. 

Es mul~ aber auf Grund obiger ErSrterungen gefragt werden, ob es 
denn tiberhaupt wahrscheinlieh ist, dab den nicht ohne weiteres in den 
zirkul~ren Formenkreis mit einzubeziehenden Depressionszust~nden 
des Praseniums auch k6rperbaulich ein auf~erhalb des pyknischen 
Konstitutionskreises gelegener besonderer Habitus entspreche. Wir 
glauben diese Frage night nur in Anbetracht der aufgezeigten Diffe- 
renzen zwischen Kretschrner 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 KSrperbau andererseits darauf hinweisen, dag wir 
eine Ausnahmestellung der Involutionsmelancholie (in kSrperlicher Hin. 
sicht) in der yon Fhiegel-Hench:el und Hagemanr~ gesuchten Richtung 
nicht werden erwarten dtirfen. 

~u notieren weiterhin, dab mehrere yon den zur Rede stehenden 
niehtpyknischen Kranken Hagemanns in ihren gesunden Zeiten aus- 
gesproehen syntone Ziige aufweisen. 

Beziiglieh der Verlgufe mu[~ angesiehts der spi~rliehen Angaben des 
Autors natiirlieh yon einer eingehenden kritischen Stellungnahme Ab -~ 
stand genommen werden. Woht aber kann geltend gemaeht werden, 
dab bei 5 F/illen die klinisehe Behandlung nur I - -2  Monate n6tig war. 
Diese Feststellung deutet doeh zumindest darauf hin, dab ~dr es hier 
nicht - -  wie wires  naeh den Ausfiihrungen yon Mauz erwarten miigten 
- -  mit exquisit protrahierten Verlanfsformen zu tun haben. 



] 86 a~urt Koiie: 

Ob man berechtigt ist, Hagemanns Fall 10 Ms ,,Melaneholie im Rfick- 
bildungsalter mit  ka ta tonem Einsehlag" aufzufassen, wagen wir ohne 
eingehendere Kenntnis des offenbar interessanten Falles nicht zu ent- 
scheiden. Hageman.n schreibt: ,,Vierzehn Tage vor der Aufnahme ~m 
Anschlzq3 an /ieberha]te Erh'rankung 1) mit ttalluzinationen, Angst- and 
Verfolgungsideen crkrankt.  - -  Versiindigungsideen, Verarmungsideen, 
depressive Verstimmung, zahlreiche, besonders nEchtliche Halluzina- 
tionen. In  der letzten Zeit kata tone Zfige, Iqegativismen, 2~ahrungs- 
verweigerung." Wit wiirden danaeh annehmen, daI~ es sich entweder 
um eine exogene Reaktionsform im Sinne Bonhoe/]ers, also um eille 
symptomatische Psychose, oder um eina dutch eine akute Infaktions- 
krankheit  ausgelSste Schizophrenia handelt. Auf alle Fiille geniigen 
die Anmerktmgen des Autors, um sagen zu k5nnen, daft derariige 
Fdlle im hSchsten Grade unyeeignet zzem St~Ldium konstitutio)~sbiolo- 
gischer Fragen sind. Wenn wir nun aber noeh hSren, dal~ der Mann 
auBer ,,etwas Adlernase" ein ,,sonst pyknisches Gesicht" hat, dab er 
, ,kurzha ls ig . . .  mit  relativ sehr weitem Thorax (87,6 cm)" ist, abet 
,,sehr abgemagert  (Aufnahmage~icht 64,4 kg)" und dal3 ,,die Mal]zahlen 
nach Einsetzung des Anfangsgewiehtes den pyknischen Durchsehnitts- 
zahlen zuneigen," so werdan wit beinaha mit  Best immtheit  sagen k6n- 
nan, da]3 as sich nicht, wie Autor annimmt,  um einen ,,ganz uneharak- 
teristisehen':, sondern um einen pyknisehen Habitus handalt. (Dal~ wir 
bet einer so sehwaren akuten Psychose eine erhabliahe Gewichtsabnahme 
bis zu 54,5 kg zu varzeichnen haben, n immt ja gar nieht wunder!) Der 
Autor hat  sieh jedenfalls dureh die starke Abmagerung tgusehen lassen 
and  Kretsehmers Rat  nieht befolgt, ,,dab es zur Diagnose des Pyknikers 
eines st~Lrkeren Fettansatzes nieht badarf".  

Ebanso scheint uns Hagemanns Fall 11 seiner Besehreibung nach 
nicht , ,unaharakteristisch", sondern vorwiegand pykniseh zu sein: 
,Unterse tz t  gebauter Mann, mittalkr~itig, Muskulatur plastisch, wann 
aueh nieht allzu s tark;  pykniseher Kopf, schwaehe Terminalbehaarung".  

Wie vereint es sich aber mit  der eingangs zitierten Feststellung 
yon Mauz, wenn Henckel schreibt, dab ,di~ D~ajnos~ ~anisch-depres- 
styes Irresein recht eng ge/a[3t .~tnd alle auch nur ei'l~igerma/3en zwei/el- 
ha/ten Formen yon der Verarbeitu~g azesgeschlossen w~trden", so daJ] 13 
yon 86 Ffillen wegfallen mui]ten, ,,bet denen entweder das Leiden sich 
starI~ hinzog and nut wenig Heilungsneigung au/wies oder im Symptomen- 
bild katatonische and stark paranoide Beimisehungen, erhebliche lVah'~- 
biId~tng, geringe Z~g~inglichkeit sich zeigten"~). 

Der Autor hat also mit  anderen Worten alla jene klinischen Sonder- 
formen yon vornherein aus seinar Statistik ausgeschieden, ftir welche 
eban das naue Gewand der Kretsch~ersehen Theorie geschmiedet wurde. 

z) Vom Ref. hervorgehoben. 
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Die - -  gerade auf dem Gebiet der Konstitutionsforschung naehahmungs- 
wel~e - -  Kri t ik und Objektivit~t, die Henckel hat  walten lassen, k o m m t  
der Konsolidierung der neuen, yon Kretschmer und seinen Sehfilern aus- 
gesprochenen Vermutung aber nich~ zustatten. Denn ein reines, aus- 
gelesenes Material yon Manisch-Depressiven diirfte keinesfalls einen so 
hohen Prozentsatz an niehtpyknischen KSrperbautypen wie das 
Henckelsche aufweisen, wenn wir fiberhaupt noch yon Gesetzm/il~ig. 
keiten, yon biologischen Affinit./iten, yon einem spezifisehen Verkettungs- 
modus kSrperlieher und seeliseher Anlage sprechen wollen. Unter diesem 
Gesichtswinkel betraehtet,  f/i]]t es schwer ins Gewicht, dab Hen@el unter  
73 mannlichen Zirkularen nur 42 (57,6~ Pykniker  oder pyknischeMisch- 
formen, unter 78 zirkulgren Frauen gar nut  33 (42,1~ soleher Bau- 
formen finder. Selbst bei Abreehnung yon 16 weiblichen Kranken, welche 
unt.er Mitwirkung eines Klinikers (Fl,tegel) als Sp/itmanifestationel~ 
des manisch-depressiven Irreseins einer gesonderten somatologisehen 
Betrachtung unterworfen wurden, bleiben nur 44,8~ pyknische Typen ! 

Kann  aber schon aus diesen Erhebungen der Schlu$ gezogen werden, 
daft ein Handinhandgehen kSrperlicher und seelischer Struktur,  ja daf~ 
auch nur eine irgendwie bedeutsame , ,Habitus-Krankheitsbeziehung" 
(Henckel) als unzutreffend bezeichnet werden muir, so finden wir bei 
den anderen Naehuntersuchern noeh weitere Stii tzpunkte ffir unsere 
skeptische Haltung.  

Es haben Sioli-Meyer, Michel-Weeber, Wyrsch und Rohden-Gruendler 
nicht frisches klinisehes, sondern Anstaltsmaterial  znr Verfiigung gehabt. 
Da wit m m  - -  nicht zuletzt naeh den Ausffihrungen yon Mauz, welcher 
seine Studien fiber die atypisehen Psychosen haupts~ehlich an An- 
staltsmaterial  gemacht hat  - -  yon vornherein annehmen dfirfen, dab 
unter den in _~lstalten befindlichen maniseh-depressiven Psychosen ge- 
rade jene protrahierten Verlaufsformen usw. sich fiberwiegend vorfinden, 
auf die sieh die Mauzschen Ansfiihrungen stiitzen, so miil~ten die be- 
treffenden Forscher, denen auch nur Anstaltsmaterial  zur Verfiigung 
stand, einen hSheren Prozentsatz an nichtpyknisehen Formen a~fweisen 
als die Kliniker. Wie verh~lt es sieh damit  nun aber in Wirklichkeit ? 

Gerade umgekehrt :  diese Autoren beriehten fiber die hSehsten :Pro. 
zentzahlen an Pyknikern. So Sioli-Meyer 83,3~ Micl~el-Weeber 74,20/0, 
Rohden-Gr~endler 84,6o/o und Wyrseh gar 100~ w/ihrend - -  um es zu 
wiederholen - -  Hen@el, welchem noeh dazu au te r  dem ganzen exakten 
Appara t  des Ruedinsehen Inst i tuts  noch einKliniker zur Seite stand, unter 
klinischem Material nut  57,8~ resp. 42,1~ Pykniker  nachweisen konnte. 

Diese Tatsaehen scheinen uns eine eindeutigere Sprache zu spreehen, 
als die Behanptungen yon Mauz, welche begreiflicherweise yon dem 
~Vunsche eingegeben waren, der an manchen Stellen recht briichig ge- 
wordenen Lehre yon Kretschmer neuen Half. zu geben. 
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Nun zu unseren eigenen Untersuehungen. 
Materialkritik. Die Sehwierigkeiten, die sieh uns ent.gegenstellen, 

wenn wir uns anheischig machen wollen, Krankengeschichten yon ~'Ia.- 
niseh-Depressiven so zu verSffentlichen, dab jedermann aus den wSrt- 
lieh wiedergegebenen Aufzeichnungen selbst, imst, ande sein soll, dia- 
gnostisch dazu Stellung zu nehmen, wird niemand verkennen. Denn: 
welehe noeh so wirkliehkeitsgetreue Reproduktion der sprachlichen 
-~ul~erungen melanehoiiseher K_ranker vermSehte uns die Tiefe, die 
Eehtheit., den vitalen Cha.rakter (K. Sch~eicler), gesehweige denn die 
feinere Nuaneierung des depressiveu Affekts zu vermitteln, welehe noeh 
so feine ph~nomenologisehe Darstellung eine ans~eckende, mitreiBende 
manische Heiterkeit, eine psyehomotorische Erregung, die wir wohl 
mit  zahlreichen treffenden Bildern und Vergleichen umschreiben kSnnen, 
deren wesensversehiedenen Charakter yon einem triebhaften kata tonen 
Bewegungssturm man aber eben nut  ,erleben", in wesenhafter Schau 
sieh vergegenw~rtigen kann. 

Es muB ferner stets bedacht werden, worauf alle Forscher, die sieh 
vorwiegend auf nieht selbst beobachtete F-~.lle stfitzen muBten, hin- 
gewiesen haben, d~B die Krankengeschichten sehr verschiedenwertig 
sind, dab Lehrmeinungen und ModestrSmungen namentlieh bei un- 
kritischen oder ungefibten Untersuehern eine betr~chfliehe Rolle spielen 
und nicht zuletzt, dab bei einer hohen Aufnahmeziffer nnd relativ wenig 
zahlreiehem ~rztliehem Personal na~firlich dem einze]nen Journal,  be- 
sonders diagnostisch eindeutiger F~lle nicht dieselbe Sorgfalt zugewendet 
werden kann, wie an kleinen Kliniken oder Privatanstal ten mit niedriger 
Aufnahmeziffer. 

Die Darstellung der Krankengeschichten selbst erfolgt wSrtlieh 
wenn wir yon kleinen stilistischen Verbesserungen oder Zusammen- 
ziehungen bei Wiederholungen absehen. Wir geben dieser Art der Ver- 
6ffentlichung, deren Naeht.eile uns nicht, verborgen bleiben, den Vorzug, 
ja  wir fordern naehdrfieklieh solche wortgetreuen Wiedergaben, well 
bei mehr zus~mmenfassenden ~bersichten doeh nur allzu leieht die 
verlockende Kunst  des Deutens yon uns Besitz nehmen k6nnte. Gewil3, 
die mit  viel Sorgfalt und Liebe, mit  einer kaum zu iiberbie~enden 
Reiehhaltigkeit an treffenden Formulierungen, plastischen Bildern, 
m~d psychopathologisehen Termini zusammengestellten Auszfige yon 
Kretschmer, Mauz und Eyrich sind besser und amfisa.nter zu lesen - -  
aber beweisend sind sie nicht. Wir verzichten gern auf solche Kunst  
des spraehliehen Ausdrueks und wollen uns bemfihen, so saehlich und 
nfichtern wie nur irgend m6glich unserer Aufgabe gerecht zu werden. 

Es handelt  sich bei unseren 8 Probanden um dieselben, die wir 
erst kfirzlich in unseren K6rperbaustudien an Zirkul.~ren als leptosome 
Grulope verSffentlicht, haben. IVir fanden unter 50 manisch-depres- 
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s i r en  Mgnnern  9Ast, heniker .  (Der neun to  Fa l l  k a n n  aus  .~uBeren Grfinden 
n ich t  pub l i z ie r t  werden.  

Da  wir  ganz auf dem S t a n d p u n k t  Adol] Schneiders stehen, , ,dab die  
Beziehungen zwischen K 6 r p e r b a u  trod psychischer  Ar tung ,  soweiL solche 
i i be rhaup t  bes tehen,  sich nu r  
( lurch genaue  Ana lysen  der  ein- 
zelnen F'glle und  n ich t  n u t  durch  
St, a t i s t i ken  werden l inden  ]as- 
sen",  so h a b e n  wir  versucht ,  i a  
j e d e m  einzelnen Fa] le  eine tun-  
l ichs t  ersch6pfende Dars t e l lung  
des K6rpe rbaues  und  der  Psy -  
chose zu geben.  Die nur  op- 
t i sch zu ef fassenden Merkmale  
s ind nur  so wei t  aus unseren  
Beobach tungsb l~ t t e rn  heraus-  
geschrieben,  als die be igegebene 
Phot, ographie  den  H a b i t u s  n ich t  
h inre ichend  wiedergib t .  Zur  
i ibers ichf l ichen Dars~ellung der  
met r i schen  D a t e n  wurde  das  
yon  Henri:el eingefi ihr te  und  yon 
uns schon fr i iher  mi t  g u t e m  Er -  
fo]g herangezogene  Vergleiehs- 
ve r fahren  mi t  der  als N o r m  
gesetz ten Gruppe  der Miinchener  
Mil i t~rschii ler  in F o r m  einer .~bb. 1. K. ~. (Fan 1) 
graphischen  Skizze benutz t~) .  

Die  Erb l i chke i t sve rha l tn i s se  konn t en  nur  gelegent l ieh ml tber f ick-  
s ich t ig t  werdena).  Fall  1 u. 2. 

Fall 1. Heredit~t: Vater ausgesprochen hypoma- '~ 
nisehes Temperament. Mutter e~was ,.nerv6s"; deren Paralyso 

I Vater an Paralyse t.  .~ 
K6rperbau: Leptosbmer Habitus, s. dazu Abb. 1 hypomanisch nerv6s 

und 2~). ~Vinkelprofil. I i 
K .H. ,  ein jetzt 25j~hriger Bankbeamter, h~t I 

eine normale Entwieklung durehgemaeht, keine neu- ,~ ,~ 
ropathischen Stigmata. Von 1907 ab auf der Mittel- Prob. 1. Prob. 2. 

1) An anderer Stelle sell n~ther darauf eingegangen werden. 
"-') Die photographischen Auflmhmen verdanke ich wieder der tatkrgftigen 

Mitarbeit unserer Laboratoriums-Assistentin Frl. E. Ridder, der aueh a.n dieser 
Stelle gedankt sei. 

s) Zu den graphischen Darstellungen, auf die beim Einzelfal] nicht na.her ein- 
gegangen wird, ist folgendes zu bemerken: Die manchmal starken Abweichungen 
,,erlflaren sich aus der Einheitlichkeit der zugrunde gelegten Vergleichsgwuppe" 
(Henckel). Der somatometrisch Interessierte m6ge die jeweils in die Abbildungen 
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sehule, yon 1910 ab Gymnasium. Lernte sehr leieht, war immer einer der besten. 
S-aft in Un%erprima, als zum ersten Male klinisehe Behandlung notwendig wurde 
(1917). Seit Januar 1915 nerv6s, wurde unruhig, unzufrieden mit sich selbst, 
glaubte, er kSnne nichts mehr leisten. Konnte seine Gedanken nicht mehr sam- 
meln ,  zog s ieh  y o n  a l len  M e n s e h e n  zurfick,  wa r  n iedergeschIagen ,  sehlief  seh leeh t .  
I n  der  S t i m m u n g  sehr  v o m  W e t t e r  abh~ngig .  ,-VIuBte 11/2 M o n a t e  die Sehule  aus-  
se tzen.  Sollte s ich bei  se inen  GroBel tern  erholen,  h ie l t  es do r t  abe t  n i eh t  au s  u n d  
f u h r  zu  se inen  E l t e r n  zurtick,  we es i h m  abe t  a u e h  n i c h t  gefiel. I m  S o m m e r  des-  
se lben  J a h r e s  e in  meh rw6eh i ge s  S t a d i u m  tiberglt[cklicher S t i m m u n g ,  l a n d  g rogen  
Geta l len  a n  Gesell igkeit ,  zeigte  g rogen  R e d e d r a n g  u n d  e r l e ieh te r t en  Gedanken -  
ab lauf .  I m  W i n t e r  1915/16 e twa  3 M o n a t e  a n h a l t e n d e r  D e p r e s s i o n s z u s t a n d ,  b~ 

- 10  0 + 1 0  

1.1)K6rpergrSl~e in cm . . . . . . . .  I1~ "d186~ 173,3 I 
2. KSrpergewicht in kg . . . . . . . .  -63~2 
3. Schulterbreite in cm . . . . . . . .  ~ "  ,138,~5 
4. :Beckenbreite in em . . . . . . . .  ~ -Z8,5 
5. ]tiiftbreite in cm . . . . . . . . .  Ij~5 ~ 3J/7 
6. :Brustbreite in cm . . . . . . . . . .  [ ~  25,225,2 ~ Z 7 , 8 - -  
7. t~rustumfang in cm . . . . . . . .  1 8 5 D ~ . ~ _  85,9 
8. Taillenumfang in cm . . . . . . . .  ~ 71.Z " 7 2 0 - -  
9. l~umpfl~nge in cm . . . . . . . . .  52,g 

10. Armls in em . . . . . . . . . .  77,9 
. . . . . . . . . .  

12. l{umpfliinge in O/o der Kgr . . . . . .  30~ 
13. Arml~tnge i~ ~ der Kgr . . . . . . .  .qqfl 
14. Beinl~nge in O/o der Nigr . . . . . . .  ~ 2 3 2 ~ " - ~ 3 5 ' - -  
15. ]grustumfang in ~ der Kgr . . . . . .  - q ~ 5 0 ' 5  
16. ]gohrer-Index . . . . . . . . . . . .  g , 7 5 ~  ~Z_Z : 
17. Pignef-lndex- . . . . . . .  : ~ . . .  +ZS,0i_ - ~ 2 8 :  q 
18. N:opfurnfang in cm . . . . . . . . . . .  5 5 ~ 5 7 0  ] 
19. Kopfliinge (grSgte) in cm . . . . . .  1 8 , 5 ~  518,8 " | 
20. Kopfbreite (grSgte) in cm . . . . . .  ~ T g  s4 
~1. Jochbog~.b~oite ~. ~ m  . . . . . .  ~ S , 7 ~  ~ / ~o,~ / 
22. Unterkieferwinkelbreite in ram . . . - -  ~ ~  
23. L~tngen-Breiten-Index . . . . . . .  33,.7.] 

Abb. 2. Abweichung der KSrpermaBe Yon Fall 1 vom Durchschnitt der Miinchener Militiirschiiler. 

s u c h t e  zwar  die Schule ,  m u g t e  s ich aber  in  d ieser .Zei t  be im  L e r n e n  sehr  a n s t r e n g e n .  
V o m  :Pebruar  bis  Mai  1916 seh r  wechse lnd ,  a b e t  i m  a l l geme inen  ausgeg l i ehen  nor-  
ma l e r  G e m i i t s z u s t a n d .  V o m  Mai  bis A u g u s t  1916 wieder  exal t ie r t ,  ruhelos ,  dabe i  
i m m e r  gliicklich, zuf r i edener  u n d  e rhobene r  S t i m m u n g .  ] ) a n n  wieder  a l lm~hl icher  
U b e r g a n g  zu  e iner  Dep re s s ionsphase ,  t ier ungl i ickl ich,  S e l b s t m o r d g e d a n k e n ,  G r a m  
iiber H a n s e l e i e n  der  Mitschfi ler ,  k o n n t e  n i ch t  m e h r  a rbe i ten ,  m u g t e  yore  N o v e m b e r  
1916 bis  A n f a n g  1917 die Schule  ausse tzen .  F e b r u a r  bis  Apr i l  leidl ich ausgegl ichen ,  
y o n  da  ab  wieder  a l lm~hl iches  I )be rg le i t en  in  e in  E x a l t a t i o n s s t a d i u m ,  k a m  in  der  
Schule  n i ch t  m e h r  zurech t ,  ger ie t  m i t  se inen  L e h r e r n  u n d  Mi tschf i le rn  in  Stre i t ,  
k a m  iiir  ku r ze  Zei t  in  S a n a t o r i u m s b e h a n d l u n g ,  r e g t e  s i ch  seh r  dar i iber  auf ,  weil  
er do r t  u n t e r  VerschluB gehM t en  wurde .  Anl~Blich der  t l b e r f t i h r u n g  in  die K l i n i k  

h i n e i n g e s e h r i e b e n e n  M a g e  resp.  Ind ices  d i rek t  m i t  d e n  in  Skizze 2 e inge t r agenen  
Nig t e lwer t en  der  N o r m g r u p p e  vergle iehen.  ]3ei b loger  B e t r a c h t u n g  der  K u r v e n  
w i r k e n  diese m a n c h m a l  i r ref t ihrend.  

a) Bei  den  fo lgenden  A b b i l d u n g e n  wird  aus  R a u m e r s p a r n i s  jeweils n u r  die  
N m n m e r  des  be t re f fenden  Mal3es ( en t sp reehend  Abb.  2) angegeben .  
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g laubte  er, dal~ sein Vater  etwas gegen ihn  habe, die anderen  Gesehwister ihm 
vorziehe, ihn  oft grundlos gesehlagen oder anderweitig bestraft  habe. Sell seit 
1/4 J a h r  mfillig masturbieren.  

19. VI. 1917. 1. Klinfl~aufnahme. K6rperl ieh f$11t auf, dab er sehw-/iehlieh 
konst i tuier t  ist. Die Gesichtsfarbe ist blaB, K6rpergrOBe 166,5 era. GenitMe nor- 
real entwiekelt,  Sehambehaarung vorhanden.  Der tibrige in terne und  neurolo- 
gisehe t~efund ist  normal.  Als allgemeinen Eindruek not ier t  der damalige Beob- 
aehter :  , ,maeht  ftir sein Alter etwas infant i len Eindruek" .  Seine St immung ist  
gereizt, seine Spreehweise hastig, etwas fahrig. Mot.oriseh ist er ziemlieh unruhig, 
befingert  bei der Erhebung  der Anamnese alle Gegenstiinde auf dem Tiseh. Die 
Intelligenzpriifung ergibt das Bild eines guten  Niveaus. I n  den ersten Tagen be- 
n i m m t  er sieh geordnet  und  ruhig, maeht, nu t  einen etwas fahrigen Eindruck,  
mas turb ie r t  ziemlieh x~iel. 

26. VI.  1917. Klinisehe Vm~teltung. Sehildert  intelligent, seine Kranken-  
gesehichte. H a t  relat ive Krankheitseinsieht..  Erz-;thlt yon seinen Differenzen mit  
seinem Lehrer  und seinem Vater.  ,,Die meisten Lehrer  haben  ja erkannt ,  dab es 
sieh bei mir  um eine Art  Nervenkrankhei t  handelt ,  nu t  dieser hat. es fiir Frechhei t  
und  Unversch~imtheit  und  Faulhei t  gehalten. Ieh wollt.e ihm beweisen, dab ieh 
d u m m  bin und  einmal eine 5 sehreiben. Ieh  habe aber wieder eine 3 gesehrieben." 
(Wie war das Verh/ilt.nis mit  Ihren  Mitsehiilern?) ,,Gut, die habe ieh alle auf  
meiner Seite." (Friiher haben  Sie gesa.gt, Sie w~ren yon ihnen gehgnselt worden ?) 
, ,Ja,  abet  n ieht  meine Primaner ,  die Sehfiler aus den unteren  Klassen haben  mir  
K~senisehel naehgerufen."  Spontan :  ,,SIein Vater  ha t  mir  friiher schon gesagt, 
dab ieh ein besonderes Kind  gewesen sei, dab ich nie mit  a.nderen Kindern  gespielt 
habe, mieh yon allen zuriiekgezogen h/itte. Ich habe am liebsten fiir mieh gelesen. 
I)as ist  aueh auf dem Gymnasium so gewesen. Von Quar ta  an  habe ieh mi t  einem 
MiBsehiiler Freundsehaf t  gehalt.en. Ieh  fiihl~e reich yon den a.nderen immer  be- 
naehtei l igt  und vernaehlfissigt, war leicht empfindlieh und reizbar. I m  J a n u a r  
1915 wollte ieh nieht  mehr  ausgehen, ha t te  alles Zu t rauen  verloren, keine Freude 
am Lernen mehr. Ieh merkte selbst, datl ieh weniger reif als die anderen war, hat.re 
alles Selbstver t rauen verloren, konnte  naehts  nieht  sehlafen und ha t t e  immer  das 
Gefiihl der 5Iinderwertigkeit, l i t t  viel unter  innerer  Unruhe  und  Angstgeffihl. I m  
Fr t ih jahr  1915 wurde es wieder besser, im Sommer kam ein Stadium der Unrahe  
und Unte rnehmungs lus t . "  

23. VI. 1917. Zunehmende manisehe Vers t immung yon r/isonierendem Typ. 
Planlose Unruhe,  geht  auBer Bett ,  ist unzufrieden fiber die Verordnung der Bet t-  
ruhe, gibt. patzige Ant.worten, als der Oberw~rter ihn ins Bet t  sehieken will. Aueh 
dem Arzt  gegeniiber gereizt und  ausfallend, verlangt,  aufstehen zu diirfen, ist 
trot, zig und  uneinsiehtig wie ein ungezogenes Kind, ffingt v e t  W u t  an  zu weinen. 
Sehreibt  in einer S tunde  mindestens 10 Briefe an  alle mSgliehen Bekannten .  Zum 
Tell besehr/~nken sieh diese Briefe nur  auf die Mit.teilung, datl er in der Klinik 
sei und  fe t t  zu essen babe. In  anderen Briefen beklagt er sieh wieder fiber mangel- 
hafte  Verpflegung. I n  einem Brief an  einen Mitsehiiler sehildert er eingehend 
seine versehiedenen Krankhei tssymptome,  f i ihrt  die Ursaehe seines Leidens auf 
die -ungereehte Behandlung seiner Lehrer zuriiek und  sehimpft  auf seinen Vater,  
ver langt  seine Tasehenuhr,  die er ~'ieder reparieren will, naehdem er sie vor emigen 
Tagen in einem Hotel  dureh Durehlaufen yon Wasser unbrauehbar  gemaehr hat .  
]~uBerlieh sind die yon ihm geschriebenen Briefe unregelmaBig und  fliiehtig, mi t  
t ausend  Unters t re ichungen nnd  Randbemerkungen  versehen. 

24. VI.  i917. Klagt  bei Dunkelhei t  und  groger Stille fiber Angst,beklem- 
mungen,  glaubt,  er wtirde Yon riesenhaften Gestal ten umringt,  m6ehte  z. ~B. waeh 
bteiben, bis der  M/inehener D-Zug in  der Na.cht Jena. passiert hat .  Ger/~t dabei  
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in grofle Unruhe,  n i m m t  ein Bueh auf, legt es wieder bin, um es wieder aufzuneh- 
men, gibt  den Dingen auf seinem Naeht t i seh alle Augenbliek einen anderen Platz~ 
zup~t an  seiner Bettdeeke,  redet  fiberstiirzt und  hastig, sprunghaft ,  kann  keinen 
Gedanken ruhig zu Ende denken, ffirehtet, geisteskra,nk zu werden, obsehon er es 
n ieht  sei. Sein Vater  habe ihm zwar immer sehon gesagt, er ]eide an Verfolgungs- 
wahn, des sei aber nieht  wahr.  Frfiher babe er sich darfiber ge~rgert, je tzt  sei er 
aber  dari iber erhaben. Er  sei auch fiber den besten Arzt  erhaben. Stark  betontes  
Selbstgefi~hl. Zieht  sich naehmi t tags  pl6tzlich an  und  wird auf die Aufforderung 
zu Bert  zu gehen, sehr erregt, ausfallend, scldmpft, droht,  die Bilder und l%nster- 
seheiben zu zersehlagen, greif~ zlt ehmm Stock, ni t .  d e n  er den Arzt  verhauen 
will, weft dieser seine Kon'espondenz zuriickgehalten hat,  wiri t  die Ta r  mit aller 
Gewalt ins SchloB. Droht ,  sieh mit  einer Glasscherbe die Pulsadern aufzuschneiden 
und wird schlieBlich so erregt, dab er in die Wachabte i lung gebracht  werden muB, 
wird dort  ziemlieh bald klein and  demfitig, tangt  an zu weinen und zu beten. 

25. VI.  1917. I s t  je tz t  wieder ruhig, abet  noeh i n n e r  ziemlich arrogant ,  vor-  
laut  und  rechthaberisch.  Wird wieder in den Schlafs~al zurfickverlegt. 

26. VI.  1917. LfiBt es noch i n n e r  an  dem n6tigen Respekt  fehlem redet  m 
despektierlicher Form yon seinem Vater,  nenn t  diesen einen Schwindler, zeigt 
kein Versti indnis daffir, dab Flunkereien, die er in seinen Brie~en ~tuBert, e thisch 
minderwert ig sind, meint,  er sei ja nicht  dabei, wenn er j emandem etwas vorltige, 
die Hauptsaehe  sei, dab er es selbst n ieht  glaube. 

1. VII .  1917. Beim Besueh des Vaters  ganz verst~indig ~md ruhig, immer  noch 
deat l ich maniseh, v%l ziel- und zweekJose Karidtungen, dreht  s~eh aus Papier~ 
stricken 1/611chen, ,,urn eine Beschaftigung zu haben" .  H a t  fortw~ihrend neue 
Wfinsche und Anliegen, ist ziem]ieh unvertr&glieh und bildet  infolgedessen ein 
stSrendes Element  auf der Abteilung. 

5. VII .  1917. In  den letzten Tagen etwas lenksamer und  artiger, ist  abe t  
i n n e r  noeh maniseh verst immt,  zeigt groBen tlede- und Tatigkeitsdrang, ffihrt 
das grebe Weft ,  r&soniert sehr haufig und  muB 5fters zur Ordnung ermahnt~ 
werden. In  dem gegemvfirtigen Zustand geringe Krankheit.seinsicht, schiebt die 
Schuld an  seinen hfiufigen Reibereien n i t  den Pa t ien ten  stets auf die anderem 
Unruhiger  Nachtschlaf,  h~iufige Angstvorstellungen. 

6. VII .  1917. Beim Besueh der Mutter  wieder ziemlich aufgeregt, will n i t  nach  
Ha use. 

8. VII .  1917. Heute  wieder t rotzig und ungeh~trdig wie ein unart iges Kind.  
Behaupte t ,  seine Mut ter  babe im Einverst~ndnis n i t  d e n  Arzt  versproehen, da.g 
er heute  abgeholt  werden solle. Er  habe sieh sehon so n i t  diesem Gedanken ver- 
t r a u t  gemaeht,  dab er dureh die absehlagige Antwor t  des Arztes wieder in neue 
Erregnng gekommen sei. Verlangt  als Entsehadigung daffir, dab ihm seine Gesell- 
sehaf tsdame aus Blankenburg gebraellt  wiirde und  dergleiehen mehr. Bringt  
seine lZeden n i t  trotziger Miene vor, sprieht  in despektierlieher Weise n i t  dera 
Arzt, verb i t t e t  sich dessen Flunkereien. 

15. VII .  1917. H a t  sieh in der Zwisehenzeit wieder beruhigt,  ben immt  sieh 
artig nnd  manierlich, i n n e r  noeh etwas fahrig, besehfiftigt sieh n i t  Lernen, sehl~f~; 
nachts  gut. 

25. VII .  1917. Wird auf die Pr iva t s ta t ion  verlegt. 
26. VII .  I917. I n n e r  noeh leieht reizbar, besonders dem Vater  gegenaber,  

sch l i f t  je tz t  naehts  ohne MitLel gut. 
l .  VI I I .  19I% Vom Angel] geheii~ ent]assen. 
15. X.  1918. 2. Aufnahme.  Zwischenanamnese des Vaters :  Nach der En t -  

lassung bis zu deri I terbstfer ien aus der Sehule. I n n e r  noch etwas lebhaft  and  
gespr~ichig. Nach den Ferien t r a t  er wieder in die Unte rpr ima  ein, kam nieht  n i t  
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~nd bheb zu Ostern sitzen. Er  soll imWinter  eine lcichte Depression durehgemacht 
hs~ben, vers~umtc aber die Sehule nieht. Schon ws des ganzen Sommers 
fiel wieder eine groBe Lcbhaftigkeit auf, ging immer auf Touren, ffihrte ein un- 
ruhiges Leben, kam niemals rechtzeitig zum Essen usw. Seit Anfang September 
ring er an, Geld zu borgen, z. T. bei fremden Leuten. Er bot sich bei Leuten an, 
Besorgungen zu machen, Obst, Nfisse, Bonbons, liel~ sich Geld daftir geben, wel- 
ches er aber zum gr6Bten Tell ffir sich selber verbrauchte, machte l~eisen mit 
dem D-Zug, verpraBtc im Speisewagen eine ~[enge Geld. Mit den Eltern sehr 
patzig und aufbrausend, droht bei Widerspruch, alles zu zerschlagen. 

K6rperlicher Befund unveri~ndert. Psychisch bei der Aufnahme ruhig und 
geordnet, gibt willig Auskunft, hat volle Krankheitseinsicht, sagt selbst, da ]  er 
die innere Unruhe und Planlosigkeit sehon seit Monaten in sich spiirc. Gibt das 
vom Vater gesehilderte Vorgehen ohne weiteres zu. Er  sei in der letzten Zeit wieder 
so reizbar geworden, Zusammenst61~e mit Eltern, Mitschiilern und Lehrern h~t, ten 
sich einfaeh nieht vermeiden lassen. 

17. X. 1918. War die ganze Nacht schlaflos, tricb allerlei Unfug, sprang vom 
Tisch auf die Erde, hiipfte herum, laehte fiberlaut. Auf Vorhalt behauptete er, 
das maehten die ,,Luftspiegelungen": er kSnne in einem Zimmer, wo ein Spiegel 
sei, nicht schlafen, sehe fiberall Spiegelungen u. dgl. 

18. X. 1918. War gestern abend sehr erregt, sprang aus dem Bett, stieI3 heulende 
Laute aus, zerriB die Pantoffeln, warf sich wieder aufs Bert, sehnellte sich auf der 
Sprungfedermatratze in die HShe, lachte und jauchzte dabei vor Vergnfigen, be- 
lastigte seine Bettnachbarn, drehte das Lieht an und aus, muBte ins Wachzimmer 
verbracht werden. 

19. X. 1918. War die Nacht ruhig, ist heute morgen lappisch, grinst, grimas- 
siert, wir~t sich im Bert herum. 

23. X. 1918. Starke motorisehe Unruhe, taeht plStzlich la.ut auf, schnellt sich 
im Bett  hoch, grimassiert, setzt, sich auf die gficklehne des Bettes, springt mit 
groBem Satz ins Bert, wirft die Kissen und Deekcn herum, dabei keine sprach- 
lichen :4uBerungen, reagiert sogar auf Befragen nur mit  sehr einsilbigen Antworten. 
MuBte voriibergehend isoliert werden. Nachts 5fter unrein mit Urin gewesen. 

24. X. 1918. Klinische Vorstellung. Lebhafte motorische Unruhe, kratzt  sich 
andauernd den Kopf, reibt sieh die Nase, wirft sich im Bert herum, grimassiert, 
zwinkert mit den Augen, lacht lappisch, r~uspert~ sich, rtilpst und spuckt. Zu 
einer geordneten Darstellung seiner Krankengeschichte nicht fi~hig, bricht schon 
nach wenigen Worten wieder ab, verlangt einen Augenblick Ruhe, wiederholt fort- 
wahrend die Fragen, klagt selbst darfiber, dab er sich nicht sammeln kSnne. 

25. X. 1918. Nachts wieder unrein mit Kot  und Urin. 
30. X. 1918. Grimassiert viel, zeigt starken Bewegungsdrang, wirft sieh im 

Bert  herum, redet zerfahren und unversti~ndlich, sprach yon Beeinflussungen; 
flegelhaftes Benehmen, spuckt fiber die Patienten hinweg, ftigt sich den Anord- 
nungen der Pfleger nieht, ist auch gegen den Arzt schnippiseh und abweisend, 
muir 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 seincn Eltern. 

]8. XI.  1918. Nach vortibergehender Besserung heute wicder sehr unruhig, 
grimassiert, lacht, grunzt, spuekt, treibt Allotria, beim Bcsuch des Vaters kaum 
zu fixieren. Schwatzt ideenfliichtig vor sich hin, widerspricht sich dauernd, wurde 
dabei angetroffen, wie er auf seiner Bettdecke eine NuB, einen Z~4eback und 
einen Apfel aufreiht, bchauptet, die NuB sei die Schnellzugslokomotive, der Zwie- 
back der Tender und dann komme der Apfel als Frau Geh.-Rat B. Nannte 
hierauf eine Anza.hl yon Buehstaben und Zahlen im Zusammenhang einer Formel 
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und gab zu verstehen, dab er ein tiefes Problem gel6st habe. Sehlaf weehselnd, 
5fter sehlaflos, sprieht, laut vor sieh bin, kSrperlieh sehr rednziert. 

25. XI .  1918. Hochgradig erregt, rede~ inkohgrent, erkennt aber seine Um- 
gebung. Enormer TgLtigkeitsdrang, wtihlt im Bert. zerreiSt sein Herod, zieht sieh 
nackend aus, brtillt, singt, laeht und weint in einem Atemzug, ist dauernd unrein 
mit  Kot  und Urin. Neigt zu Selbstbesehgdigungen, kra~zt sieh im Gesietlt btutig, 
finder trot.z groBer Schlafmitteldosen keinen SehlM. 

30. XI.  1918. Unvergndertes Bild, geM. kSrperlich rapide zuriiek. 
5. X l I .  1918. Hochgradige ]~rregung, brfillt, da.uernd betffliiehtig, zerreil3t 

sein Herod, zerkra4czt sieh das Gesieht,, verweigert, die NMn'ungsaufnahme, ist 
fortwfihrend unsauber mit Kot  nnd Urin. MuBte heute mit der Setflnndsonde ge- 
fiit.tert werden, sieht verfa.llen aus, hat in letzter Zeit, aueh 5fter Temperatur ge- 
habt. _'&Is die Angeh6rigen infolge des bedrohlichen Zustandes kommen, erkennt 
er sie, sprieht aber wenig mit  ihnen, zieht die Bettdecke fiber den Kopf, st6hnt und 
jammert  vor sieh him 

9. XII .  1918. Leiehte 7gesserung, gbgefiebert, immer noeh sehr unruhig und 
weinerlieh, spricht oft balblaut vor sieh hin, beschgftigt sieh vial mit einem Onkel, 
sehimpft auf diesen, zieht sieh meist, die Deeke fiber den I~_ot)f, stgndig unsanber. 

15. XII .  1918. Immer  noeh sehr erregt und laut. Starke motorisehe Unruhe. 
Wirft sieh im Bett  herum, gest.ikuliert,, grimassiert, krat.zt und beiBt sich an den 
Armen nnd Beinen bht ig ,  reigt sich die Verb'ande ab. Spuckt, viel, starke Sali- 
vatio. Spricht unzghlige Mate raseh hintereinander: , ,Potzpopd, Pftitzriem" oder 
.,Chinin, Hydroehinin, Oker, Xleesalz, Blausgure, Gr i insp~n . . .  Grtinspan, ]31au- 
sgure, Kleesalz, Oker, Hydroehinin, Chinin". Behaupte t ,  er h6re die Stimme des 
Geh.-l~at, B. in seinem ]<_opf, die ibm befehle, seine Geda.nken leise auszusprechen. 
Aueh das hgufige Spueken sei ihm vom Geh.-Rgt B. befohlen. Ist  dabei besonnen. 
erkennt seine Umgebung, mul~ mit  dem L6ffel geftittert werden, 1/iBt. Urin unter sich. 

27. XI I .  1918. AnhaltendeUnruhe. Sehwatzt fort.wahrend ideenfltichtigvor sieh 
hin. Spuckt, grimassiert, laeht, weint, kratzt sieh im Gesieht, reigt, alleVerbande ab. 
Fortgese~zt unsguber mit  Ir und Urin. Versuehte vor einigen Tagen, seinen Kot  
zu essen! Ist  infolge der hoehgradigen motorisehen Unruhe enorm abgemagert. 

31. XII .  1918. Noeh sehr erregt, spuekt dauernd gegen die Wand und auf 
die Bettdeeke, krat.zt sich xdel, verunreinigt sieh oft mit Kot  und Urim 

Duzt hente bei der Visite den Arzt. (Warum ?) ,,Wenn der Herr Geheimrat. B. 
befiehlt, geschieht a l l e s . . ,  ja, wo der Geheimrat B. steekt, ist niehts zu maehen. 
Wir stecken in der Psyehiatrischen Klinik, da kSnnen wir uns den Mund halten."  
Singt ,,Lobe den Herren, den mgchtigen I~:6nig der Ehren",  zghlt dazwisehen 
wieder auf: ,,Oker, Blausaure" usw. 

5. I. 1919. :Bedeutend ruhiger geworden, sieht, auch k6rperIieh besser aus. Ist  
nur noeh selten unsauber. 

7. I. 1919. Sehwatzt noeh manehmal ideerfflfiehtiges Zeng, duzt den Arzt. 
10. L 1919. Anhaltende Besserung. Sehr gute Nahrungsanfnahme. Stimmnngs- 

labiI. Gex~dehtszunahme. 
16. I. 1919. Zeitweise noeh unruhig, springt plS{zlich aus dem ]~e~t. dreht 

das elektrisehe Lieht an, hat tausend Wiinsehe nnd Anliegen. Keine rechte Kra~fl<- 
heitseinsieht, sprieht wieder davon, dal~ seine Handlungen Eingebungen des Geh.-  
Rats B. seien. 

24. I. 1919. Noeh immer recht stimmungslabil. 
26. I. 1919. Heute deprimiert, weint laut, behauptet, er babe gar keine Eltern 

mehr, er miisse verhungern, er babe seinen Bauch verloren, man k6nne seine 
R ippen zghlen. 

28. I. 1919. Zunehmende motorische Unruhe, erheblicher Rede- und Tgtig- 
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keitsdrang, sagt selbst, er sei noeh so maniseh, so leieht erregt. Bemalt  seine 
Hitnde mit. Tinte, malt  sich an den Ring~inger einen Ring. Sehwer zu fixieren, 
schweift ab, sehwatzt ideenflticht.ig, In  seinen spraehlichen -4uBerungen Neigung 
zu Wortspielereien, Reimereien, Gleichklgngen. 

30. I. I919. Sehr erregt, fortw~hrend auBer Bert, knipst das Lieht am T~ge 
an, wiihlt das Bet.t. durcheinander, plaudert unzusammenhfingend, lacht, grimas- 
siert, gestikuliert. Mug wieder ins Wachzimmer. (Warum so erregt ?) ,,Da legen 
~-ir auf die eine Wage die Ruhe und auf die andere die Unruhe und da kommt die 
Unruhe heraus." Turnt im Bett  herum, mischt sieh in die Gesprfiche des Arztes 
mit den anderen Patienten, neckt und witzelt. 

3. I I .  1919. t teute morgen kaum zu fixieren, liegt steif mit gesehlossenen Augen 
im Bett, verzerrt den Mund, redet leise vor sich hin, antwortet nicht. Erst als der 
Arzt sieh abwendet, springt er auf und erkundigt sich naeh dem Befindendes Arztes. 

6. n .  1919. Redet  andauernd ideenfliiehtig vor sieh hin. ,,Wir wollen doeh 
real sehen, ob wir nieht das Gerieht fer~ig k r i e g e n . . .  Die Weltgesetliehte ist d~s 
Wel tger ich t . . . .  t taben Sie den Unterschied z~Sschen . . .  Oder d~rf ich Du 
s a g e n . . .  Bitfe, Sie sollen sagen 1 . 3 5 . . .  eine 3 5 . . .  Sie wollen sagen, wenn die 
Nachtwaehe e i n t r i t t . . ,  wir wollen sehen, ob die Bettstellen in Ordnung sind 
und die Uhr g e h t . . ,  wir wollen die Hypnose e ins te l Ien . . ,  wir ziehen jetzt  zu- 
s a m m e n . . ,  wir kontrahieren a l l m ~ h l i c h . . . "  Dazwischen ~-ieder ganz ruhig 
und geordnet, klare, uad verstandige Antwort.en. Knipst das Licht an und aus, 
iirgert, die W~irter. 

10. II .  1919. Kratz t  wieder, schmiert mit Speiehel, ist gelegentlich unsauber 
mit  Urin. 

17. II .  1919. Noeh sehr erregt, ruff heute auf der Visite den Arzt an: ,,He du. 
komm mal her und zieh mir meinen Baekenzahn aus." 

18. I I .  1919. Redet heufe den Arzt als Herr Radek an, ~iberreicht dabei eine 
Zeitung und erklart den _4xzt ira Namen seines GroBvaters, des Geh.-Rat B., ffir 
verhaftet. 

19. I I .  1919. Behauptet heute, der Geh.-Rat B. rufe ffirchterlich dureh die 
Stadtkirehenglocken. ,,Sehen Sie bin, der AnsehluB ist sehon d a . . .  Verlust- 
z i f f e r n . . .  Der Geh.-R~t 13. lebt abet aueh hoeh und in Ehren".  

21. I I .  1919. Ha t  heute anch am Tage unter Mch gelassen, ruft einfaeh nicht 
naeh dem W~rter, behauptet auf Vorhalt, die Tiir sei zugewesen. (Warum ins 
Bett  uriniert "?) ,,Hier Eingang zum H5rsaal (deutet a uf seinen Geh6rg~ng), hier 
Geh.-Rat B . . . .  Wie geht der Puls, Niere, Herz, Leber, L u n g e . . .  Herr Doktor, 
wieviel ist 1 real 1 ?" 

22.1:I. 1919. Redet wie ein Wasserfall. ,,Guten M o r g e n . . .  wie geht e s . . .  
immer noeh eng l i s ch . . ,  wollen wir noch eine Partie Schaeh spielen'?" 

28. II.  1919. In  der Zwisehenzeit immer unruhig gewesen, schnalzt, pfeift, 
singt, zerreiBt. 

3. I I I .  1919. Inz~-isehen ruhiger geworden, hat  im ganzen geordnete Briefe 
nach Ha.use geschrieben und sich f fir das Geburtstagspaket bedank~, iiuBert Sehn- 
sucht nach Hause. 

I0. I I I .  1919. Versuchsweise auBer Bert, unterh~lt sich geordnet, keine Ideen- 
flueht mehr, tadelloser Appetit, keine Sehlaflosigkeit mehr, sieht k6rperlieh 
besser aus. 

19. I II .  ] 919. Anhaltende Besserung, klagt noeh fiber eine ge~4sse inuere Un- 
ruhe, iiuBerlich aber nlchts zu bemerken, immer sehr net t  und beseheiden, ffir Mles 
dankbar. 

1. IV. 1919. Wird heut,e auf die Leiehtkrankenabteilung verlegt. 
11. iV. 1919. Vom Anfall geheilt entlassen. 
Archly f~ir Psychiatrie. Bd. 77. 1~ 
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22. VII I .  1921. 3. Aufnahme.  Zwischenanamnese des Vaters. Blieb naeh  der  
le tz ten Ent lassung bis t I e rbs t  1919 aus der Sehule fort. Machte im Februar  1921 
das Abitur ium. Die Arbei t  ist ihm nieht  sonderlieh schwer gefallen, muBte abe t  
aus auBeren Griinden als Banklehrl ing eintreten.  Seit 2 Monaten  klagt  er, dab  
ihm sein Tatigkei tsort  n ieht  gefalle, desgleiehen seine T~ttigkeit selbst in der Bank.  
Glaubt,  dab er in seiner He imatss tad t  besser untergebracht  sei, Seine Xlagen  
~ u r d e n  so lebhaft ,  dab /irztliehe Hilfe in Anspruch genommen werden mul3te. 
Blieb 4 Wochen zu Hause. War  im Mlgemeinen ruhig, fiihlte sich nu t  du tch  den 
Gedanken an  seinen friiheren Anfentha l t sor t  beunruhigt .  Als sein Erholungs- 
urlaub zu Ende  ging, ent fernte  er sich naeh  dem Mittagessen, kehr t  erst  in  der 
Nach t  nach I-Ianse zuri~ek und  gab an, dab  er mi~ selbstm6rderisehen Absieh• 
umgegangen sei, aber nicht, den Mut  dazu gefunden babe. 

Klagt  fiber Angstzust/inde und Lebensunmut ,  maeht  einen s tark niederoedrtiek- 
ten  Eindruek,  

25. VI I I .  1921. Naehlassen der Angstzustiinde, subjektives Wohlbefindem 
s teht  auf. 

30. VI I I .  1921. :Bei gleiehbleibender Opiumdosis (0,15) Wohlbefinden, geh~ 
sehon in :Begleitung spazieren. 

3. IX .  1921. I n  der Rekonvaleszenz naeh  Hause entlassen. 
16. II .  1923. ~. Aufnahme. Zwischenanamnese des Vaters" Naeh der Ent -  

lassung veto 1. X. 192] his 1. I. ]922 in einem kaufmi~nnischen Gesch/ift tStig 
gewesen, ffihlte sich dor~ n icht  sonderlieh wohl, t r a t  da tum aus und  blieb bis zum 
M&rz zu Hause. YVar immer  leicht  deprimiert .  Am l .  IV. 1922 t r a t  er Ms kanf-  
mfinnischer Lehr]ing in einer ~ab r ik  ein, a rbeitete bei verschiedenen BfiroabtM- 
lungen, war sehr eifrig, sehien sich in den kaufmQnnischen Beruf gut  einzuleben, 
obwohl er sonst dieser Tfitigkeit keinen Geschmack abzugewinnen vermochte .  Seit 
Oktober 1922 war er wieder lebhafter,  suchte naeh Ablenkung, verkehrte  viel in 
Xiinst]erkreisen, besuchte regelm/~gig das Theater,  machte  den Xfinst lern Ge- 
sehenke in Form yon Blumenspenden und  Lebensmit teln.  Ende  J a n u a r  mugte  
er wegen eines Ekzems nach J e n a  in die Hautk l in ik  fahren, kam aber yon dieser 
Reise n icht  zurtick, sondern fuhr planlos umher,  reiste nach  :Berlin, Mfinchen, 
:Berehtesgaden, yon dort  ~:ieder nach  :Berlin, Stendal,  I-Iamburg. Aus Miinehen 
sehiekte er seiner Mut ter  als Grug eine bltihende Azalee. Ers t  gegen Mitre Fe- 
bruar  kehrte  er wieder nach I tause zurfick, woimte aber in einem Gasthaus und  
lieB sieh zu Hause n icht  blieken. Fuh r  nach  kurzem Aufenthal t  ~deder los nach  
:Berlin, Stendal,  Hamburg .  Ma.ehte unterwegs diverse Schulden. Die Sache ha t t e  
noeh ein Meines ~orensisehes Naehspiel. 

?,Iaeht einen klaren, geordneten Eindruck,  ist  vol lkommen orientiert,  er inner t  
sieh genau an seine fri iheren Klinikaufenthal te .  Legt  sieh auf Anordnung willig 
zu :Bett, li~gt sieh ohne Widersprneh seine Saehen abnehmen und versehlieBen. 
Befleil3igt sieh der grSBten H6fliehkeit,  in seinen Angaben bestimmg und  deutlieh, 
keine Ideenfltiehtigkeit,  bleibt  beim Thema, keinerlei Exa l ta t ion  bemerklieh.  Auf- 
fallend ist  nu r  eine gewisses gesteigertes Selbstbewugtsein nnd  eine etwas hypo- 
manisch anmutende  Motivierung seiner tIandlungsweise.  Wehr t  sieh dagegen, 
krank zu sein, man habe  ihn immer und  fiberall fiir yell genommen. In  einem 
langen sehrift l iehen Ber ieht  legt er seine Krankheitsgesehiehte,  speziell seine 
le tz ten tleiseerlebnisse mi t  einer ~mheimlichen Genauigkeit  his auf die Minute 
jedes einzelnen Zugabganges dar. E r  sehreibt  dann :  ,,Den Zustand,  der seit dem 
le~zten Fr t ih jahr  besteht ,  ha l te ie~l fi.r keine Exaltation, da keinerlei Symptome 
vergangener Jah re  sieh wieder zeigten und  da ich aueh meinen beruflichen Pfl ichten 
nachkam.  Der Drang in mir, andere St~dte und  Mensehen kennen zu lernen, ist  
nicht krankhaf t ,  sondern mein natiirliches lI'eseTt. Aus diesem Grnnde ist es falsch 
gewesen yon meinem Vater,  reich in Jena  ~.ieder einsI~erren zu lassen und  das 
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k6nnte  nach  meiner Meinung bei l~ngerer De~uer wieder zu einer E rk rankung  im 
Sinne dec Depression ffihren. [eh  brauehe meine ~'reiheit, frisehe Luft  und Be- 
wegung, aber darf n ieht  eingesperrt  werden, wenn ieh gesund bin. NB. : 5Iein 
Wunseh ist. es aueh heute noeh, Psyehiatr ie  zu s tudieren."  

K6rperl ieh ha t  er niehts zu klagen. Der Sehlaf ist gut. 
25. II .  1923. Unverander t  ruhig und  geordnet, nur  etwas betriebsamer, aller- 

hand  Wiinsche. 
4. I I I .  1923. 1Keine Vergnderung, fiigg sieh mib innerem Widerstreben.  
11. I I I .  1923. Immer  geladen, rol l  verhMt.ener Erregung, die nur  manehmal  

an  die Oberfl~ehe dr/ingt, wenn er auf seine Entlassungswiinsehe kommt.  
18. I I I .  1923. Heute  ein Zusammensto6 mit  dem Direktor der Klinik, iiuBerte 

sieh in erregter Weise fiber seine l~esthaltung, er kfime sieh vor wie in einer Straf-  
ans ta l t ;  keine Krankheitseinsieht ,  sonst ~iuBerlieh beherrseht.  

25. I I I .  1923. Mael~t leiebte Gartenarbei~, wird teieht ausf~illig, sehneidet~ 
Bilder aus i l lustrierten Zeitungert aus. 

1. IV. 1923. Gibt  immer  zu Klagen AnlaB, versueht,  mi t  anderen Pat .  Ver- 
bindung anzukn/ipfen, erbietet  sieh zu Besorgungen, 1/~gt sieh yon einem absti-  
nierenden Pa t i en ten  das Essen zuschieben. Auf die gesehlossene Beobaehtungs-  
abtei lung verlegt. 

6. IV. 1923. Wird, da er versprieht,  sieh ordentl ieh zu benehmen, wieder auf  
die Pr iva t s ta t ion  zurfiekverlegt. 

29. IV. 1923. Filzl/iuse ent.deekt! 
20. V. I923. Ha t  in  der ganzen Zeit keinen Anlag zu Klagen gegeben,wird 

ffir die Pfingstfeiertage naeh  I tause beurlaubt .  
27. V. 1923. I s t  p i inkthch  zuri~ekgekelzrt, immer n o e l  rastlos und betriebsam, 

muB stets  etwas vorhaben.  
29. V. 1923. Die ihn besuehende ~r teiI~ mit, da~ e r b e i  seiaem Pfings~- 

besueh dort  einen hSehst  aufgeregten Eindruck gemaeht  hahe und dab er [etzthir~ 
ohne Wissen der -~rzte zweimal zu Hause gewesen sei. Bei Vorhal t  ganz einsiehbs- 
los, mi t  a l lerM Ausreden bei der Hand, bekommt Bet.truhe. 

31. V. 1923. Erhfi l t  heute  einen Brief einer S tudentenverb indung mit  einer 
Einladung:  an  I-Ierrn eand. reed., muB zugeben, dab er sich bei einer ,,flfiehtigea 
BekanntsehMt ' -  als eand. med. vorgestellt  habe. 

16. VI. 1923. Immer  noeh viel gesehfiftig, viel redend und viel sehreibend~ 
6. VII .  1923. Beim Besueh der Mutter,  die mit  ibm in der S tadt  spazieren 

geht, entweieht, er. 
8. VII.  1923. Sehreibt  aus Berlin eine Karte .  
9. VII .  1923. I s t  naeh Hause zuri~ekgefahren. Wird als entlassen behandel t ,  
14. IX .  1923. Stell t  sieh zweeks Er langung eine~ Gesnndhei tsat testes  poli- 

kliniseh vor. I s t  bis jetzg zu H~use gewesen. Stets  ruhig und  gleiehm~13ig gewesem 
Keine aufffilligen St immungssehwankungen,  sprieht  etwas hastig und unsieher, 
weehselt 6ft.ers die Farbe,  maeht  aber sonst einen unauff~lligen Eindruck.  

i6. V. I924. 5. Aufnahme.  Zwischenanamnese des Vaters:  I s t  seit 5 - -6  Wochen 
wieder lebhaft,  kann  keine I~uhe l inden.  L/i,uft b in  und  her, sehl~ft sehleeht,. 
spricht  viel. Bezichtigt  den Vater,  an  seinem Ungliiek sehuld zu sein, er sei frfiher 
~viderreehtlieh yore Vater  in der IKlinik untergebraeht  worden, wollte den Vater  
dureh einen Prozeg unseh/~dlieh machen, aueh gegen versehiedene -~rzte der Klinik 
wegen falseher Behandlung geriehtlich vorgehen. Seit vorgestern feindsehg gegen 
seine Mut ter  eingestellt, sie habe 25 J ah re  gesehauspieler~, je tzt  habe er sie erst  
erkannt .  Prahlfe,  d a g e r  in seiner Bank  eine Mtende  Stelhmg bekommen werde, 
wollte spiiter Medizin studieren, um die ganze Psyehiatr ie  zu reformieren, Lest 
viel medizinisehe Liter~otur. Wurde  im Geseh~ft erst vorgestern auff~llig, h a t t e  

14" 
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bis dahin  seine Arbei ten glanzend gewissenhaft erledigt. Seither aueh dort  yell 
Unruhe,  arbei te t  hastig,  lassig, kam alle Augenblick mit  Fragen zu seinem Btiro- 
vorsfieher, fiel durch allgemeine Unras t  auf. Versuchte bei der Aufnahme sofort  
zu entweiehen, mul3te mi t  Gewalt auf die Abtei lung gebraeht  werden, b e r u h i ~ e  
sich bier sofort, legte sieh zu Bett ,  bat, ihn mi t  Sohlafmi~teln zu versehonen, in  
seinem Benehmen sehr zuvorkommend und h6flich, sehr lebhaftes Mienenspiel, spricht  
unaufh6rlich, kommt  vom hunder ts ten  ins tausendste,  redet  wie ein Wasserfall. 

24. V. 1924. Sehr erregt, mul~ ins Waehzimmer gebraeht  werden, grebe mo- 
torische Unruhe,  dauernd befitfliichtig. 

31. V. 1924. iNoeh immer sehr erregt, rede~ in ideenfliiehtiger Weise, s t rei te t  
und schimpft  mi t  anderen Pat . ,  die er zu schlagen versucht.  Spuekt,  k ra tz t  sieh, 
reiI]t die Verbande wieder ab. Versteckt. sieh unter  dem Bert,  versneht  die ~la- 
t ra tze  zu zerreil~en, wirft  Gegenstande zum Fenster  hinaus, zieh~ das Herod aus 
und  ]~uft nackend im Zimmer umher.  

7. VI. 1924. Ziemlich nnver~ndert ,  grebe motorische Unruhe,  schl~gt sich 
nl i t  anderen  Pat ienten,  beschmiert  sieh Kopf l ind Gesicht mi t  seinem Mitt.agessen. 
Is t  sonst reinlich. 

15. VI. 1924. Imlner  noeh sehr unruhig, schimpf~ laut,  wirft das Bet tzeug 
durcheinander,  wirft sein Herod zum Fenster  hinaus, redet  tibersttirzt, bestell t  
bei der Visite GrfiSe an  die Frauen  der _Arzte. Am Tage der Chefvisite geht er 
du tch  die Waehe yon Bert  zu Befit, besueht  die Kranken,  sagt :  ,,So, je tz t  kann  
Herr  Prof. B. kommen."  

28. VI.  1924. I m  ganzen ruhiger, sprieht noch viel, ideenfltiehtig, l a s t  seine 
Verb'~flde jetzt, abet  sitzen, immer reinlich. 

12. VII .  1924. Zeitweise wieder erregt, sehimpft  auf :~_rzte und  Pat . ,  ha t  die 
Uhr  yon der Wand  gerissen. , ,Wenn es nur  erst  Frei tag ist, Prof. B. ~drd sein 
blaues Wnnder  erleben. Zust~nde herrschen lfier, aber ieh werde mi t  diesem Mist auf- 
rgumen. Prof. B. werde ich die Uhr  aa  den Kopf schmei~en. Dr. B. lgBt reich lficht 
in den Schlafsaal. 5Iit dem werde ich abrechnen, der sell mir  nur  real an  mein Ber t  
kommen."  Grimassiert, s treckt die Zunge herans, s treckt  den Pat .  sein Gesa[~ bin. 

26. VII.  1924. Wenig verandert ,  immer  noeh grol~er Rededrang. 
7. VI I I .  1924. Immer  noch n ~ u h i g ,  bekommg St reit  mi t  den Mitpat ienten,  

macht  in der Wache allerhand Schabernack. 
15. VII I .  1924. Redet  unaufh6rlieh, maeht  Unfug, belgstigt andere Pat . ,  ist 

im ganzen aber doch zu leiten and  Zuspruch zuggnglich. 
28. VII I .  1924. Fang t  mit  allen Leuten Handel  an, wird leicht handgreiflich, 

schreibt  Briefe an  die F rau  des Direktors, macht  alle m6glichen Zicken. 
7. IX.  1924. K a n n  in den Sch]afsaal verlegt werden. 
12. IX.  1924. Hal t  sieh hier leidlich ruhig, s teht  aber schon auf, geh~ mi t  in  

den Garfien. 
18. IX .  1924. Treibt  immer noch allerhand Unfug, s teht  aber dauernd  auf 

and  geht~ in den Garten. 
3. X. 1924. Anhal tende Besserung. Geht  mi~ Wgr tern  in die Stadt .  
18. X. 1924. Weitere Beruhigung. Arbei tet  sehr fleiBig, beschaft igt  sich mi t  

Absehreiben. Schreibt  geordnete Briefe. 
7. XI .  1924. Noch immer hypomaniseh.  Arbeitet  aber flei[3ig. 
16. XI .  1924. K a n n  auf die Pr iva ts ta t ion  verlegt werden. 
23. XI .  1924. H6flioh und  ruhig. 
1. XII .  1924. Vollkommen ausgeglichener Stimm~mg. 
12. XI I .  1924. Vom Arffall geheilt entlassen. 

Zusammenlassung yon ~aU 1. Die  k 6 r p e r b a u l i c h e  B e s c h a f f e n h e i t  be -  
d a r f  w o h l  k a u m  de r  n ~ h e r e n  E r S r t e r u n g .  A n  H a n d  d e r  b e i g e g e b e n e n  
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phor Abbildung nebst graphischer Aufzeiehnung der wich- 
tigsten K6rpermaBe und Indices lgl3t sich der Nachweis, dab es sich 
um eine lcptosome Bauform handelt, unschwer erbringen. Eine be- 
sondere ~Totierung der Stichworte unseres somatoskopischen Diagramms 
eriibrigt s ick 

Nun zu dem klinischen Bild: der Wechsel maniseher und depres- 
slyer Phasen mit dazwischen liegenden Zeiten vSlliger geistiger Ge- 
sundheit ]~Bt unter Beriieksiehtigung der gleichsinnigen Erblichkeit 
an der Diagnose maniseh-depressives Irresein keinen Zweifel auf- 
kommen. Um sich die Aufeinanderfolge der einzelnen Krankheits- 
attaeken iibersichtlieh vet  Angen Ifihren zu k6nnen, haben wir eine 
ideine Skizze angefer~igt (Abb. 3). Wir haben dor~ auch diejenigen 
leichten Phasen eingetragen, die wir nur anamnestisch rekonstruiert, die 

.Tan. feb. Zd~ dpri! idai ,,rum" d-uh 4uq, Sept, Okk kiov, Lgez. 
r162162 Il l l i l l l l l l i l i l i l l l l l l  / [ V////J///,~A I IlllNIllllilNIllll 1~ 
~J~<6llllllll!ll .~.////~'/////~ff/~/~ I IIIl[ll l l l l l l l i i l l l l -s,~ ,-. 
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hypo muvn. i~ ~ [ elT"kz: depress/re I Ph . . . .  

Abb. 3. 

nicht zu einer klinischen Behandlung gefiihrt haben. Wir bemerken 
das ausdriicklich, weft man sonst in der raschen Aufeinanderfolge 
yon krankhaften Zust~nden eine besonders ungiinstige Verlaufsform er- 
blicken kSnnte. Wir haben auch die leichteren Schwankungen ver- 
merkt, einma], um darzutnn, dab es sich um eine aueh in ,,normalen" 
Zeiten eclit zyklothyme Pers6nliehkeit handelt und zweitens, um an 
diesem EinzelbeispieI aufzuzeigen, wie hoch der Wer~ einer guten Vor- 
geschichte gerade bei den Zirkul~ren zu veranschlagen ist. B u m k e  hat 
besonders auf den MiBstand aufmerksam gemacht, dot darin liegt, dab 
wir hie mit Sicherheit won einer einmaligen manischen oder depressiven 
Phase oder yon rein manischen resp. melancholischen Zyklothymen 
sprechen diirfen, weft uns die Anamnese nur allzu oft im Stiche l~Bt. 
Wit haben nicht nur bei den AngehSrigen kulturell niederer, sondern 
auch hochstehender Zirkul~rer h~ufig B u m k e s  Erfahrung best~tigen 
k6nnen, dab leichtere abortive Verlaufsformen resp. Stimmungsschwan- 
kungen einfach fibersehen oder versehwiegen werden. 

G]auben wir somit, auf Grund dieser Erw~gungen dem Einwand, es 
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sei der Verlanfst}2ous im ganzen (soweit wit ihn bisher iiberblicken 
k6mmn) atypisch genug, um ihn aus der Gruppe reiner maniseh-melan- 
eholischer Erkrankungen auszuseheiden, zur Geniige entkr/iftet zu 
haben, so h~tten ~ir  uns nunmehr der kliniseh-psychopathologisehen 
Analyse der einzelnen Zust~ndsbilder zuzuwenden. 

Den ersten Anfall, der den 16j~hrigen erstmalig in klinisehe Be- 
handhmg braehte, kennzeiehnen wir als sine flotte manisehe Erregung, 
die ebenso raseh, wie sis ihren H6hepunk~ erreieht hat,, aueh wieder 
abflaug. Anders die zweite Phase, die sehon dureh sine ziemliehe L~nge 
ausgezeielmet, ist. Teilweise erinnert das Zust.andsbiid an sine ver- 
worrene Manie, teilweise bet  es sonst so viele der reinen manisehen 
Exalt, at,ion fremde Ztige dar, dab der damalige Beobaehter sieh nieht 
en~ha.lten konnte, seinen Notizen einige Male das subjektive Urteil:  
,,sehizophrenes Verhalten ''1) hinzuzusetzen. ~Vtirden wir das Bild 
dieser zweiten manisehen Phase isoliert v o r u n s  haben, so k6nnten wir 
angesiehts maneher in der Tat  sehizophren anmutenden Beimisehungen 
zu dem Sehlug kommen, dal3 wit bier eine yon jenen zirkul/iren Psy- 
chosen mit  a.t}@seher Symptomgestal tung v o r u n s  haben. Es ist nun 
aber Johannes Langes Verdienst., dargetan zu haben, ,,dag besonders 
in jugendliehem Alter die maniseh-depressiven Psyehosen die Neigung 
zu haben seheinen, unter st,~rkeren sehizophrenieverdgehtigen Zeiehen 
zu verlaufen." Die yon dem Ant)or gemaehten Beobachtungen bei der 
,,louberalen Modifikation:' des maniseh-depressiven Irreseins - -  Er- 
fahrungen Ziehena m~d anderer best.~i~igend - -  finden Mr  fasg aus- 
nahmslos aueh bei unserem Kranken:  die Neigung zu auBerordenflieh 
starken und raseh eintretenden, kurz dauernden Stimmungsschwan- 
kungen, lappisehe Ztige, die Gewohnhei~, in bizarrer Weiss vorbeizu- 
reden und versehrobene Redewendungen vorzubringen, die Neigung zu 
unzfi.hligen Wiederholungen und zusammenhangslosen Augerungen, 
endlieh der ausgesproeheil hysterisehe Charakger der Sinnest~uschungen 
nnd die AbenteuerliehkeiC und Kindliehkeit der Wa.hnideen. Wir dtirfen 
also die a~yloisehe Gest.altung des zur l:l, ede stehenden Zustandsbildes 
nieh~ auf sine im K6rperbau zum Ausdruek gelangellde individuelle 
Veranlagung znriieldiihren, sondern mtissen mit  Lange sagen, dal3 die 
Abweiehungen und Besonderheiten des Minisehen Bildes dureh das be- 
senders GeprSge der Pubert..fitserkrankungen vollanf erklfirt werden. 

Die dr i t te  Erkrankung in Form einer leichten Depression gibt zu 
ErSrtertmgen ebensowenig AnlaB wie die xderte, einem mehr hypo- 
manisch-gereizten Zustand. 

Der fiinfte, wieder manisehe AnfMl gibt dutch seine aueh wieder 
ganz ty-pisehe Lagerung unserer Vennutung reeht, dal3 die Marmie- 

~) Derartige Werturteile sind bei den Krankengesehiehten selbst, weggelassen 
worden. 
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r enden  S y m p t o m e  der  zwei ten  Phase  ledigl ich als Imberale ,  n igh t  aber  
als prognos t i sch  ungfinst ig  anzusprechende  E r sche inungea  zu bewer ten  
w&ren. 

Legen ~4r schlieBlich noch einigen N a e h d r u c k  dar~uf,  d~6 die ge- 
sunden  Zwischenzei ten K.  H.  als den P r o t o t y p  des gesch~fts tf icht igen,  
i iberal l  be l iebten ,  kons t i tu t ione l l en  H y p o m a n i a e u s  e rkennen  lassen, so 
wi ig ten  ~dr n ieht ,  was uns  zu der  A n n a h m e  einer Sonders t e lhmg im 
Sinne der  Mauzsehen Thesen veranlasse t t  k6mxte. 

W i t  k6nnen  noeh  hinzuft igen,  dab  
die ka t amnes t i s che  Verfolgung des Fal les  
(bis zum Abseh lug  dieser Arbe i t )  ergab,  
da[~ K.  H.  his jetz~ ke i ae  stfi.rkere St im- 
mungssehwankung  wieder  d u r e h g e m a e h t  
hat .  ~Ii t  dem Herauswachsen  aus dem 
Puber t&tsa l te r  seheinen also aueh die 
freien I n t e r v a l l e  yon  l~ngerer  Daue r  zu 
sein, ein wei te rer  Beweis fiir  die An- 
w e n d b a r k e i t  der  Langesehen Fes t s t e lhm-  
gen  aueh auf unseren  Fal l ,  , ,dab die in 
der  J u g e n d  ausbreehenden  F~ille die 
Neigung  zu haben  seheinen, in  den  
e r s t en  Anf/~llen die grSbs ten  S t6 rungen  
zu maehen" .  

Fall 2. K6rperbau: Asthenischer K~bitus 
(s. Abb. 4 und 5). Winkelprofil. 

K.H. ,  ein jetzt 19j/ihriger Bankbeamter, 
Bruder yon Fall 1. Vorgeschichte (Angaben des 
Vaters): Normale Geburt und Entwicldung, 
rechtzeitig sprechen und laufen gelernt, keine 
neuropathischen Stigmata, auger Kinder- 
krankheiten hie ernstlich krank gewesen. Auf 
der Schule gut mitgekommen, nur immer faul 

Abb. 4. K.H. (Fall 2). gewesen. Die Lehrer nannten ihn einen 
Saisona.rbeiter, well er manehmal ein hMbes 
Jahr  iiberha.upt nichts tat.  Das Ein.j&hrige hat er nicht bekommem Nach dem 
Abgang yon der Untersekunda des Gymnasiums ins Bankfach eingetret.en (1922). 
(Bekam das Consilium abeundi, well er das Notizbuch des Klassen[ehrers ver- 
brannte.) Kam im Ba.nkfach sehr gut vorw/~rts, ist jetzt schon Beamter. Nahm 
w&hrend seiner Lehrzeit am Hit.lerputsch in ){iinchen tell, erlitt d~mals eine leichte 
Gehirnerschiitterung, die keine Folgeerscheinung'en zuriickgelassen hat. Pat. ist 
ewig vergnfigt, namentlich wenn er Geld hat, interessiert sich ffir Wein, Weib 
und Gesang, gro6er Sporffreund, I/ihrt Auto und Motorrad, kennt in seiner Heimat- 
stadt alle Menschen, ist mit jeclermann gut Freund. Nur sehr voriibergehend 
manchmal traurig, dann auch arbeitsunlustig, hat auch schon Lebenstiberdru6 ge- 
hubert, es geht aber immer sehr schnell voriiber. Macht manehmal alIerhand 
Zicken, hat einen gewissen Hang zu Unwahrhaftigkeit, wenn er etwas vertuschen 
will oder eine Periocle der Arbeitsunlust herannaht. Gib~ gem und viel Geld aus, 
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raucht massenhaft Zigaretten, kniip~t Damenbekanntschaften an, ist sehr frei- 
gebig, besueht mit Vorliebe beste Vergnfigungslokale, kauft sich gem seh6ne An- 
ziige, Lacksehuhe usw. Unmittelbarer Anla$ zur Aufnahme ist, da$ er ohne Ur- 
laub plOtzlich vorige Woehe mit dem Morgensehnellzug nach Berlin auf nnd davon 
gereist ist. nachdem er sich vorher noeh 30 ~.  yon einem Kameraden geliehen 
hatte. Kam einige Tage sparer zuriick, war sehr gekniekt, es war gar nichts aus 
ihm heraus zu bekommen, sag in einer Ecke, tat J~uBerungen wie: ,,Es ist mi~ 
dem Leben nichts los, am besten w~ire es sehon, man machte Schlu~." In Berlin 
hat er eine regelrechte Vergniigungstournee gemacht, sich in Bars, Variet6s usw. 
herumgetrieben. Will jetzt nicht wieder ~uf seine a[te S~elle zurfiek, wo er mi~ 
gegistraturarbeiten beseh~tigt war. Das sei ihm zu langweilig, so minderwertige 
Arbeit mache er iiberhaupt nicht mehr. ReL meint abschlie~end, es stecke kein 
Ernst in ibm. 
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Abb. 5. Abweiohung der KSrpcrma~e yon Fall 2 vom Durchschnitt der 3[iinchener l~ilit~irsch~iler. 

24. l l I .  1925. 1. Klinikaufnahme. Intern und neurologisch o.B. Pat. fiihlt 
sich jetzt ganz wohl, in keiner Weise kramk oder deprimiert, aueh nieht aufgeregt, 
,,wie frfiher". Schl~ft die ganze N~cht, hat Appetit. 

29. III. 1925. l~ichts Abnormes zu bemerkem ]Pat. ist stimmungsm~Sig zwar 
ganz fidel, abet nieht iiberm~Big, f~ihrt sich nur wohl. Schl~ft ohne Mittel gl~nzend. 
Fiigt sich tadellos der Hausordnung. 

4, IV. 1925. Entlassen. 

Wir  kSnnen uns kurz fassen. Da~ wit  es mi t  e inem - -  t ro tz  rela- 

r iver  J u g e n d  - -  als asthenisch ~nzusprechenden H ab i t u s  zu t u n  haben ,  

wird  n i emand  bestrei ten.  Wir  gebrauchen  wissentl ich den Ausdruck  
, ,asthenisch",  weiI wir  auf Grund  verschiedener  S t i gma ta  (Trichter-  

brust ,  grol~e abstehende Ohren, mange lha f t e  En twick lung  der sekun- 

d~ren Geschlechtsmerkmale)  eine s tark nach  dem pathologischen 
Fliige] tendierendo V~riante  der ]eptosomen Gruppe zu erkennen meinen.  
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I n  A n b e t r a e h t  der  hGredit~ren Verh~ltnisse mSch ten  wir  n ieh t  an-  
nehmen,  dab  es sigh nu r  u m  eine im Normbere i ch  b le ibende  z y k l o t h y m e  
K o n s t i t u t i o n  hande l t ,  auch  nieht ,  wozu maneher le i  AnlaB geben kSnnte ,  
u m  einen zyk lo iden  ~Psychopathen, sondern  u m  eine ausgepr&gte Mani-  
fes ta t ion  des manisch-depress iven  Irres ins .  Die Ber l iner  Reise,  die zur  
k l in ischen Beobach tung  f i ihrte ,  is t  wohl  z iemlieh sicher  eine le ichtere  
manische  Phase  gewesen. Ob wir  im R e e h t  sind, k a n n  na t t i r l ich  ers t  
der  wei tere  Verlauf  lehren.  I n  unse rem Z u s a m m e n h a n g  is t  es abe t  aueh  

Die belanglos,  wie hoch m a n  den Quan t i t~ t sg rad  einseh&tzen will. 
z y k l o t h y m e  T e m p e r a m e n t s a n l a g e  s t eh t  auBer Zweifel.  

W i r  no t ie ren  also, dab  bei  einer 
re in  z y k l o t h y m e n  PersSnl ichke i t  m i t  
n i e h t p y k n i s e h e m  K S r p e r b a u  sigh vor-  
l~ufig keine  A n h a l t s p u n k t e  f inden,  
welche auf einen prognos t i seh  ungfin- 
s t ig zu bewer t enden  Verlaus h indeu t en  
kSnn~en. I m  Gegente i l :  der  ers te  ans  
Psyeho t i sehe  ank l ingende  Ausbrueh  der  
k r a n k h M t e n  Anlage  zeigt  n ich t  e inmal  
die ffir das  J u g e n d a l t e r  eha rak te r i s t i -  
sehen s t f i rmischen Ersehe inungen ,  son- 
dern  ges ta l t e t  sigh exquis i t  milde,  ab-  
or~iv. 

~' all 3. 

Melaneholie Suieid 
I 

Prob. 3. 

Erblichkeit: Die Mutter hat eine me- 
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Abb. 6. Abweichungen der K6rpernmfie yon 
~all 3 vom Durehschnitt der Mfinchener 

Milit~rschiiler. lancholische Depression durehgemaeht, ist 
nachher wieder ganz gesund geworden. Ein Bruder der Mutter hat sieh das 
Leben genommen. 

K6rperbau: vorwiegend ]eptosom 1) (s. Abb. 6). 
Somaometriseher Befund: s. Diagramm. 
Somatoskopischer Befund: Faltige welke Gesiehtshaut, kleine, mattblickende 

Augen. Breite, gerade Nase, schwaeh ausgepr~gtes Kinn. Abstehende OMen. 
Schlanker, schmachtiger, vorzeitig gealterter K6rperbau. Feines Knochengerfist, 
sehmale Gelenke. Sehlaffe Muskulatur bei sehwach hervortretendem Relief. 
Langer Hals, dfinne GliedmaBen. Feingliedrige, sehlaffe, weiehe Hande. Zu- 
sammengeschobene Schultern. Sehmaler Brustkorb. Straffes, grobfaseriges Kopf- 
und Barthaar. Gleichm~Biger Bartwuehs. Schwache, fast fehlende Terminal- 
behaarung. 

H.B. ,  ein 57j~hriger Kaufmann. Anamnese der ~rau: Pat. war anfangs 
schwaehlieh, hat s ieh aber dann normal entwiek~t, war als Kind traumerisch 

1) Es war leider nieht m6glieh, yon 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 I-tandelsschule, wechselte nach AbschluB derselben sehr 
haufig die Stellung, war immer ruhelos, in seinem Wesen immer sehr fibersehwiing- 
lich, gedankenvoll, sehr y o n  sich selbst eingenommen. Seit 1900 verheiratet. 
t-Iat aueh nach der Heirat  ~iel die Stellungen gewechselt. War, was sein beruf- 
]iches Leben anlangt, der Frau gegeniiber immer etwas miBtrauisch. Sexuell im- 
met  sehr erregbar. Fiel durch seine zeitweise abnorme Lebhaftigkeit in seinem 
Bekanntenkreise auf, well er sich dann jungen M~idchen und Frauen naherte, im 
Gespr~ch keinen Menschen wieder loslieB, fremden Leuten auf der StraBe zu- 
winkte, einem B~iekermgdchen plbtztich das Du anbot, weil sie ihm gut gefiel. 
Seit  dem letzten Winter sei er pl0t.zlich interesselos geworden. Bei der Hochzeit 
seines Sohnes im Juni  1925 machte er viele Schulden. Seitdem in seinem Wesen 
auff~llig ver~ndert, sagt, dab er alle seine Schulden nieht tilgen kbnne, dab das 
Gesch~ift zugrunde gegangen sei. Seufzt iortw~hrend, nun sei gar niehts mehr zu 
retten, es sei alles umsonst, er h~ttte alle Menschen belogen, nun k~ime alles heraus. 
]-Iat Angstzust~inde, glaubt, alle Menschen wollten auf einmal alle Schulden be- 
zahlt haben, macht sich tausend Vorwfirfe, klagt, er k6nne nicht mehr denken; 
,,Aeh, ich kann euch ja gar nicht alles sagen", sprach yore Sterben. 

30. VII.  1925. Aufnahme in die Klinik. KSrperlich fallt auBer einem Blut- 
druck yon 150 mm Quecksilber nichts auf. Bei der ersten Exploration maeht er 
einen stark gehemmten Eindrnck, sitzt mit &ngstlichem Gesichtsausdruck da und 
beginnt sofort zu weinen, redet stoekend und langsam, jede Antwort  mu3 mtthsam 
aus ihm herausgeholt werden. Gibt schlieBlieh abet doch ganz nett  Auskunft., 
macht sich Sorgen, dab er sein Geschgft vernachl~ssigt hat, er hat eine Schuld auf 
sich geladen, dadurch, dab er keine Bircher gefiihrt hat. Er  hat  sein Gesehaft 
verkommen lassen, er ~ird daffir zur l~echenschaft gezogen. Er  sei jetzt, so rout- 
los, da3 seine Arbeit umsonst gewesen sei, er kSnne seine Schulden gar nicht 
fibersehen. Er  maehe sich groBe Vorwfirfe, denn seine Frau sei ein ,,Edelstein", 
er babe sie in leichtsinniger Weise der Not  preisgegeben. Keinerlei Anhaltspunkte 
ffir Sinnest~iuschungen oder Verfolgungsideen. Wird Anfang August zur Opera- 
tion bestehender tt~imorrhoiden in die Chirurgische Klinik verlegt. 

20. VIII .  1925. Nichts mehr yon Depression, eher etwas iiberschwanglich. 
30. VIII .  1925. Stimmung etwas fiber dem Strich. Schreibselig, redet, gern und 

viel. Uberschwanglich, aber keine ausgesprochene Exaltation, liegt im Einzel- 
zimmer, schl/ift und iBt gut. 

10. IX. 1925. Ruhiger, steht auf, bewegt sich frei a.uf dem Korridor. !NIetter 
Patient, etwas fahrig. 

20. IX.  1925. Wesentlich ruhiger. 
27. IX. 1925. Entlassen. Nimmt etwas itberschw~inglich, aber sonst unatg- 

f/illig Abschied, will sich in einem halben Jahr  wieder vorstellen. 

A u c h  unse re  d r i t t e  K r a n k e n g e s c h i c h t e  k a n n  ku rz  d a h i n  z u s a m m e n -  

geraint, werden ,  dal~ wir  be i  e i n e m  Z y k l o t h y m e n  m [ t  d e g e n e r a t i v e n  Zf igen 

i m  P r a s c n i u m  eine k u r z d a u e r n d e  Dep re s s ion  m i t  l e i c h t e m  h y p o m a n i -  
schel~ N a e h s t a d i u m  a u i t r e t e n  seben~ Die  Sympt ,  o m a t o l o g i e  is t  t yp i sch ,  

de r  Ver l au f  als so lcher  t r g g t  b e n i g n e n  C h a r a k t e r .  I n  de r  see l i schen  An-  

lage  l i n d e n  ~ i r  ke ine  als , , sch izo id"  a u f z u f a s s e n d e n  Zfige. 
I m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  de r  e i u d e u t i g e n  e rb l i chen  B e l a s t u n g  k a n n  

w o h l  a u c h  h ier  k e i n  Zwei fe l  a u f k o m m e n ,  dal~ wi r  d e n  F a l l  d e m  zi rku-  
l~ r en  l~ormenkre i s  e i n z u r e i h e n  haben .  T r o t z d e m  die z u m  e r s t en  Male  
K l i n i k b e h a n d l u n g  e r fo rde r l i ch  m a c h e n d e  P s y c h o s e  im  v o r g e r f i c k t e n  
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A l t e r  a u f t r i t t ,  e ine  g e r i n g e  H y p e r t o n i e  des  G e f s  a u c h  n a e h w e i s -  

b a r  is t ,  a lso  , , e x o g e n e "  M o m e n t e  a ls  m i t a u s l S s e n d  n i c h t  a u s g e s c h l o s s e n  

w e r d e n  k S n n e n ,  s e h e n  w i t  n i e h t s  y o n  e i n e m  p r o t r a h i e r t e n  V e r l a u f .  
Fall d. Keine erbliehe Belastung nachweisbar.  KSrperbau:  Astheniseh (s. 

Abb.  7 nnd  8). 
P .A . ,  ein 42j~hriger tIandlungsgehilfe. Anamnese des Vatsrs  und der Ehe- 

frau:  K o m m t  aus dem benachbar ten  Landkrankenhaus  hierher. H a t  eine nor- 
male Entwicklung durchgemaeht,  ist  seit 25 Jah ren  in seiner jetzigen Stellung, 
war niemals krank, seit 1905 in gliieklicher Ehe  verheirabet. Seit 10 Woehen ist  
der  Pat .  zunehmend nervSser geworden, has te  Herzbesehwerden, maehte  sieh 
Sorgen, weil er glaubte, er wiirde seine Stsllung verlieren, war kaum zu Hause zu 
hal ten,  drkngte zur Arbeit,  machte  sieh viel Sorgen, well eine fiir ihn vorgeschlagene 

Kur  in Nanheim ihm nicht  ge- 
nehmigt  wurde. Meint, er kSnne 
nie wieder gesund werden, er miil3te 
sterben, er wfirde ersehossen wet- 
den, denn es ssi doch alles zn 
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Abb. 8. Abweichungen  der  KSrper -  
maBe yon  Fall  4 ~ o m  Durchschn i t t  

Abb.  7. P. ~ .  (Fall  4). der  lV[iinchener Milit~irschfiler. 

Ende mi t  ihm. I-IMt sieh ftir den grSl~ten Verbrecher in  der Welt,  alle Leute auf 
der StraBe s~Lhen es ihm an, dab er der schlechteste Mensch sei. Sein Ted stehe 
nahe  bevor. All in letzter Zeit sehr schlecht, meint,  er h~t te  das Essen nicht  ver- 
dient.  Schlief in den letzten Niichten fast  gar niche. Wollte n ieht  mit  in die Klinik, 
da er bier bis heute abend sine Leiche sei. Er  komme hie wieder aus diesem 
Hause heraus. 

4. VI.  1925. Aufnahme in die Klinik. K6rperlieh fs auf, dab er einen friih- 
zeitig geal ter ten Eindruek roach% nnd  die Schilddriise ziemlich s tark  vergr6gert  
ist. E r  ist  angstlich, weinerlieh, vers t immt,  mach t  einen sehwer depressiven Ein- 
druek. Er  macht  sich Sorgen um seine Familie, weil er n icht  ins Geschkft kann.  
Schon bevor er krank wurde, habe er geh6rt, wie man  gesagt habe:  ,,Ash, a l ter  
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Mann, da kann man auch einen jungen einstelien." D~ sei auch gesagt worden, 
die Arbeit, sei nieht einwandfrei. Er  hat  eine innere Angst, daft er nicht mehr 
lange leben werde, er hat eine sch~vere Verfehlung begangen, er hat  einmal ein 
Stfickchen Gummi mitgenommen. Es ist schon lange her, aber das kann er nicht 
vergessen. Er hat  1911 und 1921 schon ghnliche nerv6se Zustande durehgemacht. 

10. VI. 1925. Sehwer depressives Zust~ndsbitd. Sitz~ d~tuernd weinend und 
gequalt im Bert, ringt die H~nde, seufzt., Iragt mehrfach, ob er auch in hier diesem 
Bert  bteiben k6nne. 

20. VI. 1925. Weinerlich und ~ingsflieh, quergeIaltete Stirn, seufzt, macht sich 
Sorgen um zu Hause, m6ehte nur ein einziges ~Ia.1 noch seine Angeh6rigen sehen. 
Jammer t :  ,,)'Ieine sehr verehrten Herren, nut diesen einen Herzenswunseh miissen 
Sie mir noch erfiillen, ich kann ja niehts ffir meine Angst." 

30. VI. 1925. Leichte Beruhigung, aber immer ~ingstlich, weinerlich. 
i0. VII.  1925. Bis zum 7. VII.  viel ruhiger, zuversiehtlicher, so dab Pat. ver- 

suehsweise nachmittags aufsteht. Je tz t  wieder rfiekfallig, Angstattacken, Serge 
um die Familie, Selbstvorwfirfe. 

14. VII.  1925. Noch schwer depressiv. 
30. VII.  1925. Langsame Beruhigung, etwas freier, aber noch immer aus- 

gesprochen depressiv. 
8. VIII .  1925. Ruhiger, iftt gut, keine Klagen, beteuert sein Wohlbefinden, 

drangt nach Hause. 
9. VIII .  1925. Beim Besuch des Bruders verlangt er, daft dieser sofort seine 

Entlassung fordern soIle. Hier kame er doch nieht ]ebend heraus. Er soil hier 
umgebracht werden. Ein Pat. ffihre dauernd Protokoll fiber alles, was er mache. 
Die Pat. aus den leeren Betten seien im Garten, beraten, wie sie ihn umbringen 
kSnnten. 

10. VIU.  1925. Ober die veto Bruder berichteten Dinge befragt, leugnet er 
alles entr~istet ab. Gibt nut  zu, dab er sieh tiber das Schicksal seiner Familie Sorgen 
mache. 

20. VIIl:. 1925. Sehr labil, weint oft, immer dieselben Klagen. ,,Lassen Sie 
reich aus dem Bert, dann wird mir besser, ich maehe mir so grofte Vorwiirfe und_ 
Gedanken wegen meiner Familie." Gramfalten, unruhige Bewegungen, Puls 
manchmal auffallend beschleunigt, deutlicher Tremor manuum, sonst keine Ba.se- 
dowsymptome. 

1. IX.  1925. Weint viel, verla.ngt naeh Hause ,,,hier maeht  reich alles nur no-eh 
kr-~nker". 

15. IX.  1925. Seit mehreren Tagen nachmittags aul3er Bert. Deutliehe Besse- 
rung. Spielt Skat mit den Mitkranken, immer noch etwas labil, aber doch viet 
freier als ehedem. 

30. IX.  1925. Gelegentlieh etwas schwankend in der Stimmung, welch, beein- 
druckbar durch kleine Hgrten des Stationslebens, im ganzen aber gleichbleibende 
Besserung. Steht den ganzen Tag auf, hilft fleiftig bei der Arbeit. 

4. X. 1925. Dr~ingt ]etzt sehr nach Hause, l~l]t sich a.ber vertrSsten. Beim 
Besuch der Angeh6rigen wehmfitig freundlich, rfhrselig im sprachlichen Ausdruck. 

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

E i n  4 2 j g h r i g e r  M a n n  b e k o m m t  n a c h  a l l g e m e i n  n e r v 6 s e n  V e r b o t e n  

e ine  s chwere  D e p r e s s i o n  y o n  a u s g e s p r o c h e n  ~ngst, l i ch  ag i t i e r t e r  F ~ r b u n g .  
N e b e n  den  t y p i s c h e n  Vers f ind igungs ideen ,  S t e r b e g e d a n k e n  usw.  l i n d e n  

wi t  d i e sma l  m a n c h e r l e i  Zfige y o n  w a h n h a f t e r  E i n s t e l l u n g .  E i n t S n i g e  
K lagen ,  die a u c h  m o m e n t a n e m  Z u s p r u c h  k ~ u m  zug~ngl ich  sind,  s t e h e n  

ze i tweise  s t~ rk  i m  V o r d e r g r u n d e .  Der  a f f e k t i v e  R ~ p p o r t  i s t  i r g e n d w i e  
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verbarr ikadier t ,  der K r a n k e  zieht sich in  sich zurfick u n d  verheimlicht  

seine pa rano iden  Gedanken  vor den Arzt,en. Die Genesung wird dutch 
plStzliche Rezidive verz6gert,  bleibt  ~ber doeh n ich t  aus. Nach  vier- 
mona t igem Aufentha]t, k a n n  er ent lassen werden. 

H~itte Pat .  n icht  in  den J a h r e n  191i n n d  1921 schon ~ihnliche ,,ner- 
vSse" Zust~nde yon  vorf ibergehendem Charakter  durchgemacht ,  so 
wtirde mall  vielleieht geneigt sein, die Bedeu tung  des zweifellos vor- 
l iegenden Basedowoids ftir die psychische E r k r a n k u n g  h6her zu ver- 
ansehlagen,  als w i r e s  zu t u n  ge- 
deaken.  Wir  fassen den K r a n k e n  als 
e inen Zirkul~ren auf, verschliel~en 
uns  aber keineswegs der Tatsache,  
dab die yon  dem klassischen Bilde der 
Melancholie in  mancher  Hins icht  
- -  wean  auch keineswegs erheblich - -  
a,bweieheade Krankhe i t s fo rm den 
Randpsychosen  des" maniseh-depres-  
s i r en  Kreises zum mindes ten  nahe-  
s teh t .  Wir  geben abet  zu bedenken,  
ob n ieh t  in  diesem Falle die Besonder- 
hei ten des ldinischen Typus  mehr  der 
,,exogenen", thyreogenen  Kompo-  
nen te  zur Last  zu legen sind, als dem 
ext.rem asthenischen Habi tus .  

xVall5. Erblichkeit: Nichts bekannt. 
K6rperbau: Leptosom. (s. Abb. 9 u. 10). 

R. tt., Sehieferbruchbesitzer, jetzt 41 
Jahre all..4Jmmnese des Bruders : Normale 
Kindheitsent~dcklung. Keine nervSsen 
St6rungen. Kam auf der Schule und aueh 
sparer in der kaufm/irmischen Lehre _~,b. 9. tl. H. (Fall 5). 
nieht reeht vorw~irts. Masturbierte schon 
a Is Kind viel. War ]900 in einem kaufmannischen GeschMt in Frankreieh 
t~itig, verging sich dort an Kindern und rouble fltichten. Kurze Zeit sp~iter machte 
er sieh in Deutschland in/ihnlicher ~Veise stra.fbar, ~vurde damals aber auf Grund 
eines ~irztlichen Gutachtens exkulpiert. War 1908 1/2 Jahr in einer Irrenanstalt, 
halle dort Sinnestguschungen und Verfolgungsideen verschiedener Art. 

l l .  VI. 1908. Zeigt ein sehr merkwfirdiges Wesen, h6rte seinen Namen rufen, 
h6rte das Bellen eines Hundes, glaubte, da[3 fiber ihn gesprochen wiirde. Stand 
diesen Erscheinungen aber relativ kritisch gegeniiber, hielt sie selbst zeitweise ffir 
T~tusehungen. 

l l. VII. 1908. Hat hin und wieder unbestimmte Angstgeftilfle. HOrt nach 
wie vor aussehlieBlieh seinen Namen rufen. Maeht sieh Sorgen, ob seine damals 
bestehende Gonorrhoe auch aushei[en wfirde. 

6. X. 1908. L~iuft beim Spaziergang quer fibers Feld, weil er sieh fiirchtet, 
liest viel statistische und sozialpolitische Werke. 
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11. XI I .  1908. M6chte am liebsten ins Ausland, we man yon seiner Vergangen- 
heir niehts wisse und  ihn  deshalb wohl in Ruhe lessen werde. 

31. XI I .  1908. Versiehert, seit 14 Tagen die Rule  auch Sonntags n ieht  mehr  
geh6rt  zu haben.  Er  sei fiberzeugt, dab er sie in Wirkliehkeit  vernommen habe,  
mfisse allerdings, wenn man  ibm die Unm6glichkeit  versichere, zugeben, dab er  
sieh geirrt  und  die ganze Sache sich eingebildet babe. E r  hoffe, dab an einem 
anderen Oft, we m a n  ihn n ieht  kenne, dergleichen n ieht  mehr  passieren werde. 
Gebessert entlassen. 

I n  den J a h r e n  darauf  versuehte er, als Kau fmann  festen Fu8 zu fassen, was 
ihm aber  n ieht  gelang. Maehte sieh wieder versehiedener sexneller Vergehen 
schuldig (ExbAbitionismus), deretwegen er verschiedene Male in einer l~rivat- 
ans ta l t  un tergebracht  war, I m  Jahre  1912 heiratete It. ,  gezwungen durch den 
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veto Da~'chschnitt tier Miinchener Milit~schfiler. 

Vater,  der ihn dadurch heilen wollte. 
1914/15 Ersatzreservist .  Beim Mill- 
t a r  fiel er besonders dureh seine 
GroBspurigkeit auL Nach seiner 
Ent lassung kaufte  er einen Sehiefer- 
brueh. I n  der Lei tung desselben war 
er zwar sehr liederlieh, konnte  sich 
aber einigermaBen fiber Wasser hal- 
ten. Er  auiterte auch darnels ausge- 
sprochene GrSBenideen, ffihlte sieh 
als Journal is t ,  schrieb eine En t -  
stehungsgesehiehte des Wortes  
, ,Boche"  und bewarb sieh n m  die 
wissensehaftliehe Bearbei tung eines 
mathemat i sehen  Problems. E r  
sehrieb eine ganz konfuse Abhand-  
lung fiber die ,,L6sung des fermati-  
sehen Problems",  die er aueh drucken 
lie/]. E r  sell aueh noeh mehr  ~hn~ 
liche Saehen gesehrieben haben,  
und  sehaffte sieh mi t  der Zeit  eine 
riesenhafte wissensehaftliehe Biblio- 
thek an, yon deren Inha l t  er n ieh ts  
verstand.  I m  Februar  1924 wurde er 

wieder lebhafter,  war  sehr geseh~iftig, beteiligte sieh akt iv  an  den WaMkampfe~ 
und  redete in Versammlungen,  ohne viel Ahnung von Poli t ik zu haben.  E r  be- 
hauptete ,  der gesuehteste Redner  des Landes zu sein, nann te  sich Parteiganger  
Ludendorffs und  Gegner Erhardts .  Letztere seien die einzigen nieht  homo- 
sexuellen Menschen, er selbst Leiter des Generalstabes. E r  f rank  s tark  und  gab 
sich mi t  anderen l%auen ab. Lehnte  Speisen ab, weil er glaubte,  sie seien ra i l  
Coeain und  indisehem Leiehengift  vergiftet. E r  wollte naeh  Berlin, um Luden-  
dorff zu befreien und  behauptete ,  er habe  mi t  Radiumstrahlen  einen Eisenbahn-  
zug yon der Brficke in L. heruntergestfirzt  zur Strafe for  die Anhanger  der E h r -  
hardt leute .  E r  bezog den Inha l t  yon Zeitungen auf sich, glaubte, vieles sei ge- 
sehrieben, um ihn am I)epesehieren zu verhindern,  und  sehiekte dabei v ide  Tele- 
gramme mi t  unsinnigstem Inha l t  ab. E r  rede~e zum Volke, waft  das Geld 
un te r  die Geute, wnrde gesehleehttieh sehr erregt und prahl te  mi t  seinem hau-  
figen Gesehlechtsverkehr mit  vielen Frauen.  

20. I I .  1924. 1. Aufnahme in die Klinik. 
K6rperl ich fall t  nur  auf, dab die Gesichtshaut  unrein und  mit  vielen kleinel~ 
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Aknepuste ln  bedeekt  ist. E r  schwatzt  andauernd,  will die anderen Kranken  be- 
handeln,  hypnotisieren,  spot te t  fiber die Einr ich tungen der Klinik, bezeichnet den 
Oberw~rter  als ,,Obereunuehen", bel~stigt die anderen  Kranken  durch ununter-  
broehene ~nanst,~ndige Bemerkungen und  uns i t t | i che  Antrage.  Geht  mit  den  
W~r te rn  Wet t  en ein, befindet, sich in ausgesproehen gehobener St immung,  redet  
f iberhastet .  K o m m t  vom hunder t s t en  ins tausendste,  dabei  s tark  erh6htes Selbst- 
bewu[~tse[n, ha l t  sieh f~ir einen sehr talentvollen ~[enschen. Er  habe eine wunder-  
bare Begabung ffir logisches, scharfes Denken und eine gro•e Phantasie .  Er  se~ 
Detekt iv  aus Sport,  k6nne alle Menschen hypnotisieren,  wolle an  der Univers i ta t  
Jen~  Priva.tdozent werden, vor  den Professoren einen Vortrag fiber ]ffomosexu~lit~t 
halten.  Mit Cocain singe er wie Caruso und habe eine St imme wie die Posaunen 
yon Jericho.  Aus seinen Unt,erhal tungen geht  besonders hervor, dab er sich mi t  
den verschiedensten Gebieten der ~Vissenschaft besch~iftigt und a.llerlei sinnlose 
Brocken aus den versehiedenen Zweigen derselben mi te inander  verbindet ,  wodurch 
zum Tell die unsinnigs~en Gedankeng5nge entstehen.  Er  interessiert  sich z. B. ffir 
das For t leben  der r6mischen Religion in den modernen Si t ten der europ~iiseh- 
amerikanisch-a,siatischen VSlker. Die Radiumsache sei Schx~indel. E r  stehe unter  
der Wirknng  besonderer Schlaf- und Bet.~ubungsmittel, die nnr  auf ganz bes t immte 
Hirnzent ren  wirken. E r  habe sich Eis a uf die Geschlechtsteile gelegt, um die Wir- 
kung zu paralysieren.  Die Stol] t ruppen yon E h r h a r d t  wollten den Kronpr inzen  
mi t  I-lille yon Frankre ich  und  Belgien auf den Thron  bringen, er habe die Hitler- 
p~rtei  ins Leben gerufen. AUe Lokomotivffikrer seien homosexuell, well immer 
zwei auf einer Lokomot.ive seiem usw. A | | e  diese unsinnigen Behauptungen  stellt  
er mi t  der gr61~ten ~Vichtigkeit auf, um sie tm n~chsten Moment zu ~dderrufen 
und  zu behaupten,  er habe den Arzt  nur  bluffen wollen. 

27. II .  1924. Xul]erst erregt, l~uft  dauernd im Herod umber,  ~drd aggressiv 
gegen seine Umgebung,  schreit  sieh ganz heiser, spuckt  ins Zimmer,  wirft  se ia  
Bro t  naeh  dem W~rter,  gieBt das gereichte Sehlafmittel  in  weitem Bogen an  
die Wand.  

1. I I I .  1924. Redet  alle Leute mi t  Du an, sagt zum Arzt :  , ,Komm mal her ,  
Perle, du Schweinehund".  Zerreif3t Herod und  Bettzeug, l~uft  nackend i m  Zimmer 
umher,  besch~digt sich selbst. 

10. I I I .  1924. Etwas  ruhiger geworden, nur  noch gelegentlieh bettflfichtig, laut  
und unflatig. 

15. I I I .  1924. Naeh  dem ]~esllch des Bruders,  fiber den er sich sehr gefreut 
hat ,  wieder sehr unruhig,  verlan~.,  daft m an  ibm ein Bein absage. Sagt :  , , Ieh bin 
ein Affenmensch, ich habe Katzenkot  gegessen. Bringen Sie mir Citrone, Apfel- 
sine oder Moselwein zum Mundausspfilen." 

10. IV. 1924. Entm~indigungstermin.  I s t  dabei  vollstandig interesselos. Meint, 
sie sollten nu t  ihren Krempel  allein machen, er sei mi t  allem einverstanden.  Redet  
seine anwesende Frau  mit  Sie an. 

5. V. 1924. Dauernd  laut  und  erregt, b raueht  gemeine Redensarten,  laeht  
zwischendnrch anhal tend,  zieht sich nackend aus. 

11. V. 1924. Redet  ohne Unt.erlaB, sehimpft  in der vulgarsten Weise, schlagt 
sich mi t  Mitkranken,  die er zum Strei t  her~usfordert.  Versteckt sich oft u n t e r  
der Bettdecke,  lacht  nnd  lgrmt  darunter .  

31. V. 1924. Im ganzen etwus rnhiger, aber noeh viel bettfliichtig, schmiert  
sich das Abendbro t  im Gesicbs herum. 

15. V].  1924. :Noch immer  sehr unruhig,  spricht  vor sieh hin, verlangt  dauernd 
zu essen. , ,Gebt  mir  6000 Eier, ieh bin so hungr ig ."  Kr iecht  unter  die Decke, 
murmelt, unaufhSrl ich vor sieh him sehimpft  d a n a  ~[eder  a~f die ~rzte ,  die ih~  
hier festhalten.  Zank t  sich besonders mit  einem M[itkranken (unser Fall  1): , ,Du 
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elendes Rindsvieh, was machst du nur ftir Bl6dsinn, h/iltst, du deine groBe Schnauze 
nicht gleich, so haue ieh dir ein paar in die Fresse." Zu einem anderen Kr~nken: 
,,Wie heil3en Sie? Wo sind Sie geboren ? Sind Sie Onkel oder Schw~ger ? Wo 
fehlt es dir, mein Lieber ? Du bist doeh nicht mein Bruder ? An welchen Gott. 
gl~ubeu Sie? Welche Spraehe ffihren Sie ? Sind Sie Onanist, Sozialist oder Kom- 
munist? Du bist tier reine Rollmops." Is t  bettflfichtig, ruft und sprieh~ zum 
Fenster hinaus, winkt nach dem Garten. Nachts im allgemeinen ruhiger, schl/~ft 
besser. 

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

6. VII.  1924. Besch/iftigt sich immer angelegentlich mit unserem Fall 1. , ,Er 
ist ein begabter Junge, es ist. nur schade, daI~ er so unheilbar bl6dsinnig ist. Er ist 
doeh sicher Ka~holik. Da sfeckt sicher noch was anderes dghinter. Diesen Dun- 
kelmgnnern yon Katholiken kann man nie trauen. Der groBe Igaaz yon Loyola 
sagt: Der Zweck heiligt die )Littel" usw. 

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

18. VII I .  1924. Die ganze Zei~ fiber ziemlich unver~ndert gewesen, redet 
ideenflfichtiges Zeug, macht allerlei Unsinn. 

26. IX.  1924. Ganz nnver/indertes Zustandsbild. 
29. X. 1924. Seit einiger Zei~ bedeutend ruhiger, liegt im Schlafsaal, geht mi~ 

zur Arbeit, grbeitet sehr flei{3ig, redet nur noch immer viel. 
15. XI.  1924. Arbeitet. mit, ist aber unstet, redet viel, zeitweise ununter- 

brochen, spricht, fiber nahezu alle Wissensgebiete, kann aber auch treffende und 
~itzige Bemerknngen machen. 

29. XI.  1924. Wieder nnruhiger, redet oft und lange in 1/irmendeal Ton, hMt 
den ~titkranken f6rmliche Vortr/tge, immer heiterer Stimmung, muB zeitweise, 
well fiberlaut., in die Wache gebracht werden. 

8.12. 1924. Dauernd unruhig, schwatzhaft, mul~ auf der Wachabteilung unter- 
gebracht, werden, macht  Witze groberotischen Inhalts, bespSttelt die Mitkranken. 

17. I. 1925. In  der legzten Zeit bedeutend ruhiger, aber immer noch hypo- 
m~nisch, schreibt konfuse und weitschweifige Briefe. 

10. II.  1925. War wieder sehr l~nt, machte fortw/thrend dummes Zeug, redet 
ideenflfichtiges Gefasel. Zu keinerlei Arbeit zu gebrauchen, schreibt lange, kon- 
fuse Briefe an seine Angeh6rigen, bestellt sich Bficher, hat allerlei Plane fiir wissen- 
schaftliche Arbeiten. 

7. I I I .  1925. Wieder ruhiger, stehg ~uf, besch/~ftigt sich auf der Abteilung. 
26. I I I .  1925. Anhaltend ruhig und geordnet, leicht h.~33omanisch. 
l l .  IV. 1925. Seit einigen Tagen wieder lebhafter, geht schimpfend auf dem 

Korridor auf und ab, ben6rgelt alles, beschwert sich fiber Arzt und Pfleger, ffihrb 
allerlei lose Redensarten im Mund. 

24. IV. 1925. Sehr wechselnd, manchmal ganz nett  und ruhig, dann wieder 
Tag und Naeht Iaute Reden hultend. 

3. V. 1925. Seit mehreren Tagen wieder laut und s~6rend, mul~ auf der Waehe 
untergebraeht werden. 

23. V. 1923. Stehf. wieder auf, relativ geordnetes Verhalf.en. 
11. VI. 1925. Nach der Provinzialanstalt verlegt. 
Nach seiner t3berftihrung in die Anstalt schlckte Pat. an das Vormundschafts- 

gericht einen Brief, die unsinnigsten Anklagen gegen lZef. enthaltend und verlangte 
meine energische Bestrafung, so dab das Gericht sieh veranlaBt sah, der Sache 
naehzugehen. 

Aus der Krankengeschichte der I-Ieilanst~lt: 
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1. VII. Bisher ruhig, ftir sieh, heute heiter, sehwatzt viel, zerfahren. 
~. VII. Heiter erregt, sehimpft zum Fenster hinaus, geht nicht mehr mit au~ 

Arbeit,. 
10. VII. Versehenkt viel, heiterer Stimmung. 
20. IX. Geht ziemlich regelm/~Big mit zur Arbeit, immer real wieder p~ra- 

noisehe Ideen: seine Kinder seien nicht yon ihm u. dgl. m. 3Ieist gehobener Stim- 
mung. 

26. X. Let.zt.e Zei~ 8timmung gleichm&giger, versehwendet, wenn er kann. 
18. XL (Zukunf~spl~ne ?) ,,leh ~dll meine Arbeit wieder aufnehmen und will 

reich d~nn um den ]3firgermeisterposten in IVtirzburg bewerben." Seinen Sehiefer- 
bruch wolle er nicht ~Jeder fibernehmen, das Risiko sei zu groB. 

1. XII. Ruhig, vertr~Lglieh, freundlieh, maeht einen egwas st.umpfen, energie- 
losen Eindruek. 

10. XII. Entlassen. 

Hier haben wi res  ganz zweifelsohne mit  einer jener Psychoseformen 
zu tun, deren eindeutige Zuordnung zu einem der grol~en Kraepelin- 
sehen Kreise nieht unerhebliche Schwierigkeiten bereitet. Vergegen- 
w~rtigen wit uns noeh einmal kurz zusammenfassend den Sachverhalt :  

Der jetzt  41j~hrige 5[ann - -  aus einer hochgebildeten Familie stare- 
mend - -  ist yon H~use a us eine degenerativ-psychopathische Pers6n- 
]iehkeit (exzessive l~[asturbation, Versagen in Schule und Beruf, exhibi- 
tionistisehe Neigungen). Anfangs der 20er Jahre  erkrankt  er an einer 
akuten Psyehose, deren depressiver Grandcharakter  abet  doeh trotz 
zahlreicher Sinnestfi.usehungen und Wahnideen unverkennbar  scheint. 
Den krankhaf ten  Erseheinungen steht er zeitweise gar kritisch gegen- 
fiber, Krankheit, seinsieht scheint wohl sicher vorhanden gewesen zu 
sein. Naeh 1/sj~hrigem Ans~altsaufenthalt ist der krankh~fte Zust~nd 
sozusagen abgeklungen. Sozial k o m m t  er aueh jetzt  nicht reeht welter, 
ger&t sogar wegen exhibitionistiseher Delikte mit  dem Str~fgesetz in 
Konflikt .  Aber er h/ilt sich immer fiber Wasser, heiratet  (wenn auch 
,,welt unter seinem Stande") und wird als t~uglieh befunden, seiner 
milit~risehen Dienstpflieht zu geniigen. Daz~Jsehen mfissen immer 
1/inger dauernde hypomanisebe Phasen gelegen haben, in welehen er 
seiner Umgebung dureh GroBspurigkeit und Planlosigkeit auffiillt und 
in welehen er selbst fiberhebliehe, deutlich ideenfltiehtige Abhandlungen 
verfagt.  Erst  in seinem .41. LebensjMlre fiberf/illt ihn wieder eine, dies- 
real ausgesproehen manisehe Erkrankung,  welehe mit  vielen verworre- 
hen, paranoisehen Zfigen durehse~zt ist. In  der Klinik steigert sieh die 
Psyehose zu einer hoehgradigen manisehen Erregmlg mit  s tarkem Zer- 
st6rungs- und Selbstbesehfidigungstrieb. Voriibergetlende Besserungen 
sind nie yon langer Dauer. I m  ganzen maeht  er einen reeht zerfahre- 
hen Eindruek und eine unverkennbar  paranoisehe Hal tung gibt allen 
seinen immer ideenflfiehtigen spraehliehen und sehriftliehen-5-ugerungen 
eine besondere Note, abet  der manisehe Grundeharakter  der Psyehose 
bleibt doeh stets siehtbar. In  der Heilanstalt  ist er noeh lfingere Zeit 

&rchiv fiir Psychiatr ie .  Bd. 7'A 15 
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hindurch - -  bis zum Herbst  1925 - -  sehr gehobener Stimmung, ver- 
schenkt und versehwendet sein Tasehengeld, halt  anch an seinen para- 
noischen Ideen fest, produziert  jedoch keine neuen Wahnbildungen. 
Seit dem Herbst  1925 ist er ruhiger geworden, besch~ftigt sich regel- 
mgfiig, steht dem krankhaf ten Geschehen einsichtiger und kritiseher 
gegenfiber, korrigiert teilweise aueh, ist aber gemfitlieh etwas s tumpf 
und ohne reehte Initiative. Nachdem die Psychose diesmal ein Jahr  
und zehn Mona te gedanert  hat,  ist er so welt, dab er naeh Hause ent- 
lassen werden kann. 

Unseren Fall 5 m6chten wir jenen kompliziert strukturierten Rand- 
formen des zirkul~ren Kreises zurechnen, we eine mehrdimensionale 
Diagnostik vielleieht Aufklarung bringen k6nnte. Uber die Erblich- 
keitsverhaltnisse wissen wir nur so viel, daft eine spezifisehe psycho- 
tische Belastung nicht vorliegt. Ffir irgendwelehe krankheitsdispositio- 
nellen Momente haben wir keine Anhalt, spunkte. Pubertgtseinflfisse bei 
der ersten Erkrankung und solehe der Involution bei der jetzigen Krank-  
heitsphase kSnnen ausgesehMtet werden. Oder sollen ~dr die ,,pr~t- 
psyehotisehe" Pers6nliehkeit ffir die atypisehe Gestaltung der Zustands- 
bilder verantwortlieh maehen ? Zwingt uns mit  anderen Worben das, 
was wir fiber 1~. H. aus der Zeit vor der ersten Erkrankung wissen, zu 
der Annahme, dag es ,,sehizoide" Wesensztige sind, die der Psychose 
ihr eharakteristisehes pathoplastisehes Kolorit  verleihen ? Angesiehts 
der nicht sehr ausffihrliehen Angaben seheint uns eine solehe Unter- 
stellung zu rage,  so dab wit in Anlehnung an Kleist u. a. ganz unver- 
bindlieh yon einer degenerativen Anlage spreehen wollen, fiber deren 
Zusammenhang mit  einem der his jetzt  bekannten Formenkreise wir 
znr Zeit niehts aussagen k6nnen. Umfangreiehere Erhebungen mfissen 
erst lehren, inwieweit wit bereehtigt sind, solehe Pers6nliehkeitstypen 
in die Niihe der abortiven sehizophrenen Randlosyehosen oder als eine 
besondere, noeh n~her zu umreiftende Psycholoathengruppe aufterhalb 
der Kraepeli.nsehen Systematik zu stellen. 

Wir t reten jetzt  noeh in eine kurze Er6rterung des K6rperbaues 
nnseres Probanden ein. Optiseher Gesamteindruek und biometrisehe 
Daten zeigen uns vorerst an, daft wit keine pyknisehe Konsti tut ion ve t  
uns haben. Die erhebliehe K6rperla.nge im Verein mit  relativer Breit- 
sehultrigkeit fassen wir als athletisehe Teileinsehl/ige auf. ])azu paftt, 
dab wit die dieke und derbe Haut  namentlieh im Gesieht mit  entstellen- 
den A_knepusteln iibersat finden. Aneh die Konfiguration der Brust- 
behaarung in Form eines mit  der Basis naeh oben gestellten Dreieeks 
mit  Verbindungsbrfieken zu atypisehen Behaarungen der Sehulter und 
des Oberarms (attf dem Bride sehleeht siehtbar) soil naeh Kretschmer 
eharakteristiseh sein ffir atypisehe, nieht pyknisehe Terminalbehaarung. 
Sehwaehe Profilbiegung und ausgepr~igte Sehlfifenwinkel wfirden bin- 
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wiederum fiir pyknische  K o m p o n e n t e n  sprechen;  das ist aber  auch alles. 

WJr g lauben m i t h i n  n ich t  auf Widerspruch  zu stol~en, wenn  wit  unser  
Endur t e i l  , ,vorwiegend leptosom" formulieren.  

Fal l  6. Erblichkeit: Seine Mutter soll in den 90er Jahren in der hiesigen 
Klinik gewesen sein, Krankenblatt nieht mehr auffindbar. K6rperbau: Vorwiegend 
leptosom (s. Abb. 11). 

Somatometriseher Befund: s. Diagramm. 
Somatoskopischer Befund: Steiles Hinterhaupt, faltige, welke, eingefallene 

Gesiehtshaut. Kleine, mattblickende Augen. Stark vorspringende Jochbeine. 
Grol~e, lange, spitze Nase.-Kleine, abstehende Ohren mi~ angewachsenen L~pp- 
chen. Schmachtiger, kurzgliedriger, etwas feminin wirkender K6rperbau. Feiner 
Knochenbau, schmale Gelenke. Schlaffe Muskulatur mit schwach hervortreten- 
dem Relief. Kurze, dfinne Extremit~ten. Feine, knoehige, sehlMfe, kurze und 
sehmale, kleine H~nde. Mittelbreite Schultern. Sehmaler Brustkorb. Hgnge- 
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Abb. 11. Abweichungen der KSrpermal3e voa Fall 6 vola Durchschnitt der Mfinchener 2~Iilit~rschfiler, 

b~uch. Zarte, diinne, schlaffe Haul. Gebuchtete SchI~tfenwinkeI. Gleiehm/~Biger 
Bartwuehs. Sehwaehe Terminalbehaarung. Kleine ttoden, kleines Genitale. 

1~. W., ein jetz~ 73j/ihriger Rentner. War ein Zwilllngskind, maehte eine nor- 
male Entwieklung dutch, kam in der Sehule gut mit. Lernte als Seiler, ging auf 
Wandersehaft, ~rerheiratete sich 1879 und ring ein Kolonialwarengeseh/ift an. Ar- 
beitete so sp~rs~m und fleil~ig, dal] er sieh bereits 1892 mit einem aetten VermSgen 
zur Ruhe setzen konnte. Lebte in gliicktieher Ehe, bis die Inflation ihm das Geld  
wegnahm. Ira Jahre 1908 machte er einen kurzdauernden Depressionszustand 
dureh, wurde nerv6s, konnte nicht mehr mit Menschen sprechen, war immer ge- 
drfickter Stimmung, weinte oft, glaubte an seinem Ungliick schuld zu sein. (Er 

1) Hier gilt das ~uf S. 189 gesagte: Der groBe Aussehlag beim proport. Brust- 
umfang ist dutch die Einheitlichkeit der Vergleichsgruppe bedingt. (Tats/tehlich 
ist Proband relativ weitbr~stig bei seinem sonst asthenisehen Itabitus; daher 
unsere Einordnung: vorwiegend leptosom.) 

15" 
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ha t t e  wohl im Gesch~ift einen kleinen Verlust erlitten.) Trug sieh mit  Selbst-  
mordgedanken.  Einen s  Depressionszustand ha t t e  er im Jahre  1900 
schon einmal durehgemacht.  Seitdem ha t t en  sieh Perioden fibertriebener Traurig- 
keit  meistens grundlos 8 - -9 rea l  wiederholt. War  in diesen Zeiten auch ganz 
interesselos. Dazwischen lagen ZeRen augerordentl icher Leistungsfiihigkeit. ,,Da 
ha t t e  ieh in ein paar  Tagen alles nach, was liegen geblieben war, da war Jch froh 
und gesund."  Die Ehefrau best~itigt diese vom Pat .  selbst gemachten Angaben 
vollauf. Sie kenn t  ihn schon als Schu]jungen, er war stets heiter, sehr gesellig. 
sehr witzig. Er  sei immer der beste E hem ann  gewesen. Habe in seinem Leben viel 
gearbeit, et, solide und  sparsam, ohne geizig zu sein. Ref. best~itigt dann  dabei  
a uch, dab Pat .  seit, 1900 7 - -8  mal grundlos solehe Verst immungszust~nde dnreh- 
gemaeht  habe. ,,Sic kommen eben aus heiterem t I immel ."  I n  den Zwisehenzeiten 
sei er, wenn man  yon den Zus tanden abnormer  I-Ieiterkeit absehe, ganz normal  
und unauffiillig gewesen. I m  Herbs t  1923 habe ein soleher Zus tand  t ief trauriger  
Vers t immung angefangen, sei abet  bald abgeklungen. Seit dem h[ai 1924 nun  
sei er wieder sehr gehobener St immung.  Er  ftihle sieh sehr leistungsf./ihig, habe  
den P lan  gefaSt, sieh dnreh  Handelsgeseh/~fte wieder ein neues Verm6gen zu er- 
werben. Er  ring an, im groBen anzusehaffen, ohne Geld zur Bezahlung zu haben.  
Kauft.e Zueker, ]geM, Gurken, Zigarren in grogen Posten, lie8 sieh I090 Tfiten 
kommen, maehte  Reisen zu seinen Lieferanten. 

9. VII I .  1924. 1. Aufnahme in die Klinik. 
K6rperl ieh fallen die gesehlangelten und etwas derben Arterien auf;  er ha t  

einen Blutdruek ~-on 165 m m  Queeksilber, sonst aueh neuro!ogiseh o .B.  Ni t  leb- 
haf tem Ges ich tsausdruekkommt  er aus demUntersuehungszimmer,  ist sehr liebens- 
wiirdig und  verbindlieh, tiberfiillt, den Arzt  mit  einem ziemliehen Redesehwall, be- 
finder sieh in leiehter motoriseher Unruhe,  ru t seh t  auf seinem Stuhl umher,  redet  
hastig und  fiberstiirzt, kommt  vom hunder t s ten  ins tausendste,  seine Stimmungs- 
tage is t  ausgesproehen gehoben und  selbstzufrieden. ,,Es geht, mir sehr gut., hie 
habe ieh reich so leistungsfahig geffihlt Me  jetzt.  Ieh maBe mir  an, mi t  dem besten 
Kaufmann  konkurr ieren zu kTnnen. Ieh will dieses Bettel leben n ieht  mehr  ftihren, 
ieh will selbst in  die Speiehen des t~ades greifen und wieder einen Handel  anfangen.  
Wir sind aueh n ieht  arm, das is t  alles nu t  Politik. Ieh bin kein Politiker, abet  das 
habe ieh mir aIles so zureehtgelegt, wir sind das reiehste Volk der Erde, wit  stellen 
tins nur  arln ~ llSW. 

22. VII I .  I926. Ziemlieh unruhig, sehreibt, tfiglieh mehrere Briefe, hat. erheb- 
lichen Sehreib- und Rededrang. Der Inha l t  der Briefe ist  durehaus ideenfltichtig, 
br ingt  immer wieder seine GrOBenideen zum Ausdruck. 

6. IX.  1924. War  in der vergangenen Beriehtszeit  auBerordentlieh lebendig, 
1/igt den Arzt  n ieht  los bei der Visite, kommt  mit  immer neuen Wiinsehen, Klagen 
und  Besehwerden, sehreibt  Briefe und  Kar ten  in ungeheurer Menge. Verlangt,  
ent lsssen zu werden, besehimpi t  seine Frau,  die ihn  hierher gebraeht  hat .  Er  
selbst sei kerngesnnd, will Meder  arbeiten.  

27. IX.  1924. Steht  auf. I s t  immer  sehr lebendig, leieht hypomaniseh,  queru- 
liert noeh viel, im ganzen abet  ruhiger, besonnener, dr/~ngt sehr naeh Hause. 

18. X. 1924. Bedeutend ruhiger, s teh t  auf, will gern nach Hause, f ragt  immer  
noeh, ob seine vielen Briefe, die er gesehrieben h~t, denn nieht  abgegangen seien, 
well er keine Antwor t  darauf  bekommt.  

23. X. 1924. Versuehsweise gebessert naeh Hause entlassen. 
E i n  e e h t e r  Z y k l o t h y m e r ,  be i  w e l e h e m  s ieh  d ie  k r a n k h a f t e  A n l a g e  

re l a t , iv  s p g t  (50 J a h r e )  e r s t m a l i g  m a n i f e s t i e r t ,  w o b e i  w i r e s  w i e d e r u m  

d a h i n g e s t e l l t  s e in  l a s sen ,  ob  er  n i e h t  a u e h  i n  j i i n g e r e n  J a h r e n  s c h o n  

e ine  o d e r  m e h r e r e  l e i e h t e r e  d e p r e s s i v e  o d e r  h y p o m a n i s e h e  V e r s t i m -  
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mungszus* inde  du rehgemaeh t  ha t .  I n  A n b e t r a e h t  dessen,  dab  einer- 
seits die z y k l o t h y m e  Veralxlagung (naeh den Sehi lderungen  der  Ehe-  
frau) auger  Zweifel s teht ,  andererse i t s  der  73j.~hrige noeh einen so un- 
ve rb raneh ten  Nindruek  maeh t ,  daft wir  gar  ke inen  Grund  haben,  an  
eine vorzei t ige sehwere Arter iosklerose  zu denken,  lassen wir  das  Pri~- 
senium nur  in besehe idenem Ulxdange als ausl6sendes 3{oment gelten.  
tZberdies s ieher t  die Per iodizi t f i t  mid  das  Auf t r e t en  rein maniseher  
Z u s t i n d e  die Diagnose  maniseh-depress ives  I r rese in  zur Gentige. Aber  

r . .  f yon  p ro t r ah i e r t en  X. e r l a u e n ,  yon  a typ i sehen  Symptomge s t a l t unge l l  
k6nnen  wir  bei  unserem F a l l  6 aueh n ieh t  das  mindes te  entdeeken.  I m  
Gegente i l :  seine psyeho t i sehen  Phasen  ver laufen  so leieht ,  dab  er im 
Senium zum ers tenmgl  k l in iseher  Behand lung  bedarf .  U n d  aueh diese 
Psyehose  zeigt  e inen so gfinst igen Verlauf,  dab  Pa t .  sehon naeh  2 Mo- 
na*en ~deder en t lassen  werden  kann .  Nine le ichte  queru la tor i sehe  Note ,  
nament. l ieh be im Abk l ingen  des manisehen  Zus tandes ,  i s t  eine so h[tufig 
beobaeh~ete  Zut.at, j~ geh6r t  be inahe  zum klass ischeu Bi lde  der  5Ianie 
hinzu,  dab  wir  in  ihr ke in  a typ isehes  S y m p t o m  erbl ieken.  Nine ka t -  
amnes t i sehe  Verfolgung des Fa l les  (bis zum Absch lug  der  Arbeit,) er- 
gab,  dab  sieh a.ueh naeht r~gl ieh  keiner le i  a l a rmie rende  S y m p t o m e  ein.  
ges te l l t  haben.  I n  hypoman i sche r  Gesehgft. igkeit  v e r b r i n g t  der  a l te  Her r  
auch  seinen Lebensabend .  

Fqll 7. Erbliehkeit: Der Grogvater mtitterlicherseits ist dnreh Suieid geendet. 
K6rperbe~u : Leptosom (s. Abb. 12 und 13). Som~toskopisch: Atypisch starke Ter- 
mina|behaarung an Schulgern, R~cken, GesiiB. 

R .F . ,  ein 35jihriger Glasbl~ser. Normale Kindheitsentwickiung, hat ~uf der 
Schule nicht besonders gut gelernt. Veto 9. Jahre ~b hat er Anfille, bei denen er 
angeblich das BewuBtsein verloren haben soll. Er hat sich aber niemals eingen'aBt 
oder in die Zunge gebissen. Der letzte derartige Anfall sei vor etw~ 2 Jahren auf- 
getreten. Ging in die Lehre und arbeitete stets als Glasbl~ser. Verheiratete sieh 
1921. Die Ehe ist unglfieklich, er lebt jetzt yon der Frau getrennt. Seit dem 9. I I I .  
1924 ist er veri~ndert. Er war ,,komisch", wie sich der Bruder ausdrfiekt, er masse 
in die Natur hinaus, das schwarze Schwein liefe den  weiBen naeh, war d~nernd 
aus dem Hause, arbeigete nieht, redete unzusammenhfingendes Zeug, Die Unruhe 
und Planlosigkeit nahm immer mehr zu, er strieh in der Gegend herum, besuchte 
alle Verw~ndten auf 5 Minuten und lief dann wieder fort, erz~ihlte viei dummes 
Zeug, sprach yon Indien, Kaiser Wilhehn und Stinnes; zum Arzt darfe man nicht 
gehen, da bekomme man Gift. Tgttlich ist er niemMs geworden. 

13. I IL  1924. Klinikaufnahme. 
Befand sich in einem ziemlichen Erregungszustand, l~ehte dauernd, redete 

hastig, kam vom hundertsten ins tausendste. War vom vielen Sehreien schon 
ganz heiser. 1st ausgesprochen heiterer Stimmungslage. Zeigt ein gehobenes 
Selbstgeftihl. Gestikuliert wiihrend der Exploration heftig, steht andauernd y o n  
Stuhl auf, klopft auf den Tiseh. ,,Ich babe immer nur einen Gedanken, der ist 
Natur. Ja, mein Kehlkopf yon der B16kerei. Ich habe gutes Geh6r, Geruch. Ich 
habe den Tag meiner Geburt verflucht. Ich habe stahlharte Nerven. Ich habe 
xdel gelesen.!' Entschuldigt sich andauernd. ,,Sie sind ein hiibscher und netter 
Kerl, Sie sind ein tiichtiger Arzt. Wenn ich nichts zu rauehen kriege, ist 
es ganz alle n i t  mir." Bei fief Aufna.hme des psyehisehen Status ist er ka.um zu 
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fix/eren, schweift dauernd ab. (Sind Sie krank ?) ,,Ieh bin iiberhaupt nicht krank, 
kerngesund. Ieh habe geforscht, Sonne, Natur und Mondsichel, da ist mir ein 
Gedanke gekommen, der ist mir in den Kopf geflogen. , ,Natur". Christus war der 
erste Kindertreund, Frebel der zweite, ich der dritte, ein Kinderlreund, ein Natur- 
ireund, ein Tieffreund, veto kleinsten bis zum Elefanten. Ich kann blank in die 
Sonne sehen, maehe einen Diener vor ihr, weil ioh hineinsehen kann. Ich habe 
Freude an allen Tierchen, Kinderchen, den Kleinsten. Es ist alles ein Block, Einig- 
keit aul der Welt, alle Brfider und Sehwestern. Den Deutschen wollen wit nicht 
verlassen, aber Sehuld am Kriege ? Bildung, was der Franzose ist und der Deut- 
sche, germaniseher Stature, Germania. Ieh kann nichts daffir, ich bin gut, mir  
is~ alles in den Kopf geflogen. Ein Kriegsgefangener ist gestorben" usw. 

15. XII. 1924. Hochgradige motolische Erregung, ist nnr mit  Mtihe im Bert  
zu halten, redet und schreit nnaufhSrlich, ist vollst~ndig heiser. 

Fall  7. .~ 
Suicid 
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Prob.  7. 

Abb. 12. I%. ~. (Fall 7). 
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22. I!! ,  1924. In  stindiger Unruhe, springt fiber Tische und Betten, redet und 
gestikuliert andauernd. 

29. I II .  1924. Ha t  sich beruhigt, so dal~erinden Sehlafsaalverlegt werdenkann. 
t t~l t  bei der Visite lange die Hand des Arztes, schfittelt sie kraftig, verbeugt sich 
raehrere Male. ,,Mir geht es gut, mir 8ef~llt es hier, ieh habe meine Freude an allem, 
sehen Sie, wenn die Sonne seheint, freut es reich, wenn es regnet, dann eben nicht." 

i) t t ier  sind die starken Ausschl~ge durch die stattliche XerpergreBe bedingt. 
Das der Vollstindigkeit halber angefertigte Diagramm versagt in solchen Fi l len 
natfirlieh. ])as Bild behebt aUe Zweifel. 
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l 1. IV. 1924. Bedeutend ruhiger geworden. Ist iiberaus freundlich, mitunter etwas 
siil31ich, affektiert, gibt gut Auskunft, zeigt aber doch immer ziemliehen t~ededrang. 

18. IV. 1924. Mnt]~e wieder in die Wachabteilung verlegt werden. Zerbrach 
das Thermometer im Ta.gesraum, zerrte die Tischwasche, die auf dem Klavier 
aufgestapelt lag, herunter und zerstreute sie auf dem FuI]boden, zerriB seine Sehlaf- 
schuhe und warf sie zum Fenster hinaus. (Warum taten Sie das ?) ,,Ja, nun Gott, 
das Thermometer war halt kaputt und die Haussehuhe abgetragen." 

25. IV. 1924. Laut und bettfltiehtig, zerreil]t sein Hem& Zum Arzt: ,,Sie sind 
mein Freund. Haben Sie schon gegessen, nein ? Nu, da essen Sie erst real. Ich 
habe schon gegessen. Es schmeckt mir. Ich bleibe bier, so lunge Sie reich dulden. 
Ich habe eben an allem meine Freude." 

5. V. 1924. Stets heifer, streckt dem Arzt bet der Visite die Hand him be- 
hauptet., dab es ihm tadellos gehe, schweift dann in ideenfliiehtiger .4xt ab, redet 
auf den Oberw/~rter, den Pfleger, die Kranken ein, verlaB~ oft das Bert. 

10. V. 1924. Wesentlich ruhiger. Sprieht geordnet, ist aber noch immer etwas 
exaltiert, meist heifer gestimmt, entwiekelt einen lebhaften Gestus, liest vieh 

17. V. 1924. Spricht viel nnd laut, zeigt fiberma2ig heitere Stimmung, ist oft 
bettfliichtig, macht allerhand Faxen, schwatzt vor sieh hin. 

24. V. 1924. Zeitweise ~deder erregter gewesen. Dauernd heiter gestimmt. ,,Es 
geht mir vorztiglich. GeM. es Ihnen auch so gut. ?" War zweimal unrein. 

31. V. 1924. Ziemlieh unver~ndert, immer noeh sehr unruhig uud ideen- 
fliiehtig. 

21. VI. 1924. Noeh immer sehr erregt, spricht ohne Unterbrechung, brtillt 
wie ein L6we, halt sich reinlieh. 

5. VIL 1924. Unver~ndertes Zustandsbild. 
10. VII. 1924. Beruhigung, bleibt im Bett liegen, spricht noch viel, laeht fiber 

andere Pat. 
22. VII. 1924. Berutfigung halt an. 
22. VIII. 1924. Noch leieht hypomaniseh, steht auf, arbeitet sehr fleiBig mit. 
6. IX. 1924. Immer ganz leicht gehobener Stimmungslage, nichts AuffMliges 

mehr. Sehr fleil~ig, h6flich, redet nicht xdel. 
27. IX. 1924. Leich/~ euphorisch. Gro~es subjektives Wohlbefinden. Immer 

etwas maniriert. Macht einen etwas gleichgiiltigen Eindruek. Hat keinerlei Plane 
oder W~nsche. 

18. X. 1924. Stilles, ruhiges, h6chstens noch leicht hypomanisches Verhalten. 
Arbeitet sehr fleiBig mit. 

3. XI. 1924. Von den Angeh6rigen abgeholt. 
t Jberbl ieken wir Vorgeschicht, e und  Kra~tkheitsverlauf,  so dr~ingen 

sich uns  mancherle i  F ragen  auf. Wie sind die uns  ber ichte ten Anf~lle 
zu bewer ten  ? I m  Z u s a m m e n h a n g  mi t  den sogleich zu er6rt, e rnden  Be- 
sonderheiten,  die s~Jr in  Krankhe i t sbeg inn  u n d  Zus tandsbi ld  zu sehen 
glauben,  m6chten  wir am ehesten der psychogenen N a t u r  das ~'Vort 
reden. D e n n  die an~mnest i schen  Angaben  fiber die En twickhmg  der 
Psychose wfirden uns  eigentl ich n ich t  an  ein hypomanisches  Vors tadium,  
viel eher aber an  eine hys~erische E r k r a n k u n g  denken  lassen. H6rert 
wit  n u n  aber, da[~ I~. F.  in  der Schule schlecht gelernt  hat ,  so f inden  
wir wichtige Anha l t spunk te  wieder bet Lange, welcher beim Zusammen-  
t.reffen hysterischer  Z/ige rni~ ether minderwer t igen  intellek~uellen Ver, 
an l agung  Bilder erwachsen sah, ,,die lange Zeit  eine Diagnose k a u m  
m6glich machen" .  W e n n  unser  Fal l  7 different.ialdiagnostisch - -  an  
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der akuten Psychose im Zusammenhang mit der wohl sicher zirkuliiren 

Belastung gemessen - -  auch klarer liegt als der Langesche Fall Kobler, 
so sind uns die besonderen offenbar konstitutionellen Bedingungen doch 
ftir die spgtere Beurteilung wichtig genug. 

Das Zustandsbild selbst bei der Aufnahme zeigt neben dem un- 
verkennbar manisehen Grundcharakter  doeh mancherlei ungewohnte 
Zfige. Eine gewisse Pathet ik  und Phantast ik  in allen sprachlichea 
~ul~erungen muten uns immer wieder fremdartig an .  Unter  Hinweis 
auf die ausgesproehene Hyperkinese und das ziemlieh rasche Abklingen 
der affektiven StSrungen begniigen wir uns anzudeuten, dab verwandt-  
sehaftliche Beziehungen zum hyperkinetisehen Syml0tomenkomlolex 
(Pohlisch) sieh aufzeigen lieBen, obschon dessen nosologische Stellung 
auBerhalb des manisch-depressiven Kreises noeh durchaus strittig er- 
seheint (Ewald). Das hypomanisehe Naehstadium dauert  ziemlich lange 
und erweckt dutch ungew6hnliehe Beimisehungen zeitweise den Vet- 
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Abb. 14. Abweichungen der KSrpermaBe yon Fai l  8 ve to  
Durchschni t t  der Miinchener Mi]itiirschiiler. 

daeht, dab das manische 
Element in der akuten Psy- 
chose iiberschgtzt wurde. 
Des weitere Verlauf sowie 
eine katamnestische Verfol- 
gung gelegentlich einer per- 
sSnlichen Vorstellung de~ 
Pat.  im Sommer 1925 liel~ert 
die anf~nglich aufgetaueh- 

ten Zweifel aber wieder 
verstummen.  Wie weir man 
die kSrperbauliehe oder die 
minderwertige intellek- 
tuelle Veranlagung mi~ 

Fall 8. ." 
lift an Schwer- 
mutszust~inderL 

r 
Prob. 8. 

reichlichen hysterischen Zutaten fiir eine nicht ganz typische Gestaltung 
des klinischen Verlaufes verantwortlich machen will, wagen wir nieht  
zu entscheiden. 

Fall 8. Erbliehkeit: Seine Mutter hat an Schwermutszust~inden gelitten. 
K6rperbau: Vorwiegend asthenisch (s. Abb. 14). 

Somatometriseher Befund: s. Diagramm. 
Somatoskopischer Befund: Etwas blasenartig ~nmutender Seh~del mit stark 

gewSlbtem, t~berh6htem Scheitel, runzlige, welke, dabei dicke Gesiehtshaut. 
Kleine, mattblickende Augen. Gro~e, sehr breite Nase. GroI]er Unterkiefer. 
GreBe, abstehende Ohren mit angew~chsenen L~plochen. 
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Kurzgliedriger, schmachtiger, senil wirkender K6rperbau, grober Knoehenbau.  
Schlaffe Muskulatur mit schw~eh hervortretendem Relief. l~[ittlerer Ern~thrungs- 
zustand. Kurze, dtinne Extremitaten.  Grobgliedrige, feste, knochige, groBe H~nde. 
Schmale Sehultern. Flacher, schmaler Brustkorb, Ht~hnerbrust. Angedeutete 
Tafllenbildung. )fatte,  zerfressene Glatze. Gleiehm~Biger, grobfaseriger ]3~rtwuchs, 
mittelkr~tftige Terminalbehaarung. Mittelgroi~e ttoden, mittelgroBes Genitale. 

E. S., ein 66jahriger IZ_lempner. Frtiher immer gesund gewesen, war arbeits- 
fahig, sorgte gut ffir die Familie. Seit etwa 4 Wochen seelisch verandert, ging un- 
ruhig im Zimmer umher, war verstSrt, saB stundenlang am Fenster, sprach nur, 
wenn er gefragt wurde. Seit einigen Tagen Verschlimmerung, fa.selbe davon, dab 
das Haus verkauft wtirde, er mtisse die Hypotheken 15schen, er h~tte kein Geld, 
er masse aus dem Haus hergus. ,,Es ist vorbei, es ist aus, es ist aus." -~[ulterte 
Selbstmordgedanken, versuchte, sich mit dem Messer die ScMagadern zu 5ffnen, 

10. VII.  1925. Aufnahme in das benachbarte Landkrankenhaus. Hat  frische 
St.rangulationsmerkmale am Halse, aul]erordentlich starke Subkonjunktival- 
blutungen auf beiden Augen. Ist  angstlich erregt, versucht, sich a ueh im Kranken- 
haus unter der Wolldecke zu strangulieren, glaubt, eine groBe Schuld auf sich 
geladen zu haben, er bereite seiner Familie eine groBe Sehande und miisse eines 
grgl]lichen Todes sterben. 

14. VII. 1925. UberfShrung in die Klinik. 
KSrperlich ist bemerkenswert ein Blutdruek yon 165 mm Quecksilber. Die 

,t*rterien sind rigide und geschli~ngelt. Sitzt bei der Exploration in sich zusammen- 
gesunken da, beginnt fortwahrend laut, zu weinen, jammert  fiber ,,die Schande, 
die Sehande ~ sein Gesiehtsausdruck ist angstlich, seine Sprechweise angstlich 
und jammernd. ,,Ach, die Schande, meine SShne werden reich velffluchen, wenn 
ich nur nicht ins Krankenhaus gegangen w/~re, wer soll das nur alles bezahlen. Ieh  
mul~ sehr traurig sein, a eh, meine armeFrau  und meine SShne. Als ich ins Kranken- 
haus gebracht wurde, dgehte ieh, da sollst du umgebracht werden, dg wollte ich 
mir lieber gleieh selbst das Leben nehmen. Nnn bin ich hier, dgs kostet einen 
It~ufen Geld, meine SShne miissen es beschaffen, nun geht dan Hans a uch bin, 
Meine armen Kinder, die werden mich noch verfluchen, ich bin j~ selber sehuld. 
Meine Frau habe ich nun auch krank gemacht. Nun babe ieh auch noch diese 
Schande angetan. Wo soll ich nur das Geld herkriegen. Die Schande, die ich auf 
meine Kinder h~tufe, ist gar nieht zu sagen. Ich habe so eine inhere Unruhe, ich 
mache mir so xdele Vorwiirfe" usw. MuB in der Wachabteilung untergebracht 
werden, ist dauernd bettfltichtig, lguft in der Wache auf und ab, bleibt nicht im 
BELL, jammert  und klagt, drangt nach den Tfiren, weint fortwahrend. 

16. VII.  1925. Zwar noch immer unruhig und gngstlich, aber bedeutend ruhiger 
geworden, bleibt im Bert. 

26. VII.  1925. Weitere Beruhigung, sa.gt manehmal; ,,Nicht wahr, Sie tu~ 
mir doeh nichts mehr, Sie lassen reich doch leben, Sie kSnnen mir jg meinet- 
wegen mein Haus und alles nehmen, nur lassen Sie mich am Leben." Liegt ruhig 
zu Bert, schlaft ~del. 

12. VIII .  1925. Bedeutend ruhiger, aber noch immer depressiv, hat sieh kSr- 
perlich sehr gut erholt, guBert keine Klagen und keine depressiven Ideen mehr. 

3. IX.  1925. Erscheint kaum noeh depressiv. Bietet auch keine Zeiehen yon 
Angst mehr, steht guf. Hat  nur noch die Sorge, ob mgn ihn wohl auch wieder 
nach Hause lasse. 

13. IX.  1925. Weiterhln ruhig und unguffallig, keine Angstzustande, drangt 
nach Hause. 

19.9. 1925. Gebessert nach Hause entlassen. 

Das  K r a n k h e i t s b i l d  i s t  eindeut. ig.  Be i  e ine r  s icher  manisch-cFepress iv  
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belasteten und offenbar yon jeher s3,mtonen Pers6nlichkeit sehen wir 
im Senium ein depressives Zustandsbild, welches geradezu dutch die 
ldealtypik seiner Symptomatologie und einen besonders rasehen und 
gtinstigen Verlauf ausgezeiehnet ist. Nicht einmal die yon Lange heraus- 
gestellten Besonderheiten der Altersstufe kommen recht zum Vorsehein. 

VorlEafige Zusammenfassung des ersten Teiles. 
Die klinisch-psychopathologische Durchmusterung yon 8 nicht- 

pyknischen Kranken aus dem zirkul~ren Formenkreis ergab folgendes: 
1. Fiin/mal (Fall 1, 2, 3, 7 und 8) konnte eine wohl sicher als gleich- 

8innig zu bewertende erbliche Belastul~g nachgewiesen werden, einmal 
(Fall 6) blieb die Art der Belastung fraglieh, zweimal (Fall 4 and 5) 
blieben die Nachforschungen vSllig erfolglos. 

2. Von den 5 spezifisch belasteten Probanden fafiten wit 3 (Fall 1, 
3 und 8) als klassische, unkomplizierte manisch-depressive Psychosell 
auf, bei einem (Fall 2) war die Grenze zwischen einfaeher Zyklothymie 
resp. Zykloidie nieht sicher zu ziehen, bei dem letzten (Fall 7) erwuchs 
auf dem Boden einer minderwertigen intellektuellen Veranlagung und 
schon in der Anlage aufzeigbaren degenerativ-hysterischen Zfigen ein 
nicht ganz typisches Zustandsbild. 

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

4. Vol~ den beiden Kranken mit fehlender Erblichkeit ist einer 
(Fall 5) als komplizierte Randpsychose des manisch-depressiven Irre- 
seins gedeutet worden. Der andere (Fall 4) zeig~ eine, dem sog. ,,inter- 
medi~iren': Gebiet jedenfalls nicht fernstehende Psychoseform. 

5. Ordnen wir unser )'~aterial zwischen die beiden Pole t)~2isch- 
a.typisch in bezug auf S~nptomatologie und Verlaufsform des klassi- 
schen manisch-depressiven Irreseins (Kraepelin) - -  man kSnnte gerade 
so gut oder xSelleicht neck besser das Kleistsehe Gegensatzpaar homo- 
nom-heteronom w~Men - - ,  so k~men wit zu folgender Aufstelhmg: 
Fall 2--Fal l  6--F~ll  8--Fal l  3--Fal l  1--Fal l  7--Fal l  4 - -Fa l l  5. 

6. Fra.gen wir nach besonderen konstellativen Momenten, welche 
bei den 4 auf (tern reehten Fliigel unserer geihe stehenden Kranken 
deren abweichendes Verhalten erkl~ren kSnnten, so linden sieh solehe bei 
Fall 1 in Gestalt yon Pubert~.tseinfliissen, die beiden erstell Phasen entschei- 
delId wirksam waren und bei Fall 4 in Form einer Th3a~otoxikose, 
welche das ~ngstlieh agitierte Zustandsbild in hohem Mal~e bestimmte. 

7. Bei unserem Suchen nach konstitutionellen Faktoren, x~-elche fiir 
atypische Symptomgestaltung oder besonderea Verlaufstyp verant- 
wortlieh zu maehen w~ren, stiei3en wit einmal auf eine origin~re intellek- 
tuelle Minderwertigkeit, kombiniert mit degenerativ-hyster~sehen Stig- 
mata (Fall 7). 
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8. Eine lediglieh im K6rperbau zum Ausdruek gelangende kons*i- 
tutionelle Quote, welehe yon vornherein prognos*isehe Sehliisse hfi.~te 
gesta~ten k6nnen, kam - -  wenn wit yon spgter zu er6rternden Sehwie- 
rigkeit.en vorl~ufig absehen - -  nur ein einziges 5'Ial in Frage (Fall 5). 

9. ,Ms besonders beaeht.lieh sei notiert, daft bei 4 riillen yon siehe- 
rer und eindeutiger syntoner resp. zyklot.hymer Anlage Verlaufsform 
und Symptomgest.altung der einmal in der Pubert~it (Fall 2), dreimal im 
Pr~senium resp. Senium (FM13, 8 und 6) erstmalig prfignan~ sieh mani- 
festierenden maniseh-depressiven Erkrankungen nieht einmal die Beson- 
derhei~en der betreffenden Altersstufen erkennbar in Erseheinung trat.en. 

Anhang. 

Die (aus dem Vorherigen abzuleitende) uns geboten erscheinende 
Vorsich$ hinsichtlich der prognostisehen Bewertung nicht pyknischer 
K6rperbauformen beisicher 
dora maniseh- melancholi- 
sehen Konsti~ut.ionskreis 
angeh6renden Erkrankun- 
gen maeht es gewissermaften 
zur Pflieht, eine Kontroll- 
probe bei den pyknischen 
Zirkulgren zu verans~a.l~en. 

~Vir haben darum aus 
unserem statistisehen Mate- 
rim 4 Krankengeschiehten 
yon pyknisehen Maniseh- 
Depressiven ausgewi~hlt, 
wetche uns mancherlei wert- 
volleBeobachtungen bezfig- 
lich des konstitugionsbio- 
logisehen Aufbauprinzips 
zu ent.halten seheinen. 

Fall 9. 
3 

Sehizophr. I 
I 

~ - - - - ~  Abb. 15. ~. G. (Fall 9). 
Schizophr. Prob. 9 Suicid 

.Fall 9. Erblichkeit: Nine Schwester durch Selbstmord geendet, Vaters- 
schwester und deren Sohn: Schizolohrenie (klinisch beobachtet). K6rperbau: 
Vorwiegend pyknisch (s. Abb. 15). 

1~. G., ein jetzt 5Ij~hriger Tisehler. 1906 zum erstenmal erkrankt, allgemeines 
Schwfichegefiihl und Uberarbeitung. 1912 zum zweiten Sial in einem Sanato- 
rium gewesen, ffihlt.e sich matt, Sehw/tche, hatte ein dumpfes Gefiihl im Kopf, 
konnte nieht arbeiten. War nach 6 Wochen ~ieder gesund. 1896/98 aktiv gedient, 
seit 1900 in glficklicher Ehe verheirat.et. 1914/18 im Felde gewesen. 
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30. VIII .  1922. 1. Aufnahme. Bis vor 14 Tagen gearbeitet. Kam fiber einem 
kleinen s nicht hinweg, seine Kr/~fte liegen immer mehr nach, hatte kein 
Interesse mehr, war dauernd schlechter, gedrfickter 8timmung, Appetit und 
Sohlaf scbleeht, Angstgeftihle in der Brust. KSrperlich fgllt ein Blutdruek yon 
135 mm Quecksilber auf. Neurologiseh o .B .  Macht einen auBerordentlich ver- 
langsamten, gehemmten, depressiven Eindruek, 

9. IX.  Keine Besserung, sehr still und zuriickhaltend, trauriger Gesichtsaus- 
druck, gedr~ickte Stimmung. Klagt  viel fiber I)ruek im Kopf. 

24. IX.  Immer noch sehr gedrfiekter Stimmung, maeht sich Serge, dab er 
nur so langsame Fortschritte maoht. 

7. X. Nach voriibergehend freierem Wesen wieder weinerlieh, klagt darfiber~ 
dab es gar nicht mit ibm vorw~irts gehen wolle. 

27. X. Eigentllch unver-andertes Zustandsbild, da.uerndo Klagen fiber den 
Kopf, maeht sich Serge, dab seine Familie in Not sei. 

18. XI.  Immer  noch traurig verstimmt, hypochondrische Klagen. 
2. XII .  Unver/~ndert depressiv. 
6. I. 1923: Besserung, weinerliche Stimmung hat naehgelassen. 
23. I. Weitere Besserung. Zeigt zum erstenmal eine deutliehe Vorminderung 

der depressiven Verstimmung. 
1. II .  Noeh immer depressiv, lgl~t sieh aber nieht mehr halten, wird des- 

wegen entlassen. 
3. VII.  1925. 2. Aufnahme. Hat  nach der Entlassung wieder bis zum Frfih- 

jahr 192~ gearbeitet, ist seit Ostern nicht mehr reeht auf dem Post.en, es ging 
nicht mehr mit der Arbeit, keine Lust, fiir nichts Interesse, keinen Trieb zum 
Spazierengehen, keinerlei Energie. Ambulante Beh~ndlung draul]en ist. erfolglo~ 
geblieben. Es ist immer sctfleehter mit ibm gegangen, or ha.t keinen Appet i t  
mehr usw. Suicidtendenzen oder Versuche werden in Abrede gestellt. Er  hal; 
einen aul~erordentlich verschlossenen, beinahe finsteren Gesichtsausdruck, seine 
Stimmung ist gedrfickt.,/ingstlieh, w/ihrend der Exploration bricht er in Trgnen aus. 

KSrperlich f~llt auf, daf~ der Blutdruck 140 ram Quecksilber betr~gt, die 
Sehnenreflexe zeigen Spurdifferenzen zugunsten rechts. 

l l .  VII.  Recht depressiv, haufig Tr~nen in den Augen. 
25. VII.  Viel hypoehondrische, depressive Geda.nken, klagt fiber seine ge- 

driickte Stimmung, manehmaI am Nachraittag eine leiehte ]~esserung, die am: 
nachsten Morgen wieder vorbei ist. 

5. VIII .  Sehr weehselnd. 
15. VIII .  Geringe Bessorung. 
22. VIII .  Im Wesen freier und ausgegliehener. 
29. VIII .  Versueh, die Opiumdosis horabzusetzen, seheitert an der zunehmen- 

den inneren Unruhe, hat  noeh gar keine Freude am Besuch der Angeh6rigen. 
6. IX.  Keino wesentlichen Fortsehritte. 
13. IX.  Immer  noch sehr viol innere Unruhe. 
=~. X. Zeitweise auf]er Bert, hilft bei den Stationsarbeiten. 
11. X. Besserung h~lt an, bis auf ein gewisses Schw~ehegeffihl. 
18. X. Noeh recht gedrfiekt, keinen Appetit, mul~ sich das Essen hereinqualen. 
29. X. Noch immer depressiv. 
4. XI.  Besserung, hilft wieder auf der Sta.tiom 
16. XI.  Gebessert ent.lassen. 

W i r  mi i ssen  die  in  d e n  J ~ h r e n  1906 u n d  1912 d u r c h g e m a c h t e n  

, , ne rvSsen"  Zust~inde wohl  s icher  als leic1~te D e p r e s s i o n e n  a n s p r e c h e n .  
E r s t  m i t  d e m  E i n s e t z e n  i r t vo lu t i v -  a r t e r io sk l e ro t i s che r  V o r g a n g e  
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k o m m t  es zur E n t w i c k h m g  erns terer  psyehot i scher  StSrungen~ 
Der  Charak~,er der  ers ten  in der  ]Clinik beobach te t en  E r k r a n k u n g  
is t  weniger  durch  die Schwere der  Ersche inungen  bes t immt ,  als du t ch  
Symp~omgest,  a l tung  und  Verlauf,  jene  k l in ischen Gegebenhe i ten  
also, die wir  im Verlauf  unserer  Un te r suchung  ganz besonders  in  den 
Vorde rg rund  ger i ickt  haben.  V o n d e r  k r a n k h a f t e n  Phase  im J a h r e  
1922 di i rfen wir  am~ehmen, dab  sie r und  1 J a h r  gedaue r t  h a t ;  denn 
die  P r o d r o m a l s y m p t o m e  best, anden  schon seit  Ostern,  u n d  bei  der  Ent,- 
Iassung war  F.  G. noch  keineswegs wieder  gesund.  Die S y m p t o m a t o -  
logic zeichnet  sich durch  das  t t e r v o r t r e t e n  hypochondr i sehe r  Gedal~ken 
aus ,  die klass isehen Zeichen der  Melaneholie  m a c h e n  ,sieh - -  ~renn wir  
yon  der  a f fek t iven  Grunds t6 rung  absehen  - -  nur  gelegent l ich  und  auch 
d a n n  nu r  oberf l~ehlieh bemerkba r .  E ine  gewisse Torp id i t~ t  und  Ein-  
fSrmigkei t ,  j a  S te reo typ ie  beherrschen das  Bi ld  yon  Anfang  bis zu 
Ende .  Der  a r te r iosk le ro t i schen  K o m p o n e n t e ,  weleher  hier  nur  p~tho-  
lolastische Dignit/is zukommt ,  mSeh ten  ~-ir in  A n b e t r a c h t  der  sonst, igen 
U n v e r b r a u c h t h e i t  des M~nnes n ieh t  al lein die Sehuld  fiir die k l in ischen 
Besonderhe i ten  beimessen.  Dies u m  so weniger, als P r o b a n d  nach  dem 
Abk] ingen  der  Psyehose  wieder  vol lauf  arbei ts f~hig  und  frei yon  Be- 
schwerden  is~. 

Der  v ier te  zu Ostern  1925 e inse tzeade  Anfa l l  i s t  w iede rum dureh  
e inen  p r o t r a h i e r t e n  Verlauf  gekennzeichnet .  Symptoma to log i s e h  is t  
er  ganz ahnl ieh  wie der  d r i t t e  Anfa l l  gelagel~, nur  dal~ i ingst l ieh-agi-  
t i e r t e  A t t a c k e n  d iesmal  h inzuge t re t en  sind.  E i n  besonders  progre-  
d i en t e r  Charak te r  der  Ar ter iosk lerose  la.Bt sieh n ich t  naehweisen.  

Fall 10. Erblichkeit: Mutter sell auch ,,nervSs" gcwesen sein. KSrperbau: 
u pyknisch (s. Abb. 16). 

Som~tometrischer Befund- s. Diagramm. 
Som~toskopischer Befund: Breitschildform des Gesiehts. Kleine, ~iefliegende, 

matte Augen. K6rperbau: dick, gedrungen, maskulin. Mittlere Ausbildung des 
Knochenb~ues. )Iitt.lere Ent~dcklung und Konsistenz der Muskulatur bei schwach 
hervortretendem Muskelrelief. Guter Ern/thrungszustand. Umschriebene ~ett- 
ansamn~lung a.m Stature. Mitteldicke und mittellange ExtremitEten. Kurzer, 
mittelbreiter Brustkorb. Kompakter Fettbauch. Straffe, mittelzarte Haut. Straffe 
Kopf- und Barthaare. Kopfhaar ~on mittlerer Begrenzung. Schliifenwinkel 
ntittelm~l~ig ausgebildet. Bartwuchs gleichm~Big. Starke Terminalbehaarung. 

H. It. ,  ein jetzt 48]/ihriger Modelleur und technischer Zeichner. Bis zum 
14. Lebensjahr Bettn~isser gewesen, Auf der Schule sehr gut mitgekommen, 
4 Jahre lang die Fachschule besucht, sp~tter noch die Industrieschule. 1900--1902 
aktiv gedient, seit 1903 in glticklicher Ehe verheiratet. Stets in guten Stellungen 
in I)orzellanfabriken tiitig gewesen. 1913 zum ersten Male erkrankt. Die Psv- 
chose brach ziemlich akut im Februar aus. Er erging sich in unbegriindeten Selbst- 
beschuldigungen, war aber sonst ganz st.ill und wortlos, antwortete meist auf 
t~ragen tiberhanpt nicht, blieb stumpf zu t~ett liegen, wa.r nieht dazu zu bewegen, 
sich ' anzuldeiden oder et~as zu tun, vernachlassigte sich auch k6rperlich. In  den 
]etzten Tagen vet der Aufnahme unruhiger, fiuBerte Lebensfiberdrul3gedanken, 
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wurde  ganz pl6tzlieh aufgeregt  und  aggressiv gegen seine Umgebung ,  so dab er  
in  gefesseltem Zus tand  in die Ans ta l t  eingeliefert wurde.  

25. IV.  1913. A ufnahm e  in die Landeshei lans ta l t  in I t .  X6rper l ich f inder sich 
n ich ts  Auff/~lliges, z i t ter t  a m  ganzen K6rpe r  vor  Erregung,  ha t  e inen/~ngst l ichen 
Gesichtsausdruck,  a n t w o r t e t  auf  F r agen  s te reo typ:  , , Ich weiB nieht ,  ich weiB 
n ich t . "  

26. IV.  Sehr unruh iger  Nachtsehlaf ,  versichert  unaufh6rl ieh:  , , Ioh weiB 
n i ch t s . "  Anhal tende  Nahrungsverweigerung ,  beiSt die Zghne ganz lest  aufein- 
ander,  ganz unzug/~nglich. 

28. IV.  Wegen andauernder  Nahrungsverwe ige rung  Sondenffi t terung.  

- 5 6  -z/ t~ - 3 6  - 2 6  - Y d  0 .+V~ + 2 6  ~ 3 ~  + q ~  +50" 4-6"6 +76" 
KSrpergr613e in cm . . . .  '7~ 
KSrpergewich~ in kg . . . .  ~ _ ~ O  
Schnlterbreite in cm . . . .  33,0 
Beckenbreite in cm . . . .  
ttiiftbreite in cm . . . . .  36"/ 
Breite des Brustkorbes in cm ~ _  
Brustumfang in cm . . . .  3 8  ~ 
Taillenumfang in cm . . . .  ~ - - - - - ~  ~q5,0 
l~umpflt~nge in em . . . . .  
krmlt~nge in cm . . . . . .  9fl 
Beinl/~nge in cm . . . . . .  ,r 
Rumpfl~nge/KSrpergrS~e . . ~ 37j8 
Arml~nge/KSrpergrSSe . . . ~5~7 
Beinlgnge/KSrpergrSlle . . . ~,7~ 
Brustumfang/KSrpergrS~e . : ~ ,5~ 0 

~ohrer-Index . . . . . . .  f - - ' -"  Pignet-Index . . . . . . .  -7,3~ 
Kopfumfang in cm . ; . . 
Kopfl~nge (grSl~te) in cm . .5~ 
Kopfbreite (grSBte) in cm . 
gochbogenbreite in c m . . .  ~ '5~ 
Unterkieferbreite in cm - - ~ ,3 
L~ngen-Breiten-lndex . . . "/0~0 

Abb. 16. Abweichungen der KSrpermal3e yon Fall H. It. yore Durchschnitt der ~finchener MiliMir- 
schfiler. 

1. V. Anha l tende  Sondenff i t terung,  K l a m m e r t  sieh bei der Visite lest  an, 
ruf f  immerzu :  , , Ieh wei~ nichts,  ieh weiB n ich ts . "  

5. V. Unsaube r  mi t  Urin.  Setzt  jeder Pflege den gr61~ten Widers tand  ent- 

gegen. 
19. V. I m m e r  noeh ganz verst6r t ,  tei lnahmslos,  widerspenstig.  
26. V. Wird  beim Besuch seiner AngehSrigen aul3erordentlieh ausfal lend,  

schimpft .  
29. V. Il~t wieder spontan .  
5. VL Stets  f fir sieh, schimpf t  viel, schl~ft viel. 
17. VI .  Beschwer t  sich, er bekomme nichts  zu essen. 
25. VI I .  Ganz unzug~nglieh, s teh t  immerzu  in der T fir, b r u m m t  irgend etwas 

vor  sich bin, sagt,  m a n  spreche immer  so dunkles Zeug u m  ihn  herum.  
9. V I I I .  _Aul~erst verschlossen, sagte nu r  e inmah  , , Ich soll das gemacht  haben,  

es ist  n ieht  w a h r . "  
5, I X .  K lag t  fiber Kopfschmerzen,  er sei verrfickt, b r auch t  gemeine und  rohe 

Sehimpfworte .  
10. X.  I m m e r  fiir sieh, behaupte t ,  hier k6nne er nicht  gesund werden, hier 

werde er nu r  gesohlagen und  gepufft.  
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20. X. Liegt entweder stumm zu Bet,~ oder l~uft wortlos auf dem Korridor 
auf und ab. 

9. XII.  Bezieht die -S~uflerungen anderer Kranker auf sieh. Dauerlade Klagert 
fiber Kopfsehmerzen, ~ill naeh Jena, hier k6nne er nieht gesund werden. 

21. I. 1914. Besserung, nur noeh Klagen fiber Kopfsehmerzen, beseh/iftigt sieh 
mit Zeiehnen. 

11. III .  Besch~iftigt sich zwar, ist aber auffallend stumpf. 
8. IV. Ist im allgemeinen ruhig, arbeitet ffir sich, macht noch einen recht ge- 

hemmten Eindruck. Von den Angeh6rigen abgeholt. 
3. VI. 1925. Aufnahme in die Klinik. 
Ist seit dem Herbs~ 1924 wieder kl'ank. Es ging nicht mehr mi$der Arbeit, 

klagt fiber Kopfschmerzen in der Stirngegend, es sei so, als ob ein Brett davor 
wfire. Er sei der gr6Bte Verbrecher, so dab alles fiber ihn lache. Seine geistigen 
F~ihigkeiten, speziel! das Geditchtnis seien zuriickgegangen, jede Tiitigkeit gehe 
~[urchtbar langsam vonstat.ten. K6rperlich fallen etwas rigide Arterien auf, Blut- 
druck 125 mm Quecksilber. Eine Spur Eiwei~ im Urin. Neurologisch Spurdiffe- 
renzen in den Sehnenerflexen, sonst o.B. Starrer, unbeweglieher Gesiehtsaus- 
druck, langsame monotone Stimme, bewegungsarm. 

8. VI. Klagt fortgesetzt fiber Stirnkopfschmerzen, drangt aufzustehen, wilt 
in die Stadt spazierengehen. Bei jeder Visite zahlreiche Wfinsche 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 h~ufig einen ratios verwirrten Eindruck, ist vorfibergehend 
6rtlich und zeitlich desorientiert, muB erst die Zimmergenossen fragen, ~'o er ist. 
Zeigt dem Arzt auf Befragen eine Ansichtskarte yon Jen~ vor: ,,Da soll ieh sein." 
Fragt immer ~Seder, ob er nieht seiner Frau sehreiben solle, rut es aber hie. Ste- 
reotype Klagen fiber Kopfschmerzen. 

20. VI. Verweigert jede medikament6se Behandlung, wird bei Zuspruch 
furchtb~r aufgebracht, bringt immer wieder seine alten Klagen vor. 

27. VI. In den letzten Tagen etwas freier, spricht selbst davon, dal3 die I)e- 
pression nachlasse. 

25. VII. ]3esserung hat angehalten. Nur noch geringe hypochondrische 
Klagen. 

2. VIII. Seit einigen Tagen wieder verstimmter, str~ubt sich gegen jede Be- 
handlung, behauptet, dal~ sein altes Leiden dadureh schlimmer geworden sei, 
dr~ngt ungebardig nach }tause. F~ngt wieder davon an, dab die Kopfschmerzen 
ihn ~a doeh nie verlassen werden. Weint viel, kommt zum Arzt aufs Zimmer, 
verlangt seine Entlassung. Er werde wieder kranker, er litte schon w~ieder an 
Wahn . . . . . .  die S i p o . . .  dumme Gedanken. . .  und alles mSgtiche". 

7. VIII. Stark verstimmt, mu6 das Opium rectal erhalten. Behauptet immer 
wieder, es werde durch die Medizin nur schlimmer, dr~ngt nach Hause. ~u 
sieh, sich photographieren zu lassen. 

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

21. VIII. Keinerlei I(rankheitseinsieht, dritngt nach ]-[ause. 
22. VIII. Ungeheilt gegen strengen Revers yon der Ehefrau abgeholt. 
3. II. 1926. Katamnestiseher Berieht des Arztes: Auf Ihre Anfrage wegen 

des H. H. kann ich Ihnen mitteilen, da~ H. seit etwa 4 Wochen etwas munterer 
und zuganglicher geworden ist. Seit einigen Tagen besch~ftigt er sich auch etwas 
in der ~Yerkstatt seines Sohnes, der allerhand bessere Tonwaren herstellt. Ausdauer 
hat H. freilieh noch nieht. Jedoeh seheint ibm die Beseh~ffigung Freude zu maehea 
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und ihn zu interessieren. Der Schlaf, der nach seiner Entlassung zeitweise sehr zu 
wiinschen iibrig liell, hat sich gebessert, so dal~ er sehon einige Wochen ohne 
Schlafmittel auskommt. Die hypoehondrischen Gedsnkengiinge bestehen jedoch 
fort; z. B. behauptet er, in der Klinik sei ihm aus dem Rficken Gehirn herau.s- 
gelassen worden, daher habe er des eigenartige Gefiihl in der Stirngegend. Auch 
sagt er, das ,,Negativ" sei entfernt worden. Die Sinnest/iuschungen haben sich 
scheinbar insofern gei~ndert, dal~ er nur noch GehSrst~iusehungen hat; wiihrend 
er friiher such allerhand Biider und Gestalten sah, hSrt er jetzt mlr noch Stimmen 
seiner lkVachbarn, die sich in einer an sein Grundsttick grenzenden Scheune ver- 
sammeln und fiber ihu spreehen. Aber auch diese GehSrsttiuschungen scheinen 
nicht mehr so stark zu sein, wie im vorigen Jahre. detzt sind es immer nur kurze 
Zurufe, w~hrend sonst ganze Anschuldigungsreden gehSrt wurden. Einsicht in 
das Krankhafte der GehSrswahrnehmungen und seines ganzen Zustandes hat er 
wohl noch nicht, obwohl er diese Einsicht vorzut~usehen sucht, indem er sagt: 
,,Ach Gott, die kSmlen ja yon mir aus sagen, was sie wollen, darfiber lach ich ja 
nur, das is t  ja gar nicht so, ieh h6r's ja blol~." Im ganzen macht er einen freieren 
und interessierteren Eindrucko 

H.  I t . ,  bei  dem wi t  fiber erbl iehe Be las tung  mi t  Ausnahme  der  
, ,nervSsen" Mut t e r  n ichts  e r fahren  konnten ,  e r k r a n k t  mi t  35 a a h r e n  
zum ers tenmal .  Die mi t  e inem schweren zur Abs t inenz  f f ihrenden 
delaressiven S tupor  beginnende  Psychose  n i m m t  einen exquis i t  a ty -  
p i schen  VerlauI .  Die  im Verein  m i t  ~Lngstlich ge i~rb ten  Er regungs-  
zus t~nden aufge t re tenen  pa rano i sehen  Ziige und  als  Sinnest~iuschungen 
angesprochenen  Ersche inungen  gaben  dama.ls zur Verkennung  des 
Bi ldes  als , ,Katatonie"  wohl  den  s t i i rks ten  Anstol~. Dal~ w i r e s  aber  
n ieh t  mi t  einer  zirkul~r resp.  depress iv  gef~rbten  Schizophrenie  zu t u n  
haben,  lehr t  ers t  der  wei tere  Verlauf.  10 J a h r e  fang ist  I t .  t t .  n ieh t  nu r  
ganz gesund,  sondern  aueh,  wie wir aus E r k u n d i g u n g e n  bei der  F a b r i k -  
l e i t ung  ~dssen, ein besonders  t i icht iger ,  solider und  geschi i tz ter  Arbe i te r .  
I m  H e r b s t  1924 e r k r a n k t  er aufs neue.  Der  depressive G r u n d t o n  t r i t t  
d i e , r e a l  e rhebi ich  deut l icher  hervor .  Wahnhaft-mil~tra .uische Bezie- 
h tmgsideeu,  feinselige Eins te t lung  d e m  A r z t  gegenfiber u n d  die E in-  
ISrmigke i t  der  hypoehondr i sehen  Besehwerden  seien als kennzeich-  
nends te  Merkmale  besonders  hervorgehoben.  (Ungemein  beze iehnend 
fiir sein Verha l t en  war  es, del l  er zu verschiedenen Malen eine photo-  
graphische  Aufnahme  har tn i iekig  verweiger te .  Auch  die K Srpe rba u -  
messung gelang nur  un te r  erhebl ichen Sch~derigkei ten.  Wie  anders  s ind 
die E r f ah rungen  da  bei  unseren tsvpischen Zirkul~ren !) Bei  seiner E n t -  
lassung - -  sein auf der  Grenze yon  k r a n k  und  gesund bef indl icher  Zu- 
s t a n d  daue r t  dama l s  schon nahezu  ein J a h r !  ~ h a t  er auch  n ieh t  die 
mindes te  Krankhei tseinsicht . .  yon  Gesundung k a n n  ke ine  Rede  sein. 
E ine  ka tumnes t i sche  Nachfrage  ein halbes  J a h r  ~p~ter zeigt,  dafl H.  H.  
noch i m m e r  n ieh t  wieder  herges te l t t  ist,  z . T .  an  se{nen wahnhaf tem 
I d e e n  Iesth~l t ,  aber  doch au i  dem Wege  zur Gesundung  sieh zu be- 
I inden  seheint .  

!Vcdl 11. Erblichkeit: Nichts zu erfahren. K6rperbau: Pyknisch (Abb. 17). 
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G. P., ein je tzt  62j~ihriger Arbeiter.  1. Aufna.hme in die Klinik 22. V. 1883. 
Pat .  gab damals selbsf folgende Anamnese:  In  seinem 7. J a h r  will er eine sohwere 
Nervenkrankhe i t  durchgemacht  haben,  er habe wochenlang bewuStlos gelegen. 
Erzghl~ dann  weinend, wie er yon Jugend  an  wegen seiner Augen (chronisehe 
Konjunkt iv i t i s )  yon allen verspo t te t  und  gehanselt~ worden sei, ebenso wegen 
seiner auBerehelichen Geburt ,  so dab er yon a.llem Umgang ausgesehlossen, aueh 
yon seinem Stiefvater  schlecht behandelt  und sehr oft miBhandelt  worden sei. 
Seit Anfang April seien Angstzustgnde bei ihm aufgetreten, besonders wghrend 
der Nacht ,  we er durch Seharren und Knis tern  in seiner Kammer  in Angst  ver- 
setzt  worden sei. Vor Angst  sei er einige Male des h[achts fort.gelaufen, well er 
fiirchtete, es sei jemand in seine Kammer  gekommen. In  einem dieser Angst- 
anf&lle habe er die Axt  ergriffen, 
um sieh den vermeintl ichen An- 
greffer veto Halse zu ha.lten, und 
in blinder W u t  Tiiren und I-Iaus- 
get,t,  zersehlagen, so dal] seine 
Angeh6rigen vor ihm fliiehtet.en. 
Er  erklgrt,  dab er eben nieht  
anders  gekonnt  habe, er habe  
sieh verteidigen miissen. Zuleide 
habe er n iemandem etwas tun  
wollen. 

Pat .  maebt  einen/ingstliehen, 
etwas besehr~inkten Eindruek, er 
kann  nur  sehleeh~ und  inkorrekt  
sehreiben und lesen, naeh den 
ji ingsten historiseben Ereiglfissen 
gefragt (Krieg yon 1870 usw.), 
wei8 er nur  die a.llergr6bsten 
tIa.uptsaehen, den Namen seines 
Landesffirsten well3 er nieht ,  die 
geographisehen Verh~lt.nisse sei- 
nes engsten Vaterlandes sind ihm 
zum gr6Bten Teile unbekannt .  
Er  er innert  sieh an  alle Vorg~inge 
der letzten Woehen und Monate 
ganz genau. K6rperlieh fiillt auf, 
dab er ein sehIanker, mittelkr~f- Abb. 17. (~. P. (Fall 1~[). 
rig gebauter  Mensch ist (137 
Pfd. Gewicht!), bei dem sich keine k rankhaf ten  Veranderungen naehweisen lassen. 

24. V. 1883. Weniger ~ngstlich, fSgt sieh in den Ans~altsbetrieb guf ein, zeigt 
sieh erfreut  und dankba r  ftir jede Behandlung.  Er  ist  meist  sehr lebhaft ,  springt  
im Zimmer  umher,  grimassiert,  neckt  seine Mitkranken,  nur  bei den Visiten be- 
n immt  er sieh anf ernst l ichen Zuspruch bin geordnet, um naehher  wieder mit  
seinem Uns inn  anzufangen. 

15. VI.  Ruhig, gesetztes Wesen, beseh~ftigt sich fleil]ig im Hause und im 
Garten. 

1. VIII .  Sehr fleil~iger und  beseheidener Arbeiter, ganz unauff/illig:. 
15. X. Bleibt  wegen der  ungfinstigen hiiusliehen Verhi~ltnisse vorlgufig im 

Ansta l tsbet r ieb ,  ~ r d  zur 0konomie  verlegt (Gewicht 159 Pfd. in Kleidern!): 
Bis zum 4. VII I .  1886 bleibt er im Wirtscha,ftsbetrieb der Klinik t/itig, ohne 

irgendwelehe Krankhei tserscheinungen aufzuweisen. 
A r c h i v  fiir Psych ia t r i e .  Bd. 77. 16 
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7. V. 1906. 2. Auflmhme. Bezirks~irztlieh eingewiesen mit der Angabe, daft 
er deprimierter Stimmung sei, Selbst.anklagen und Verfolgungsideen, die Frau 
wolle ihn vergiften, ~.uBere. Angaben der Ehefrau" Sie kennt ihren Mann seit 
20 Jahren. Die Ehe ist gliicldich. Pal.  war immer ein fleil~iger und solider ~[ensch, 
hat mehrfach an rhemnatischen Erkrankungen gelitten. Trotzdem er t~rauerei- 
arbeiter gewesen ist, hat  ihn die t~ef. nur einmal betrunken gesehen. Die jetzige 
Erkrankung setzte sehr pl6tzlich ein, er wurde in der Nacht  ~ngsflich. sah den 
Seharfrichter an seinem Bett, er mfisse auf die Teufelsinsel, meinte, dab man ihm 
Gift zu trinken gegeben habe. Am n~chsten Tage ruhiger, glaubt aber immer noch, 
verfolgt, zu werden. Er  miisse verhungern, sei verloren, seine Frau brauclle gar 
keinen Arzt zu holen, es komme doch keiner zu ihm. A|s er am Abend Medizin 
erhalten sollte, spuckte er sie aus, es sei Gift., ging gutwillig in die Klinik mit.. Er  
selbst gibt an, dal~ er seit 19 Jahren verheiratet ist. Er  hat  l0 Kinder, welche alle 
gesund sind. Seit ]5 Jahren ist er, ohne jemals krank gewesen zu sein, als Arbeiter 
in einer Brauerei besch.Mtigt. 

8. V. Abends heftiger Erregungszustand, f~ingt laut zu schimpfen und zu 
schreien an, glaubt sich yon seinen Feinden verfolgt. 

l l .  V. Heftige Verstimmung, f~ingt zu weinen an, wenn man sieh mit  ihm 
besch~ftigt. ~uSert  groBe Sehnsucht naeh Frau und Kindern. 

13. u  Mehrfach laut, st.6rend, schlaflos, hat  den ~lamen seiner Toehter Kl~ire 
rufen h6ren, glaubt, sich durch R6ntgenst.rahlen oder elektrische Dr~hte beeinfluftt. 

15. V. Zeitweise sehr ~ngstlich, will nich~ ins Unt.ersuchungszimmer, er stfinde 
zwischen zwei Parteien, glaubt sieh yon seinen Arbeitskollegen verfolgt. 

20. V. Weinerlich, verweigert Auskunft, wiederholt~ immer wieder: ,,Dariiber 
sehweigt des S~ingers H6flichkeit". 

27. V. t~uhiger, erkl~rt sieh bereit, fiir alles, was er frfiher verbrochen habe, 
St.rare zu erleiden, wenn ibm aber verziehen werden k6nnte, wiirde er gerne fleiBig 
arbeiten. 

28. V. Wieder unruhiger, geht a.ufter Bert, verlangt den Arzt unter vier Augen 
zu sprechen. ,,Als ich im Waehzimmer lag, ist viel gerufen worden, ich sollte 
alle Liigen hera.ussagen und alles gesl~ehen, was ich getan h~tt~e. Ich ffirchtete, 
ieh solIte um meine Stellung gebracht werden." Ger~t wiihrend der Erz~thlung in 
Affekt, wird weinerlich, sieht Dr~hte im Zimmer. 

30. V. Versteckt sich viel unter der [Deeke, hat  wiederho|t Strangulations- 
versuehe gemaeht. 

3. VL Andauernd ~ngstlieh-weinerlich, hat  yon seiner Frau, die ihn besucht, 
keine Notiz genommen. 

5. VI. Waekelt stundenlang mit dem Kopf, versteckt sich unter der Decke. 
15. VI. t~aflos und ~tngstlich, will die gereichte Hand nicht wieder loslassen, 

klammert, sich lest an, wortios. 
20. VI. Bleibt nicht im Bert, macht stereotype Bewegungen. ratloser nnd 

~tngstlicher Gesichtsausdruck, schmier~, mit. Urin. 
6. VII.  Seit einigen Tagen inkoh~rente Erregung, hM~ sieh die Ohren zu, gibt 

keine Anl~wort. 
12. VII.  XVeinerlieh, sein Sohn und seine Sehwiegermntter seien gestorben, 

er habe den kleinen 7jghrigen Artur sehreien h6ren. 
17. VII.  ~ ieh t  zu ~ixieren, gestikuliert und grimassiert,, nimmt gezwungene 

8tellnngen an. 
29. VII.  Mutistiseh, gestiknliert und grimassiert in stereotyper Weise. 
10. VII I .  Ruhiger geworden, gibt, auf Fragen wieder Antwort. 
28. VIII .  ~aehdem er bereits versuehsweise zur Arbeit mitgegangen war, 

heute wieder unruhiger. 
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7. IX.  Zieht  die Bettiiberziige ab, liegt unter  dem Bert, spricht leise Unver- 
st~ndlieh vor  sieh hin, grimassiert. 

Bis Ende  des Jahres  geht  es in st 'andigem Wechsel, ein paar  Tage ruhig und  
bei der  Arbeit ,  dann  wieder erreg~ in seinem Bette  wfihlend, nicht  zu fixieren. 

2. I I .  1907. Seit einiger Zeit. ruhiger und  geordneter, geht mit  zur Arbeit .  
27. I I .  Bei anhal tender  Beruhigung heute nach tIause beurlaubt.  
9. VII .  1907. 3. An/nab'me. t t a t  im Miirz und  April wieder in der Branerei ge- 

a rbeitet ,  seit Mai unregehnaBig. War  mfide, ha t t e  Angst vor der Arbeit,  seit einer 
ha lben  Woche ganz untiii~ig zu Hause, schlief ~;iel, ffihlte sich mat t .  -~ul~erte Le- 
bensiiberdruBgedanken, weint, war immer ruhig und  zusammenh~ingend hi seinen 
-iul3erungen, s teh t  seinem Zus tand  krit isch gegeniiber. 

15. VII .  Kaum deprimiert .  
19. VII.  S teht  auf. 
24. VII.  Geht mit  zur Arbeit.  
18. VII I .  Stets  nnauffall ig bei der Arbeit .  
22. IX. Entlassen.  
10. I. 1910. 4..A~tjnahme. K o m m t  zur Begutachtung ft',r die Versicherungs- 

anstal t ,  g ibt  an, dab er in der Zwischenzeit nicht  k rank  gewesen ist, immes in seiner 
Branerei  gearbeitet  habe. 

20. I I .  1924. 5. A u[nohme. Angaben der Ehefrau:  Ha t  nach der letzten Ent -  
lassung stets seinen Nachtw~iehterposten in der Brauerei bekleidet, war stets 
fleiBig und  zuverlassig. AuBer gelegentliehen rheumat ischen Beschwerden nie 
ernstlich krank gewesen. Aufffillig wurde Pat .  erst  im J a n u a r  d. J. ,  ffihlte sich 
miide, abgespannt ,  kaput t .  Erzghlte,  dab er es bei seinen Stiefeltern sehlecht 
gehabt, habe, dab sein Stiefbruder ihn um sein Erbtei l  gebracht  ha t  (sell zutreffend 
sein!). Wurde  sehr ~ingstlieh, fiihlte sieh immer gleich beleidigt. In  den le tzten 
Tagen schlug dieser Zustand plStzlich urn, er wurde sehr lebendig, wollte ein The- 
aterst i ick machen, welches zu guten  Zwecken aufgefiihrt werden sollte, seine ganze 
Verwandt.sehaft sollte dabei  mitwirken, wolIte im Kof eine Tischlerwerkstat t  und  
eine Schuhmacherei  bauen, alle seine Kinder  sollten yon auswgrts kommen. 

In  der le tzten Nacht  sah er Gespenster, weiBe und sehwarze Katzen,  hSrte 
Kanonendonner .  Sprang aus dem Bert, er miisse jetzt  raus, sich auslaufen. Machte 
dann  in der Nacht  pl6tzlieh Feuer im Ofen, ging in den Hof, um frische Luft  zu 
schSpfen. Am anderen Morgen lief er zu seinen Sch~4egers6hnen, um ihnen yon 
seinem Theaters~iick zu erzghlen, dann  zum Brauereidirekt~)r~ u m  ihm zu sagen, 
dab er n icht  mehr  zur Arbeit  ktime. 

K6rperl ich:  K a m n  verh~irtete Arterien, kein erhShter Blutdruck (108 mm 
Quecksilber), kein nenrologischer Befund. 

22. I I .  Sehr wechselvolles Bild, entweder in Tr~inen aufgel6st, odor sehwer er- 
regt, skandalierend, briillend, bettfliichtig. Die Pa~ienten wiirden hier miBhandelt,  
er wtirde schon dafiir sorgen, dab Ordnung werde. Beim Besuch der Angeh6rigen 
ganz mitteilsam, weinerlicher Stimmung. Ins Wachzimmer zurtickgebracht, wider- 
spenstig, grimassiert,  pfeift, donner t  an  die Wand, verlangt zu essen, sagt:  , ,Ich 
denke, die War ter  sind hier nicht  mehr  in Kost., dabei saufen und fressen sie wie 
die Schweine und  wir mtissen hungern"  usw. Vom v i d e n  Schreien ganz heiser. 

25. I I .  Dauernd  erregt, prtigelt sieh mi t  anderen Pa t . ,  polter t  im Bert  herum. 
Wird ihm das Essen gebracht,  so erkl/trt er, dab er sa t t  sei, wird es ihm weggenom- 
men, so bri~llt er sofort:  , ,Ich werde ench sehon die Eier schleifen, euch Schwei- 
nen" ,  ergeht sich in den unflgt igsten Ausdrticken, x~drd aggressiv gegen Waf te r  
und  Pat ienten.  

28. II .  Ha t  in der Isolierzelle den Ful~boden aufgerissen, sein Herod zerfetzt. 
* O " Folgt  ~dllig ins E.ntersuchungszlmmer. (Wie geht es Ihnen?)  Weint :  , ,Machen 

16" 
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Sie eiaen Punkt .  Es ist  mir  viel geschehen, so wahr der Waeholder blfiht. Ieh 
bin in der Pr ivatkl in ik  gewesen, wenn ich mal eine Semmel genommen habe, Sie 
k6nnen sich erkundigen. Ieh will auch nieht  alehr, ieh bin nackicht  auf die Welt  
gekommen. Ieh  bin verhext  worden, so wahr in Jena  der Berg x=on Dr. I-Iaase ist. 
3[ekne Kinder  sollen gedeihen, so wahr in Arns~adt Pauses Brauerei  ist. Ieh  bin 
als Junge  mit  dem Sandkarren bergauf und bergab gefahren, bin auch veto Wagen 
mal runtergefaUen. Es heiBt immer, das Wasser ha t  keine Balken, Puak t ,  Ge- 
dankenstr ich,  S e m i k o l o n . . .  Ich  denke, dab es den Kindern  noeh gut. g e h t . . ,  der 
He rmann  ha t  ein weiches Herz. Er  ha t  beim Obermeister gelernt, so wahr der 
Fleck hier auf  dem Papier  is t ."  Weint  dabei,  streiehelt  dem Arzt  die H~nde, 
klopft, auf den Tiseh. 

8. I I I .  In  st/indiger motoriseher Unruhe,  wirft die Be t ten  durcheinander,  singt, 
flucht,  grimassiert, unflgtige Redensarten.  Zum Arzt  stets freundlich, streichelt  
ihm die Hgnde, ist  gleieh zu Tranen  gerfihrt. 

15. I I I .  Bedeutend ruhiger geworden, s teht  tagsiiber auf, ist wie umgewandelt ,  
freundlich gegen jedermann, hilfsbereit, guter Dinge, beim Besuch seiner An- 
gehbrigen etwas weinerlieh. 

21. I I I .  P16tzlieh wieder erregt geworden. ,,Sehweinerei hier, so ein Sauloch, 
hier meine Pulsadera.  Durehsteehen Sie mein Trommelfell, haeken Sie mein Bein 
ab, fragen Sie die anderea, raus, weg, KurzschluB, Punkt,." Wirf t  sieh aufs Sofa, 
pol ter t  mi t  der Faus t  auf den Tisch, s t rampel t  mi t  den Beinen, muB mi t  Gewatt 
ins Wachzimmer gebraeht  werden, sehimpft, ist  bettflfiehtig, gestikuliert, , ,sehlagt 
sie tot ,  die Sehweinehunde".  

30. I I I .  I n  standiger Erregung, wifft Bettstfieke zum Fenster  hinaus. Macht 
merkwfirdige Bewegungen und  Gesten, Sprechbewegungen mi t  dem Mund, ist 
aber s tumm dabei, marschiert  nach soldatiseher Weise auf und  ab. Maeht einem 
schwerl~'allken Mitpat ienten Kopfkompressen mit  seinem Tasehentuch,  lgItt sich 
yon seinem Tun  nieht  abbringen, dazwischen wieder weinerlich, dri ickt  dem Arzt  
innigst die Hand,  tgtschelt, ihn. 

8. IV. Unverander tes  Bild, bettfliichtig, lguft nackend in der Wache umher,  
bekleidet sich nur  mit  einem Sehurz oder zieht das t t e m d  verkehr t  an. Springt 
iiber die Betten,  kriecht  am Feaster  empor. , ,Kaaonendonner  und  Blitz, mir ist  
alles egal, diese Sauhunde yon Wartern,  fesseln Sie reich, br iagen Sie mich urn. 
Ieh  lasse mir yon solchen Lausejungea niehts sagen. Maehen Sie, was Sie wollen, 
mir ist  alles egal." 

15. IV. MuB naeht, s fas t  s tets  isoliert werden, verflueht seine Frau,  die ihu 
besucht., will sein Tes tament  maehen. 

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

10. V. Dauernd motorisch erregt, fuchtel t  mi t  den H/inden, n i m m t  sich bei 
der Visite kaum Zeit, den Arzt, den er als solchen erkennt,  zu begriiBen, macht  
dabei  in geheimnisvotler Weise al lerhand Andeutungen,  zeigt bedeutungsvoll  an  
die Wand,  an  die ])ecke. Schl/igt plStzlieh wiitend an  die Wand,  schimpft  auf das 
Pflegepersonal, gebra.ucht unfl/~tigste Ausdrficke, droht,  aggressiv zu werden. 

17. V. Unver~indert erregt, schimpft,  zerreil]~ Na.ehthemd und Bettzeuo, 
schwatzt  unaufhSrlich vor sich hin. ,,Hier liegt da.s Geld, ich werde es eueh schon 
noeh zeigen, Heinrieh ha t  es mir gezeigt, ieh ha.be es eueh sehon immer  gesagt, 
dab  ieh eine grofte Wanne  yell ausfresse. Karl,  geh v o r . . ,  du bist  der L u m p . . .  
ieh kenne euch alle besser, als ihr  es m e r k t . . .  We  bleibt  nu r  das Flasehenbier ? . . .  
])as hast  du gewil] ~ieder  selber g e s o f f e n . . ,  so hab t  ihr es schon immer gemacht  
. . . aber ich rache reich schon wieder." St immung meist mfirriseh gereizt, oft ag- 
gressiv, behauptet ,  yon den Pflegern geschlagen zu sein. 
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31. V. Dauernd bettflfichtig, laut, erregt, zieht das Bettzeug ab, kriecht unter 
das Bert, ~ f t  S~eker~ zum Fenster hinaus, Mufig unsauber mit Urin. 

7. VI. Sagt zu einem manischen Pat.  : ,,Du Lump, hast reich bemaust, hast 
meine Frau zur Hure gemacht, geh weg, ieh schlage dieh an die Fresse, du Aas 
mul3t verreeken. " Im allgemeinen etwas ruhiger geworden, halt sich reiner. Zeigt 
sich vollkommen einsichtslos ffir die Stellung eines Pflegers. 

21. VI. Wieder unruhiger, sprieht leise gegen die Wand gewendet, schlhgt 
dagegen, zeig~ mit  dem Finger nach der Deeke, gib~ abet keiae Auskunft fiber 
Ha lluzinationen. 

7. VII.  Im ganzen etwas ruhiger geworden, aber noch immer viel bettflfiehtig 
23. VII.  Sehr wechselndes Bild, bald rutfiger, dann wieder unruhig, bettflfich- 

rig, schimpfend. 
20. X. Wird in unverandertem Zustand nach der Prov.-Heilanstalt  verlegt. 
Aus der Krankengeschichte der Heilanstalt:  
22. X. Zeitweise laut, antwortet  einem anderen Pat. auf Frage nach seinem 

Vornamen: ,,Doeh so wie du."  Spricht fremdartig klingende Lau~e vor sieh hin: 
unruhig, singt, pfeift, spricht vor sieh hin: ,Armer  R e i s e n d e r . . .  bin ist h i n . . .  
Berlin Reichstag :Nr. 1 . . . das groge Los geht nach Weimar an den weimarischen 
t t o f . . ,  warte, jetzt  will ich euch real v o r n e h m e n . . ,  ich lasse reich nicht yon 
meiner Frau s e h e i d e n . . ,  ich gebe meine Unterschrift nicht." 

25. X. Ffihrt zeitweise Selbstgespri~che, verzieht das Gesicht in Grimassen, 
lacht und singt: , ,Bum tra.ra, b u m . . ,  wie gem[ l t l i ch . . .  T h i i r i n g e n . . . "  usw. 
Schimpft daz~ischen, sehl~gt mit der Hand an die Wand. 

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

31. X. Ffihrt stundenlang seine wirren, unzusammenhiingenden Selbstge- 
spr~ehe, durch h~nfiges Lachen oder Schimpfen unterbrochen. Unruhig, schlaflos. 

2. XI.  Besuch seiner Schwa~vin,  begriigt sie und ~fiingt an zu ~vinen, g ibt  
als Grund daffir an: ,,Ieh freue mich, dab ich in B1. bin, in Jena waren die Pfleger 
so schlecht. Ieh bek~m Schl~tge und schleehtes Essen. Hier habe ich es sehr viel 
besser." Erkundigt  sich nach d e m  Befinden verschiedeaer Bekannter. 

8. XI.  Spricht beim Besuch seines Schwagers kaum mit diesem, zeigt geheim- 
nisvoll mit dem Finger umher und ffihrt leise Selbstgespr~iehe. 

28. XI.  Ganz unveriindertes Zustandsbild, unruhig, bettflfichtig, versucht, 
sein Herod fiber den Nachtstuhl zu ziehen, versucht vom Nachtstuhl oder yore 
Bette aus stehend in den Naehtstuhl zu urinieren, schiebt sein Bet t  im Saal hemm~, 
laut sehimpfend. 

15. XI I .  Keinerlei I%randerungen im Zustandsbild. 
21. XII .  Beim Besuch yon Schwager und Neffe erzfihlt er eine Zeitlang ganz 

vernfinftig, schli~gt dann pl6tzlich das Tischtuch hoch, ruft:  ,,HSrt ihr's nicht ?" 
Wird unruhig, gibt auf Fragen verkehrte Antworten. 

l .  I I I .  In  letzter Zeit ruhiger, macht einen ganz besonnenea Eindruck, freut 
sich beim Besuch seiner Angeh6rigen, unterhalt  sieh ganz ruhig fiber die h~uslichen 
Verh~tltnissc, fragt nach Frau and Kindern. 

12. I II .  Anhaltende Beruhigung. 
1. IV. Oeht dauernd mit zur Arbeit. 
12. IV. Besuch des Schwagers, sehr nett  und freundlich, erkundigt sich inter- 

essiert nach den hiiusliehen Verhfiltnissen. 
4. V. In  der Zwischenzeit vorfibergehend wieder unruhiger geworden, geht 

aber wieder mit  zur Arbeit. 
31. V. Besuch des Schwagers, geht mit diesem spazieren, ist sehr ruhig and 

freundlich. 
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8. u Bet anha.ltender Beruhigung beurlaubt. 
22. VII. Berieht des u dab keinerlei Zwisehenf~ille eingetreten sind. 
1. II. 1926. Pers6nliehe Naehuntersuchung dutch Ref.: Sehr freundlieh, 

geffillig, in keiner Weise auffMlig. Benimmt sieh dureh~us entspreehend bet der 
photogr~lohisehen Aufna.hme, will yon Entgelt nichts wissen. 

Uber die all sieh und gerade hier sehr interessierenden ErbHeh- 
keitsverhEltnisse wissen ~xdr gar niehts. 

Da es uns bet diesen nut anhangsweise mitgeteilten F~llen nieht 
auf eine feinere Differenzierung yon Zustandsbildern und Verlaufs- 
formen ankommt, fassen wit uns kurz: Bet einem leieht sehwachsin- 
nigen ~lensehen brieht bet Absehlug der Pubert'at erst, mMig akut eine 
Psyehose aus, deren iingst,lieh-depressiver Grundeharakter selbst bet 
der unzul'angliehen dumaligen Kr~nkengesehiehte deutlich erkennbar 
ist. Wohl vorhanden gewesene GehSrst~iusehungen und expansive 
motorisehe Ent, ladungen verwisehen abet das Bild. Der ln'ankhafte 
Zustand ist nur yon kurzer Daner. Pa~. kommt erst nach 23 Jahren 
wieder zur Aufnahme. In  der Zwisehenzeit ist er ein solider - -  in seiner 
Arbeit tiiehtiger - -  Familienvater geworden. Aueh diesmal mischen 
nieh der im Grundton wieder unverkennbar depressiven Psyehose zahl- 
reiehe katatone Erseheinungen bet (Wahn- und Beeinflussungsideen, 
Halluzinationen, Stereotypien usf.). Naeh neunmonatigem Klinik- 
aufenthalt ist er so weir, dab er seiner Arbeit wieder naehgehen kann. 
zkllerdings mlr fiir wenige Monate. Denn sehon im Sommer desselben 
Jahres wird er zum dritten Male bet uns eingeliefert, und zwar mit einem 
rein dewessiven Zustandsbild, fibrigens bemerkenswerterweise so leieh- 
ter Art, daft er sieh nur 2 Monate bet uns aufh.~lt. Danaeh ist er ftir 
17 Jahre vollstfi.ndig gesund. Wir h6ren niehts yon einer Wesensver- 
-a.nderung, Pat. bekleidet zur Zufriedenheit seinen Naeht~w~ehterposten. 
V611ig klar wurde uns die Erkrankung erst bet dem letzten Aufenthalt, 
ais Pat. n.~mlieh ein rein manisehes Bild darbot, welches sieh allerdings 
sehon naeh kurzer Zeit wieder dureh tt inzutreten mannigfaeher aty- 
piseher Ziige komplizierte. Die Diagnose eines manisch-depressiven 
Misehzustandes, an den zu denken w~ire, ist uns wegen der vielen kata- 
tonen Ztige unwahrseheilflich, aber wit treten hier in keine ErSrt.erung 
dariiber ein. Trotzdem eine eigentliehe Progredienz nieht festzustellen 
war, /iul3erten wir uns prognostisch sehr ungiinstig und waren sehr er- 
staunt zu h6ren, dab G.P .  naeh fast anderthalbjiihi-igem Anstalts- 
aufenthalt wieder entlassen werden konnte. Katamnestisehe Ver- 
folgung und pers6nliehe Naehuntersuehung im Februar 1926 liegen 
keinerlei Anzeiehen einer Defektheilung erkennen; es ist unerwarteter- 
weise - -  der Ausdruek sei der Kiirze halber erlaubt - -  restitutio ad 
integrum erfolgt. 

Uber die diagnostisehe Einreihung des kompliziert gelagerten Falles 
lieBe sieh selbstverstiindlieh unendlieh viel mehr sagen, als wir es in 
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diesem Z u s a m m e n h a n g  t u n  wollen:  yon  einer p rozeghaf t en  E r k r a n k u n g  
im Sinne der  Sehizophrenie  k a n n  u. E.  keine  g e d e  sein. Der  Weehsel  
vorwiegend depress iver  mi t  vorwiegend  manisoh gef~irbten Zus t anden  
mi t  la,ngj/thrigen Pausen  vol ls ter  Gesundhe i t  zwingt  zu der  A n n a h m e  
einer  dem ma,niseh-depressiven F o r m e n k r e i s  nahes t ehenden  Psyehose.  
Der  geringe Grad  yon  in te l lek tue l le r  Minderwer t igke i t  re icht  zur Er-  
k lg rung  der  Besonderhe i ten  n ieh t  aus.  Viel eher  wfire zu erw~gen das  
Vorl iegen einer vorl~iufig noeh 
n i eh t  n~ther e inzuordnenden  De- 
genera t ions l )syehose  (Schroeder, 
Kleist). ~Vir begni igen uns dami t ,  
zu not ieren ,  dab  die pykn i sche  
KSr i )e rver fassung sich in d iesem 
Fa l l e  in  prognos t i scher  Hinsichg 
als durehaus  u n b r a u c h b a r  er- 
wiesen hfi.tte. 

Fall 12. 

An Sehlaganfall t 

,~. 
Prob. 12 

,,nerv6se" 
Verstimmungsz ust.Xnde 

,, 0rigi neller 
K a  n z  ~ ~ 

nerv6s 

Fall 12. Erblichkeit: Vater an 
8ehlaganfall gestorben; ein Vaters- 
bruder ,,origineller Kauz";  ein Bru- 
d e r  ,,nfrvOs". 

Deszendenz: Eine Toehter leidet an 
,,nervfsen" Verstimmungszust/tnden. Abb. 1S. F . W .  (Fal l  12). 

Kfrperbau: Pykniseh (s. Abb. 18). 
F. W., ein jetzt 67ji~hriger Kaufmarm. War als Kind schwfiehtieh, hat sich 

aber normal entwiekelt. In der Schule gut. gelernt. Ist  seit 34 Jahren in derselben 
]?irma als Reohnungskontrolleur und Kassenrevisor f~ttig. Hat stets solide gelebt. 
Zum ersten Male ]890 erkrankt, war )vegen eines Depressionszustandes ein halbes 
Jahr in der Leipziger Klinik. 1892 eine leichte Verstimmung durehgemacht, 
welche aber nieht iirztlich behandelt wurde. 1893 wieder 12 ~Vochen in der JYlechsig- 
schen Privatldinik behandelt, 1898 ~vieder in tier Psychiatrischen Klinik in Leipzig. 
Die Depression hielt mit Unterbrechungen fast ein Jahr lang an. Im Herbst 1902 
wieder in der Flechsigschen Privatklinik 9 Woehen behandelt. Appetitlosigkeit, 
Unlust zur Arbeit, tranrige Stimmung, Beklemmung, Hoffnungslosigkeit, nie 
Selbstmordtendenzen, doeh ab und zu Todesgedanken. 1903--1910 vSllig gesund 
und yell leistungsfahig. Seit Herbst 1910 wieder krank, aufgeregt und schlaflos 
mit zunehmender Verschlimmerung. Der Druek auf dem tIerzen verst/irkte sich, 
Angst nnd Unruhe kamen hinzu. 

23. I IL  1911. 1. Aufnahme in die Klinik. Klagt fiber Verstimmung, Angst, 
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Hoffnungslosigkeit, aber keine Selbstanklagen oder Kleinheitsideen, auch kein 
Lebensfiberdru~. Intern und neurologisch o. B. 

1. IV. Klagt fiber Hoffnungslosigkeit und unbestimmtes AngstgeffiM. 
10.1V. Beobaehtet sich /~ngstlich, laBt sieh t~glieh wiederholt versichern, 

dab es noeh einmal besser mit ihm werden wfirde, weint 6fters. 
20. IV. Stimmung nnver~indert sehlecht, knfpf t  an die Opiumbehandhmg 

allerlei Beffirchtungen. 
4. V. Obstipation und starke H/imorrhoidalbeschwerden, fiber die sich Pat.  

sehr /~ngstigt. T~iglich betrachtet er im Spiegel seinen Anus, zeigt ihn dem :u 
vor und /~ul~ert Beffirchtungen. G~nz mutlos. 

Ffihl~ sich et,was besser, al~m~ihliehes Naehtassen der Angstgeffihle. 
1. VII.  Hat  zwar noch nicht den frfiheren Lebensmut, abet doch wieder 

Hoffnung. 
6. VII.  Gebessert entlassen. 
18. I1. 1920. 2. Aufnahme. Ist  bis kurz vor Weihnachten ]919 ohne Be- 

sehwerden seinem Beruf nachgegangen. Self.her sehr labil, ffihit ein deutliches 
Beldommensein der Brust, besonders des Herzens, sehlaft unruhig, mu$ sieh zum 
Essen zwingen, ist/~ngstlieh. Ist  oft sehwermfitig, da ihm alles so trfibe vorkommt. 
Seine vor anderthalb Jahren verstorbene Frau fehlt ihm jetzt  pl6tzlich mehr als 
sonst. Kann sieh in die Jetztzei t  gar nicht hineinfinden, sieht sehr schwarz in die 
Zukunft, ist energielos und interesselos, keine Arbeitsfreude mehr. MOchte am 
liebsten sterben, verwirff abet aus religi6sen Grfinden Selbstmord. Erholt  sich 
diesmal ziemlieh ra.seh, so dab er schon am 10. IV. ent.lasseu werden kann. 

12. V. 1925. 3. Aufnahme. War bis vor 3 \Voehen ununterbrochen berufiich 
tgtig. Im Ansehlug an einen leiehten Darmkatarrh stellten sich wieder die alten 
Geffih]e yon Unruhe und Angstliehkeit ein, er verspfirt ein Geffihi ,,seelischen 
Druckes und innerer Unfreiheit",  mitunter auch leichte Angstgeffihle. Mfide, ab- 
gespannt und appetitlos. KOrperlich: 180 mm Blutdruek Hg. Deutliche Seiten- 
untersehiede in den Sehnenreflexen. 

15. V. Depressiv, klagt fiber ein Geffihl innerer Unruhe und seelischen 
Druckes. 

23. V. Keine Besserung, klagt xqel fiber Druckgeffihl im Magen und Sod- 
brennen, macht  sich Gedanken fiber seinen Zustand. 

29. V. Klagen fiber Appetitlosigkeit und 5'Iagenbeschwerden stehen im Vorder- 
grund, klagt insbesondere fiber bitteres AufstoBen. 

6. VI. Immer  noeh leieht verst, imm% ]3eschwerden haben nicht na.ehgelassen. 
18. V]. Keine avesentliche :Anderung. hn  Vordergrund stehen naeh wie x'or 

die Magenbeschwerden. 
25. VI. Unver/indertes Bild, stets dieselben Besehwerden. 
3. VII.  Immer dieselben Klagen fiber Magenbesehwerden, Appetitlosigkeit usw. 
13. VII.  Unverandert.  
l .  VIII .  St~ndige ausschlieBliche Klagen iiber den Magen, Sodbrennen usw. 
15. VIII .  In  gebessertem Zustand entla.ssen. 
W i t  hubert  es zweife l los  m i t  e iner  de r  y o n  Bell3 so schSn g e s c h i l d e r t e n  

k o n s t i t u t i o n e l l  d e p r e s s i v e n  P e r s 5 n ] i e h k e i t e n  zu  t u n .  D i e  p s y c h o t i s e h e n  

Zei ten ,  f iber  de r en  ld in i sche  E [ n d e u t i g k e i t  j e d e s  W o r t  zu  v i e l  wgre ,  

s ind  bier  n u t  p r o n o n e i e r t e  Z u s p i t z u n g e n  des  n o r m a ] e n  T e m p e r a m e n t s .  
W a s  w~r hervorhebe~l  wol l en ,  i s t  t ier  C h a r a k t e r  de r  e i n z e l n e n  k r a n k -  

h a f t e n  P h a s e n ,  die  n i c h t  in  de r  F o r m  a b n o r m  t i e fe r  Af fek t lu ' i sen ,  soll- 

d e r n  Ms h y p o c h o n d r i s c h - m o r o s e ,  -~ngstliche V e r s t i m m u n g s z u s t g n d e  y o n  
z u m  Te l l  r e c h t  p r o t r a h i e r t e m  Ver l au f  in  E r s c h e i n u n g  t.reten. K u r z u m  
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- -  bei aller Wfirdigung des bis ins Senium hinein jeweils gfinstigen Aus- 
ganges - -  doch keine klassisehe Form des maniseh-depressiven Irreseins, 
sondern eine von jenen periodisehenMelancholien, fiber deren nosologisohe 
Sellung uns die Akten noch l~ingst nicht gesehlossen scheinen - -  trotz 
der Zugeh6rigkeit unseres F .W.  zum pyknischen Konstitutionskreis. 

Zusammenjassung de8 Anhanges. Bei vier hinsichtlich ihres Psychose- 
typs untersuchten manisch-depressiven Pyknikern fanden wir, dal~ 

1. unsere Erblichkeitsnachforsehungen wenig erfolgreich waren. 
Bei einem Kranken (9) ist wohl eine doppelsinnige Belastung anzu- 
nehmen, bei allen anderen drei Fiillen kommen wir fiber Mutmal3ungen 
nicht hinaus. Bemerkenswert erscheint hSchstens die arteriosklero- 
tische Belastung bei unserem Fall 12; 

2. zwei Kranke (Fall 10 und 11) stark kata ton gef/irbte, exquisit 
protrahierte Psychosen aufwiesen, wiihrend die beiden anderen F/~lle 
(9 und 12) zwar prozel~haft anmutende Ka'iterien nicht darboten, in 
bezug auf Symptoma~ologie und Verlauf aber doch ein abweiehendes 
Verhalten zeigten, ein im Vergleich mit  unseren 8 nichtpyknisehen 
Zirkul~ren sehr zur Vorsicht mahnendes Ergebnis, was die Bewertung 
der k6rperbaulichen Veranlagung im Hinbliek auf kl~rende Hinweise 
systematiseher oder prognostischer Art anlangt. 

Unsere D urchmusterung von 12 Krankengeschichten Zirkul~rer zeitigte 
mithin Erffebnisse, welche unter dem Gesichtswinlcel elner konstitutions- 
biologischen Fundierung der psychiatrischen Systemati]~ und Prognostik, 
die yon den Anregern dieser Betrachtungsweise (Gaupp, Kretschmer, 
Mauz) vermuteten Zusammenhdnge nur teilweise bestdtigen ]connten. 

Dieses Negative unserer Untersuchung ]egt die Verpflichtung auf, 
den tieferen Grfinden des Scheiterns eines Versuches, die konstitutio- 
nellen Faktoren, namentlich die KSrperverfassung, zur Erkl~irung 
atypischer psychopathologischer Syndrome und Verl~ufe heranzu- 
ziehen, nachzugehen. Zweifellos: ,schizoide" Wesenszfige, schizo- 
phrenieverd~ichtige Gestaltungen lassen sich, wenn man nach ihnen 
sucht, in unseren F~llen natfirlich aufzeigen; bei zweien kommt, uns 
aueh die k6rperliche Kons~itution entgegen. Mit anderen ~Vorten: 
unter dem Gesichtswinkel der ,,Zweidimensionalits (.Mayer-Gro[3) ,,in 
der Welt der Psychose- und Charakterformen" wird man unschwer die 
Besonderheiten unserer atypischen Bilder und Verl~ufe ,,erkl~iren" 
k6nnen. ~u geben uns aber, da ~4r den yon d]layer-Gro[3 in dankens- 
werter Klarheit  und Seh~irfe herausgestellten Punkten ausnahmslos zu- 
stimmen mfissen, damit nieht zufrieden, versuehen jedoeh, ehe wir 
eigenen Mutmal~ungen t~aum geben, im Ansehlul~ an die Erw~gungen 
yon dIlayer-Grofd noch einige grunds~itzlicho Fragen zu klaren. 

Obertragen wir die yon dllayer-Grofd geforderte Folgerung, daf~ 
schizoid niehts weiter als nicht-zyklothym bedeute, anf das K6rperbau- 
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p rob lem,  so di i rfen ndr berei ts  - -  eine Catsi~chliche biologische Aff ini t i i t  
z i rku la r  pykn i sch  e inmal  un te r s t e l l t  - -  m i t  S icherhei t  behaup ten ,  da.B 
l ep tosom-a th le t i sch -dysp las t i sch  n u t  heiBen k a n n :  n ieh t -pyknisch .  Das  
yon  Mayer-Gro/3 in Auss icht  geste l l te  , ,Wanken  des ganzen  Baues"  ist, 
was die K S r p e r b a u l e h r e  Kretschmsrs an lang t ,  bere i ts  e ingetre ten,  nach-  
d e m  wir  zeigen konnten ,  dab  das  h'~ufigere V o r k o m m e n  n i c h tpykn i s c he r  
H a b i t u s f o r m e n  bei Schizophrenen  einfach auf  die ~bsolute  H~uf igke i t  
dieser  Baufo rmen  (bei Gesunden,  bei  P s y c h o p a t h e u  al ler  Ar t ,  Ep i lep-  
t ikern ,  I t ~ u t - u n d  Gesch lech t sk ranken  usw.) 1) zur i ickzuff ihren ist.  D a  
also yon  einer  spezi/ischen Zuordnung  n ich t -pykn i sche r  T y p e n  zur  
Schizophrenie  keine  Rede  sein kann ,  das  zirkul~ir-pyknische Aff in i ta t s -  
p r inz ip  uns  aber  auch i n - - w i e  wir  v e r m u t e n - - m i n d e s t e n s  50~ im 
St iche  li~i~t, miissen wi t  uns  doch ehr l icherweise  e ingestehen,  dab  der  
mi t  so vie1 Hof fnungen  e r r ich te te  Bau  der  Be las tungsprobe  n ich t  stand~ 
geha l t en  hat .  I n  dem n i ch t -pykn i schen  K S r p e r b a u  bei  unseren  Fi i l len 
5 und  7 k6nnen  wir  somi t  ke inen  Hinweis  au f  e twaige  y o n  uns n ich t  
aufgedeck te  Bez iehungen  zum schizophreneu Fo rmenkre i s  erbl icken.  

Deu t l i cher  t r i t t  diese , ,Ers t i ckung  der  P r o b l e m a t i k "  (Mayer-Gro/3) 
noch zutage ,  wenn wi t  unsere Fs 10 und  l l  ins Auge fassen. Orien- 
t i e ren  wir  uns wieder  n u t  n~ch dem Gesetz der  Zweid imens iona l i t~ t  zir- 
kul~ir-schizophren und  p y k n i s c h - n i c h t p y k n i s c h ,  so g ib t  es folgende 
MSgl ichkei ten :  E n t w e d e r  hande l t  es sich u m  a typ i sche  zirkul-~re Er-  
k r a n k u n g e n  - -  d~nn w~ren wir  gar  n ich t  e r s t aun t ,  wenn  wir  da r i ibe r  
be lehr t  wi i rden,  dal3 H. H.  und  G. P. gar  keine  P y k n i k e r ,  sondern  fe t t e  
D y s p l a s t i k e r  oder  A th l e t i ke r  sind. Oder  aber  dig P y k n i k e r  H.  H. und  
G. P.  s ind keine Zirkul~ren,  sondern  schizophrene  P~andpsychosen yon 

�9 zirkul~irem Ver l au f s typus  - -  immer  s t immen  K S r p e r b a u  und  Psychose  
i ibere in i  A n e r k e n n t  m a n  unsere  Diagnosen  pykn i sch  und a typ isches  
m~nisch-depress ives  I r rese in  aber,  so b le ib t  j a noch die eventuel le  schizo- 
t h y m e  Grundlage  - -  u n d f i n d e t  m a n  auch diese wider  E r w g r t e n  z y k l o t h y m ,  
so dfirf te  es k a u m  Schwier igkei ten  berei ten,  die Fami l i e  nach  , ,Schizosen" 

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

Anm. bei der Korr. : Auch v. Rohden. kommt ~uf Grund einer grSl3eren Zu- 
sammenstellung neuerdings zu dem Ergebnis, dal~ ,,die yon Krelschn'~er ursprfing- 
lich nur ftir Schizophrene als charakteristisch beschriebenen Schizaffinen (es sind 
ja nun keine schizaffinen mehr. Ref.) F o r m e n . . .  die Grundlage der normalen 
und kranken europ/~ischen BevOlkertmg zu bilden scheinen" (Arch. f. Psyehiatrie 
u. Nervenkrankh. 77, H. 1). Das ist insofern ein bemerkenswertes Eingesti~ndnis, 
als derselbe Autor noch 1925 yon ,,einer deutlichen biologischen Affinit-~t zwisehen 
der seelischen Anlage der Sehizophrenen und den asthenischen, athletischen und 
dysplastisehen KSrperbautypen" sprach! Der Autor geht iibrigens noch welter in 
seiner neuerlichen Skepsis, wenn er auch die Anerkennung einer spezifisehen Affi- 
nit~it pyknisch-cyclothym erst yon ,,weiteren Untersuchungen abh-~ngig macht!" 
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zu durehforsehen. Allemal aber sindabweichende Symptomgestal tungund 
Verlauf so hinreiehend erkl~trt, dab es kaum noeh lohnt, den ganzen Appa- 
rat  erbbiologischer, kliniseher und konstitutionspathologischer Methoden 
inBewegung zu setz en :welche Problemati k w~ire den n damit noch au/zuheUen ? 

Diese, w ie wir meinen: das unbefriedigende einer sich nur an Kraepe- 
lin orientierenden Systematik gibt selbst Gaupp zu. Kleist driickt es 
seh~rfer aus, wenn er empfiehlt, sich nicht welter in dem ,,hoffnungslos 
gewordenen Kreise der alten Krankheitsbegriffe yon maniseh-depres- 
sivem Irresein, Epilepsie, Dementia praecox, Hysterie" zu bewegen. 
Dieser Antor hat  gleichzeitig aber auch seiner Forderung, ,,besondere 
und neue Krankhei ten"  naehzuweisen, durch die Abgrenzung der epi- 
sodischen D~immerzust~tnde in trefflicher Weise bereits Geniige getan. 
Der erste Schritt, den schon friiher yon Bonhoe]]er aufgestellten, sparer 
yon Schroeder und Kleist fibernommenen Begriff der Degenerations- 
psychosen mit lebendigeT Wirklichkeit zu erfiillen, d .h .  diese Gruppe 
yon Erkrankungen in einzelne scharf umrissene und allen yon Kraepelin 
ve~'langten Kriterien (Ursachen, Erscheinungen, Verlauf und Ausgang) 
entspreehende ,,Krankheitseinheiten" aufzuteilen, scheint damit getan. 
Im Rahmen solcher klinischenKleinarbeit dilrfte vielleieht auch unserenBe- 
obachtungengr6Bere ]3edeutungzukommen, als es bisher scheinen mochte. 

Wir mSchten n~mlich annehmen, dab es sieh bei unseren F~illen 5, 
7 und 11 nicht um atypisehe zirkul~re Erkrankungen, sondern um De- 
generationspsychosen handeln kSnnte, deren Begriindung als eine klini- 
sehe Sonderstellung beanspruchende n~her bestimmbare Gruppe erst in 
einer sp~iteren Arbe[t, welche ausschliel31ich dieser Fragestellung ge- 
'widmet sein soll, versucht werden wird. Psyehosetypen, welche mit 
dem zirkul~ren Formenkreis lediglieh das ,,Cyclische" ihres Verlaufes 
gemein zu haben und eine gleichsinnige Erblichkeit aufzuweisen scheinen. 
Das manisch-depressive , ,Syndrom" wiirde dann allerdings zu einem 
, ,Symptomenkomplex" (Rittershaus) degradiert werden, welcher, weil 
als eine schon normalerweise bereitliegende vorgebildete Reaktionsform 
gedacht, bei den versehiedenartigsten Anlassen in Erscheinung treten 
kann und je nach dem individuellen Biotonus (Ewald) bald mehr den 
Eindruck eines pathogenetischen Moments, bald nur den pathoplasti- 
sehen Beiwerks erweeken wird. Die Grundst6rung, welehe die yon uns 
ins Auge gefal3ten atypischen Psychosen ZU einer ,,Einheit" zusammen- 
sehliel~t, ist u .E .  aber nicht manisch-melancholisch, sondern konstitu- 
tionell-degenerativ und als solche wahrscheinlich erblich. Auf welehen 
Wegen wir schlieBlich zu der Annahme gekommen sind, dab wit das 
,,Degenerative" in einer anlagem~i.Bigen Schw~iche bestimmter Hirn- 
systeme0 die wiederum ffir gewisse ~iu2ere Seh~idliehkeiten besonders 
anfiillig zu sein scheinen, zu suchen ha.ben, sieh somit auch lokalisato- 
risehe Einblicke erSffnen, soll sp~iter ausffihrlich dargelegt werden. 
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] ~ b e r b l i c k e n  w i r  u n s e r e  E r g e b n i s s e  n o c h m a t s  u n t e r  d e m  y o n  Ga~pp 

f o r m u l i e r t e n  G e s i c h t s p u n k t ,  d a b  , ,die  P r o g n o s e  d e r  P r f i f s t e i n  a l les  

w i s s e n s c h a f t l i c h e n  K 6 n n e n s  isg", l a s s e n  wi r  a l so  n u r  , ,die  T a t s a c h e n  

s e l b s t  s p r e c h e n "  u n d  z i e h e n  w i t  a u s  d e n  y o n  un.s , , g e f u n d e n e n  T a t s a c h e n  

k 6 r p e r l i c h e r  u n d  see l i s che r  A r t  i n  i h r e r  G e s a m t h e i t  d a s  F a z i t " ,  so s c h e i n t  

es  u n s ,  d a b  d ie  y o n  Gaupp s e l b s t  - -  i n  n i c h t  h o c h  g e n u g  zu  b e w e r t e n d e r  

O b j e k t i v i t i i t  - -  e r w o g e n e  M 6 g l i c h k e i t  e i n e r  K o r r e k t u r  s e i n e r  u n d  s e i n e r  

S c h u l e  A u f f a s s u n g  , , d u r c h  d e n  w e i t e r e n  G a n g  d e r  D i n g e "  a n  t ~ a n d  

unseres M a t e r i a l s  a l s  g e g e b e n  z u  e r ~ c h t e n  is t .  

D i e  v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n ,  d ie  e ine  F o r t s e t z u n g  u n s e r e r  K 6 r -  

p e r b a u s t u d i e n  I ,  I I ,  I I I  d a r s t e l l e n ,  w a r e n  w i e d e r u m  n u r  d u r c h  U n t e r -  

s t i i t z u n g  d e r  N o t , g e m e i n s c h a f t  d e r  D e u t s c h e n  W i s s e n s c h a f t  m b g l i c h .  

Literaturverzeichnis. 
Bonhoe//er: Degenerationspsyehosen. Halle 1907. - -  Drey/u[3: Die Melan- 

cholie. J ena  1907. - -  Ewald: Charakter,  Kons t i tu t ion  und  Aufbau der manisch- 
melancholischen Psychose. Zeit.schr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  71. 192I. - -  
Ewald: Zur Frage der Motiliti~tspsychosen. Arch. f. Psychiatr ie  u. Nervenkrankh.  
76. 1925. - -  Eyrich: Zur Klinik und  Psychop~thologie der pyknischen Schizo- 
phrenen.  Zeitschr.  f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  97. 1925. - -  Gaupp: Die De- 
pressionszust~nde des hbheren Lebensalters.  Miinch. reed. Wochenschr.  1905. - -  
Ga~pp: Kombinier te  Psychosen. Arch. f. Psychiatr ie  u. Nervenkrankh.  76. 1925. 

- -  Jacobi und Kolle: Betrach tungen  zum schizophrenen Reakt ionstypus.  Arch. 
f. Psychiatr ie  u. Nervenkrankh.  76. 1926. - -  Kleist: Autochthone Degenerations- 
psychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  69. 1921. - -  Kleist: Episo- 
.dische D~mmerzust~nde.  Leipzig 1926. - -  KIeist: Weitere Beobachtungen fiber 
episodische Dgmmerzust~nde.  Zentr~-B1. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie 42. 1926 
- -  Kolle: KOrperbau der Schizophrenen. Arch. f. Psychiatr ie  u. Nervenkrankh.  
72. 1924. - -  Kolle: Erwiderung usw. Arch. f. Psychiatr ie  u. Nervenkrankh.  73. 
1925. - -  Kolle: K6rperbauuntersuchungen.  IL  Mitteilung. Arch. f. Psychiatr ie  u. 
Nervenkrankh.  75. 1925. - -  KoUe: Kbrperbaustudien.  I I I .  5Iitteilung Arch. f. Psy- 
chiatrie u. Nervenkrankh.  77, H. 1. 1926. - -  Kolle: Grunds~tzliches zur psyehia- 
t r ischen Kbrperbauforschung.  Klin. Wochenschr.  Nr.  14. 1926. - -  Lanye : ]{ata- 
tonische Erscheinungen im R a h m e n  manischerErkrankungen.  Berlin 1922. - -  
Lange: Manisch-depressives Irresein. Klin. Wochenschr.  Jg.  4. 1925. - -  Mayer- 
Grofl: Grundsi~tzliches zur psychiatr ischen Konst i tut ions-  und  Erblichkeits- 
forschung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  100. 1926. - -  Ma~ez: 
tTber pyknische Schizophrene. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  86. 
1923. - -  Ma~ez: Die Bedeutung k6rperiicher Dysplasien ffir die Prognose 
seelischer St6rangen.  Zeitschr. f. d. ges. Anat. ,  Abt.  2: Zeitschr. f. Konst i tu-  
t ionslehre 1O. 1925. - -  Mauz: Zens f. d. ges. 1Neurol. u. Psychiatr ie  42. 
1926. - -  Pohlisch : Hyperkinet ischer  Symptomenkomplex.  Berlin 1925. - -  Rehm : 
5lanisch-mela~cholisches Irresein. Berlin 191(.). --~ Ritterskaus: Manisch-depressives 
Irresein. Zeitschr. f. d. ges. 1Neurol. u. Psychiatrie.  56. 1920. - -Sch roede r :  Perio- 
dische Psychosen. ~[onatsschr. f. Psychiatr ie  u. Neurol. 44. - -  Sckroeder: De- 
generatives Ir~:esein und Degenerationspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr ie  60. 1920. - -  Strohmayer: Manisch-depressives Irresein. Wiesbaden 
1914. --- Thalbitzer: 5'[elancholie und  Depression. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr ie  u. 
psychisch-gerichtl. Med. (~2. 


