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Probleme innerhalb der Gruppe der Sehizophrenien bemiiht haben, 
mSge eine Stellungnahme zu den Arbeiten der genann~en Autoren 
vorausgeschickt werden. 

Stellen wir zun~chst das Ergebnis der Arbeiten yon Mauz 1) und 
Eyrich 2) voran, so diirfen wir es dahin zusammenfassen, daI3 sich 
unter den pyknischen Schizophrenen ,,keia Fall einer friih einsetzen- 
den, klassisch l~rogredienten Schizophrenie", dahingegen Erkrankungen 
mit ,,verhaltnism~l~ig mildem Verlauf", insbesondere ,,ehronisch 
Paranoide" und periodische-Formen befanden (Eyrich). Aber nicht nur 
kliniseh, sondern aueh psychopathologiseh sollen diese sehizophrenen 
Pykniker eine ,, Gesamthaltung" zeigen, ,,die sieh yon der des klassischen 
Schizophrenen in vielem Wesentliehen unterscheidet" (Eyrich). Es 
werden da besonders genann t  ,,die affektive Stimmungsgrundlage, die 
5fters der des Zyklothymen gleicht, wobei hypomanische Stimmung 
nicht selten ist" (Eyrich), ferner der gute Rapport  mit diesen Kranken, 
die unsichere Einstellung des Kranken seinem Wahn gegeniiber und 
endlich die Tatsaehe, da~ ,,schon bei der ~r~imorbiden PersSnlichkeit 
die kennzeichnenden Eigensehaften der zyklothymen Charakterziige 
in der Mehrzahl der F~lle neben den schizoiden leicht naehzuweisen sind" 
(Eyrlch). 

Bleiben wir zun~chst einmal bei tier pr~losychotischen PersSnlich- 
keit und sehen uns daraufhin die yon Mauz und Eyrich mitgeteilten 
F~lle an, so linden wir immerhin, dab yon de~ 7 Probanden yon Mauz 
allein 4 nicht zyldothym sind! Bei dreien yon diesen 4 sagt der Autor 
selbst, dab sie ,,schizoid" sind, reslo. , ,sehizothym" Seien, bei dem 
4 ,  Karl  Hesse, geht der Autor auf die pr~morbide PersSnlichkeit 
nieht ein. Wir skizzieren daher mit den Worten des Autors seinen Cha- 
rakter  kurz: ,,Er war ein tr~umerischer, versonnener Knabe. ]Kame- 
raden hat te  er nur wenige, konnte sich an niemand recht ansehliel3en. 
Die Priifungen fielen hie so aus, +vie man h~tte erwarten sollen. Es fehlte 
ihm die Konzentrationsf~higkeit. Von seinem sexuellen Triebleben 
war er sehon in jungen Jahren sehr in Ansprueh genommen. Homo- 
sexuelle Handlungen mit ~r sodomitische Anwandlungen, 
zeitweises Onanieren war der Ausdruck seiner starken sexue]len Trieb- 
u n s i c h e r h e i t . -  Sein Vorgesetzter schreibt yon dem 21 jahrigen Lehrer: 
. . . . .  auf~erhalb der Schule zeigt er ein miBtrauisehes, fast menschen- 
scheues Wesen, sitzt den ganzen Tag still in seinem Z i m m e r . . .  ". 
~ a n  wird danach nieht im Zweifel sein, dal3 K. H. nach der Kretsch- 
merschen Einteilung ein ,,Schizoider" ist. 

Von den 17 F~llen Eyriehs sind auch zwei Probanden vet  ihrer 
Erkrankung ,,schizoid" (Fail 2 und Fall 6). 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 86. 1923; 101. 1926. 
~) Zeitschr. L d. ges. l~eurol, u. Psychiatrie 97. 1925. 
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Die Eyrichsche Formulierung, dai~ die , ,Betrachtung der pr~morbi- 
den PersSnlichkeit uns zeigt, dal~ die pyknisehen Schizophrenen mit  
gekennzeichnet sind durch Eigenscha~ten, die dem Schizoiden fremd 
sind", finder also in den namentlich yon ;Vlauz verSf~entliehten Fi~llen 
keine einwandfreie Stfitze. 

Auch Ho//mann hat in seiner Monographie ,Famil ienpsychosen im 
schizophrenen Erbkreis ''1) derartige ,schizoide" Pykniker  beschrieben. 

Sehen wir nun, wie sich die oben aufgezeigten ])ivergenzen zwischen 
den  Behauptungen von Eyrich und den ,con Mauz beigebrachen Tat- 
sachen darstellen, wenn wit je tzt  HoMmann dazu hSren. Dieser Autor 
finder bei seinem Material, ,,dab die Schizoiden eine gr58ere Wahrschein- 
lichkeit besitzen, an einer ein/achen progredienten Schizophrenie zu er- 
kr~mken" (S. 44/45) und ebenso die ,,Astheniker eine sturke Affinit~t 
zum ein/ach progredienten Verlau] besitzen '~ (S. 46). ])ahingegen sollen 
Pykniker  und Zyklothyme zu remit t ierendem Verlauf neigen. 

])as Auseinandergehen yon urspriinglicher seelischer Anlage und 
KSrperbau bei der ~r der Mauzschen Schizophrenen (4 yon 7 !) 
iiihrt also unter den yon Ho//mann formulierten Gesichtspunkten zu 
verwirrenden Widerspriichen. 5[ach Ho//mann miil~ten n~mlich die 4 
Schizoiden yon Mauz einfach progrediente Verlaufsformen zeigen. ])a 
diese Schizoiden abcr gleichzeitig Pykniker  sind, diirfen sie as w i d e r  nicht ! 

Wir wollen mit  Ho//mann (S. 6) sugen: ,,])iese ~Beispiele mSgen genfi- 
gen. Es leuchtet ohne weiteres ein, dab wir sie nut  mit  einer gewissen 
Gewaltsamkeit  in das iibliche diagnostische Schema einpressen k(innen." 

Ho//mann wird allerdings - -  mit  t~echt - -  gegen diese Anwendung 
seines Zitates lebhaften Einspruch erheben, denn mit  dem ,jiblichen 
diagnostischen Schema" mein~ er natiirlieh nicht das yon ibm und 
Kretschmer eingefiihrte , ,Schema", welches besser als die frfiheren sein 
s o l l -  wir haben abet gerade dieses im Auge, wenn wit mit  Ho]]manns 
eigenen Worten  und auf Grund des yon ihm und seinen Mitarbeitern 
beigebrachten Tatsachenmateiials  zeigen mSchten, daf~ man in der Tat  
nieht alles mit  Gewaltsamkeit  in diagnostische Schemata einpressen kann. 

Angesichts der yon uns friiher hervorgerufenen , , temperamentvollen 
literarischen Fehde"  - -  wie Gaupp 2) in 4em yon uns dankbar  anerkann- 
ten Bestreben, persSnlich ausgleichend zu wirken, schreibt - -  m5ge man 
uns verzeJhen, wenn wir noch ein weiteres Zitat  Ho]/manns bringcn, 
bevor wir fo r t~h ren :  ,,Es wiirde nach meiner Ansicht zweckm~i~iger 
und vor allem fruchtbarer  sein, die Polemik einzustellen und start  dessert 
durch subtile Untersuchungen diese }3eziehungen welter zu vertiefen 
und zu differenzieren" (S. 35). Wir haben gar nicht im Sinne, bloBe 
,,Polemik" zu treiben, wir haben stets nut  und auch in der vorliegenden 

1) Berlin: S. Kaxger 1925. 
2) Zeitschr. f. d. ges. ~eurol. u. Psychiutrie 101. 1926. 
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Arbeit beabsiehtigt, solche ,,subtilen Untersuchungen" anzustellen. Aber 
sowie man unsere Tatsachen kritisch unter die Lu~?e nimmt, wird man es 
uns doch auch verstatten, dies bei unseren Kritikern zu tun. AnderenfMls 
erstarrt Mle Forschung in Dogmen. Wenn wit also zahlreiche Unstimmig- 
keiten in dem Mauzschen ~r aufzeig~en, welehe nicht geeignet er- 
scheinen, Kretschmers und Ho//manns Theorien zu stii~zen, so geben 
wir uns der H0ffnung bin, dM3 man nicht immer wieder nur feindselige 
Polemik dahinter wittern wird. 

])M~ die aus der Tiibinger Klinik ver5ffentlichten ~aterialien gar 
nicht immer //~r die yon den dortigen Forschern angenommenen Zu- 
sammenhiinge sprechen, geht z. B. aus den Aus~iihrangen yon Bo~tT'oem 
,,Zur Frage des Schizoids" 1) horror. ])ieser Autor konnte an denselben 
Arbeiten, die wir soeben besprochen, w i d e r  andere Widerspriiche auf- 
deeken. Bostroem konnte ngmlich an Hand der Mauz-Eyrich-Ho//mann- 
sehen Ergebnisse zeigen, da/3 in 1/5 der F~lle Ho//manns die schizophre- 
nen Pr~psychotiker , ,zyklothym" geartet waren und dal3 die Mauzschen 
,,Prozel3schizophrenen insgesamt in ~ast einem ])rit~el der Y~lle nicht 
den affinen K6rperbau h a b e n . . . " .  ])as wiirde genau mit unseren KSr- 
perbaubefunden an Schizolahrenen fibereinstimmen: wir fanden unter 
200 1VIgnnern rund 30 ~ pyknische Formen. Der Widersloruch , der darin 
liegt, dab wit unl~ngst die ~einung vertreten haben (Klin. Wochenschr. 
1926, Nr. 14), dM3 der ProzentgehMt an pyknisehen Formen bei Schizo- 
phrenen und Geistesgesunden der gleiehe sei, n~mlich 12~ besteht 
natfirlich nur scheinbar. ])enn wir haben die 1)rozentzahlen ja lediglieh 
- - u n t e r  Hintanstellung unserer eigenen Befunde - -  statistisch aus 
s~mtlichen Nachuntersuchungen erreehnet. Unsere au~ rein empiri- 
sehem Wege gewonnenen Resultate bei den 200 Sehizophrenen sollen 
dadurch in keiner Weise verdunkelt werden. Kretschmer selbst hat sich 
in letzter Zeit, wenn auch mit VorbehMten, der Unwiderlegbarkeit un- 
serer somatometrischen Ergebnisse nicht verschliel3en kSnnen. Wit 
denken vielmehr so, dal3 eben durch verschiedene tPaktoren - -  wie aueh 
Kretschmer annimmt - -  bei den einzelnen Untersuchern verschiedene 
Prozentzahlen zustande kommen. Wir wiesen schon friiher darauf hin, 
dab aueh andere Autoren (z. B. Olivier, Verciani u. a.) ann~hernd die- 
selben Zahlen fiir Yykniker unter Schizophrenen gefunden haben, aber 
die einzelnen !Viaterialien sind eben verh~itnismgl3ig klein. Erst die Er- 
rechnung yon Prozentzahlen an grol~em material gibt ein richtiges ]~ild 2). 

~) Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 77, I:I. 1. 1926. 
2) Wir bringen diese I)inge so a.usfiihrlich zur Sprache, weil v. a~ohden (nach 

brieflichcn 3/Iitteilungen) aus polemischen Griindcn die Alternative stcllt: cnt- 
weder es stimm~ nicht, da.13 120/0 Pykniker untcr den Schizophrenen vorkommen 
oder Kolle hat falsch untersucht, denn er finder doch die 3fache Anzahl unter 
seinen Schizophrencn. Dav. Rohden selbst nun aber 12~ Ms Durchschnittsziffer 
fiir Pykniker untcr 3262 Schizophrencn errechne~ ha~, will er den Schlul3 ziehen: 



Klinische Beitrgge zum Konstitutionsproblem. II .  97 

Bostroem f a s t  seine Meinung - -  u n d  wir  mSeh ten  uns  ihr  naehdr i iek-  
l iehst  ansehl iegen  - -  d a h i n  z u s a m m e n :  , ,Gibt  es somi t  Schiz0phrenien  
sowohl  bei  n icht  Schizoiden wie auch be i  n ich t  Lep tosomen ,  Ath le t i schen  
u n d  Dysp la s t i s ehen  in so groBer Zahl,  so dar f  m a n  weder  in  Beziehung 
auf  den  K 6 r p e r b a u  noch auf d ie  Schizoidie  yon  einer  eondi t io  sine qua  
non  ffir d ie  Schizophrenie  sp reehen . "  

] )as  ganze  P rob lem ist  inzwischen abe r  auch d a d u r e h  in  eine neue 
Phase  e inget re ten ,  d a b  auge r  uns seIbst (Klin.  Woehensehr .  1926, Nr.  14) 
aueh  Gruhle 1) und  v. Rohden 1) - -  alle dre i  unabh~ngig  vone inander  - -  
zu d e m  Schlug kamen ,  den  wi t  a m  bes ten  mi t  Gruhle d a h i n  zusammen-  
fassen,  d a g  ,,die schizophrene Gruppe 4~berhaupt keine konstitutionelle 
Grv, ppe ist";  auf die w e i t t r a g e n d e  Bedeu tung  dieser  Fes t s t e l lungen  
s ind  wi t  bere i t s  in unserer  I .  lVfitteilung e ingegangenl ) .  

Z w i s c h e n b e t r a e h t u n g .  

Es  erseheint  anges iehts  de r  du rch  neuere  A r b e i t e n  Gruhles u) u. a. ent-  
st  andenen  P r o b l e m a t i k  h ins icht l ich  al ler  Befunde,  ledigl ich den  Kdrperbau 
bet re f fend ,  unumggng l i ch  no twendig ,  im Z u s a m m e n h a n g e  der  Mauz .  
Eyr ichschen A r b e i t e n  die  e igent l ichen G r u n d l a g e n - -  deren  be raub t ,  die 
A u t o r e n  auch ihres Opt imismus  ver lus t ig  gehen m i i g t e n - -  zu i iberprfifen.  

I n  A n b e t r a c h t  der  v ie l fachen 1Yfeinungsverschiedenheiten fiber Ab-  
grenzung,  Benennung,  E inhe i t l i chke i t  de r  K6r loe rbau typen  lohnt  es 
s ich denn  wohl, da s  k6rpe rbau l i ehe  Verha l t en  de r  Mauz-Eyr ichschen  Pro-  
b a n d e n  an  H a n d  der  yon  diesen A u t o r e n  wiedergegebenen g e f u n d e  sich 
zu vergegenw~rt igen.  W e n n  Eyrich  schre ib t ,  daB , , ke ine r  re in  loyknisehen 
1426rperbau ze ig te" ,  sondern  , ,bei jedem,  wie auch  be i  den  Fg l l en  yon  
Mauz,  in mehr  oder  m i n d e r  hohem Grade  Einsehlgge zu l i nden  waren,  
d ie  e inem ande ren  K 6 r p e r b a u t y p u s  zugeh6ren,  e twa  in de r  Ar t ,  dab  

Kolle hat ,,falseh" untersucht. Da der Autor so denkt, kann man ibm den Vor- 
wurf nicht ersparen, dab es dann unverzeihlieh war, solehe ,,falschen" Unter- 
suchungen in seiner Statistik mit zu beriieksiehtigen. Denn er hat niimlieh bei 
der Erreehnung der aueh yon ibm gefundenen 12~ unsere und die den unseren 
ganz ghnlichen Ergebnisse yon Sioli.Meyer, Olivier, Verciani, Michel-Weeber mit 
eingerechnet. I-Ii~tte er dies nicht~ getan, so wtirde er eine viel niedrigere Prozent- 
zahl ftir schizophrene Pykniker gefunden haben ! Es wtirden bei Negierung unserer 
Befunde und derjenigen yon Sioli-Meyer usw. also auch die yon v. Rohden aus den 
12~ gezogenen' Schliisse hinf/~llig werden! 

l) Wenn Delbri~ck (Arch. f. Psychi~trie u. Nervenkrankh. 77~ H. 4) die yon 
Gruhle und uns erhobene Forderung nach Kontrolluntersuehungen an Normalen 
als  ,,unverstgndlich" bezeichnet, so beweist das nut, d~B der Autor die eigent- 
lichen Probleme iiberhaupt nieht sieht. Auf JDelbri~eks tibrige in hohem Mage 
anfechtbare Ausfiihrungen bier ngher einzugehen liegt [kein AnlaB vor. Es sei 
nut darauf verwiesen, dag Krisch (ibid.) mit sehr greifbaren Argumenten die 
Annahme des yon Delbri~ck erfundenen epileptothymen Charakters seNirfstens 
zuriickgewiesen hat. 

2) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77, H. 1. 1926. 
Archiv iiir ~2sychiatrie. Bd. 78, 7 
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bei mehr athletischem Bau des Rumpfes der Kopf pyknisch war oder 
dab ein mehr asthenisch gebauter KSrpcr breiten Gesichtsumril~, pyk- 
nische H~nde und ebensolchen Fettansatz am Bauche zeigte", so ergibt 
die Durchsicht der KSrperbaufbefunde dann auch tats~ch]ich, dab es 
sich lediglich um solche sog. ,,pyknischen Einschl~ge" handelt. 

Mauz hat leider iiberhaupt kaum Angaben fiber den KSrperbau 
gemacht:  die eine ausfiihrlichere Darstellung des Probanden 3 dahin- 
gehend, dal) ,,der KSrper einige atypische Ziige aufweist, die mehr dem 
asthenischen Habitus angehSren" und dab bei starken Brauen das Haupt- 
haar dick und deutheh hereinwachsend ist, muter allerdings wenig beweis- 
krgftig dafiir an, dab der Autor sieh entsehliel3t, die KSrperbau*orm 
als ,,trotzdem vorwiegend pykniseh" zu bezeichnen. Im Vergleieh mit 
Kretschmers Schilderungen wfirde man es flit objektiver halten, in diesem 
Falle yon ,,vorwiegend asthenisch" zu sprechen. 

Anders bei Eyrich, weleher ausffihrlichere Aufzeichnungen maeht. 
Da wit beabsiehtigen einiges I~ritische dazu zu sagen, kSnnen wit nieht 
umhin, die Befunde hier pedantisch wiederzugeben 1): 

Fall 1: ,,Rumpf und Extremit&ten leptosom", ,,Kopf uncharakteristisch ~176 
Fall 2: Rumpf ,,athletisehe Proportionen", Kopf n&hert sieh dem Hoehkopf. 

Schulterbreite 40,5 cm ! 
Fall 3: ,,Rumpf Mischung aus pyknischen und athletischen Komponenten", 

lange, zarte Hgnde. 
Fall 4~: ,,Rumpf und Glieder mehr athletiscn". 
Fall 5: ,,Blasse, pastSse und ein wenig gedunsene Haut", lange, zarte ttgnde. 
Fall 6: Winkelprofil und steile Eiform. Zarte, lange Finger. Brustumfang 

(mittel) 92 cm, Hfiftumfang 97 cm. 
Fall 7: ,,Alle Verhgltnisse entspreehen dem pyknischen Typ" (? Ref.) 
Fail 8 : Rumpf,,uncharakteristisehe und athletisehe Zfige; schmale, zarte Hgnde". 
Fall 9: t~umpf ,,leptosom"; Schulterbreite 40 era ! Hochkopf. 
Fall 10: ,,Rumpf und Extremit/*ten athletiseh"; Sehulterbreite 39 era; Kopf 

,,bei mehr athletischen Proportionen pyknische Einsehlgge". 
Fall 11: ,,Rumpf leptosom"; Hochkopf. 
Fall 12: ,,Rumpf und Extremit&ten rein athletisch". 
Fall 13: Rumpf ,,vorwiegend pyknisch mit athletischen Einschlggen"; Sehulter- 

breite 39,5 cm, ~opf nncharakteristiseh. 
Fall 14: gumpf ,,uncharakteristiseh mit pyknisehen und athletisehen Ziigen"; 

Kopf uncharakteristiseh. 
Fall 15: ,,Betrgchtlieher Fettansatz" am Rumpf, Becken verbreitert. Sehulter- 

breite 38,5 cm. Hiiftumfang 90,5 cm. Kopf ,,nicht sehr charakteristiseh". 

Wit zghlen aus: in 8 yon 15 Fgllen sagt dcr Autor selbst, dab Rumpf 
und Extremitgten entweder leptosom oder athletisch seien (Fall 1, 2, 
4, 8, 9, 10, 11, 12). Bei 3 weiteren Fgllen handelt es sich um ein Gemisch 
aus a{hletischen und pyknischen Komponen{en (Fall 3, 13, 14). Von 

*) Es sind immer nur die ffir die Habitus-Diagnose wesentliehen Befunde, also 
vor allem Rumpf, Gliedmal~en, Kopf, herausgegriffen, auf die anderen Nebenbefunde 
Eyrichs gehen wir spgter noeh ein. 
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den 4 bleibenden F~llen zeigen zwei eia UbGrsGhiegen des Hiiftumf~nges 
tiber den Brustumfang (Fall 6 and  1.5), naeh Kretschmer; (s. dazu ,,Be- 
merkungen zu der Arbeit yon Kolle".  Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
94, 1924), also ein ganz , ,unpyknisehes", viel eher auf grobe dysglandu- 
l~re St6rungen hinweisendes Merkmal, einer (Fall 5) hat blasse, past6se, 
gedunsene Haut  und lange zarte H~nde (das letztere Merkmal mit  noch 
3 yon den sehon erwS.hnten gemeinsam und nur yon einem (Fall 7) ver- 
meidet es der Autor, genauere Angaben zu maehen. Dag bei 9 F~llen 
(Fall 1, 2, 6, 9, 10, i i ,  13, 14, 15) augerdem auch der Seh~del entweder 
I tochkopf oder Winkelprofil au~weist oder uneharakteristisch gefunden 
wird, sei nur nebenbei bemerkt .  

So sehen also die Ttibinger Pykniker  aus - -  nieht nach unserem eige- 
nen unmaggebliehen Eindruek, sondern naeh den w6rtliehen Be- 
schreibungen eines Kretschmer- Sehiilers. Wit  k6nnen hier die Bemerkung 
night unterdriieken, dag, wenn wir solehe Kranke Pykniker  genannt 
h~tten, Kretschmer - -  mit Reeht - -  darauf hingewiesen h~tte, dag diese 
,,l?ykniker" ganz anders aussehen wie seine. 

Wir wollen abet  aueh bei der kritischen Bewertnng dieser Eyriehsehen 
Befunde unser eigenes Urtell zuriickstellen und dazu Gruhle h6ren, einen 
Ferseher also, dem man jedwede Sachkenntnis night wird abspreehen 
wollen. Gruhle sagt : ,,Es ist nieht ang~ngig, dag man sozusagen die 3~erk- 
male z~hlt und sigh etwa bei einem unbest immten I%umpftypus dann 
fii:r pykniseh entscheidet, wenn die H~nde und Fiige klein sind oder dab 
man gar folgendermaBen sehliegt: Kopf,  Gesieht, t tals,  It~nde, Fal3e 
sind pyknisch, also schadet es niehts, wenn der l~umpf nieht pyknisch 
ist; - -  er wird doeh als Pykniker  gez~hlt." 

])as ist aueh unsere Meinung, wie wit sie ja versehiedentlieh ver t re ten 
haben. Die Fglle yon Eyrich haben abet - -  selbst weml man nur Merk- 
male meehaniseh (Jaspers wtirde sagen: sinnlos) zghlt 1) - -n iGht  einmal 
soviel Chaneen, fiir Pykniker  gehalten zu werden, wie die yon Gruhle 
konstruierten; denn deren Diagnose baut  sigh racist auf noeh viel weniger 
eindeutigem Befunde auI. Meistens steht im Vordergrunde der Gesiehts- 
umrig (Ffinfeck, Breitsehild), Behaarungsverhalten oder Vasomotorium. 
In  Anbetraeht  der fiberaus subtilen und griindliehen Untersuchungen 
Gruhles, welcher nnr ganz ,,lose and  ungewisse Beziehungen des KSr- 
perbaus zu sonstigen k6rperliehen Merkmalen, insbesondere zu denen 
des Gesiehts" land, wird man  den Sehlug ziehen mfissen, daft die yon 
Eyrieh besehriebenen Kranlcen zu Unrecht die Diagnose py]cnisch tragen 2). 
Eigentlieh - -  wie wir ehrlicherweise gestehen mfissen - -  eine betriibende 

a) s. dazu auchGruhle: Konstitution und Charakter. Naturwissenschaften 
Jahrg. 12, Heir 47. 1924. 

2) Wenn die Diagnose pykniseh bei dem zirku]~ren Tiibinger Material ebenso welt- 
herzig geste]]t wurde, wfirde der hohe Prozentsatz an Pyknikern nicht wundernehmen. 

7* 
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Einsicht, die wit da gewonnen haben. FMlt doeh mit ihr der miihselig 
erriehtet e Bau einer konstitutions-biologischen Systematikund Prognostik 
zusammen, lohnt es sich doch kaum, die auf so unsieherem Grunde st ehenden 
Forschungsergebnisse /iberhaulot naehzuprfifen. Wenn wit es t rotzdem 
getan haben, so deswegen, well wit glauben dar tun zu k6nnen, dab unsere 
Probanden mit ungleich grSl3erem Reeht als pykniseh zu bezeichnen sind. 

Die ausftihrliehe I)arstellung der bei unseren Sehweriner Sehizo- 
lohrenen erhobenen Einzelbefunde scheint schon deswegen geboten, 
wei! wit hoffen, dureh die vorliegende Publikation allen objektiv ein- 
gestellten Faehgenossen die M6glichkeit zu geben, sieh selbst ein Urteil 
dariiber zu bilden, oh die yon Kretsdtmer gegen uns erhobenen Vor- 
wiirfe und Einw~nde bereehtigt sind oder nieht. 

Bevor wir jedoch auf unser eigenes Material eingehen, m6ehten wit 
im Anschlug an Gruhles Studien bei Geistesgesunden and Bostroems 
Ausfiihrungen zum Schizoid noehmals kurz einige Fragen streifen. 

Wenn Bostroem glaubt, dab man die K6rperbautypen nicht ,,lediglich 
dureh MeBmethoden naehweisen" kSnne, well sic ,,in erster Linie auf einer 
ki~nstlerischen Intui t ion beruhen", welche ,,kiinstlerische Veranlagung 
und Sehulung voraussetzt",  so trffft  sich das gewi• nicht mit Kretsch- 
mers Ansichten. Denn Bostroem verlangt damit  doeh wieder f/it die 
Naehpriifenden jene ,,Kennerschafg" und eine ,,gewisse Form intuitiver 
Begabung" (Gaupp), stellt also auch den modernen K6rperbauforseher, 
weleher naturwissensehaftlicher Empiriker sein will (und sein soil) doeh 
wieder ,,in die Reihe der Lavater  oder Gall" (Gaupp). Gerade gegen diese 
Beurteilung der Kretschmerschen Methodik, als lediglich auf kiinstleri- 
seher, also nicht naturwissensehaftlicher Intui t ion fuBend, wehrt sieh, 
aber Gaupp. 

Auf die, von Bostroem bejahte,Frage, ob ,,derart erfal~teTypenffir wis- 
sensehaftlicheZweeke nieht verwendbar sein so]lten", sollhier nieht einge- 
gangen werden; denn ihre Bej ahung oder Verneinung h~ngt dann auch - -  
ebenso wie die kiinstlerisvhe I n t u i t i o n - -  yon Voraussetzungen irrationaler 
Art ab, steht also aul~erhalb empirisch-naturwissensehaftlicher Problema- 
tik. Sicher seheint nut, dal3 diese rein ki~nstlerisch-intuitive Er/assung yon 
Typen, wie sic Bostroemim Auge h a t - - u n d  das diirft e aueh Gaupps Ansicht 
sein - - ,  tatsgichlich nicht mehr in den Bereich naturwissenscha/tlieher Er- 
kenntnis geh6rt. 

Bekennt man sich zu der Bostroemschen Ansicht, so miissen die s~mt- 
lichen bisherigen Untersuehungen zur K6rperbaufrage zuerst einmal 
in Frage gestellt werden, bevor Klarheit herrseht, bei welehen yon den 
betreffenden Forsehern die yon Bostroem geforderten Voraussetzungen 
als gegeben zu erachten sind. Diese Naehloriifung der optisehen Ver- 
anlagung der einzelnen Autoren kSnnte allerdings unterbleiben, weil 
fast s~mtliche Autoren sich bei ihrer Diagnostik auf mathematische 
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Beweise stiitzen, Argumente also, welchc nach Bostroem im Bereich 
der K6rperbauforsehung keinen Anspruch auf Giiltigkeit haben. 

l )a  wit selbst yon jeher fiir methodologische Sauberkeit eingetreten 
sind, so ist es sehr zu begriiBen, dug Gruhle einen Weg eingeschlagen 
hat, welcher weder eine besondere kfinstlerische Veranlagung voraus- 
setzt noeh auch ,,die Zahl grunds~tzlich als den. letzten SehluB psychia- 
trischer Weisheit bc t rach te t "  (Kahn)1). 

]Die weitgehenden Differenzen in den Prozentzahlcn der einzelnen 
Nachuntersueher - -  wir selbst haben sehon 6fter darauf hingewiesen 
und Gruhle hat mit  bcsondercm Naehdruck darauf aufmerksam gemacht 
- -  zeigen immer deutlicher an, wieviel Subj ektivitht  wir yon den ,,obj ek- 
r iven" Ergebnissen abziehen miissen, aber nicht nut  bci den Kri t ikern der 
K~etsehmersehen Lehre, sondern auch bei den ,,positiven" Arbciten. 

Nachdem wit so nochmals die bei viclen Forschern nur ,,sph~- 
risch" anklingende Problematik  im Umkreise des physiognomisehen 
Arbeitsgebietes in deutlichste , ,Ich-N~he" gerfickt haben, k6nnen wir 
dazu iibergehen, unsere eigenen Untersuehungen darzustellen. 

Eigene Untersuchungen2). 
Als Ausgangspunkt  dcr vorliegcnden Erhebungen wurde - -  wie be- 

reits erw~hnt - -  die in unserer I.  Mitteilm~g zum KSrperbauproblem 
(Arch. f. Psyehiatrie u. Nervenkrankh.  72) untcr raehr statistischen 
Gesiehtspunkten ver6ffentliehte Gruppe pyknisch, umfassend 18 m~nn- 
liehe Sehizophrene, gew~hlt. Der gro[~e Vorteil unseres ~ater ia ls  seheint 
uns darin zu liegen, dab es sieh durehweg um Psychosen handelt, die 
~:x' ira L~ngsschnitt  vieler Jahre,  ja Jahrzehnte,  verfolgen kSnnen. 
So haben wit - -  um diese genaueren orientierenden Angaben vorweg- 
zunchmen - -  darunter  nut  2 Kran~e, die ki~rzer als 10 Jahre (8 und 9 J.), 
5 Kranlce, die ki~rzer als 20 Jc~hre (19, 19, 18, 17, 12 J.), 6 Kranke, die 
ki~,zer als 30 Jahre (25, 24, 24, 22, 20, 20 J.), 2 Kranke, die ki~rzer als 
~IO Jahre (33 und 30 J.) beobachtet wurden und gar 3 Fiille, die seit i~ber 
50 Jcthren (50, 54 und 55 J.) sich dauernd in Anstaltsbehandlung befin- 
den. Auchunter  denVerwandtschaftspsychosensind einige, deren Geschick 
wit an H a n d  yon I~ 'ankenbl~t tern viele Jahre  zuriickverfolgen k6nnen. 

Bei den Mauz-Eyrichschen F~llen handelt  es sich fast ausschlieBlich, 
mit  vereinzelten Ausnahmen, um klinisch nur kurz beobachtete K_rankc. 
IKan wird sein endgiiltigcs Urteil fiber die Verlaufsformen dieser Er- 

1) Erbbiologische Einteitung in Asehaffenburgs Handbuch. 
2) Ffir die Uberlassung des Materials bin ich dem Direktor der Anstalt Saehsen- 

berg, Herrn Ob.-Med.-Rat Dr. Joh. Fischer zu aufriehtigem Dank verpfliehtet. 
Weitgehende ttilfe and Unterstiitzung bei der Durehftihrung meiner ;Unter~ 
suchungen erfuhr ieh yon Herrn Oberarzt Med.-I~at Dr. I42. Nchmidt, dem ieh aueh 
an dieser Stelle noehmals herzliehst Dank sage. 
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krankungen also noch znriickstellen mfissen. Von welcher Bedeutung 
gerade die langj~hrige dauernde Beobaehtung sehizophrener Psyehosen 
ist, das zeigt u. a. mit eindringlieher Deutliehkeit die Naehuntersuehung 
der Krctepelinsehen Paraphrenien dureh Mayer. 

Die yon Jaspers ~) z .B.  sehon immer erkannte Aufgabe der Ver- 
folgung yon Lebenssehieksalen ehroniseh Geisteskranker - -  eine wie 
reizvolle, wenn auch mit viel mtihseliger Kleinarbeit verknfipfte Aufgabe 
- -  isg eigentlieh nur yon der Anstaltspsyehiatrie zu leisten. DaB diese so 
wenig yon ihrem beneidenswerten Vorreeht Gebraueh maeht, ist meines 
Erachtens sehr zum Sehaden unserer Wissensehaft. 

Bei der Wiedergabe dieser Krankengesehiehten - -  die in toto ver- 
6ffentlieht, einen diekleibigen Band erg&ben - -  mu[3te nattirlieh ein 
abkiirzendes Verfahren gewghlt werden. Es war aber unser Bemiihen, 
dabei so vorzugehen, daft die eigentliehen Verfasser der Journale - -  
unbesehadet maneher sehiefen oder inkorrekten psyehopathologisehen 
l~ormulierungen - -  mSgliehst unverf~lseht zu Worte kamen. Psyeho- 
pathologisehe ,,Werturteile" wurden yon nns selbst nut dort eingesetzt, 
wo der Saehverhalt eindeutig und mit einem orientierenden Stiehwort 
besser als mit vielen Einzelheiten zu vermitteln war. 

Um dem Leser eine b essere 1Jbersieht und Orientierung in der etwas um- 
fangreiehen I(asuistik zu ermSgliehen, haben wir unter bestimmten Ge- 
siehtspunkten eine Gliederung der einzelnen Lebensl~nfe vorgenommen, 
und zwar in: 

1. den KSrperbau, und zwar so genau wie mSglieh (ansehauliehe 
Besehreibung, Kal3zahlen und Liehtbild)e). 

2. die somatische ~orbidit~t  im engeren Sinne. 
3. die pr~psyehotisehe PersSnliehkeit. 
6. die eigentliehe Krankengesehiehte und 
5. die Erbliehkeit (die letztere - -  soweit mSglieh - -  nicht nur durch 

Diagnosen, sondern durch Krankengesehiehten belegt, die jedem 
Leser eine genauere Naehpriifung gestatten). 

Bei der I~eihelffolge der Wiedergabe verziehten wir bewuBt auf jede 
Ordnung naeh etwaigen klinisehen Typen, geben vielmehr einer ganz 
unverbindliehen rein alphabetisehen Ordnung den Vorzug. So kann 
aueh der Leser ganz unvoreingenommen an das Material herantreten. 
Unsere eigene diagnostisehe Stellungnahme ist aus der jedem Fall an- 
geschlossenen kurzen Zusammenfassung zu ersehen. 

x) Allg. Psychop~thologie, 3. Aufl. Berlin 1923. 
'~) Zu den Abbildungen ist folgendes zu bemerken: Sie sind s~imtllch yon mir 

selbsf0 unger reeht ungtinstigen ~tugeren Verh&ltnissen im Dezember 1925 auf- 
genommen worden. Wo sich gegent~ber der KOrperbauuntersuehung (1923) Un- 
lberschiede ergaben, wird beim Einzelfal[ vermerkt werden. Grundsiitzlich kann 
gesagt werden, dab die t/ehaarungsverh~ltnisse am /%umpf, namentlich bei er- 
grauten oder hellhaarigen Leuten, auf diesen Amateurbildern schleeht0 zu sehen sin& 
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Fall 1 (Abb. 1). Bob., jetzt 83 Jahre alt. 
K6rperbau : Pyknisch. 
Somatos~opisch: Pykniseher Flachkopf, pyknisehes Profil, kurze, rel~tiv gr~- 

zile Gliedmagen, spiegelnde Glatze, welches, diinnes Kopfhaar, starker, gleieh 
mM~iger Bartwuchs. TerminMbeha~rung: Brus~dreieck. GerStete Gesichtshaut. 
(Gefs 

Somatometrisch: Kgr. i67 cm, Kgew. 80kg, Brustumf~ng 110 era, Baueh- 
umfang 110 cm, Pigneti): --~ 23,0, Rohrerl): 1,72, Prop. Br.U. ~) 66,0. Kopf- 
umfang 57,0 era. 

Somatische Morbiditiit: Leistenbrueh, Furunkulose, Arteriosklerose (2 apoplek- 
tisehe Insult@ 

PrSpsychotisch: Soll yon jeher etwas mi6trauisch gewesen sein. 
Kranlcengesehichte: Erkrankung begann schleichend mit 28 Jahren. tIatte 

Vergiftungsideen und die fixe Idee, daft ein fremder Kahn auf dem See sei, der ihn 
bes~ehle. Hielt sieh aber durch 12 Jahre 
hindurch immer dr~ugen, die Leute sagten 
Mlerdings yon ihm, er sei ,,nicht ganz 
richtig". Verschlimmerung : 

1883 ira 40. Lebensjahr. Wurde zu- 
nelq~mend miBtrauischer, ein fremder Fischer 
bestehle ihn, wurde eifersiiehtig, wollte keine 
Paeh~ bezahlen, mighandelte seine Frau, 
hatte Vergiftungs- und Verfolgungsideen, 
er bekomme Gift und Teufelsdreck. Sah 
und h6rte seine Verfolger, wurde auch gegen 
seine Frau migtrauiseh. Meinte, dab die 
Leute mit ihr hielten, bewaehte sie. Warf 
neulieh jemand zum ttause hinaus, der erst 
kurze Zeit da war. HSrte Engel und Teufel 
zu sieh spreehen. Kaufte sich zu seinem 
Sehutz einen Revolver. Yernaehls 
seine Arbeit, hidt sch]ieBlieh den g~nzen 
Ort fiir seine Verfolger, alles stecke roll 
Hexen. Wurde sehlieBlich ts gegen 
seine Familie, well er glaubte, man wotle ihn 
auf die Seite bringen. Der K6nig babe sieh Abb. I, Bob (Fail 1). 
mit seiner Frau eingelassen usw. 

Verweigert bei der Aufnahme die Nahrung, sehr abweisend. KeinerM Krank- 
heitseinsieht. Sitzt still fiir sich da, abstiniert tagelang, Vollst/~ndig abweisend. 

1884. Sein Essen sei mit Queeksilber vergiftet. Sitzt abweisend und unt~tig 
herum, ohne Interesse fiir seine Umgebung. Bringt nut selten etwas yon seinen 
MTahnideen hervor. Verweigert hartngckig jede Besehiiftigung. Ganz ohne Krgnk- 
hei~scinsicht. Wird pl6tzlich heftig gegen den Arzt, bedroht ihn. Keinerlei Nei- 
gung zur Besch/iftigung. Interessiert sieh auch ffir die Mitkranken nieht. Bleib~ 
dabei, dab er vergiftet worden sei. Auch den besuehenden Angeh6rigen gegen- 
i~ber teilnahmslos. Priigeleien, wirft Fenster ein. Immer miBtrauiseh und ab- 
lehnend. 

1885. Unt~tig, grob und abweisend. Demoliert. Mug 6fters isolier~ werden. 

1) Ergs jeweils: -Index. 
(Brustumfang in cm X 100~ 

2) Abkiirzung ftir: Proportioneller Brus~umfang \ ~ in  ~mm ]" 
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H&lt an seinen Wahnideen lest. Wird gegen Xrzte und Pfleger aggressiv. Dr/~ng~ 
uneinsiehtig fort. Keinerlei Neigung zu Beseh/~ftigung. 

1886. Unver/~ndert. Unbesehgftigt. Hgufig gewalt~gtig. Demoliert viel. Un- 
einsiehtig. 

1887. H&lt an seinen Ideen fes~: er babe sehon in der Jugend mit dem Teufel 
einen Bund gesehIossen. Tritt Ttiren ein, wird heitig. Ganz abweisend. 

188. Wirft sein Essen zum Fenster hinaus. Zieht sieh plStzlieh naekend aus, 
sein Essen sei Vergiftet. 

1889. Sehl/~gt fortgesetzt Fensterseheiben ein. Unver~ndert, rut niehts. 
1890. Dasselbe Bild. Unt/~tig. 
1891. Dauernd in der Zelle. Verweiger~ jede Arbeit. 
1892. Schl/~gt wieder viel Scheiben ein, weil er den Teufel dahinter sieht. 
1893. Seth' brutal bei Streitigkeiten. Unt~ttig, interesselos, abweisend. 
1894 und 1895 ganz gleichf6rmiges Bild. 
1896. Xeinertei Interessen, such it~r seine Familie nieht. Nur ffir Essen und 

Trinken zu haben. ]?/ingt gelegentlieh an, seine alten Wahnideen zu produzieren. 
1897. Ganz unt/itig, nut tin" Essen und Trinken Interesse. Wird vom Bruder 

naeh Hause geholt. 
1900. Wiederaufnahme. ttabe zu Hause d~uernd Sehl~gereien. Steh~ miil~ig 

umber, ist freundlieher als frtiher, sagt aber spontan niemals ein Wort. Steht 
immer an demselben Feaster, spriehg vor sieh bin, ganz unt~ttig. Zeitweise leb- 
haftere Sinnest/~usehungen. Geht vor sieh bin spreehend und gestikulierend umber. 

1901. Dauernd Schl/~gereien, wird sehr brutM. 
1902. Sitzt unt/~ig und gestikulierend herum. 
1903. Bedroht such Arzt und Pfleger. Unver&ndert. 
1904. Pr/igeleien, grobe Gewaltt&tigkeiten. Unt/~tig, abweisend. 
1905. Gleiehf6rmiger Zustand. 
1906. Seit einiger Zeit ruhiger, ordentlieher, besch&ftigt sieh etwas im Haus. 
1907. Priigeleien. ~'irft sein Essen zum Fenster hinaus. Steht oft, eigentiim- 

liehe tIantierungen verriehtend, umherspringend, grimassierend nnd gestikulie- 
rend vor dem Fenster. 

1908. Keine Ver&nderung. 
1909. l~ohe Gewalttgtigkeiten gegen Mitkranke. Maeht ggglieh das Klosegt 

rein, wird aber brutal gewalttgtig, sobaId jemand w~hrend dieser Zeit herein- 
kommt. 

1901. Immer wieder ganz brutale Exzesse. 
1911. Lehnt bei kSrperliehem Kranksein jede Behandlung energiseh ab. 
1912. Ist im ganzen friedlieher geworden, wird aber immer zerfahrener. 
1913. Gegen Besueh ganz kurz angebunden. 
1914--1921. Im ganzen friedlicher geblieben. Besehgftigt sieh fiir sieh im 

Hause. Selgener Schlggereien. Aber kein Kontak~ mit seiner Umgebung. Gegen 
die Arzte ablehnend. 

1922. Lebt gteiehg/iltig fiir sieh dahin. Xeinerlei gemfittiche l~eaktionen, 
keinerlei Spontaneit~t, bei gelegentliehen Antworten g&nzlieh zerfahren. 

i923--1926. Gemiitlieh v611ig stumpf. Sitzt ohne Interesse ffir seine Um- 
gebung unt/~tig in seinem Lehnsessel, ohne sich um irgend etwas zu kiimmern. 

Erblichkeit: Niehts bekannt. 

DaB Bob ein klassiseher P y k n i k e r  ist, bedarf  n ich t  der Begr t indung.  
I n  der p rgmorb iden  PersSnlichkeit  scheinen schon - -  soweit aus den  
kurzen  Angaben  zu schliegen - -  pamnoide  Ziige angelegt  gewesen 

zu sein. 
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Klinisch handelt es sich um eine sehleichend beginnende Erkrankung 
yon anfangs rein paranoidem Charakter (es wurde, den damMigen Auf- 
fassungen entspreehend, zuerst Paranoia diagnostiziert). Erst  mit 
40 J~hren maeht sieh Anstaltsaufnahme notwendig. Von da ab sehen 
wir das Paranoide eigentlieh nut noch als Beiwerk - -  man kSnnte 
sagen, dag die urspriingliche Pers6nliehkeitsanlage nut noeh als patho- 
plastisches Kolorit durehsehimmert --- wghrend die katatonen Elemente 
die Oberhand gewonnen haben. Autistiseh, reizbar, miirriseh, grimassiert 
und gestikuliert er unt/~tig vet  sich him Zeitweise i s t e r  brutal gewatt- 
tgtig und demoliert riieksiehtslos, was ibm unter die Finger kommt. 

Abb. 2. Bor  (FallZ).  Abb. ~. Bor (I~aII2). 

Erst an der Schwetle des Seniums wird er - -  wie es im Journal heil~t - -  
,,friedlieher", seine Aktivit/tt erlahmt, es bleibt ein Zustand fortgesehrit- 
t,ener Demenz. Ein affektiver l~apport ist aueh jetzt nicht, ebensowenig 
wie in frtiheren Jahren, mit ihm zu gewinnen. 

Fal l  2 (Abb. 2 und 3). Bet, jetzt 68 Jahre alt. 
Kb'rperbau : Pykniseh. 
Soma.toskopisch : Starker, gleiehm/il3iger Bartwuehs. Kr~ftige Terminalbehaa- 

rung. GreBes Genitale, grebe tIoden (ira iibrigen s. Liehtbilder). 
Nomatometrisch : IKgr. 168 era, Kgew. 68 kg, Brustumfang 90 am, Bauchum- 

fang 87 era, Pignet: q- 10,5, l~ohrer: 1,42, Prop. ]~r.U. 53,5. 
Nomc~tisc~e Morbidi t~t :  Immer gesund gewesen. 
Pri~psychotisct~ : Wegen Diebstahl und ]3randstiftung vorbestraft. Sonst nichts 

bekannt. 
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t~rankengeschichte: Kommt,  50j~hrig, 1908 zur Aufnahme (Vorgesehiehte fehlt 
leider). ]3eginnt mi t  einem w~sten Gesehimpfe auf Gendarmerie und Folizei- 
behSrden. Gibt an, h~ufig Stimmen zu h6ren, er mfisse ihnen antworten und sei 
daher 5fret laut. Was diese Stimmen ihm zurufen, gibt er nicht an. Dr~Lngt fort, 
er sei unter l:IMunken geraten, die ihn vergewMtigt und dann hierher geschafft 
h~tten. Ist  dauernd laut, schimpft und spricht den ganzen Tag. 

1909. Frugt die J~rzte: Kriegt ihr aueh ein anstAndiges GehMt ftir euer Her- 
umstehen ? Sehimpft best~ndig vor sieh bin. Ist  sehr abweisend. Kleine u 
tungen im Haus ftihrt er arts. 

1910. Zeitweiso sehr stSrend dutch Inures Sehelten, nennt fi~rzte und Per- 
sonM ,,MSrder", , , t tunde",  ,,faule Bande", befiehlt ihnen zu arbeiten, zeigt selbst 
abet  gar keine Neigung dazu. Sehimpft, der StaatsanwMt mtisse einsehreiten, regt 
sieh tiber die Wirtschaft in der AnstMt auf, bedroht 6fters Kranke dutch Ful]tritte. 

1911. 8chimpft unausgesetzt ve t  sieh him auf die Beh6rden, auf die staat- 
lichen Einriehtungen usw. Will die , ,Bande" bier zur Arbeit sehieken. Redet  
viel yon KSnigs- und F~irstenm6rdern, die ganze Stadt  sei yell yon ihnen. Sehl~gt 
bei der Visite dem Arzt pl6tzlich auf die Finger: ,,Du hast so dnmme Finger, du 
muftt fressen." Geht, racist hMbl~ut vor sieh bin murmelnd, im Garten ~nf und 
~b, beachtet andere kaum. 

1912. 3/[urmelt fortgesetzt unverst/~ndliehes Zeug vor sieh hin oder ]fi.uft lau~ 
sehimpfend im Garten bin und her. Will veto Arzt nichts wissen, sitzt meist un- 
t/~tig herum, rut nut  gelegentlieh etwas. 

1913. Unzug/~nglieh. Schimpft in zerfahrener Weise vor sieh bin, n immt yon 
seiner Umgebung keine Notiz. 

1914. Arbeitet jetzt  regelm~13ig im Garden, sehimpft zerf~hren vor sieh hin, 
da~ernd, auch bei der Arbeit. ]3ringt gelegentlieh (formal-) Verst/indliehes hervor: 
,,Wer Mensehen umbringt, immer wegsehlaehten, die k6nnen wir sp/~ter niemMs 
gebrauehen, wir wollen keine Mordbrenner im ganzen Reich." Bei jedem Versuch, 
eine UnterhMtung mit  ibm anzukntipfen, geht er seheltend fort. 

1915. Unver/~ndert, zerfahren, redet vorbei, bleibt racist mehrere Tage bei 
einer Redensart, die Ms Thema bei seinen Reden immer wiederkehrt. Zu l/~ngerer 
UnterhMtung nieht zu fixieren. L~uft einmM planlos weg, wird aber wieder auf- 
gegriffen. 

1916. Hat je tz tSf te r  8treitereien, brachteMitkrankenblutendeVerletzungenbei.  
1917. Wieder blutige Schlagereien. Sonst unver~ndert. 
1918. Steht in letzter Zeit selten auf, grundlos. Ist  oft sehr stSrend dureh sein 

lautes Schimpfen, scheint wieder mehr zu hMluzinieren. 
1919 und 1920. Maeht wieder etwas Hausa.rbeit, faselt daucrnd zusammen- 

hangslos vor sieh him 
1921. Gibt bei Anrede ganz unsimlige Antworten. 
1922. VSllig autistisches, yon Mlem abgekehrtes Wesen. Will nicht angeredet 

sein, ftihrt abet sehr oft g~nzlich nnverst~ndliche Selbstgespr~ehe. Einmal bei 
Aurede folgendes: ,,Er kann hSchstens Lazarettgehilfe sein. Was die nieh~ Mles 
kriegen kSnnen aus dem Zentrum, immer Lazarettgehilfe sein. Bergen gilt nicht 
und die Doktorei ist beseh . . . . .  Die Doktorei hat  keinen Zweek, well sie kelnen 
Doktor hat, der im Zentrum ist. Ich kann anderweits bettehl" nsw. Brieht ab, 
geht mi~rriseh davon. Mtirriseher Gesichtsausdruek, ungn~diges, ver~chtliches 
Geb~ren. Gemtitlich zeigt er sieh ebenfMls in keiner Weise ansprechbar. 

1923. Arbeitet  automatisch bei Putzarbeiten mit. Spricht fast nnabl~tssig 
murmelnd und nicht welter verst~ndlich vor sich bin, ohne irgendwie seine Um- 
gebnng oder an ihn geriehtete Fragen zu beachten. Indifferente, manehmM leicht 
gereizte Affektlage. 
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1924. Unablissig und halblaut und unverst~ndiich vor sich hin murmelnd, 
manchmal in mehr sehimpfendem Tonfall sprechend. 

1925. Unverindert. Wird er angesprochen, dreht er sich ab. 
Erbliehkeit: Nichts bekannt. 

W i r  werden  n i c h t  auf W i d e r s p r u c h  stoBen, wenn  wir  den  I-Iabitus 
als vo rwiegend  p y k n i s e h  bezeichnen.  Le ide r  wissen wir  gar  n icht ,  
wie I~nge vor  de r  Aufnuhme  Bor. sehon k r a n k  war .  50 j/~hrig ers t  k o m m t  
er wegen e iner  of fenbar  a k u t e n  ha l luz ina tor i sehen  Er r egung  in die An- 
stMt.  Anf~ngs l i B t  er sieh fiber seine W a h n i n h a l t e  a n d  Phoneme  aus, 
s p i t e r  gar  n i e h t  mehr .  Ze r f ah renen  W o r t s a l ~ t  vor  sich h in  m u r m e l n d  
u n d  gegen  die  2X~rzte s t e t s  g le ieh  abweisend ,  l eb t  er wie eine Masehine  
gleichgfi l t ig  u n d  in teresse los  vor  sieh h im 

Fall 3 (Abb. 4). Bre., jetzt 66 Jahre alt. 
K6rperbau : Pykniseh. 
Somato~kopisch: Pyknischer Flaehkopf, kurze 

Extremit~ten, tiefcr Brustkorb, spiegelndc Gl~tze, 
welches, dtinnes I-Iaar, kr/~ftiger, gleichm~f~iger 
Bartwuehs, ziemlich starke Terminalbehaarung. 

Somatometriseh: tZgr. 164 era, Kgew. 63,3 kg, 
Brustumfang 91 cm, Bauehnmfang 91 cm, 
Pigne~: + 9,5, Rohrer: 1,44. Prop. Br.U. 55,4. 
Kopfumfang 56,5 cm. 

Somatische MorbiditSt : Ischias, Erysipel, 
Ekzem. 

Pr~psyehotisch: Soil getrunken haben, sons~ 
niehts bekannt. 

Krankengeschiehte: Bei der Aufnahme (47 J.) 
1907 bald ~ngstlieh, bald versehmitzt vor sich 
bin l~ehelnd, gedet  yon ,,totpieken", will unter 
die Matratze kriechen, bleibt gestikulierend an 
der Wand stehen, faselt etwas von ,,tauchen", 
verlangt Wasser, fordert abet den Wirter  an{, Abb. 4. Bre (Fall 3). 
zuerst, darius zu trinken, weiI Gift darin sei. 
Ganz unzug~nglieh, steh~, mit seinen Pantoffeln 
klappernd, vor dem Bert, lil3t sieh niehg untersnehen. Verkrieeht sieh unter die 
Deeke, verzieht sein Gesieht grimassierend, wird allmihlich etwas zuginglieher, 
besehaftigt sieh in der Sattlerei, bringt abet nur ganz abgerissene Dingo vor: der 
Sehinken sei ganz rot gewesen, der Lehrling sei plOtzlich weggesehickt. Redet 
dann wieder yon totpieken. Fiihlt sieh nimlieh elektrisiert. Bringt viel sexuelle 
Dinge vor: sprichg yon Fleck im Herod, yore ~asturbieren und ,,abgehen, wenn 
man ein hiibsches ~ idcben  sieht". PlOtzliehe Erregungen, ,,es lebe Christus, 
wit wollen Sehnaps and Bier trinken". Bedroht und verwtinseht andere Kranke. 
Sitzt wie ein Kater im Eett, fauchend, grinsend, die Zghne fIetsehend, in alter 
Weise auf den Arzt scheltend, der ihn habe in den t{als stechen wellen. 
Sexuelle Anschuldigungen gegen die Arzte. Abstini.ert zeitweise. Begleitet 
seine Reden mit wtmderliehen Gesten und Grimassen. Entkleidet sleh 6fter 
unter obszSnen Reden. Wird immer verworrener and lauter. Abstiniert 
tagelang. 

1908. Abstiniert tagelang. ~r den Klosettdeekel zum Fcnster hinaus, wird 
hiuf ig  laut und gewMttatig, spuckt den Arzt an. Mug 5fters isoliert werden, de- 
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moliert, droht, sehimpft. Wortneubildnngen. Koprolalie. Personenverkennungen. 
Sobald er der Arzte ansiehtig wird, geht er drohend auf sie los. 

1909. Ggnzlieh zerfahren, abweisend, drohend, sehimpfend. Fgngt gegen 
Ende des Jahres wieder an, sieh etwas zu besehgftigen. 

1910. Verweigert wieder jede 13eseh/iftigung. Bleibt zu ]3ett. Abweisend, pot  
ternd, zerfahren. 

1911. Nennt den Arzt bald ,,Herr Baron", bald ,,Einspunner", bald ,,l~[iill- 
kutseher". Lehnt jede BesehMtigung ab, steht den ganzen Tag am Ofen. Ste- 
reotypien. 

1912. Unt/itig, grimassierend, Wortneubildungen. Unzug~nglieh. 
1913. Unterh/~lt sieh in selbstgebildeter Spraehe mit den Spatzen. Tut niehts. 

Die alten Drohungen und Sehimpfereien. 
1914. Sprieht mit groBer Zungenfertigkeit seine Wortneubildungen vor sieh 

hin. Sitzt herum. 
1915. L~flt sieh seinen wilden Bert undsein I-Iaar nieht absehneiden. 
1916. Verworren, zerfahren, abweisend, unti~tig. 
1917. Sitzt unt/~tig herum, stereotype Bewegungen, zerfahrenes Gefasel. 
1918. Unver/~ndert. 
1919. Maeht jetzt etwas /-Iausarbeit. 
1920. Stereotyp, zerfahren, rnaniriert, putzt meehaniseh die Ttirklinken, aber 

aueh nieht mehr. 
1921. Bizarre spraehliehe AnBerungen und ]3ewegungen. Naniriert, zerfahren. 

Putzt die Tiirklinken. 
1922. Ganz unver/tndert. 
1923--1926. Affektiv vollkommen stnmpf, Grimassieren, 3{anieren, v611ig zer- 

fahren, inkoh/~rent in allen spraehliehen Augerungen. Putzt in meehaniseh-stereo- 
typer Weise die Ttirklinken. 

Erblichkeit:  Niehts bekannt. 

Zur  Photographie .  Wegen der s te re toypen  HMtungen  und  des fort-  
w/~hrenden Grimassierens gibt  sie die Verhgltnisse nur  ungeni igend 
wieder. I m m e r h i n  wird m a n  im Vergleieh mit  unseren Aufzeiohnungen 
und denMagen  erkennen, dab ]3re. seine K6rioerbaudiagnose zu Reeh t  tr~gt.  

Kliniseh fgllt due spgte l~{anifestwerden der Psychose ~uf (fiber die 
Vorgeschiehte wissen wir leider wieder niehts), besonders deswegen, well 
sie yon  Anfang  der Beobaeh tung  an e inen  ungfinst igen Charakter  auf- 
weist oder vielmehr : Bre. m a c h t  bei der Aufnahme sehon den Eindruek  
t ines chronisch Kranken .  Abweisend, grimassierend, s~ereotype Hand-  
lungen ausfiihrend, sehamlos obsz6n, n icht  zu bgndigen, ve rkenn t  er 
seine Umgebung  und  faselt in selbstgebilde~er Spraehe vor  sich hin. 
Ers t  im Laufe  der Jah re  wird er ruhiger. G~nzlich zerfahren ~md auti- 
stisch pu tz t  er wie ein A u t o m a t  die Tiirklinken. Was in ihm i iberhaupt  
noch vorgeht ,  wissen wir nieht.  

J~all 4 (Abb. 5). J3ro. I, jetzt 71 Jahre alt. 
lt~b'rperbau : Vorwiegend pyknisch. 
Somatoskopiseh : Pykniseher iFlaehkolof, pyknisehes Profil. Kurze GHedmaBen. 

Grof~e spiegelnde Glatze (Glatze ling bereits mit 24 Jahren an). Starker, gleieh- 
m/~Biger Bartwuehs. Mittelkr/~ftige Treminalbehaarung. Gut durehblutete Itaut. 
Leiehte Gef~Binjektion an Nase und Wangen. 
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Somatometrisch: Kgr. 163 cm, Kgew. 65 kg, Brustumfang 89 cm, Baueh- 
umfang 88cm, Pigne~: q-9,0, Rohrer: 1,50, Prop. Br.U. 54,5, Kopfumfang 
58,5 cm. 

Somati6.che Morbidittit: Neigung zu Magen-Darmerkrankungen. Pneumonie. 
Prdpsychotisch: FleiBig, umsichtig. Im ganzen unauffiilSg. 
Krankengeschichte: 1872. Erkrankt, 16jghrig, 6 Tage vet der Aufnahme pl6tz- 

]ich mit wachsender Auiregung, sprang in der Naeht aus dem Fenster. 
Bei der Aufnabme heifer, iibermfitig, agiL Dreht, dehnt und reekt sich eigen- 

tfimlieh, stSl3t unverstgndliche Worte hervor, schwatzt verworren, kann abet 
zwischendurch anf eine Frage achten und antworten. Zerreil3t Sachem zerbrieht 
Gegenstgnde, macht stumm atterlei Gesten, nimm~ bisweiten eine bedrohliehe 
Iq~altung ein. M:ul~ wegen der hochgradigen motorisehen Unruhe dauernd unter 
I-iyosein gehalten werden. Naeh 3 Monatenist alles vorbei, wird entlassen. (Da- 
malige Diagnose: Manie). 

1875. Zweite Au/nahme. Hat sieh in der Zwisehenzeit gut gehalten, besehgf- 
tigte sich ordentlich. Jetzt seit 2 Monaten wieder krank: anfangs gngstlieh, schlief 
am Tage viel, a13 schleeht, klagte fiber Kopf- 
schmerzen. In  den letzten Tagen lebhafter, 
machte groBartige Bestellungen, fief viel umher, 
,~praeh verwirrt. In der Anstalt sehr ver- 
sohlossen, meint, es seien hier eigenttimliohe 
Gerfiehe, laeht vieI unmotiviert, lguft plStzlich 
mitten im Satz fort. Besehiiftigt sieh aber ganz 
nett. Tnt merkwiirdige }i_uBerungen: er habe 
aueh gelern~ und dadureh die Saehe verdorben. 
Keine reehte Krankheitseinsieht. Naeh 2mo- 
natigem Aufenthalt zunehmende Erregung. 
Sprieht viel unverstgndliehes Zeug, nennt Namen 
yon Leuten, die er betrogen hubert will, singt 
geistliche Lieder, kniet nieder nnd beret, sehreit 
sich heiser, briillt, unsauber mit Urin. Nach 
10 Tagen ist alles voriiber. Bei der Arbeit falter 
or hgufig die Hs zusammen, sagt, er mfisse 
beten, damit die Anfechtungen fern bleiben, es 
seien dies ttnrerei nnd Diebstahl, Es sei Abb. 5. Bro I (Fall 4), 
draufien mit ibm sehon fast bis zur Geburt 
eines Kindes gewesen. - -  Naeh 5 Monaten geheilt entlassen. (Periodische MaRie.) 

1882. 3. Au]nahme. Spricht viel, meist religiSse Dinge, yon der Heimsuehung 
des Herrn, aueh dat3 er einen getrug gegen einen Arbeitsmann ausgeftihrt habe, 
wofUr ihn Gott zfiehtige. Ist nicht ~uf eine Saehe zu fixieren, verbeugt sieh - -  
mit komisch-wtirdiger Kaltung - -  viel bei seinen geden, legt den Kopf naeh hinten. 
Kniet 6fters nieder, beret. Zunehmende Erregung. Ggnzlieh verwh'rt, keine ver- 
ntinftige Antwort. Abstiniert, sehmiert mit Not. Zieht sieh naekend ~us, zer- 
reiBt, sprieht in religi6sen Wendungen. Dabei oft deutlich ideenflfiehtig. Motc- 
riseh sehr nnruhig, verzerrt sein Gesieht. HMt den -&rzt fiir ein verkleidetes Wesen 
and versueht Zs Dieser Zustand h/~lt 5 Monate an. Dana alIm~hlieh 
ruhiger. Ist in der Folgezeit ziemlieh still, etwas einsilbig, abet zug~tnglieh. Be- 
sehgftigt sieh. 

1883. Naeh genau ljghrigem Aufenthalt entlassen (periodisehe Manie). 
1885. 4. Au[nahme. Hielt sieh inzwisehen ruhig und zufrieden zu Hanse. War 

im Gesehgft seines Vaters zur Znfriedenheit besehgftigt. Kurz vor der Auinahme 
erkrankt, redete viel religi5se Dinge, er habe mit dem Geist zu ki~mpfen usw. 
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Sehr unruhig bei der Aufnahme, bettflfichtig, macht  allerlei Unsinn, ist fort- 
w~hrend in Bewegung, sprieht nieht, laehelt bei Fragen nut  mit verlegener Miene. 
Unsauber mit Kot.  Allm/~hlieh ruhiger. Albernes, kindisehes Benehmen, 1/~p- 
pisehes Zappeln. Sehreibt konfuse Briefe naeh Hause. Sprieht ab und zu: der 
Pastor babe yon der Kanzel verkttndet, dab er gemeine I)inge getan babe. Das 
kOrme er sieh nieht gefallen lassen, l u B  vorfibergehend immer einmM isoliert 
werden, zerreigt usw. In den ruhigen Zwisehenzeiten mfirriseh, eigensinnig, still 
ftir sieh, 1/~ehelt vet  sieh bin. Keine Krankheitseinsieht. In den Monaten danaeh 
meist sehr zurfiekhaltend, haufig etwas traumeriseh und versunken. Klagt fiber 
viel Pollutionen, hat  allerlei Organbesehwerden, sehl/~ft sehleeht. Wiinseht sieh 
zu Weihnachten eine Bibel: wenn er einmM sterben solle, wfirde man leieht sehen, 
dab er ein gottesffirehtiger Menseh gewesen sei. 

1886. Naeh l l /~jahrigem Aufenthalt  entlassen (periodisehe Manie). 
1891. 5. Aulnahme. Seit einigen Tagen zu Ffause verwirrt gewesen und gegen 

seine Mutter gewaltt/~tig geworden. 
Sprieht gesehwatzig vor sieh hin, bringt keinen Gedanken zu Ende. Heiterer 

Stirnmung. ~Beim En~mfindigungstermJn antworte~ er mi~ besti~ndiger Keiterkeit  
und unter possierliehen Bewegungen. Ist  mit allem einverstanden, will am lieb- 
sten g~mz in der Anstalt  bleiben. Bei der Mitteilung veto Tode seines Vaters hfehst  
gleiehgfiltig, sehreibt an die Mutter, es sei zu angreifend, zur Beerdigung zu reisen. 
Naeh Abklingen der psyehomotorisehen Erregung sehr linkiseh und mensehenseheu 
in seinem Wesen. Klagt  viel fiber Pollutionen. 

1892. Naeh 10monai.igem Anfenthalt  entlassen (periodisehe Manic). 
19211. 6. Aulncthme. Ist0 bis vet  wenigen Monaten nieht weiter auffallig ge- 

wesen. Seit einigen Nonaten redseliger, denunzierte alle mfgliehen Mensehen bei 
der Polizei ohne Grund, maehte sieh dadureh l~tstig. Nahm einfaeh fremde W/~sehe 
yon der Leine an sieh usw. Liegt rtieklings im Bert mit  yon der Unterlage ab- 
gehobenem Kolof, entwiekelt grote  t~edseligkeit, drfiekt sieh versehroben und ma- 
niriert aus, sprieht z. B. yon ,,Vergnfigungs-Besehaftigung". Sehimpf~ in den or- 
din/~rsten Ausdrfieken. Dreht dem Arzt bei der Visite den Rfieken zu, sehwatzt 
dauernd vet  sieh bin, fertigt Sehi/~e aus Papier an. Maeht iiberm/g3ig tiefe Ver- 
beugungen bei der Visite, sagt plftzlieh, ,,es sei kein Reiehtum zu vergleiehen 
einer guten Gesundheit, Herr Minister'L Liegt dann wieder zu t~ett, gibt keine 
Oriinde daIiir an. ~Bei Anrede lappisehe Gegenlragen. 

1912. Naeh 9monatiger I)auer entlassen (periodisehe Manie). 
Naeh der Entlassung sell er einen ganz normMen Eindruek gemaeht haben, 

war fleiSig und umsiehtig, leitete ein Lotteriegesehaft auf eigene Hand und konn~e 
sieh yon seinen Einkiinften gut ernahren. Das Ganze dauerte abet nur 3 Monate. 
Seit  10 Tagen vor der 

7. Au/nahme (1912) vagabundierte er, aueh in der Naeht, maehte Reden auf 
der StraBe, wird auff/~llig, halt die Genre an usw. Bei der Aufnahme fiberdevotes 
Wesen, fibertiefe Verbeugungen, laehelnd und gesehw~tzig, redet vorbei, zi~iert 
~gibelverse. Albern, gratuliert dem Arzt, indem er Gratulationsverse fiir die ver- 
meint~liehe Frau desselben herleiert, laeht dabei. Naeh einigen Woehen ruhiger, 
besehi~itigt sieh. 

i913. Wird znnehmend zerfahrener, arbeitet nieht mehr, wird lastig, kommt 
haufig in S~reit, sehl/~gt aueh lVfitkranke. Zeitweise sehr laut, redet sieh heiser. 

1914. Immer dieselbe zerfahrene Gesehwatzigkeit und Zudringliehkeit. 
1915. Zur Arbeit nieht mehr zu gebrauehen, sehwa~zt vet  sieh bin. 
1916. Is t  oft sehr s~Srend, bel/~stigt andere Kranke. Zerfahren. 
1917. P~edet ununterbroehen, meist ganz unzusammenh/~ngend und zerfahren. 

Nur gelegentlieh ideenflfiehtige Tendenzen. Viel Klangassoziationen. Dabei ira- 
met ans tIypomanisehe erinnernde heitere Grundstimmung. 
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1918. Ganz unverandertes Zustandsbild. 
1919. Laut schwatzend, immer zerfahrener, zn nichts mehr zu gebrauchen, 
1920. Zwischen die gewOhnlichen Zeiten schieben sich jetzt oft wochenlang 

dau ernde Erregungszust~nde. 
1921 und 1922. Wird immer inkoh~renter in seinen sprachliehen XuBerungen, 

gestikuliert vie] dabei. 
1923. In den rnhigeren Zeiten sehr wortkarg. Keine reehte Beziehung zu 

ihm zu gewinnen. Ysychomotoriseh fast stindig erregt, laeht und gestikuliert viel, 
bringt ganz abrnpte ~ugerungen vor. 

1924. Viel sprachliehe Verbigerationen, laeht dazwisehen in eigentiimlieh 
greller und manirierter Weise. Masturbiert schamlos in letzter Zeit. Springt pl6tz- 
licit ans dem J~ett, kniet mitten im Saal nieder, breitet die Arme ans und ruff: 
,,Rosen, Tulpen und Narzissen", laeht dann gellend. 

1925. Ginzlieh zerfahren. Albernes, maniriertes Wesen. Zn keiner Beschiif- 
tigung zu gebrauehen, sehimpft nnd schwatzt unznsammenhfingend durchein- 
ander, produziert Wortneubildungen, spricht zeitweilig in Versen, macht stereo- 
type Bewegnngen dazu. 

Erbliehkeit: Vater an Schlaganfall gestorbea. Mutter : bis zum Toae geistig sehr 
rege, sehr tiiehtige Ilaus- nnd Gesehiiftsfrau. 

Ein Bruder des Vaters der Mutter geisteskrank gewesen (Niheres nicht zn 
ermitteln). 

1. Bruderssohn: ])ementi~ praeeox (s. Krankenbl~tt Bro. II). 
2. Bruderssohn: Dementia praeeox? (s. Krankenblatt Bro. III). 
Bro. I I  (Abb. 5a nnd 5b), jetzt 47 Jahre alt. 
Kdrperbau: Asthenisch-athletische Mischiorm. 
Somatos~opiseh: Langnasenprofil, hohes Nittelgesicht, hoehanfgeschossen, 

mager, graziler Knoehenbau, lange, dfinne, sehmichtige Extremititen. Zerfressene 
Glatze. Nur Kinn~Oberlippe behaart. Maskuline GenitMbehaarung, mittelm/igige 
TerminMbehaarung. t laut  blaB. Aene. I-Ioden und Genitale grog. 

Somatomelrisch: Kgr. 175 era, Kgew. 56 kg, Brustumfang 88 era, gaueh- 
nmfung 80 era, Sehulterbreite 35 cm, Beckenbreite 28 cm. 

Somatische Morbiditdt: Aene rosaeea. Sonst stets gesund gewesen. 
Krankengeschiehte: Seit dem 18. Lebensjahr (1897) fallen den Eltern allerlei 

Sonderheiten im Wesen des Pat. auf: Ungleiehheit, Unbestiindigkeit seiner Ent- 
sehliisse, Znrtiekgezogenheit. 

1900. In der Anstalt still, verschlossen, mfirrisch, sehweigsam, interesselos. 
Gibt zahlreiehe Sinnestiuschnngen zu. Liegt meist unter seiner Bettdeeke ver- 
kroehen. H/tit sieh abseits yon den anderen, ist sehr wortkarg. Wird allmihlich 
etwas freier, bleibt aber abweisend, zugeknSpft und schrnllig. Naeh 3mon~tigem 
Anstal~saufenthalt yore Vater ~bgeholt, wird abet sehon n~eh einigen Tagen 
~4edergebraeht. Wird im Lanfe yon 10 3s so viel freundlieher und zug~ng- 
lieher, dab er 

190i naeh Hause entlassen werden kann. 
l)~naeh bekleidet er zur Zufriedenheit wieder einen Posten als Elektromontenr. 

Erst nach li/2 Jahren wurde er gegen seine Angeh6rigen wieder schweigsam, ver- 
sehlossen oder gehissig nnd gemein, w~hrend er gegen Fremde liebenswiirdig war, 
sich yon diesen aueh gut leiten lieB. 

1902. Anfangs in der Anstalt wieder mutistisch, katatone HMtungen, Stereo- 
typien, liegt nnter der Deeke, meist ginzlieh abweisend. Znnehmend Ireier. Be- 
sch~ftigt sieh. I igt  mit sich reden, mSchte wieder arbeiten. Naeh 8monatigem 
Anstaltsaufenthalt 

1903 entiassen. 
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1905. tt~t sieh fast 2 Jahre draui3en gehalten. Erst einige Tage vor der dies- 
maligen Aufnahme wieder ver/indert in seinem Wesen. In der Anstalt mutistiseh, 
kataton, grimassierend, maniriert, v611ig abweisend, liegt dauernd unter der Bett- 
deeke. Nach 19monatigemAufenthaltpl6tzlieheBesserung, naehweiteren 2Monaten 

1907 entl~ssen. 
1908. Genau 1 Jahr draul~en gewesen. War pl6tzlieh gegen Verwandte ag- 

gressiv geworden. Wieder g~nzlich abweisend, grimassierend, stereotype Hand- 
lungen. Allrnahlieh freier. Naeh 3 Monaten entlassen. Sehon naeh 3 Fionaten 

Abb. 5a. Broi l  Abb. Sb. BroIL 

wiedergebracht. Bleibt diesmal 3 Jahre in der Anstalt., ffihrt ein einsiedleriseh- 
verschrobenes Dasein, sehr ~bweisend und feindselig gegen die _Arzte. Stereotype 
Sehimpfereien. Bizarre Haltungen und M~nieren. 

1911 entlassen. 
Halt sieh danaeh wieder 1/2 Jahr ganz gut drauBen. Erst 3--4 Tage vor der 

Aufnahme 
1911 ~vieder Versehleehterung: sonderbare ]3ewegungen, Versehlossenheit, Ge- 

reiztheit. In der Anstalt wieder dasselbe Bild wie friiher. Erst gegen Ende des 
diesmaligen zweij/ihrigen Aufenthaltes 

1913 ziemlieh pl6tzlich einsetzende Besserung. Danach wieder far 2 Jahre 
frei yon ernsteren psychotisehen Erseheinungen. Ver~nderung setzt wieder kurz 
vor der Wiederaufnahme 

1915 ein. Jetzt ist es nicht wieder zu einem Stillstand gekommen. G~nzlich 
zerfahren und interesselos, steht er, grimassierend und stereotype Bewegungen aus- 
ffihrend, unt~tig (1926) auf der Abteflung umher. 
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Bro. I I I .  
K&perlich: Hochaufgeschossen, schm~tchtig gebaut, geringes Fettpolster. 

Se]~idel leicht asymmetrisch. Haut blaB, trocken, distMe Cyanose. 
KSrpergrSBe 171 cm, KOrpergewicht (1907) 60 kg, (1908) 74kg. 
Pr~psychotisch: Auf der Schule yon jeher schwer gelernt. Konnte nicht ein- 

real die Biirgerschule absolvieren. Lernte als Kaufmann, versah seinen Dienst 
ordentlich. K/irperlieh immer gesund gewesen. 

Kranlcengeschichte: Erkrankt mit 18 Jahren. Fiel den Eltern seit mehreren 
Monaten dadurch auf, dab er sich zurtickzog, ohne jedoeh seinen Dienst zu ver- 
naehl~issigen. Wenige Tage vor der Au~nahme in die Anstalt pl6tzlich verwirrte, 
sinn- und zusammenhangslose Reden fiihrend und in dauernder motoriseher Un- 
ruhe, auch nachts. Lief hMbnaekend im tIause umher. 

1907. Bei der Aufnahme heiter, lebhaft, redet unaufhSrlich auf die neben ihm 
liegenden Kranken ein. Erkundigt sich, wet die Arzte und Wir ter  sind, h~lt einen 
fiir den H~uptmann yon K6penick, bemerkt dann eine Ahnlichkeit mit Bismarck 
und sagt: ,,Reichen Sie mir die Hand", Schweift bei Fragen, die or moist sinn- 
gemi~B be~ntwortet, leioht ab, wird zusammenhangslos, macht eigentiim]iche, un- 
motivierte Bowegungen. Andeutung yon Grimassieren. Keine Krankheitseinsieht. 
Ill letzter Zeit babe er bemerkt, dab etwas los sein mfisse, der Hauptmann yon 
I~_0peniok miisse dabei im Spiele sein. Auf der Bahnfahrt h~tten die Leute yon 
einem Rattensohliiehter gesproehen. Maeht aller]ei dummes Zeug, zerbricht 
Sachen, l~uft unruhig umber. Beriehtot yon Mlerlei ibm zugefiigten Mil]hand- 
lungen. In dor Folgezeit sehr verschlosson, hiiufig verstimmt. Dann wieder l~ip- 
pisch-heiter, aber immer ruhig. 

1908 (April) entlassen. 

Zu Bro. I :  KSrper l ich  abweichend  s ind die (auf dem Bi ld  deut l ichen)  
k r i f t i g e n  Trapezius l in ien .  D~ alles andere  aber  ffir pykn i sch  spr icht ,  
t r~g t  aueh  Bro. I unseres  E rach t ens  zu R e e h t  seine KSrperbaubeze ieh-  
hung :  vorwiegend pyknisoh.  Aueh  die somat isehe  Morbiditi~t scheint  
d~s zu bet~t igen.  

K l i n i s c h  is t  d ie  Psychose  des Bro.  I yon  h o h e m  In teresse .  H a h e n  
wi t  es doeh  m i t  e iner  j ene r  in  der  L i t e r a t u r  der  l e t z t en  J~h re  6i ters  
b e s p r o e h e n e n  F o r m e n  zu tun ,  die im Beg inn  zu l~eeht  a l s  manische  
E r k r u n k u n g e n  ~ufgefaBt wurden  u n d  ers t  in  vo rge r i i ek t em Al te r  (mi t  
57 J a h r e n )  ih re  endgif l t ige  A u s g e s t a l t u n g  u n d  d~mi t  Kli~rung in  F o r m  
eines schon  d u t c h  14 J a h r e  h i n d u r c h  b e o b a c h t e t e n  seh izophrenen  
iSyndroms er fahren .  E ine  gewisse manisehe  Fi~rbung des S y m p t o m -  
br ides  is t  u n v e r k e n n b a r .  

Fall 5 (Abb. 6). Fis., jetzt 69 Jahre alt. 
K6rlgerbau : Pykniseh. 
Somatoskopisch: Pyknischer Flaehkopf, pykniseheS Profil, breite Sehildform 

des Gosiehts. Kurzo GliedmaBon, relativ sohmale, abfMlende Schultern, aus- 
gesproehene Stammfettsucht. Kri~ftige, gleichm~iBige Kopf- und Bartbehaarung. 

~Mittelmiil~ige TerminMbeh~arung. Gesiehtsfarbe leieht ger5tet, GefiiBinjektionon 
an Nase, Wangen. Grol]e Hoden, kleines GenitMe. 

Somatometrisch: Kgr. 163 era, Kgew. 88kg, Brustumfang 103 cm, Bauch- 
umfang 116 era, Pignet: - -  28,5, Rohrer: 2,04, Prop. Br.U. 63,2, Kopfumfang 57,5 era. 

Somatische Morbiditgt: Gelenkrheumatismus, danaeh Herzfehler (kompensiert). 
Muskelrheumatismus. Neigung zu Ekzemen. Leistenbruch. 

A~chiv fiir Psychiatr ie.  ]~d. 78. 8 
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Prf~gsychotische Persfnlichkeit: Auf der Schule nicht besonders gut  gelernt. 
Sonst nichts bekannt. 

Krankengeschichte." Wird 1907, 50j~hrig, mit  der Angabe, dab er schon seit 
]~ngerer Zeit geisteskrank sei, in die Anstalt  gebracht. Ha t  in letzter Zeit mit  
seinem Bruder prozessiert und ist mit  diesem heftig in Streit geraten. Sehr un- 
gehalten fiber seine Einlieferung in die AnstMt, behauptet, er wfirde bier yon clen 
Arzten belogen und gequ~!t, ist sehr abweisend gegen die J~rzte. Kommt Mlm~h.. 
lich mit  Mlerlei Dingen zum Vorschein. Verlangt die Beseitigung der gelben Bficher, 
durch die er bezaubert wiirde, spricht davon, dab er vergiftete Kartoffeln zn essen 
bekKme, zitiert oft religi6se Redensarten. Schimpft laut ,,Teufel", will lieber tot- 
hungern, als mit  den Teufeln was zu tun haben. Abstiniert zeitweise, well die 
Teufel ihn vergifteten, der Arzt  sei der Teufel, der ihn verzaubere .  Spuekt nach 
den J/~rzten. Beim Entmiindigungstermin gibt er bereitwillig Auskunft fiber die 
zahlreichen Bel~stigungen, sehimpft dann wieder gewaltig, dab er auf der Sehiacht- 
bank liegen miisse~ verzaubert und miBhandel~ sei. Verlangt, dab Kranken nnd 
W~trtern der ]3art abgenommen werde, da in denselben die Zauberei sitze. Liest 

laut in monotoner Weise aus dem Gesang- 
bueh, ohne auf Ansprache zu reagieren. Zeit- 
weise sehr laut und st6rend, verkrieeht sich 
unter die Deeke, spricht nieht. Wird bei 
Neuaufnahmen besonders erregt, verlangt 
deren Entfernung, da er yon ihnen ange- 
zaubert werde, wird aggressiv. Zeigt Stellen 
an seinem Kfrper,  welehe angezaubert seien. 
Die Anzauberei gehe yon den Kranken aus, 
wird deswegen immer unsoziMer. Mu8 hiiufig 
isoliert werden, beschmutzt die Zelle stark. 
Abstiniert haufig, tobt und sagt, es wfirde 
Gift ins Essen gezaubert. Schl/~gt Fenster- 
seheiben ein, seine Beine seien verzaubert. 

1908. Wirft, laut auf die Zauberer 
Abb. 6. Fis (:Fall 5). schimp~end, mit  Steinen naeh anderen 

Kranken. Prfigelei mit  einem Kranken, der 
ihn am Gem~ehte verzaubert babe. Hat  

die neugestriehene Zelle ruiniert. Schimpft jetzt  regelm~Big auf den Arzt los, 
und zwar in ganz konfuser Weise. Steigerung seiner tteftigkeiten. Bezieht Mles 
mOgliche auf sich, wnrde drohend, sehlug den Oberwiirter ins Gesicht. L~uft laut 
schimpfend im Garten auf und ~b. Sehl~g t Scheiben ein, wirft mit  Steinen nach 
dem Arzt, sehimpft: Sehweinehunde, K6ter. Wird sehr sexuell in seinen Reden. 
Besehimpft in unfl/~tigen Ausdrficken yore Zellfenster aus Passanten, trommelt 
sieh die H/~nde wund, miBhandelt Kranke. 

1909. Auch in ruhigeren Zeiten ganz unsoziM, h~lt sich yon allen fern, well 
sie Zauberer sind, mu$ h~ufig isoliert werden. Unterh~lt sich mit  einer himm- 
lisehen Stimme. - -  Dauernd Prfigeleien. 

1910. Er  sei der zweite Messias. Dauernd abweisend nnd schimpfend. H~uflg 
erregt und isoliert. Prfigeleien. 

1911. Wandert  zwischen Isolierzelle und WaehsaM bin und her. Unver~ndert.  
1912. Wieder in einer ganz besonders heftigen Schimpfperiode. 
1913. Dauernd laut sehimpfend and stfrend, ganz unzug/mglieh. 
1914. Prfigeleien. Isoliert. Keine Vers 
1915. Sehimpfend, streitend, st6rend, abweisend. 
1916. Zeitweise .tobend, kreisehend, schimpfend. 
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1917. Hat gelegentlich im Hause etwas mitgeholfen, aber nur yon kurzer 
Dauer. Dann wieder der alte Zustand. 

1918. Sehr lgstig dureh sein ewiges lautes Sehimpfen. Keinerlei Kontgkt mit 
Xranken oder Arzten. Drgngt auf Entlassung. 

1919. Ggnzlieh zerfahren. Immer noch gleich produktiv im Schimpfen. 
1920. H6rt wieder die Stimme Gottes. Meist sehr stOrend, laut und zerfahren. 
1921. Ganz gleichfSrmiges Bild. 
1922. Zu nichts zu gebrauehen und ohne Interessen. Schimpft viel vor sieh 

hin, bald mehr, bald weniger laut und heftig. Unzuggnglieh, geht dem Arzt aus 
dem Wege. 

1923. Stets ablehnend gegen die Arzte. In der letzten Zeit zunehmend un- 
veribr~glieh und st6rend, dureh sein unabl~ssiges Gesehimpfe, wodureh er die an- 
deren Krgnken reizt. 

1924. Versteekt sich bei den Visiten im Klosett. Zeitweise laut und st6rend. 
Zerfahrenes Geschimpfe. Naeh wie vor abweisend. 

ErblicMceit : Vater an Schlaggnfall gestorben, sehr tgtiger, besonders ttiehtiger 
Mann, Mutter an Wassersueht gestorben. Ein Bruder ,,eigentiimlich, kindisch", 
Ein Bruder yon jeher verdreht, wurde schon auf der Sehule geh~nselt, fiel &uBerlieh 
dureh groBen Unterkiefer und affenartiges Aussehen auf. Eine Sehwester siehe fol- 
gende Krankengesehiehte Engel. 

Engel geb. Fis. 
KSrperlich: MittelgroB, past6s, braune Haut- und Gesichtsfarbe, stark asym- 

metrisches Gesicht. Strabismus internus links. Ovarialtumor. Bis zum Klimak- 
terium rege]m~Bige Menses. 

Pr~psychotisch: Dis gegen die 20er Jahre hill Bettn~sserin gewesen. Im Ater 
yon 24 Jahren fast 3/t Jahr lang sehwermatig gewesen, war sehr hngstlieh und 
unruhig, aber in keiner Anstalt. Naehher wieder ganz gesund, besorgte ihren 
Hausstand gut, war aber vielleieht etwas stiller und in sich gekehrter als friiher. 

Krankengeschichte : 1882 (Mai), 47 j~hrig, erki.~nkt: sie habe einen Teufel im 
Leibe, der sie pisacke. Zeitweise groBe Angst. Duldete ihre Kinder nieht um sich, 
sie k6nne dieselben gnsteeken. Xopfkongestionen. Schlaflosigkeit. Stuhl dan- 
ernd angehalten. Meinte bestimmt, dab sie sterben wiirde. Sie habe in sieh einea 
b6sen Geist, sie sei zu niehts nutze, sie hgbe die Seligkeit verseherzt. Am Tage 
vor der Auinahme machte sie einen Suicidversueh, sprang ins Wasser, konnte nnr 
mit Mtihe gerettet werden. In der Anstglt schwer gehemmt, &ngstlieh, weinerlich. 
Wird dureh Trgnme beunruhigt, sie werde lebendig ans der Welt gesehMft. 

Juni. Allerlei Beschwerden infolge ihres Unterleibsleidens. Meint, sie w&re 
daran sehuld, daB sie etwas im Leib hate. Zeitweise Zust&nde yon Angst, Herz- 
klopfen und Kongestionen. Illusiongre Verkennungen. Glaubt gesehen zu haben, 
dab man ihre Kinder fortgesehafft babe, um sie umzubringen. Korrigiert sich, 
es sei nieht der Teufel in ihrem Leibe, sondern 

(Juli) die Gedanken ihrer Kinder. Einen Teufel g~be es nieht. Glaubt, sie 
k6nne nieht sterben, miisse ewig leben. Der Mann solle die Kinder nieht zu Besueh 
mitbringen, sonst wtirden sie auch hierbehalten. 

August. Wieder gngstlieher und nnrubiger, hat nachts yon ihren Kindern 
gesprochen. Der Tenfel sei in ihrem Leib, sie miisse zu ihren Kindern. 

September. Jammertvor sieh hin, l~uft zeitweiseheulendund jammernd umher. 
Oktober. Etwas rnhiger, jammert weniger. 
November. Sie sei unsterblieh, wenn man ihr den Kopf abhaeke, sei sie immer 

noch nicht tot. 
Dezember. Sie wisse, dab sie tiberhaupt nicht sterben k6nne, es sei sehreek- 

]ieh. In groBer Unruhe nnd Angst. Fiirehtet, ihre Kinder sollen hierhergebraeht 
und gesehlachtet werden. Sie masse ihre Kinder umbringen. 

8* 



116 X. Xo~e: 

1893. Ruhiger geworden, dr~ngt nach Hause. 
Januar. Zeitweise sehr heifer, dann wieder/mgstlich, sprichg yon ihren Kin- 

dern und yore J-Ialsabsehneiden. Ungeheilt entlassen. 

F is  war  auf keine Weise  dazu  zu bewegen, sich zum Pho tograph ie ren  
zu en tk le iden .  Aber  auch in bekle ide tem Z u s t a n d - - i m m e r  unter  Hin-  
weis auf unsere sonst igen Aufzeichnungen - -  wird  m a n  an  unserer  
K6rpe rbaud iagnose  n ieh t  zweifeln. Die somat i sche  Morb id i tg t  kann  
wieder  mi t  gu tem Erfolg  zur Kl~rung  der  vor l iegenden t t a b i t u s f o r m  
herangezogen werden.  

Kl in i seh  hande l t e  es sieh auch in d iesem Fa l l e  u m  eine wahrsehein-  
l ich sehle ichende E r k r a n k u n g ;  ers t  im 50. L e b e n s j a h r  maeh~ sieh die 
A n s t a l t s a u f n a h m e  notwendig .  ] )as  vorwiegend  pa rano ide  Bi ld  ve r seh ieb t  

sieh sehon ba ld  naeh  der  k a t a t o n e n  Sei te  
him ]~is pende l t  j ah re l ang  zMsehen  Un- 
ruh igen -Waehsaa l  und  Isol ierzel le  h in  
und  her.  Dor t  l iegt  er hgufig abweisend  
u n t e r  se iner  Deeke,  h ier  schmier t  er m i t  
Ko~ und  Urin ,  zerreit~t und  zerschl/~gt. 
E r s t  be im E i n t r i t t  in  das  Senium wird  
er ruhiger .  Ggnzl ieh au~istisch, zer- 
f ah ren  und  in teresselos  s i t z t  er j ahraus ,  
j ah r e in  auf  demse lben  t~leck nnd  b r i ch t  
nur ,  wenn m a n  sich ibm ngher t ,  in ein 
wiistes und  unvers t~ndl iches  Geschimpfe  
allS. 

Fall 6. Fle. (Abb. 7). 
KSrperbau: Vorwiegend pyknisch. 
Somatoskopisch: Pyknischer ~'lachkopf, 

pyknisches Profil, breite Sehildform des Ge- 
sichts. Xurzer Hals. Kompak~er Fettbauch. 

Abb. 7. Fle (Fall 6). ]~eginnende Glatze. ]3art: Bevorzugung -con 
Kinn und Oberlippe. Terminalbehaarung ge- 
ring. Leiehte Gef~Binjektion an Nase, Wangen. 

Somatometrisch: Kgr. 172 em, Kgew. 88 kg, Brustumfang 106 em, Baueh- 
umfang 107 era, Pignet" - -  22,0, l~ohrer: 1,72, Prop. Br.U. 62,25, Kopfumfang 
57,5 era. 

Somatische Morbiditi~t: Immer gesund gewesen. 
Pr@sychotisch: Mehrfaeh wegen Bettelns vorbestraft. Potus. Aktiv gedient. 

War yon ]~eruf Sehuhmaeher. 
Kranhengeschichte: ~Var bei einem Bauern beseh~ftigt. Erkr~nkt mit 36 J. 

(1896). ~ul3erte, es sei Gift ins Essen gemacht worden. Er solle ersehossen werden, 
man wolle ihn aufhangen. Gr6Benideen: eine Tante babe ihm 175 Millionen, eine 
andere 50 Millionen hinterlassen. Sehilt, dal] man ihm Mensehenfleiseh vorgese~zt 
nnd das Brot mi~ Mensehenfett bestriehen habe. Vor dem Fenster seien Leute, 
die yon seinem vielen Geld gesprochen h~tten. Ein I-Ierr v. P. lasse ihn verfolgen, 
er werde ihn verklagen. Reizbar, arbeitet nieht, dr~ngt fort. 

1897. Ins Arbeitshaus entlassen. 
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1908. Wiederau/nahme. S~eht unter dem Einflusse yon Sinnest~uschungen, 
sprieht verworrenes Zeug vor sich hin. Stumpf, ohne Initiative, fast mutistiseh. 
Tut, nichts. Inkoh/~rente Wahnvorstellungen. Bizarr und stereotyp in seinen 
l~eden. Zerfahren, teilnahmslos. Ein Bleehstiiek sei ihm ins Gehirn gedrungen, 
ein fingerdickes in den Riieken usw. 

1915. Ins Arbeitshaus zuriick. 
1916, 3. Au]nahme in die Klinik. Stellt sieh mit Namen und Bezeiehnung 

seiner alten Regimentsnummer vor, dabei militgriseh griiBend, sagt dazu: ,,Man 
ist in Fahnen eingelebt" oder ,,der Beruf des Soldaten befSrdert". Als er ein 
Spriehwort nennen soll, sagt er: ,,An die Pers6nlichkeit der Obrigkeit gerichtet, 
die Schl~ge austeilen." Was der Reichstag sei ? ,,Ist fiir jede Pers6nlichkeit, die 
haben sie in Akten, der so viel Zentner Reis in seinem Leben gegessen hat. Die 
Polizei notiert das Fleisch und Gemiise." Schilt h~ufig. Sehr einf6rmig. Tritt 
ieden Morgen mit der Bitte an den Arzt heran, Hoffmannstropfen zu bekommen. 
.~beitet nieht. Prof. X. habe mit ihm zusammen gedient, heige eigentlich Schultz. 
Begriffsverwirrungen, Verweohselungen, Personenverkennungen. Dauernd in 
einer gewissen Geseh~ftigkeit, redet jeden an, gestikulierf~ heftig, gber verrichtet 
hie eine niitzliche T/~tigkeit oder l/~Bt sic sofort wieder liegen. 

1919. In  die Anstalt iiberfiihrt. 
Sieht hier lauter Bekannte, will friiher sehon hier gewesen sein (nicht zutref- 

fend). Unt/~tig. T/iglieh neue Behinderungsgriinde. 
1920. Sitzt mi~Big herum. Verkennt den Arzt, der mit ihm gedient hat, ist 

ein andermal wieder Staatsanwalt usw. 
1921. Unt~tig, interesselos, bettelt um Tabak. 
1922. Unt~tig. Zudringlieh. Bettelt fortw/~hrend um Tabak. Bei Anrede 

leere, die Sache umgehende lgedensarten. Sehlendert fil nachl~ssiger H~l~ung, die 
H~nde stets in den FIosentasehen, mit wurstig-leerer Miene herum, erwidert den 
Grub nut sMopp oder gar nicht. 

1923. Immer das gleiche Bild absoluter Untgtigkeit, Interesselosigkeit und 
Stumpfheit. Steht am Ofen herum, verlangt nut stereotyp naeh Taback. 

192r Arbeitet seit einiger Zeit im Hause mit, aber ganz mechanisch. Sobald 
sein Pensum erledigt ist, sitzt er untatig umber. Maeht mit grogem Wortsehwall 
viel Aufhebens yon seiner T~tigkeit. 

1925/1926. Unverh.ndert. 
E~blichkeil: Niehts bekannt. 

Bei  Fie.  wird  m a n  gerne zugeben k6nnen,  dab  die reichlich breitelL 
Schul te rn  und  ein  im ganzen e twas  grober  K n o c h e n b a u  n i ch t  zum 
Bride des klassisehen Pykn ike r s  geh6ren. I m m e r h i n  b i e t e t  er im Ver- 
gleich mi t  Eyrichs sog. P y k n i k e r n  noch genug pyknische  S t i g m a t a  dar,  
die uns an  unserer  Zuter iung fes tha l t en  lassen. 

Kl in i seh  wohl  auch hier  ein sehle iehender  Beginn.  N i t  36 J a h r e n  
Mlerdings ziemlieh a k u t  e inse tzende  Psyehose :  ha lh lz ina to r i seh-para -  
uoides  Brid. Maeht  yon  Anfang  an  schon e inen  z iemlich d e m e n t e n  Ein-  
druek .  Offenbar  aus ve rwa l tungs t eehn i schen  Gr i inden  wi rd  Fle .  zwei- 
real  fiir mehre re  J a h r e  ins Arbe i t shaus  gesehickt .  ( ~ b e r  diese Ze i t en  
wissen wir  le ider  nichts . )  Sei t  se inem 50. Lebe ns j a h r  i s t  er nun  d a u e r n d  
in der  Ans ta l t .  Wurs t ig ,  leer  und  zerfahren,  s t eh t  er j ah re l ang  an  se inem 
Ofenpla tz .  E r s t  mi t  z u n e h m e n d e m  Al t e r  lal3t er sich herbei ,  e iner  mecha-  
schen H a u s a r b e i t  nachzugehen .  Gemti t l ieh  is t  er v61lig abges tumpf t .  
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Fall 7 (Abb. 8). Frei., jetzt 45 Jahre alt. 
t(6"rperbau : Pykniseh. 
Somatoskopisch: Pyknischer Flachkopf, pyknisches Profil. Breite Schildform 

des Gesichts. Kurze, ziemlich dieke Extremitaten. Kompakter  Fettbauch. Be- 
ginnende Glatze, starker, gleichm~fSiger Bartwuchs. Kr~ftige Terminalbehaarung. 
Gut durchblutete Haut.  Gesieht ger6tet. 

Somatometrisch: Kgr. 173 era, Kgew. 82 kg, Brustumfang 102 era, Bauch- 
umfang 96 cm, Pignet: - -  11,0, Rohrer: 1,58, Kopfumfang 60 era, Prop. Br.U. 59,0. 

Somatische Morbidit~t: Anginen, Bronchitis, Neigung zn Magen-Darmaffek- 
tionen, I-Iydr0cele , Furunkulose. 

P~'ii~sy~hotisch: Auf der Schule irnrner der Erste. Auch im Beruf gut  fort- 
gekommen. Immer sehr gewissenhMt und tiiehtig. 

Krankengeschichte: Erkrankt 28jiihrig (1909). War datums verlobt. Es fing 
damit an, dal] er bei seinen 2riiheren Chefs anfragte, ob er sich schlecht betragen 

hate, die Polizei wolle ihn verhaften, weil er 
a.nderen Br~uten das Wort nieht gehMten babe. 
Seine Mutter habc ibm Arsenik ins Essen getan, 
andere Menschen seien l%ubm6rder und wollten 
ihm etwas. Optische H~lluzinationen. Seine 
Eltern h~ttten ihn ausgenutzt, ibm seine Er- 
sparnisse abgenommen, um sieh d~von MSbel 
anzusch~ffen. Wurde schliei~lich verschlossen 
und bei Anrede grob. Sp~ter: es sei im Zimmer 
alles elektriseh. Wurde auch gewaltt~tig gegen 
seine Angeh6rigen. 

Bei der Aufnahme in die Kieler Klinik: Man 
habe ihn mit  Al'senik vergiften wollen, das 
Essen babe bitter geschmeekt, er babe gehSrt, 
wie man gesagt habe: ,,Oeht ihm real ein Pulver 
ein." Er  habe auch unverstiindliche Stimmen 
gehSrt, die ihn bel~stigten. Im Zimmer mfisse 
wohl eine Art  elektrischer ,,0bertr~gungsappa- 
r~t" sich befunden haben. M~cht anfangs sehr 
depressiven Eindruck, aber ohne Kr~nkheitsein- 

Abb. 8. Frei (Fail 7). sieht. Fragt, ob StrMantrag gegen ihn gestellt 
sei. Ein magnetischer Apparat wirke auf sein 

Gehirn ein. Meist sehr verstimmt. Wird naeh kttrzer Zeit in eine Priv~t~nstalt 
iiberffihrt. Dort abstiniert er, muB mit  der Sonde gefiittert werden. Sehreibt Briefe 
an den Kaiser. Wird nach kurzem AufenthMt Dezember 1910 wieder abgeholt. 

I-Iielt zu Hause lest an seinen Wahnideen, war zeitweise sehr aufgeregt, 
drohend gegen seine Angeh6rigen. Wird deshalb in die Anstalt  gebracht. 

Januar  1913. Sehr einsilbig. Antwortet nur vor~ibergehend anf dringende 
Fragen j~ und nein, dann stumm, maeht  h6ehstens eine abweisende Grimasse. 
Meist nur ~bweisende Geb~trden. Ganz selten ein pa.ar Worte:  er stehe yon Kind- 
heit an unter Elektrizit~t, er werde yon einer Zentralstelle aus boeinfluBt, er 
stehe schon lunge in einem Dunstkreis, der nicht in allen Zimmern, aber in den 
meisten zu spfiren sei. Schreit manchmal pl6tzlich ~uf, singt aueh web1 vor sieh 
hin. Meist aber stumm, nur stereotypes Husten. Bleibt dann tagelang ohne 
Grund zu Bert. LaBt seinen Urin direkt ins Zimmer. ZerreiBt seinen Anzug, will 
sich nieht scheren lassen. H~t eine Kiste Kuchen bekommen, die er auf einmal aufiBt. 

1914. Sprieht so zusammenhanglos, d~B es nieht festzuhalten ist, wirft pl5tz- 
lich mit  Gegenst/~nden nach imaginaren Personen. Sehl~gt Scheiben ein. 



Khnisehe Beitr ige zura Konstitutionsproblem. H. 119 

1915. Bleibt sturam. Nirarat wunderliehe t tal tungen ira Bett  ein. Weigert 
sieh aufzustehen. 

1916. Dauernd ira Bert. Meist sturara..Bestellt  im Aratsstil 200 MilHonen neue 
Kriegsanleihe ffir sieh. Wird nachts durch Elektrizit~t zum Onanieren getrieben. 
Liegt in katatonen Haltungen zu Bett. 

Abbsehrift eines handsehriftlichen Zettels: 

Sachsenberg Hau~otgeb~ude. 
Erbit te  

Naeht- aus Leinen 
2 H6schen 

zwecks Unterlassung yon Onanien eines Mannes. 
A nmerlcung : 

5 era lange Beinkleider. 
Frei. 

(Freitag, 23. XI.  16). 
1917. WJrd naehts dutch elektrisehe und magnetisohe Str5rae beeinfluBt, wo- 

dureh er gegen seinen WiUen gezwungen werde, zu onanieren. Bittet0 zum Sehntze 
gegen Onanie um NaehthOschen und 5 em lange Beinkleider. Wird beim Spreehen 
nach kurzer Zeit v511ig zerfahren und inkohirent.  Viel Bel~stigungen durch Stira- 
men und StrOrae. Beklagt sieh fiber die vielen Stimmen, er wisse nieht, wo die 
Gesellsehaf~ sitzt, die ihn belistige. Aueh werde er durch elektrisehen Strom ge- 
quoit, das rafisse yon einer Zentrale ausgehen. 

1918. Verstoekt, schirapft, ~ugert physikMisehe Veriolgungsideen, hat  viel 
GehOrstiuschungen. Dazwisehen impulsive Erregungen, zersehligt alles raOg- 
liehe. Wird naehts dutch Bilder belastigt, sodomitisehe Ak~e zwischen naekten 
Frauen and Tieren darstellend. Beklagt sieh, dab jede Naeht Sodomie mi t  ihm 
getrieben werde. Die Saehe rafisse yon einer Gesellsehaft ausgehen. Ffihlt sieh 
belistigt und sexuell verfolgt. Argerlieh fiber verbreeherisehe Stimmen, die aus 
seinem Kopfkissen k~men. Verliert sieh bei weiterera Naehfragen in unverst~nd- 
liehes Gefasel. 

1919. Sehreibt Konfuse Postkarten, die yon Kaiser Wilhelm, Prinz Eitel 
t~riedrieh, jungen Damen, die ffir ihn eintreten, und Missionaren handeln. 

,,}Iohe Direktion I 
Patient  Eisenbahn-Di~itar a. D. H. Frei. bitter die hohe Direktion ganz gehor- 

sarast urn geneigte Abhilfe. Selbiger wird fast iramer in der Naeht  zur Handfiggerei 
gezwungen, so dag er total sehwaeh geworden ist und die Kessel for den heutigen 
Mittagstiseh kaum tragen konnte. Mindestens 2--3000 F~lle ttandfiggerei hat  
p. Frei. gehabt, so dab seine Kraf t  gebroehen and Arbeit unra6glieh ist ." 

1920. Allerlei Personen-Identifikationen, l~Bt sieh bei k6rperHehen Erkran- 
kungen nieht behandeln. 

1921. Verdrieglieh, wird in der Naeht wieder raehr dureh Elektr iz i t i t  gequ~lt, 
es werden ihm dadureh Pollutionen geraaeht! 

1922. HOrt aueh wieder viel Stiraraen. 
1923. Unver~ndert. AuBert physikalisehe Beeinflussungen, zerfahren in 

seinen geden.  
1924. Sprunghaft und inkohirent.  Folgende Stellen aus einera schriftliehen 

ErguB sind bezeiehnend: 
,,Von Kind an werde ieh fortgesetzt dutch elektrisehe Str6mun~en (Medimn) 

gequ~lt. Meines Eraehtens kommt die Elektr iz i t i t  yon einem Werk in Bant und 
ist der Liibeeker Polizei unterstellt. Namhafte lVfitglieder der Gesellsehaft s ind . . . "  
- -  ,,Es ist gewiB wahr, dab ieh oft die sehmutzigsten Speisen und Getrinke, ins- 
besondere aueh sehwere Gifte (Arsenik und Chlor) genossen habe. Die unnatfir- 
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lichen politisc/~en Nebel, und Kino Bilderscheinungen (Sr. M. W. II., Kaiser Franz 
Joe., Dr. Rust, Dr. Sehmidt in Rz, Millionen :Mark Werte, Anstalten yon Saehsen- 
berg, Kiel, Kropp, viele Sehriftstticke usw., einen ttaufen ~ensehensch/idel usw.) 
sind mir am allerschlecbtesten bekommen. Es sind Vergewaltigung meiner Per- 
son and daher begreiflicherweise yon mir nieht zu hindern, weft ieh alsdann vSllig 
gel/~hmt, ohne Willensbestimmung bin und meine schwachen Xr/~fte bei weitem 
nieht ausreichen. StSrungen in betreff eines talentvollen Lebens zu unterlassen. 
Allgemein ist bekannt, dab die Liib. Biich. Eisenb. Ges. schwere Sittenverbreeher 
besch/fftigt (Kino v . . . .  } 

7. Zum Besehlusse beantrage ieh, 
1. die Staatsanw~ltsehaft in Liibeek yon meinem Leben wissen zu lassen, 
2. tlestrafung der Sehuldigen, 
3. Einr/iekung eines Artikels in eine namhafte Zeitung, 
4. Eni~lassung aus dem Medium, 
5. Versetzung in die I. Xlasse - -  

Hic Rhodus hie salta! 
In Hochachtung 

H. Frei." 

1925. Arbeitet im tIause etwas mit. Bringt - -  ohne entsprechenden Affekt - -  
immer wieder seine alten ]~eeinllussungsideen vor, zeigt in der Unterhaltung zu- 
nehmende sprachliehe Inkoh~renz und neuerdings auch zahlreiche Wortneu- 
biklungen. 

Erblichkeit: Va,ter an Altersschw/iche gestorben. Mutter lebt noch, gesund. 
:Bruder der Nutter:  Potator. 

DaB Frei . ,  t ro tz  den ein wenig aus ladenden  Schul te rn ,  mi t  R e c h t  
als P y k n i k e r  gel ten  kann,  sbeht wohl  auBer Zweifel.  

F re i .  e r k r a n k t  28 j~hr ig  ganz aku t .  Neben  W a h n i d e e n  spielen op t i sche  
und  akus t i sche  Hal luz ina t ionen ,  sowie "physikalische. Beeinf lussungen 
eine grol]e Rolle.  I n  a f fek t iver  Hins ich t  maeh t  er zei tweise  einen depres-  
s i r e n  E indruek .  Ba ld  j edoeh  verf~ll t  er in einen sehweren k a t a t o n i s e h e n  
S tupor .  Die  Angeh6r igen ,  d ie  ihn  gern  zu H~use  h~ben wollen, mfissen 
ihn  abe r  ba ld  wieder  de r  A n s t a l t  zul i ihren.  Auch  hier  b i e t e t  er yon  An- 
fang a n  ein p rogncs t i seh  ungi ins t ig  anmu tende s  Zusgandsbi ld  dar .  In-  
koh~ren$ und  ha l luz in ierend,  l iegt  er g r imass ie rend  in b iza r ren  t I a l t u n -  
gen zu Ber t .  Die Beeinf lussungen,  yon  denen  seine Sehrff ts t t ieke be- 
r ed te s  Zeugnis  ablegen,  b e t r d f e n  in de r  H a u p t s a e h e  die  sexuel le  SphEre.  
E r s t  nach  I6  j~hr iger  ] ) auer  der  Psyehcse  lassen die  k r a n k h a f t e n  Er -  
seheinungen ihn  soweit  ihn  P~uhe, dal3 er sieh e twas  im H a u s e  besch~ft i -  

t e n  k a n n .  

Fall 8 (Abb. 9). GeL, jetzt 64 Jahre alt, 
:KOrperbau: Pykniseh. 
Somatoskopiseh: Pyknisches Profil, breite Sehildform des Gesiehts, kompakter 

Fettbaueh. ]~elativ zierliche Gliedmagen. Beginnende Glatze. Starker, gleich- 
m/~Biger Bartwuehs. Mittelkr~ftige Terminalbehaarung. BStlich-verbrannte Ge- 
siehtsfarbe. 

Somatometrisch: KgT. /62era, Kgew. 66kg, Brustumfang 96 em, B~uehum- 
fa.ng 93 era, Prop. Br.U. 59,2, Pignet: + 0,5, l~ohrer: 1,54, Kopfumfang 55,5 em. 

Sornatische .MorS~:ditiit: Leistenbrueh, Furunkulose, Anginen, Ekzem. 
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Priipsychotisch: t i n t  viel getrunken, mehrfach wegen ttausiriedensbruch, 
K6r]?erverletzung, Schl~gereien bestrMt. Liel~ seine Frau einfaeh sitzen, lief davon. 

Kran~enge.schichte: Erkrankt  mit  44 Jahren (1906) ziemlich akut: die Leute 
auf der Stral~e sahen ihn verd~chtig an und sprachen yon M6rder und l%i~uber. 
Er  kam dann fiir zwei T~ge ins Krankenhaus. Dort  babe man ihn elektrisiert, 
zwei Leute h~tten vor seiner Ttir gestanden, zwei h~tten oben gestanden und ihn 
fortw~lu'end beobaehtet. ]-)abei babe er fortw~hrend Stimmen gehSrt, die ihm 
vorw~rfen, er babe sein letztes Kind get6tet. Auch jetzt noch brenne sein Kopf, 
u n d e r  hSre andauernd dieselben Stimmen. Steht unter dem EinfluB zahlreieher 
Sinnest~nsehungen, beteuert immer wieder, er babe das Kind nicht umgebracht. 
Behauptet, er werde aueh hier verfolgt und belauseht, yon anderen Kranken an- 
gefeindet, verspottet, ausgelacht. Wird daher ~usfallend und erregt gegen diese. 
ViM Stimmen spottenden Inhalts. Sehilt auf die gauze Umgebung, die ihn ver- 
spotte und ,,spiegeliere". 

1907. Verstimmt wegen zahlreieher Spottreden, er sei nicht krank, werde nur 
verh6hnt. 

1908. Erzs ganz verwirrte Sachen, sagt, 
es seien alles ,,Sehiebungen". Bald freundlieher 
und zu UnterhMtungen geneigt. Dann wieder 
abweisend und die Hand zum GruI~ ver- 
weigernd. 

1909. G~nz unvergndert. 
1910. Sehimpft viM, spricht yon Sehie- 

bungen, er werde ,,als Affe gestoehen", seine 
Mutter sei genotziichtigt worden. ManchmM 
freundlich, manehmat ~blehnend in seinem 
Verhalten. 

1911. Nennt beim Entmiindigungstermin 
den Richter ,,seinen Vetter Wokel", meint, seine 
SShne seien ~ueh in der AnstMt, der Kaiser 
heil]e ,,Tviska", ebenso die hier befindliehen 
Verwandten. Stereotype Xul~erungen: ,,alles 
Sehwindel, alles Schiebung'!. 

1912. Sitzt P~eife rauehend da, tut  niehts, 
Abb. 9. Oei (Fall 8). stumpf, abweisend. Gelegentlieh zornig erregt. 

1913. Autistisch. Halluziniert viel. Redet 
g&nzlich zerfahren. ,,Gedanken triigen und wir kennen die Karten auch . . .  
Rubin hat  mit  mir Schweinerei gemaeht." N~here Erklgrungen gibt er nicht ab. 
Produziert g~nz unzusummenhangendes Zeug. 

1914. Erzahlt  v611ig unverstgndliehe Sachen, aus denen nur hervorgeht, dab 
er sieh beeintr~chtigt und verfolgt glaubt. Dauernd beeinfiuf~t yon Verfolgungs- 
und Beeintrgchtigungsideen, die er in inkohgrenter Weise produziert. Zerfahren, 
euphoriseh. Aknstisehe ttMluzinationen. 

Unver~ndert.  Beginnt bei Fragen naeh seiner I~a'a,nkheit und der Veranlas- 
sung zu seinem hiesigen Aufenthalt stark zu schimpfen, ~uBert Beeintrs 
ideen, bringt Mles in zerfahrener Verwirrtheit vor, yon Sinnest~uschungen ist 
niehts zu erf~hren. 

Gibt zu, yon ~Vi~nnern bel~stigt zu werden, schimpft auf seine Verfolger in 
Rostock, paranoid-dement, zerfahren, in der Stimmung weehselnd, manchmM gut- 
miitig, dann auch wieder zornig gereizt. Beschimpft den Arzt, dieser wisse aueh 
nicht, woher seine Krankheit  komme, ira Kopf habe er es nicht, wet das sage, sei 
selbst verriiekt. Zu geordneter UnterhMtung nicht zu fixieren. 
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1915. Sitzt meist still umher, inkoharent, zerfahren. StiI1, ruhig, beschaftigt 
sich nieht, in den Reden zerfahren. Unverandert, zerfahren, zeitweilig starker hal- 
luzinierend, racist still auf demselben Platze sitzend. Teilnahmslos, unbesehaftigt. 
Geht mit finsterem Gesieht umher. 

1916. Steckt yell yon Wahnideen. Vcrkennt die Personen seiner Umgebung. 
Will entlassen werden. Er sei gesund, der Arzt sei krank. 

1917. Sitzt untatig herum, wird abweisend, wenn man ibm zumutet, zu ar- 
beiten. 

1918. Nur ge]egentlieh Handreichungen, sonst untgtig. Lehnt unter unver- 
st/~ndlichem Gefasel Arbeit ab. Steh~ tagelang an demselben Fleck am 0fen. 

1919. Nie zu einer Arbeit zu bewegen. Bleibt pl6tzlich zu Bett, sehimpft, 
bringt seine verworrenen Walanideen vor. 

1920. Nieht znm Aufstehen zu bewegen. Verkennt die Umgebung. Ganz un- 
zug~nglieh. 

1921. Antwortet bei Anrede mit einem sinnlosen Geschwatz. Personenver- 
kermungen. Interesselos, unt/~tig. 

1922. Unt~tig, stumpf, zerfahren, reizbar. Sitzt absolut interesselos umher, 
vOllig gleiehg01tig gegen seine gesamte Umgebung. Gibt rile eine geordnete, sinn- 
gemM3e Antwort. Jegliehe Betatigung lehnt er ab mit der stereotypen Begrfin- 
dung, er habe es ,,nicht nOtig", 1M3t sieh aber auf n~here Erklarungen nieht ein. 

192~. Unver~ndert, lehnt konsequent jede Besehgftigung ab. 
1924. Wird sehr aufgeregt, als ihm der Vorsehlag gemaeht wird, sieh bei der 

Versuehskolonne zu besehaftigen, sehimpft laut, er babe in dieser Lumpenanstalt 
nichts zu suehen. Gestikuliert viel. Steht offensiehtlich unter dem Einflug yon 
Sinnestausehungen. 

1925/26. Unverandert stumpf, interesselos, nntatig. 
Erblichkeit: Nichts bekannt. 
Gel. ist ein klassischer Pykniker .  

Das, was wir fiber sein lor~psyehotisches Verhal ten  wissen, diirfte 
alles schon als der Ausdruck  tier E r k r a n k u n g  aufzufassen sein. Seine 
Psyehose manffest ier t  sich sp~t:  hal luzinator iseh-paranoides  Zustands-  
bild. I n  der Ans ta l t  lebt  er fiir sieh, ru t  niehts,  b r ing t  nu r  gelegentlich 

seine verworrenen Ideen  vet ,  s teht  s tark  un te r  dem EinfluB yon  Sinnes- 
t~uschungen.  Allmghlieh t r i t t  seine Psyehcse in ein torpideres S tad ium 
ein;  reizbar u n d  verdrossen, steht er gest ikulierend auf ein und  demsel- 

ben  Fleck.  

Fall 9 (Abb. 10 nnd 11). Gee., jetzt 53 Jahre alt. 
KSrperban: Vorwiegend pykniseh. 
Somatoskopisch: pjckniseher Flaehkopf, relativ zierliehe Extremitaten, mas- 

kuline Genitalbehaarung, mittelstarkes Terminalkleid, ausgepragter Schlafen- 
winkel. 

Somatometrisch: Kgr. 169 era, Kgew. 73 kg, Brustumfang 96 em, Bauehum- 
fang 93 era, Pignet. _4_ 0, Rohrer: 1,51, Prop. Br.U. 56,7, Kopfumfang 56 cm. 

Somatische Morbidit~t: Als Kind Masern und Diphtheric, mit 17 Jahren In- 
fluenza. Sonst stets gesnnd gewesen. In spateren Jahren Asthma. 

Priipsychotische Persdnlichkeit: Auf der Sehule sehwer gelernt. 3Iehrfgeh 
wegen Bei~telns, Umherstreiehens, zuletzt wegen Einbruchs und Diebstahls bestraft. 

Krankengesehichte : 1Wird 1906 (33jghrig) aus dem Zuehthaus, we er eine drei- 
jahrige l-Iaft zu verbii{len hatte (welehe allerdings in 2 ~r zu Ende gewesen 
ware, in die Anstalt gebraeht, well er psyehiseh auffiel. War sehr weehselnder 
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Stim:mung und i~ullerte Verfolgungsideen. Erzahlte, daIl die Getr~nke im Ge- 
f~ngnis immer iiblen Geruch gehabt hiitten. Verweigert bier das Friihstfiek, weft 
Gift darin sei. Naeh ungef~hr 10 Tagen treten die Vergiftungsideen zurfiek, nur 
.gelegenttich sprieht er noeh yon Giftmischern. Zu gleicher Zeit fordert er die 
Arzte auf, ihn sofort zu t6ten, ohne ihn lange zu quitlen. Seine Stimmung ist sehr 
wechselnd, bald freundlich, dann aber wieder i~uSerst gereizt: er verh6hnt und 
beschimpft _&rzte und Wartepersonal und versucht Fensterseheiben einzusehlagen. 
Nachts flfistert man ibm durch die Wand MIerlei zu. 

1907. Sehimpft in wfisten Ausdrficken auf die ~rzte, sehl~gt Kr~nke. Kennt  
Arzte und Kranke schon seit 50 Jahren, weiL~ aueh mit  den geheimen G~ngen der 
Ans~Mt Beseheid. Seis September vollkommen abweisend, stumm, zeitweise er- 
regt und abstinierend. 

]908. Meist v611ig abweisend und stumm, reagiert iiberhaupt nieht auf An- 
rede. Nut  ein einziges MM erzi~hlt er etwas yon verworrenen Wahnideen. Liegt 
meist unter seiner Be,ttdeeke verkroehen. 

Abb. 10. Goe (Fall 9). Abb. 11. Gee (Fall 9). 

1909. Seit Monaten vSllig stumm. Vorfibergehend erregt und gewMttatig. 
1910. Abgesehen yon kurzdauernden impulsiven Erregungea vSllig gleich~ 

gtiltig-stumpf. Lacht, ohne jemals ein Wort zu sprechen, vor sich bin. 
1911. Gibt seit kurzem manchmal einsilbige Antworten, sonst unverandert 

teilnahmslos. Kiimmert  sich auch um die Mitkranken nicht. Liiuft im Gai'ten 
umber, lacht, murmelt  vor sicb him Vorfibergehend erregt. 

1912. ])as ganze Jahr  fiber wieder stumm. Haufiger gewalttatig: schlagt 
Fensterscheiben ein, zerreil]t, wird aggressiv gegen Mitkranke. 

1913. Abweisend, unzuganglich, laftt sich aui kein Gespraeh ein, gelegentlieh 
als Antwort eine unverstandliehe Wortneubildung. 

1914. Unverandert.  Wird p]6tzlich gewaltt&tig. Wird in die Landesanstalt 
verlegt. Gibt dort anfangs Auskunft:  , ,Staatsmann 7 4 . . .  Bfirgerbrief 54, aber 
was es sonst ist, weiB ich nieht. ~ Weiter nicht zu fixieren. Wird auch dort bald 
gewMttatig. Dauernd abweisend. 

1915. Ganzlich zerfahren. Dauernd Prfigeleien, GewMttatigkeiten. MuB fast 
immer isoliert werden. 
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1916. Triebhafte Erregungea mit groBer Zerst6rungswut. Hhufig Nahrungs- 
verweigerung. Ganz unzuggnglich. 

1917. Fast  st~ndig erregt, zerreil3t, beschadigt. 
1918. In letzter Zeit ruhiger, sprieht unverst~ndliehes Zeug ~Tor sieh him 
1919. Wieder st/~rkere Neigung zu impulsiven Erregungen, liegt dauernd zu 

B eft. Nieht zum Aufstehen zu bewegen. 
1920. Sehimpfend, drohend, abweisend. Triebhafte Erregungen. 
1921. Stereotypes Grinsen, kein In-Beziehung-Setzen zu ibm m6glieh. Sehr 

gefghr]ieher Kranker. 
1922. Stets zu Bert. G'~nz unt~tig, interesselos und stumpf. Leeres, bl6des 

Lache]n. Bei jeder Anrede stets die gleiehe, niehtssagende ~iene. NiemMs eine 
sinngem/tBe Antwort. Sehwere ~ortgesehrittene affektive VerblSdung. 

1923. Unver/~ndertes, gleichf6rmiges Bild. F/ihrt Selbstgespr/tche. Stumpf- 
sinnig gleichgtiltig. 

1924. Liegt stumpf und bl6de vor sieh bin grinsend im Bert. Gelegentlieh laut 
uad st6rend oder aggressiv, sehlggt planlos zu. 

1925. Neigt zu stereotypen Bewegungen. Ohne jenes Interesse oder Teilnahme 
ftir die Vorg/~nge seiner Umgebung. 

Erblich~eit: Niehts bekannt. 
Die ziemlieh l~nge Nase  und  die  e twas  b re i t en  Sehu l te rn  s t5ren im 

Gesamtb i lde :  wi t  beze iehnen Goe. desha lb  Ms ~r pykn i sch .  
E r  ist  yon  jeher  in te l l ek tue l l  minde rwer t ig  gewesen und  mehrfaeh  vor-  
bes t ra f t  worden.  Seine Psychose  b r i ch t  in der  H a f t  aus. DaB es sieh urn 
einen seh izophrenen  ProzeB hande l t ,  wi rd  ba ld  Mar. D u t c h  J a h r z e h n t e  
h indu reh  b ie te t  er das  Bi ld  eines de le tg ren  Verb l6dungszus tandes  dar .  
Aus  dem ]~ett k o m m t  er nur  se l ten  heraus .  

Fall 10 (Abb. 12). JaB. I, jetzt 52 Jahre alt. 
Kg~erbau: Vorwiegend pykniseh. 
Somalostoo~gisch: Klein, untersetzt, dieklieh (hanpts/~ehlich Stamm), kurzer 

Brustkorb, kurze Gliedmagen, kr~ftige, maskuline Genitalbehaarnng. Starker, 
gleiehm~Biger :Bartwuehs. Terminalbehaarung an Brust, Unterbaueh und Extre- 
mit~ten mittelstark. Gut durehblutete I-Iaut. R6tliehe Nase. Auf den Wangen 
Gef/~Binjektion. Mittelgroges Genitale, grol3e Hoden. 

Somatometrisch: Kgr. 160 era, Kgew. 63 kg, Brusturnfang 92 cm, tlauehumfang 
86 era, Pignet: @ 5,0, Rohrer 1,54, Prop. Br.U. 57,4, Kopfumfang 58 era. 

Somatische Morbiditiit: Als Kind Meningitis. Reehts: Anophthalmus, links 
t/uphtha]mtls-Opticusatrophie (Univ.-Augenklinik l~ostoek). Intolerant gegen 
Alkohol. Neigung zu Angina und Erk/~ltungen. Plattffil~e. Pyodermien. 

Pri~psychotische Pers6nlieh]ceit: Aufgeweekt, fleigig, gesehiekt, m~gig. 
Kran]cengeschiehte: Mit 27 Jahren (1901) bemerkten seine Angeh6rigen, dal~ 

er zuweilen naehts aufstand und nut mit einem Itemd bekleidet draul3en um- 
herwandelte. Zu einer Sehwester, welehe im :Begriff stand, sieh zu verheiraten, 
&ugerte er etwas sp/~ter, sie m6ehte sieh vorsehen und keinen Mann nehmen, der 
,,geh~mmelt" (kastriert) sei. Mit dieser Wahnvorstellung, dal3 es Mensehen g~be, 
die geh~mmelt seien und dal3 wieder andere hgmmelten, beschaftigte er sieh immer 
h/~ufiger. Er ging zu vielen Mensehen und erzfihlte ihnen yon den Gehs 
dal3 diese sehleeht seien und warnte vor ihnen. Aneh sehrieb er viele Briefe dar- 
tiber wie den folgenden: 

/-Iiermit ersuehe ich Sie ? Folgendes amtlieh bekannt zu lassen: 
Der Unterzeiehnete ? Ieh ? Ernst Jacob kann Hammel yon also ausgesehnittene 

Mensehen yon Nat/irliehen unterseheiden! Gehammelte Mensehen wollen ver- 
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leiten zu Ungereehtigkeiten. Ein natiirlicher Mensch soil ononiren lassen. Dabei 
wollen die Verleiter ausschneiden. - -  Ausgesehnittene ftihlen sich ungliicklieh. 
Sie k0nnen nieht mehr weinen; die Tr/~nen gehen verloren beim Ausschneiden! 
Ononiren lassen gilt nicht ! Lieben kann ein kusgeschnittener nicht mehr ! --- Wer 
mit  Gesehlechtsgift angriffen wird, mug selbst ononiren, nachdem er Butter  ge- 
gessen hat. Frauensleuten gilt dasselbe! - -  

Das gemeinte Geschlechtsgift wirkt erschlaffend, es heist  AkribatI Es gilt 
nicht kalte Getr~nke, oder Gebeck mi t  Geschleehtreiz- oder Erschl~ffungsmittel 
zu vermisehen: 

Kommen besondere Kinder zur Welt, die Schuldigen sind die Ausgesehnitte- 
hen ! Letztere lausehen, blamiren, ruiniren, t [ immel  gem ! Wet sich ausschneiden 
liB~ ist nieht vorsiehtig genug !" 

Allmahlich vernachlissigte er sein GesehMt. Wenn seine Angeherigen ver- 
suchten, ihm seine Wahnvorstellungen auszureden oder wenn ihm widersproehen 
wurde, ist er gewalt t i t ig geworden. Zauste seine Mutter an den Haaren nnd big 
seinen Bruder in die Hand, bedrohte diesen 
auch mit  dem Messer. 

1906 versuchte er mehrmals, sich das 
Leben zu nehmen. 1908 wollte er d e n  Kaiser 
und Grogherzog im Luftballon begegnet sein: 
er babe n i t  ihnen gesprochen und sir n i t  
seinem Stock bedroht. Da er in letzter Zeit 
viel aufs Gericht ging, tim gegen allerlei Per- 
sonen Klage zu ftihren, bei d e n  Versuch, ihn 
davon abzuhalten, aber gewaltt~tig wurde, 
wird er 1909 in die Anstalt  gebraeht. 

Er  meint, dug die Gehammelten an seinem 
Aufenthalt  bier sehuld seien. Die Geh~mmel- 
ten spiegelten ihm Erscheinnngen vor und 
hingen aueh n i t  den heimliehen Lauschern 
zusammen, die n i t  den Armen schliigen und 
Wind maehten. Erz ih l t  dannweiter mitgroBer 
Zungenfertigkeit yon Giftstoffen, welehe die 
Gesehleehtsteile ruinierten. Die Geh~mmelten 

Abb. 12 ga~ I (Fall 10). 
k6nnten aueh dureh l~entgen dutch die 
W~nde hindureh die Menschen beobaehten. 

Im ersten gahr seines Aufenthaltes besehiftigt er sich etwas mit  Stuhlfleeh- 
ten, bringt aber die meiste Zeit mit  d e n  Aufsehreiben seiner Wahnvorstellungen zu. 

1910. Ha t  i n n e r  sexuellen Klatsch anzubringen. Besch~ftigt sieh nur ganz 
selten. Beziebtigt sich 6fters eines Sittlichkeitsverbreehcns. Ist  meist energisch 
abweisend, wenn er zur Arbeit aufgefordert wird. 

1911. H6rt  jetzt  aueh zahlreiehe Stimmen, abstiniert 5fter, tut  wenig. 
1912. ]3esserer Stimmung, beseh~ftigt sieh mehr. 
1913. l m  allgcmeinen ruhig und fleigig, nieht mehr so abweiebend. 
1914. Verweigert wieder jede Beseh~ftigung, kommt wieder n i t  seinen sexu- 

ellen Gesehiehten. Geht gestikulierend umber. Maehte einmal einen Selbstmord- 
versueh. Herr  viele Stimmen, hiufig Nahrungsverweigerung, wird verschiedent- 
lieh beim Aufessen des eigenen Kotcs angetrof~en. 

1915. Sebr sehweigsam geworden, stOrriseb, gut niehts. 
1916. Viel Stimmen, sprieht vor sieh hin, sehimpft, sagt, er werde dureh die 

Geh6rstiusehungen ,,analogiseh aufgeregt". 
1917. t t6r t  welter vJele Stimmen, sehreibt wieder viel an den Kaiser (immer 
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sexuellen InhMts,  ggnzlich verworren in der Form). Versueh, ihn zur Arbei t  zu 
bewegen, scheiter t. 

1918. Lebt  ruhig  vor sieh hin, ru t  aber niehts.  
1919. I l a t t e  zwar versprochen, wieder zu flechten, sobald l~ohr d~ sei, ver- 

weigert je tzt  aber  die Arbeit ,  er habe nu t  mi t  Christus und Gott  zu tun.  Er  babe  
Befehl bekommen, im Kloset t  X o t  zu essen. I g t  hgufig seine Exkremente ,  mastur-  
biert, verschluckt das Ejaculat .  

/920. Arbei te t  nu r  voriibergehend, t la l luzinier t  viel. Sagt  flfisternd, er habe  
wieder Kot  gegessen, well er dami t  ein gutes Werk zu tun  glaube. Sehlggt plStz- 
lich eine Seheibe ein. 

1921. Sehr wechselnd. HSrt  viel Stimmen, sprioht yon Gespenstern, wird yon 
elektrisehen 8trSmen beeinfluB~. 

1922. Schimpft  viel, bleibt  oft ohne Grund zu Bert,  wird dureh einen Luft- 
bMlon bel/istigt. 

1923/21. t lSr t  wieder viel St immen aus der Luft, die St imme der KSnigin yon 
Saba verbiete ibm zu arbeiten.  Dutch  den Ein i lu ]  der St immen babe er sieh mi~ 
Unra t  abgeben miissen, babe  Urin trinken, den Finger  in den After  und  dann  
in den  Mund stecken mtissen, t~eim Vorbringen seiner Ideen keine ad~iquate Ge- 
ftihlsgul3erung. 

1925. Lehn t  nach wie vor jede ]3eseh~iftigung ab, hMluziniert dauernd lebhaft .  
Erblichkeit: Ein ]3ruder in der Ansta l t :  Dement ia  praecox (s. Krankengeschiehte  

Jac. II). 
Ein ]3ruderssohn geisteskrank. 
Vater  an  Pneumonie  gestorben. 
Eine Sehwester des Vaters  dureh Suieid gestorben. 
Vater  des Vaters Potator .  
Jae. II, 13 Jahre alt (Abb. 12a und 12b). 
Kd~werbau." Athle t i seh?  Dysplastiseher Fet twuehs? 
Somatometrisch: Kgr. 1,69 In, Kgew. 96 kg (1926), Brus tumfang 115 cm, 

Bauehumfang 110 era, Pignet :  - -  37,0, Rohrer :  1,99, Prop. Br.U. 68,2, Kopfumfang 
58 era. 

So~natische ~lorbiditi~t: Immer  gesund. 
Prgpsycttotisctt: Immer  fleiBig nnd  ordentHeh gewesen. 
Krankenqescttichte: Pat .  wurde 1911 der Ansta l t  mi t  folgendem wSrtlieh wieder- 

gegebenen At tes t  des Arztes zugef~hrt:  ,,Der 27jghrige Arbeiter  J.  leidet seit 
ca. 4 J a h r e n  an geistigen StSrungen. Diese Krankhei t  kommt  periodenweise, in- 
dem einige Wochen andauernde Perioden des Xrankseins  mi t  Zeiten VOlt relat iver  
Gesundheit  abweehseln. E r  reagiert  oft gar n ieht  auf Zureden, spricht  zuweilen 
zusammenhangslos,  oftmMs yon seiner Mili~irzeit, tr~Lgt den Kopf im Naeken, 
zwirbel~ seinen Sehnurrbar t ,  sehreitet  Streeken ab usw. Er  arbei tet  meistens 
sehr flei~ig, 1/i13t sieh aber yon dem Aufseher nichts sagen. Beim B~LumekrSpfen 
z. ]3. hau t  er B/iume nieder nach seiner Wahl,  aueh wenn ihm gesag~ wird, dab  
gerade diese stehenbleiben sollen. Nun  haben sieh in letzter  Zeit Anzeichen yon 
Gewaltt~ttigkeit bei ibm gezeigt. Er  t rggt  oft ein Bell bei sieh, den Stiel dureh den 
Gtirtel gesteekt. N i t  dem Deft ist  er einem Fuhrwerk  entgegengetreten in der 
Weise, als wenn er die Pferde ve t  den Kopf schlagen wollte. Als ihm ein Reiter  
begegnete, zog er ebenfalls das Bell hervor, als wenn er es gegen den Reiter  ge- 
brauchen wollte. In  der letzten Nacht  war er n ieht  zu bewegen, zu Bert  zu gehen, 
bedrohte seine Mut ter  und  Sehwester mi t  hoehgehobenen F~tusten, so dal3 diese 
durehs leenster fliiehten muBten."  

Bei der Aufnahme is~ er ganz ruhig, gibt  geordnet Auskunft,  keine Krank-  
heitseinsieht.  Er  sei hier unter  der Aufsieht Seiner Xgl. tIoheit .  Ha t  merkw/irdige 
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Gesten und Grimassen beim Spreehen, legt die Stirn bald in vertikale, bald in 
horizontMe Falten, reiBt die Augen weir auf, zwirbelt krampfhaft  an seinem 
Sehnurrbart, wiederholt oft das sehon einmal Gesagte. Ist  stets sehr kurz 
angebunden und mfirriseh. Sitzt bei der Visite im Bert, wendet sieh zur Seite, 
bliekt start  naeh einer Stelle und dreht ostentativ an seinem Schnurrbart oder 
bliekt den Arzt unausgesetzt start an. Nimmt h~ufig die sonderbarsten Stellungen 
ein oder geht maniriert mit  milit~risehem Sehritt im Saal auf und ab. 

Gegen Ende des Aufnahmemonats unruhiger und lauter, singt, bel~stigt seine 
Naelhbarn, erzi~hlt konfuse Gesehiehten yon ,,Torpedo" und ,,Pfliigen an der 
Ki i s te ' .  Sprieht zeitweise laut zum l%nster hinaus unter fortw~hrenden Wieder- 
holungen. L~Bt sieh in seinem WortsMat dureh niehts st6ren, liegt dabei meist 

Abb. 12a, Jac IL Abb. 12 b. Jac II. 

auf dem Bauch und sieht start zum Fenster hinaus auf einen Punkt.  l~edet so 
fortgesetzt Tag und Nacht. Nach 11/2 Monaten ruhiger, aber ohne Einsieht. Geht 
t ie ing mit  zur ttausarbeit.  Naeh vierw6chiger Ruhe wieder eine 14t~igige 
Sehwatzperiode. Naeh weiteren 8 Wochen entlassen. 

1915 : 2. Au]nahme. 
In der Zwischenzeit immer leicht erregbar gewesen, wurde jedoch niemMs 

wieder aggressiv. War sonst verschlossen und fiir sich. Seit 2 Wochen wieder 
lebhafter, erzi~hlt viM, ftihlt sieh Ms Feldherr, kommandiert, gewinnt Sehlaehte~, 
,,Na kommen Englander und Franzosen, da steht Artillerie, da I n f ~ n t e r i e . . .  
jetzt  drauf, marsch marsch". Kam gutwiUig mit, weil man ibm gesagt hatte, er- 
solle seinen kranken Bruder sehen. 

Ist  ausgesprochen gehobener Stimmung und ohne jegliches Krankheitsgeffihl. 
Bietet genau dasselbe Zustandsbild dar wie bei der 1. Aufnahme, Nach 6 Woehen 
Beruhigung, geht mit  zur Arbeit. Naeh 3 Monaten entlassen. 

1916- - t926:  3. Aufnahme (11/4 Jahr  naeh der letzten Entlassung!). Beginnt 
wieder ziemlich akut, spraeh viM, sang, war set~r st6rend. 
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Ist wieder in hypomaniseher Stimmung. Gro/~er Rede- und Bewegungsdrang. 
Naeh 6 Woehen Beruhigung. Seither stets alle paar Woehen ein derartiger Er- 
regungszustand, weleher manehmal nur Tage, dann abet aueh 2--3 Woehen 
dauert. In diesen Zust/~nden ganz inkoh/~rent, Wortsalat, stereotype manirierte 
Bewegungen, Hs aggressiv, zerreil]t and zersehl~gt, lguft naekend urn- 
her, sehmn~z~ mit Kot und TUrin. 

In den ruhigen Zwisehenzeiten ein sehr brauehbarer Arbeiter. Sehr wor~karg 
und abweisend in seinem Wesen. 

Aueh  Jae .  I kennze iehnen  wit  - -  obschon die  Abweiehungen  ger ing 
sind - -  nur  als vorwiegend pykniseh .  P r~psyehot i seh  seheint  er lee.in 
, , d y s t o n e i "  Menseh (Bost~'oem) gewesen zu sein. 

Seine E r k r a n k u n g  beg inn t  mi t  27 J a h r e n  unt, er den  Ersehe inungen  

Abb. 13. Klii (Fgll 1I). Abb. 14. Kt(~ (Fall 11), 

eines sexuel len Beziehungswa,h~.es. 8 J a h r e  sp:ater wird er in die  A n s t a l t  
eingeliefert .  Phys ik~l i sche  ]~eeinflussungen, welche fas t  ausschliel~lich 
die  sexuelle  Sphare  betreffen,  domin ie ren  bis heu te  im kl in ischen Bild. 
D a n e b e n  aber  aueh bis in  die  le tz te  Zei t  viele akns t i s t i sehe ,  abe t  be- 
merkenswer te rweise  (Jae.  ist  b l ind)  such  opt ische  Hal luz ina t ionen .  
Der  ProzeB scheint  bei  ihm noch n ieh t  zum Sti l]sgand g e k o m m e n  zu sein, 
d e n n  er en t f a l t e t  noeh viel  A k t i v i t ~ t  ( impera tor ische  Phoneme,  welehe 
ihn  heiBen, No t ,  Ur in  und  E j a e u l a t  zu versehlucken) .  Zu i rgendeiner  
T~t igke i t  war  er in  den  l e tz ten  J a h r e n  n ieht  mehr  zu bewegen.  

Fall 11 (Abb. 13 und 14). K1/i,, jetzt 58 Jahre alt. 
Kdrperbau: Pykniseh (mit dysplastisehen Einsehl&gen ?). 
Somatoskopisch: Klein, untersetzt, kurze Extremit~ten, mittelstarke Bart- 

behaarung, Sehambehaarung mittelkr~ftig, sp/~rliehes TerminalMeid. Nleine 
Hoden, kleines GenitMe. 

Somatometrisch: Kgr. 164 cm, Kgew. 73 kg, Brustumfang 95 era, :Baueh- 
umfang 93 em, Pigne~: --- 4,0, l~ohrer: 1,66, Prop, Br.U. 57, Kopfumfang 57 era. 
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~omatische Morbidit~t: Neigung zu Ekzomen, Furunkulose, Pneumonien, Con- 
junctivitis. 

Pri~psychotische Pers6nlichlceit: Nichts bekannt (eimnM wogon Bettolns vor- 
bestraft). 

Krankengeschichte : 1902 (34jahrig) mit einor akuten ,,tobsiiohtigen" Erregung 
erkrankt. 

Wird in groger motorischer Unruhe gebraoht. Wt~hlt mit den Doeken, rutscht 
auf dem Boden umher, sprieht dabei fast unaufh6rlich unversts vor sieh him 
Seheint auf Stimmen zu antworten, droht ~ueh. Keine brauehbaren Angaben 
yon ibm zu erhalton. Sehmutzt sich ein. GreBe Noigung zu T~tlichkeiten. Un- 
zug~inglieh, drohend, erregt, goreizt. Zeitwoise Nahrungsvorweigerung. Liegt 
naokt ira Bott. Bringt nur verwirrtes, sinnloses Zeug vor. Anscheinend auch Ge- 
sehmaekshMluzinationen. Andauernd unzugttnglich. 

1903. Verworrenes Gesehimpfe. Spuckt viel. Triebhafto Erregungen, unver- 
st~ndlioho Andeutungen, da{~ er in nnangenehmer Weise boeinflul?t werde. Zor- 
reiBt, sprioht vor sieh hin. Droht in die Luft. Liogt naekt zu Bert. Sehimpit auf 
Strolche, die ihn sehikanieren. Stroitsiichtig, roizbar, halluziniert viM. Unsaubor, 
schmiert. Verkennt Personon. 

1904. Schimpft ohne UntorlM~ aui die Umgebung: M6rder, Spitzbubon. Ver- 
l~gt oft das Bett, I/iuft planlos umher. Zeitweise solar erregt, laut, widerstrobend, 
aggressiv. L~uft, l~ut schimpfend, nackt umher. 

1905. Nut vorfibergehend ruhiger, moist lebhaft halluzinierond und sohimpfend. 
1906. Streitend und sehimpfond, dazwisehen impulsive Erregungon, laut brfil- 

lend. Priigoleien. 
1907. Fast andauernd tobend und erregt, sehl~gt Seheibon ein. 
1908. Laut und stSrend. Weigort sieh aufzustehen. 
1909. Verh~lt sieh jetzt ruhiger, brurnmt unverst~ndliehes Zeug vor sieh bin. 
1910. Moist ablehnond und drohend, zeitweise aueh wieder hoehgradig erregt. 
1911. Neist abweisend und verstimmt. Zeitwoise laut, unruhig, st6rend. 
1912. Zwoimal einen katatonisehen Anfall gehabt. Sehimpft in gr6bsten 

Ausdrfioken vor sioh lain. Sprieht in eigenttimlieh abgerissoner Art vor sieh bin, 
,,Kaiser, K6nig, Kaiserm6rder. . .  hat don Sehiogorden gekriegt . . ,  arbeitet doeh, 
ihr Strolehe. . .  ins Gef/ingnis...  3 Tage nur heimat los . . .  2 Sohlossor... 2 Jahre 
Btirgerroeht.. ." Goht der Visito aus dom Wege, malt mit Ziogolstein bizarre 
Figuren auf die Treppenstufen, schimpft sterootyp vor sieh bin. Night zur Arboit 
zu bewegon. 

1913. G/~nzlich zerfahren, sehimpft in alter Weise, nut unterbroehen dureh 
pl6tzliehe Erregungen. 

1914. L~ppiseh-zerfahron. Stereotype l~edensarten. Wird zornig, wenn man 
ihn zur Arbeit auffordert. 

1915. Zerfuhren. Spricht ira Telegrammstil. Stereotype Redensarten und 
Bewogungon. 

1916. Steht unbesch~ftigt umber, produziert framer wioder seine alton Ste- 
reotypien. 

1917. Unbeseh~ftigt. Spricht und gestikuliert vet sieh hin. Manchmal plStz- 
lieh grob und heftig. Sehimpft tagelang heftig, well ihm die Havre gesehnitten 
sind. Meidet den Arzt bei den Visiten, macht sich unsichtbar. 

1918. Nieht zum Arbeiten zu bewegen, schimpft, wird sehr l~stig. Beim Essen 
riieksiehtslos, deshMb h~ufig Streit. 

1919. Tut auch nieht die kleinsto tIandreiehung. 
1920. Keine Neigung zur Besch~ftigung, steht und sitzt herum. 

Archiv f(ir Psychiatrie.  Bd. 78. 9 
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1921. }Varf einem Kranken seinen ]~eeher an den Kopf. ]~esehgf~igt sieh 
jetzt etwas im Garten. 

1922. ]3esch&ftigt sieh mit leichter Gartenarbeit. Sons~ unver~ndert. 
1923. Immer dieselben stereotypen Redensarten, etwas albern, grfil3t immer 

in derselben stereotypen milit/~rischen Weise, bleibt oft stehen, gestikuliert, sprieht 
vor sieh bin. 

1924/25. Beseh/~ftigt sich etwas mit Hacken im Garten. Sprieht, auch ge- 
ffagt, nur wenig und leise seinen unverst/indiiehen Salat. 

Erblichkeit: Niehts bekannt. 

Wegen  des  auff~tllig spar l i chen  Termina lhaa rk le ides  h a b e n  wir, d a m i t  
uns  ke in  Vorwurf  da r aus  erwachse,  vors ich t sha lbe r  , ,dysplas t i sehe  Ein-  
schl~ge" hinzugefi igt .  Seinen i~ul3eren KOrioerformen nach,  mug  m a n  
Kli i .  j a  als P y k n i k e r  ansprechen.  

Beider Aulnahme in einer schweren 

t~sychomotor ischen Er regung  b le ib t  
er in einer  solchen, bis sich a l lmah-  
lieh, nach  e twa  10 Jah ren ,  ein zer- 
fahrenes,  schizophrenes  Z u s t a n d s b i l d  
herausb i lde t .  E r s t  nach  20j~hr iger  
D a u e r  der  Psychose  ist  der  Urn- und  
A b b a u  so wel t  gediehen,  daft er in der  
Arbe i t sko lonne  mi t  ve rwende t  wet-  
den  kann .  

J~al112 (Abb. 15). Lem., jetzt 36 Jahre alt. 
KSrperbau : Pykniseh, 
Somatoskopisch: Pykniseher Flachkopf, 

breite Schildform des Gesichts. l~elativ 
zierliche Extremit~ten. Ausgesproehene 
Stammfettsueht, weiehes tIanpthaar, 
mittelsta,rker Bartwuehs. Mittelkr/iftige 
Terminalbehaarung. Gef~ginjektion an 

Abb. 15. Lem (Fall 12). den Wangen. 
Somat~raetrisch: Kgr. 174cm, Kgew. 

75 kg, Brustumfang 94 era, Bauchumfang 89 cm, Pignet: -~ 5,0, Rohrer: 1,43, 
Prop. Br.U. 54,0, Kopfumlang 60 cm. 

Somatische MorbiditSt: Darmkatarrh, Grippe, Furunkulose, Lues (Liquor o. B.). 
~Pr~t'psych, otisch: Auf der Sehule gut gelernt. ])as Einj/~hrige absolviert. Im 

Kriege Offizier gewesen. Im Wesen schon fffiher selbstherrlich, hoehmiitig, dreist, 
reizbar, unertr~tglieh, wenig piet/ttvoll gegen seine alte Mutter, sonderliehe Lebens- 
ftihrung (taut Berieh~en seiner Ko1iegen aus dem Jahre 1911). 

Krankengeschichte: Schleichender Beginn der Erkrankung mit 28 Jahren (1918). 
Wurde in der englisehen Gefangensehaft auffallend still, gedriickt, spraeh in 
Briefen yon einem Zusammenbrueh seiner Nerven, aueh yon der Beftirehtung, 
geisteskrank zu werden. Seinen Kameraden gegentiber auffallend reizbar, bei 
kleinsten Anlgssen aufbrausend. Versucht naeh der Riiekkehr ~rergeblich, eine 
Stelle zu linden, tr i t t  schlieBlich in die Sehutzpolizei ein. Wurde immer stiller, 
grtibelte vor sieh hin, ~iuBerte Beziehungsideen: glaubte, er wtirde verha~tet, er 
miisse alles it~r die Sieherheitspolizei ausbaden, seine Frau habe ihn vergiften 
wollen; hOrte in der Wohnung Leute, die bohrten" und ihn belausehten. 
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1920. Aufnahme in die Klinik: keine Krankheitseinsicht, maeh% ratlosen Ein- 
druek. Versehrobene, sprunghafte Ausdrucksweise. Bringt seine Wahnideen 
vor. Naeh 6 Woehen entlassen. 

2 Monate sp~i~er Aufnahme in die Anstal~: hSre viel Stimmen, glaubte sioh 
jetzt  auch yon Arbeitern verfolgt, trug sieh mit  Selbstmordgedanken. 

Keine Krankheitseinsicht. Erz~hlt, dell er Stimmen geh6rt und Gestalten 
gesehen babe, die ihn verfolgt und auf der Stral~e verulkt h~tten. Es sei dasselbe 
,,]Kins" gewesen wie darnels, als er nach Gehlsheira mul~te, yon der reaktion~ren 
Partei  werde er verfolgt. Wenn die Leute an ihm voriibergingen, maehten sie Be- 
merkungen fiber ihn, aueh die _~rzte seien daran beteiligt gewesen. Sein Gedanken- 
gang ist deutlich zerfahren. Laeht zwisehendureh unmotiviert. Ist  sehr mi l l  
trauisch, geht wenig aus sieh heraus, meint, er stehe unter dem EinfluB der Elek- 
trizits Wird bei geringftigigen Anl~ssen aggressiv gegen des Personal. Waseh~ 
sieh tagelang nieht, angeblieh, um gegen die Freiheitsberaubung zu protestieren. 

1921. Besehimpft die Psyehiater, des seien die gr61~ten Sehweinehunde. 
Gegen die Arzte abweisend und gereizt, zeitweise ausfallig. Meist sehr hoch- 
fahrend. ]~Iacht durch sinnloses Widerstreben gegen jede Anordnung und IKaus- 
ordnung viel zu sehaffen. Bringt gelegentlieh auch etwas vor: seine Frau habe ihn 
mit  einem Pulver vergiftet, des habe sieh auf den Samenstrang gezogen. H6rt  
6fters die Stimme seiner Frau. Besehwert sich tiber die Unruhe, die dureh die 
n&chtliehe Qu~lerei mit  elektrischen und RSntgenapparaten entsttinde. Schlgg t 
Fensterseheiben ein. HSrt  dann wieder die Stimme seiner Frau tiber sieh. Weill 
jetzt  aueh, datl da oben die Apparate stehen, dureh die er beeinflul~t wird. 

1922. H6rt  nachts die Stimmen -con Mensehenversammlungen zu sich dringen. 
Abweisend, miirriseh, lgl~t sich nieht behandeln, wird t~t]ich gegen des Personal, 
sehimpft in gemeinsten Ausdriieken. Er  bekame auch hier Gift, seine Augen 
wiirden versengt, sein Riiekenmark gngegrifien usw. Zunehmende gemiitliche 
und ethisehe Abstumpfung. Bringt in zerfahrener Weise Wiinsche vor, wendet 
sieh aber schon wieder ab, ehe ihm iiberhaupt Antwort  erteilt ist. Bringt alles in 
gleichgtiltig-ls Weise ve t :  es ist ihm ganz egal, ob ibm willfahren wird 
oder nicht. Keinerlei Krankheitsgefiihl oder Krankheitseinsieht. Masturbiert 
jeden Tag sehamlos in seinem Bert, ohne sieh um seine Umgebung zu kiimmern. 
~nl ler t  wieder Vergiftungsideen. Geht dem Arzt aus dem Wege. 

1923. Abweisend und drohend. Bringt allerlei GrSl~enideen vor: er babe den 
pour le m~rite am blauen Bande. Fahr t  den Arzt pl6tzlieh an: ,,Sie ArseMoch, 
ieh iibernehme jetzt die Abteilung als Johaaniter,  haben Sie verstanden, Sie 
Sehweinehund ?" Wird in brutaler Weise t~tlieh gegen des Personal, sehreibt 
zerfahrene Briefe an den Direktor: ,S t reng vertranlieh. Zur sofortigen Erledigung 
innerhalb der Veteranem Heil- nnd Erbsehafts-Pflegeanstalt Saehsenberg. Sehr 
geehrter Herr  Obers i t tenf l icker . . .  usw. (gez.) Laubke, Graf der Landwehr oha, 
oha!" 

1924. Gegen die Xrzte abweisend, sitzt herum, ohne sich zu besch~ftigen, laeht 
plStzlieh unmotiviert  auf, bringt nur dem Personal gegeniiber seine alten Ideen vor. 

1925. Etwas erregt, riecht an den Speisen, ~ul~ert, sie bat ten einen schlechten 
Gerueh und Gesehmaek. Ha t  each einen ganzen Tag nichts gegessen, verlangt 
in gereizter, herriseher Weise naeh Sehwerin gehen zu diirfen. Ha t  allerlei a.b- 
sonderliehe Zukunftspl/ine, will eine Biidnerei aufbauen, dann real wieder ein 
grol~es Geschs mit  landwirtschaftliehen Masehinen erSffnen; in seinem ]~eneh~ 
men dem Arzt gegeniiber far gewShnlich ausgesproehen ferrules und unh6flieh, 
Ieieht ausfallend. 

Aul~ert alle mSgliehen wahnhaften Vorste]lungen, behauptet z .B. ,  die Mar- 
garine, die er erhalte, sei aus australischem Gefrierfleisch und sei mit  Sehierling 

9* 



132 K. Kolle: 

gef/irbt. Ger/~t in der Unterhaltung leicht in einen nieht verst~tndlichen Affek~, 
sehon bei dem leisesten Widerspruch und h/tufig ohne jede Veranlassung. 

Erbliehkeit: Mutter an Diabetes gestorben. 
Die KSrperbaudiagnose  bedarf nicht  der ErSr terung.  Kl inisch 

eine nach  kurzem Prodromals t ad ium einsetzende paranoide  Form,  deren  
ZugehSrigkeit  zum sehizophrenen I~reis keinem Zweifel unter l iegen 
kann .  E in  u n v e r k e n n b a r  im For t schre i ten  begriffener Zerfall der Per- 
sSnlichkeit  nebs t  schweren S t6 rungen  der Affek~ivit~t ch~rakterisieren 
heute  das Zus tandsbi ld  Lem.s. 

Fall 13 (Abb. 16). Ross, jetzt 71 
KSrperbau : Pykniseh. 
Somatoskopisch : Pyknisehes Profil, 

Abb.  16. l~oss (Fall 13). 

Jahre alt. 

Ftinfeekform des Gesiehtsumrisses. Tiefer, 
breiter, kurzer Brusgkorb. Kurze Extremi- 
g~iten. Kompak~er Fettba.ueh. Starker, 
gleiehm/tBiger Bartwuehs. KrMtige Ter- 
minalbehaarung. Hautgef&13e leieht in- 
jiziert. 

Somatometrisch: Kgr. 162 era., Kgew. 
71 kg, Brustumfang 100 era, BauehumIang 
95era, Sehulterbreite 35era, Pignet:--9,0,  
Rohrer: 1,67, Prop. Br.U. 61,8. Kopfum- 
fang 56 era. 

Somatisehe lgorbidit~t: Varieen. Ek- 
ze I I l e .  

Pr@syehotisch: Auf der Sehule gut 
gelernt. In seinem Wesen immer gleich- 
m~13ig und gesellig gewesen. 

Krankengeschichte: Erkrankt, 21js 
(1876), w/~hrend der aktiven Dienstzeit mit 
einem katatonisehen Stupor, dureh ira- 
pulsive Erregungen unterbroehen. Dieser 
helIt sieh na.eh 5 Mongtett wieder auf, und 
er ~drd 1877 aus dem Lazaret~ entlassen. 
hmerhalb eines Jahres wird der his dahin 
Unbestrafte 12real milit&riseh bestraft 
(Vernaehl&ssigung des Vgaehdienstes, Ge- 

horsamsverletzungen, unerlaubte Entfernung yon der Truppe). 
1879 erkrankt er aufs neue mit einer schweren halhlzinatorischen Erregung 

und kommt frei veto Milit/~r. Es fehlen dann Angaben his 
1883, we er aus dem Untersuehungsgef~ngns zur Beobaehtung in die Anstalt 

eingeliefert wird. Wieder katatoniseher Stupor, welehem sieh eine halluzinato- 
risehe Erregung ansehliel3~: er zerreiBt, sehmiert mi~ Ko$, hat gSttliehe Visionen. 
In den ruhigen Zeiten is~ er entweder mutazistiseh oder la.ppiseh-albern oder aueh 
reizbar-abweisend. Verkennt Personen, verlang~ seine Freispreehung. Hag Sehl/i- 
gereien. Sprieht yon Kaiserlieher tIohelt, es rieeht naeh Mensehenfleiseh, abs~i- 
nier~ tagelang, nimm~ sonderba.re Stellungen an. 

1884. Turnt und springt im Garten viel umher, is~ zu einer Beseh~ftigung 
nieht zu gebrauehen, nimmt pl6tzlieh s~arre and wunderliehe Haltungen ein. 
Eine geordnete Unterhaltung l~/?t sieh nieht mit ihm f/ihren. In seinem Wesen 
sehroff und abweisend. Sehimpft zuweilen drohend auf den Arz~. ]?tihrt unzu- 
s~mmenh~ngende Reden. SMoppes VerhMten. :Bleibt plStztieh zu Bert. Un- 
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besehiftigt. Manchm~l stundenlgng verworrene Schimpfreden. Einigem~l ug- 
gressiv gegen den Arzt geworden. Entweieht, treibt sich herum, wird L/2 Jahr 
spiLer wieder eingeliefert. 

1885. Grob, sehimpfend, drohend, zerfahren, sagt, ,,d~g der Vertrauens~nteil 
der Menschen mit Fleisch verbunden sei". Eigentfimliche k~taleptische Zustinde. 
Unt~itig, abweisend, Sehl&gereien brutalster Art. Abstiniert. 

1886. Drohend, gewalttgtig. MuD d~uernd in der Zelle gehalten werden. 
Schmiert mit Kot und Urin. 

1887. Widerspenstig, patzig, flegelh~ft, zerfahren, gereizt, hiufig drohend, 
aggressiv, brutale Gewalttgtigkeiten, lguft auf allen vieren ~uf dem Her umher, 
reigt Gras aus unct sammelt Steine. 

1888. Nur gelegentlieh zum Arbeiten zu gebrauehen. Unverindert gereizt, 
drohend, aggressiv, laut. Wortneubildungen. Katatone Haltungen. 

1889. Wieder mehr kataleptisehe Zustande, unverandert gereizt, drohend, 
aggressiv, laut. Wortneubildungen, katatone Haltungen. 

1890. L~uft mit gefalteten t l inden laut betend im Garten herum. Mug hiufig 
wegen roher Gewaltakte isoliert werden. 

1891. Dauernde Streitereien. Gereizt, drohend. In  der Zelle. 
1892. Sprieht in selbstgebildeter Spraehe. Impulsive Erregungen. 
1893. Unver~ndert. 
189r Wtiste Sehligereien. 
1895. Sprieht large im Predigerton gehal~ene t~eclen in seiner eigenen Spraehe 

vet sieh bin. D~nn und wann zur Arbeit brauehbar. Fi~ufige impulsive F1rre- 
gungen. 

1896. Brutale Prtigeleien. In der Zelle. 
1897. G~Lnzlich zerfahren, rob, brutal, gewalttitig. Bei vortibergehender Be- 

sehiiftigung eigensinnig and verworren. 
1898. Unlenks~m, unselbstindig. W~seh~ sieh pl6~zlieh mit Petroleum den 

Kopf. 
1899. Zeitweise wieder bei der Arbeit, aber sehr ungleiehmigig. Unf~gsam. 
1900. l~iigt sich keiner Anordnung. Brutale Sehlagereien. Deklamiert ab- 

rupte Sitze religiSs gef~rbten InhMts vor sieh him 
1901. Untitig. Priigeleien. 
1902. Triebh~fte Erregungen, Sehl~gereien. 
1903. Immer fiir sich, drohend, gereizt, laut sehimpfend. 
1904. Sehligereien, laut und st6rend. 
1905. ,,Steht mit einem Gesieht herum wie ein Stier, der zustogen will." 
1906. Zeitweise wieder ruhiger und zu beseh~ftigen. Viel h~Bliehe Sehlige- 

reien, sehimpf~ in gemeinsten Ausdr/ieken, br~illt zum Fens~er hinaus. L~ut und 
drohend. 

1907. Sehwere Mighandlungen Nitkranker, Zerfahrenes, unverst~ndliehes 
Geiasel, unlenksam. Skandalierend. 

1908. Immer dasselbe gild. 
]909. Sehimpfend, streitend, meist iso]iert. 
1910. Gesprichiger: er lebe ietZ~ zum zweitenmal, sei frilher in den Wolken 

versehwunden, dann furebtbar grog geworden, babe auf der Erde fiberhaupt kein 
Bett u. ~i. m. 

1911. Priige]eien, Streitigkeiten. 
1912. Unver&ndert. 
1913. ]~ugert die Idee, dab  ,,zwisehen den Beinen oben a.lles zu sei", rede~ 

von EntIassung, wilI plStzIieh an allerlei gar nieht existierende Leute Briefe 
sehreiben (s. weiter unten). Vegetiert teilnahmslos dahin. 
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1914. Wieder friedfertiger geworden. 
1915. Sehl~gereien, sonst unver~ndert stumpf-gleichgtiltig. 
1916--1918. Laut und stOrend, Aggressivit~ten. Widersetzlich. 
]919. Wieder h~ufiger Erregungszust~nde. Laut schimpfend. G~nzlich zer- 

fahren. 
]920. :Besehaftigt sich wieder etwas im Itause. Gelegentlich Gewaltti~tig- 

keiten. 
1921. Wieder lauter und stSrender. Verworrene, unsinnige Reden. 
1922. Stets/f ir  sich, lebt gleichgiiltig, wunschlos und ohne Interessen d&hin. 

]3eim u einer ausgiebigeren Exploration gelassen und teilnahmslos, in seinen 
Antworten paralogistiseh, sprunghaft, inkohgrent, ohne jedes Krankheitsgeftihl 
oder Kr~nkheitseinsicht, er sei bier, ,,urn Z~hne ~uszureiBen". 

1923. BesehMtigt sich fast gar nicht mehr. 
1926. Arbeitet wieder etwas mechanisch auf der Station mit, redet unzusam- 

menh~ngendes Zeug vet sich bin. 
1925. Rede~ in schimpfendem Tonfall in zerfahrener Weise vet sich him 

Neigt jetzt zu Stereo~ypien. 
JBrie/proben: 

1913. 19/13/19 Jnni 
Libe StiBe Seliege ]d'rau Froh. 
SfiBgelieb~e Seliege. 

Frau Dein Stolst verbringe Ich Urn Siisser Seliege Antwort 20 Mark Reisegeld 
Zuschicken 

Ernst Ross. 
Dorf Sachsenberg 

Mecklenburg- Schwerieu 
20/7. 05 

Liebe Sehwes~er (u. Sehwager) 
Umgehen dersteben die Mitfassung ErhSre ieh Am Mitbrief Hurehalten Ann- 

zuni~st Erfolgte ieh die Sehuidiguug meines Wegenwiten Bewegt babe Entsagung 
meinen A~nk 

hochergeben Aaehtungsvol 
Frau ((Sch~nfelt) 

Geschwiestliecher :Bruder 
Ernst Johann Friederieh Ross. 

Erblichkeit: Mutter lift an nervSsen Kopfschmerzen. 
Schwester Epilepsie. 

Auch  l~oss ist in se inem K 6 r p o r b a u  ausgesproehen  pyknisch ,  i D~ 
wir  erotz  des  5 J a h r z e h n t e  zurf ickl iegenden Kr~nkhe i t sbeg innes  fiber 
gu te  Ang~ben  verfi igen,  kSnnen  wi t  m i t  z iemlieher  Sieherhei t  sugen, 
d a b  Ross  weder  schwachsinnig  noch , ,schizoid" gewesen ist. 

Xl in i sch  geh6r t  Ross der  frfih einsetzendell ,  raseh p rog red ien t en  
engeren Demen t i~  p r a e e o x - G r u p p e  an. D u t c h  50 Juhre  h indurch  b i e t e t  
er nun  schon dasse]be ka t~ tone  Zus t andsb i ld  dar .  ~ u r  dal~ mi t  dera  Ein-  
t r i t t  ins Senium seine bru tMen GewMtt~ t igke i t en  se l tener  geworden sind. 

JFaZ1 14. Sehmi. I, mit 59 Jahren. 
.Kgrperbau: Vorwiegend pyknisch. 
Somatoskopisch: Pyknisches Profil, klein, untersetzt. Kurze, rel~tiv gr~cile 

GliedmM]en. Xurzer, dicker HMs. Stgmmfettsucht. Graues, dichtes Haur. Mittel- 
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krMtiger Bartwuchs. Geringe Terminalbehaarung. Stark gebuchtete SehlMen- 
winkd. Gut durchblutete Haut. Ger6tete Gesiehtsfaebe. Gefg~injektion. 

8omatometrisch: K6rpergr6f~e 160 era, K6rpergewicht 64 kg, Brustumfang 
92 cm, Bauchum~ang 85 cm. Pignet: d -  4,5, l~ohrer: 1,55, Prop. Br.U. 57,5, 
Kopfumfang 57 era. 

Somatische Morbiditi~t: Pneumonie, Furunkulose, Panaritien. 
Pr~psychotisch: Immer ordentlich, still, arbeitsam. Stets etwas sonderlieh 

und ffir sich, nnverheiratet. 
Krankengeschishte: Erkrankt mit 39 Jahren (1904) im AnscMuB an die Unter- 

bringung seines kranken Bruders in die Anstalt rnit Selbstanklagen, er habe die 
Xrankheit seines Bruders versehuldet. Maohte daraufhin mehrere ernsthafte 
Suicidversuehe. 

Bei der Aufnahme sehr gngstlich, steht mit gefalteten Hgnden d~, sprieht davon, 
da~ er seinen Bruder verraten habe, es sei ,,ein grebes qu~len". 8agt mit verzwei- 
fel~em Gesiehtsausdruek pl6tzlich: ,,die Welt ist untergegangen". Ist hochgradig 
obstipiert. Springt plStzlieh aus dem Bert und rennt mit dem Kopf ein Fenster 
ein. ~ngstlieh, depressiv, weinerlieh. Naeh 6 Woehen geheilt entl~ssen. Naehher 
ganz gesund bis zum Jahre 1909, we er im Ansehlul~ an eine Lungenentzi~ndung 
wieder erkrankt. Naeh Abklingen des Fiebers tat er ~uBerungen wie: ,,es w~rde 
draul]en mit Kanonen gesehossen.. ." ,,das Haus wtirde abbrennen . . . " ,  ,,er 
m~ehe die g~nze Welt ungliieklieh". Die anderen sollten nieht mit ibm in Beriih- 
rung kommen, weft sie aueh unheilbar wffrden, er habe etwas verbroehen. Er 
wurde sehr still und in sieh gekehrt, beteiligte sieh nieht meh~ an der Unterhal- 
tung, war versehlossen und abweisend gegen -~,rzte und AngehSrige. -~_uBerte nur 
gelegentlieh, er fiihle sieh yon Gott verlassen und verstoBen, glaube an keine M6g- 
lichkeit der Errettung und ErI6sung. 

Bei der Aufnahme in die Anstalt &ngstlieh-gespannter Gesichtsausdruek. ,,Ieh 
sol[ sterben, ich sell gemordet werden, ich habe meinen Bruder gesehlagen". 
Dauernd sehr/~ngstlieh und bettfltichtig. Koehgrudig obstipiert. Naeh 2 ~onaten 
geheflt entlassen. 

1910. 3. Au/nahme. 
Angstlich-depressives Zustandsblid. Typische Versfindigungsideen (wie irfiher), 

Obstipation usw. Nach 6 Woehen geheilt entlassem 
1921 (Mai). g. Au[nahme. 
Liegt unter seiner Bettcleeke, hglt die Augen gesehlossen, ist etwas negativistiseh 

nnd widerstrebend. Jammert unverstgndliehe Dinge vor sieh hin. Ganz unzu- 
g~nglieh. Zeitweise ~ngstlieh erregt, jammert and weint ]aut. St/indig auBer 
Bert in grol~er motorischer Unruhe. Naeh 7 Wochen wieder vollstgndig gesund. 

1921 (Dez.). 5. Au/nahme. 
Angstlieh erregt, jammert und weint, bringt alle m5gliehen Versfindigungs- 

ideen vor. Tag und Nacht in gngstlieher Unruhe, st6Bt wieder mit dem Kopf 
ein Feaster ein. ~Nach 8 Wochen zunehmende Beruhigung und Krankheitseinsicht. 

1922 (Febr.). Besehgftigt sich. 
1922 (Junl). Wieder stgrker depressiv, maeht sieh Vorwtirfe. Zunehmende 

psychomotorisehe Erregung, schlggt Fensterseheiben ein, plant Suicid. Bleibt bis 
Mitre August in diesem Zustand. Dann wieder :Beruhigung, besehMtigt sich, Seit 
Oktober wieder/ingstlieh, weinerlich, schwer/~ngstliehe Erregung, welche his Ende 
November dauert. Dan~ch eine Zeitlang 

1923 (bis etwa Februar) leieht hypomaniseh, wird dana zunehmend stiller, 
einsilbiger, mfirriseh, abweisend, lgBt sieh nichts sagen, nicht mehr recht zur Ar- 
belt zu gebrauehen. 

(August). P15tzlich einsetzende sehwere halluzinatorisehe Erregung. Stereo- 
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types Jammern. Halt bis zum ,November an. Von da ab ruhiger, arbeitet etwas 
mit. I-I/~lt sich viel fiir sich. 

1924. Seit Juni wieder verstimmter, /~ngstlieh, zieht sieh noch mehr zurtick. 
Ende Juni gelingt es ibm, naehts durch ein Fenster zu entweiehen. 5 Tage sp/tter 
wird er als Leiche im See gefunden. 

Erblichkeit: Mutter gil~ als wunderlieh, is~ sehr fromm, gehg jeden Sonntag 
zur Xirche, liesg ebenso wie ihre beiden anderen S6hne viel in Bibel und Ge- 
sangbueh. 

Ein Bruder (s. Krankengesekiehte Sehmi. II}. 

Schmi. isg ein ziemlich reiner Pykniker .  Da er inzwisehen dureh 
Suicid geendet  is~, kSnnen wit leider kein Bild yon  ibm wiedergeben. 
E r  ist zugleieh der einzige Proband,  bei welehem wir unsere im d-ahre 
1923 gestell~e Diagnose Sehizophrenie nieht unter  allen U m s t g n d e n  
aufreehterhal ten  m6chten.  Jedenfalls  gibf sie die MSgliehkei~ zu ver- 
sehiedenen Deutungen.  Die ersten 3 E rk rankungen  wird man  ein- 
wandfrei  als endogene 5ielaneholien aufzufassen haben:  interessanter- 
weise die erste psyehiseh provoziert ,  die zweite somatiseh 15rovozier~ 
und  nur  die dr i t te  , ,freisehwebend". 

Bei des 4. Aufnahme  tauehen  Zweifel auf, ve r s tummen  abet  wieder, 
als Sehmi. bereits naeh 7 Woehen entlassen werden kann,  um sieh bereeh- 
t igter  gel~end zu maehen, als er sehon naeh  ]/~ Jah r  wiederkommt.  Dies- 
mal  dauer t  seine Psyehose 4 volle Jah re  und wit wissen nieht,, wie lange 
sie noeh gedauerg hiitte, ware sie nicht  dureh den Ted  unterbroehen  wor- 
den. Dag  die letzte E r k r a n k u n g -  naeh  Verlauf und  Symptoma to -  
l o g i e -  nieht  mehr  in die engere Gruppe des zirkul~ren Formenkreises 
mit  einbezogen werden kann,  unterl iegt  keinem Zwei%l. Denn aneh, 
wenn Sehmi. seine voile geistige Gesundheit  wiedererlangt h~gte, mtil3~e 
m a n  yon  einer exquisit  a typisehen F o r m  des maniseh-melaneholisehen 
Irreseins spreehen. Die endgiiitige E inordnung  muB abet  leider fraglieh 
bleiben, well wir nieht wissen, ob die Psyehose nieht zu einem sehizo- 
phrenen E n d z u s t a n d  sieh ausgewaehsen oder zum mindesten  nieht einen 
psyehisehen Sehw/~che- oder Defektzus tand  zurtiekgelassen hgtte.  

Sehmi. II.  
KSr2oerlich : Kr/~ftiger Mann mig rotem Gesiehg und rundem Kopf (Umfang 

57 era). Diehtes ttaar. Asymmetrisehes Gesieht. Starke Plattfti/]e. Furunkulose. 
Kgr. 148 era, Kgew. 57 kg. 

Pr@sychotisch : Auf der Sehule leieh~ gelernt. Von Charakter gubherzig. Im- 
mer sehr ordentlieh. Sell Mlerdings immer etwas ffir sieh gewesen sein. 

Krankengeschicltte: Erkrankt mit 34 Jahren kurz vet der Aufnahme mit Er- 
regungszust/~nden. Sprang aus dem Bert, sehrie laut, zersehlug Fensterseheiben. 

Bei der Aufnahme/ingstlieh gespannt, siehf verzweifelt vor sieh bin, antwortet 
nicht, kommt Aufforderungen nut teilweise naeh. Dri~ngt aus dem Bert, schlgf~ 
nicht. Obstipation. Naeh 2 Tagen zugiinglieher, er babe grebe Angst gehabt, 
deutet an, dab er Gesiehts- nnd Geh6rst~iusehungen gehabt babe. tleriehtet dann, 
dab er immer alle 1--2 Ja.hre Anfglle habe (der Sehilderung naeh epileptische). 
Ist wieder voll orientiert. Nach einigen Monaten - -  ohne dab Auff~lliges beob- 
achtet worden w/ire --entlassen. (Epileptiseher ? hysteriseher ? D~mmerzusl,and ?) 
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$'all 15 (Abb. 17). Schwe., jetzt 60 Jahre Mr. 
K6rperbau : Pykniseh. 
Somatoskopisch: t)yknischer Flachkopf, Fiinfeckumrig des Gesichts, relativ 

zarter Knoehenb~u, kurze, zierliche Extremit~ten, kurzer, dicker ttals, Stamm- 
lokalis~tion des ~'ettes, kri~ftiger, gleichm~Biger Bartwuchs, sehr starke Terminal- 
behaarung. Stark ausgepriigte SchliifenwinkeI. GerStete W~ngen. 

Somatometrisch: Kgr. 160 cm, Kgew. 65 kg. Brustumfang 91 em, Bauchum- 
fang 86 era. Pignet: -~ 3,5, l~oh~'er: 1,60, Prop. Br.U. 56,8, Kopfumfang 58 cm. 

Somatische Morbidit4t: Diabetes, BronchiMkatarrhe. 
Prdpsychotische PersSnlicht~eit: Keine Auff~lligkeiten gezeigt. Auf Bfirger- 

schule gut gelernt, Ms Kaufmann gut fortgekommen. 
Krankengeschichte: Krankheitsbeginn mit 27 Jahren, angeblich im Ansehlul~ 

an vergebllche Liebeswerbung Verstimmungszustand mit Beeintr~chtigungsideen: 
feindliehe Einfliisse yon seiten des Vaters der Geliebten and dieser selbst. Weitere 
Ausdehnung der Verfolgungsvorstellungen. ttin- 
zutre~en yon Gesichts- and GehSrsti~usehungen. 
Ve~n~chtgssigte allmghlich die Arbei~, besuchte 
Lokale, trank, blieb Ngehte weg. Ansgeprggter 
Verfolgungswahn sehon Herbst 1899 (33 J.) zu 
konstatieren (aus dem Bericht des Anstalts- 
leiters). Als er sieh zuletzt einen gevoNer zu 
seinem Sehutze anscha~fte, wird er in die An- 
stalt gebraeht, tIier zuerst sehr unruhig. Leb- 
hafte I-IMluzinationen: Gespenster, Tiers, Lieht- 
erscheinungen, rasonierend, seheltend. Allmah- 
liehe Beruhigung. t3berf~hrung in a~dere An- 
s~s~lt, dort VerfoIgnngsideen. Sparer immer 
unzufrieden, verweigert resist Besch~ftigtmg, 
verlangt Zigarren. Will Ms Menseh und nieht 
tieriseh behandelt sein. Sehimpft, dgg er fest- 
gehM~en wird. In der vorigen Anstalt habe man 
Pulver um ihn gestreut, ihm Seh~dliches ins 
Essen gegeben nsw. Bleibt aueh fernerhin un- Abb. 17. gehwe (t~M115). 
rnhig nnd interesselos. Maeht einen bl6den, 
Mbernen Eindruek, jede Einsieht fehlg ihm. 
Wird versuchsweise entlassen, aber sehon am selben [I'age wiedergebr~eht. 
t~iihlt Fener im Leibe, seine Kr~tfte werden verbrs~nnt. Kann sieh nieht bewegen, 
will nieht arbeiten. Wird oft heftig nnd sehilt vieL 0fters erregt, demoliert. 
]31gtter~ sonst nut in Journalen, rut niehts. Meist abweisend und unfreundlieh. 
Spricht fasellges Zeng vet sieh hin (1900--1920)1). 

1920. Keine Neigung zu Beseh&ftigung. Sprieht faseliges, unverst&ndliehes 
Zeug vet sieh lain. Gibt kanz verkehrte Antworten. Interesselos, miirriseh trod 
~nzufrieden, unbeseh&ftigt. 

1921. Unt&tig und interesselos, sehimpft ab und zu vet sieh him 
1922. V61tig in~eresselos. Beseh~ftigt sieh nieht. Au~is~iseh. I-I~lt zerfahrene, 

unverst&ndliehe Selbstgesprs Wendet sieh bei Anrede ab. Sitzt stumpfsinnig 
herum. Gelegentliehe Erregungen yon oberfl~ehliehem und Iliiehtigera Charakter. 

I923. Nieht anspreehbar. Beantwortet alle Fragen nut mit einem stereotypen 
L&cheln. V61llg gleichgiiltig. Versueh zur Arbeit mug wider  aufgegeben werdem 

1924. Geht jetzt mechanisch und stumiofsinnig zum Essenholen mi~. Ohne jede 
~[ni~iative. 

1) Genauere Daten fiir die einzelnen Jahre damMs nieh~ eingetragen. 
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1925. Tut nichts mehr. Sitzt stumpf und beseh~ftigungslos herum. 
1926. Stereotype Haltungen. Zerfahrenes Zeug vor sich hinplappernd. Ohne 

jede Initiative. BeschMtigungslos. 
Erblichkeit: Nichts bckannt. 

Sehwe. -- KOrperlieh ziemlieh rein pyknisoh (abweichend: reiehlieh 
starke S t~mmbehaarung)  - -  e rk rank t  gegen Ende  der 20er Jahre  a n  
einer paranoid-hal luz ina tor ischen Schizophrenie und  befindet  sich seit 
dieser Zeit daue rnd  in  der Ansta l t .  E in  Gespr~eh k a n n  m a n  sehon seit 
langen J a h r e n  nicht  mehr  mi~ ibm f i ihren:  er an twor te t  n u t  mi t  e inem 
blSdenL~cheln,  wendet  sich miirrisch ab und  setzt seine unvers t~ndl ichen,  

zerf~hrenen Selbstgespr~ehe fo~t. Zu 
~rgendeiner Arbei t ,  welehe auch nur  eine 
Spur  yon  In i t i a t i ve  oder In teresse  vor- 
~usse~zt, ist er n ieht  zu gebrauchem 

Fall16 (Abb. 18). Tern. I, jetzt 48 Jahre Mr. 
K6rperbau: Vorwiegend pyknisch. 
Somatoskopisch: Pyknischer FlachkopL 

Ffinfeckumrifl des Gesichts, untersetzt, dick, 
rundlieh, gleichm~giger Bartwuchs, musku]ine 
Gcni~albehaarung, mittels~arke Terminalbe- 
haarung, mittelgrof3es Genitale, grebe Hoden. 

Somatometrisch: Kgr. ]60 era, Kgew. 75kg. 
Brustumfang 97 cm, Bauchumfang 94 cm. 
Pignet : - -  12,0, l~ohrer: 1,84, Prop. Br.U. 60,6, 
Kopfumf~ng 57 cm. 

Somatische Morbidit~t: Neigung zu Furun- 
kulose und Conjunctivitis. 

Prgpsychotische Persd;nl@h~eit: Auf der 
Schule nicht allzu klug gewesen. Ti~ehtig in 
seiner Arbeit, ordentlich im HaushMt. 

K~anlce.ngesch@hte: 1914,ApriI. Mit 36 Jah- 
ren akut an Angstzust~nden und Vergiftungs- 

Abb. 18. Tern I (Fall 16). idecn erkrankt. In der Anstalt anfangs wciner- 
lich, ~ngstlich, depressiv. Eines ~Iorgens: er 

habe getr~umt, er babe einen Vogel im Kopf und infolgedessen habe er immer 
schmaekende Bewegungen maehen miissen. Sp~iter: er sei Christus, Gott werde 
ibm vergeben. Es komme ibm immer vet, a]s wenn er Christus sei, u n d e r  
erlebe, we jener gew~ndelt und gestanden habc. 

Mai: Ohne jede Initiative, verlangt nicht naeh Aufstehen oder Beseh~ftigung. 
Si~zt fiir sieh herum, zeigt kein Interesse fiir die Umgebung. 

Juni: Sehr sehweigsam, lehnt jede Bcsch.~iftigung ab, er sei Christus, warte 
bier auf seine Bestimmung. 

Juli: Stumpf, interesselos, l~chelt vor sich bin, l~gt sich gar nicht leiten. 
August: Sehr wortkarg, hSrt Stimmen. 
September: Lacht viel vet sich bin, verkennt Personen, sagt, er babe den 

GroBherzog gesehen und sich mit ibm unterhalten, hSrt Stimmen. 
November: Wortkarg, laeht nur bl6de. 
Dezember: St6rend, mul~ wegen Gewalttatigkeit im Waehsaal gehalten werden, 

hat start einer Antwort nur sein gew6hnliehes grienendes Laehen. 
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1915~ Zerstiickelt das FuBbrett seiner Bettstelle, wirft Teller entzwei, wird 
immer st6render, schl~igt andere Kranke, hat sich die Barthaare vollkommon aus- 
gerissen, das gauze Jahr fiber st6rend, aggressiv, dazwischen blSde vor sich hin 
lachend. 

1916. Schl~gt Fensterscheiben ein, zerreiBt, wird gegen Kranke und Per- 
sonal aggressiv, masturbiert, liegt in sonderbaren Stellungen da, zeitweise moto- 
risch stark erregt, w~scht sich wochenlang nicht. 

1917. Widerstrebend und miirrisch oder laut und drohend. Whseht sich nieht, 
muB hi~ufig isoliert werden. Triebhafte Erregungen, halluziniert viol. 

1918. 5lur ganz voriibergehend ruhiger, moist laut, erregt, schimpfend. 
1919. War voriibergehend bei der Arbeit, wurde aber wieder erregt, wart 

Seheiben ein, brtillte tagelang in seiner Zelle. Zeigt keine Neigung, sich zu be- 
schMtigen, tanzt im Zimmer umher, laut und gereizt, hMluziniert lebhaft, htirt 
Stimmen, sieht Zirkusdamen. 

1920. Unzugitnglieh, schimpft, halluziniert, impuIsiveErregungen, steht nicht auf. 
1921. Bleibt zu Bett, hgufig erregt, unruhig, zerreil~t usw. 
1922. Liegt mit teerem, stumpfem Gesichtsausdruck zu ]~ett, absolut un- 

tgtig, gleiehgtiltig, ,,es liegt mir nichts daran, ob ieh bier oder zu Hause bin". 
]~leibt jedem Versuch einer Exploration gegeniiber gleichgiiltig and affektlos. Es 
gelingt keinerlei gemiitliehe Y~egungen bei ihm auszulSsen. Hat allerlei niehts- 
sagende l~edensarten yon zum Toil stereotypem Charakter. 

1923. Stumpf-gleiehgfiltig, absolut besehgftigungs- und interesselos. H6rt 
noeh Stimmen, lacht lgppisch vor sich hill. Tut ~uf Aufforderung gelegentlich 
einige lgppische Handreichungen. 

1924/25. Zerfahren, zeigt keinerlei Initiative. Hilft etwas bei der Arbeit, 
mug aber zu allem angehalten werden, bedarf steter Beaufsichtigung, da er nichts 
allein machen kann. Spricht hgufig leise und unverstgndlich vor sich him 

Erblichkeit: Vater des Vaters: siehe Krankengesehichte Tern. IL 
Schwester des Vaters: siehe Krankengesehichte Ries. 
Mutter des Vaters: an Apoplexie t. 
Bruder des Pat. : Potator. 
Ries. 
K6rperlich:KrMtiggebaut. AngewachseneOhrl~ppchen. KSrpergewicht 62kg. 

In te rn  und neurologisch: o. B, In der Jugend bieichstichtig, menstruiert noch 
r egelmiil~ig. 

Pr~psychotisch : ]~is zur Verheiratung mit 20 Jahren immer gesund. Nach dem 
ersten Wochenbett (mit 22 Jahren) unter heftigen Schmerzen nnd Haarausfall 
erkrankt. Sp~tere Geburten normal. 

Krankengeschichte: Seit dem 28. Lebensj~hr krank. Meiate, ~lle Leute h~tten 
sie zum Narren. Hatte viel Streit mit den Nachbarn, besorgte aber noeh immer 
ihre Wirtsch~ft. Wurde zunehmend stiller, sail in einer Ecke, lachte ~iel und 
ohne Grund, behauptete, ein Mann hi~tte yon ihren Knochen, schimpfte viel auf 
ihren Mann, mit dem sie friiher gut gelebt hatte. Vernaehl~tssigte aueh ihre Wirt- 
schaft und wurde tr~ger. Naeh einem h~usliehen Zwist lief sie weg und wurde 
~uf dem Felde gefunden ~nd in die Anstalt gebracht (41jithrig). Bei der Auf- 
nahme mangelhaft orientiert. Erz~hlt, in ihren Knochen und in ihrem Kopfe 
s&ile ein Mann, der ihr sage, was sie tun miisse. Verweigert in der Anstalt 6fter 
die Nahrungsaufnahme und wird schon nach kurzer Zeit wieder ungeheilt aus der 
Anstalt entlassen. 

Tern. II. 
K6rperlich : Gut genahrt. Starker Panniculus adiposus. Kgr. 161 era, Sch&del- 

form: dolJchoeephah Rigide Arterien. 
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Priipsychotisch: /miner gesund. Sehr tieing. Kein Trinker. 
Krankengeschichte: Seit Anfang 1872 (57jghrig) gnBerte er Verfolgungsideen, 

m~n wolle ihn tSten, spraeh yon Hexerei. Lag viel zu ]~ett, hielt sieh ~ber immer 
reinlieh, wurde nur sehr heftig, wenn er die W~sche wechseln sollte. Unlust zur 
Arbeit. SchlieBlieh vollkommen unt~tig. Beh~uptete, ein bSser D~mon halte ihn 
im :Bette zurtiek und dulde es nieht, dab er aufstehe, sondern werfe ihn beim 
Versueh hierzu zuriiek. Seit einiger Zeit sei Zerst6rungstrieb aufgetreten, 

Anstaltsaufn~hme 1875 (Dez.). Sagt, seine Kinder hi~tten ihn sehlecht be- 
handelt, ibm nichts zu essen gegeben. Sonst vSllig zntirckhMtend beztiglieh seiner 
Wahnideen. 

1876. Ist meist ziemlich verstimmt, unzufrieden and mtirriseh. Erholt sieh 
zusehends nnd wird entlussen (Juni). 

~riederaufnahme (Nov.). 
Fing zu tIause bMd wieder mit seinen alten Geschiehten an: seine Kinder be- 

handelten ihn schlecht, in seinem Bette sei Zauberei. 
In der AnstMt ziemlieh miirriseh, gibt Geh6rs- 
t~uschnngen zu. 

1877. GehSrst~uschungen, ]~eziehungsideen. Da- 
bei relative Krankheitseinsicht. I-ISrt wieder mehr 
Stimmen, die rufen: Du mul3t fort yon bier, mugt 
sterben. Glanbt, deoB das veto Teufel komme. Meist 
sehr mfirriseh gestimmt. 

1878. Sehr weehselnde Stimmung. Arbeitet zeit- 
weise in der Flechtstube mit. Hat alle m@iehen kSr- 
perliehen Sensationen. 

1881. ~ an Pneumonie. 

Wir  bezeiehnen Tern. I als vorwiegend pyk-  
nisch, weil die zu bre i ten  Schul te rn  f remdar t ig  
a n m u t e n ;  da3 er im fibrigen alle 3{erkmale 
des Pykn ike r s  aufweisG wird niehb bes~ri t ten 

werden.  
Er  ist sicher yon  Hause aus leicht schwaeh- 

sinnig. Trotz sp~ten Beginnes der Psyehose ist 
sie yon  Anfang  an  du tch  einen delet~ren Cha- 

Abb. 19. Web (Fall 17).  rak te r  ausgezeJehnet. I n  den ersten J a h r e n  

neigt  er viel zu expuns iven  Engladungen,  in  

sp~teren bietet  er mehr das Bild einer hebel0hrenen Versandung dar.  

~all 17 (Abb. 19). Web., jetzt 46 3ahre Mr. 
Kb'rperbau: Pyknische Nischform. 
Somatoslcopiseh." Pyknischer Plachkopf, pyknisehes Profil. Starker, gleieh- 

mgl]iger Bartwuehs. Starke Terminalbeha~rung. Gag durchblutete Haut. 
Somatometrisch: Kgr. 171 em, Kgew. 69kg, Brustumfang 89 era, B~uehum- 

fang: 83 em, Pignet: -~ 13,0, Rohrer: 1,38, Prop. Br.U. 52,3, Kopfumfang: 
58 em, Kopfl~nge: 19 em. 

Somatische Morbidit~t: Gelenkrheumatismus, Angina, Ruhr, Furunkulose. 
Pr~psychotisch: Immer unstet and streitsiiehtig gewesen. Mehrfach wegen 

Bettelns vorbestraft. 
Kran~engeschichle : Erkrankte 22 jghrig (1902) im Korrektionshaus : wurde 

still und verdrossen, dann wieder plOtzlieh erregt, wanderte naehts umher. SehloB 
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sich yen den anderen Insassen ab, sprach viel vor sich hin. Antwortete bei An- 
rede nicht mehr. Widersetzliehkeiten gegen die I-Iausordnung. Bei der Au{nahme 
in die Anstalt l~chelt er nnmotiviei'~ vor sick hin, spricht nicht, gibt ~u{ Fmgen 
in eigentiimlich zerfahrener, abgerissener Weise Antwort. Erz~hlt, dab man 
Schimpfreden gegen ihn gefiihrt babe. Ein ,,Italiener ~ habe ihn dadurch bel~stig~, 
dab e~ ibm mit einem magnetischen Gegenstande die Luft dutch die Nase, Mund 
und Augen abgenommen und ihm dadureh seine Kraft geraubt babe. Der eigent- 
liche Urheber dieser Maehina~ionen sei ein ,,it~Iieniseher Priester", weigher yore 
Staat daffir 30000 Mark erhalten babe. Seine (des Pat.) Angeh6rigen seien s~m~- 
lich wegen ihrer Klugheit hingerichtet worden. Er sei irrtfimlick hierher gebracht 
worden, sei nieh~ kra,nk. 

Laeht viel, sprieht nicht, sehimpft nut fiber die stgndigen Belgstigungen. Un- 
zug~nglieh. Offenbar viele GehSrstgusehungen. Konfuse Reden. I-I~ufig dureh 
Umherwandern, lautes Reden und Singen sehr stSrend. Sehimpf~ ins Blaue hinein, 
neigt auch zu Thtliehkeiten. Gibt jetzt Geh6rst~uschungen zu. 

1903. L~uft l~nt schimpfend und gestikulierend im SaM herum, greift andere 
Kranke an, vernaehIgssigg seinen KSrper sehr. Spricht manehmat in zerfahrener 
Weise yon seiner Abstammung yon K6nig Salomo. 

1904. I-Ialluziniert viel, impuIsive Erregungen mit Zerst6rungstrieb. Gereizt, 
unzug~nglieh, vor sieh hinspreehend und gestiku]ierend. 

1905. Erregt, widerstrebend, halluzinierend, zerfahren, brutal aggressiv. 
1906. Unznggngtieh, widerstrebend, reizbar, ~ggressiv. Zerst~Srungs~rieb. 
1907. Dauernd erregt, gewaltt~tig, nnzugfinglicb, stSrend, st~eitsiiehtig. 
1908. Fast  standig erregt und aggressiv. 
1909. Enr erregt oder siumpf-interesselos. 
1910. Erregungszust~nde treten nicht mehr so h~ufig auf. Sonst unvergndert 

stump{ dahinvegetierend. 
191I. Sitzt meis~ in hockender Stellung im Garten, den l%ockkragen his fiber 

die Ohren gezogen, den Kopf auf die Knie gelegt, so dab sein Gesieht fiberhaupt 
nich~ zu sehen ist. Gelegentlich erregt und gewalttitig. 

1912. Im Anzug unsauber, vernaehl~ssigt sicb. Sitzt in seiner stereot3Ten 
FIaltung im Garten an der M~uer. Stnmpf und abweisend. 

1913. I-I~ufig zu ~Bett. Liegt unter der Deeke. Gelegentlieh brutal gewalt- 
tatig. 

1914. G~nz fiir sick) stump{, abweisend, Zuweilen triebhafte Gewaltt~tig- 
keiten. 

1915. Liegt unter der Deeke, brummt vor sieh him Abweisend. Zeitweise 
gewaltr 

1916--1918. Nn~weder unter seiner fes~en Deeke (zerreiflt fortgesetzt) oder 
im Garten in seiner hockenden Stellung an der Maaer. 

1919. Unver~ndert. GelegentlicheinesinnloseAntwort: ,,KaiserlieheHohei~". 
,,Gi~nzlieh verbl6det". 

1920. Mu~istiseh, stump{, abweisend. Konnte vorfibergehend bei der Haus- 
arbeit angestellt werden. 

1921--1922. Besehgftigt sieh jetz~ 6fter in der Kolonne. Sons~ unver~ndert. 
1923---1925. Das Bild sehwerer katatoner Verbl6dung. Zeitweise in der Ke- 

lonne stumpfsinnig mitarbeitend. 
Erblichkeit: Niehts bekannt. 

t~ei Web .  miissen wi t  unsere  1923 ges te l l te  K6Ipe rbaud iagnose  in. 
sofern revidieren ,  ale wi t  heu te  n u t  noch die  Beze iehnung:  pykn i sehe  
Misehform daf i i r  w~hlen. 
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E r  ist schon prSpsychot isch eine dys~one Pers6nl ichkei t  gewesen.  

Kl inisch k6nnen  wit  arts kurz  fassen:  Web.  geh6r~ zur engsten Kern -  

gruppe  der Kr~epel inschen Demen t i~  ior~ecox. 

_Fall 18 (Abb. 20, 21). Wend, jetzt 32 JMlre Mr. 
.KSrperbau : Pykniseh. 
Somatoskopi~ch: Pykniseher Flachkopf, breite Schildform des Gesiehts, relativ 

zierliche GliedmaSen, kraftiger, gleichm/iBiger Bartwuehs, maskuline Genital- 
behaarung, starke Terminalbehaarung, stark ausgebildete SchlMenwinkel, gut 
durchblutete tIaut, gerSte~es Gesieht, namentlieh an ;Nase und Wangen Oef~B- 
injektion. 

Somatometri4"ch: Kgr. 177 era, Kgew. 81 kg, Brustumfang 102 era, Bauch- 
umfang: 99 era, Pignet: - -  6,0, Rohrer: 1,46, Prop. ]~r.U. 57,7, Kopfumf~ng: 
58 cm. 

Somatische Morbiditi~t: Einmal Gelbsueht, ~Neigung zu Influenza. 

Abb. 20. Wend (Fall 18). Abb. 21. Wend (FalllS). 

Pr~ipsychotische PersSnlichkeit: Hat auf der Sehule nicht iiberm~il]ig gut ge- 
lernt. Wi~hrend der aktiven I)ienstzeit Fiihrung ,,sehr gut". Sonst nichts bekannt. 

Krankengeschichte: 1917 mit 23 Jahren erkrankt: kam wegen Ungehorsam, 
Achtungsverletzung und Beleidigung eines Vorgesetzten nach der psychiatrisehen 
](linik zur :Begutachtung. ]~ereits seit l~ingerer Zeit war er seinem Kompanie- 
fiihrer durch Absonderlichkeiten seines Wesens aufgefallen. In der Klinik war er 
yon Anfang an unmotiviert l~ppiseh-heiterer Stimmung. ,,Eine Beeinflussung 
dieser I-Ieiterkeit war aueh dureh ttinweis auf die Bestrafung nicht zu erzielen. 
Er antwortete auf solehe Hinweise nur l~chelnd: wenn er bestraft werde, sei es 
reeht, wenn nicht, sei es auch reeht"l). ,,Alles war ibm v611ig gleiehgtiltig. Er 

1) A]les in Anffihrungszeiehen Wiedergegebene ist w6rtlieh dem darnels roll 
Prof. Kleist erstatteten (in den Kr~nkenaktel~ enthaltenen) Gutachten entnommen. 
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maehte  sieh keinerM Gedanken i~ber die Zukunf t  und  lebte nur  so in den Tag hin- 
ein. Bei der Untersuchung fiel h~ufig t in  pl6tzhehes Aufhorehen auf. Erkundigte  
man  sieh naeh  dem Grunde, so gab W., meist  wiederum unter  Laehen, an, er h6re 
yon weitem Stimmen,  die ihm alles m6gliehe zuriefen, z. B. dab drauBen der Kaiser 
auf ihn  warte, dab or Kronpr inz  werden solle, dab er eine best immte Lage im Bert  
c innehmen solle usw." ,,Hgufig kam er mi t  absondcrliehen Forderungen:  man  
m6ehte ihm doeh die gn~digen Frauleins,  die drauSen auf ihn warren, einlassen, 
oder ihm Briefpapier geben, dami t  er an den Kaiser schreibcn k6nne. Eine  eigent- 
liehe Zerfahrenheit  des Gedankenablaufs war in der Unte rha l tung  k a u m  bemerk- 
bar  und  t ro t  nu t  in seincn Wahnideen  hervor ."  

W. wurde daraufhin  exkulpiert  und  vom Militgr entlassen. I n  der ersten Zeit  
arbeitete er nichts,  versehwendete durch Zigaret tenrauehen viel Geld und  drohte  
seine Familie dadureh in Not  zu bringen. Spgter arbeitete er bei einem Schneider 
bis zu seiner Einlieferung in die Ansta l t  (1918). E r  ha t te  seine F rau  mi t  Tot- 
schl~gen bedroht ,  verweigerte ihr das Bet re ten  der Wohnung  mi t  den Kindern.  
Gibt  selbst dazu an, da8 schon seit l~ngerer Zeit die Leute auf der StraBe und  bei 
der Arbei t  sich h inter  seinem Riicken iiber seine F rau  un tc rha l ten  h~tten.  Mor- 
gens und  naehts  hg t t cn  M~inner ans Fenster  geklopft und  seine F rau  heraus- 
gerufen. J e t z t  denke er immer an diese Gesehiehten, und  wenn er d~ri~ber griible, 
sei es zu Streit  mi t  der Frau  gekommen und er babe sie gesehlagcn. Sonst  habe 
or an  ihr  nichts anszusetzen. Nur  hei Tanzmusik habe er gemerkt,  dab sie sieh 
aus Geilheit gem rieb nnd  scheuerte. 

Ende  5918. Spricht  sieh noch in gleieher Weise aus, die F rau  babe die Schwei- 
nerei sehon Jahre  betr ieben und  jetzt,  we er weg sei, erst reeht.  Wird  roh und 
erregt. 

1919. Bei der Arhei t  sehr schweigsam und unselbst~ndig. Arbei te t  n ieht  
mehr,  hegt  t rgumeriseh zu Bert,  ber iehte t  erst auf vieles Fragcn yon seinen Wahn-  
ideen sexuellen Inh~ltes.  Wird  jetzt  hgufig erregt, zerreigt und  zerschlggt, greift  
Mitkranke an, arbeitet  nur  noch selten. Ende des Jahres  v611ig unt~tig,  6fter 
auch gegen den Arzt  gewaltt~tig. 

1920. Keinerlei Neigung, sich zu besch~ftigen, h~ufig erregt. 
1921. Tur n icht  die geringste Handreiehung,  bekommt Streit  mi t  lVIitkranken. 
1922. Hilf t  6fter bei der Hausurbeit .  P16tzliehe t r icbhafte  Erregungen. 
1923. Wieder jede ]~eseh~ftigung aufgegeben. Sitzt  unt~tig lgchelnd herum, 

gergt in Streitigkeiten. Neuerdings 6frets Nahrungsverweigerung. Zeitweise mu- 
t ist isch und  allerlei Stereotypien. 

192& Ausgesproehen gleichgiiltig und  teilnahmslos, keinerlei Aktivi t~t ,  ver- 
sehlossen, stereotypes, ausdrucksloses Lgeheln. Voriibergchender u  ihn  
arbei ten zu lassen, seheitert. Scheint s tarker  unter  dem EinfluB yon Wahnideen 
und  St immen zu stehen. Sitzt  unt~t ig  in einem Sessel und  sieht vor sieh him 

1925. Seit Monaten s tumpf und  beseh~ftigungslos, si tzt  interesselos in scinem 
Sessel. 

Erblichkeit : Mutter  : Dement ia  praeeox (siehe Krankcngeschichte Minna Wend). 
Zwei Sehwestern der Nu t t e r :  geistig abnorm.  
Vater :  Potator .  
Mut te r  der Mutter :  an  Ulcus vcntrieuli  ~. 
u  der Mutter :  an  Ca reinom ~. 
Minna  Wend. 
KSr~erlich: MittelgroB, gut  genghrt,  bliihende Gesiehtsfarbe. K6rpergewieht  

62kg.  Obstil0ation. Furunkulosc.  Menstruat ion rcgelmgBig. Ted dureh Pneu- 
monie. 

Pr@sychotisch: Nichts bekannt .  
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Krankengeschichte: ]~eginn der Erkrankung mit 29 Jahren. ]?at. wurde 3/I&n- 
nern gegentiber sehr aufdringlich, verfolgte auch Frauen und trieb sich nachtelang 
herum. Versuchte mehrfach ihren 9jahrigen Sohn zum Beisehlaf zu bewegen, 
wahrend die algere Tochter Schlage bekommt. Wurde wiederholt auch gegen 
Bekannte gewaltt/~tig. 

1892. 33jahrig Klinikaufnahme. In der Anstalt ~on vornherein sehr unzu- 
g~nglieh, liegt still l~ichelnd da, schreib~ verworrene und zerfahrene Briefe, wird 
plStzlich gewaltt/itig, schlagt Scheiben ein. t tSrt  dauernd die Stimme ihres Mannes. 

1893. Beim Besuch des Mannes ganz gleichgiiltig. GehSrstauschungen. Geh~ 
manchmal zur Arbeit mit. Zeitweise laut, aggressiv, isoliert. 

1894. Zeitweise um'uhig, glaubt immer noeh, dab ihr Mann in der Anstal~ sei. 
1895. t t6rt  wieder viele Stimmen. Voriibergehend gewalttatig. Geht stumpf- 

sinnig zur Gartenarbeit mit. 
1896--1898. Unverandert. 
1899. tt~lt  sich sehr ftir sich, il3t nieht mit den andern am Tisch. 
1900. Hat  oft Streit mit anderen Kranken, schl&gt diese. 
1901--1903. Unverandert. 
1904. Wieder haufiger erregt, sehr streitsiichtig. 
]905--1918. Gehib stumpfsinnig mit zur Arbeit. Halt  sich stets fiir sich. Ant- 

wortet auf Anrede niemals. 

W e n d  ist  Bin typ i sehe r  Pykn iker .  
Kl inisch eine anfangs  r e l a t iv  mi ld  ver laufende,  vorwiegend louranoide 

E r k r a n k u n g ,  so dab  er sogar  ein J a h r  lung uuBerhalb der  A n s t a l t  leben 
kann ,  wenn aueh mi t  g rogen  Sehwier igkei ten.  Der  d e s t r u k t i v e  Charak-  
t a r  de r  Psyehose  ~ri t t  j edoeh  ba ld  deu t l i ehe r  in Ersehe inung  : t r i ebhuf t e  
Er regungen ,  S t e r eo typ i en  und  Nal~rungsverweigerung lassen im Verein 
m i t  der  gemfi t l ichen A b s t u m p f u n g  erkennen,  dab  das  Bild sieh immer  
mehr  yon  der  Ioaranoiden Seite naeh  der  dos seh izophrenen  u bin 

verschiebt .  

Wit '  h a b e n  bisher  ubs ieht l ieh  vermieden,  in i rgendeiner  Weise  zu 
unserem 1Vfateriul Ste l lung zu nehmen.  

Bei  der  VeIa rbe i tung  unserer  Befnnde  gehen wir s t reng empir i sch  
vor.  W e n n  wit" zun~ehs~ unsere  ]~eobaehtungen im Ganzen  fiber- 
bl ieken,  so fgl l t  der  Unterseh ied  zwisehen unseren  und  den  Mauz-Eyrich- 
sehen :Pgllen soforg auI.  Geh6r t  doeh die  i iberwiegende 3~[ehrzuhl 
unserer  P r o b a n d e n  zu den  prognos t i seh  ungt ins t igen  Verluufsformen.  
Aber  sehen w.ir zu, in weleher  Weise  wi t  unsere  E inze lbe funde  ver- 

werben kSnnen.  
Zuerst  das  L e b e ~ a l t e r .  E n t s p r e e h e n d  der  e ingangs  bere i t s  gewfir- 

d i g t e n  Tutsaehe,  d a b  wir  es fas t  durehwegs  mi t  jahre-  und  j ah rzen te lung  
b e o b a e h t e t e n  Psyehosen  zu t u n  huben,  be f inde t  sieh eine grSBere An-  
zah l  unserer  K r u n k e n  bere i t s  im Senium. Setzen wir  dieses e inmal  mi t  
d e m  Eintr i t t .  in das  s iebente  Dezenn ium fesg, so verff igen wir  f iber neun  
Beobuehtungen ,  welehe dieser  Al~ersgruppe zuzute i len  wgIen.  Von den  
b le ibenden  9 K r u n k e n  s tehen nur  2 un te rhu lb  des  40. Lebens jahres .  
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Unser Material yon 9 senilen Schizophrenen ist zwar zahlenmgi~ig 
klein, soll aber doch herangezogen werden zur Untersuehung der Frage, 
welehen EinfluB der h i~involut iven Vorg~nge auf den schizophrenen 
KrankheitsprozeB wit rein klinisch naehweisen kSnnen. Fehlt  doch un- 
seres Wissens in der Literatur eine derartige Untersuchung bisher. Jo- 
hannes Lange 1) hat das sehon bedauert  beim Studium der Einwirkungen 
des Seniums auf manisehe Krankheitszust~nde. Wir ~verden auf Langes 
Um~ersuchungen sogleieh zuriiekzukommen haben. 

Unsere Naehforsehungen miissen sich naturgem~B in etwas anderer 
Riehtung bewegen als diejenigen Langes. Bei Benutzung nicht ganz 
sorgf~ltig gefiihrter Krankenbli~tter sind sic natiirlieh aueh dadureh 
erschwert, dal~ eine ganze Reihe yon ~ul~erungsfoimen des Irreseins 
nicht spezifiseh fiir die Sehizophrenie sind, sondern bei fast allen orga- 
nischen Psychosen in Erscheinung t re ten  kSnnen. 

Wenn wir uns der Kleistsehen Einteilung bedienen, so kSnnten wir 
zu der Formel gelangen, da~ Lange am zirkul~ren Material sein Augen- 
merk in erster Linie auf die Versehiebung der Zustandsbilder yon der 
homonomen naeh der heteronomen Seite riehten muBte, w~hrend wit - -  
bei heteronomem Ausgangsmaterial - -  in entgegengesetzter Richtung 
vorzudringen h~tten. ])as ist jedenfalls ein Gesichtspunkt. 

Bei der Bespreehung der 9 hierher gehS~igen Beobachtungen gehen 
wit so vor, daB wir yon dem jiingsten Jahrgang zum ~ltesten fort- 
schreiten. 

Bei dem jetzt 60j~hrigen Schwe. linden wit auBer der allgemeinen 
Verflaehung nut, dab er in letzter Zeit zu stereotypen Haltungen neigt 
und Erregungszust~nde nieht mehr vorgekommen zu sein seheinen. Auch 
bei dem 64j~hiigen Gel. sehen wir keine irgendwie bea~htlichen Ver- 
i~nderungen gegen frfiher. 

Der 66j~hrige Fle. f~ngt, naehdem er ein Jahrzehnt lang als fauler 
~ichtstuer  herumgestanden hat, auf seine alten Tage an, etwas mit- 
zuarbeiten. 

Die gleiehe Beobaehtung kSnnen wit bei dem ebenfalls 66j~hrigen 
]~re. maehen. 

Das Bild des 68j~hrigen Bor. zeigt mit Ausnahme des Naehlassens 
seiner friiheren brutalen Gewaltt~tigkeiten keine erkennbare ~nderung. 

Aueh bei dem 69j~hrigen Fis. ist die allgemeine Beruhigung bei sonst 
gleichbleibendem Zustandsbild deutlich zu erkennen. 

Ganz anders hingegen gestaltet sich die Psyehose des Bro .  I, die 
-wir einer gesonderten ErSrteruug unterwerfen werden. 

Aueh bei dem 71j~hrigen Ross bleibt auBer dem Platzgreifen einer 
gewissen Friedfertigkeit alles beim Alten. 

~) Katatonische Erseheinungen im Rahmen manischer Erkrankungen. Berlin 
]1922. 

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 78, 10 



14 6 K. Kolle: 

Endlich der 83j~hrige Senior Bob. Bei ihm sehen wit am deutlieh- 
sten ausgepr~gt den bes~nftigenden Einflul3 des Alters. Nach einem 
apololekCischen Insult  ira Jahre 1924 wird er - -  bei k6rperlicher gfistig- 
keit, wie unser Bild zeigt - -  noch stiller und stumlofer als zuvor. 

1)berblicken wit diese Aufzeichnungen, so kSnnen wir zun~chst Langes 
an zirkul~rem l~Iaterial gewonnenen Ergebnisse auf das m~sme iiber- 
t ragen:  ,,Die Frisehe der Krankheitsbilder hat gelitten. - -  Alle ~ul3e- 
rungen werden einf6rmiger. - -  Die Affektivit~t l~13t eine deutliche Ein- 
buBe erkennen" 1). 

Darfiber hinaus k6nnen wir - -  unserer andersartigen Frages~ellung 
angepaBt - -  feststellen, dab nirgends eine Steigerung des Krankheits-  
vorganges erkennbar ist und niemals - -  mit  Ausnahme yon Stereo- 
typien - -  bisher nicht beobachtete Symptome neu aufgetreten sind. 

In  keinem Falle sind auch die yon Lange in seinem zirkul~rem ~V[a- 
terial relativ hgufig beobachteten deliranten Erscheinungen aufgetre~en. 
Es fehlen auch mit  einer einzigen Ausnahme (Bob.) spezifische arterio- 
sklerotische St6rungen (alooplektisehe Insulte, Sehwindelanf~lle u. a. m.). 

Zusammen/assend kann man also sagen, daft aufier einer allgemeinen 
Abschwdchung der Symptombilder keine erkennbare .~nderung schizo- 
phrener Erkrankungen im Senium sich aufzeigen liifit. Wenn aus dem 
Vorstehenden ein Schlu~ zu ziehen erlaubt is~, so w~re es h6chstens der, 
dal~ die Hi rnappara te  an Schizophrenie Erkrankter  in geringerem Grade 
zu spezifisch senilen und arteriosklerotischen StSrungen disponiert sind 
als die Gehilne nicht bereits , exogen"  gesch~digter manisch-depressiv 
Kranker .  

])as Erkrankungsa~ter liegt bei 4 Beobachtungen vor dem 25. Lebens- 
jahr, bei 9 insgesamt vor dem 30. Jahr,  die fibrigen sind erst in sp~teren 
Jahren erkrankt  (wobei zu berfieksichtigen ist, dal3 wir bei dreien 
[Fall 2, 3, 5] fiber don Beginn gar nichts wissen). Dauernd anstaltsbedi~r/- 
tig wurden 2 Kranke  vor dem 25. Lebensjahr, 3 insgesamt vor dem 30,  
8 erst im 4. Dezennium, der Rest  nach dem Beginn des 5 ,  davon 
2 erst im 6., und zwar die beiden diagnostisch unklaren Fglle 4 und 14. 

Was die Art des Krankheitsbeginnes anlangt, so zeigen ]/~n/ einen 
8idter schleichenden und zehn einen sicher akuten Beginn, w~hrend wit 
bei zweien (Fall 2 nnd 3) mangels Angaben nut  einen schleichenden 
Beginn vermuten k6nnen. Bei dem letzten schliel~lieh kann m~n darfiber 
streiten, ob wir ihn zur einen oder zur anderen Gruppe z~hlen sollen. 

Fragen wir naeh periodischen Verlau/stypen, So sind wieder nur die 
zwei noeh n~her zu er6rternden Beobachtungen 4 und 14 zu nenn~n. 
Einen sehubweisen Fortschri t t  der Erkrankung mit offenbar ,,treppen- 
f6rmiger Senkung des Pers6nlichkeitsniveaus" (Mauz) k6nnen wir nur 

1) ~. ~. O. 
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einmal (Fall 13) feststellen, bei Fall 6, der mehrmals  ins Axbeitshaus 
zuriiekkehrte, einen solehen vermuten,  wohingegen es wiederum eine 
Saehe des Gesehmaeks ist, ob man  die (eigentlich aus ~ugeren Griinden 
erfolgte) Entlassung des Wend (Fall 18), der sich I Jahr  lung drauBen 
hielt, aueh als sehubweisen Verlauf buehen will. 

Ygir t re ten  jetzt  in eine kurze, rein klinische Betrachtung der Verlgu/e 
ein, wobei wit uns - -  zweeks Naehpriifung der yon Mauz.Eyrich ge- 
~uBerten Vermutungen - -  der yon diesen Autoren als brauehbar  empfun- 
denen Einteilungen bedienen. Einmal  der yon Eyrieh gut befundenen 
Zuordnung zu bes t immten Untergruppen, die sich aus praktiseh-sozialen 
Kriterien herleiten. Danaeh geh6rt die iiberwiegende ~ehrzahl  unserer 
Kranken  (10 Beobaehtungen) zu den Insassen der ,,ruhigen Wachab- 
teilung, die antriebslos and  affektiv verbl6det herumsitzen oder gereizt 
zu schimpfen arffangen, wenn wit mit  ihnen zu reden versuchen";  yon 
dreien (Fall 7, 10, 13) kann man  sagen, dal3 sie denen zuzureehnen sind, 
,,die wenigstens teilweise zu geringer Arbeit zu gebrauehen sind", drei 
weitere sind jedenfalls nieht welt entfernt yore Zustande des vertierten 
Katatonikers  und bei zweien, die wit gesondert bespreehen miissen, 
kommen wit mit  unserem Einteilungsprinzip iiberhaupt nieht weiter. 

Es fehlen also unter  unserem mater ial  vollst~ndig die , ,Dauerarbei ter"  
(ob mit  oder ohne ,,abstrusen Wahn im Kopf"  bleibe vorl~ufig auger 
Betraeht),  u n d e s  fehlen alle jene, ,,bei denen es oft mehr eine Frage 
der ~uBeren Verh~ltnisse ist, ob sie zu t tause  gehalten werden oder an- 
staltsbediirftig sind". Sehwieriger gestaltet sieh die Zuordnung unserer 
Probanden zu den drei yon Mauz aufgestellten Gruppen, welche dureh 
prognostische und symptomatologisehe Merkmale gekennzeiehnet sind. 
Denn fast alle unsere Kranken  weisen eine ,,stark destruktive TendeIrz" 
au~, zeiehnen sieh abet  nur in 50 ~ durch einen [riihzeitigen Beginn aus. 

Wit haben also in jenen bleibenden 500/0 eine Gruppe vor uns, wel- 
cher bei spgtem Erkrankungsalter eine streng de.struktive Verlau]s]orm zu 
eigen ist. 

Soweit, ohne vorli~ufig auf Einzelheiten einzugehen, unsere Fest- 
stellungen. 

Wenn wir uns nunmehr die Frage vorlegen, inwieweit das kSrper- 
bauliche Verhalten unserer Kranken  zur Kl~rung klinischer Probleme 
herangezogen werden kann, so miissen wit nochmals zusammeniassend 
kurz bei unseren K5rperbaubefunden verweilen. 

Wit glauben den Beweis erbracht zu haben, da~ die Zu~eilung unserer 
Probanden zur pyknisehen Habi tusform zu Recht  geschah. U m  aber 
noch yon einer anderen - -  in unseren frfiheren Mitteilungen nicht beriick- 
sichtigten - -  Seite unsere Diagfiostik zu sttitzen, wollen wit jetzt noch 
auf die somatisehen Morbiditiitsbe[unde hinweisen. Diese sind nieht dutch 

10" 
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anamnestisehe Erhebungen gewonnen, sondern es wurden vielmehr nut  
solehe Erkrankungen verwertet,  die ~rztlich beobachtet  worden sind. 
Die Zahl der Erkrankungen wiirde sieh also wahrseheinlich bei den 
sp~t anstaltsbedfirftig gewordenen noch vermehren. 

So finden wit einmal Apoplexie, einmal Diabetes, zweimal Gelenk- 
rheumatismus, einmal Ischias, dreimal Pneumonie, viermal Bronchitis 
(oder leichtere broneho-pneumonische Erscheinungen), dreimal Ein- 
geweidebrtiehe, je einmal Varizen und Plattfiil3e, siebenmal Neigung 
zu ekzematSsen Hauterkrankungen und achtmal  Furunculose (auf den 
letzten Befund mSchten wir kein entscheidendes Gewieht legen, weft 
die Insassen unruhiger Abteilungen hi~ufig davon befallen werden). I m  
ganzen sehen wir jedenfalls in unserem ~a te r i a l  vorwiegend solche kSr- 
perliehe Erkrankungen, deren Zusammentreffen mit dem layk~fischen 
Habi tus  rein empirisch bereits yon den verschiedensten Seiten gefunden 
wurde, so yon internistischer [Bauer1)], yon psychiatrischer [Kretschmer, 
Job. Lange2)] und neuerdings aueh yon ehirurgischer [Huec]~a)], 
Vogeler 4) ]. 

Wit wollen aber noeh yon einer anderen Seite her objektive Bau- 
steine zu unserer Beweisfiihrung herbeitragen, dab unsere Probanden 
nicht nur somatoskopisch und somatometriseh, sondern auch - -  wie 
wit es an Hand  der ~orbiditi~tsbeziehungen bereits versuchten - -  
, ,somatobiologisch" Pykniker  sind. 

Wir w~hlen dazu einen yon Rohden-G~iindler 5) in etwas anderer 
Weise bereits beschrit tenen Weg: die Darstellung der Gewichtskurven. 
Wir fassen dabei zuers~ nicht die yon Rohden-Gr~ndler herangezogenen 
Gewichtsver~nderungen innerhalb eines kurzen (1/2jt~hrigen) Zeitab- 
schnittes ins Auge, sondern, wozu gerade unser }r Gelegenheit 
gibt, die Gewiehtskurven einze]ner Kranker  durch Jahre  und Jahrzehnte.  

Wir geben im folgenden einige dieser Kurven  gralahisch wieder 
(Abb. 22--34). 

Diese scheinbar sehr langweiligen I (urven k6nnen uns manchen Fin- 
gerzeig geben. Wir k6nnen daran  n~mlich in noeh viel genauerer Weise, 
als es bei Berfieksichtigung nur eines kurzen Zeitabschnittes geschehen 
kann, die Wirkung der exogenen Faktoren,  in erster Linie der Er- 
n~hrung, studieren. 

Durchgehend sehen wir das tiefe Sinken der Gewichtskurve wi~hrend 
der Unterernithrungslaeriode im /~riege, yon der ja die I r renanstal ten 

z) Konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
3) {)ber Melancholie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. l~sychiatrie 101. 1926. 
a) Ist der ,,Status asthenicus adiposus" ein neuer Konstitutionstyp ? Miinch. 

reed. Wochenschr. 1926, S. 572. 
4) Miinch. reed. Wochenschr. 1926, Nr. 4. 
5) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 95. 1925. 
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ganz besonders sehwer betroffen wurden. Man kann aus unseren 
Kurven  geradezu ohne Kenntnis der Jahreszahl ablesen, warm die 
Kriegsern~hrung eingesetzt hat ,  und warm sie sieh wieder zu 
bessern begann. 

Eine Frage, die hier aufzurollen natfirlich mfiBig w~re, soll aber doch 
wenigstens gestreift werden : welehe KSrperbaudiagnosen man bei diesen 
hoehgradig abgemager ten  Individuen wohl gestellt hgtte? Ob ihre 
Erkennung als pyknische Formen wirklich so unabh~ngig vom Er- 
n~hrungszustand ist, wie es yon einigen Autoren angenommen wird ? 

Analysieren wir die Gewichtskurven im einzelnen, so ergibt sieh die 
sehr bemerkenswerte Tatsache, dab alle unsere Probanden - -  soweit 
wir ihren Lebenslauf zurfiekverfolgen k6nnen - -  ihr H6chstgewicht immer 
erst in h6heren Lebens]ahren erreichen, meist zwischen dem 40. und 50. Jahr, 
manchmal abet auch erst im 6. oder sogar 7. Dezennium. 

Darin seheint beinahe eine Gesetzm~Bigkeit zu liegen, und. es ver- 
lohnte sieh woh], sieh der Mtihe zu unterziehen, an groBem, langj~hrig 
in AnstaIten beobachtetem Material diese Dinge zu fiberprfifen. 

Soweit man aus diesen Tatsachen Schltisse ziehen daft,  kSnnten sie 
mit  zur Prfifung unserer anderen Ortes ngher begrfindeten These 
herangezogen werden, dab der .pyknische Typ eine Erscheinungsform 
des h6heren LebensMters ist. 

Die neuen Untersuchungen yon Gruhle 1) weisen in ganz die gleiche 
Richtung unter  besonderer Unterstreiehung der Annahme, ,,dab der 
pyknische Habi tus  nicht erst in mitt leren Mannesjahren sozusagen yon 
selbst herauskommt,  sondern dab er dutch Paramomente  erst gescha//en 
w i r d " . .  

Als solche Paramomente  werden wir im Bereiehe des Normalen ein- 
real den ganzen Kreis der Umwelteinfltisse (guBere Lebensbedingungen, 
Wohnung, Klima, soziale Schieht, Beruf, Erziehung, Ernhhrung, Le- 
bensgewohnheiten) und zweitens die l~asse zu betrachten haben. Bei 
k6rperlich Kranken hingegen (und die ,,endogenen" Psychosen sind 
ffir uns ,,k6rperlieh" krank) kommt  als gewiehtigstes Moment die Ein- 
wirkung der krankmachenden ,,Stoffe" hinzu. Bringt man alle diese 
Faktoren  in Abzug, so muB man den Begriff der ,,nicht verwisehbaren, 
nur in einem begrenzten Rahmen variierbaren konstitutionellen Grund- 
anlage2) '' [Kretsehmera)] dahin reduzieren, dab wit giinstigsten Falles 
yon einer pyknisehen oder asthenischenDisposition~) [Gruhle4)] spreehen 
dfiffen. 

~) a. a. O. 

2) Vom Ref. gesperr~. 
a) Lebensalter und Umwelt in ihrer Wirkung auf den Konstitutionstypus. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 101. 1926. 
~) a. a. O. 
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Wi t  haben  uns  ja  berei ts  friiher a n  ErSr t e rungen  Hellpachs an- 
kni ipfend zu diesen F ragen  geguBert u n d  k 6 n n e n  darauf  verweisenl) .  

K e h r e n  wit  zu unserem Mater ia l  zuriick, so k S n n e n  wit  immerh in  
die Bedeu tung  einiger dieser P a r a m o m e n t e  Mar herausste l len:  der Er- 
n~hrung  u n d  der Lebensgewohnhei ten.  Unsere K u r v e n  sind der Aus- 
druck  dieser Pa ramomen te .  

Man  ha t  wei terhin  - -  wie berei ts  e r w ~ h n t -  die Gewichtsverh~lt-  
nisse einzelner Krankhe i t sg ruppen  innerha lb  kurzer  Zeitabseh~fitte 
mi t e inande r  vergliehen, dabei  gefunden,  daft die maniseh-depressive 
Gruppe rela t iv  am meisten,  die sehizophrene am wenigs ten  zunahm,  
u n d  daraus  gesehlossen, dab die ,,endogene, kons t i tu t ione l l  bedingte  
Versehiedenhei* f f i r  die D~fferenz in  der Gewiehtszunahme vGrant- 
wort l ieh zu maehen  is t" .  

Sehen wir unsere  K r a n k e n  da raufh in  dureh,  so ergibt  sigh folgendes : 
Gewiehtsver~nderung in  der Zeit vom Januar -Dezember  19242) 

bei : 
Bob . . . .  . . . .  + 8,0 kg 
Bor . . . . . . . .  + 13,5 ,, 
Bl'e . . . . . . . .  - -  1,5 ,, 
Bro. I . . . . . .  - -  2,0 ,, 
Fis . . . . . . . .  + 10,0 ,, 
]?le . . . . . . . .  + 9,0 ,, 
Frei . . . . . . . .  + 4,0 ,, 
Gei . . . . . . . .  + 6,0 ,, 
G o e . .  . . . . . .  + 5,5 ,, 

Jae. I . . . . . .  -~ 8,5 kg 
Kli~ . . . . . . .  + 7,0 ,, 
Lem . . . . . . .  + 13,0 ,, 
Ross . . . . . . .  + 8,0 ,, 
Schmi. I ' .  . . . .  
Schwe . . . . . .  ~,- 7,0 ,, 
Tern. I . . . . .  + 3,0 ,, 
Web . . . . . . .  + 0,0 ,, 
Wend . . . . . .  + 0,0 ,, 

Da die gute  Gewichtszunahme bei den  manisch-depress iven K r a n k e n  
mit  dem g ro fen  Gehalt  dieser Gruppe a n  pykn isehen  F o r m e n  in  Zu- 
s ammenhang  gebraeh* wird~), s ind unsere  nebens tehenden  D a t e n  als 
ein weiterer WahrscheinliGhkeitsbeweis daffir zu betr~chten,  dab  
unsere Pykniker mit  den jen igen  Kretschmers zu identffizieren sind. 

Wozu U~SGr Material  n icht  ve rwand t  werden kann ,  das ist das Stu- 
d i u m  der soziologischen Beziehungen, einer Fragestel lung,  zu der Gruhle 4) 
wesentliche Hypo thesen  beigebraeh* ha t ;  sie s ind in  der Ta t  bisher 
f iberhaupt  nicht  un te rsueh t ,  k a u m  beaehte t  worden. U n d  doeh geniigt 
ein einziger Bliek in  das allt~gliehe Leben, u m  unsere Aufmerksamkei t  
diesem Problem zuzuwenden.  Is t  es ein Zufall, dal~ B~cker, Schl~ehter, 
Bierbrauer,  Gastwirte,  Kommerz ienr~te  u n d  GroBindustrielle in fiber- 

1) K6rperbauuntersuchungen an Schizophrenen II. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. 75, 54ff. 1925. 

2) Wit w~hlen denselben Zeitpunkt wie Rohden-Gr~ndler; es haben sich zu 
der damaligen Zeit such in der Sachsenberger Anstalt die Ern~hrungsverh~ltnisse 
merkbar gebessert. 

s) Rohden-Gri~ndler : .,Pykniker und ihnen verwandte Konstitutionsgruppen 
assimilieren vortrefflich." 

4) ~. a. O. 
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wiegender ~ehrzahl  pyknisch gebaut sind ? Kann es einem guten Beob- 
achter entgehen, dab der Gro•teil der Insassen eines Speisewagens, der 
Mitglieder eines Kegelklubs und was da mehr zu nennen wgre, yon 
gleieher k6rperlieher (,,eurysomer") [Weidenreichl)], (,,stheifischer") 
[Neuer-Feldweg2)] Beschaffenheit ist ? 

l~Ian kann sich diesen Tatbest~nden, die natfirlieh ,,unbequem" 
sind, nicht dadurch entziehen, dM3 man yon ~ettgewordenen Astheni- 
kern spricht, da.13 man Unterschiede zwisohen dem Fe~tbauch eines Asthe- 
nikers und Pyknikers konstruier~. Bei aller Kompliziertheit der Dinge 
mud man sich doeh sehr hfiten, die wenigen einfaehen SachverhMte 
zu verschleiern. Wenn ein sog. Astheniker (d. h. ein in jungen Jahren 
sehlanker und hagerer Mensch) in vorgerfickterem Alter auf Grund 
seines Berufs z. B. Ms B~ckermeister fett und wohlbeleibt wird, so ist 
er eben kein Astheniker mehr, so haben wir damit - -  wenn wit es an gr6- 
l~eren Reihen empirisch naehweisen k6nnen - -  einen Beweis in H~nden, 
dal3 die k6rperliche Gestalt des iKenschen unter dem Einflul3 yon Para- 
momenten nich~ nur ,,variierbar", sondern yon Grund au] ver~inderbar 
ist. Die heutigen Konstitutionsforscher loflegen sieh in ihren Deduk- 
tionen aber aueh durch solehe unwiderlegbaren T~tsaehen nicht irre- 
maehen zu lassen, sondern wenden in solchen F~llen den nichtssagenden 
Begriff ,Erseheinungswechsel" an, der doch lediglieh einen Tatbestand 
ums~hreibt abet nieht erk]~rt. I tem:  unsere Aasffihrungen soIlen nur 
dartun, dM~, solange die Soz.io~ogie der Habitustypen noeh aussteht, der 
vielleicht integrierendste Bestandteil einer systematischen Er/assung 
wesensm~ifliger Beziehungen zwischen seelischer und t~6rperlicher Veran-. 
lagung unberi~cksichtigt bleibt. 

Damit schlieBen wit yon uns aus vorl~ufig die I)iskussion fiber die 
KSrperbaulorobleme , herren aber, in sphteren Jahren - -  wenn die n6tige 
,mensehliehe" Distanz zu den Dingen gewonnen sein wird - -  noehmals 
d~rauf zurfiekkdmmen zu kSnnen. 

Wir gehen nunmehr daran, in systematischer Weise unser lV[aterial 
unter jeweils bestimmten Gesichtspunkten zu untersuchen. Von solchen 
speziellen, der Fragestellung nach einfaehen OrdnungsmSglichkeiten 
haben wir bereits abgehandelt - -  und stellen sie der lJ-bersicht halber 
nochmals zusammen - -  die folgenden: 

1. Da8 Zusammentre//en von somatlschem Habit,tes und somatischer 
Morbiditgt und 

2. der Zusammenhang yon K6rperbau und psychischer Kranlcheits- 
[orm. 

1) siehe dazu Gruhle a. ~. O. 
2) tJ-ber ]~eziehungen zwisohen KSrperbau und Phthise. Kiln. Wochenschr. 

1926, Nr. 21. 
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Es w~re jetzt  noch yon Wichtigkeit, unser Material empirisch zu 
beIragen nach mSgliehen Korrelationen zwischen 

a) pr~psychotischer PcrsSnlichkeit und KSrperbau und 
b) pr~psyehotiseher PersSnlichkeit und Psychose. 
Beide Fragen sollen gar nicht versucht werden beantwortet zu werden, 

weft wit unsere Unterlagen hinsichtlich der pr~morbiden PersSnlichkeit 
als zu sp~rlich fiir derartige Untersuchungen erachten. 

Wir wenden uns daher zun~chst noch 
3. den Erblichl~eitsbeziehungen unserer Probanden zu. Wit verffigen 

da fiber 9 F~lle, bei denen unsere Naehforschungen erfolgreich waren; 
sechsmal kSnnen wir uns gar auI ausffihrliche Krankengeschichten 
der psychisch erkrankten Verwandten stfitzen. 

Wir betrachten zuerst kurz die 3 F~lle, bei denen wir nur kurze 
Angaben haben. 

Ein Muttersbruder yon Frei. (Fall 7) war Potator ; damit kSnnen wir 
nichts anfangen. 

Die Mutter yon Lem. (Fall 12) starb an Diabetes; das ist insofern 
wiehtig, als es eine weitere Stfitze Ifir unsere Meinung ist, dag Lem. ein 
pyknisch disponier~er ~ensch ist. 

Bci Ross (Fall 13) endlich sehen wit bei der Sehwestcr Epilepsie 
und bei der Mutter ,,nervSse Kopfsehmerzen" (Migr~ne?), also mit 
ziemlieher Sieherheit ganz fremdartige Erbelemente, die sich hier am 
Konstitutionsaufbau beteiligen. Sehenken wit daraufhin seiner Psy- 
chose noehmals Aufmerksamkeit, so muB man einige interessante Fest- 
stettungen-notieren. Finden wit doeh tats~ehlich in der Symptomato- 
logic nieht wenige ,,epileptoide" Ziige: der d~mmerzustandartige Cha- 
rakter  der frfihesten akuten Psychosen, die eigenartigen kataleptischen 
Zust~nde in jfingeren Jahren und endlieh die t~eizbarkeit und Neigung 
zu brutalen GewaItt~tigkeiten. 

Und trotzdem lceine Mischpsychose im Sinne der Tfibinger Sehule! 
Deswegen unseres Eraehtens nieht als eine solche zu bezeiehnen, weil 
die Verfolgung des Krankheitsverlaufes an der Zuordnung der Psyehose 
zur engeren Kerngruppe der Schizophrenic keinen Zweifel aufkommen 
15~gt. 

Wit kommcn nun zur Bespreehung der 6 Probanden, bei denen wit 
fiber genauere Angaben verffigen. Der IJbersichtlichkeit halber haben 
wit ffir diese 6 F~lle die Erbta]eln aufgestcllt (s. dort). 

Die Familie Bro. (Fall 4). 
Die Deutung unserer hierhergeh6rigen F~lle mug sich auf die Klar- 

legung nur einiger m6glicher Zusammenhange beschr~nken, weft wir 
bedauerlicherwcise nieht alle, auch die nieht psychotiseh erkrankten 
Verwandtcn crfassen konnten. Oadurch wird natfirlich dcr Wert jeder 
erbwissenschaftlichen Untersuehung ganz erheblieh herabgesetzt. Da 
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2'amilie Bro. 
E r b t a f e l n .  

3 -  r 
' geisteskrank 

(S ehizophr. ?) 

Sehlaganfal] geistig rege 
I I ~iiehtig 

Familie Fis. 

I -J 
3 

Prob. Bro. I / 
vorwiegend / / /  \ 

pykniseh 
Sehizophr. ,7 j7 

Bro. I I  Bro. I I I  
astheniseh- astheniseh 
athletisch Sehizophr. 
Sehizophr. 

~ t i g ,  tfichtig 
an Sehlagarffall t 

I 

I 

Engel. 
dysplast  ? 

period, depr. 

3 
an Wassersucht t 

I 

r 
r 

Prob. Fis. 
pykniseh 

Sohizophr. 

J 

eigentiimlich 
kindisch 

] 

affenart. Aussehen 
yon jeher , ,verdreht"  

Familie Jac. 
Pot~tor 

an Pneumonie t Suleid 
I 

I Prob. Jac. I I  I Jac.  I athlet. ? 
pyknisch dysplast.  ? 

geisteskrank Schizophr. Schizophr. 

wit tat, s~chlich niemals wissen kSnnen, in welcher Weise alle unsere 
schSnsten ~berlegungen durch den einzigen unbekannten Erb~aktor I) 
durchkreuz~ werden k6nnten, kann man hier gar nicht genug kri~ische 

1) Wir  werden demn~chst einen - -  wie wir glauben - -  ersch6pfend durch- 
forschten Famil ienstammbaum vorlegen. 



~amilie Schmi. 

Klinische Beitr~ge zum Konstitutionsproblem. II. 

wunderlich 
sehr fromm 

Sehmi. I I  Prob. 
.pykniseh Sehmi. I 

unklare pykniseh 
Psyehose Zirkul~r ? 

Schizophr. ? 

4 
sehr fromm 
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t'amilie Tern. 

Apoplexie 

,~ Tern. II 
pykniseh 

Sp~tkatatonie ? 
an Pneunomie 

I 

/ "  \ \ .  

/ 
/ 

/ 

Prob. 
Tern. I 

spykniseh 
ekizophr. 

JFamilie Wend. 

\ \  

Potator 

an Careinom 
] 

I 

Ries. 
pyknisch ? 
Schizophr. 

an Ulcus ventriculi 

Potator 

I 

Minna $~Wend 
pyknisch 

Schizophr. An Pneumonie 
1 

Prob. Wend, 
pykniseh 
Sehizophr. 
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Vorsicht  wa l ten  lassen - -  wit  tguschen  uns  n u n  e inmal  gar zu gerne 
selbst ! 

Der Vater  des Bro. I diirfte mutmaBl ich  ira Alter'  pyknisch  gebaut  
gewesen sein, die m u t t e r  scheint eine syntQne Pers6nlichkeit  ge- 
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wesen zu sein. Leider wissen wir gar niehts  fiber die E r k r a n k u n g  des 
Onke]s der ~[utter.  

Die Psychese des Bro. I - -  wir h a t t e n  ihre ErSr te rung  bisher s tets  
zurfiekgestellt - -  mfissen wit  einer genaueren  Analyse unterziehen.  I m  

"/872 i J ~ ~ F/Z//////A ) ~' i , f~' 
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_ I / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / .  ~ .  

Abb. 35. Krankheitsverlauf des Bro I (Fall 4). 

Laufe yon  genau 40 J a h r e n  
macht  Bro.I 6Psychosen durch, 
welche e inander  auSerordent-  
lich ~hnlieh schen. Der mo- 
derne mehrdimensionale  Dia- 
gnostiker  h~t te  al lerdings bei 
der Zuordnung  der Krankhe i t s -  
bilder zum manisch-melancho-  
l ichen Kreis - -  t rotz  der mani-  
schen G r u n d s t i m m u n g ,  des 
ideenfl i ichtigen l~ededranges 
u n d  des e inmal  (bei der 4. Psy- 
chose)angedeute ten  deprcssiven 
Naehs tad iums  - -  gestutzt ,  d e n n  
daneben  sehen wit dem mani-  
schen Zus tandsb i ld  Yremde 
Zfige : sehwerste psychomoto-  
rische Er regungen ,  Grimas- 
sieren, inkoh~rent  e_~ul3erungen, 
Neigung zu W o r t n e u b i l d u n g e n  
u n d  Stereotypien u. a. m., kurz 
eine ganz e Reihe yon  schizophre - 
nieverd~chtigen Gesta l tungen.  

Trotzdem wird Bro. I immer  
wieder gesund ; die Remiss ionen 
daue rn  (s. dazu Abb.  35): 
nach der 1. Erkrankung 3 Jahre 

. . . .  2. ,, 7 ,, 
. . . .  3. ,, 2 ,, 
. . . .  4. ,, 5 ,, 
. . . .  5. ,, 19 ,, 
. . . .  6. ,, 3 Monate. 

Auffallenderweise sehen wit  nieht ,  dab  die Remiss ionen - -  mi t  Aus- 
nahme  der le tz ten  - -  mi t  den  J a h r e n  kiirzer werden;  eher das Gegent ell. 
Bis zum Jahre  1912 wfirde m a n  also mi t  Fug  u n d  Reeht  d a r a n  fes tha l ten  
mfissen, dag es sich u m  manische Zust~nde  gehandel t  hat.  Wi t  wfirden 
eben eine jener  yon  Job. Lange 1) gesehilderten Krankhe i t s fo rmen  mi t  
s tarker  Beimisetmng kata~oner Symptome ve t  uns  haben.  Die letzte 

~) Kataton. Erschemungen usw. 
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, P h a s e "  jedoch,  d ie  nunmehr  14 J a h r e  anh~l t ,  l~l~t wohl  ke inen  Zweifel  
dari ibe~ zu, dal~ Bro. I nich~ wieder  gesund werden  wird,  da6  es sich u m  
einen sch izophrenen  O a u e r z u s t a n d  hande l t ,  n ich t  aber  u m  eine ehroniseh 
gewordene  Manic.  Mit  d e m  E i n t r i t t  ins S e n i u m  ha t  sich das  Bfld immer  
mehr  naeh  der  ungfins~igen Sei te  h in  verschoben.  

Vergle ichen wit  nun  d~mi t  die Psychose  seines ~qeffen Bro. I I ,  so 
wh:d unsere  A u f m e r k s a m k e i t  sogleich da rau f  h inge lenkt ,  dal~ es sieh 
auch  hier u m  eine ~usgesprochene r emi t t i e r ende  F o r m  hande l t .  Die 
Dauer  der  S t i l l s t~nde  be t r~g t  (s. dazu  Abb.  36): 

nach der 1, Erkrankung 2 Jahre 
. . . .  2. ,, 1 ,, 
,, ,, 3. ,, 1/2 ,, 
. . . .  4. ,, 2 ,, 
. . . .  5. ,, 2 ,, 

J e t z t  bef inde t  sich Bro. IX 
seit  11 J a h r e n  in  e inem schizo- 
ph renen  Zus tand .  

Ganz abweiehend  yon  der  
Psychose  des  Onkels  ist  sowohl  
der  schle ichende Beg inn  der  
e rs ten  als aueh  die  S y m p t o m a -  
to logie  dieser  und  a l ler  folgen- 
den  , ,Sehi ibe" .  Denn  er b i e t e t  
yon  Anfang  an  immer  das-  
selbe e indeut ige  k a t a t o n e  Zu- 
s t andsb i ld  dar .  I n  keiner  seiner  
Psyehosen  sehen wi t  e twas  
y o n  maniseher  oder  e twa  de- 
press iver  F~rbung .  

Und  nun  d ie  d r i t t e  kl iniseh 
b e o b a c h t e t e  Psychose  : Bro. 
I I I .  Zweifellos auch hier wie- 

~ ~:~- ~ ' ~  ~ . ~  ~ ~ .~ 

i V/ /Y/ /~ / / / ] / / / / / / , '7 / / /d / / /X/ /A~ 
~/////,,'J 

1302| y / / / / / / / / / / / / /~23 
[/////////////, '71 J 

10o~L 1 
I ~t1111111111111111IIIIIII1111111,,1 

1 9 0 G V I I I I I t l l t i l l l i l i l i l i l l l l i l l l l l l l l l l l l l i l t i A 7 7  

, ,  08 ~/ / / / / / / / / I / / / / / / / / / / / / / / / / / / I / / / / / / / / / ' / / /1 /~  2,.q ~ 
~ / / / / / , / . / / / / / / / / ~ / / / / / / / / / / / / / / / / / / ~  

1YTOV//t///////I///I/////I////////I/////I////I//A31x.~K 
V//A F/// / / / / / / / / / / / t / .d ".K 

~81Zt / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /AJ~.~  
[ / / / I / / I / I t / / / / I / / t / / / / / IA l 1:~ 

~Yl~! 735 t. 
F r / l / l l l / l / l l / l l lA  

1916' ~/I / / I I I I / I / I / / / / / / / / / / / / / / / I / I / I I / I / / / / I / I /A 3 7 
V / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A  

C Y Y S V / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A 3 9  
~ 1 / / I / / / / / I / / I / / 1 / / I / / ~  

1 3 2 0 V / / ' / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A ~ 7  
F ~ ' / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A  

q S g Z K / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A ~ 3  
~ / / / / / / / / / / / ~ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A  

V~ ~ ~ ~ / t / / / / / I / / / / / I / / 1 / I ~  ~,~ 
[ / f l f i / / / / f l / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /A  

YB~ ~ V / / / / / / / I / / I ~ / I / / / / / / / / / / / / / / / / / ~  ~ 7 

Abb. 86. Krankheitsverlau~ des Bro I I .  

der  eine zu l~emissionen ne igende  E r k r a n k u n g ,  wenn wi t  auch  le ider  
fiber das  wei tere  Sehicksal  n ich ts  e r fahren  konnten .  D a  P r o b a n d  sieh 
a b e t  zur  Zei t  in  keiner  der  be iden  A n s t a l t e n  seines engeren  H e i m a t -  
l andes  aUfh~l t l ) ,  in  diesen aueh  seit  d e m  J a h r e  1908 n ieht  wieder  
behande l t  worden  i s t l ) ,  d i i r fen  wit  annehmen ,  d a b  er auBerhalb  
einer A n s t a l t  leben  kann.  DaB wi t  es auch hier  mi t  e iner  schizo- 
]?krenen E r k r a n k u n g  zu t u n  haben,  ist  wohl  - -  wenn  auch n icht  s icher  - -  
so doch sehr  wahrscheinl ich .  

Oberb l i eken  wir  diese Ta t sachen ,  so k6nnen  wit  folgendes sagen:  
y o n  sicher n ieh t seh izophrenen  E l t e r n  a b s t a m m e n d  (schizophrene Be- 

1) Nach Erkundigungen dortselbst. 
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lastung kommt mutmaDlich yon mtitter]icher Seite her), sehen wir in den 
folgenden Generationen drei einander hinsichtlich der Verlaufsform 
sehr ~hrdiche remittierende sehizophrene Psychosen. Symptomatolo- 
giseh handelt  as sieh bei einer yon diesen um eine vorwiegend maniseh 
gef~rbte Erkrankung, bei den anderen beiden jedoah um einwandfrei 
katatone Syndrome ohne andersartige Beimisehungen. In  kSrperliaher 
Hinsieht weisen 2 Probanden (Bro. I I  u. I I I )  leptosomen und einar 
(Bro. I) vorwiegend pyknisahen Habitus auf. 

Zieht man zur Kldirung die eingangs erwdihnten neueren erbbiologischen 
A nsichten heran, so lassen sich die ]somplizierten A n]bauverhgltnisse Iseines- 
wegs au] einen einheitlichen Nenner bringen. Zeigen doch yon unseren drei 
Xranken mit ausgesprochen remittierenden Schizophrenien zwei einen 
nichtpyknischen, nur einer einen - -  nicht einmal einwand]reien - -  pyk- 
nischen KSrperbau. Allerdings zeig~ der letztere eine deutlich manische 
F~rbung und wiirde insofern die Meinuug der Tiibinger Schule best~- 
tigen. Was wi t  vermissen und was eigen~lich yon den neueren Forschungen 
hgitte eru, artet werden sollen, das sind durchg~ingige Gesetzm?Zfiigkeiten: 
~[achen wir uns aber die modernsten Theorien in prognostischer Hin- 
sicht zu eigan, so ist es seh]echt um uns bestellt : befinden sieh doch zwei 
yon unseren 3 remittierenden Probanden trotz pyknischer resp. syntoner 
Belastung seit mehr als 10 Jahren in schizophrenen Endzust~nden ! 

Die Famile Fis. (Fall 5). 
Von gesunden Eltern, welche anscheinend beide pyknisch gebaut 

sind, stamm~ Proband Fis. ab, welcher auch Pykniker ist. Seine wahr- 
scheinlich schleiehend begonnene Psychose zeichnet sich nut  durch 
den sp~ten Zeitpunkt der Anstaltsbediirftigkeit aus. ~qichtschizophrene 
Symptome fehlen bei ihm vSllig. Von seinen beiden Briidern mul~ as 
offen bleiben, ob sie sehwachsinnig sind oder frfiher eine prozel3hafte 
Erkrankung durchgemacht haben. Die Schwester, Engel, welche bis 
zum 20. Lebensj~hr Bettn~sserin war, bekommt mit 24 Jahren eine 
endogene Depression, ~ r d  abet wieder g~nz gesund, um im Klimakte- 
rium (vielleicht aueh somatisch provoziert dureh die Eierst ocksgeschwulst) 
wieder eine sehwere langdauernde 1VIelancholie durchzumachen. Mit 
Ausnahme des sehr protrahierten Verlaufes ist sonst nichts Atypisches, 
etwa Schizophrenes, bei ihr nachzuweisen. KSrperbaulich diirfte es sieh 
am ehesten um eine dysplastische Wuchsform gehandelt haben. Die Erb- 
analyse wir/t hier also nur Probleme au], gibt uns keinerlei klgrende Winke. 

Familie Jac. (Fall 10). 
Auch hier linden wh' sehr eigenartige und ,,regelwidrige" Er~)- 

zusammenh~nge. V~terlicherseits offenbar nicht schizophren gef~hrdet, 
haben beide Briider Jac. typisehe Schizophrenien. Die Psychose des 
Jae I. beginnt ziemlich friih, verl~uft abe[ anseheinend sehr milde, dean 
erst mit 35 Jahren wird er anstaltsbedfirftig. Von da ~b schreitet der 
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Prozel~ stetig fort. Nicht zum Bride der Dementia praecox gehOrige 
Krankheitserscheinungen bietet er nicht dar. 

:Die Erkrankung des Jac. II ,  der bestimmt kein Pykniker ist, ver- 
lguft bemerkenswerterweise ausgesprochen periodisch. M6glicher- 
weise w~re dabei an ein Durehschlagen zirkul~rer Erbkomponenten 
yon Vaters Seite her zu denken. Aber auch diesmal: Keine gesetzm~Bi- 
gen Beziehungen, m6glieherweise bei der Unzul~nglichkeit unseres Erb- 
materials alles nut Zufallsbefunde. 

Familie Sehmi. (Fail 14). 
Zuerst die Psychose des Schmi. I. Er  war ein Sonderling wie seine 

Brfider; wir wollen sie nieht als schizoid abstempeln, Wir haben uns 
bereits oben dahin ausgespochen, daB seine ersten Krankheitsgnf~lle 
wohl eindeutige ~elancholien gewesen sind und sieh erst bei der ~. Er- 
krankung, der sich naeh kurzem Intervall  die 5: anreiht, schizophrenie- 
verd~6htige Symptome gezeigt haben. 

Da auch die Krankheit  des Bruders Schmi. IX eine exq~tisit atypische 
Form darstellt, mug es leider vollst~ndig ungeklart bleiben, weleher 
Gruppe yon Erkrankungen wir die Famriie Schmi. zuterien wollen. Ein- 
faeh wieder nur ein Gemisch aus zirkul~ren und schizophrenen Ele- 
menten annehmen zu wollen, woffir jede Grundlage fehlt, widerstrebt 
uns in so hohem ~afle, dab wir auf einen solehen Versueh yon vorrLherein 
verziehten. 

Familie Tern. (Fall 16). 
Tern. I, der selbst Pykniker ist, stammt anseheinend aus einer 

pyknischen Familie. Er  selbst ist ~ wie frfiher bereits d a r g e l e g t -  
ein eindeutiger Schizophrener. Aueh bei seiner Tante l~ies seheint es 
sieh ziemlich sieher um eine, relativ mride Schizophrenic gehandelt zu 
haben, ~vghrend die Psychose des Grol~vaters Tern. I I  nieht sicher einzu- 
ordnen ist. Immerhin kSnnte man sic aueh als atypische Depression 
ira Pr~senium auffassen. 'Damit ist abet nieht fiber die groBen nosolo- 
gischen Schwierigkeiten hinweggeholfen. 

Familie Wend (Fall 18). 
Wends IV[utter war eine delet~r verlaufende Katatonie mit pyknisehem 

K6rperbau. Zwei Schwestern der 1Vfutter scheinen auch in den schizo- 
phrenen Xreis hineinzugehSren. In  dieser Familie sehen wir also nur 
VViderspriiehe zu Kretschmers und HoHmanns Theorien. 

Nachdem wit klinischen Fragen in ausreichender Weise l~aum 
gegeben haben, gehen wir dazu fiber, noeh einige ~sychopathologische 
ProbIeme zu streifen. 

Wit haben zu Anfang bereits darauf hingewiesen, dab die pyknischen 
Sehizophrenen sieh aueh psychopathologisch yon den fibrigen Schizo- 
phrenen unterscheiden sollen. 

Arehiv  fa r  l~sychiatri6. Bd. 78, 11 
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Wir wollen so vorgehen, da~ wir eine l~eihe yon Merkmalen, welche 
typisch fiir das Vorkommen bei Schizophrenie sind, einer anderen Reihe 
gegentiberstellen, welehe die entsprechenden Gegenpole umfal~t und dann 
rein empiriseh priifen, welche Reihe in unserem Material am st~rksten 
ver t re ten ist. 

Stellen wir das affektive Verhalten in den Vordergrund, so sehen 
wir nur bei einem einzigen (Bro. I )  die den pyEnisehen Schiz0phrenen 
ungeblich kennzeiehnende heitere, hypomanisehe Gemiitslage. Natiirliche, 
frische Affekte fehlen bei allen unseren Kranken ebenso ausnahmslos 
wie etwa Mitteilsamkeit, Zug~nglichkeit, Ansprechbarkeit, Gutmtitig- 
keit oder Bedfirfnis zur Aussprache. Es charakterisiert sich unser Ma- 
terial vielmehr durch d~s Uberwiegen yon Autismus, Affektlosigkeit, 
Versehlossenheit, Reizb~rkeit, abweisendem, widerstrebendem oder 
gesperrtem Verhalten. Dazu t r i t t  das Heer der iibrigen sehizophrenen 
Assoziationsst6rungen, Manieren, Automatismen, Grimassiererl und 
Gestikulieren, und yon ,,sehweren" Symptomen: impulsive Hand- 
l ungen, Schmieren, Kotessen und Urintrinken. 

Darchforschen wir die Symptomatologie unserer Probanden nach 
sonstigen pr~gnanten Erscheinungen, so z~hlen wit in einer ganzen l~eihe 
yon F~tllen phantastisehe sexuelle Erlebnisse und Beeinflussungen der 
Sexualsph~re; yon natiirlieher, direkter Sinnliehkeit h6ren wit nichts. 

BeschMtigen wir uns mit der Stellungnahme der Kranken zu dem 
fiir uns r~tselhaften Geschehen, so bemerken wir, wie alle - -  soweit 
nieht tiefe ,,Verbl6dung" ]eden Zugang zu ihrem Innenleben versperrt - -  
yon dem Leibhaftigkeitscharakter ihrer Trugwahrnehmungen, der Re~- 
liter ihrer Wahnideen fiberzeugt sind. Nirgendwo etwa eine ,,unsichere 
Eins~ellung dem Wahn gegenfiber", nirgendwo auch ein Bediirfnis nach 
Klgrung ihrer Erlebnisse. 

Damit sind wir am Ende. Wir waren bemiiht, in streng empirischem 
Vorgehen auf m6glichst breiter Grundlage aufzuzeigen, ob ein nach 
somatischen, nnd zwar morphologisehen Gesiehtspunkten ausgew~thltes 
Material schizophren Erkrankter  irgendwelche Besonderheiten darb6te, 
welehe es reehtfertigen wfirden, bei der Typisierung Geisteskranker 
kSrperliehen Gestaltungsmerkmalen einen Vorrang gegentiber sonstigen 
klinisehen Kriterien einzur~umen. Wtirde doeh bei einem - -  immer 
often zu lassenden - -  nachweisbaren Parallelismus kSrtoerlicher und see- 
lischer Strukturverhgltnisse unsere vorl~ufig ganz auf e~waige zu- 
ktinftige Laboratoriumsergebnisse abgestellte klinisehe Systematik end- 
lich ein, wenn auch kleines, Stiick festen Bodens gewonnen haben. 

Liel~en aueh theoretische Vorerwggungen die MSglichkeit einer so 
plausiblenUbereinstimmung, wie sie die neuere Lehre yon den Zus~mmen- 
hgngen zwischen Charakter und  K6rperbau annimmt, als hSchst un- 
wahrscheinlich erseheinen, so war es angesichts der Bedeutung einer 
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solchen Umw~lzung innerhalb des klinisehen Betriebes geboten, mit 
allen zur Verfiigung stehenden 1Kitteln in das dureh die Tiibinger Ar- 
beiten lieu aufgesehlossene Arbeitsgebiet vorzudringen. Wenn unsere 
Ergebnisse wieder zur Resignation mahnen, so seheint uns dies nicht 
zum Schaden, weft die allzu optimis~isch gef~rbten I)arsteUungen man- 
cher Neuerer u . E .  in eine verderbliehe Sackgasse zu fiihren drohen. 

Zusammenfassung. 
1. Bei kritischer Wiirdigung der yon Tiibingen ausgegangenen Lehr- 

meinungen konnten wit an Hand des Mauzschen Materials (1923) 
zeigen, dal~ die sparer yon Eyrich (1925) formulierten Thesen yon dem 
h~ufigeren Vorkommen nichtschizoider PersSnlichkeiten bei pyknisch 
gebauten Schizophrenen durch Mauz' eigene F~lle als widerlegt angesehen 
werden miissen. 

2. Die yon Eyrich seiner Auffassung yon einer Sonderstellung der 
, ,pyknischen" Schizophrenen in klinischer und psychopathologischer 
I-Iinsicht zugrunde gelegten Probanden sind - -  wie sich unschwer an sei- 
nen eigenen Befunden aufzeigen l~Bt - -  gar keine Pykniker;  die wich- 
tigste tats~chliche Un~erlage einer am somatischen Habitus sich orien- 
~ierenden Systematik und Prognostik ist damit  erschfittert. 

3. I)emgegeniiber tragen die frfiher (1924) yon uns unter rein sta- 
tistischen Gesichtspunkten verSffentlichten 18 schizophrenen Pykniker, 
die den Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchung bilden, zu 
Recht ihre KSrperbandiagnose. Eingehende optische (Lichtbild) und 
metrische Besehreibung jedes einzelnen Probanden nebst Hinzuziehung 
yon somatischen ~orbidit~tsbefunden und Aufzeichnung langj~hriger 
Gewichtskurven sollen die Nachpriifung der yon uns behaupteten Tat- 
sachen jedem Fachgenossen erleich~ern. I)ie I)arstellung der Gewichts- 
verh~l~nisse bringt eine weitere Best~tigung unserer Auffassung, dal~ 
der pyknische KSrperbau erst unter der Einwirkung yon Paramomenten 
sieh in hSheren Lebensjahren ausbfldet. Soziologische Streiflichter 
leisten der Auffassung Vorsehub, dal~ der Begriff pyknische Anlage 
auf pyknisehe Disposition (Gruhle) einzusehr~nken ist. 

4. I)as Studium der EinwirIcung des Seniums auf den sehizophrenen 
Krankheitsvorgang (9 Beobaehtungen) zeigt, dal~ aul~er einer allgemei- 
nen Absehwgehung der Symptombilder keine nennenswerte Xnderung 
der Zustandsbilder eintritt .  

5. Bei Anwendung der nach K. Schneider 1) ,,brauehbarsten klinisehen 
Methode, der Er/assung aus dem Verlau/" 2) liel~ sich feststellen, dal~ yon 
den 18 Pyknikern nur 2 nieht der engeren Kerngrulope der Sehizophre- 

1) Wesen und Erfassung des Schizophrenen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie 99. 1925. 

2) Vom l%ef. hervorgehoben. 

11" 
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nien angehSren. Bei der einen dieser beiden Psyehosen, die eine Aus- 
nahmestellung einnehmen, handelt es sieh um eine periodisch verlaufende, 
vorwiegend manische Erkranknng, welehe erst bei der 7. Aufnahme 
im Pr~senium in einen nunmehr sehon 14 Jahre bestehenden schizo- 
phrenen I)auerzustand fiberging. Der zweite Fall stellt eine Erkran- 
kung yore Typ loeriodischer Deloressionszustgnde dar;  erst bei dem 
5. Krankheitsanfall entwickelt sich ein stark schizolohrenieverd~chtiges 
Bild, dessen endgfiltige Einordnung unklar bleiben muB, weil Proband 
nach 4 j~hriger Dauer der Psychose dutch Suicid endete. 

Es muB hinzugefiigt werden, dal~ die yon nns in den Vordergrund 
geriiekte Verlaufspsychiatrie es uns gestattete, den Krankheitsverlauf 
unserer Probanden fiber Jahrzehnte hinaus zurfiekzuverfolgen, nur bei 
zwei Kxanken betri~gt die Beobaehtungszeit weniger als l0 Jahre, bei 
dreien fibersehreitet sie gar 50 Jahre. 

6. Bei der Erforsehung der erbbedingten Zusammenhiinge verffigen 
wit dreimal fiber kl~rende tIinweise. In 6 F'~llen waren unsere  Be- 
miihungen yon besserem Erfolg gekr6nt; wir kSnnen eine l~eihe yon 
N_rankengesehichten als tlelege vorweisen. Die vergleiehende Unter- 
suchung etwaiger gese~zmhl~iger Beziehungen konnte jedoeh wenig zur 
Kl~rung der aufgeworfenen Probleme beitragen. 

7. Die rein stru]~turelle Betrachtung endlich der ,,Zustandsschizo- 
lohrerde '' (K. Schneider) ergab keine Ai~haltspunkte daffir, dab die loyk- 
nischen Schizolohrenen sich in irgendeiner Weise - -  etwa dureh Bevor- 
zugung sonst nicht oder selten bei Hirnlorozessen angetroffener losyeho- 
pathologiseher Mechanismen - -  yon den niehtpyknischen sehizophren 
Erkrankten  unterseheidem. 

Die vorliegende Arbeit bfldet die Sehlul3mitteilung unserer mit 
Unterstfitzung der Notgemeinsehaft der Deutschen Wissenschaft zu- 
s tande gekommenen KSrloerbaustudien (lgitteflung I, II ,  III ,  IV) und 
klinischen Untersuchungen (Mitteilung I u. II). 


