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Die folgende Abhandlung nimmt zum Ausgangspunkt ein bereits
frither unter rein somatologischen Gesichtspunkten verdffentlichtes
Material von Schizophrenen (Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
72 u.78), und zwar dasjenige darunter, bei welchem pyknischer Korper-
bau diagnostiziert wurde.

Da bereits eine Reihe von Arbeiten vorliegen, welche sich — teils
vom somatischen Habitus (Mauz, Eyrich), teils von erbbiologischen
Gegebenheiten (Hoffmann) ausgehend — um die Klirung klinischer

Y ‘Vgl. dazu I. Mitteilung: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77, H. 2,
S. 183-—238.
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Probleme innerhalb der Gruppe der Schizophrenien bemiiht haben,
moge eine Stellungnahme zu den Arbeiten der genannten Autoren
vorausgeschickt werden. ‘

Stellen wir zunichst das Ergebnis der Arbeiten von Mauzl) und
Eyrich?) voran, so diirfen wir es dahin zusammenfassen, daB# sich
unter den pyknischen Schizophrenen ,kein Fall einer friih einsetzen-
den, klassisch progredienten Schizophrenie®, dahingegen Erkrankungen
mit ,,verhdltnismiBig mildem Verlauf, insbesondere ,,chronisch
Paranoide‘ und periodische Formen befanden (Eyrich). Aber nicht nur
klinisch, sondern auch psychopathologisch sollen diese schizophrenen
Pykniker eine ,,Gesamthaltung* zeigen, ,.die sich von der des klassischen
Schizophrenen in vielem Wesentlichen unterscheidet® (Eyrich). Es
werden da besonders genannt. ,die affektive Stimmungsgrundlage, die
ofters 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 Tatsache, dafl ,,schon bei der prémorbiden Personlichkeit
die kennzeichnenden FRigenschaften der zyklothymen Charakterziige
in der Mehrzahl der Falle neben den schizoiden leicht nachzuweisen sind *
(Byrich). ‘

Bleiben wir zunichst einmal bei der prapsychotischen Personlich-
keit und sehen uns darauthin die von Mauz und Eyrich mitgeteilten
Falle an, so finden wir immerhin, daB von den 7 Probanden von Mauz
allein 4 nicht zyklothym sind! Bei dreien von diesen 4 sagt der Autor
selbst, dafB sie ,schizoid* sind, resp. ,,schizothym‘* seien, bei dem
4., Karl Hesse, geht der Autor auf dje primorbide Persénlichkeit
nicht ein. Wir skizzieren daher mit den Worten des Autors seinen Cha-
rakter kurz: , Er war ein triumerischer, versonnener Knabe. Kame-
raden hatte er nur wenige, konnte sich an niemand recht anschliefen.
Die Priifungen fielen nie so aus, wie man hitte erwarten sollen. Es fehlte
ihm die Konzentrationsfihigkeit. Von seinem sexuellen Triebleben
war er schon in jungen Jahren sehr in Anspruch genommen. Homo-
sexuelle Handlungen mit Mitschiilern, sodomitische Anwandlungen,
zeitweises Onanieren war der Ausdruck seiner starken sexuellen Trieb-
unsicherheit. — Sein Vorgesetuter schreibt von dem 21 jahrigen Lehrer:
auBerhalb der Schule zeigt er ein miBtrauisches, fast menschen-
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scheues Wesen, sitzt den ganzen Tag still in seinem Zimmer . . .
Man wird danach nicht im Zweifel sein, daB K. H. nach der Kretsch-
merschen Einteilung ein ,,Schizoider ist.

Von den 17 Fallen Eyrichs sind auch zwei Probanden vor ihrer
Erkrankung ,,schizoid* (Fall 2 und Fall 6).

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 86. 1923; 101. 1926.
2y Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 97. 1925.
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Die Eyrichsche Formulierung, daf die ,,Betrachtung der pramorbi-
den Persounlichkeit uns zeigt, dal die pyknischen Schizophrenen mit
gekennzeichnet sind durch Eigenschaften, die dem Schizoiden fremd
sind*, findet also in den namentlich von Mauz verdffentlichten Fallen
keine einwandfreie Stiitze.

Auch Hoffmann hat in seiner Monographie ,,Familienpsychosen im
schizophrenen Erbkreis‘l) derartige ,,schizoide’* Pykniker beschrieben.

Sehen wir nun, wie sich die oben aufgezeigten Divergenzen zwischen
den Behauptungen von Eyrich und den von Mauz beigebrachen Tat-
sachen darstellen, wenn wir jetzt Hoffmann dazu héren. Dieser Autor
findet bei seinem Material, ,,daB die Schizoiden eine grofiere Wahrschein-
lichkeit besitzen, an einer einfachen progredienten Schizophrenie zu er-
kranken (S. 44/45) und ebenso die ,, Astheniker eine starke Affinitit
zum einfach progredienten Verlauf besitzen® (8. 46). Dahingegen sollen
Pykniker und Zyklothyme zu remittierendem Verlauf neigen.

Das Auseinandergehen von urspriinglicher seelischer Anlage und
Kérperbau bei der Mehrzahl der Mauzschen Schizophrenen (4 von 7!)
fithrt also unter den von Hoffmann formulierten Gesichtspunkten zu
verwirrenden Widerspriichen. Nach Hoffmann miiten namlich die 4
Schizoiden von Mauz einfach progrediente Verlaufsformen zeigen. Da
diese Schizoiden aber gleichzeitig Pykniker sind, diirfen sie es wieder nicht!

Wir wollen mit Hoffmann (8. 6) sagen: ,,Diese Beispiele mogen genii-
gen. Es leuchtet ohne weiteres ein, daB wir sie nur mit einer gewissen
Gewaltsamkeit in das iibliche diagnostische Schema einpressen kénnen.*

Hoffmann wird allerdings — mit Recht — gegen diese Anwendung
seines Zitates lebhaften Einspruch erheben, denn mit dem ,,iiblichen
diagnostischen Schema‘ meint er natiirlich nicht das von ihm und
Kretschmer eingefiithrte ,,Schema‘, welches besser als die friiheren sein
soll — wir haben aber gerade dieses im Auge, wenn wir mit Hoffmanns
eigenen Worten und auf Grund des von ihm und seinen Mitarbeitern
beigebrachten Tatsachenmaterials zeigen méchten, da man in der Tat
nicht alles mit Gewaltsamkeit in diagnostische Schemata einpressen kann.

Angesichts der von uns frither hervorgerufenen , temperamentvollen
literarischen Fehde — wie Gaupp ?) in dem von uns dankbar anerkann-
ten Bestreben, personlich ausgleichend zu wirken, schreibt — mége man
uns verzeihen, wenn wir noch ein weiteres Zitat Hoffmanns bringen,
bevor wir fortfahren: ,,Es wiirde nach meiner Ansicht zweckmaBiger
und vor allem fruchtbarer sein, die Polemik einzustellen und statt dessen
durch subtile Untersuchungen diese Beziehungen weiter zu vertiefen
und zu differenzieren (8. 35). Wir haben gar nicht im Sinne, blofe
»,Polemik® zu treiben, wir haben stets nur und auch in der vorliegenden

1) Berlin: S. Karger 1925.
%) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 101. 1926.
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Arbeit beabsichtigt, solche,,subtilen Untersuchungen‘‘ anzustellen. Aber
sowie man unsere Tatsachen kritisch unter die Lupe nimmt, wird man es
uns doch auch verstatten, dies bei unseren Kritikern zu tun. Anderenfalls
erstarrt alle Forschung in Dogmen. Wenn wir also zahlreiche Unstimmig-
keiten in dem Mauzschen Material aufzeigten, welche nicht geeignet er-
scheinen, Kretschmers und Hoffmanns Theorien zu stiitzen, so geben
wir uns der Hoffnung hin, dal man nicht immer wieder nur feindselige
Polemik dahinter wittern wird.

DaB die aus der Tibinger Klinik verdffentlichten Materialien gar
nicht immer fir die von den dortigen Forschern angenommenen Zu-
sammenhénge sprechen, geht z. B. aus den Ausfithrungen von Bosiroem
,,»Zur Frage des Schizoids‘1) hervor. Dieser Autor konnte an denselben
Arbeiten, die wir soeben besprochen, wieder andere Widerspriiche auf-
decken. Bostroem konnte namlich an Hand der Mawuz-Eyrich-Hoffmann-
schen Ergebnisse zeigen, daB in /; der Falle Hoffmanns die schizophre-
nen Prapsychotiker , zyklothym® geartet waren und daf die Mauzschen
,,Prozefischizophrenen insgesamt in fast einem Drittel der Falle nicks
den affinen Koérperbau haben . . .. Das wiirde genau mit unseren Kor-
perbaubefunden an Schizophrenen iibereinstimmen: wir fanden unter
200 Mannern rund 309/, pyknische Formen. Der Widerspruch, der darin
liegt, daB wir unlangst die Meinung vertreten haben (Klin. Wochenschr.
1926, Nr. 14), dafl der Prozentgehalt an pyknischen Formen bei Schizo-
phrenen und Geistesgesunden der gleiche sei, namlich 129/;, besteht
natiirlich nur scheinbar. Denn wir haben die Prozentzahlen ja lediglich
— unter Hintanstellung unserer eigenen Befunde — statistisch aus
simtlichen Nachuntersuchungen errechnet. Unsere auf rein empiri-
schem Wege gewonnenen Resultate bei den 200 Schizophrenen sollen
dadurch in keiner Weise verdunkelt werden. Kretschmer selbst hat sich
in letzter Zeit, wenn auch mit Vorbehalten, der Unwiderlegbarkeit un-
serer somatometrischen Ergebnisse nicht verschlieflen konnen. Wir
denken vielmebr so, daBB eben durch verschiedene Faktoren — wie auch
Kretschmer anpimmt —— bei den einzelnen Untersuchern verschiedene
Prozentzahlen zustande kommen. Wir wiesen schon frither darauf hin,
dafl auch andere Autoren (z. B. Olivier, Verciani u. a.) anndhernd die-
selben Zahlen fiir Pykniker unter Schizophrenen gefunden haben, aber
die einzelnen Materialien sind eben verhaltnismifBig klein. Erst die Kr-
rechnung von Prozentzahlen an groBem Material gibt ein richtiges Bild ?).

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77, H. 1. 1926.

2) Wir bringen diese Dinge so ausfithrlich zur Sprache, weil v. Eohden (nach
brieflichen Mitteilungen) aus polemischen Griinden die Alternative stellt: ent-
weder es stimmt nicht, daB 129/, Pykniker unter den Schizophrenen vorkommen
oder Kolle hat falsch untersucht, denn er findet doch die 3fache Anzahl unter

seinen Schizophrenen. Da v. Rohden selbst nun aber 12/, als Durchschnittsziffer
tiir Pykniker unter 3262 Schizophrenen errechnet hat, will er den Schlufl ziehen:
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Bostroem fait seine Meinung — und wir méchten uns ihr nachdriick-
lichst anschlieffen — dahin zusammen: ,,Gibt es somit Schizophrenien
sowohl bei nicht Schizoiden wie auch bei nicht Leptosomen, Athletischen
und Dysplastischen in so grofier Zahl, so darf man weder in Beziehung
auf den Kérperbau noch auf die Schizoidie von einer conditio sine qua
non fiir die Schizophrenie sprechen.

Das ganze Problem ist inzwischen aber auch dadurch in eine neue
Phase eingetreten, daB auBer uns selbst (Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 14)
auch Gruhlel) und v. Rohdenl) — alle drei unabhsngig voneinander -—
zu dem Schlull kamen, den wir am besten mit Gruhle dahin zusammen-
fassen, dall ,,die schizophrene Gruppe iiberhaupt keine konstitutionelle
Gruppe ist™; auf die weittragende Bedeutung dieser Feststellungen
sind wir bereits in unserer L. Mitteilung eingegangen?).

Zwischenbetrachtung.

Es erscheint angesichts der durch neuere Arbeiten Gruhles?) u. a. ent-
standenen Problematik hinsichtlich aller Befunde, lediglich den Kérperbau
betreffend, unumginglich notwendig, im Zusammenhange der Mawuz-
Eyrichschen Arbeiten die eigentlichen Grundlagen — deren beraubt, die
Autoren auch ihres Optimismus verlustig gehen miiiten — zu itberpriifen.

In Anbetracht der vielfachen Meinungsverschiedenheiten iiber Ab-
grenzung, Benennung, Einheitlichkeit der Korperbautypen lohnt es
sich denn wohl, das kérperbauliche Verhalten der Mauz- Eyrichschen Pro-
banden an Hand der von diesen Autoren wiedergegebenen Befunde sich
zu vergegenwarbigen. Wenn Eyrich schreibt, daB , keiner rein pyknischen
Kérperbau zeigte®, sondern ,,bei jedem, wie auch bei den Fillen von
Mauz, in mehr oder minder hohem Grade Einschlige zu finden waren,
die einem anderen Korperbautypus zugehoren, etwa in der Art, daB

Kolle hat ,,falsch untersucht. Da der Autor so denkt, kann man ihm den Vor-
wurf nicht ersparen, daB es dann unverzeihlich war, solche ,,falschen® Unter-
suchungen in seiner Statistik mit zu beriicksichtigen. Denn er hat nimlich bei
der Errechnung der auch von ihm gefundenen 129/, unsere und die den unseren
ganz dhnlichen Ergebnisse von Sioli-Meyer, Olivier, Verciani, Michel-Weeber mit
eingerechnet. Hitte er dies nicht getan, so wiirde er eine viel niedrigere Prozent-
zahl fir schizophrene Pykniker gefunden haben! Es wiirden bei Negierung unserer
Befunde und derjenigen von Sioli-Meyer usw. also auch die von v. Rohden aus den
12%/, gezogenen' Schliisse hinfillig werden!

1} Wenn Delbriick (Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77, H. 4) die von
Gruble und wns erhobene Forderung nach Kontrolluntersuchungen an Normalen
als ,,unverstandlich” bezeichnet, so beweist das nur, daB der Autor die eigent-
lichen Probleme .iiberhaupt nicht sieht. Auf Delbriicks iibrige in hohem MaBe
anfechtbare Ausfithrungen hier naher einzugehen liegt kein AnlaB vor. Es sei
nur darauf verwiesen, daB Krisch (ibid.) mit sehr greifbaren Argumenten die
Annahme des von Delbriick erfundenen epileptothymen Charakters schirfstens
zuriickgewiesen hat.

%) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77, H. 1. 1926.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd.78, 7
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bei mehr athletischem Bau des Rumpfes der Kopf pyknisch war oder
daB ein mehr asthenisch gebauter Korper breiten Gesichtsumrill, pyk-
nische Hande und ebensolchen Fettansatz am Bauche zeigte®, so ergibt
die Durchsicht der Kérperbaufbefunde dann auch tatsichlich, daf es
sich lediglich um solche sog. ,,pyknischen Einschlige‘ handelt.

Mauz hat leider iiberhaupt kaum Angaben tber den Korperbau
gemacht: die eine ausfiibrlichere Darstellung des Probanden 3 dahin-
gehend, daB ,.der Korper einige atypische Ziige aufweist, die mehr dem
asthenischen Habitus angehdren‘‘ und daf3 bei starken Brauen das Haupt-
haar dick und deutlich hereinwachsend ist, mutet allerdings wenig beweis-
kraftig dafir an, dafl der Autor sich entschlieft, die Korperbauform
als ,trotzdem vorwiegend pyknisch® zu bezeichnen. Im Vergleich mit
Kretschmers Schilderungen wiirde man es fiir objektiver halten, in diesem
Falle von ,,vorwiegend asthenisch* zu sprechen.

Anders bei Eyrich, welcher ausfiihrlichere Aufzeichnungen macht.
Da wir beabsichtigen einiges Kritische dazu zu sagen, kénnen wir nicht
umhin, die Befunde hier pedantisch wiederzugebenl):

Fall 1: ,,Rumpf und Extremititen leptosom*’, ,,Kopf uncharakteristisch*.

Fall 2: Rumpf ,,athletische Proportionen®, XKopf nahert sich dem Hochkopf.
Schulterbreite 40,5 cm !

Fall 3: ,,Rumpf Mischung aus pyknischen und athletischen Komponenten®,
lange, zarte Hande.

Fall 4: ,,Rumpf und Glieder mehr athletison®.

Fall 5: ,,Blasse, pastose und ein wenig gedunsene Haut®, lange, zarte Hénde.

Fall 6: Winkelprofil und steile Eiform. Zarte, lange Finger. Brustumfang
(mittel) 92 cm, Hiiftumfang 97 em.

Fall 7: ,,Alle Verhaltnisse entsprechen dem pyknischen Typ“ (? Ref.)

Fall 8: Rumpf,,uncharakteristische und athletische Ziige ; schmale, zarte Hande‘.

Fall 9: Rumpf ,,leptosom‘‘; Schulterbreite 40 cm! Hochkopf.

Fall 10: ,,Rumpf und Extremititen athletisch®‘; Schulterbreite 39 cm; Kopt
,,bei mehr athletischen Proportionen pyknische Einschlage®.

Fall 11: ,,Rumpf leptosom‘‘; Hochkopi.

Fall 12: ,,Rumpf und Extremititen rein athletisch®.

Fall 13: Rumpf ,,vorwiegend pyknisch mit athletischen Einschligen‘‘; Schulter-
breite 39,5 cm, Kopf uncharakteristisch.

Fall 14: Rumpf ,,uncharakteristisch mit pyknischen und athletischen Ziigen*;
Kopf uncharakteristisch.

Fall 15: ,,Betrichtlicher Fettansatz* am Rumpf, Becken verbreitert. Schulter-
breite 38,5 cm. Hiiftumfang 90,5 cm. Kopf ,,nicht sehr charakteristisch®.

Wir zahlen aus: in 8 von 15 Fallen sagt der Autor selbst, dafl Rumpf
und Extremititen entweder leptosom oder athletisch seien (Fall 1, 2,
4,8, 9,10, 11, 12). Bei 3 weiteren Fallen handelt es sich um ein Gemisch
aus athletischen und pyknischen Komponenten (Fall 3, 13, 14). Von

+) Es sind immer nur die fiir die Habitus-Diagnose wesentlichen Befunde, also
vor allem Rumpf, GliedmaBen, Kopf, herausgegriffen, auf die anderen Nebenbefunde
EByrichs gehen wir spiter noch ein.
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den 4 bleibenden Fillen zeigen zwei ein Uberschiefen des Hiiftumfanges
iiber den Brustumfang (Fall 6 und 15), nach Kretschmer; (s. dazu ,,Be-
merkungen zu der Arbeit von Kolle”. Zeitachr. £. d. ges. Neurol. u. Psych.
94, 1924), also ein ganz ,,unpyknisches®, viel eher auf grobe dysglandu-
lare Storungen hinweisendes Merkmal, einer (Fall 5) hat blasse, pastose,
gedunsene Haut und lange zarte Hinde (das letztere Merkmal mit noch
3 von den schon erwahnten gemeinsam und nur von einem (Fall 7) ver-
meidet es der Autor, genauere Angaben zu machen. Dafll bei 9 Fallen
(Fall 1, 2, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 15) auBlerdem auch der Schidel entweder
Hochkopf oder Winkelprofil aufweist oder uncharakteristisch gefu'nden
wird, sei nur nebenbei bemerkt.

So sehen also die Tiibinger Pykniker aus — nicht nach unserem eige-
nen unmafgeblichen Kindruck, sondern nach den wortlichen Be-
schreibungen eines Kretschmer-Schiilers. Wir konnen hier die Bemerkung
nicht unterdriicken, daf, wenn wir solche Kranke Pykniker genannt
hatten, Kretschmer — mit Recht — darauf hingewiesen hiitte, dall diese
., Pykniker” ganz anders aussehen wie seine.

Wir wollen aber auch bei der kritischen Bewertung dieser Eyrichschen
Befunde unser eigenes Urteil zuriickstellen und dazu Gruhle horen, einen
Forscher also, dem man jedwede Sachkenutnis nicht wird absprechen
wollen. Gruhlesagt: ,,Es ist nicht angingig, daf man sozusagen die Merk-
male zahlt und sich etwa bei einem unbestimmten Rumpftypus dann
fiir pyknisch entscheidet, wenn die Hinde und Fiie klein sind oder daB
man gar folgendermaflen schliet: Kopf, Gesicht, Hals, Hande, Fiife
sind pyknisch, also schadet es nichts, wenn der Rumpf nicht pyknisch
ist; — er wird doch als Pykniker gezihlt.”

Das ist auch unsere Meinung, wie wir sie ja verschiedentlich vertreten
baben. Die Falle von Eyrich haben aber — selbst wenn man nur Merk-
male mechanisch (Jaspers wiirde sagen: sinnlos) z&hlt') —nicht einmal
soviel Chancen, fiir Pykniker gehalten zu werden, wie die von Gruhle
konstruierten; denn deren Diagnose baut sich meist auf noch viel weniger
eindeutigem Befunde auf. Meistens steht im Vordergrunde der Gesichts-
umril (Finfeck, Breitschild), Behaarungsverhalten oder Vasomotorium.
In Anbetracht der iiberaus subtilen und griindlichen Untersuchungen
Gruhles, welcher nur ganz ,lose und ungewisse Beziehungen des Kor-
perbaus zu sonstigen kérperlichen Merkmalen, insbesondere zu denen
des Gesichts fand, wird man den SchluB} ziehen miissen, dof die von
Eyrich beschriebenen Kranken zu Unrecht die Diagnose pyknisch tragen ?).
Eigentlich — wie wir ehrlicherweise gestehen miissen — eine betriibende

Y} s. dazu auch Gruhle: Konstitution und Charakter. Naturwissenschaften
Jahrg. 12, Heft 47. 1924.

%) Wenn die Diagnose pyknisch bei dem zirkuliren Tibinger Material ebenso weit-
herzig gestellt wurde, wiirde der hohe Prozentsatz an Pyknikern nicht wundernehmen.

7*
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Einsicht, die wir da gewonnen haben. Fillt doch mit ihr der miihselig
errichtete Bau einer konstitutions-biologischen Systematikund Prognostik
zusammen, lohnt essich doch kaum, dieaufsounsicherem Grundestehenden
Forschungsergebnisse iiberhaupt nachzupriifen. Wenn wir es trotzdem
getan haben, so deswegen, weil wir glauben dartun zu kénnen, daB unsere
Probanden mit ungleich gréBerem Recht als pyknisch zu bezeichnen sind.

Die ausfiihrliche Darstellung der bei unseren Schweriner Schizo-
phrenen erhobenen Einzelbefunde scheint schon deswegen geboten,
weil wir hoffen, durch die vorliegende Publikation allen objektiv ein-
gestellten Fachgenossen die Moglichkeit zu geben, sich selbst ein Urteil
dariiber zu bilden, ob die von Krelschmer gegen uns erhobenen Vor-
wiirfe und Einwinde berechtigt sind oder nicht.

Bevor wir jedoch auf unser eigenes Material eingehen, méchten wir
im Anschluf an Gruhles Studien bei Geistesgesunden und Bostroems
Ausfithrungen zum Schizoid nochmals kurz einige Fragen streifen.

Wenn Bostroem glaubt, dall man die Kérperbautypen nicht , lediglich
durch MeBmethoden nachweisen‘‘ kénne, weil sie ,,in erster Linie auf einer
kiinstlerischen Intuition beruhen®, welche , kiinstlerische Veranlagung
und Schulung voraussetzt®, so trifft sich das gewil nicht mit Kretsch-
mers Ansichten. Denn Bostroem verlangt damit doch wieder fiir die
Nachpriifenden jene ,, Kennerschaft und eine ,,gewisse Form intuitiver
Begabung® (Gaupp), stellt also auch den modernen Korperbauforscher,
welcher naturwissenschaftlicher Empiriker sein will (und sein soll) doch
wieder ,,in die Reihe der Lavater oder Gall”” (Gaupp). Gerade gegen diese
Beurteilung der Kretschmerschen Methodik, als lediglich auf kiinstleri-
scher, also nicht naturwissenschaftlicher Intuition fuBlend, wehrt sich,
aber Gaupp.

Auf die, von Bostroem bejahte, Frage, ob,,derart erfalte Typenfiir wis-
senschaftliche Zwecke nicht verwendbar sein sollten®, sollhier nicht einge-
gangen werden ; denn ihre Bejahung oder Verneinung hangt dann auch —
ebenso wie die kiinstlerische Intuition — von Voraussetzungen irrationaler
Art ab, steht also auBerhalb empirisch-naturwissenschaftlicher Problema-
tik. Sicher scheint nur, daB diese rein kiinstlerisch-intuitive Erfassung von
Typen, wie sié Bostroemim Augehat—und dasdiirfteauchGaupps Ansicht
sein —, tatsdchlich nicht mehr in den Bereich naturwissenschaftlicher Er-
kenninis gehort.

Bekennt man sich zu der Bostroemschen Ansicht, so miissen die sdmt-
lichen bisherigen Untersuchungen zur Korperbaufrage zuerst einmal
in Frage gestellt werden, bevor Klarheit herrscht, bei welchen von den
betreffenden Forschern die von Bostroem geforderten Voraussetzungen
als gegeben zu erachten sind. Diese Nachpriifung der optischen Ver-
anlagung der einzelnen Autoren kénnte allerdings unterbleiben, weil
fast simtliche Autoren sich bei ihrer Diagnostik auf mathematische
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Beweise stiitzen, Argumente also, welche nach Bostroem im Bereich
der Korperbauforschung keinen Anspruch auf Giiltigkeit haben.

Da wir selbst von jeher fiir methodologische Sauberkeit eingetreten
gind, so ist es sehr zu begriilen, dafl Gruhle einen Weg eingeschlagen
hat, welcher weder eine besondere kiimstlerische Veranlagung voraus-
setzt noch auch ,,die Zahl grundsitzlich als den letzten Schlull psychia-
trischer Weisheit betrachtet™ (Kahn)l).

Die weitgehenden Differenzen in den Prozentzahlen der einzelnen
Nachuntersucher — wir selbst haben schon 6fter darauf hingewiesen
und Gruhle hat mit besonderem Nachdruck darauf aufmerksam gemacht
— zeigen immer deutlicher an, wieviel Subjektivitat wir vonden ,,objek-
tiven‘ Krgebnissen abziehen miissen, aber nicht nur bei den Kritikern der
Kretschmerschen Lehre, sondern auch bei den ,,positiven” Arbeiten.

Nachdem wir so nochmals die bei vielen Forschern nur ,,sphé-
risch’ anklingende Problematik im Umkreise des physiognomischen
Arbeitsgebietes in deutlichste ,,Jch-Nahe geriickt haben, kénnen wir
dazu iibergehen, unsere eigenen Untersuchungen darzustellen.

Eigene Untersuchungen?).

Als Ausgangspunkt der vorliegenden Erhebungen wurde — wie be-
reits erwahnt — die in unserer I. Mitteilung zum Korperbauproblem
(Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 72) unter mehr statistischen
Gesichtspunkten verdffentlichte Gruppe pyknisch, umfassend 18 mann-
liche Schizophrene, gewithlt. Der groBe Vorteil unseres Materials scheint
uns darin zu liegen, daB es sich durchweg um Psychosen handelt, die
wir im Léngsschnitt vieler Jahre, ja Jahrzehnte, verfolgen kénnen.
So haben wir — um diese genaueren orientierenden Angaben vorweg-
zunehmen — darunter nur 2 Kranke, die kiirzer als 10 Jahre (8und 9 J.),
& Kranke, die kiirzer als 20 Jahre (19, 19, 18, 17, 12 J.), 6 Kranke, dic
kiirzer als 30 Jahre (25, 24, 24, 22 20, 20 J.), 2 Kranke, die kiirzer als
40 Jahre (33 und 30 J.) beobachtet wurden und gar 3 Fille, die seit diber
50 Jahren (50, 54 und 55 J.) sich dauernd in Anstaltsbehandlung befin-
den. Auchunterden Verwandtschaftspsychosensind einige, deren Geschick
wir an Hand von Krankenblattern viele Jahre zuriickverfolgen kinnen.

Beiden Mauz-Eyrichschen Fallen handelt es sich fast ausschlieSlich,
mit vereinzelten Augnahmen, um klinisch nur kurz beobachtete Kranke.
Man wird sein endgiiltiges Urteil iiber die Verlaufsformen dieser Er-

1) Erbbiologische Einleitung in Aschaffenburgs Handbuch.

2) Fiar die ﬁberlassung des Materials bin ich dem Direktor der Anstalt Sachsen-
berg, Herrn Ob.-Med.-Rat Dr. Joh. Fischer zu aufrichtigem Dank verpflichtet.
Weitgehende Hilfe und Unterstiitzung bei der Durchfithrung meiner Unter-
suchungen erfuhr ich von Herrn Oberarzt Med.-Rat Dr. K. Schmidt, dem ich auch
an dieser Stelle nochmals herzlichst Dank sage.



102 K. Kolle:

krankungen also noch zuriickstellen missen. Von welcher Bedeutung
gerade die langjiahrige dauernde Beobachtung schizophrener Psychosen
ist, das zeigt u. a. mit eindringlicher Deutlichkeit die Nachuntersuchung
der Kraepelinschen Paraphrenien durch Mayer.

Die von Jaspersi) z. B. schon immer erkannte Aufgabe der Ver-
folgung von Lebensschicksalen chronisch Geisteskranker — eine wie
reizvolle, wenn auch mit viel miihseliger Kleinarbeit verkntipfte Aufgabe
— igt eigentlich nur von der Anstaltspsychiatrie zu leisten. Daf diese so
wenig von ihrem beneidenswerten Vorrecht Gebrauch macht, ist meines
Erachtens sehr zum Schaden unserer Wissenschaft.

Bei der Wiedergabe dieser Krankengeschichten — die in toto ver-
offentlicht, einen dickleibigen Band ergében — mulite natirlich ein
abkiirzendes Verfahren gewdhlt werden. Es war aber unser Bemiihen,
dabei so vorzugehen, dafi die eigentlichen Verfasser der Journale —
unbeschadet mancher schiefen oder inkorrekten psychopathologischen
Formulierungen — méglichst unverfalscht zu Worte kamen. Psycho-
pathologische ,,Werturteile” wurden von uns selbst nur dort eingesetzt,
wo der Sachverhalt eindeutig und mit einem orientierenden Stichwort
besser als mit vielen Einzelheiten zu vermitteln war.

Um dem Leser eine bessere Ubersicht und Orientierung inderetwas um-
fangreichen Kasuistik zu erméglichen, haben wir unter bestimmten Ge-
sichtspunkten eine Gliederung der einzelnen Lebensliufe vorgenommen,
und zwar in:

1. den Korperbau, und zwar so genau wie moglich (anschauliche
Beschreibung, MaBzahlen und Lichtbild)2).

2. die somatische Morbiditdt im engeren Sinne.

3. die prapsychotische Persénlichkeit.

4. die eigentliche Krankengeschichte und

5. die Erblichkeit (die letztere — soweit moglich — nicht nur durch
Diagnosen, sondern durch Xrankengeschichten belegt, die jedem
Leser eine genauere Nachprifung gestatten).

Bei der Reihenfolge der Wiedergabe verzichten wir bewulit auf jede
Ordnung nach etwaigen klinischen Typen, geben vielmehr einer ganz
unverbindlichen rein alphabetischen Ordnung den Vorzug. So kann
auch der Leser ganz unvoreingenommen an das Material herantreten.
Unsere eigene diagnostische Stellungnahme ist aus der jedem Fall an-
geschlossenen kurzen Zusammenfassung zu ersehen.

1y Allg. Psychopathologie, 3. Aufl. Berlin 1923.

2) Zu den Abbildungen ist folgendes zu bemerken: Sie sind samtlich von mir
selbst unter recht ungiinstigen duBeren Verhéltnissen im Dezember 1925 auf-
genommen worden. Wo sich gegeniiber der Kérperbauuntersuchung (1923) Un-
terschiede ergaben, wird beim Einzelfall vermerkt werden. Grundsétzlich kann
gesagt werden, daB die Behaarungsverhiltnisse am Rumpf, namentlich bei er-
grauten oder hellhaarigen Leuten, auf diesen Amateurbildern schlecht zu sehen sind.
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Fall 1 (Abb.1). Bob., jetzt 83 Jahre alt.

Kérperbow : Pyknisch.

Somatoskopisch: Pyknischer Flachkopf, pyknisches Profil, kurze, relativ gra-
zile GliedmaBen, spiegelnde Glatze, weiches, diinnes Kopfhaar, starker, gleich
méfiger Bartwuchs. Terminalbehaarung: Brustdreieck. Gerétete Gesichtshaut
(GefdBinjektion). ) )

Somatometrisch: Kgr. 167 cm, Kgew. 80 kg, Brustumfang 110 cm, Bauch-
umfang 110 cm, Pignetl): — 23,0, Rohrer'): 1,72, Prop. Br.U.?) 66,0. Kopf-
umfang 57,0 cm.

Somatische Morbiditit: Leistenbruch, Furunkulose, Arteriosklerose (2 apoplek-
tische Insulte).

Prapsychotisch: Soll von jeher etwas miBtrauisch gewesen sein.

Krankengeschichte: Erkrankung begann schleichend mit 28 Jahren. Hatte
Vergiftungsideen und die fixe Idee, daB ein fremder Kahn auf dem See sei, der ihn
bestehle. Hielt sich aber durch 12 Jahre
hindurch immer drauBien, die Leute sagten
allerdings von ihm, er sei ,nicht ganz
richtig®. Verschlimmerung: :

1883 im 40. Lebensjahr. Wurde zu- A -l
nehmend miBtrauischer, ein fremder Fischer t‘i o
bestehle ihn, wurde eifersiichtig, wollte keine
Pacht bezahlen, miBhandelte seine Frau, e
batte Vergiftungs- und Verfolgungsideen, .
er bekomme Gift und Teufelsdreck. Sah
und horte seine Verfolger, wurde auch gegen
seine Frau miBtrauisch. Meinte, daB die
Leute mit ihr hielten, bewachte sie. Warf
neulich jemand zum Hause hinaus, der erst
kurze Zeit da war. Horte Engel und Teufel
zu sich sprechen. Kaufte sich zu seinem
Schutz einen Revolver. Vernachlissigte
seine Arbeit, hielt schlieflich den ganzen
Ort fiir seine Verfolger, alles stecke voll
Hexen. Wurde schlieSlich tstlich gegen
seine Familie, weil er glaubte, man wolle ihn
auf die Seite bringen. Der Kéonig habe sich ADb. 1. Bob (Fail 1).
mit seiner Frau eingelassen usw.

Verweigert bei der Aufnahme die Nahrung, sehr abweisend. Keinerlei Krank-
heitseinsicht. Sitzt still fir sich da, abstiniert tagelang, Vollstindig abweisend.

1884. Sein Essen sei mit Quecksilber vergiftet. Sitzt abweisend und untétig
herum, ohne Interesse fiir seine Umgebung. Bringt nur selten etwas von seinen
Wahnideen hervor. Verweigert hartnickig jede Beschaftigung. Ganz ohne Krank-
heitseinsicht. Wird plotzlich heftig gegen den Arzt, bedroht ihn. Keinerlei Nei-
gung zur Beschiftigung. Interessiert sich auch firr die Mitkranken nicht. Bleibt
dabei, da er vergiftet worden sei. Auch den besuchenden Angehorigen gegen-
iiber teilnahmslos. Priigeleien, wirft Fenster ein. Immer miBtrauisch und ab-
lehnend.

1885. Untatig, grob und abweisend. Demoliert. MuB 6fters isoliert werden.

1) Ergénze jeweils: -Index.

Brustumfang i 100
*) Abkiirzung fiir: Proportioneller Brustumfang ( T Tang M e o< >

KoérpergroBe in cm
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Halt an seinen Wahnideen fest. Wird gegen Arzte und Pfleger aggressiv. Dringt
uneinsichtig fort. Keinerlei Neigung zu Beschaftigung.

1886. Unverindert. Unbeschaftigt. Hiufig gewalttitig. Demoliert viel. Un-
einsichtig.

1887. Halt an seinen Ideen fest: er habe schon in der Jugend mit dem Teufel
einen Bund geschiossen. Trith Turen ein, wird heftig. Ganz abweisend.

188. Wirft sein Hssen zum Fenster hinaus. Zieht sich plotzlich nackend aus,
sein Essen sei vergiftet.

1889. Schlagt fortgesetzt Fensterscheiben ein. Unverdndert, tut nichts.

1890. Dasselbe Bild. Untitig.

1891. Dauernd in der Zelle. Verweigert jede Arbeit.

1892. Schiagt wieder viel Scheiben ein, weil er den Teufel dahinter sieht.

1893. Sehr brutal bei Streitigkeiten. Untétig, interesselos, abweisend.

1894 und 1895 ganz gleichférmiges Bild.

1896. Keinerlei Interessen, auch fiir seine Familie nicht. Nur fiir Essen und
Trinken zu haben. Fingt gelegentlich an, seine alten Wahnideen zu produzieren.

1897. Ganz untitig, nur fiir Essen und Trinken Interesse. Wird vom Bruder
nach Hause geholt.

1900. Wiederaufnahme. Habe zu Hause dauernd Schligereien. Steht miiBig
umbher, ist freundlicher als frither, sagt aber spontan niemals ein Wort. Steht
immer an demselben Fenster, spricht vor sich hin, ganz untétig. Zeitweise leb-
haftere Sinnestiuschungen. Geht vor sich hin sprechend und gestikulierend umher.

1901. Dauernd Schligereien, wird sehr brutal.

1902. Sitzt untitig und gestikulierend herum.

1908. Bedroht auch Arzt und Pfleger. Unveréndert.

1904. Priigeleien, grobe Gewalttitigkeiten. Untétig, abweisend.

1905. Gleichférmiger Zustand.

1906. Seit einiger Zeit ruhiger, ordentlicher, beschéftigt sich etwas im Haus.

1907. Priigeleien. Wirft sein Essen zum Fenster hinaus. Steht oft, eigentiim-
liche Hantierungen verrichtend, umherspringend, grimassierend und gestikulie-
rend vor dem Fenster.

1908. Keine Verdnderung.

1909. Rohe Gewalttitigkeiten gegen Mitkranke. Macht taglich das Klosett
rein, wird aber brutal gewalttitig, sobald jemand wihrend dieser Zeit herein-
kommt.

1901. Immer wieder ganz brutale Exzesse.

1911. Lehnt bei kérperlichem Kranksein jede Behandlung energisch ab.

1912. Ist im ganzen friedlicher geworden, wird aber immer zerfahrener.

1913. Gegen Besuch ganz kurz angebunden.

1914—1921. Tm ganzen friedlicher geblieben. Beschiftigt sich fiir sich im
Hause. Seltener Schligereien. Aber kein Kontakt mit seiner Umgebung. Gegen
die Arzte ablehnend.

1922. Lebt gleichgiiltig fiir sick dahin. Keinerlei gemiitliche Reaktionen,
keinerlei Spontaneitéit, bei gelegentlichen Antworten génzlich zerfahren.

1923—1926. Gemiitlich vollig stumpf. Sitzt ohne Interesse fiir seine Um-
gebung untétig in seinem Lehnsessel, ohne sich um irgend etwas zu kiimmern.

Erblichkeit: Nichts bekannt.

DaB Bob ein klassischer Pykniker ist, bedart nicht der Begriindung.
In der pramorbiden Personlichkeit scheinen schon — soweit aus den
kurzen Angaben zu schlieBen -—— paranoide Ziige angelegt gewesen
zZu sein.
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Klinisch handelt es sich um eine schleichend beginnende Erkrankung
von anfangs rein paranoidem Charakter (es wurde, den damaligen Auf-
fassungen entsprechend, zuerst Paranoia diagnostiziert). Krst mit
40 Jahren macht sich Anstaltsaufnahme notwendig. Von da ab sehen
wir das Paranoide eigentlich nur noch als Beiwerk — man kdnnte
sagen, daB die urspriingliche Personlichkeitsanlage nur noch als patho-
plastisches Kolorit durchschimmert — wihrend die katatonen Elemente
die Oberhand gewonnen haben. Autistisch, reizbar, miirrisch, grimassiert
und gestikuliert er untétig vor sich hin. Zeitweise ist er brutal gewalt-
tétig und demoliert riicksichtslos, was ithm unter die Finger kommt.

i 3 I
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AbDb. 2. Bor (Fall2). Abb. 3. Bor (Fall 2).

Erst an der Schwelle des Seniums wird er — wie es im Journal heifit —
,.friedlicher®, seine Aktivitit erlahmt, es bleibt ein Zustand fortgeschrit-
tener Demenz. Kin affektiver Rapport ist auch jetzt nicht, ebensowenig
wie in fritheren Jahren, mit ihm zu gewinnen.

Fall 2 (Abb. 2 und 3). Bor, jetzt 68 Jahre alt.

Kérperbaw : Pyknisch.

Somatoskopisch : Starker, gleichméBiger Bartwuchs. Kriftige Terminalbehaa.-
rung. Grofles Genitale, groBe Hoden (im wbrigen s. Lichtbilder).

Somatometrisch : Xgr. 168 cm, Kgew. 68 kg, Brustumfang 90 cm, Bauchum-
fang 87 cm, Pignet: 4 10,5, Rohrer: 1,42, Prop. Br.U. 53,5.

Somatische Morbiditit: Tmmer gesund gewesen.

Pripsychotisch : Wegen Diebstahl und Brandstiftung vorbestraft. Sonst nichts
bekannt.
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Krankengeschichte : Kommt, 50jéhrig, 1908 zur Aufnahme (Vorgeschichte fehlt
leider). Beginnt mit einem wiisten Geschimpfe auf Gendarmerie und Polizei-
behorden. Gibt an, hdufig Stimmen zu héren, er miisse thnen antworten und sei
daher éfter laut, Was diese Stimmen ihm zurufen, gibt er nicht an. Dringt fort,
er sei unter Halunken geraten, die ihn vergewaltigt und dann hierher geschafft
hitten. Ist dauernd laut, schimpft und spricht den ganzen Tag.

1909. Fragt die Arzte: Kriegt ihr auch ein anstindiges Gehalt fiir euer Her-
umstehen ? Schimpft bestindig vor sich hin. Ist sehr abweisend. Kleine Verrich-
tungen im Haus fithrt er aus.

1910. Zeitweise sehr stérend durch lautes Schelten, nennt Arzte und Per-
sonal ,, Mérder®, ,,Hunde*, ,,faule Bande®, befichlt ihnen zu arbeiten, zeigt selbst
aber gar keine Neigung dazu. Schimpft, der Staatsanwalt miisse einschreiten, regt
sich tiber die Wirtschaft in der Anstalt auf, bedroht 6fters Kranke durch Fuftritte.

1911. Schimpft unausgesetzt vor sich hin: auf die Behdrden, auf die staat-
lichen Einrichtungen usw. Will die ,,Bande‘ hier zur Arbeit schicken, Redet
viel von Koénigs- und Fiirstenmordern, die ganze Stadt sei voll von ihnen. Schligt
bei der Visite dem Arzt plétzlich auf die Finger: ,,Du hast so dumme Finger, du
mubBt fressen.” Geht, meist halblaut vor sich hin murmelnd, im Garten auf und
ab, beachtet andere kaum. ]

1912. Murmelt fortgesetzt unverstandliches Zeug vor sich hin oder lduft laub
schimpfend im: Garten hin und her. Will vom Arzt nichts wissen, sitzt meist un-
tédtig herum, tut nur gelegentlich etwas.

1913. Unzuginglich. Schimpft in zerfahrener Weise vor sich hin, nimm?t von
seiner Umgebung keine Notiz.

1914, Arbeitet jetzt regelmaBig im Garten, schimpft zerfahren vor sich hin,
dauernd, auch bei der Arbeit. Bringt gelegentlich (formal-) Versténdliches hervor:
,»Wer Menschen umbringt, immer wegschlachten, die kénnen wir spater niemals
gebrauchen, wir wollen keine Mordbrenner im ganzen Reich.” Bel jedem Versuch,
eine Unterhaltung mit ihm anzukniipfen, geht er scheltend fort.

1915. Unverdndert, zerfahren, redet vorbei, bleibt meist mehrere Tage bei
einer Redensart, die als Thema bei seinen Reden immer wiederkehrt. Zu lingerer
Unterhaltung nicht zu fixieren. Léuft einmal planlos weg, wird aber wieder auf-
gegriffen.

1916. Hat jetzt 6fter Streitereien, brachte Mitkranken blutende Verletzungen bei.

1917. Wieder blutige Schligereien. Sonst unverindert.

1918. Steht in letzter Zeit selten auf, grundlos. Ist oft sehr stérend durch sein
lautes Schimpfen, scheint wieder mehr zu halluzinieren.

1019 und 1920. Macht wieder etwas Hausarbeit, faselt dauvernd zusammen-
hangslos vor sich hin.

1921. Gibt bei Anrede ganz unsinnige Antworten.

1922, Vollig autistisches, von allem abgekehrtes Wesen. Will nicht angeredet
sein, fithrt aber sehr oft génzlich unverstindliche Selbstgespriche. Einmal bei
Anrede folgendes: ,,Er kann hochstens Lazarettgehilfe sein. Was die nicht alles
kriegen konnen aus dem Zentrum, immer Lazarettgehilfe sein. Borgen gilt nicht
und die Doktorei ist besch..... Die Doktorei hat keinen Zweck, weil sie keinen
Doktor hat, der im Zentrum ist. Ich kann anderweits betteln® usw. Bricht ab,
geht miirrisch davon. Miirrischer Gesichtsausdruck, ungnidiges, verachtliches
Gebaren. Gemiitlich zeigt er sich ebenfalls in keiner Weise ansprechbar.

1928, Arbeitet automatisch bei Putzarbeiten mit. Spricht fast unablissig
murmelnd und nicht weiter verstandlich vor sich hin, ohne irgendwie seine Um-
gebung oder an ihn gerichtete Fragen zu beachten. Indifferente, manchmal leicht
gereizte Affektlage.
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1924. Unablassig und balblaut und unverstindlich vor sich hin murmelnd,
manchmal in mehr schimpfendem Tonfall sprechend.

1925. Unverandert. Wird er angesprochen, dreht er sich ab.

Erblichkeit: Nichts bekannt.

Wir werden nicht auf Widerspruch stolen, wenn wir den Habitus
als vorwiegend pyknisch bezeichnen., Leider wissen wir gar nicht,
wie lange vor der Aufnahme Bor, schon krank war. 50 jiahrig erst kommt
er wegen einer offenbar akuten balluzinatorischen Erregung in die An-
stalt. Anfangs 1aBt er sich iiber seine Wahninhalte und Phoneme aus,
spater gar nicht mehr. Zerfahrenen Wortsalat vor sich hin murmelnd
und gegen die Arzte stets gleich abweisend, lebt er wie eine Maschine
gleichgiiltig und interesselos vor sich hin.

Fall 3 (Abb. 4). Bre., jetzt 66 Jahre alt,
Kérperbaw: Pyknisch.
Somatoskopisch: Pyknischer Flachkopf, kurze

. LS e
Extremititen, tiefer Brustkorb, spiegelnde Glatze, L~ "
weiches, diinnes Haar, kraftiger, gleichmaliger . &
Bartwuchs, ziemlich starke Terminalbehaarung. %I o

Somatometrisch: Kgr. 164 cm, Kgew. 63,3 kg,
Brustumfang 91 ¢m, Bauchumfang 91 em,
Pignet: 4 9,5, Rohrer: 1,44. Prop. Br.U. 55,4.
Koptumfang 56,5 cm. - |

Somatische Morbiditdt: Tschias, Erysipel, l i
Ekzem. \

Prapsychotisch: Soll getrunken haben, sonst '
nichts bekannt.

Krankengeschichte: Bei der Aufnahme (47 J.)
1907 bald #ngstlich, bald verschmitzt vor sich
hin Jachelnd. Redet von »totpicken”, will unter
die Matratze kriechen, bleibt gestikulierend an
der Wand stehen, faselt etwas von ,,tauchent,
verlangt Wasser, fordert aber den Warter auf,
zuerst daraus zu trinken, weil Gift darin sei.
Ganz unzuginglich, steht, mit seinen Pantoffeln
klappernd, vor dem Bett, 148t sich nicht untersuchen. Verkriecht sich unter die
Decke, verzieht sein Gesicht grimassierend, wird allmahlich etwas zuginglicher,
beschéftigt sich in der Sattlerei, bringt aber nur ganz abgerissene Dinge vor: der
Schinken sei ganz rot gewesen, der Lehrling sei plotzlich weggeschickt. Redet
dann wieder von totpicken. Fiihlt sich namlich elektrisiert. Bringt viel sexuelle
Dinge vor: spricht von Fleck im Hemd, vom Masturbieren und »abgehen, wenn
man ein hitbsches Madchen sieht. Plétzliche Erregungen, ,,es lebe Christus,
wir wollen Schnaps und Bier trinken*. Bedroht und verwiinscht andere Kranlke.
Sitzt wie ein Kater im Bett, fauchend, grinsend, die Zahne fletschend, in alter
Weise auf den Arzt scheltend, der ihn habe in den Hals stechen wollen.
Sexuelle Anschuldigungen gegen die Arzte. Abstiniert zeitweise. Begleitet
seine Reden mit wunderlichen Gesten und Grimassen. Entkleidet sich ofter
unter obszonen Reden. Wird immer verworrener und lauter. Abstiniert
tagelang,

1908. Abstiniert tagelang. Wirft den Klosettdeckel zum Fenster hinaus, wird
héufig-laut und gewalttitig, spuckt den Arzt an. MuB Sfters isolert werden, de-

Abb. 4. Bre (Fall 3).
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moliert, droht, schimpft. Wortneubildungen. Koprolalie. Personenverkennungen.
Sobald er der Arzte ansichtig wird, geht er drohend auf sie los.

1909. Ganzlich zerfahren, abweisend, drohend, schimpfend. Fingt gegen
Ende des Jahres wieder an, sich etwas zu beschéftigen.

1910. Verweigert wieder jede Beschaitigung. Bleibt zu Bett. Abweisend, pol-
ternd, zerfahren.

1911. Nennt den Arzt bald ,,Herr Baron®, bald ,,Einspunner®, bald ,,Miill-
kutscher*. Lehnt jede Beschiftigung ab, steht den ganzen Tag am Ofen. Ste-
reotypien.

1912. Untétig, grimassierend, Wortneubildungen. Unzuginglich.

1913. Unterhilt sich in selbstgebildeter Sprache mit den Spatzen. Tut nichts.
Die alten Drohungen und Schimpfereien.

1914. Spricht mit grofler Zungenfertigkeit seine Wortneubildungen vor sich
hin. Sitzt herum.

1915. LaBit sich seinen wilden Bart und.sein Haar nicht abschneiden.

1916. Verworren, zerfahren, abweisend, untatig.

1917. Sitzt untétig herum, stereotype Bewegungen, zerfahrenes Gefasel.

1918. Unveréndert.

1919. Macht jetzt etwas Hausarbeit.

1920. Stereotyp, zerfahren, maniriert, putzt mechanisch die Tirklinken, aber
auch nicht mehr.

1921. Bizarre sprachliche AuBerungen und Bewegungen. Maniriert, zerfahren.
Putzt die Tirklinken.

1922. Ganz unverdndert.

1923—1926. Affektiv vollkommen stumpf, Grimassieren, Manieren, vollig zer-
fahren, inkohirent in allen sprachlichen Auflerungen. Putzt in mechanisch-stereo-
typer Weise die Ttirklinken.

Erblichkeit : Nichts bekannt.

Zur Photographie. Wegen der steretoypen Haltungen und des fort-
withrenden Grimassierens gibt sie die Verhéltnisse nur ungeniigend
wieder. Immerhin wird man im Vergleich mit unseren Aufzeichnungen
unddenMaBen erkennen,da Bre.seine Kérperbaudiagnose zu Recht tragt.

Klinisch fallt das spite Manifestwerden der Psychose auf (iiber die
Vorgeschichte wissen wir leider wieder nichts), besonders deswegen, weil
sie von Anfang der Beobachtung an einen- ungiinstigen Charakter auf-
weist oder vielmehr: Bre. macht bei der Aufnahme schon den Eindruck
eines chronisch Kranken. Abweisend, grimassierend, stereotype Hand-
lungen ausfithrend, schamlos obszén, nicht zu béndigen, verkennt er
seine Umgebung und faselt in selbstgebildeter Sprache vor sich hin.
Erst im Laufe der Jahre wird er ruhiger. Génzlich zerfahren und auti-
stisch putzt er wie ein Automat die Tiirklinken. Was in ihm tiberhaupt
noch vorgeht, wissen wir nicht.

Foll 4 (Abb. 5). Bro.I, jetzt 71 Jahre alt.

Korperbaw : Vorwiegend pyknisch.

Somatoskopisch : Pyknischer Flachkopf, pyknisches Profil. Kurze Gliedmafen.
GroBe spiegelnde Glatze (Glatze fing bereits mit 24 Jahren an). Starker, gleich-
méBiger Bartwuchs. Mittelkraftige Treminalbehaarung. Gut durchblutete Haut.
Leichte GefaBinjektion an Nase und Wangen.
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Somatometrisch: Xgr. 163 cm, Kgew. 65 kg, Brustumfang 89 cm, Bauch-
umfang 88 cm, Pignet: -+ 9,0, Rohrer: 1,50, Prop. Br.U. 54,5, Kopfumfang
58,5 cm.

Somatische Morbiditit: Neigung zu Magen-Darmerkrankungen. Pneumonie.

Prapsychotisch: Fleiig, umsichtig. Im ganzen unauffallig.

Krankengeschichte: 1872. Erkrankt, 16jahrig, 6 Tage vor der Aufnahme pldtz-
lich mit wachsender Aufregung, sprang in der Nacht aus dem Fenster.

Bei der Aufnahme heiter, iibermiitig, agil. Dreht, dehnt und reckt sich eigen-
tiimlich, st68t unverstindliche Worte hervor, schwatzt verworren, kann ajbe.r
zwischendurch auf eine Frage achten und antworten. ZerreiBt Sachen, zerbr%cht
Gegenstdnde, macht stumm allerlei Gesten, nimmt bisweilen eine bedrohliche
Haltung ein. Mull wegen der hochgradigen motorischen Unruhe dauernd unter
Hyoscin gehalten werden. Nach 3 Monaten ist alles vorbei, wird entlassen. (Da-
malige Diagnose: Manie).

1875. Zweite Aufnahme. Hat sich in der Zwischenzeit gut gehalten, beschif-
tigbe sich ordentlich. Jetzt seit 2 Monaten wieder krank: anfangs angstlich, schlief
am Tage viel, aBl schlecht, klagte iiber Xopf-
schmerzen. In den letzten Tagen lebhafter,
machte groBartige Bestellungen, lief viel umher,
gprach verwirrt. In der Anstalt sebhr ver-
schlossen, meint, es seien hier eigentiimliche

n

Geriiche, lacht viel unmotiviert, lauft plotzlich | { -~
mitten im Satz fort. Beschiftigt sich aber ganz | ="
nett. Tut merkwiirdige AuBerungen: er habe :

auch gelernt und dadurch die Sache verdorben.
Keine rechte Krankheitseinsicht. Nach 2mo-
natigem Aufenthalt zunehmende Erregung.
Spricht vielunverstandliches Zeug, nennt Namen
von Leuten, die er betrogen haben will, singt
geistliche Lieder, kniet nieder und betet, schreit
sich heiser, briillt, unsauber mit Urin. Nach
10 Tagen ist alles voriiber. Bei der Arbeit faltet
er haufig die Hinde zusammen, sagt, er misse
beten, damit die Anfechtungen fern bleiben, es
seien dies Hurerei und Diebhstahl, Es sei Abb. 5. Bro I (Fall 4),
drauflen mit ihm schon fast bis zur Geburt
eines Kindes gewesen. — Nach 5 Monaten geheilt entlassen. (Periodische Manije.)

1882. 3. Aujnahme. Spricht viel, meist religiose Dinge, von der Heimsuchung
des Herrn, auch dafi er einen Betrug gegen einen Arbeitsmann ausgefiihrt habe,
wotlir ihn Gott ziichtige. Ist nicht auf eine Sache zu fixieren, verbeugt sich —
mit komisch-wiirdiger Haltung ~— viel bei seinen Reden, legt den Kopf nach hinten.
Kniet 6fters nieder, betet. Zunehmende Erregung. Ganzlich verwirrs, keine ver-
ninftige Antwort. Abstiniert, schmiert mit Kot. Zieht sich nackend aus, zer-
reifit, spricht in religitsen Wendungen. Dabei oft deutlich ideenfliichtig. Moto-
risch sehr unruhig, verzerrt sein Gesicht. Hilt den Arzt fiir ein verkleidetes Wesen
und. versucht: Zirtlichkeiten. Dieser Zustand hilt 5 Monate an. Dann allméhlich
ruhiger. Ist in der Folgezeit ziemlich still, etwas eingilbig, aber zuginglich. Be-
schaftigt sich.

1883. Nach genau 1jahrigem Aufenthalt entlassen (periodische Manie).

1885. 4. Aufnahme. Mielt sich inzwischen ruhig und zufrieden zu Hause. War
im Geschift seines Vaters zur Zufriedenheit beschiftigh. Kurz vor der Aufnahme
erkrankt, redete viel religitse Dinge, er habe mit dem Geist zu kimpfen usw.
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Sehr unruhig bei der Aufnahme, bettfliichtig, macht allerlei Unsinn, ist fort-
wahrend in Bewegung, spricht nicht, lichelt bei Fragen nur mit verlegener Miene.
Unsauber mit Kot. Allmahlich ruhiger. Albernes, kindisches Benehmen, lip-
pisches Zappeln. Schreibt konfuse Briefe nach Hause. Spricht ab und zu: der
Pastor habe von der Kanzel verkiindet, dall er gemeine Dinge getan habe. Das
konne er sich nicht gefallen lassen. MuB voriibergehend immer einmal isoliert
werden, zerreilt usw. In den ruhigen Zwischenzeiten miirrisch, eigensinnig, still
fiir sich, lachelt vor sich hin. Keine Krankheitseinsicht. In den Monaten danach
meist sehr zuriickhaltend, hiufig etwas triumerisch und versunken. Klagt {iber
viel Pollutionen, hat allerlei Organbeschwerden, schlift schlecht. Winscht sich
zu Weihnachten eine Bibel: wenn er einmal sterben solle, wiirde man leicht sehen,
daB er ein gottesfiirchtiger Mensch gewesen sei.

1886. Nach 1%/,jihrigem Aufenthalt entlassen (periodische Manie).

1891. 5. Aufnahme. Seit einigen Tagen zu Hause verwirrt gewesen und gegen
seine Mutter gewalttitig geworden.

Spricht geschwitzig vor sich hin, bringt keinen Gedanken zu Hnde. Heiterer
Stimmung. Beim Entmiindigungstermin antwortet er mit bestandiger Heiterkeit
und unter possierlichen Bewegungen. Ist mit allem einverstanden, will am lieb-
sten ganz in der Anstalt bleiben. Bei der Mitteilung vom Tode seines Vaters hdchst
gleichgiiltig, schreibt an die Mutter, es sel zu angreifend, zur Beerdigung zu reisen.
Nach Abklingen der psychomotorischen Erregung sehr linkisch und menschenscheu
in seinem Wesen. Klagt viel iiber Pollutionen.

1892, Nach 10monatigem Aufenthalt entlassen (periodische Manie).

1911. 6. Aufnakme. Ist bis vor wenigen Monaten nicht weiter auffallig ge-
wesen. Seit einigen Monaten redseliger, denunzierte alle moglichen Menschen bei
der Polizei ohne Grund, machte sich dadurch lastig. Nahm einfach fremde Wische
von der Leine an sich usw. Liegt riicklings im Bett mit von der Unterlage ab-
gehobenem Kopf, entwickelt groSe Redseligkeit, driickt sich verschroben und ma-
niriert aus, spricht z. B. von ,,Vergniigungs-Beschéftigung*’. Schimpft in den or-
dindrsten Ausdriicken. Dreht dem Arzt bei der Visite den Riicken zu, schwitzt
dauernd vor sich hin, fertigt Schiffe aus Papier an. Macht iibermiflig tiefe Ver-
beugungen bei der Visite, sagt plétzlich, ,,es sei kein Reichtum zu vergleichen
einer guten Gesundheit, Herr Minister*. Liegt dann wieder zu Bett, gibt keine
Grinde dafiir an. Bei Anrede lappische Gegenfragen.

1912. Nach 9monatiger Dauer entlassen (periodische Manie).

Nach der Entlassung soll er einen ganz normalen Eindruck gemacht haben,
war fleiBig und umsichtig, leitete ein Lotteriegeschiift auf eigene Hand und konnte
sich von seinen Binkiinften gut ernihren. Das Ganze dauerte aber nur 3 Monate.
Seit 10 Tagen vor der

7. Aufnahme (1912) vagabundierte er, auch in der Nacht, machte Reden auf
der Straflle, wird auffillig, halt die Leute an usw. Bei der Aufnahme iiberdevotes
Wesen, iibertiefe Verbeugungen, lichelnd und geschwitzig, redet vorbel, zitiert
Bibelverse. Albern, gratuliert dem Arzt, indem er Gratulationsverse fiir die ver-
meintliche Frau desselben herleiert, lacht dabei. Nach einigen Wochen ruhiger,
beschaftigh sich.

1913. Wird zunehmend zerfahrener, arbeitet nicht mehr, wird lastig, kommb
haufig in Streit, schligt auch Mitkranke. Zeitweise sehr laut, redet sich heiser.
1914. Immer dieselbe zerfahrene Geschwitzigkeit und Zudringlichkeit.

1915. Zur Arbeit nicht mehr zu gebrauchen, schwatzt vor sich hin.

1916. Ist oft sehr stérend, belastigt andere Kranke. Zerfahren.

1917. Redet ununterbrochen, meist ganz unzusammenhéngend und zerfahren.
Nur gelegentlich ideenfliichtige Tendenzen. Viel Klangassoziationen. Dabei im-
mer ans Hypomanische erinnernde heitere Grundstimmung.
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1918. Ganz unverdndertes Zustandsbild.

1919. Laut schwatzend, immer zerfahrener, zu nichts mehr zu gebrauchen,

1920. Zwischen die gewdhnlichen Zeiten schieben sich jetzt oft wochenlang
dauernde Erregungszustinde. .

1921 und 1922. Wird immer inkohérenter in seinen sprachlichen Auferungen,
gestikuliert viel dabei.

1923, In den ruhigeren Zeiten sehr wortkarg. Keine rechte Beziehung zu
ihm zu gewinnen. Psychomotorisch fast stindig erregt, lacht und gestikuliert viel,
bringt ganz abrupte AuBerungen vor.

1924, Viel sprachliche Verbigerationen, lacht dazwischen in eigentiimlich
greller und manirierter Weise. Masturbiert schamlios in letzter Zeit. Springt plétz-
lich aus dem Bett, kniet mitten im Saal nieder, breitet die Arme aus und ruft:
»Rosen, Tulpen und Narzissen®, lacht dann gellend.

1925. Génzlich zerfahren. Albernes, maniriertes Wesen. Zu keiner Beschif-
tigang zu gebrauchen, schimpft und schwatzt unzusammenhingend durchein-
ander, produziert Wortneubildungen, spricht zeitweilig in Versen, macht stereo-
type Bewegungen dazu.

Erblichkeit: Vater an Schlagantall gestorben. Mutter: bis zum Tode geistig sehr
rege, sehr tiichtige Haus- und Geschéftsfrau.

Ein Bruder des Vaters der Mutber geisteskrank gewesen (Ndheres micht zu
ermitteln).

1. Bruderssohn: Dementia praecox (s. Krankenblatt Bro. IT).

2. Bruderssohn: Dementia praecox? (s. Krankenblatt Bro. IIT).

Bro. IT (Abb. 5a und 5b), jetst 47 Jahre alt.

Korperbaw : Asthenisch-athletische Mischform.

Somatoskopisch: Langnasenprofil, hohes Mittelgesicht, hochaufgeschossen,
mager, graziler Knochenbau, lange, diinne. schimichtige Extremititen. Zerfressene
Glatze. Nur Kinn-Oberlippe behaart. Maskuline Genitalbehaarung, mittelmaBige
Terminalbehaarung. Haut blaB. Acne. Hoden und Genitale groB.

Somatometrisch: Kgr. 175 cm, Kgew. 56 kg, Brustumfang 88 cm, Bauch-
umfang 80 cm, Schulterbreite 35 cm, Beckenbreite 28 cm.

Somatische Morbiditdt: Acne rosacea. Sonst stets gesund gewesen.

Krankengeschichie: Seit dem 18. Lebensjahr (1897) fallen den Eltern allerlei
Sonderheiten im Wesen des Pat. auf: Ungleichheit, Unbestandigkeit seiner Ent-
schliisse, Zuriickgezogenheit.

1900. In der Anstalt still, verschlossen, miirrisch, schweigsam, interesselos,
Gibt zahlreiche Sinnestduschungen zu. Liegt meist unter seiner Bettdecke ver-
krochen. Halt sich abseits von den anderen, ist sehr wortkarg. Wird allméahlich
etwas freier, bleibt aber abweisend, zugeknopft und schrullig. Nach 3monatigem
Anstaltsaufenthalt vom Vater abgeholt, wird aber schon nach einigen Tagen
wiedergebracht. Wird im Laufe von 10 Monaten so viel freundlicher und zugang-
licher, daB} er

1901 nach Hause entlassen werden kann.

Danach bekleidet er zur Zufriedenheit wieder einen Posten als Elektromonteur.
Erst nach 1%/, Jahren wurde er gegen seine Angehorigen wieder schweigsam, ver-
schlossen oder gehassig und gemein, wihrend er gegen Fremde liebenswirdig war,
sich von diesen auch gut leiten lief3.

1902. Anfangs in der Anstalt wieder mutistiseh, katatone Haltungen, Stereo-
typien, liegt unter der Decke, meist ginzlich abweisend. Zunehmend freier. Be-

schiftigt sich. 1aBt mit sich reden, méchte wieder arheiten. Nach 8monatigem
Anstaltsaufenthalt

1903 entlassen.
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1905. Hat sich fast 2 Jahre draufien gehalten. Erst einige Tage vor der dies-
maligen Aufnahme wieder verindert in seinem Wesen. In der Anstalt mutistisch,
kataton, grimassierend, maniriert, volliz abweisend, liegt dauernd unter der Bett-
decke. Nach I9monatigem Aufenthalt plétzliche Besserung, nach weiteren 2 Monaten

1907 entlassen.

1908, Genau 1 Jahr drauBen gewesen. War pldtzlich gegen Verwandte ag-
gressiv geworden. Wieder génzlich abweisend, grimassierend, stereotype Hand-
lungen. Allméhlich freier. Nach 3 Monaten entlassen. Schon nach 3 Monaten

Abb. 5a. Bro IL Abb. 3b. Bro IT.

wiedergebracht. Bleibt diesmal 3 Jahre in der Anstalt, fithrt ein einsiedlerisch-
verschrobenes Dasein, sehr abweisend und feindselig gegen die Arzte. Stereotype
Schimpfereien. Bizarre Haltungen und Manieren.

1911 entlassen.

Halt sich danach wieder 1/, Jahr ganz gut drauBen. Erst 3—4 Tage vor der
Aufnabhme

1911 wieder Verschlechterung: sonderbare Bewegungen, Verschlossenheit, Ge-
reiztheit. In der Anstalt wieder dasselbe Bild wie frither. Erst gegen Ende des
diesmaligen zweijahrigen Aufenthaltes

1913 ziemlich plétzlich einsetzende Besserung. Danach wieder fir 2 Jabre
frei von ernsteren psychotischen Erscheinungen. Veréinderung setzt wieder kurz
vor der Wiederaufnahme

1915 ein. Jetzt ist es nicht wieder zu einem Stillstand gekommen. Génzlich
zerfahren und interesselos, steht er, grimassierend und stereotype Bewegungen aus-
fithrend, untitig (1926) auf der Abteilung umber.
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Bro. IIT. :

Korperlich: Hochaufgeschossen, schméchtig gebaut, geringes Fettpolster.
Schadel leicht asymmetrisch. Haut blaf, trocken, distale Cyanose.

KorpergroBe 171 em, Korpergewicht (1907) 60 kg, (1908) 74 kg.

Pripsychotisch: Auf der Schule von jeher schwer gelernt. Konnte nicht ein-
mal die Biirgerschule absolvieren. Lernte als Kaufmann, versah seinen Dienst
ordentlich. Kérperlich immer gesund gewesen.

Krankengeschichte: Erkrankt mit 18 Jahren. Fiel den Eltern seit mehreren
Monaten dadurch auf, daB er sich zuriickzog, ohne jedoch seinen Dienst zu ver-
nachlissigen. Wenige Tage vor der Aufnahme in die Anstalt plétzlich verwirrte,
sinn- und zusammenhangslose Reden fithrend und in dauernder motorischer Un-
ruhe, auch nachts. Lief halbnackend im Hause umher.

1907. Bei der Aufnahme heiter, lebhaft, redet unaufhérlich auf die neben ihm
liegenden Xranken ein. Erkundigt sich, wer die Arzte und Warter sind, halt einen
fiir den Hauptmann von Képenick, bemerkt dann eine Ahnlichkeit mit Bismarck
und sagt: ,,Reichen Sie mir die Hand®, Schweift bei Fragen, die er meist sinn-
gemifl beantwortet, leicht ab, wird zusammenhangslos, macht eigentiimliche, un-
motivierte Bewegungen. Andeutung von Grimassieren. Keine Krankheitseinsicht.
In letzter Zeit habe er bemerkt, daB etwas los sein miisse, der Hauptmann von
Kopenick miisse dabei im Spiele sein. Auf der Bahnfahrt hatten die Leute von
einem Rattenschlichter gesprochen. Macht allerlei dummes Zeug, zerbricht
Sachen, lauft unruhig umher. Berichtet von alleriei ihm zugefiigten MiBhand-
Iungen. In der Folgezeit sehr verschlossen, haufig verstimmt. Dann wieder lip-
pisch-heiter, aber immer ruhig.

1908 (April) entlassen.

Zu Bro. I: Kérperlich abweichend sind die (auf dem Bild deutlichen)
kraftigen Trapeziuslinien. Da alles andere aber fiir pyknisch spricht,
tragt auch Bro.I unseres Erachtens zu Recht seine Kérperbaubezeich-
nung: vorwiegend pyknisch. Auch die somatische Morbiditiat scheint
das zu betatigen.

Klinisch ist die Psychose des Bro. I von hohem Interesse. Haken
wir es doch mit einer jener in der Literatur der letzten Jahre &fters
besprochenen Formen zu tun, die im Beginn zu Recht als manische
Erkrankungen aufgefallt wurden und erst in vorgeriicktem Alter (mit
57 Jahren) ibre endgiiltige Ausgestaltung und damit Kiarung in Form
eines schon durch 14 Jahre hindurch beobachteten schizophrenen
Syndroms erfahren. Eine gewisse manische Farbung des Symptom-
bildes ist unverkennbar,

Foll 5 (Abb. 6). Fis., jetzt 69 Jahre alt.

Korperbaw: Pyknisch.

Somatoskopisch: Pyknischer Flachkopf, pyknisches Profil, breite Schildform
des Gesichts. Kurze GliedmaBen, relativ schmale, abfallende Schultern, aus-
gesprochene Stammfettsucht. Kriftige, gleichmaBige Kopf- und Bartbehaarung.
MittelmaBige Terminalbehaarung. Gesichtsfarbe leicht gerstet, GefaBinjektionen
an Nase, Wangen. GrofB3e Hoden, kleines Genitale.

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

Somatische Morbiditit : Gelenkrheumatismus, danach Herzfehler (kompensiert).
Muskelrheumatismus. Neigung zu Ekzemen. Leistenbruch.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd.78. 8
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Prapsychotische Personlichkeit: Auf der Schule nicht besonders gut gelernt.
Sonst nichts bekannt.

Krankengeschichte: Wird 1907, 50jahrig, mit der Angabe, daBl er schon seit
langerer Zeit geisteskrank sei, in die Anstalt gebracht. Hat in letzter Zeit mit
seinem Bruder prozessiert und ist mit diesem heftig in Streit geraten. Sehr un-
gehalten iber seine Einlieferung in die Anstalt, behauptet, er wiirde hier von den
Arzten belogen und gequalt, ist sehr abweisend gegen die Arzte. Kommt allmih-
lich mit allerlei Dingen zum Vorschein. Verlangt die Beseitigung der gelben Biicher,
durch die er bezaubert wiirde, spricht davon, daB er vergiftete Kartoffeln zu essen
bekdme, zitiert oft religiése Redensarten. Schimpft laut ,,Teufel, will lieber tot-
hungern, als mit den Teufeln was zu tun haben. Abstiniert zeitweise, weil die
Teufel ihn vergifteten, der Arzt sei der Teufel, der ihn verzaubere. . Spuckt nach
den Arzten. Beim Entmiindigungstermin gibt er bereitwillig Auskunft iiber die
zahlreichen Beldstigungen, schimpft dann wieder gewaltig, da8 er auf der Schlacht-
bank liegen miisse, verzaubert und miBhandelt sei. Verlangt, daB Kranken und
Wirtern der Bart 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 stérend, verkriecht sich
unter die Decke, spricht nicht. Wird bei
Neuvaufnahmen besonders erregt, verlangt
deren Entfernung, da er von ihnen ange-
zaubert werde, wird aggressiv. Zeigt Stellen
an seinem Korper, welche angezaubert seien.
Die Anzauberei gehe von den Kranken aus,
~wird deswegen immer unsozialer. Mufl hiufig
isoliert werden, beschmutzt die Zelle stark.
Abstiniert hdufig, tobt und sagt, es wiirde
Gift ins Essen gezaubert. Schligt Fenster-
scheiben ein, seine Beine seien verzaubert.

1908. Wirft, laut auf die Zauberer
schimpfend, mit Steinen nach anderen
Kranken. Priigelei mit einem Kranken, der
ihn am Geméichte verzaubert habe. Hat
die neugestrichene Zelle ruiniert. Schimpft jetzt regelmiBig auf den Arzt los,
und zwar in ganz konfuser Weise. Steigerung seiner Heftigkeiten. Bezieht alles
mégliche auf sich, wurde drohend, schlug den Oberwiérter ins Gesicht. Lauft laut
schimpfend im Garten auf und ab. Schligt Scheiben ein, wirft mit Steinen nach
dem Arzt, schimpft: Schweinehunde, Koter. Wird sehr sexuell in seinen Reden.
Beschimpft in unflitigen Ausdriicken vom Zellfenster aus Passanten, trommelt
sich die Hiande wund, miBhandelt Kranke.

1909. Auch in ruhigeren Zeiten ganz unsozial, halt sich von allen fern, weil
gie Zauberer sind, muBl hiufig isoliert werden. Unterhalt sich mit einer himm-
lischen Stimme. — Dauernd Priigeleien.

1910. Er sei der zweite Messias. Dauernd abweisend und schimpfend. Haufig
erregt und isoliert. Priigeleien. ‘

1911. Wandert zwischen Isolierzelle und Wachsaal hin und her. Unveriandert.

1912. Wieder in einer ganz besonders heftigen Schimpfperiode.

1913. Dauernd laut schimpfend und stérend, ganz unzuginglich.

1914. Priigeleien. Tsoliert. Keine Veriinderungen.

1915. Schimpfend, streitend, storend, abweisend.

1916. Zeitweise .tobend, kreischend, schimpfend.

Abb. 6. Fis (Fall 5).
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1917. Hat gelegentlich im Hause etwas mitgeholfen, aber nur von kurzer
Dauver. Dann wieder der alte Zustand.

1918. Sehr lastig durch sein ewiges lautes Schimpfen. Keinerlei Kontakt mit
Kranken oder Arzten. Driingt auf Entlassung.

1919. Ganzlich zerfahren. Immer noch gleich produktiv im Schimpfen.

1920. Hort wieder die Stimme Gottes. Meist sehr storend, laut und zerfahren.

1921. Ganz gleichférmiges Bild.

1922. Zu nichts zu gebrauchen und ohne Interessen. Schimpft viel vor sich
hin, bald mehr, bald weniger laut und heftig. Unzugénglich, geht dem Arzt aus
dem Wege.

1923. Stets ablehnend gegen die Arzte. In der letzten Zeit zunehmend un-
vertraglich und stérend, durch sein unablissiges Geschimpfe, wodurch er die an-
deren Kranken reizt.

1924, Versteckt sich bei den Visiten im Klosett. Zeitweise laut und stérend.
Zerfahrenes Geschimpfe. Nach wie vor abweisend.

Erblichkeit: Vater an Schlagantall gestorben, sehr tatiger, besonders tiichtiger
Mann. Mutter an Wagsersucht gestorben. Rin Bruder ,eigentiimlich, kindisch®,
Ein Bruder von jeher verdreht, wurde schon auf der Schule gehanselt, fiel suBerlich
durch groBen Unterkiefer und affenartiges Aussehen auf. Eine Schwester siehe fol-
gende Krankengeschichte Engel.

Engel geb. Fis.

Kcrperlich : MittelgroB, pastos, braune Haut- und Gesichtsfarbe, stark asym-
metrisches Gesicht. Strabismus internus links. Ovarialtumor. Bis zum Klimak-
terium regelmafBige Menses.

Pripsychotisch: Bis gegen die 20er Jahre hin Bettnisserin gewesen. Im Ater
von 24 Jahren fast 3/, Jahr lang schwermiitiz gewesen, war sebr #ngstlich und
unruhig, aber in keiner Anstalt. Nachher wieder ganz gesund, besorgte ihren
Hausstand gut, war aber vielleicht etwas stiller und in sich gekehrter als friiher.

Krankengeschichte: 1882 (Mai), 47jahrig, erkrankt: sie habe einen Teufel im
Leibe, der sie pisacke. Zeitweise groBe Angst. Duldete ihre Kinder nicht um sich,
sie kénne dieselben anstecken. Kopfkongestionen. Schlaflosigkeit. Stuhl dau-
ernd angehalten. Meinte bestimmt, daB sie sterben wiirde. Sie habe in sich einen
bdsen Geist, sie sei zu nichts nutze, sie habe die Seligkeit verscherzt. Am Tage
vor der Aufnahme machte sie einen Suicidversuch, sprang ins Wasser, konnte nur
mit Mithe gerettet werden. In der Anstalt schwer gehemmt, singstlich, weinerlich.
Wird durch Triume beunruhigt, sie werde lebendig ans der Welt geschafft.

Juni. Allerlei Beschwerden infolge ihres Unterleibsleidens. Meint, sie wire
daran schuld, daB sie etwas im Leib habe. Zeitweise Zustinde von Angst, Herz-
klopfen und Kongestionen. Illusionare Verkennungen. (laubt gesehen zu haben,
daB man ihre Kinder fortgeschafft habe, um sie umzubringen. Korrigiert sich,
es sei nicht der Teufel in ihrem Leibe, sondern

(Juli) die Gedanken ihrer Kinder. Einen Teufel gibe es nicht. Glaubt, sie
kénne nicht sterben, miisse ewig leben. Der Mann solle die Kinder nicht zu Besuch
mitbringen, sonst wiirden sie auch hierbehalten.

August. Wieder &ngstlicher und unruhiger, hat nachts von ihren Kindern
gesprochen. Der Teufel sei in ihrem Leib, sie miisse zu ihren Kindern.

September. Jammertvor sich hin, l4uft zeitweise heulend und jammernd umher.

Oktober. Etwas ruhiger, jammert weniger.

November. Sie sei unsterblich, wenn man ihr den Kopf abhacke, sei sie immer
noch nicht tot.

Dezember. Siec wisse, daB sie iiberhaupt nicht sterben kénne, es sei schreck-
lich. Tn groBer Unruhe nnd Angst. Firchtet, ihre Kinder sollen hierhergebracht
und geschlachtet werden. Sie miisse ihre Kinder umbringen.

8*
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1893. Rubhiger geworden, drangt nach Hause.

Januar. Zeitweise sehr heiter, dann wieder éngstlich, spricht von ihren Kin-
dern und vom Halsabschneiden. Ungeheilt entlassen.

Fis war auf keine Weise dazu zu bewegen, sich zum Photographieren
zu entkleiden. Aber auch in bekleidetem Zustand — immer unter Hin-
weis auf unsere sonstigen Aufzeichnungen — wird man an unserer
Korperbaudiagnose nicht zweifeln. Die somatische Morbiditit kann
wieder mit gutem Erfolg zur Klarung der vorliegenden Habitusform
herangezogen werden.

Klinisch handelte es sich auch in diesem Falle wm eine wahrschein-
lich schleichende Erkrankung; erst im 50. Lebensjahr macht sich die
Anstaltsaufnahme notwendig. Das vorwiegend paranoide Bild verschiebt

sich schon bald nach der katatonen Seite

W hin. Fis pendelt jahrelang zwischen Un-
; ruhigen-Wachsaal und Isolierzelle hin
und her. Dort liegt er hiufig abweisend
unter seiner Decke, hier schmiert er mit

Kot und Urin, zerreiflt und zerschlagt.
| Erst beim Eintritt in das Senium wird

er ruhiger. Génzlich autistisch, zer-

fahren und interesselos sitzt er jahraus,
jahrein auf demselben Fleck und bricht
nur, wenn man sich ihm néhert, in ein
i !“ wiistes und unverstandliches Geschimpfe
aus.
“ e Fall 6. Fle. (Abb. 7).

" Korperbau : Vorwiegend pyknisch.
Somatoskopisch: Pyknischer Flachkopi,
e - pyknisches Profil, breite Schildform des Ge-
sichts. Kurzer Hals. Kompakter Fettbauch.
Beginnende Glatze. Bart: Bevorzugung von
Kinn und Oberlippe. Terminalbehaarung ge-
ring. Leichte Gefiafinjektion an Nase, Wangen.

Somatometrisch: Kgr. 172 cm, Kgew. 88 kg, Brustumfang 106 cm, Bauch-
umfang 107 cm, Pignet: — 22,0, Rohrer: 1,72, Prop. Br.U. 62,25, Kopfumfang
57,5 cm.

Somatische Morbiditdt: Immer gesund gewesen.

Prepsychotisch: Mehrfach wegen Bettelns vorbestraft. Potus. Aktiv gedient.
War von Beruf Schuhmacher.

Krankengeschichte: War bei einem Bauern beschiftigh. Hrkrankt mit 36 J.
(1896). AuBerte, es sei Gift ins Essen gemacht worden. Er solle erschossen werden,
man wolle ihn aufhingen. GroBenideen: eine Tante habe ihm 175 Millionen, eine
andere 50 Millionen hinterlassen. Schilt, da8 man ihm Menschenfleisch vorgesetzt
und das Brot mit Menschenfett bestrichen habe. Vor dem Fenster seien Leute,
die von seinem vielen Geld gesprochen hitten. Ein Herr v. P. lasse ihn verfolgen,
er werde ihn verklagen. Reizbar, arbeitet nicht, drangt fort.

1897. Ins Arbeitshaus entlassen.

Abb. 7. Fle (Fall 6).
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1908. Wiederaufnahme. Steht unter dem Kinflusse von Sinnestduschungen,
spricht verworrenes Zeug vor sich hin. Stumpf, ohne Initiative, fast mutistisch.
Tut nichts. Inkohérente Wahnvorstellungen. Bizarr und stereotyp in seinen
Reden. Zerfahren, teilnahroslos. Ein Blechstiick sei jhm ins Gehirn gedrungen,
ein fingerdickes in den Riicken usw.

1915. Ins Arbeitshaus zurtick.

1916. 3. Aufnehme in die Klinik. Stellt sich mit Namen und Bezeichnung
seiner alten Regimentsnummer vor, dabei militéirisch griiend, sagt dazu: ,,Man
ist in Fahnen eingelebt* oder ,,der Beruf des Soldaten befordert., Als er ein
Sprichwort nennen soll, sagt er: ,,An die Pers6nlichkeit der Obrigkeit gerichtet,
die Schlage austeilen.”” Was der Reichstag sei? ,,Ist fiir jede Persénlichkeit, die
haben sie in Akten, der so viel Zentner Reis in seinem Leben gegessen hat. Die
Polizei notiert das Fleisch und Gemiise.“ Schilt haufig. Sehr einformig. Tritt
jeden Morgen mit der Bitte an den Arzt heran, Hoffmannstropfen zu bekommen.
Arbeitet nicht. Prof. X. habe mit ihm zusammen gedient, heiBe eigentlich Schultz.
Begriffsverwirrungen, Verwechselungen, Personenverkennungen. Dauernd in
einer gewissen Geschéftigkeit, redet jeden an, gestikuliert heftig, aber verrichtet
nie eine niitzliche Titigkeit oder 148t sie sofort wieder liegen.

1919. In die Anstalt {iberfiihrt.

Sieht hier lauter Bekannte, will frither schon hier gewesen sein (nicht zutref-
fend). Untétig. Téglich neue Behinderungsgriinde.

1920. Sitzt miBig herum. Verkennt den Arzt, der mit ihm gedient hat, ist
ein andermal wieder Staatsanwalt usw.

1921. Untétig, interesselos, bettelt um Tabak.

1922. Untatig. Zudringlich. Bettelt fortwahrend um Tabak. Bei Anrede
leere, die Sache umgehende Redensarten. Schlendert in nachldssiger Haltung, die
Hande stets in den Hosentaschen, mit wurstig-leerer Miene herum, erwidert den
GruBl nur salopp oder gar nicht.

1923. Immer das gleiche Bild absoluter Untitigkeit, Interesselosigkeit und
Stumpfheit. Steht am Ofen herum, verlangt nur stereotyp nach Taback.

1924. Arbeitet seit einiger Zeit im Hause mit, aber ganz mechanisch. Sobald
sein Pensum erledigt ist, sitzt er untitig umher. Macht mit grofem Wortschwall
viel Aufhebens von seiner Tatigkeit.

1925/1926. Unverandert.

Erblichkeit: Nichts bekannt.

Bei Fle. wird man gerne zugeben kénnen, daB die reichlich breiten
Schultern und ein im ganzen etwas grober Knochenbau nicht zum
Bilde des klassischen Pyknikers gehéren. Immerhin bietet er im Ver-
gleich mit Eyrichs sog. Pyknikern noch genug pyknische Stigmata dar,
die uns an unserer Zuteilung festhalten lassen.

Klinisch wohl auch hier ein schleichender Beginn. Mit 36 Jahren
allerdings ziemlich akut einsetzende Psychose: halluzinatorisch-para-
noides Bild. Macht von Anfang an schon einen ziemlich dementen Ein-
druck. Offenbar aus verwaltungstechnischen Griinden wird Fle. zwei-
mal fiir mehrere Jahre ins Arbeitshaus geschickt. (Uber diese Zeiten
wissen wir leider nichts.) Seit seinem 50. Lebensjahr ist er nun dauernd
in der Anstalt. Wurstig, leer und zerfahren, steht er jahrelang an seinem
Ofenplatz. Erst mit zunehmendem Alter 158t er sich herbei, einer mecha-
schen Hausarbeit nachzugehen. Gemiitlich ist er véllig abgestumpft.
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Fall 7 (Abb. 8). Frei., jetzt 45 Jahre alt.

Korperbau : Pyknisch.

Somatoskopisch: Pyknischer Flachkopf, pyknisches Profil. Breite Schildform
des Gesichts. Kurze, ziemlich dicke Extremititen. Kompakter Fettbauch. Be-
ginnende Glatze, starker, gleichmaBiger Bartwuchs. Kréftige Terminalbehaarung.
Gut durchblutete Haut. Gesicht gerstet.

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

Somatische Morbiditit: Anginen, Bronchitis, Neigung zu Magen-Darmaffek-
tionen, Hydrocele, Furunkulose.

Pripsychotisch: Auf der Schule immer der Erste. Auch im Beruf gut fort-
gekommen. Immer sehr gewissenhaft und tichtig.

Krankengeschichte: Erkrankt 28jahrig (1909). War damals verlobt. Es fing
damit an, dafl er bei seinen fritheren Chefs anfragte, ob er sich schlecht betragen

habe, die Polizei wolle ihn verhaften, weil er
anderen Brauten das Wort nicht gehalten habe.

fﬁf‘—.\ Seine Mutter habe ihm Arsenik ins Essen getan,
4 . andere Menschen seien Raubmérder und wollten
5 ihm etwas. Optische Halluzinationen. Seine
- Eltern hatten ihn ausgenutzt, ihm seine Er-

sparnisse abgenommen, um sich davon Mobel
anzuschaffen. Wurde schliefilich verschlossen
und bei Anrede grob. Spiter: es sei im Zimmer
alles elektrisch. Wurde auch gewalttiatig gegen
seine Angehorigen.

Bei der Aufnahme in die Kieler Klinik: Man
habe ihn mit Arsenik vergiften wollen, das
Essen habe bitter geschmeckt, er habe gehort,
wie man gesagt habe: ,,Gebt thm mal ein Pulver

e . ein.“ Fr habe auch unverstandliche Stimmen
gehort, die ihn beldstigten. Im Zimmer miisse

: > ﬁﬁb wohl eine Art elektrischer ,,Ubertragungsappa-

S rat* sich befunden haben. Macht anfangs sehr

depressiven Eindruck, aber ohne Krankheitsein-

Abb. 8. Frei (Fall 7). sicht. Fragt, ob Strafantrag gegen ihn gestellt

sei. Fin magnetischer Apparat wirke auf sein

Gehirn ein. Meist sehr verstimmt. Wird nach kurzer Zeit in eine Privatanstalt
iiberfithrt. Dort abstiniert er, muf mit der Sonde gefiittert werden. Schreibt Briefe
an den Kaiser. Wird nach kurzem Aufenthalt Dezember 1810 wieder abgeholt.

Hielt zu Hause fest an seinen Wahnideen, war zeitweise sehr aufgeregt,
drohend gegen seine Angehorigen. Wird deshalb in die Anstalt gebracht.

Januar 1913. Sehr einsilbig. Antwortet nur voriibergehend auf dringende
Fragen ja und nein, dann stumm, macht héchstens eine abweisende Grimasse.
Meist nur abweisende Gebdrden. Ganz selten ein paar Worte: er stehe von Kind-
heit an unter Elektrizitit, er werde von einer Zentralstelle aus beeinflult, er
stehe schon lange in einem Dunstkreis, der nicht in allen Zimmern, aber in den
meisten zu spiiren sei. Schreit manchmal plétzlich auf, singt auch wohl vor sich
hin. Meist aber stumm, nur stereotypes Husten. Bleibt dann tagelang ohne
Grund zu Bett. LaBt seinen Urin direkt ins Zimmer. Zerreifit seinen Anzug, will
sich nicht scheren lassen. Hat eine Kiste Kuchen bekommen, die er aufeinmal aufidt.

1914. Spricht so zusammenhanglos, daB es nicht festzuhalten ist, wirft plotz-
lich mit Gegenstinden nach imaginiren Personen. Schligt Scheiben ein.
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1915. Bleibt stumm. Nimmt wunderliche Haltungen im Bett ein. Weigert
sich aufzustehen.

1916. Dauernd im Bett. Meist stumm. Bestellt im Amtsstil 200 Millionen neue
Kiriegsanleihe fiir sich. Wird nachts durch Elektrizitat zum Onanieren getrieben.
Liegt in katatonen Haltungen zu Bett.

Abbschrift eines handschriftlichen Zettels:

Sachsenberg Houpigebiude.

Erbitte
} Nacht- aus Leéinen
Hoschen
zwecks Unterlassung von Onanien eines Mannes.
Anmerkung :

5 cm lange Beinkleider.
Frei.

(Freitag, 23. XI. 16).

1917. Wird nachts durch elektrische und magnetische Stréme beeinflufit, wo-
durch er gegen seinen Willen gezwungen werde, zu onanieren. Bittet zum Schutze
gegen Onanie um Nachthoschen und 5 em lange Beinkleider. Wird beim Sprechen
nach kurzer Zeit vollig zerfahren und inkohdrent. Viel Belastigungen durch Stim-
men und Stréme. Beklagt sich iiber die vielen Stimmen, er wisse nicht, wo die
Gesellschaft sitzt, die thn beldstige. Auch werde er durch elektrischen Strom ge-
qualt, das miisse von einer Zentrale ausgehen.

1918. Verstockt, schimpft, duBert physikalische Verfolgungsideen, hat viel
Gehorstiauschungen. Dazwischen impulsive Erregungen, zerschligt alles mog-
liche. Wird nachts durch Bilder belistigt, sodomitische Akte zwischen nackten
Fraven und Tieren darstellend. Beklagt sich, daB jede Nacht Sodomie mit ihm
getrieben werde. Die Sache miisse von einer Gesellschaft ausgehen. Fihlt sich
beldstigt und sexuell verfolgt. Argerlich {iber verbrecherische Stimmen, die aus
seinem Kopfkissen kimen. Verliert sich bei weiterem Nachfragen in unversténd-
liches Gefasel.

1919. Schreibt Konfuse Postkarten, die von Kaiser Wilhelm, Prinz Eitel
Friedrich, jungen Damen, die firr ihn eintreten, und Missionaren handeln.

.»Hohe Direktion!

Patient Eisenbahn-Distar a. D. H. Frei. bittet die hohe Direktion ganz gehor-
samst um geneigte Abhilfe. Selbiger wird fast immer in der Nacht zur Handfiggerei
gezwungen, 50 daf er total schwach geworden ist und die Kessel fiir den heutigen
Mittagstisch kaum tragen konnte. Mindestens 2—3000 Fille Handfiggerei hat
p. Frei. gehabt, so daB seine Kraft gebrochen und Arbeit wnméglich ist.

1920. Allerlei Personen-Identifikationen, 148t sich bei korperlichen Erkran-
kungen nicht behandeln.

1921. VerdrieBlich, wird in der Nacht wieder mehr durch Elektrizitat gequilt,
es werden ihm dadurch Pollutionen gemacht!

1922. Hort auch wieder viel Stimmen.

1923. Unverindert. AuBert physikalische Beeinflussungen, zerfahren in
seinen Reden.

1924. Sprunghaft und inkohdrent. Folgende Stellen aus einem schriftlichen
ErguB sind bezeichnend:

5»Von Kind an werde ich fortgesetzt durch elektrische Stromungen (Medium)
gequilt. Meines Erachtens kommt die Elektrizitdt von einem Werk in Bant und
ist der Litibecker Polizei unterstellt. Namhafte Mitglieder der Gesellschaft sind. ..«
— ,,Bs ist gewiB wahr, daf ich oft die schmutzigsten Speisen und Getrinke, ins-
besondere auch schwere Gifte (Arsenik und Chlor) genossen habe. Die unnatiir-
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lichen politischen Nebel, und Kino Bilderscheinungen (Sr. M. W. IL., Kaiser Franz
Jos., Dr. Rust, Dr. Schmidt in Rz, Millionen Mark Werte, Anstalten von Sachsen-
berg, Kiel, Kropp, viele Schriftstiicke usw., einen Haufen Menschenschidel usw.)
sind mir am allerschlechtesten bekommen. Es sind Vergewaltigung meiner Per-
son und daher begreiflicherweise von mir nicht zu hindern, weil ich alsdann véllig
gelahmt, ohne Willensbestimmung bin und meine schwachen Krafte bei weitem
nicht ausreichen. Storungen in betreff eines talentvollen Lebens zu unterlassen.
Allgemein ist bekannt, daB die Liib. Biich. Eisenb. Ges. schwere Sittenverbrecher
beschiftigt (Kino v....)

. Zum Beschlusse beantrage ich,

. die Staatsanwaltschaft in Litbeck von meinem Leben wissen zu lassen,

. Bestrafung der Schuldigen,

. Einriickung eines Artikels in eine namhafte Zeitung,

. Entlassung aus dem Medium,

. Versetzung in die I. Klasse —

Hic Rhodus hic salta! —

QU W DD T

In Hochachtung
H. Frei.«

1925. Arbeitet im Hause etwas mit. Bringt — ohne entsprechenden Affekt —
immer wieder seine alten Beeinflussungsideen vor, zeigt in der Unterhaltung zu-
nehmende sprachliche Inkohdrenz und neuerdings auch zahlreiche Wortneu-
bildungen.

Erblichkeit: Vater an Altersschwiiche gestorben. Mutter lebt noch, gesund.
Bruder der Mutter: Potator.

DaB Frei.,, trotz den ein wenig ausladenden Schultern, mit Recht
als Pykniker gelten kann, steht wohl auller Zweifel.

Frei. erkrankt 28jahrig ganz akat. Neben Wahnideen spielen optische
und akustische Halluzinationen, sowie “physikalische Beeinflussungen
eine groBe Rolle. In affektiver Hinsicht macht er zeitweise einen depres-
siven Eindruck. Bald jedoch verfillt er in einen schweren katatonischen
Stupor. Die Angehdrigen, die ihn gern zu Hause haben wollen, miissen
ihn aber bald wieder der Anstalt zufithren. Auch hier bietet er von An-
fang an ein prognostisch ungiinstig anmutendes Zustandsbild dar. In-
kohirent und halluzinierend, liegt er grimassierend in bizarren Haltun-
gen zu Bett. Die Beeinflussungen, von denen seine Schriftstiicke be-
redtes Zeugnis ablegen, betreffen in der Hauptsache die sexuelle Sphare.
Erst nach 16 jahriger Dauer der Psychose lassen die krankhaften Er-
scheinungen ihn soweit ihn Ruhe, daB er sich etwas im Hause beschéfti-
gen kann.

Fall 8 (Abb. 9). Gei., jetzt 64 Jahre alt.

Kérperbau: Pyknisch.

Somatoskopisch: Pyknisches Profil, breite Schildform des Gesichts, kompakter
Fetthauch. Relativ zierliche GliedmaBen. Beginnende Glatze. Starker, gleich-
méBiger Bartwuchs. Mittelkriftige Terminalbehaarung. Rétlich-verbrannte Ge-
sichtsfarbe.

Somatometrisch: Kgr. 162 cm, Kgew. 66 kg, Brustumfang 96 cm, Bauchum-
fang 93 om, Prop. Br.U. 59,2, Pignet: + 0,5, Rohrer: 1,54, Koptumfang 55,5 cm.

Somatische Morbiditat : Leistenbruch, Furnnkulose, Anginen, Ekzem.
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Prapsychotisch: Hat viel getrunken, wmebrfach wegen Hausfriedensbruch,
Korperverletzung, Schligereien bestraft. Lief seine Frau einfach sitzen, lief davon.

Krankengeschichte: Erkrankt mit 44 Jabren (1906) ziemlich akut: die Leute
auf der StraBle sahen ihn verddchtig an und sprachen von Mérder und Réuber.
Er kam dann fiir zwei Tage ins Krankenhaus. Dort habe man ihn elektrisiert,
zwei Leute héiften vor seiner Tiir gestanden, zwei hitten oben gestanden und ihn
fortwahrend beobachtet. Dabei habe er fortwihrend Stimmen gehért, die ihm
vorwarfen, er habe sein letztes Kind getdtet. Auch jetzt noch brenne sein Kopf,
und er hore andauernd dieselben Stimmen. Steht unter dem EinfluB zahlreicher
Sinnestduschungen, beteuert immer wieder, er habe das Kind nicht umgebracht.
Behauptet, er werde auch hier verfolgt und belauscht, von anderen Kranken an-
gefeindet, verspottet, ausgelacht. Wird daber ausfallend und erregt gegen diese.
Viel Stimmen spottenden Inhalts. Schilt auf die ganze Umgebung, die ihn ver-
spotte und ,,spiegeliere®.

1907. Verstimmt wegen zahlreicher Spottreden, er sei nicht krank, werde nur
verhshnt.

1908. Erzahlt ganz verwirrte Sachen, sagt,
es seien alles ,,Schiebungen®. Bald freundlicher
und zu Unterhaltungen geneigt. Dann wieder
abweisend und die Hand zum Gruf ver-
weigernd.

1909. Ganz unverindert.

1910. Schimpft viel, spricht von Schie-
bungen, er werde ,,als Affe gestochen®, seine
Mutter sei genotziichtigt worden. Manchmal
freundlich, manchmal ablehnend in seinem
Verhalten.

1911. Nennt beim Entmindigungstermin
den Richter ,,seinen Vetter Wokel*, meint, seine
Sohne seien auch in der Anstalt, der Kaiser
heifle ,,Tviska®, ebenso die hier befindlichen
Verwandten. Stereotype AuBerungen: ,,alles
Schwindel, alles Schiebung*.

1912. Sitzt Pfeife rauchend da, tut nichts,
stumpf, abweisend. Gelegentlich zornig erregt.

1913. Autistisch. Halluziniert viel. Redet
ginzlich zerfabren. ,,Gedanken triigen und wir kennen die Karten auch ...
Rubin hat mit mir Schweinerei gemacht. Nahere Erklarangen gibt er nicht ab.
Produziert ganz unzusammenhéngendes Zeug.

1914. Erzahlt vollig unverstindliche Sachen, aus denen nur hervorgeht, daB
er sich beeintréchtigt und verfolgt glaubt. Dauernd beeinflut von Verfolgungs-
und Beeintrachtigungsideen, die er in inkohirenter Weise produziert. Zerfahren,
euphorisch. Akustische Halluzinationen.

Unverandert. Beginnt bei Fragen nach seiner Krankheit nnd der Veranlas-
sung zu seinem hiesigen Aufenthalt stark zu schimpfen, uBert Beeintrachtigungs-
ideen, bringt alles in zerfahrener Verwirrtheit vor, von Sinnestduschungen ist
nichts zu erfahren.

Gibt zu, von Minnern beléstigt za werden, schimpft auf seine Verfolger in
Rostock, paranoid-dement, zerfahren, in der Stimmung wechseind, manchmal gut-
miitig, dann auch wieder zornig gereizt. Beschimpft den Arzt, dieser wisse auch
nicht, woher seine Krankheit komme, im Xopf habe er es nicht, wer das sage, sei
selbst verriickt. Zu geordneter Unterhaltung nicht zu fixieren.

Abb. 9. Gei (Fall 8).
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1915. Sitzt meist still umbher, inkohédrent, zerfahren. Still, ruhig, beschiftigt
sich nicht, in den Reden zerfahren. Unveréindert, zerfahren, zeitweilig stirker hal-
luzinierend, meist still auf demselben Platze sitzend. Teilnahmslos, unbeschaftigt.
Geht mit finsterem Gesicht umbher.

1916. Steckt voll von Wahnideen. Verkennt die Personen seiner Umgebung,
Will entlassen werden. Er sei gesund, der Arzt sei krank.

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

1918. Nur gelegentlich Handreichungen, sonst untitig. Lehnt unter unver-
stindlichem Gefasel Arbeit ab. Steht tagelang an demselben Fleck am Ofen.

1919. Nie zu einer Arbeit zu bewegen. Bleibt plotzlich zu Bett, schimpft,
bringt seine verworrenen Wahnideen vor. i

1920. Nicht zum Aufstehen zu bewegen. Verkennt die Umgebung. Ganz un-
zugénglich.

1921. Antwortet bei Anrede mit einem sinnlosen Geschwitz. Personenver-
kennungen. Interesselos, untatig.

1922. Untéatig, stumpt, zerfahren, reizbar. Sitzt absolut interesselos umbher,
vollig gleichgiiltig gegen seine gesamte Umgebung. Gibt nie eine geordnete, sinn-
gemiBe Antwort. Jegliche Betitigung lehnt er ab mit der stereotypen Begriin-
dung, er habe es ,,nicht nétig", 148t sich aber auf nédhere Erklirungen nicht ein. .

1923. Unverandert, lehnt konsequent jede Beschaftigung ab.

1924. Wird sehr aufgeregt, als ihm der Vorschlag gemacht wird, sich bei der
Versuchskolonne zu beschiftigen, schimpft laut, er habe in dieser Lumpenanstalt
nichts zn suchen. Gestikuliert viel. Steht offensichtlich unter dem Einfluf} von
Sinnestéuschungen.

1925/26. Unverdndert stumpf, interesselos, untétig.

EBrblichkeit: Nichts bekannt.

Gei. ist ein klassischer Pykniker.

Das, was wir iiber sein pripsychotisches Verhalten wissen, diirfte
alles schon als der Ausdruck der Erkrankung aufzufassen sein. Seine
Psychose manifestiert sich spit: halluzinatorisch-paranoides Zustands-
bild. In der Anstalt lebt er fiir sich, tut nichts, bringt nur gelegentlich
seine verworrenen Ideen vor, steht stark unter dem EinfluBl von Sinnes-
tauschungen. Allmahlich tritt seine Psychose in ein torpideres Stadium
ein; reizbar und verdrossen, steht er gestikulierend auf ein und demsel-
ben Fleck.

Fall 9 (Abb. 10 und 11). Goe., jetzt 53 Jahre alt.

Korperban : Vorwiegend pyknisch.

Somatoskopisch: pyknischer Flachkopf, relativ zierliche Extremitéten, mas-
kuline Genitalbehaarung, mittelstarkes Terminalkleid, ausgeprégter Schlifen-
winkel.

Somatometrisch: Kgr. 169 cm, Kgew. 73 kg, Brustumfang 96 cm, Bauchum-
fang 93 cm, Pignet: -+ 0, Rohrer: 1,51, Prop. Br.U. 56,7, Koplumfang 56 cm.

Somatische Morbiditit: Als Kind Masern und Diphtherie, mit 17 Jahren In-
fluenza. Sonst stets gesund gewesen. In spiteren Jahren Asthma.

Preipsychotische Personlichkeit: Aut der Schule schwer gelernt. Mehrfach
wegen Bettelns, Umherstreichens, zuletzt wegen Einbruchs und Diebstahls bestraft.

Krankengeschichte: Wird 1906 (33jihrig) aus dem Zuchthaus, wo er eine drei-
jahrige Haft zu verbiiflen hatte (welche allerdings in 2 Monaten zu Ende gewesen
wiire, in die Anstalt gebracht, weil er psychisch auffiel. War sehr wechselnder
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Stimmung und &uBerte Verfolgungsideen. TErzéhite, daBl die Getrinke im Gg-
fangnis immer tiblen Geruch gehabt hatten. Verweigert hier das Frithstick, weil
Gift darin sei. Nach ungefihr 10 Tagen treten die Vergiftungsideen zuriick, nur
gelegentlich spricht er noch von Giftmischern. Zu gleicher Zeit fordert er die
Arzte auf, ihn sofort zu téten, ohne ihn lange zu quilen. Seine Stimmung ist sehr
wechselnd, bald freundlich, dann aber wieder aduflerst gereizt: er verhohnt und
beschimpft Arzte und Wartepersonal und versucht Fensterscheiben einzuschlagen.
Nachts fliistert man ihm durch die Wand allerlei zu.

1907. Schimpft in wiisten Ausdriicken auf die Arzte, schligt Kranke. Kennt
Arzte und Kranke schon seit 50 Jahren, weilf auch mit den geheimen Géngen der
Anstalt Bescheid. Seit September vollkommen abwsisend, stumm, zeitweise er-
regt und abstinierend.

1908. Meist vollig abweisend und stumm, reagiert iiberhaupt nicht auf An-
rede. Nur ein einziges Mal erzihlt er etwas von verworrenen Wahnideen. Liegt
meist unter seiner Bettdecke verkrochen.

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

1909. Seit Monaten vollig sturam. Voritbergehend erregt und gewalttatig.

1010. Abgesehen von kurzdamernden impulsiven Erregungen véllig gleich-
gliltig-stumpf. Lacht, ohne jemals ein Wort zu sprechen, vor sich hin.

1911. Gibt seit kurzem manchmal einsilbige Antworten, sonst unverindert
teilnahmslos. Kiimmert sich auch um die Mitkranken nicht. Lauft im Garten
umbher, lacht, murmelt vor sich hin. Voriibergehend erregt.

1912. Das ganze Jahr iiber wieder stumm. Haufiger gewalttitig: schligt
Fensterscheiben ein, zerreifit, wird aggressiv gegen Mitkranke.

1913. Abweisend, unzugénglich, 148t sich auf kein Gesprach ein, gelegentlich
als Antwort eine unverstandliche Wortneubildung.

1914. Unverdndert. Wird plétzlich gewalttitiz. Wird in die Landesanstalt
verlegt. Gibt dort anfangs Auskunft: ,,Stastsmann 74 ... Biirgerbrief 54, aber
was es sonst ist, weill ich nicht. Weiter nicht zu fixieren. Wird auch dort bald
gewalttatig. Dauernd abweisend.

1915. Gaénzlich zerfahren. Daunernd Prigeleien, Gewalttitigkeiten. MuB fast
immer isoliert werden.
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1916. Triebhafte Erregungen mit groBer Zerstorungswut. Hiufig Nahrungs-
verweigerung. Ganz unzuginglich.

1917. Fast stindig erregt, zerreifit, beschidigt.

1918. In letzter Zeit ruhiger, spricht unverstdndliches Zeug vor sich hin.

1919. Wieder stirkere Neigung zu impulsiven Erregungen, liegt dauernd zu
Bett. Nicht zum Aufstehen zu bewegen.

1920. Schimpfend, drohend, abweisend. Triebhafte Erregungen.

1921. Stereotypes Grinsen, kein In-Beziehung-Setzen zu ihm moglich. Sehr
gefihrlicher Kranker.

1922. Stets zu Bett. Ganz untitig, interesselos und stumpf. Leeres, blddes
Liacheln. Bei jeder Anrede stets die gleiche, nichtssagende Miene. Niemals eine
sinngeméfle Antwort. Schwere fortgeschrittene affektive Verblodung.

1923. Unverindertes, gleichférmiges Bild. Fihrt Selbstgespriiche. Stumpf-
sinnig gleichgiiltig.

1924. Liegt stumpf und bléde vor sich hin grinsend im Bett. Gelegentlich laut
und stoérend oder aggressiv, schligt planlos zu.

1925. Neigt zu stereotypen Bewegungen. Ohne jenes Interesse oder Teilnahme
tiir die Vorgdnge seiner Umgebung.

Erblichkeit: Nichts bekannt.

Die ziemlich lange Nase und die etwas breiten Schultern storen im
Gesamtbilde: wir bezeichnen Goe. deshalb als vorwiegend pyknisch.
Er ist von jeher intellektuell minderwertig gewesen und mehrfach vor-
bestraft worden. Seine Psychose bricht in der Haft aus. Dal} es sich um
einen schizophrenen Proze8 handelt, wird bald klar. Durch Jahrzehnte
hindurch bietet er das Bild eines deletiren Verblédungszustandes dar.
Aus dem Bett kommt er nur selten heraus.

Fall 10 (Abb. 12). Jac. I, jetzt 52 Jahre alt.

Kirperbau: Vorwiegend pyknisch.

Somatoskopisch: Klein, untersetzt, dicklich (hauptsichlich Stamm), -kurzer
Brustkorb, kurze Gliedmafen, kraftige, maskuline Genitalbehaarung. Starker,
gleichmiBiger Bartwuchs. Terminalbehaarung an Brust, Unterbauch und Extre-
mitdten mittelstark. Gut durchblutete Haut. Rétliche Nase. Auf den Wangen
GefaBinjektion. MittelgroBes Genitale, grofie Hoden.

Somatometrisch : Kgr. 160 cm, Kgew. 63 kg, Brustumfang 92 cm, Bauchumfang
86 c¢m, Pignet: + 5,0, Rohrer 1,54, Prop. Br.U. 57,4, Kopfumfang 58 cm.

Somatische Morbiditat: Als Kind Meningitis. Rechts: Anophthalmus, links
Buphthalmus-Opticusatrophie (Univ.-Augenklinik Rostock). Intolerant gegen
Alkohol. Neigung zu Angina und Erkéltungen. PlattfiilBe. Pyodermien.

Pripsychotische Personlichkeit: Aufgeweckt, fleifiig, geschickt, mabig.

Krankengeschichte: Mit 27 Jahren (1901) bemerkten seine Angehorigen, daB
er zuweilen nachts aufstand und nur mit einem Hemd bekleidet drauBen um-
herwandelte. Zu einer Schwester, welche im Begriff stand, sich zu verheiraten,
duBerte er etwas spiter, sie mochte sich vorsehen und keinen Mann nehmen, der
»gehimmelt (kastriert) sei. Mit dieser Wahnvorstellung, daB es Menschen gibe,
die gehimmelt seien und daB wieder andere himmelten, beschiftigte er sich immer
haufiger. Fr ging zu vielen Menschen und erzihlte ihnen von den Gehimmelten,
daf diese schlecht seien und warnte vor ihnen. Auch schrieb er viele Briefe dar-
iiber wie den folgenden:

Hiermit ersuche ich Sie? Folgendes amtlich bekannt zu lassen: —

Der Unterzeichnete ? Iech ? Ernst Jacob kann Hammel von also ausgeschnittene
Menschen von Natiirlichen unterscheiden! Gehammelte Menschen wollen ver-
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leiten zu Ungerechtigkeiten. Ein natiirlicher Mensch soll ononiren lassen. Dabei
wollen die Verleiter ausschneiden. — Ausgeschnittene fithlen sich ungliicklich.
Sie konnen nicht mehr weinen; die Trinen gehen verloren beim Ausschneiden!
Ononiren lassen gilt nicht! Lieben kann ein Ausgeschnittener nicht mehr! — Wer
mit Geschlechtsgift angriffen wird, muf} selbst ononiren, nachdem er Butter ge-
gessen hat. Frauensleuten gilt dasselbe! — )

Das gemeinte Geschlechtsgift wirkt erschlaffend, es heifit Akribat! Es gilt
nicht kalte Getranke, oder Gebeck mit Geschlechtreiz- oder Erschlaffungsmittel
zu vermischen!

Kommen besondere Kinder zur Welt, die Schuldigen sind die Ausgeschnitte-
nen! Letztere lauschen, blamiren, ruiniren, ¥dmmel gern! Wer sich ausschneiden
1aBt ist nicht vorsichtig genug!*

Allmshlich vernachlissigte er sein Geschaft. Wenn seine Angehdrigen ver-
suchten, ihm seine Wahnvorstellungen auszureden oder wenn ihm widersprochen
wurde, ist er gewalttitig geworden. Zauste seine Mutter an den Haaren und bi
seinen Bruder in die Hand, bedrohte diesen
auch mit dem Messer.

1906 versuchte er mehrmals, sich das £
Leben zu nehmen. 1908 wollte er dem Kaiser t
und Grofherzog im Luftballon begegnet sein: 3
er habe mit ihnen gesprochen und sie mit
seinem Stock bedroht. Da er in letater Zeit
viel aufs Gericht ging, um gegen allerlei Per-
gsonen Klage zu fithren, bei dem Versuch, ihn
davon abzuhalten, aber gewalttitig wurde,
wird er 1909 in die Anstalt gebracht.

Er meint, daB die Geh#mmelten an seinem
Aufenthalt hier schuld seien. Die Gehdmmel-
ten spiegelten ihm Erscheinungen vor und
hingen auch mit den heimlichen Lauschern
zusammen, die mit den Armen schliigen und
Wind machten. Erzahlt dann weiter mitgroBer
Zungenfertigkeit von Giftstoffen, welche die
Geschlechtsteile ruinierten. Die Gehammelten
konnten auch durch Réntgen durch die
Wande hindurch die Menschen beobachten.

Im ersten Jahr seines Aufenthaltes beschiftigt er sich etwas mit Stuhlfiech-
ten, bringt aber die meiste Zeit mit dem Aufschreiben seiner Wahnvorstellungen zu.

1910. Hat immer sexuellen Klatsch anzubringen. Beschaftigh sich nur ganz
selten. Bezichtigt sich Gfters eines Sittlichkeifsverbrechens. Ist meist energisch
abweisend, wenn er zur Arbeit aufgefordert wird.

1911. Hort jetzt auch zahlreiche Stimmen, abstiniert ofter, tut wenig.

1912, Besserer Stimmung, beschiftigt sich mehr.

1913. Im allgemeinen ruhig und fleiBig, nicht mehr so abweichend.

1914. Verweigert wieder jede Beschaftigung, kommt wieder mit seinen sexu-
ellen Geschichten. Geht gestikulierend umher. Machte einmal einen Selbstmord-
versuch. Hort viele Stimmen, hiufig Nahrungsverweigerung, wird verschiedent-
lich beim Aufessen des eigenen Kotes angetroffen.

1915. Schr schweigsam geworden, storrisch, tub nichts.

1916. Viel Stimmen, spricht vor sich hin, schimpft, sagt, er werde durch die
Gehorstauschungen ,,analogisch aufgeregt .

1917. Hort weiter viele Stimmen, schreibt wieder viel an den Kaiser (immer

.(ﬁ’ !

Abb. 12 Jac I (¥Fall 10).
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sexuellen Inhalts, ginzlich verworren in der Form). Versuch, ihn zur Arbeit zu
bewegen, scheitert.

1918. Lebt ruhig vor sich hin, tut aber nichts.

1919. Hatte zwar versprochen, wieder zu flechten, sobald Rohr da sei, ver-
weigert jetzt aber die Arbeit, er habe nur mit Christus und Gott zu tun. Er habe
Befehl bekommen, im Klosett Kot zu essen. I8t haufig seine Exkremente, mastur-
biert, verschluckt das Ejaculat.

1920. Arbeitet nur voriibergehend. Halluziniert viel. Sagt fliisternd, er habe
wieder Kot gegessen, weil er damit ein gutes Werk zu tun glaube. Schlagt plotz-
lich eine Scheibe ein.

. 1921. Sehr wechselnd. Hort viel Stimmen, spricht von Gespenstern, wird von
elektrischen Strémen beeinfluft.

1922. Schimpft viel, bleibt oft ohne Grund zu Bett, wird durch einen Luft-
ballon belastigt.

1923/24. Hort wieder viel Stimmen aus der Luft, die Stimme der Konigin von
Saba verbiete ihm zu arbeiten. Durch den EinfluB der Stimmen habe er sich mit
Unrat abgeben miissen, habe Urin trinken, den Finger in den After und dann
in den Mund stecken miissen. Beim Vorbringen seiner Ideen keine adiquate Ge-
fihlsduBerung.

1925. Lehnt nach wie vor jede Beschiftigung ab, halluziniert dauernd lebhaft.

Erblichkeit : Ein Bruder in der Anstalt: Dementia praecox (s. Krankengeschichte
Jae. IT).

Ein Bruderssohn geisteskrank.

Vater an Pneumonie gestorben.

Eine Schwester des Vaters durch Suicid gestorben.

Vater des Vaters Potator.

Jac. II, 43 Jahre alt (Abb. 12a und 12b).

Korperbau: Athletisch ? Dysplastischer Fettwuchs?

Somatometrisch: Kegr. 1,69 m, Kgew. 96 kg (1926), Brustumfang 115 cm,
Bauchumfang 110 em, Pignet: — 37,0, Rohrer: 1,99, Prop. Br.U. 68,2, Kopfumfang
58 cm.

Somatische Morbiditit: Immer gesund.

Pripsychotisch: Immer fleiBig und ordentlich gewesen.

Krankengeschichte : Pat. wurde 1911 der Anstalt mit folgendem wortlich wieder-
gegebenen Attest des Arztes zugefithrt: ,Der 27jihrige Arbeiter J. leidet seit
ca. 4 Jahren an geistigen Stérungen. Diese Krankheit kommt periodenweise, in-
dem einige Wochen andauernde Perioden des Krankseins mit Zeiten von relativer
Gesundheit abwechseln. Er reagiert oft gar nicht auf Zureden, spricht zuweilen
zusammenhangslos, oftmals von seiner Militdrzeit, trigt den Kopf im Nacken,
zwirbelt seinen Schnurrbart, schreitet Strecken ab usw. Er arbeitet meistens
sehr fleiBig, 146t sich aber von dem Aufseher nichts sagen. Beim Biumekropfen
z. B. haut er Baume nieder nach seiner Wahl, auch wenn ihm gesagt wird, daf
gerade diese stehenbleiben sollen. Nun haben sich in letzter Zeit Anzeichen von
Gewalttitigkeit bei ihm gezeigt. Er triagt oft ein Beil bei sich, den Stiel durch den
Giirtel gesteckt. Mit dem Beil ist er einem Fuhbrwerk entgegengetreten in der
Weise, als wenn er die Pferde vor den Kopf schlagen wollte. Als ihm ein Reiter
begegnete, zog er ebenfalls das Beil hervor, als wenn er es gegen den Reiter ge-
brauchen wollte. In der letzten Nacht war er nicht zu bewegen, zu Bett zu gehen,
bedrobte seine Mutter und Schwester mit hochgehobenen Fiusten, so dal diese
durchs Fenster fliichten mufiten.*

Bei der Aufnabme ist er ganz ruhig, gibt geordnet Auskunft, keine Krank-
heitseinsicht. Er sei hier unter der Aufsicht Seiner Kgl. Hoheit. Hat merkwirdige
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Gesten und Grimassen. beim Sprechen, legt die Stirn bald in vertikale, bald in
horizontale Falten, reiBit die Augen weit auf, zwirbelt krampthaft an seinem
Schnurrbart, wiederholt oft das schon einmal Gesagte. Ist stets sehr kurz
angebunden und mirrisch. Sitzt bei der Visite im Bett, wendet sich zur Seite,
blickt starr nach einer Stelle und drebt ostentativ an seinem Schnurrbart oder
-blickt den Arzt unausgesetzt starr an. Nimmt haufig die sonderbarsten Stellungen
ein oder geht maniriert mit militérischem Schritt im Saal auf und ab.

Gegen Ende des Aufnahmemonats unruhiger und lauter, singt, beldstigt seine
Nachbarn, erzéhlt konfuse Geschichten von ,,Torpedo und ,,Pfligen an der
Kiste“. Spricht zeitweise laut zum Fenster hinaus unter fortwihrenden Wieder-
holungen. Léfit sich in seinem Wortsalat durch nichts storen, liegt dabei meist

Abb.12a. Jac IL X Abb. 12b. Jac IL.

auf dem Bauch und sieht starr zum Fenster hinaus auf einen Punkt. Redet so
fortgesetzt Tag und Nacht. Nach 1!/, Monaten ruhiger, aber ohne Einsicht. Geht
fleifig mit zur Hausarbeit. Nach vierwdchiger Ruhe wieder eine ldtagige
Schwatzperiode. Nach weiteren 8 Wochen entlassen.

1915: 2. Aufnahme.

In der Zwischenzeit immer leicht erregbar gewesen, wurde jedoch niemals
wieder aggressiv. War sonst verschlossen und fiir sich. Seit 2 Wochen wieder
lebhafter, erzihlt viel, fithlt sich als Feldherr, kommandiert, gewinnt Schlachten,
»Na kommen Englinder und Franzosen, da steht Artillerie, da Infanterie . . .
jetzt drauf, marsch marsch®. Kam gutwillig mit, weil man ihm gesagt hatte, er-
solle seinen kranken Bruder sehen.

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

1916~]996’ 3. Aufnafime (1*/, Jahr nach der letzten Entlassung!). Beginnt
wieder ziemlich akut, sprach viel, sang, war sehr storend.
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Ist wieder in hypomanischer Stimmung. GroBer Rede- und Bewegungsdrang.
Nach 6 Wochen Beruhigung. Seither stets alle paar Wochen ein derartiger Er-
regungszustand, welcher manchmal nur Tage, dann aber auch 2-—3 Wochen
dauert. In diesen Zustdnden ganz inkohirent, Wortsalat, stereotype manirierte
Bewegungen, Hindereiben, aggressiv, zerreiBt und zerschligt, liuft nackend um-
her, schmutzt mit Kot und Urin.

In den ruhigen Zwischenzeiten ein sehr brauchbarer Arbeiter. Sehr wortkarg
und abweisend in seinem Wesen.

Auch Jac. I kennzeichnen wir — obschon die Abweichungen gering
sind — nur als vorwiegend pyknisch. Pripsychotisch scheint er kein
,,dystonet” Mensch (Bostroem) gewesen zu sein.

Seine ¥rkrankung beginnt mit 27 Jahren unter den Erscheinungen

Abb. 13. KM (Fafl 11} Abb. 14, Kiw (Fall 11),

eines sexuellen Beziehungswahnes. 8 Jahre spater wird er in die Anstalt
eingeliefert. Physikalische Beeinflussungen, welche fast ausschlieBlich
die sexuelle Sphire betreffen, dominieren bis heute im klinischen Bild.
Daneben aber auch bis in die letzte Zeit viele akustistische, aber be-
merkenswerterweise (Jac. ist blind) auch optische Halluzinationen.
Der Prozel scheint bei ihm noch nicht zum Stillstand gekommen zu sein,
denn er entfaltet noch viel Aktivitit (imperatorische Phoneme, welche
ihn heiBen, Kobt, Urin und Ejaculat zu verschlucken). Zu irgendeiner
Tstigkeit war er in den letzten Jahren nicht mehr zu bewegen.

Fall 11 (Abb. 13 und 14). Kli,, jetzt 58 Jahre alt.

Kérperbaw: Pyknisch (mit dysplastischen Einschlagen ?).

Somatoskopisch: Klein, untersetzt, kurze Extremitéiten, mittelstarke Bart-
behaarung, Schambehaarung mittelkriftig, spérliches Terminalkleid. Kleine
Hoden, kleines Genitale.

Somatometrisch: Kgr. 164 cm, Kgew. 73 kg, Brustumfang 95 cm, Bauch-
umfang 93 cm, Pignet: — 4,0, Rohrer: 1,66, Prop. Br.U. 57, Kopfumfang 57 cm.
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Somatische Morbiditdt: Neigung zu Ekzemen, Furunkulose, Pneumonien, Con-
junctivitis.

Préapsychotische Persinlichkeit: Nichts bekannt (einmal wegen Bettelns vor-
bestraft).

Krankengeschichte : 1902 (34 jahrig) mit einer akuten ,,tobstichtigen® Erregung
erkrankt. _

Wird in groBer motorischer Unruhe gebracht. Withlt mit den Decken, rutscht
auf dem Boden umbher, spricht dabei fast unaufhdrlich unverstdndlich vor sich hin.
Scheint auf Stimmen zu antworten, droht auch. XKeine brauchbaren Angaben
von ihm zu erhalten. Schmutzt sich ein. GroBe Neigung zu Tétlichkeiten. Un-
zuginglich, drohend, erregt, gereizt. Zeitweise Nahrungsverweigerung. ILiegt
nackt im Bett. Bringt nur verwirrtes, sinnloses Zeug vor. Anscheinend auch Ge-
schmackshalluzinationen. Andauernd unzuginglich.

1903. Verworrenes Geschimpfe. Spuckt viel. Triebhafte Erregungen, unver-
stindliche Andeutungen, daBl er in unangenehmer Weise beeinflufit werde. Zer-
reifdt, spricht vor sich hin. Droht in die Luft. Liegt nackt zu Bett. Schimpit auf
Strolche, die ihn schikanieren. Streitsiichtig, reizbar, haltuziniert viel. Unsauber,
schmiert. Verkennt Personen. b

1904. Schimpft ohne UnterlaB auf die Umgebung: Mérder, Spitzbuben. Ver-
a6t oft das Bett, lauft planlos umher. Zeitweise sehr erregt, laut, widerstrebend,
aggressiv. Léuft, laut schimpfend, nackt umher.

1905. Nur voriibergehend ruhiger, meist Iebhaft halluzinierend und schimpfend.

1906. Streitend und schimpfend, dazwischen impulsive Erregungen, laut briil-
lend. Priigeleien.

1907. Fast andauernd tobend und erregt, schligt Scheiben ein.

1908. Laut und stérend. Weigert sich aufzustehen.

1909. Verhdlt sich jetzt ruhiger, brummt unverstindliches Zeug vor sich hin.

1910. Meist ablehnend und drohend, zeitweise auch wieder hochgradig erregt.

1911. Meist abweisend und verstimmt. Zeitweise laut, unrubig, stérend.

1912. Zweimal einen katatonischen Anfall gehabt. Schimpft in grébsten
Ausdriicken vor sich hin. Spricht in eigenttimlich abgerissener Art vor sich hin,
»Kaiser, Konig, Kaisermorder . . . hat den SchieBorden gekriegt . . . arbeitet doch,
ihr Strolche . . . ins Geféngnis . . . 3 Tage nur heimatlos . . . 2 Schlosser . . . 2 Jahre
Biirgerrecht . . . Geht der Visite aus dem Wege, malt mit Ziegelstein bizarre
Figuren auf die Treppenstufen, schimpit stereotyp vor sich hin, Nicht zur Arbeit
zu bewegen.

1913. Ganzlich zerfahren, schimpft in alter Weise, nur unterbrochen durch
plétzliche Erregungen.

1914. Lappisch-zerfahren. Stereotype Redensarten. Wird zornig, wenn man
ihn zur Arbeit auffordert.

1915. Zerfahren. Spricht im Telegrammstil. Stereotype Redensarten und
Bewegungen.

1916. Steht unbeschaftigt umher, produziert immer wieder seine alten Ste-
reotypien.

1917. Unbeschaftigt. Spricht und gestikuliert vor sich hin. Manchmal plétz-
lich grob und heftig. Schimpft tagelang heftig, weil ihm die Haare geschnitten
sind. Meidet den Arzt bei den Visiten, macht sich unsichtbar.

1918. Nicht zum Arbeiten zu bewegen, schimpft, wird sehr listig. Beim Essen
riicksichtslos, deshalb haufig Streit.

1919. Tut auch nicht die kleinste Handreichung.

1920. Keine Neigung zur Beschiftigung, steht und sitzt herum.

Archiv {iir Psychiatrie. Bd. 78, 9
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1921. Warf einem Kranken seinen Becher an den Kopf. Beschiftigt sich
jetzt etwas im Garten.

1922. Beschaftigt sich mit leichter Gartenarbeit. Sonst unverdindert.

1923. Immer dieselben stereotypen Redensarten, etwas albern, griiBt immer
in derselben stereotypen militirischen Weise, bleibt oft stehen, gestikuliert, spricht
vor sich hin.

1924/25. Beschiftigt sich etwas mit Hacken im Garten. Spricht, auch ge-
fragt, nur wenig und leise seinen unverstindlichen Salat.

Erblichkeit: Nichts bekannt,

Wegen des auffallig sparlichen Terminalhaarkleides haben wir, damit
uns kein Vorwurf daraus erwachse, vorsichtshalber ,,dysplastische Kin-
schlage® hinzugefiigt. Seinen duBeren Kérperformen nach, mufl man
Klii. ja als Pykniker ansprechen.

Beider Aufnahme in einer schweren
psychomotorischen Erregung bleibt
er in einer solchen, bis sich allméh-
lich, nach etwa 10 Jahren, ein zer-
fahrenes, schizophrenes Zustandsbild
berausbildet. Erst nach 20jahriger
Dauer der Psychose ist der Um- und
Abbau so weit gediehen, dafl er in der
Arbeitskolonne mit verwendet wer-
den kann.

Fall12(Abb. 15). Lem., jetzt 36 Jahrealt.

Kérperbaw : Pyknisch,

Somatoskopisch : Pyknischer Flachkopf,
breite Schildform des Gesichts. Relativ
zierliche Extremitdten. Ausgesprochene
Stammfettsucht, weiches Haupthaar,
mittelstarker Bartwuchs. Mittelkriftige
Terminalbehaarung,  GefaBinjektion an

Abb. 15, Lem (Fall 12). den Wangen.
Somatometrisch: Kgr. 174 cm, Kgew.
75 kg, Brustumfang 94 cm, Bauchumfang 89 cm, Pignet: -+ 5,0, Rohrer: 1,43,
Prop. Br.U. 54,0, Kopfumfang 60 cm.

Somatische Morbiditdt : Darmkatarrh, Grippe, Furunkulose, Lues (Liquor o. B.).

Prapsychotisch: Auf der Schule gut gelernt. Das Einjihrige absolviert. Tm
Kriege Offizier gewesen. Im Wesen schon frither selbstherrlich, hochmiitig, dreist,
reizbar, unertriglich, wenig pietatvoll gegen seine alte Mutter, sonderliche Lebens-
fihrung (laut Berichten seiner Kollegen aus dem Jahre 1911).

Krankengeschichte: Schleichender Beginn der Erkrankung mit 28 Jahren (1918).
Wurde in der englischen Gefangenschaft auffallend still, gedritckt, sprach in
Briefen von einem Zusammenbruch seiner Nerven, auch von der Befiirchtung,
geisteskrank zu werden. Seinen Kameraden gegeniiber auffallend reizbar, bei
kleinsten Anlissen aufbrausend. Versucht nach der Riickkehr vergeblich, eine
Stelle zu finden, tritt schlieBlich in die Schutzpolizei ein. Wurde immer stiller,
gritbelte vor sich hin, duBerte Beziehungsideen: glaubte, er wiirde verhaftet, er
miisse alles fiir die Sicherheitspolizei ausbaden, seine Frau habe ihn vergiften
wollen; horte in der Wohnung Leute, die bohrten und ihn belauschten.
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1920. Aufnahme in die Klinik: keine Krankheitseinsicht, macht ratlosen Ein-
druck. Verschrobene, sprunghafte Ausdrucksweise. Bringt seine Wahnideen
vor. Nach 6 Wochen entlassen.

2 Monate spater Aufnahme in die Anstalt: hére viel Stimmen, glaubte sich
jetzt auch von Arbeitern verfolgt, trug sich mit Selbstmordgedanken.

Keine Krankheitseinsicht. FErziahlt, daB er Stimmen gehért und Gestalten
gesehen habe, die ihn verfolgt und auf der Strafle verulkt hatten. Es sei dasselbe
,-Kins“ gewesen wie damals, als er nach Gehlsheim mufBte, von der reaktionaren
Partei werde er verfolgt. Wenn die Leute an ihm voriibergingen, machten sie Be-
merkungen iiber ihn, auch die Arzte seien daran beteiligt gewesen. Sein Gedanken-
gang ist deutlich zerfahren. Lacht zwischendurch unmotiviert. Ist sehr mif-
trauisch, geht wenig aus sich heraus, meint, er stehe unter dem EinfluB der Elek-
trizitdt. Wird bei geringfiigicen Anlédssen aggressiv gegen das Personal. Wischt
sich tagelang nicht, angeblich, um gegen die Freiheitsberaubung zu protestieren.

1921. Beschimpft die Psychiater, das seien die gréfiten Schweinehunde.
Gegen die Arzte abweisend und gereizt, zeitweise ausfillig. Meist sehr hoch-
fahrend. Macht durch sinnloses Widerstreben gegen jede Anordnung und Haus-
ordnung viel zu schaffen. Bringt gelegentlich auch etwas vor: seine Frau habe ihn
mit, einem Pulver vergiftet, das habe sich auf den Samenstrang gezogen. Hort
ofters die Stimme seiner Frau. Beschwert sich iiber die Unrube, die durch die
néchtliche Quélerei mit elektrischen und Réntgenapparaten entstiinde. Schlagt
Fensterscheiben ein. Hort dann wieder die Stimme seiner Frau iiber sich. Weifs
jetzt auch, daB da oben die Apparate stehen, durch die er beeinfluBt wird.

1922, Hort nachts die Stimmen von Menschenversammlungen zu sich dringen.
Abweisend, miirrisch, 148t sich nicht behandeln, wird titlich gegen das Personal,
schimpft in gemeinsten Ausdriicken. Er bekime auch hier Gift, seine Augen
wirden versengt, sein Riickenmark angegriffen usw. Zunehmende gemiitliche
und ethische Abstumpfung. Bringt in zerfahrener Weise Wiinsche vor, wendet
sich aber schon wieder ab, ehe ihm tiberhaupt Antwort erteilt ist. Bringt alles in
gleichgiiltig-lappischer Weise vor: es ist ihm ganz egal, ob ihm willfahren wird
oder nicht. Keinerlei Krankheitsgefuhl oder Krankheitseinsicht. Masturbiert
jeden Tag schamios in seinem Bett, ohne sich um seine Umgebung zu kitmmern.
AuBert wieder Vergiftungsideen. Geht dem Arzt aus dem Wege.

1923. Abweisend und drohend. Bringt allerlei GréBenideen vor: er habe den
pour le mérite am blauen Bande. Fahrt den Arzt plotzlich an: ,,Sie Arschloch,
ich iibernehme jetzt die Abteilung als Johanniter, haben Sie verstanden, Sie
Schweinehund 2 Wird in brutaler Weise tatlich gegen das Personal, schreibt
zerfahrene Briefe an den Direktor: ,,Streng vertraulich. Zur sofortigen Erledigung
innerhalb der Veteranen- Heil- und Erbschafts-Ptlegeanstalt Sachsenberg. Sehr
geehrter Herr Obersittenflicker . . . usw. (gez.) Laubke, Graf der Landwehr oha,
oha !

1924. Gegen die Arzte abweisend, sitzt herum, ohne sich zu beschéftigen, lacht
plétzlich unmotiviert auf, bringt nur dem Personal gegeniiber seine alten Ideen vor.

1925. Etwas erregt, riecht an den Spelsen duflert, sie hatten einen schlechten
Geruch und Geschmack. Hat auch einen ganzen Tag nichts gegessen, verlangt
in gereizter, herrischer Weise nach Schwerin gehen zu diirfen. Hat allerlei ab-
sonderliche Zukunftspldne, will eine Bidnerei aufbauen, dann mal wieder ein
grofes Geschaft mit landwirtschaftlichen Maschinen erdffnen; in seinem Beneh-
men dem Arzt gegeniiber fiir pewshnlich ausgesprochen formlos und unhéflich,
leicht ausfallend.

AuBert alle moglichen wahnhaften Vorstellungen, behauptet z. B., die Maxr-
garine, die er erhalte, sei aus australischem Gefrierfleisch und sei mit Schierling

9*
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gefirbt. Gerdt in der Unterhaltung leicht in einen nicht verstindlichen Affekt,
schon bei dem leisesten Widerspruch und béufig ohne jede Veranlassung.

Erblichkeit: Mutter an Diabetes gestorben.

Die Korperbaudiagnose bedarf nicht der FErdrterung. Klinisch
eine nach kurzem Prodromalstadiam einsetzende paranoide Form, deren
Zugehorigkeit zum schizophrenen Kreis keinem Zweifel unterliegen
kann. Ein unverkennbar im Fortschreiten begriffener Zerfall der Per-
sonlichkeit nebst schweren Storungen der Affektivitat charakterisieren
heute das Zustandsbild Lem.s.

Fall 13 (Abb. 16). Ross, jetzt 71 Jahre alt.
Kérperbau: Pyknisch.
Somatoskopisch : Pyknisches Profil, Fiinfeckform des Gesichtsumrisses. Tiefer,
breiter, kurzer Brustkorb. Kurze Extremi-
taten. Kompakter Fettbauch. Starker,
gleichméBiger Bartwuchs. Kriftige Ter-
minalbehaarung. HautgefaBe leicht in-
jiziert.

Somatometrisch: Kgr. 162 cm., Kgew.
71 kg, Brustumfang 100 cm, Bauchumfang
95cm, Schulterbreite 35 cm, Pignet: — 9,0,

5 Rohrer: 1,67, Prop. Br.U. 61,8. Kopfum-
"""? fang 56 cm.
Somatische Morbiditdt: Varicen. Ek-
zeme.

Pripsychotisch: Auf der Schule gut
gelernt. In seinem Wesen immer gleich-
mafig und gesellig gewesen.

Krankengeschichte: Brkrankt, 21jihrig
(1876), wihrend der aktiven Dienstzeit mit
einem katatonischen Stupor, durch im-
pulsive Erregungen unterbrochen. Dieser
hellt sich nach 5 Monaten wieder auf, und
er wird 1877 aus dem Lazarett entlassen.
Tnnerhalb eines Jahres wird der bis dahin

Abb. 16. Ross (Fall 13). Unbestrafte 12mal militarisch bestraft
(Vernachlissigung des Wachdienstes, Ge-
horsamsverletzungen, unerlaubte Entfernung von der Truppe).

1879 erkrankt er aufs neue mit einer schweren halluzinatorischen Erregung
und kommt frei vom Militdr. Es fehlen dann Angaben bis

1883, wo er aus dem Untersuchungsgefingnis zur Beobachtung in die Anstalt
eingeliefert wird. Wieder katatonischer Stupor, welchem sich eine halluzinato-
rische Erregung anschliefit: er zerreiBt, schruiert mit Kot, hat gbttliche Visionen.
In den ruhigen Zeiten ist er entweder mutazistisch oder lippisch-albern oder auch
reizbar-abweisend. Verkennt Personen, verlangt seine Freisprechung. Hat Schld-
gereien.. Spricht von Kaiserlicher Hoheit, es riecht nach Menschenfleisch, absti-
niert tagelang, nimmt sonderbare Stellungen an.

1884. Turnt und springt im Garten viel umher, ist zu einer Beschéitigung
nicht zu gebranchen, nimmt plotzlich starre und wunderliche Haltungen ein.
Eine geordnete Unterhaltung 1Bt sich nicht mit jhm fihren. In seinem Wesen
schroff und abweisend. Schimpft zuweilen drohend auf den Arzt. Fithrt unzu-
sammenhangende Reden, Saloppes Verhalten, Bleibt plotzlich zu Bett. Un-
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beschaftigt. Manchmal stundenlang verworrene Schimpfreden. Einigemal ag-
gressiv gegen den Arzt geworden. Entweicht, treibt sich herum, wird '/, Jahr
spater wieder eingeliefert.

1885. Grob, schimpfend, drohend, zerfahren, sagt, ,,daB der Vertrauensanteil
der Menschen mit Fleisch verbunden sei”. Eigentiumliche kataleptische Zustinde.
Untétig, abweisend, Schligereien brutalster Art. Abstiniert.

1886. Drohend, gewalttétig. Muf dauernd in der Zelle gehalten werden.
Schmiert mit Kot und Urin.

1887. Widerspenstig, patzig, flegelhaft, zerfahren, gereizt, haufig drohend,
aggressiv, brutale Gewalttitigkeiten, lauft auf allen vieren auf dem Hof umbher,
reift Gras aus und sammelt Steine.

1888. Nur gelegentlich zum Arbeiten zu gebrauchen. Unveréindert gereizt,
drohend, aggressiv, laut. Wortneubildungen. Katatone Haltangen.

1889. Wieder mehr kataleptische Zustinde, unverindert gereizt, drohend,
aggressiv, laut. Wortneubildungen, katatone Haltungen.

1890. Lauft mit gefalteten Handen laut betend im Garben herum. MuB haufig
wegen roher Gewaltakte isoliert werden.

1891. Dauernde Streitereien. Gereizt, drohend. In der Zelle.

1892. Spricht in selbstgebildeter Sprache. Impulsive Frregungen.

1893. Unverandert.

1894. Wiiste Schldgereien.

1895. Spricht lange im Predigerton gehaltene Reden in seiner eigenen Sprache
vor sich hin. Dann und wann zur Arbeit brauchbar. Haufige impulsive Frre-
gungen.

1896. Brutale Priigeleien. In der Zelle.

1897. Génzlich zerfahren, roh, brutal, gewalttitig. Bei voriibergehender Be-
schaftigung eigensinnig und verworren.

1898. Unlenksam, unselbstindig. Wischt sich plotzlich mit Petroleum den
Kopf.

1899. Zeitweise wieder bei der Arbeit, aber sebr ungleichmaBig. Unfiigsam.

1900. Figt sich keiner Anordnung. Brutale Schligereien. Deklamiert ab-
rupte Sétze religiés gefirbten Inhalts vor sich hin.

1901. Untétig. Prigeleien.

1902. Triebhafte Erregungen, Schligereien.

1903. Tmmer fir sich; drohend, gereizt, laut schimpfend.

1904. Schlégereien, laut und stérend.

1905. ,,Steht mit einem Gesicht herum wie ein Stier, der zustoBen will.*

1906. Zeitweise wieder ruhiger und zu beschiftigen. Viel haBliche Schlage-
reien, schimpft in gemeinsten Ausdriicken, briillt zum Fenster hinaus. Laut und
drohend.

1907. Schwere MiBhandlungen Mitkranker, Zerfahrenes, unverstindliches
Gefasel, unlenksam. Skandalierend.

1908. Immer dasselbe Bild.

1909. Schimpfend, streitend, meist isoliert.

1910. Gesprachiger: er lebe jetzt zum zweitenmal, sei frither in dén Wolken
verschwunden, dann furchtbar groB geworden, habe auf der Erde {iberhaupt kein
Bett u. & m.

1911. Priigeleien, Streitigkeiten.

1912, Unverdndert.

1913. AuBert die Idee, daB ,zwischen den Beinen oben alles zu sei’’, redet
von Entlassung, will plotzlich an allerlei gar nicht existierende Leute Briefe
schreiben (s. weiter unten). Vegetiert teilnahmslos dahin.
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1914. Wieder friedfertiger geworden.

1915, Schligereien, sonst unverindert stumpf-gleichgiiltig.

1916—1918. Laut und storend, Aggressivitdten. Widersetzlich.

1919. Wieder haufiger Erregungszustinde. Laut schimpfend. Génzlich zer-
fahren.

1920. Beschaftigt sich wieder etwas im Hause. Gelegentlich Gewalttatig-
keiten.

1921. Wieder lauter und stérender. Verworrene, unsinnige Reden.

1922. Stets fiir sich, lebt gleichgiiltig, wunschlos und ohne Interessen dahin.
Beim Versuch einer ausgiebigeren Exploration gelassen und teilnahmslos, in seinen
Antworten paralogistisch, sprunghaft, inkohdrent, ohne jedes Krankheitsgefiihl
oder Krankheitseinsicht, er sei hier, ,,um Ziahne auszureiflen.

1923. Beschiftigt sich fast gar nicht mehr.

1924, Arbeitet wieder etwas mechanisch auf der Station mit, redet unzusam-
menhingendes Zeug vor sich hin. '

1925. Redet in schimpfendem Tonfall in zerfahrener Weise vor sich hin.
Neigt jetzt zu Stereotypien.

Briefproben :
1913. 19/13/19 Juni

Libe Siife Seliege Frau Froh.

Siifigeliebte Seliege.

Frau Dein Stolst verbringe Ich Um Siisser Seliege Antwort 20 Mark Reisegeld
Zuschicken
Ernst Ross.
Dorf Sachsenberg
Mecklenburg-Schwerien
20/7. 05

Liebe Schwester (u. Schwager)

Umgehen dersteben die Mitfassung Erhore ich Am Mitbrief Hurehalten Ann-
zunist Brfolgte ich die Schuldigung meines Wegenwiten Bewegt habe Entsagung
meinen Aank

hochergeben Aachtungsvol
Frau ((Schanfelt)
Geschwiestliecher Bruder
Ernst Johann Friederich Ross.
Erblichkeit: Mutter litt an nervésen Kopfschmerzen.
Schwester Epilepsie.

Auch Ross ist in seinem Korperbau ausgesprochen pyknisch. |Da
wir trotz des 5 Jahrzehnte zuriickliegenden Krankheitsbeginnes iber
gute Angaben verfiigen, konnen wir mit ziemlicher Sicherheit sagen,
daB Ross weder schwachsinnig noch ,,schizoid gewesen ist.

Klinisch gehért Ross der friibh einsetzenden, rasch progredienten
engeren Dementia praecox-Gruppe an. Durch 50 Jahre hindurch bietet
er nun schon dasselbe katatone Zustandsbild dar. Nur dafl mit dem Ein-
tritt ins Senium seine brutalen Gewalttitigkeiten seltener geworden sind.

Fall 74. Schmi. I, mit 59 Jahren.

Kérperbau: Vorwiegend pyknisch.

Somataskopisch : Pyknisches Profil, klein, untersetzt. Kurze, relativ gracile
GliedmaBen. Kurzer, dicker Hals. Stammfettsucht.. Graues, dichtes Haar. Mibtel-
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kraftiger Bartwuchs. Geringe Terminalbehaarung. Stark gebuchtete Schlifen-
winkel. Gut durchblutete Haut. Gerdtete Gesichtsfache. GefialBinjektion.

Somatometrisch: KorpergroBe 160 cm, Korpergewicht 64 kg, Brustumfang
92 em, Bauchumfang 85 ecm. Pignet: -+ 4,5, Rohrer: 1,55, Prop. Br.U. 57,5,
Kopfumfang 57 em.

Somatische Morbiditdt: Pneumonie, Furunkulose, Panaritien.

Pripsychotisch: Immer ordentlich, still, arbeitsam. Stets etwas sonderlich
und fir sich, unverheiratet.

Krankengeschichte: Erkrankt mit 39 Jahren (1904) im Anschlufl an die Unter-
bringung seines kranken Bruders in die Anstalt mit Selbstanklagen, er habe die
Krankheit seines Bruders verschuldet. Machte daraufhin mehrere ernsthafte
Suicidversuche.

Bei der Aufnahme sehr éngstlich, steht mit gefaltoten Hénden da, spricht davon,
daB er seinen Bruder verraten habe, es sei ,,ein groBes Quilen. Sagt mit verzwei-
feltem Gesichtsausdruck plétzlich: ,,die Welt ist untergegangen®’. Ist hochgradig
obstipiert. Springt plotzlich aus dem Bett und rennt mit dem Kopf ein Fenster
ein. Angstlich, depressiv, weinerlich. Nach 6 Wochen geheilt entlassen. Nachher
ganz gesund bis zum Jahre 1909, wo er im Anschluf an eine Lungenentziindung
wieder erkrankt. Nach Abklingen des Fiebers tat er AuBerungen wie: ,,es wiirde
drauBlen mit Kanonen geschossen ... ,,das Haus wiirde abbrennen...% ,er
mache die ganze Welt ungliicklich®. Die anderen sollten nicht mit ihm in Beriih-
rung kommen, weil sie auch unheilbar wiirden, er habe etwas verbrochen. Er
wurde sehr still und in sich gekehrt, beteiligte sich nicht mehr an der Unterhal-
tung, war verschlossen und abweisend gegen Arzte und Angehorige. AuBerte nuar
gelegentlich, er fithle sich von Gott verlassen und verstoBen, glaube an keine Mog-
lichkeit der Errettung und Erlésung.

Bei der Aufnahme in die Anstalt dngstlich-gespannter Gesichtsausdruck. ,,Ich
soll sterben, ich soll gemordet werden, ich habe meinen Bruder geschlagen‘.
Dauernd sehr édngstlich und bettfliichtig. Hochgradig obstipiert. Nach 2 Monaten
geheilt entlassen.

1910. 3. Aufnakme.

Angstlich-depressives Zustandsblid. Typische Versiindigungsideen (wie friiher),
Obstipation usw. Nach 6 Wochen geheilt entlassen.

1921 (Mai). 4. Aufnakme.

Liegt unter seiner Bettdecke, halt die Augen geschlossen, ist etwas negativistisch
und widerstrebend. Jammert unverstindliche Dinge vor sich hin. Ganz unzu-
ganglich. Zeitweise dngstlich erregt, jammert und weint lant. Stindig aufBer
Bett in groBer motorischer Unruhe. Nach 7 Wochen wieder vollstandig gesund.

1921 (Dez.). &. Aufnahme.

Angstlich erregt, jammert und weint, bringt alle moglichen Versiindigungs-
ideen vor. Tag und Nacht in &ngstlicher Unruhe, st68t wieder mit dem Kopf
ein Fenster ein. Nach 8 Wochen zunehmende Beruhigung und Krankheitseinsicht.

1922 (Febr.). Beschiftigt sich.

1922 (Juni). Wieder stirker depressiv, macht sich Vorwiirfe. Zunehmende
psychomotorische Erregung, schligt Fensterscheiben ein, plant Suicid. Bleibt bis
Mitte August in diesem Zustand. Dann wieder Beruhigung, beschiftigt sich. Seit
Oktober wieder dngstlich, weinerlich, schweringstliche Erregung, welche bis Ende
November dauert. Danach eine Zeitlang

1923 (bis etwa Februar) leicht hypomanisch, wird dann zunehmend stiller,
einsilbiger, miirrisch, abweisend, 1a83t sich nichts sagen, nicht mehr recht zur Ar-
beit zu gebrauchen.

(August). Plotzlich einsetzende schwere halluzinatorische Erregung. Stereo-
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types Jammern. Halt bis zum November an. Von da ab ruhiger, arbeitet etwas
mit. Halt sich viel fiir sich.

1924. Seit Juni wieder verstimmter, angstlich, zieht sich noch mehr zuriick.
Ende Juni gelingt es ihm, nachts durch ein Fenster zu entweichen. 5 Tage spiter
wird er als Leiche im See gefunden.

Erblichkeit: Mutter gilt als wunderlich, ist sehr fromm, geht jeden Sonntag
zur Kirche, liest ebenso wie ihre beiden anderen Sohne viel in Bibel und Ge-
sangbuch.

Ein Bruder (s. Krankengeschichte Schmi. IT).

Schmi. ist ein ziemlich reiner Pykniker. Da er inzwischen durch
Suicid geendet ist, konnen wir leider kein Bild von ihm wiedergeben.
Er ist zugleich der einzige Proband, bei welchem wir unsere im Jahre
1923 gestellte Diagnose Schizophrenie nicht unter allen Umstinden
aufrechterbalten méchten. Jedenfalls gibt sie die Moglichkeit zu ver-
schiedenen Deutungen. Die ersten 3 Erkrankungen wird man ein-
wandfrei als endogene Melancholien aufzufassen haben: interessanter-
weise die erste psychisch provoziert, die zweite somatisch provoziert
und nur die dritte , freischwebend ‘.

Bei der 4. Aufnahme tauchen Zweifel auf, verstummen aber wieder,
als Schmi. bereits nach 7 Wochen entlassen werden kann, um sich berech-
tigter geltend zu machen, als er schon nach 1/, Jahr wiederkommt. Dies-
mal dauert seine Pgychose 4 volle Jahre und wir wissen nicht, wie lange
sie noch gedanert hiatte, wire sie nicht durch den Tod unterbrochen wor-
den. Dal die letzte Erkrankung — nach Verlauf und Symptomato-
logie — nicht mehr in die engere Gruppe des zirkuliren Formenkreises
mit einbezogen werden kann, unterliegt keinem Zweifel. Denn auch,
wenn Schmi. seine volle geistige Gesundheit wiedererlangt hitte, miilite
man von einer exquisit atypischen Form des manisch-melancholischen
Trreseins sprechen. Die endgiiltige Einordnung mufl aber leider fraglich
bleiben, weil wir nicht wissen, ob die Psychose nicht zu einem schizo-
phrenen Endzustand sich ausgewachsen oder zum mindesten nicht einen
psychischen Schwiche- oder Defektzustand zuriickgelassen hitte.

Schmi. IT.

Korperlich : Xraftiger Mann mit rotem Gesicht und rundem Kopf (Umfang
57 em). Dichtes Haar. Asymmetrisches Gesicht. Starke Plattfiife. Furunkulose.
Kgr. 148 cm, Kgew. 57 kg.

Préapsychotisch : Auf der Schule leicht gelernt. Von Charakter gutherzig. Im-
mer sehr ordentlich. Soll allerdings immer etwas fiir sich gewesen sein.

Krankengeschichie : Erkrankt mit 84 Jahren kurz vor der Aufnahme mit Er-
regungszustanden. Sprang aus dem Bett, schrie laut, zerschlug Fensterscheiben.

Bei der Aufnahme sngstlich gespannt, sieht verzweifelt vor sich hin, antwortet
nicht, kommt Aufforderungen nur teilweise nach. Dringt aus dem Bett, schlift
nicht. Obstipation. Nach 2 Tagen zuginglicher, er habe grofie Angst gehabt,
deutet an, dall er Gesichts- und Gehérstduschungen gehabt habe. Berichtet dann,
daB er immer alle 1-—2 Jahre Anfalle habe (der Schilderung nach epileptische).
Ist wieder voll orientiert. Nach einigen Monaten — ohne dafl Aunffilliges beob-
achtet worden wire — entlassen. (Epileptischer ? hysterischer ? Dammerzustand ?)



Klinische Beitriige zum Konstitutionsproblem. II. 137

Fall 15 (Abb. 17). Schwe., jetzt 60 Jahre alt.

Korperbou: Pyknisch.

Somatoskopisch: Pyknischer Flachkopf, FiinfeckumriB des Gesichts, relativ
zarter Knochenbau, kurze, zierliche Extremitaten, kurzer, dicker Hals, Stamm-
lokalisation des Fettes, kraftiger, gleichmaBiger Bartwuchs, sehr starke Terminal-
behaarung. Stark ausgepragte Schlafenwinkel. Gerdtete Wangen.

Somatometrisch: Kgr. 160 cm, Kgew. 65 kg. Brustumfang 91 cm, Bauchum-
fang 86 cm. Pignet: -+ 3,5, Rohrer: 1,60, Prop. Br.U. 56,8, Kopfumfang 58 cm.

Somatische Morbiditit: Diabetes, Bronchialkatarrhe.

Prapsychotische Personlichkeit: Keine Auffalligkeiten gezeigt. Auf Biirger-
schule gut gelernt, als Kaufmann gut fortgekommen.

Krankengeschichte: Krankheitsbeginn mit 27 Jahren, angeblich im Anschluf3
an vergebliche Liebeswerbung Verstimmungszustand mit Beeintrachtigungsideen:
feindliche Einfliisse von seiten des Vaters der Geliebten und dieser selbst. Weitere
Ausdehnung der Verfolgungsvorstellungen. Hin-
zutreten von Gesichts- und Gehérstiuschungen.
Vernachlissigte allmahlich die Arbeit, besuchte
Lokale, trank, blieb Néichte weg. Ausgeprigter
Verfolgungswahn schon Herbst 1899 (33 J.) zu
konstatieren (aus dem Bericht des Anstalts-
leiters). Als er sich zuletzt einen Revolver zu
seinem Schutze anschaffte, wird er in die An-
stalt gebracht. Hier zuerst sehr unruhig. Leb-
hafte Halluzinationen: Gespenster, Tiere, Licht- ! b
erscheinungen, résonierend, scheltend. Allmah- ' R i
liche Beruhigung. Uberfihrung in andere An- ’ -
stalt, dort Verfolgungsideen. Spiter immer
unzufrieden, verweigert meist Beschiftigung,
verlangt Zigarren. Will als Mensch und nicht
tierisch behandelt sein. Schimpft, dafl er fest-
gehalten wird. In der vorigen Anstalt habe man
Pulver um ihn gestreut, ihm Schadliches ins
Essen gegeben usw. Bleibt auch fernerhin un-
ruhig und interesselos. Macht einen bléden,
albernen Eindruck, jede Kinsicht fehlt ihm.
Wird versuchsweise entlassen, aber schon am selben Tage wiedergebracht.
Fiihlt Feuer im Leibe, seine Krifte werden verbrannt. Kann sich nicht bewegen,
will nicht arbeiten. Wird oft heftig und schilt viel: Ofters erregt, demoliert.
Blittert sonst nur in Journalen, tut nichts. Meist abweisend und unfreundlich.
Spricht faseliges Zeug vor sich hin (1900—1920)1).

1920. Keine Neigung zu Beschéftigung. Spricht faseliges, unverstéindliches
Zeug vor sich hin. Gibt kanz verkehrte Antworten. Interesselos, miirrisch und
unzufrieden, unbeschiftigt.

1921. Untstig und interesselos, schimpft ab und zu vor sich hin.

1922. Vollig interesselos. Beschaftigt sich nicht. Autistisch. Halt zerfahrene,
unverstindliche Selbstgespriche. Wendet sich bel Anrede ab. Sitzt stumpfsinnig
herum. Gelegentliche Erregungen von oberflachlichem und flicchtigem Charakter.

1923. Nicht ansprechbar. Beantwortet alle Fragen nur mit einem stereotypen
Licheln. Véllig gleichgiiltig. Versuch zur Arbeit muB wieder aufgegeben werden.

1924. Geht jetzt mechanisch und stumpfsinnig zum Essenholen mit. Ohne jede
Initiative.

Abb. 17. Schwe (Fall 15).

') Genauere Daten fiir die einzelnen Jahre damals nicht eingetragen.



138 K. Kolle:

1925. Tut nichts mehr. Sitzt stumpf und beschéftigungslos herum.

1926. Stereotype Haltungen. Zerfahrenes Zeug vor sich hinplappernd. Ohne
jede Initiative. Beschiftigungslos.
Erblichkeit: Nichts bekannt.

Schwe. — Karpertich ziemlich rein pyknisch (abweichend: reichlich
starke Stammbehaarung) — erkrankt gegen Ende der 20er Jahre an
einer paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie und befindet sich seit
dieser Zeit dauernd in der Anstalt. Ein Gesprich kann man schon seit
langen Jahren nicht mehr mit ihm fiithren: er antwortet nur mit einem
bloden Lacheln, wendet sich miirrisch ab und setzt seine nnverstandlichen,
zerfahrenen Selbstgesprache fort. Zu
irgendeiner Arbeit, welche auch nur eine
Spur von Initiative oder Interesse vor-
aussetzt, ist er nicht zu gebrauchen.

Fall 16 (Abb. 18). Tem. I, jetzt 48 Jahre alt.

Korperbaw: Vorwiegend pyknisch.

Somatoskopisch: Pyknischer Flachkopf,
Fiinfeckumrifl des Gesichts, untersetzt, dick,
rundlich, gleichmaBiger Bartwuchs, maskuline
Genitalbehaarung, mittelstarke Terminalbe-
haarung, mittelgroBes Genitale, groBle Hoden.

Somatometrisch : Kgr. 160 cm, Kgew. 75kg.
Brustumfang 97 c¢cm, Bauchumfang 94 cm.
Pignet: — 12,0, Rohrer: 1,84, Prop. Br.U. 60,6,
Kopfumtang 57 cm.

Somatische Morbiditit: Neigung zu Furun-
kulose und Conjunctivitis.

Prapsychotische Persinlichkeit: Auf der
Schule nicht allzu klug gewesen. Tiichtig in
seiner Arbeit, ordentlich im Haushalt.

Krankengeschichée : 1914, April. Mit 36 Jah-
ren akut an Angstzustanden und Vergiftungs-

Abb. 18. Tem I (Fall 16). ideen erkrankt. In der Anstalt anfangs weiner-

lich, #ngstlich, depressiv. KEines Morgens: er

habe getrgumt, er habe einen Vogel im Kopf und infolgedessen habe er immer

schmackende Bewegungen machen miissen. Spater: er sei Christus, Gott werde

ihm vergeben. Es komme ihm immer vor, als wenn er Christus sei, und er
erlebe, wo jener gewandelt und gestanden habe.

Mai: Ohne jede Initiative, verlangt nicht nach Aufstehen oder Beschaftigung.
Sitzt fur sich herum, zeigt kein Interesse fir die Umgebung.

Juni: Sehr schweigsam, lehnt jede Beschaftigung ab, er sei Christus, warte
hier auf seine Bestimmung.

Juli: Stumpf, interesselos, lichelt vor sich hin, 148t sich gar nicht leiten.

August: Sebr wortkarg, hort Stimmen.

September: Lacht viel vor sich hin, verkennt Personen, sagt, er habe den
GroBherzog gesehen und sich mit ihm unterhalten, hort Stimmen.

November: Wortkarg, lacht nur blode.

Dezember: Storend, muB wegen Gewalttatigkeit im Wachsaal gehalten werden,
hat statt einer Antwort nur sein gewdhnliches grienendes Lachen.
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1915. Zerstiickelt das FuBbrett seiner Bettstelle, wirft Teller entzwel, wird
immer stérender, schligt andere Kranke, hat sich die Barthaare vollkommon aus-
gerissen, das ganze Jahr iber stérend, aggressiv, dazwischen blode vor sich hin
lachend. :

1916. Schligt Fensterscheiben ein, zerreiflt, wird gegen Kranke und Per-
sonal aggressiv, masturbiert, liegt in sonderbaren Stellungen da, zeitweise moto-
risch stark erregt, wascht sich wochenlang nicht.

1917. Widerstrebend und miirrisch oder laut und drohend. Wascht sich nicht,
mull haufig isoliert werden. ‘Triebhafte Erregungen, halluziniert viel.

1918. Nur ganz voriibergehend ruhiger, meist laut, erregt, schimpfend.

1919. War voritbergehend bei der Arbeit, wurde aber wieder erregt, warf
Scheiben ein, brillte tagelang in seiner Zelle. Zeigt keine Neigung, sich zu be-
schaftigen, tanzt im Zimmer umher, laut und gereizt, halluziniert lebhaft, hort
Stimmen, sieht Zirkusdamen.

1620. Unzugéinglich, schimpft, halluziniert, impulsive Erregungen, steht nicht auf.

1921. Bleibt zu Bett, haufig erregt, unruhig, zerreiBt usw.

1922. Liegt mit leerem, stumpfem Gesichtsausdruck zu Bett, absolut un-
tétlg, gleichgiiltig, ,,es liegt mir nichts daran, ob ich hier oder zu Hause bin®.
Bleibt jedem Versuch einer Exploration gegeniiber gleichgiiltig und affektlos. Es
gelingt keinerlei gemiitliche Regungen bei ihm auszulsen. Hat allerlei nichts-
sagende Redensarten von zum Teil stereotypem Charakter.

1923. Stumpf-gleichgtiltig, absolut beschaftigungs- und interesselos. Hért
noch Stimmen, lacht ldppisch vor sich hin. Tut auf Aufforderung gelegentlich
einige lappische Handreichungen.

1924/25. Zerfahren, zeigt keinerlei Initiative. Hilft etwas bei der Arbeit,
muB aber zu allem angebalten werden, bedarf steter Beaufsichtigung, da er nichts
allein machen kann. Spricht hiufig leise und unversténdlich vor sich hin.

EBrblichkeit: Vater des Vaters: siehe Krankengeschichte Tem. IT.

Schwester des Vaters: siehe Krankengeschichte Ries.

Mutter des Vaters: an Apoplexie t.

Bruder des Pat.: Potator.

Ries, @

_ Korperlich: Xraftig gebaut. Angewachsene Ohrlippchen. Korpergewicht 62kg.
Intern und neurologisch: o. B. In der Jugend bleichstichtig, menstruiert noch
regelmafig.

Prapsychotisch : Bis zur Verheiratung mit 20 Jahren immer gesund. Nach dem
ersten Wochenbett (mit 22 Jahren) unter heftigen Schmerzen und Haarausfail
erkrankt. Spitere Geburten normal.

Krankengeschichte: Seit dem 28. Lebensjabr krank. Meinte, alle Leute hatten
sie zam Narren. Hatte viel Streit mit den Nachbarn, besorgte aber noch immer
ihre Wirtschaft. Wurde zunehmend stiller, sa in einer Ecke, lachte viel und
ohne Grund, behauptete, ein Mann hitte von ihren Knochen, schimpfte viel auf
ihren Mann, mit dem sie frither gut gelebt hatte. Vernachlassigte auch ihre Wirt-
schaft und wurde triger. Nach einem hiuslichen Zwist lief sie weg und wurde
auf dem Felde gefunden und in die Anstalt gebracht (41jihrig). Bei der Aui-
nahme mangelhaft orientiert. Frzahlt, in ihren Knochen und in ihrem Kopfe
safle ein Mann, der ihr sage, was sie tun miisse. Verweigert in der Anstalt dfter
die Nahrungsaufnahme und wird schon nach kurzer Zeit wieder ungeheilt aus der
Anstalt entlassen.

Tem. IT.

Korperlich: Gut genshrt. Starker Panniculus adiposus. Kgr. 161 cm, Schidel-
form: dolichocephal. Rigide Arterien.
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Prapsychotisch: Immer gesund. Sehr fleiffig. Kein Trinker.

Krankengeschichte: Seit Anfang 1872 (57]ahrig) auBerte er Verfolgungsideen,
man wolle ihn téten, sprach von Hexerei. Lag viel zu Bett, hielt sich aber immer
reinlich, wurde nur sehr heftig, wenn er die Wische wechseln sollte. Unlust zur
Arbeit. SchlieBlich vollkommen untétig. Behauptete, ein béser Damon halte ihn
im Bette zuriick und dulde es nicht, daB er aufstehe, sondern werfe ihn beim
Versuch hierzu zuriick. Seit einiger Zeit sei Zerstérungstrieb aufgetreten.

Anstaltsaufnahme 1875 (Dez.). Sagt, seine Kinder hitten ihn schlecht be-
handelt, ihm nichts zu essen gegeben. Sonst vollig zuiirckhaltend beziiglich seiner
Wahnideen.

1876. Ist meist ziemlich verstimmt, unzufrieden und miirrisch. Erholt sich
zusehends und wird entlassen (Juni).

Wiederaufnahme (Nov.).

Fing zu Hause bald wieder mit seinen alten Geschichten an: seine Kinder be-
handelten ihn schlecht, in seinem Bette sei Zauberei.
In der Anstalt ziemlich miirrisch, gibt Gehors-
tauschungen zu.

1877. Gehérstduschungen, Beziehungsideen. Da-
bei relative Krankheitseinsicht. Hort wieder mehr
Stimmen, die rufen: Du mufBt fort von hier, mulit
sterben. Glaubt, daf das vom Teufel komme. Meist
sehr miirrisch gestimmt.

1878. Sehr wechselnde Stimmung. Arbeitet zeit-
weise in der Flechtstube mit. Hat alle méglichen kor-
perlichen Sensationen.

! 1881. T an Pneumonie.

Wir bezeichnen Tem. I als vorwiegend pyk-
nisch, weil die zu breiten Schultern fremdartig
anmuten; daB er im twbrigen alle Merkmale
des Pyknikers aufweist, wird nicht bestritten
werden.

Er ist sicher von Hause aus leicht schwach-
sinnig. Trotz spiten Beginnes der Psychose ist
sie von Anfang an durch einen deletédren Cha-

Abb. 19, Web (Fall 17). rakter ausgezeichnet. In den ersten Jahren
neigt er viel zu expansiven Entladungen, in
spiteren bietet er mehr das Bild einer hebephrenen Versandung dar.

Fall 17 (Abb. 19). Web., jetzt 46 Jahre alt.

Korperbau : Pyknische Mischform.

Somatoskopisch: Pyknischer Flachkopf, pyknisches Profil. Starker, gleich-
miBiger Bartwuchs. Starke Terminalbehaarung. Gut durchblutete Haut.

Somatometrisch: Kgr. 171 cm, Kgew. 69 kg, Brustumfang 89 cm, Bauwchum-
fang: 83 em, Pignet: -+ 13,0, Rohrer: 1,38, Prop. Br.U. 52,3, Kopfumfang:
58 cm, Kopflinge: 19 cm.

Somatische Morbiditit: Gelenkrheumatismus, Angina, Ruhr, Furunkulose.

Prapsychotisch: Tmmer unstet und streitstichtig gewesen. Mehrfach wegen
Bettelns vorbestraft.

Kronkengeschichte: Erkrankte 22jdhrig (1902) im Korrektionshaus: wurde
still und verdrossen, dann wieder plétzlich erregt, wanderte nachts umher. Schlof
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sich von den anderen Insassen ab, sprach viel vor sich hin. Antwortete bei An-
rede nicht mehr. Widersetzlichkeiten gegen die Hausordnung. Bei der Aufnabhme
in die Anstalt lichelt er unmotiviert vor sich hin, spricht nicht, gibt auf Fragen
in eigentiimlich zerfahrener, abgerissener Weise Antwort. Erzahlt, dal man
Schimpfreden gegen ihn gefithrt habe. Ein ,,Italiener habe ihn dadurch belastigt,
daf} er ihm mit einem magnetischen Gegenstande die Luft durch die Nase, Mund
und. Augen abgenommen und ihm dadurch seine Kraft geraubt habe. Der eigent-
liche Urheber dieser Machinationen sei ein ,italienischer Priester’, welcher vom
Staat datiir 30000 Mark erhalten habe. Seine (des Pat.) Angehorigen seien sémt-
lich wegen ihrer Klugheit hingerichtet worden. ¥r sei irrtiimlich hierher gebracht
worden, sel nicht krank.

Lacht viel, spricht nicht, schimpft nur iiber die stindigen Beldstigungen. Un-
zouginglich. Offenbar viele Gehorstauschungen. Konfuse Reden. Haufig durch
Umherwandern, lautes Reden und Singen sehr stérend. Schimpft ins Blane hinein,
neigt auch zu Thtlichkeiten. Gibt jetzt Gehorstauschungen zu.

1903. Léuft laut schimpfend und gestikulierend im Saal herum, greift andere
Kranke an, vernachlissigt seinen Korper sehr. Spricht manchmal in zerfahrener
Weise von seiner Abstammung von Kénig Salomo.

1904. Halluziniert viel, impulsive Erregungen mit Zerstorungstrieb. Gereizt,
unzuginglich, vor sich hinsprechend und gestikulierend.

1905. Erregt, widerstrebend, halluzinierend, zerfahren, brutal aggressiv.

1906. Unzuginglich, widerstrebend, reizbar, aggressiv. Zerstdrungstrieb.

1907. Dauernd ervegt, gewalttitig, unzuginglich, stérend, streitsiichtig.

1908. TFast stindig erregt und aggressiv,

1909. Entweder erregt oder stumpf-interesselos.

1810. Erregungszusténde treten nicht mehr so hiufig auf. Sonst unverdnders
stumpf dahinvegetierend.

1911. Sitzt meist in hockender Stellung im Garten, den Rockkragen bis iiber
die Ohren gezogen, den Kopf auf die Knie gelegt, so daB sein Gesicht iiberhaupt
nicht zu sehen ist. Gelegentlich erregt und gewalttatig.

1912. Tm Anzug unsauber, vernachlissigt sich. Sitzt in seiner stereotypen
Haltung im Garten an der Mauer. Stumpf und abweisend.

1913. Héufig wn Bett. Liegt unter der Decke. Gelegentlich brutal gewalt-
tétig.

1914, Ganz fur sich, stumpf, abweisend. Zuweilen triebhafte Gewalttatig-
keiten.

1015. Tiegt unter der Decke, brummt vor sich hin. Abweisend. Zeitweise
gewalttitig. . . _ o

1916—1918. Enfweder unter seiner festen Decke (zerreifit fortgesetzt) oder
im Garten in seiner hockenden Stellung an der Mauer.

1919. Unverdndert. Gelegentlich eine sinnlose Antwort: ,,Kaiserliche Hoheit*.
,sGéanzlich verblodet®.

1920. Mutistisch, stumpf, abweisend. Konnte voriibergehend bei der Haus-
arbeit angestellt werden.

1921—1922. Beschiltigt sich jetzt ofter in der Kolonne. Sonst unverindert.

1923—1925. Das Bild schwerer katatoner Verblodung. Zeitweise in der Ko-
lonne stumpfsinnig mitarbeitend.

Erblichkeit: Nichts bekannt.

Bei Web. miissen wir unsere 1923 gestellte Kérperbaudiagnose in.
sofern revidieren, als wir heute nur noch die Bezeichnung: pyknische
Mischform dafiir wahlen.
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Er ist schon prapsychotisch eine dystone Personlichkeit gewesen.
Klinigeh konnen wir uns kurz fassen: Web. gehdrt zur engsten Kern-
gruppe der Kraepelinschen Dementia praecox.

Fall 18 (Abb. 20, 21). Wend, jetzt 32 Jahre alt.

Korperbau: Pyknisch.

Somatoskopisch : Pyknischer Flachkopf, breite Schildform des Gesichts, relativ
zierliche GliedmafBen, kriftiger, gleichmiBiger Bartwuchs, maskuline Genital-
behaarung, starke Terminalbehaarung, stark ausgebildete Schlifenwinkel, gut
durchblutete Haut, gerotetes Gesicht, namentlich an Nase und Wangen Gefa$}-
injektion.

Somatometrisch: Kgr. 177 cm, Kgew. 81 kg, Brustumfang 102 cm, Bauch-
umfang: 99 cm, Pignet: — 6,0, Rohrer: 1,46, Prop. Br.U. 57,7, Kopfumfang:
58 cm.

Somatische Morbiditds: Einmal Gelbsucht, Neigung zu Influenza.

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

Prepsychotische Persinlichkeit: Hat auf der Schule nicht tibermafig gut ge-
lernt. Wahrend der aktiven Dienstzeit Fithrung ,,sehr gut. Sonst nichts bekannt.

Erankengeschichte: 1917 mit 23 Jahren erkrankt: kam wegen Ungehorsam,
Achtungsverletzung und Beleidigung eines Vorgesotzten nach der psychiatrischen
Klinik zur Begutachtung. Bereits seit lingerer Zeit war er seinem Kompanie-
fithrer durch Absonderlichkeiten seines Wesens aufgefallen. In der Klinik war er
von Anfang an unmotiviert lippisch-heiterer Stimmung. ,,Eine Beeinflussung
dieser Heiterkeit war auch durch Hinweis auf die Bestrafung nicht zu erzielen.
Fr antwortete auf solche Hinweise nur lichelnd: wenn er bestraft werde, sei es
recht, wenn nicht, sei es auch recht™*). ,,Alles war ihm vollig gleichgiltig. Er

1) Alles in Anfithrungszeichen Wiedergegebene ist wortlich dem damals von
Prof. Kleist erstatteten (in den Krankenakten enthaltenen) Gutachten entnommen.
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machte sich keinerlei Gedanken iiber die Zukunft und lebte nur so in den Tag hin-
ein. Bei der Untersuchung fiel hiufig ein plotzliches Aufhorchen auf. Xrkundigte
man sich nach dem Grunde, so gab W., meist wiederum unter Lachen, an, er hére
von weitem Stimmen, die ihm alles mogliche zuriefen, z. B. daB drauflen der Kaiser
auf ihn warte, da$ er Kronprinz werden solle, daf er eine bestimmte Lage im Bett
einnehmen solle usw.* ,,Haufig kam er mit absonderlichen Forderungen: man
mdchte ithm doch die gnidigen Frauleins, die draufen auf ihn warten, einlassen,
oder ihm Briefpapier geben, damit er an den Kaiser schreiben kénne. Eine eigent-
liche Zerfahrenheit des Gedankenablaufs war in der Unterhaltung kaum bemerk-
bar und trat nur in seinen Wahnideen hervor.

W. wurde daraufhin exkulpiert und vom Militdr entlassen. In der ersten Zeit
arbeitete er nichts, verschwendete durch Zigarettenrauchen viel Geld und drohte
seine Familie dadurch in Not zu bringen. Spéter arbeitete er bei einem Schneider
bis zu seiner Einlieferung in die Anstalt (1918). Er hatte seine Frau mit Tot-
schlagen bedroht, verweigerte ihr das Betreten der Wohnung mit den Kindern.
Cibt selbst dazu an, daBl schon seit lingerer Zeit die Leute auf der Strafle und bei
der Arbeit sich hinter seinem Riicken iiber seine Frau unterhalten hatten. Mor-
gens und nachts hiatten Minner ans Fenster geklopft und seine Frau heraus-
gerufen. Jetzt denke er immer an diese Geschichten, und wenn er dariiber griible,
sei es zu Streit mit der Frau gekommen und er habe sie geschlagen. Sonst habe
er an ihr nichts auszusetzen. Nur bei Tanzmusik habe er gemerkt, dal sie sich
aus Geilheit gern rieb und scheuerte.

Ende 1918. Spricht sich noch in gleicher Weise aus, die Frau habe die Schwei-
nerei schon Jahre betrieben und jetzt, wo er weg sei, erst recht. Wird roh und
erregt.

1919. Bei der Arbeit sehr schweigsam und unselbsténdig. Arbeitet nicht
mehr, liegt triumerisch zu Bett, berichtet erst auf vieles Fragen von seinen Wahn-
ideen sexuellen Inhaltes. Wird jetzt hiufig erregt, zerreift und zerschligt, greift
Mitkranke an, arbeitet nur noch selten. Ende des Jahres vollig untatig, dfter
auch gegen den Arzt gewalttitig.

1920. Keinerlei Neigung, sich zu beschéiftigen, haufig erregt.

1921. Tur nicht die geringste Handreichung, bekommt Streit mit Mitkranken.

1922. Hilft ofter bei der Hausarbeit. Plétzliche triebhafte Erregungen.

1923. Wieder jede Beschiftigung aufgegeben. Sitzt untitig lichelnd herum,
gerdit in Streitigkeiten. Neuerdings 6fters Nahrungsverweigerung. Zeitweise mu-
tistisch und allerlei Stereotypien.

1924. Ausgesprochen gleichgiiltiz und. teilnahmslos, keinerlei Aktivitat, ver-
schlossen, stereotypes, ausdrucksloses Lécheln. Voriibergehender Versuch, ihn
arbeiten zu lassen, scheitert. Scheint stirker unter dem EinfluB von Wahnideen
und Stimmen zu stehen. Sitzt untitig in einem Sessel und sieht vor sich hin.

1925. Seit Monaten stumpf und beschaftigungslos, sitzt interesselos in seinem
Sessel.

Erblichkeit : Mutter: Dementia praecox (siehe Krankengeschichte Minna Wend).

Zwei Schwestern der Mutter: geistig abnorm..

Vater: Potator.

Mutter der Mutter: an Ulcus ventriculi t.

Vater der Mutter: an Carcinom .

Minna Wend.

Korperlich : MittelgroB, gut gendhrt, blihende Gesichtsfarbe. Kérpergewichs
62 kg. Obstipation. Furunkulose. Menstruation regelmiBig. Tod durch Pneu-
monie.

Pripsychotisch: Nichts bekannt.
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Krankengeschichte: Beginn der Erkrankung mit 29 Jahren. Pat. wurde Mén-
nern gegeniiber sehr aufdringlich, verfolgte auch Frauen und trieb sich néchtelang
hLerum. Versuchte mehrfach ihren 9jahrigen Sohn zum Beischlaf zu bewegen,
wahrend die altere Tochter Schlage bekommt. Wurde wiederholt auch gegen
Bekannte gewalttatig.

1892. 33jahrig Klinikaufnahme. In der Anstalt von vornherein sehr unzu-
génglich, liegt still lichelnd da, schreibt verworrene und zerfahrene Briefe, wird
plotzlich gewalttatig, schlagt Scheiben ein. Hort davernd die Stimme ihres Mannes.

1893. Beim Besuch des Mannes ganz gleichgiiltig. Gehorstduschungen. Geht
manchmal zur Arbeit mit. Zeitweise laut, aggfessiv, isoliert.

1894. Zeitweise unruhig, glaubt immer noch, dafl ibr Mann in der Anstalt sei.

1895. Hort wieder viele Stimmen. Voriibergehend gewalttétig. Geht stumpf-
sinnig zur Gartenarbeit mit.

1896-—1898. Unveréndert.

1899. Halt sich sehr fiir sich, iBt nicht mit den andern am Tisch.

1900. Hat oft Streit mit anderen Kranken, schligt diese.

1901—1903. Unverdndert.

1904. Wieder hiufiger erregt, sehr streitsiichtig.

1805—1918. Geht stumpfsinnig mit zur Arbeit. Halt sich stets fiir sich. Ant-
wortet auf Anrede niemals. T

Wend ist ein typischer Pykniker.

Klinisch eine anfangs relativ mild verlaufende, vorwiegend paranoide
Erkrankung, so daB er sogar ein Jahr lang auflerhalb der Anstalt Ieben
kann, wenn auch mit groBen Schwierigkeiten. Der destruktive Charak-
ter der Psychose tritt jedoch bald deutlicher in Erscheinung : triebhafte
Erregungen, Stereotypien und Nahrungsverweigerung lassen im Verein
mit der gemiitlichen Abstumpfung erkennen, dafl das Bild sich immer
mehr von der paranoiden Seite nach der des schizophrenen Verfalls hin
verschiebt.

Wir haben bisher absichtlich vermieden, in irgendeiner Weise zu
unserem Material Stellung zu nehmen.

Bei der Verarbeitung unserer Befunde gehen wir streng empirisch
vor. Wenn wir zunichst unsere Beobachtungen im Ganzen iiber-
blicken, so fallt der Unterschied zwischen unseren und den Mauz-Eyrich-
schen Fallen sofort auf. Gehort doch die iiberwiegende Mehrzahl
unserer Probanden zu den prognostisch ungiinstigen Verlaufsformen.
Aber sehen wir zu, in welcher Weise wir unsere Kinzelbefunde ver-
werten konnen.

Zuerst das Lebensalter. Entsprechend der eingangs bereits gewtir-
digten Tatsache, daB wir es fast durchwegs mit jahre- und jahrzentelang
beobachteten Psychosen zu tun haben, befindet sich eine gréfiere An-
zahl unserer Kranken bereits im Senium. Setzen wir dieses einmal mit
dem Eintritt in das siebente Dezennium fest, so verfiigen wir tiber neun
Beobachtungen, welche dieser Altersgruppe zuzuteilen wéren. Von den
bleibenden 9 Kranken stehen nur 2 unterhalb des 40. Lebensjahres.
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Unser Material von 9 senilen Schizophrenen ist zwar zahlenmiBig
klein, soll aber doch herangezogen werden zur Untersuchung der Frage,
welchen Einfluf der hirninvolutiven Vorgéinge auf den schizophrenen
KrankheitsprozeB wir rein klinisch nachweisen konnen. Fehlt doch un-
geres Wissens in der Literatur eine derartige Untersuchung bisher. Jo-
hannes Lange!) hat das schon bedauert beim Studium der Einwirkungen
des Seniums auf manische Krankheitszustinde. Wir werden auf Langes
Untersuchungen sogleich zuritickzukommen haben.

Unsere Nachforschungen miissen sich naturgemsfl in etwas anderer
Richtung bewegen als diejenigen Langes. Bei Benutzung nicht ganz
sorgfaltig gefiihrter Krankenblatter sind sie natiirlich auch dadurch
erschwert, daB eine ganze Reihe von Aufierungsformen des Irreseins
nicht spezifisch fiir die Schizophrenie sind, sondern bei fast allen orga-
nischen Psychosen in Erscheinung treten konnen.

Wenn wir uns der Kleistschen Einteilung bedienen, so konnten wir
zu der Formel gelangen, dafi Lange am zirkuliren Material sein Augen-
merk in erster Linie auf die Verschiebung der Zustandsbilder von der
homonomen nach der heteronomen Seite richten muBte, wihrend wir —
bei heteronomem Ausgangsmaterial — in entgegengesetzter Richtung
vorzudringen hatten. Das ist jedenfalls ein Gesichtspunkt.

Bei der Besprechung der 9 hierber gehérigen Beobachtungen gehen
wir so vor, dafl wir von dem jiingsten Jahrgang zum &ltesten fort-
schreiten.

Bei dem. jetzt 60jahrigen Schwe. finden wir auler der allgemeinen
Verflachung nur, dafl er in letzter Zeit zu stereotypen Haltungen neigt
und Erregungszusténde nicht mehr vorgekommen zu sein scheinen. Auch
bei dem 64jahrigen Gei. sehen wir keine irgendwie beachtlichen Ver-
snderungen gegen frither.

Der 66jihrige Fle. fangt, nachdem er ein Jahrzehnt lang als fauler
Nichtstuer herumgestanden hat, auf seine alten Tage an, etwas mit-
zuarbeiten.

Die gleiche Beobachtung konnen wir bei dem ebenfalls 66jahrigen
Bre. machen.

Das Bild des 68jahrigen Bor. zeigh mit Ausnahme des Nachlassens
seiner fritheren brutalen Gewalttitigkeiten keine erkennbare Anderung.

Auch bei dem 69jéhrigen Fis.ist die allgemeine Beruhigung bei sonst
gleichbleibendem Zustandsbild deutlich zu erkennen.

Ganz anders hingegen gestaltet sich die Psychose des Bro.. I, die
wir einer gesonderten Erdrteruug unterwerfen werden.

Auch bei dem 71jahrigen Ross bleibt auBer dem Platzgreifen einer
gewissen Friedfertigkeit alles beim Alten.

]ngzl) Katatonische Erscheinungen im Rahmen manischer Erkrankungen. Berlin

Archiv fiir Psychiatrie. Bd.78. 10
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Endlich der 83jihrige Senior Bob. Bei ihm sehen wir am deutlich-
sten ausgepragt den besinftigenden KEinfluf} des Alters. Nach einem
apoplektischen Insult im Jahre 1924 wird er — bei kérperlicher Riistig-
keit, wie unser Bild zeigt — noch stiller und stumpfer als zuvor.

Uberblicken wir diese Aufzeichnungen, so kénnen wir zunichst Langes
an zirkulirem Material gewonnenen Ergebnisse auf das unsere iiber-
tragen: ,,Die Frische der Krankheitsbilder hat gelitten. — Alle AuBe-
rungen werden einformiger. — Die Affektivitét 146t eine deutliche Ein-
bufie erkennen‘‘?).

Dariiber hinaus kénnen wir — unserer andersartigen Fragestellung
angepaflt — feststellen, dafl nirgends eine Steigerung des Krankheits-
vorganges erkennbar ist und niemals — mit Ausnahme von Stereo-
typien — bisher nicht beobachtete Symptome neu aufgetreten sind.

In keinem Falle sind auch die von Lange in seinem zirkulirem Ma-
terial relativ hiufig beobachteten deliranten Erscheinungen aufgetreten.
Es fehlen auch mit einer einzigen Ausnahme (Bob.) spezifische arterio-
sklerotische Stérungen (apoplektische Insulte, Schwindelanfille u. a. m.).

Zusammenfassend kann man also sagen, daf auper einer allgemeinen
Abschwdchung der Symiptombilder keine erkennbare Anderung schizo-
phrener Erkrankungen im Senium sich aufzeigen lifi. Wenn aus dem
Vorstehenden ein SchluB3 zu ziehen erlaubt ist, so wire es hochstens der,
daB die Hirnapparate an Schizophrenie Erkrankter in geringerem Grade
zu spegzifisch senilen und arteriosklerotischen Stérungen disponiert sind
als die Gehirne nicht bereits ,,exogen‘ geschidigter manisch-depressiv
Kranker.

Das Erkrankungsalter liegt bei 4 Beobachtungen vor dem 25. Lebens-
jahr, bei 9 insgesamt vor dem 30. Jahr, die iibrigen sind erst in spéteren
Jahren erkrankt (wobei zu Dberiicksichtigen ist, daB wir bei dreien
[Fall 2, 3, 5] iiber den Beginn gar nichts wissen). Dauernd anstaltsbediir{-
tig wurden 2 Kranke vor dem 235. 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 Falle 4 und 14.

Was die Art des Krankheiisbeginnes anlangt, so zeigen fiinf einen
sicher schleichenden und zehn einen sicher akuten Beginn, wahrend wir
bei zweien (Fall 2 und 3) mangels Angaben nur einen schleichenden
Beginn vermuten kénnen. Bei dem letzten schlieBlich kann man dariiber
streiten, ob wir ihn zur einen oder zur anderen Gruppe zahlen sollen.

Fragen wir nach periodischen Verlaufstypen, so sind wieder nur die
zwei noch niher zu erdrternden Beobachtungen 4 und 14 zu nennen.
Einen schubweisen Fortschritt der Erkrankung mit offenbar ,treppen-
formiger Senkung des Personlichkeitsniveaus” (Mauz) kénnen wir nur

1) a.a. O.
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einmal (Fall 13) feststellen, bei Fall 6, der mehrmals ins Arbeitshaus
zuriickkehrte, einen solchen vermuten, wohingegen es wiederum eine
Sache des Geschmacks ist, ob man die (eigentlich aus &dufleren Griinden
erfolgte) Entlassung des Wend (Fall 18), der sich 1 Jahr lang draufien
hielt, auch als schubweisen Verlauf buchen will.

‘Wir treten jetzt in eine kurze, rein klinische Betrachtung der Verldufe
ein, wobel wir uns — zwecks Nachpriifung der von Mauz-Eyrich ge-
duBerten Vermutungen — der von diesen Autoren als brauchbar empfun-
denen Einteilungen bedienen. Einmal der von Hyrich gut befundenen
Zuordnung zu bestimmben Untergruppen, die sich aus praktisch-sozialen
Kriterien herleiten. Danach gehort die iiberwiegende Mehrzahl unserer
Kranken (10 Beobachtungen) zu den Insassen der ,ruhigen Wachab-
teilung, die antriebslos und affektiv verbldédet herumsitzen oder gereizt
zu schimpfen anfangen, wenn wir mit ihnen zu reden versuchen; von
dreien (Fall 7, 10, 13) kann man sagen, dafl sie denen zuzurechnen sind,
,-die wenigstens teilweise zu geringer Arbeit zu gebrauchen sind*, drei
weitere sind jedenfalls nicht weit entfernt vom Zustande des vertierten
Katatonikers und bei zweien, die wir gesondert besprechen miissen,
kommen wir mit unserem Einteilungsprinzip tiberhaupt nicht weiter.

Esfehlen also unter unserem Material vollstandig die ,,Dauerarbeiter
{(ob mit oder ohme ,abstrusen Wahn im Kopf*“ bleibe vorlaufig auBer
Betracht), und es fehlen alle jene, ,,bei denen es oft mehr eine Frage
der &uBleren Verhaltnisse ist, ob sie zu Hause gehalten werden oder an-
staltsbedtirftig sind*“. Schwieriger gestaltet sich die Zuordnung unserer
Probanden zu den drei von Mauz aufgestellten Gruppen, welche durch
prognostische und symptomatologische Merkmale gekennzeichnet sind.
Denn fast alle unsere Kranken weisen eine ,,stark destruktive Tendenz*
auf, zeichnen sich aber nur in 500/, durch einen frihzeitigen Beginn aus.

Wir haben also in jenen bleibenden 50°/, eine Gruppe vor uns, wel-
cher bei spitem Erkrankungsalter eine streng destruktive Verlaufsform zu
eigen ist.

Soweit, ohne vorlaufig auf Einzelheiten einzugehen, unsere Fest-
stellungen.

Wenn wir uns nunmehr die Frage vorlegen, inwieweit das kérper-
bauliche Verhalten unserer Kranken zur Klarung klinischer Probleme
herangezogen werden kann, so miissen wir nochmals zusammenfassend
kurz bei unseren Koérperbaubefunden verweilen.

Wir glauben den Beweis erbracht zu haben, dafi die Zuteilung unserer
Probanden zur pyknischen Habitusform zu Recht geschah. Um aber
noch von einer anderen — in unseren fritheren Mitteilungen nicht bertick-
sichtigten — Seite unsere Diagrostik zu stiitzen, wollen wir jetzt noch
auf die somatischen Morbiditdtsbefunde hinweisen. Diese sind nicht durch

10*
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anamnestische Erhebungen gewonnen, sondern es wurden vielmehr nur
solche Erkrankungen verwertet, die arztlich beobachtet worden sind.
Die Zahl der Erkrankungen wiirde sich also wahrscheinlich bei den
spat anstaltsbediirftig gewordenen noch vermehren.

So finden wir einmal Apoplexie, einmal Diabetes, zweimal Gelenk-
rheumatismus, einmal Ischias, dreimal Pneumonie, viermal Bronchitis
(oder leichtere broncho-pneumonische Erscheinungen), dreimal Ein-
geweidebriiche, je einmal Varizen und Plattiiifle, siebenmal Neigung
zu ekzematosen Hauterkrankungen und achtmal Furunculose (auf den
letzten Befund mochten wir kein entscheidendes Gewicht legen, weil
die Insassen unruhiger Abteilungen haufig davon befallen werden). Im
ganzen sehen wir jedenfalls in unserem Material vorwiegend solche kor-
perliche Erkrankungen, deren Zusammentreffen mit dem pyknischen
Habitus rein empirisch bereits von den verschiedensten Seiten gefunden
wurde, so von internistischer [ Bauer )], von psychiatrischer [ Krefschmer,
Joh. Lange?)] und neuerdings auch von chirurgischer [Hueck®)],
Vogeler%)].

Wir wollen aber noch von einer anderen Seite her objektive Bau-
steine zu unserer Beweisfilhrung herbeitragen, dafi unsere Probanden
nicht nur somatoskopisch und somatometrisch, sondern auch — wie
wir es an Hand der Morbiditétsbeziehungen bereits versuchten —
,,Somatobiologisch* Pykniker sind.

Wir wihlen dazu einen von Rohden-Griindler®) in etwas anderer
Weise bereits beschrittenen Weg: die Darstellung der Gewichtskurven.
Wir fassen dabei zuerst nicht die von Rohden-Griindler herangezogenen
Gewichtsverinderungen innerhalb eines kurzen (1/,jahrigen) Zeitab-
schnittes ins Auge, sondern, wozu gerade unser Material Gelegenheit
gibt, die Gewichtskurven einzelner Kranker durch Jahre und Jahrzehnte.

Wir geben im folgenden einige dieser Kurven graphisch wieder
(Abb. 22—34).

Diese scheinbar sehr langweiligen Kurven kénnen uns manchen Fin-
gerzeig geben. Wir konnen daran némlich in noch viel genauerer Weise,
als es bei Beriicksichtigung nur eines kurzen Zeitabschnittes geschehen
kann, die Wirkung der exogenen Faktoren, in erster Linie der KEr-
néhrung, studieren.

Durchgehend sehen wir das tiefe Sinken der Gewichtskurve wahrend
der Unterernahrungsperiode im Kriege, von der ja die Irrenanstalten

1) Konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten.

2) Uber Melancholie. Zeitschr. . d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 101. 1926.

8) Ist der ,,Status asthenicus adiposus‘* ein neuer Konstitutionstyp ? Miinch.
med. Wochenschr. 1926, 8. 572.

"4) Miinch. med. Wochenschr. 1926, Nr. 4

5) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 95. 1925.
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ganz besonders schwer betroffen wurden. Man kann aus unseren
Kurven geradezu ohne Kenntnis der Jahreszahl ablesen, wann die
Kriegserndhrung eingesetzt hat, und wann sie sich wieder zu
bessern begann.

Eine Frage, die hier aufzurollen natiirlich miifiig wire, soll aber doch
wenigstens gestreift werden: welche Korperbaudiagnosen man bei diesen

_hochgradig abgemagerten. Individuen wohl gestellt hatte? Ob ibre
Erkepnung als pyknische Formen wirklich so unabhéngig vom Er-
nihrungszustand ist, wie es von einigen Autoren angenommen wird?

Analysieren wir die Gewichtskurven im einzelnen, so ergibt sich die
sehr bemerkenswerte Tatsache, daB alle unsere Probanden — soweit
wir ihren Lebenslauf zuriickverfolgen kénnen — hr Hdchstgewicht immer
erst vn héheren Lebensjahren erveichen, meist zwischen dem 40. und 50. Jahr,
manchmal aber auch erst im 6. oder sogar 7. Dezennium.

Darin scheint beinahe eine GesetzmaBigkeit zu liegen, und es ver-
lohnte sich wohl, sich der Mithe zu unterziehen, an groBem, langjahrig
in Anstalten beobachtetem Material diese Dinge zu iiberpriifen.

Soweit man aus diesen Tatsachen Schliisse ziehen darf, konnten sie
mit zur Prifung unserer anderen Ortes ndher begriindeten These
herangezogen werden, dafl der pyknische Typ eine Erscheinungsform
des héheren Lebensalters ist.

Die neuen Untersuchungen von Gruhle!) weisen in ganz die gleiche
Richtung unter besonderer Unterstreichung der Annahme, ,dafl der
pyknische Habitus nicht erst in mittleren Mannesjahren sozusagen von
selbst herauskommt, sondern daBl er durch Paramomente erst geschaffen
wird . .

Als solche Paramomente werden wir im Bereiche des Normalen ein-
mal den ganzen Kreis der Umwelteinfliisse (Aulere Lebensbedingungen,
Wohnung, Klima, soziale Schicht, Beruf, Erziehung, Ernahrung, Le-
bensgewohnheiten) und zweitens die Rasse zu betrachten haben. Bei
kérperlich Kranken hingegen (und die ,,endogenen‘ Psychosen sind
fir uns , kérperlich” krank) kommt als gewichtigstes Moment die Ein-
wirkung der krankmachenden ,,Stoffe’ hinzu. Bringt man alle diese
Faktoren in Abzug, so muB man den Begriff der ,nicht verwischbaren,
nur in einem begrenzten Rahmen variierbaren konstitutionellen Grund-
anlage?)* [Kretschmer®)] dahin reduzieren, daB wir giinstigsten Falles
von einer pyknischen oder asthenischen Disposition?) [Gruhle*)] sprechen
diirfen.

1 a. a. O.

2) Vom Ref. gesperrt.

3) Lebensalter und Umwelt in jhrer Wirkung auf den Konstitutionstypus.
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 101. 1926.

4) a. a. O.
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Wir haben uns ja bereits frither an Erorterungen Hellpachs an-
kniipfend zu diesen Fragen gesuflert und konnen darauf verweisen!).

Kehren wir zu unserem Material zuriick, so konnen wir immerhin
die Bedeutung einiger dieser Paramomente klar herausstellen: der Er-
nihrung und der Lebensgewohnheiten. Unsere Kurven sind der Aus-
druck dieser Paramorente.

Man hat weiterhin — wie bereits erwihnt — die Gewichtsverhilt-
nisse einzelner Krankheitsgruppen innerhalb kurzer Zeitabschnitte
miteinander verglichen, dabei gefunden, dafi die manisch-depressive
Gruppe relativ am meisten, die schizophrene am wenigsten zunahm,
und daraus geschlossen, daB die ,,endogene, konstitutionell bedingte
Verschiedenheit fir- die Differenz in der Gewichtszunahme verant-
wortlich zu machen ist*. '

Sehen wir unsere Kranken darauthin durch, so ergibt sich folgendes:

Gewichtsverinderung in der Zeit vom Januvar-Dezember 19242)
bei:

Bob.. . .. . . . + 8,0kg Jac. T . . . . . . + 8,5kg
Bor.. . . . . .. + 13,5 ,, R, .. . ... + 7,0 ,,
Bre.. . . . . .. — 1,5 ,, Lem. . . . . .. -+ 13,0 ,,
Bro.1 . . . . . . — 2,0, Ross. . . . . .. + 8,0 ,,
Fis. . . . .. .. <+ 10,0 ,, Schmi. I . . . . . T

Fle. . . . . . .. 4+ 9,0 ,, Schwe. . . . . . + 7,0,
Frei.. . . . . .. + 4,0 ,, Tem.I . . . . . -+ 3,0 ,,
Gel. . . . .. .. + 6,0 ,, Web., . . . . .. + 0,0 ,,
Goe.. . . . . .. + 5,5 ,, Wend . . . . . . + 0,0 ,,

Da die gute Gewichtszunahme bei den manisch-depressiven Kranken
mit dem grofen Gehalt dieser Gruppe an pyknischen Formen in Zu-
sammenhang gebracht wird?), sind unsere nebenstehenden Daten als
ein weiterer Wahrscheinlichkeitsbeweis dafiicr zu betrachten, daf
unsere Pykniker mit denjenigen Kretschmers zu identifizieren sind.

Wozu unser Material nicht verwandt werden kann, das ist das Stu-
dium der soziologischen Beziehungen, einer Fragestellung, zu der Gruhle?)
wesentliche Hypothesen beigebracht hat; sie sind in der Tat bisher
tiberhaupt nicht untersucht, kaum beachtet worden. Und doch gentigt
ein einziger Blick in das alltagliche Leben, um unsere Aufmerksamkeit
diesem Problem zuzuwenden. Ist es ein Zufall, daf Biacker, Schliachter,
Bierbrauer, Gastwirte, Kommerzienrate und Grofindustrielle in iiber-

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

%) Wir wahlen denselben Zeitpunkt wie Rohden-Griindler; es haben sich zu
der damaligen Zeit auch in der Sachsenberger Anstalt die Ernahrungsverhéltnisse
merkbar gebessert.

3) Rohden-Griindler : .,Pykniker und ihnen verwandte Konstitutionsgruppen
assimilieren vortrefflich.

4) a.a. O.
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wiegender Mehrzah! pyknisch gebaut sind? Kann es einem guten Beob-
achter entgehen, dafl der GroBteil der Insassen eines Speisewagens, der
Mitglieder eines Kegelklubs und was da mehr zu nennen wire, von
gleicher koérperlicher (,,eurysomer®’) [Weidenreich')], (,,sthenischer)
[Neuer-Feldweg?)] Beschaffenheit ist?

Man kann sich diesen Tatbestianden, die natiirlich ,,unbequem*
sind, nicht dadurch entziehen, dafl man von fettgewordenen Astheni-
kern spricht, dal man Unterschiede zwischen dem Fettbauch eines Asthe-
nikers und Pyknikers konstruierf. Bei aller Kompliziertheit der Dinge
mufl man sich doch sehr hiiten, die wenigen einfachen Sachverhalte
zu verschleiern. Wenn ein sog. Astheniker (d. h. ein in jungen Jahren
schlanker und hagerer Mensch) in vorgeriickterem Alter auf Grund
seines. Berufs z. B. als Bickermeister fett und wohlbeleibt wird, so ist
er eben kein Astheniker mehr, so haben wir damit — wenn wir es an gro-
Beren Reihen empirisch nachwejsen kénnen — einen Beweis in Handen,
daf die korperliche Gestalt des Menschen unter dem Einflul von Para-
momenten nicht nur ,,variierbar, sondern von Grund auf verdnderbar
ist. Die heutigen Konstitutionsforscher pflegen sich in ihren Deduk-
tionen aber auch durch solche unwiderlegbaren Tatsachen nicht irre-
machen zu lassen, sondern wenden in solchen Fillen den nichtssagenden
Begriff ,,Erscheinungswechsel‘ an, der doch lediglich einen Tatbestand
umschreibt aber nicht erklirt. Item: unsere Ausfithrungen sollen nur
dartun, daB, solange die Soziologie der Huobitustypen noch aussteht, der
vielleicht integrierendste Bestandteil einer systematischen Erfassung
wesensmdPiger Bezichungen zwischen seelischer und kérperlicher Veran-
lagung unberiicksichiigt bleibt.

Damit schlieBen wir von uns aus vorlaufig die Diskussion iber die
Korperbauprobleme, hoffen aber, in spateren Jahren — wenn die nétige
,,mmenschliche*’ Distanz zu den Dingen gewonnen sein wird — nochmals
darauf zuriickkommen zu kénnen.

Wir gehen nunmehr daran, in systematischer Weise unser Material
unter jeweils bestimmten Gesichtspunkten zu untersuchen. Von solchen
speziellen, der Fragestellung nach einfachen Ordnungsméoglichkeiten
haben wir bereits abgehandelt — und stellen sie der Ubersicht halber
nochmals zusammen — die folgenden:

1. Das Zusammentreffen von somatischem Habitus und somatischer
Morbiditdt und

2. der Zusammenhang von Kérperbow wnd psychischer Krankheis-
form.

1) siehe dazu Grukle a. a. O.
2) Uber Beziehungen zwischen Koérperbau und Phthise. Klin. Wochenschr.
1926, Nr. 21.
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Es ware jetzt noch von Wichtigkeit, unser Material empirisch zu
befragen nach méglichen Korrelationen zwischen

a) prapsychotischer Personlichkeit und Koérperbau und

b) prépsychotischer Personlichkeit und Psychose.

Beide Fragen sollen gar nicht versucht werden beantwortet zu werden,
weil wir unsere Unterlagen hinsichtlich der pramorbiden Personlichkeit
als zu sparlich fiir derartige Untersuchungen erachten.

Wir wenden uns daher zunéchst noch

3. den Erblichkeitsbezichungen unserer Probanden zu. Wir verfiigen
da tiber 9 Falle, bei denen unsere Nachforschungen erfolgreich waren;
sechsmal konnen wir uns gar auf ausfithrliche Krankengeschichten
der psychisch erkrankten Verwandten stiitzen.

Wir betrachten zuerst kurz die 3 Fille, bei denen wir nur kurze
Angaben haben.

Ein Muttersbruder von Frei. (Fall 7) war Potator; damit kénnen wir
nichts anfangen.

Die Mutter von Lem. (Fall 12) starb an Diabetes; das ist insofern
wichtig, als es eine weitere Stittze fiir unsere Meinung ist, daB Lem. ein
pyknisch disponierter Mensch ist.

Bei Ross (Fall 13) endlich sehen wir bei der Schwester Epilepsie
und bei der Mutter ,nervise Kopfschmerzen (Migrane?), also mit
ziemlicher Sicherheit ganz fremdartige Erbelemente, die sich hier am
Konstitutionsaufbau beteiligen. Schenken wir daraufthin seiner Psy-
chose nochmals Aufmerksamkeit, so muf man einige interessante Fest-
stellungen notieren. Finden wir doch tatsichlich in der Symptomato-
logie nicht wenige ,,epileptoide” Ziige: der dammerzustandartige Cha-
rakter der frithesten akuten Psychosen, die eigenartigen kataleptischen
Zustinde in jiingeren Jahren und endlich die Reizbarkeit und Neigung
zu brutalen Gewalttétigkeiten.

Und trotzdem keine Mischpsychose im Sinne der Tibinger Schule!
Deswegen unseres Erachtens nicht als eine solche zu bezeichnen, weil
die Verfolgung des Krankheitsverlaufes an der Zuordnung der Psychose
zur engeren Kerngruppe der Schizophrenie keinen Zweifel aufkommen
1aBt.

Wir kommen nun zur Besprechung der 6 Probanden, bei denen wir
iiber genauere Angaben verfiigen. Der Ubersichtlichkeit halber haben
wir fiir diese 6 Falle die Erbiafeln aufgestellt (s. dort).

Die Familie Bro. (Fall 4).

Die Deutung unserer hierhergehérigen Falle muB sich auf die Klar-
legung nur einiger moglicher Zusammenhiinge beschrinken, weil wir
bedauerlicherweise nicht alle, auch die nicht psychotisch erkrankten
Verwandten erfassen konnten. Dadurch wird natiirlich der Wert jeder
erbwissenschaftlichen Untersuchung ganz erheblich herabgesetzt. Da



156 K. Kolle:

Erbtafeln.
Familie Bro.
3 é
' geisteskrank
‘ (Schizophr.?)
3 ?
Schlaganfall geistig rege
I ‘ | tiichtig
[ |
¢ 3
Prob.Bro.I e
vorwiegend A
pyknisch <
Schizophr. é ¢

Bro. IT Bro. 111
asthenisch- asthenisch
athletisch Schizophr.

Schizophr.
Familie Fis.
3
tétig, tiichtig 3
an Schlaganfall + an Wassersucht T
| |
| T 1 !
* é ) é
Engel. Prob. Fis. eigentiimlich affenart. Aussehen
dysplast ? pyknisch kindisch.  von jeher,, verdreht*
period. depr. Schizophr.
Familie Jac. é@
Potator
? an Pneumonie ¥ Suicid
- , ‘
i ] |
) é é
‘ Prob. Jac. IT
Jac. I athlet.?
. pyknisch, dysplast. ?
geisteskrank Schizophr. Schizophr.

wir tatsichlich niemals wissen konnen, in welcher Weise alle unsere
schonsten Uberlegungen durch den einzigen unbekannten Erbfaktor?)
durchkreuzt werden kénnten, kann man hier gar nicht genug kritische

1) Wir werden demniichst einen — wie wir glauben — erschopfend durch-
forschten Familienstammbaum vorlegen.



Klinische Beitrige zum Konstitutionsproblem. I1. 157
Familie Schmi.
wunderlich
sehr fromm
.y i
// \\
: é 3 3
Schmi. I Prob. "’h:‘f’_"_d
pyknisch  Schmi. I SeAT froxam
unklare  pyknisch
Psychose Zirkulir?
Schizophr. ?
Familie Tem. Tem. IT
¢ pyknisch
? Spatkatatonie?
Apoplexie an Pneunomie
I . 1‘
T T
3 ®
N Ries.
™ pyknisch.?
- \\\ Schizophr.
. “
: g
Prob. Potator
Tem. T
pyknisch
Schizophr.
Familie Wend.
an Carcinom ¥ an Uleus ventriculi 1
‘ |
| ‘ i !
Minna ®-Wend ? ?
pyknisch i
Potator Schizophr. An Pneumonie gelstig abnorm
! |
|
é
Prob. Wend.
pyknisch
Schizophr.
Vorsicht walten lassen — wir tduschen uns nun einmal gar zu gerne
selbst !

Der Vater des Bro. 1 diirfte mutmaBlich im Alter pyknisch gebaut
gewesen sein, die Mutter scheint eine syntene Personlichkeit ge-
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wesen zu sein. Leider wissen wir gar nichts iiber die Erkrankung des

Onkels der Mutter.

Die Psychose des Bro. I — wir hatten ihre Erérterung bisher stets
zuriickgestellt — miissen wir einer genaueren Analyse unterziehen. Im
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Abb. 35. Krankheitsverlauf des Bro I (Fall 4).

Laufe von genau 40 Jahren
macht Bro.1 6 Psychosen durch,
welche einander auBerordent-
lich ahnlich sehen. Der mo-
derne mehrdimensionale Dia-
gnostiker hitte allerdings bei
der Zuordnung der Krankheits-
bilder zum manisch-melancho-
lichen Kreis — trotz der mani-
schen  Grundstimmung, des
ideenfliichtigen  Rededranges
und des einmal (bei der 4. Psy-
chose)angedeuteten depressiven
Nachstadiums — gestutzt, denn
daneben sehen wir dem mani-
schen  Zustandsbild fremde
Ziige: schwerste psychomoto-
rische Erregungen, Grimas-
sieren, inkoh#érente Auflerungen,
Neigung zu Wortneubildungen
und Stereotypien u. a. m., kurz
eineganze Reihe von schizophre-
nieverddchtigen Gestaltungen.
Trotzdem wird Bro. I immer
wieder gesund ; die Remissionen
dauern (s. dazu Abb. 35):
nach der 1. Erkrankung 3 Jahre

” 2 2' »” 7 2
» b4 3‘ »” 2 b4l
2 2 4' b 5 b44
32 2 5' 2 ]'9 E2d
o ,» 6. »s 3 Monate.

Auffallenderweise sehen wir nicht, daB die Remigsionen — mit Aus-
nahme der letzten — mit den Jahren kiirzer werden ; eher das Gegenteil.
Bis zum Jahre 1912 wiirde man also mit Fug und Recht daran festhalten
miissen, daB es sich um manische Zustinde gehandelt hat. Wir wiirden
eben eine jener von Joh. Langel) geschilderten Krankheitsformen mit
starker Beimischung katatoner Symptome vor uns haben. Die letzte

1) Kataton. Erscheinungen usw.
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,,Phase’ jedoch, die nunmehr 14 Jahre anhalt, 148t wohl keinen Zweifel
dariiber zu, dafl Bro. I nicht wieder gesund werden wird, da8 es sich um
einen schizophrenen Dauerzustand handelt, nicht aber um eine chronisch
gewordene Manie. Mit dem Eintritt ins Senium. hat sich das Bild immer
mehr nach der ungiinstigen Seite hin verschoben.

Vergleichen wir nun damit die Psychose seines Neffen Bro.II, so
wird unsere Aufmerksamkeit sogleich darauf hingelenkt, daB es sich
auch hier um eine ausgesprochene remittierende Form handelt. Die
Dauer der Stillstinde betrigt (s. dazu Abb. 36):

nach der 1. Erkrankung 2 Jahre
s w 2. . .,
» Yy

i3]

L s 3.
(3] 2 4.
5.

2 £

[\U28 )

’»

Jetzt befindet sich Bro. 11

. . . . ST sy o8 ey o
seit 11 Jahren in einem schizo- IR ég S 3 é’&? £8&
phrenen Zustand. 7900 | I 1
Ganz abweichend von der %02 ©Zzzz7777 23
Psychose des Onkels ist sowohl 7925 o 125
der schleichende Beginn der %76 7y
ersten als auch die Symptoma-  “% 29 E
tologie dieser und aller folgen- — 70z . SRS
- . Fel
den ,,Schiibe’. Denn er bietet ~ “% Z .
von Anfang an immer das- Y7} z 35
. . =
selbe eindeutige katatone Zu-  ©° A7
standsbild dar. Inkeinerseiner 7 39
. 7920 47
Psychosen. sehen wir etwas
. 7922 43
von manischer oder etwa de-
Tessiver Farbun, s “
3 & 7926 47

Und nun die dritte klinisch
beobachtete Psychose: Bro.
III. Zweifellos auch hier wie-
der eine zu Remissionen neigende Erkrankung, wenn wir auch leider
itber das weitere Schicksal nichts erfahren konnten. Da Proband sich
aber zur Zeit in keiner der beiden Anstalten seines engeren Heimat-
landes aufhaltl), in diesen auch seit dem Jahre 1908 nicht wieder
behandelt worden ist1), diirfen wir annehmen, daf er auflerhalb
einer Anstalt leben kann. Dafll wir es auch hier mit einer schizo-
phrenen Erkrankung zu tun haben, ist wohl — wenn auch nicht sicher —
80 doch sehr wahrscheinlich.

 Uberblicken wir diese Tatsachen, so kénnen wir folgendes sagen:
von sicher nichtschizophrenen Eltern abstammend (schizopbrene Be-

Abb. 86. Krankheitsverlauf des Bro IY.

1) Nach Erkundigungen dortselbst.
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lastung kommt mutmafilich von mitterlicher Seite her), sehen wir in den
folgenden Generationen drei einander hinsichtlich der Verlaufsform
sehr ahnliche remittierende schizophrene Psychosen. Symptomatolo-
gisch handelt es sich bei einer von diesen um eine vorwiegend manisch
gefarbte Erkrankung, bei den anderen beiden jedoch um einwandfrei
katatone Syndrome ohne andersartige Beimischungen. In kérperlicher
Hinsicht weisen 2 Probanden (Bro.II u. III) leptosomen und einer
{Bro. 1) vorwiegend pyknischen Habitus auf.

Zieht man zur Kldrung die eingangs erwdihnien neueren erbbiologischen
Amnsichien heran, so lassen sich die komplizierten Aufbauverhilinisse keines-
wegs auf einen einheitlichen Nenner bringen. Zeigen doch von unseren drei
Kranken mit ausgesprochen remiitierenden Schizophrenien zwei einen
nichtpyknischen, nur einer einen — nicht einmal einwandfreien — pyk-
nischen Korperbau. Allerdings zeigt der letztere eine deutlich manische
Farbung und wiirde insofern die Meinuug der Tiibinger Schule besté-
tigen. Was wir vermissen und was eigenilich von den neueren Forschungen
hditte erwartet werden sollen, das sind durchgingige Geselzmdifigkeiten.
Machen wir uns aber die modernsten Theorien in prognostischer Hin-
sicht zu eigen, so ist es schlecht um uns bestellt : befinden sich doch zwei
von unseren 3 remittierenden Probanden trotz pyknischer resp. syntoner
Belastung seit mehr als 10 Jahren in schizophrenen Endzustanden !

Die Famile Fis. (Fall 5).

Von gesunden Eltern, welche anscheinend beide pyknisch gebaut
sind, stammt Proband Fis. ab, welcher auch Pykniker ist. Seine wahr-
scheinlich schleichend begonnene Psychose zeichnet sich nur durch
den spaten Zeitpunkt der Anstaltsbediirftigkeit aus. Nichtschizophrene
Symptome fehlen bei ihm véllig. Von seinen beiden Briidern muf es
offen bleiben, ob sie schwachsinnig sind oder frither eine prozeBhafte
EBrkrankung durchgemacht haben. Die Schwester, Engel, welche bis
zum 20. Lebensjahr Bettnisserin war, bekommt mit 24 Jahren eine
endogene Depression, wird aber wieder ganz gesund, um im Klimalkte-
rium (vielleicht auch somatisch provoziert durch die Eierstocksgeschwulst)
wieder eine schwere langdaunernde Melancholie durchzumachen. Mit
Ausnahme des sehr protrahierten Verlaufes ist sonst nichts Atypisches,
etwa Schizophrenes, bei ihr nachzuweisen. Korperbaulich diirfte es sich
am ehesten um eine dysplastische Wuchsform gehandelt haben. Die Erb-
analyse wirft hier also nur Probleme auf, gibt uns keinerlet kldrende Winke.

Familie Jac. (Fall 10). i

Auch hier finden wir sehr eigenartige und ,,regelwidrige* Erb-
zusammenhange. Vaterlicherseits offenbar nicht schizophren gefahrdet,
haben beide Briider Jac. typische Schizophrenien. Die Psychose des
Jac 1. beginnt ziemlich frith, verlauft aber anscheinend sehr milde, denn
erst mit 35 Jabren wird er anstaltsbediirftig. Von da ab schreitet der
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Prozefl stetig fort. Nicht zum Bilde der Dementia praecox gehérige
Krankheitserscheinungen bietet er nicht dar.

Die Erkrankung des Jac. II, der bestimmt kein Pykniker ist, ver-
lauft bemerkenswerterweise ausgesprochen periodisch. Moglicher-
weise ware dabel an ein Durchschlagen zirkulirer Erbkomponenten
vou Vaters Seite her zu denken. Aber auch diesmal: Keine gesetzmafi-
gen Beziehungen, moglicherweise bei der Unzulainglichkeit unseres Erb-
materials alles nur Zufallsbefunde.

Familie Schmi. (Fall' 14).

Zuerst die Psychose des Schmi. T. Er war ein Sonderling wie seine
Briider; wir wollen sie nicht als schizoid abstempeln. Wir haben uns
bereits oben dahin ausgespochen, dal} seine ersten Krankheitsanfalle
wohl eindeutige Melancholien gewesen sind und sich erst bei der 4. Er-
krankung, der sich nach kurzem Intervall die 5. anreiht, schizophrenie-
verdachtige Symptome gezeigt haben. _

Da auch die Krankheit des Bruders Schmi. 11 eine exquisit atypische
Form darstellt, muB es leider vollstindig ungeklart bleiben, welcher
Gruppe von Erkrankungen wir die Familie Schmi. zuteilen wollen. Ein-
fach wieder nur ein Gemisch aus zirkuliren und schizophrenen Ele-
menten annehmen zu wollen, wofiir jede Grundlage fehlt, widerstrebt
uns in so hohem Mafe, dal wir auf einen solchen Versuch von vornherein
verzichten.

Familie Tem. (Fall 16).

Tem. 1, der selbst Pykniker ist, stammt anscheinend aus einer
pyknischen Familie. Er selbst ist — wie frither bereits dargelegt —
ein eindeutiger Schizophrener. Auch bei seiner Tante Ries scheint es
sich ziemlich sicher um eine relativ milde Schizophrenie gehandelt za
haben, wihrend die Psychose des GroBvaters Tem. 11 nicht sicher einzu-
ordnen ist. Immerhin kénnte man sie auch als atypische Depression
i Prisenium auffassen. ~Damit ist aber nicht iiber die groBen nosolo-
gischen Schwierigkeiten hinweggeholfen.

Familie Wend (Fall 18).

Wends Mutter war eine deletér verlaufende Katatonie mit pyknischem
Korperbau. Zwei Schwestern der Mutter scheinen auch in den schizo-
phrenen Kreis hineinzugehdren. In dieser Familie sehen wir also nur
Widerspriiche zu Kretschmers und. Hoffmanns Theorien.

Nachdem wir klinischen Fragen in ausreichender Weise Raum
gegeben haben, gehen wir dazu iiber, noch einige psychopathologische
Probleme zu streifen.

Wir haben zu Anfang bereits darauf hingewiesen, daf} die pyknischen

Schizophrenen sich auch psychopathologisch von den iibrigen Schizo-
phrenen unterscheiden sollen.

Archiv fiir Psychiatrié, Bd. 78, 11
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Wir wollen so vorgehen, daf3 wir eine Reihe von Merkmalen, welche
typisch fiir das Vorkommen bei Schizophrenie sind, einer anderen Reihe
gegeniiberstellen, welche die entsprechenden Gegenpole umfafit und dann
rein empirisch priifen, welche Reibe in unserem Material am stirksten
vertreten ist.

Stellen wir das affektive Verhalten in den Vordergrund, so sehen
wir nur bei einem einzigen (Bro.I) die den pyknischen Schizophrenen
angeblich kennzeichnende heitere, hypomanische Gemiitslage. Natiirliche,
frische Affekte fehlen bei allen unseren Kranken ebenso ausnahmslos
wie etwa Mitteilsamkeit, Zuginglichkeit, Ansprechbarkeit, Gutmiitig-
keit oder Bediirfnis zur Aussprache. Es charakterisiert sich unser Ma-
terial vielmehr durch das Uberwiegen von Autismus, Affektlosigkeit,
Verschlossenheit, Reizbarkeit, abweisendem, widerstrebendem oder
gesperrtem Verhalten. Dazu tritt das Heer der iibrigen schizophrenen
Assorziationsstérungen, Manieren, Automatismen, Grimassieren und
Gestikulieren, und von ,schweren® Symptomen: impulsive Hand-
lungen, Schmieren, Kotessen und Urintrinken. ‘

Durchforschen wir die Symptomatologie unserer Probanden nach
sonstigen pragnanten Erscheinungen, so zahlen wir in einer ganzen Reihe
von Fallen phantastische sexuelle Erlebnisse und Beeinflussungen der
Sexualsphéire; von natiirlicher, direkter Sinnlichkeit hoéren wir nichts.

Beschaftigen wir uns mit der Stellungnahme der Kranken zu dem
fir uns ratselhaften Geschehen, so bemerken wir, wie alle — soweit
nicht tiefe ,,Verblodung* jeden Zugang zu ihrem Innenleben versperrt —
von dem Leibhaftigkeitscharakter ihrer Trugwahrnehmungen, der Rea-
litat ihrer Wahnideen iiberzeugt sind. Nirgendwo etwa eine ,,unsichere
Einstellung dem Wahn gegeniiber*, nirgendwo auch ein Bedtirfnis nach
Klarung ihrer Erlebnisse.

Damit sind wir am Ende. Wir waren bemiibt, in streng empirischem
Vorgehen auf moglichst breiter Grundlage aufzuzeigen, ob ein nach
somatischen, und zwar morphologischen Gesichtspunkten ausgewihltes
Material schizophren Erkrankter irgendwelche Besonderheiten darbdte,
welche es rechtfertigen wiirden, bei der Typisierung Geisteskranker
kérperlichen Gestaltungsmerkmalen einen Vorrang gegeniiber sonstigen
klinischen Kriterien einzurdumen. Wiirde doch bei einem — immer
offen zu lassenden — nachweisbaren Parallelismus kérperlicher und see-
lischer Strukturverhaltnisse unsere vorlaufig ganz auf etwaige zu-
kiinftige Laboratoriumsergebnisse abgestellte klinische Systematik end-
lich ein, wenn auch kleines, Stiick festen Bodens gewonnen haben.

LieBen auch theoretische Vorerwagungen die Moglichkeit einer so
plausiblen Ubereinstimmung, wie sie die neuere Lehre von den Zusammen-
hingen zwischen Charakter und Kérperbau annimmt, als héchst un-
wahrscheinlich erscheinen, so war es angesichts der Bedeutung einer
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solchen Umwalzung innerhalb des klinischen Betriebes geboten, mit
allen zur Verfligung stehenden Mitteln in das durch die Tiibinger Ar-
beiten neu aufgeschlossene Arbeitsgebiet vorzudringen. Wenn unsere
Ergebnisse wieder zur Resignation mahnen, so scheint uns dies nicht
zum Schaden, weil die allzu optimistisch gefarbten Darstellungen man-
cher Neuerer u. E. in eine verderbliche Sackgasse zu fiihren drohen,

Zusammenfassung.

1. Bei kritischer Witrdigung der von Tiibingen ausgegangenen Lehr-
meinungen konnten wir an Hand des Mauzschen Materials (1923)
zeigen, dafl die spiter von Eyrich (1925) formulierten Thesen von dem
haufigeren Vorkommen nichtschizoider Personlichkeiten bei pyknisch
gebauten Schizophrenen durch Mauz’ eigene Falle als widerlegt angesehen
werden miissen.

2. Die von Eyrich seiner Auffassung von einer Sonderstellung der
,,pyknischen Schizophrenen in klinischer und psychopathologischer
Hinsicht zugrunde gelegten Probanden sind — wie sich unschwer an sei-
nen eigenen Befunden aufzeigen 146t — gar keine Pykniker; die wich-
tigste tatsichliche Unterlage einer am somatischen Habitus sich orien-
tierenden Systematik und Prognostik ist damit erschiittert.

3. Demgegeniiber tragen die frither (1924) von uns unter rein sta-
tistischen Gesichtspunkten verdffentlichten 18 schizophrenen Pykniker,
die den Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchung bilden, zu
Recht ihre Korperbaudiagnose. Eingehende optische (Lichtbild) und
metrische Beschreibung jedes einzelnen Probanden nebst Hinzuziehung
von somatischen Morbiditatsbefunden und Aufzeichnung langjahriger
Gewichtskurven sollen die Nachpriifung der von uns behaupteten Tat-
sachen jedem Fachgenossen erleichtern. Die Darstellung der Gewichts-
verhilénisse bringt eine weitere Bestitigung unserer Auffassung, daf
der pyknische Kérperbau erst unter der Einwirkung von Paramomenten
sich in hoéheren Lebensjahren ausbildet. Soziologische Streiflichter
leisten der Auffassung Vorschub, daB der Begriff pyknische Anlage
auf pyknische Disposition (Gruhle) einzuschrianken ist.

4. Das Studium der Einwirkung des Seniuwms auf den schizophrenen
Krankheitsvorgang (9 Beobachtungen) zeigt, dafl aufler einer allgemei-
nen Abschwichung der Symptombilder keine nennenswerte Anderung
der Zustandsbilder eintritt.

5. Bei Anwendung der nach K. Schneider?!) , brauchbarsten klinischen
Methode, der Erfassung aus dem Verlauf*?2) lieB sich feststellen, da von '
den 18 Pyknikern nur 2 nicht der engeren Kerngruppe der Schizophre-

') Wesen und Erfassung des Schizophrenen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie 99. 1925.
%) Vom Ref. hervorgehoben.

11*
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nien angehéren. Bei der einen dieser beiden Psychosen, die eine Aus-
nahmestellung einnehmen, handelt es sich um eine periodisch verlaufende,
vorwiegend manische Erkrankung, welche erst bei der 7. Aufnahme
im Prisenium in einen nunmehr schon 14 Jahre bestehenden schizo-
phrenen Dauerzustand iiberging. Der zweite Fall stellt eine Erkran-
kung vom Typ periodischer Depressionszusténde dar; erst bei dem
5. Krankheitsanfall entwickelt sich ein stark schizophrenieverdschtiges
Bild, dessen endgiiltige Einordnung unklar bleiben mul, weil Proband
nach 4 jahriger Dauer der Psychose durch Suicid endete.

Es muf} hinzugefiigt werden, da8 die von uns in den Vordergrund
geriickte Verlaufspsychiatrie es uns gestattete, den Krankheitsverlauf
unserer Probanden iiber Jahrzehnte hinaus zuriickzuverfolgen, nur bei
zwei Kranken betrigt die Beobachtungszeit weniger als 10 Jahre, bei
dreien iiberschreitet sie gar 50 Jahre.

6. Bei der Erforschung der erbbedingten Zusammenhdnge verfiigen
wir dreimal iiber klirende Hinwejse. In 6 Fallen waren unsere Be-
mithungen von besserem Krfolg gekrént; wir konnen eine Reihe von
Krankengeschichten als Belege vorweisen. Die vergleichende Unter-
suchung etwaiger gesetzmaBiger Beziehungen konnte jedoch wenig zur
Klarung der aufgeworfenen Probleme beitragen.

7. Die rein strukturelle Betrachiung endlich der ,,Zustandsschizo-
phrenie’* (K. Schneider) ergab keine Anhaltspunkte dafiir, daf die pyk-
nischen Schizophrenen sich in irgendeiner Weise — etwa durch Bevor-
zugung sonst nicht oder selten bei Hirnprozessen angetroffener psycho-
pathologischer Mechanismen — von den nichtpyknischen schizophren
Erkrankten unterscheiden.

Die vorliegende Arbeit bildet die SchluBmitteilung unserer mit
Unterstiitzung der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft zu-
stande gekommenen Korperbaustudien (Mitteilung I, 11, II1, IV) und
klinischen Untersuchungen (Mitteilung I u. II).



