
Die klinische Stellung der Degenerationspsychosen, 
zugleich ein Versuch ihrer Gliederung ~. 

Von 

Prof. Otto Binswanger.Jena. 
(Eingegangen am 18. Januar 1928.) 

Die Forschungsarbeit auf psychiatrischem Gebiete ist in den letzten 
vier Dezennien unter der Ffihrung E. Kraepelins und E. Bleulers im 
wesentlichen gekennzeichnet dutch das Bestreben, durch psychologisch- 
klinische Methodik tiefere Einblicke in die Entstehungsbedingungen 
und Verlaufsrichtungen geistiger, sog. funktioneller Erkrankungen zu 
gewinnen. Sie ist zweifellos fruchtbringend gewesex~ und gipfelte in der 
Schaffung zweier groBer Formenkreise ffir diese al~atomisch nicht faB- 
baren GeistesstSrungen: das manisch-depressive I~Tesein und die De- 
mentia praecox oder Schizophrenie. 

Verh~ngnisvoll ffir diese Lehre yon der ausschlieBlichen Herrschaft 
dieser beiden Einheitsgruppen wurde die Mlm~hlich durchdringende 
Erkenntnis, daB recht viele Krankheitsbilder, weder in ihrer Sympto- 
matologie, noch in ihrem Verlaufe, sich zwanglos in eine der beiden 
Formen einreihen lieBen; ja, dab bei weiterer Entwicklung der einzelnen 
Krankheitsf~lle sich Umstellungen in der ursprfinglich gestcllten Dia- 
gnose yon der einen in die andere Gruppe notwendig machten. Die durch 
die Lehre yon den beiden Einheitsgruppen geschaffene, geradezu ver- 
bliiffende Vereinfachung der psychiatrischen Formenlehre mul~te deshMb 
berechtigte Bedenken gegen ihre Allgemeingiiltigkeit wachrufen. Bei 
der weiteren Erforschung der Ms Schizophrenie im engeren Sinne zu 
bezeichnenden Krankheitsgruppe gewann aul~erdem die Auffassung 
immer festeren Boden, dab ihr ein Krankheitsproze[3 zugrunde liegt, 
der mit bestimmten anatomischen Ver/~nderungen einhergeht. Es 
liegt nahe, dab weitere pathologisch-anatomische Untersuchungen der 
einschl~gigen F/~lle dazu ffihren werden, die Schizophrenie aus dem 
l~ahmen der funktionellen GeistesstSrungen heranszuheben und sie 
den organischen Krankheiten zuzurechnen, dab also ihre Einordnung 
in die ,,funktionellen" Psychosen kaum mehr ang~ngig sei. Wir werden 
also gezwungen sein, aui3er der Schizophrenie ihr symptomatologisch- 
pathoplastisch gleichartige Krankheitszust/inde, Ms schizophrene l~eak- 
tionsformen abzutrennen und ihren besonderen Entstehungsbedingungen 
nachzugehen. 

1 Erweiterte Bearbeitung eines am 26. November 1927 auf der Jahresversamm. 
lung des schweiz. Vereins fiir Psychiatrie erstatteten l~eferates. 
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So ist es verstgndlieh, dab das Bedfirfnis nach einer Revision der 
vorherrschenden Ansicht fiber die Einheitspsychosen immer dringender 
wurde. Man bemiihte sich, vornehmlich auf i~tiologisch-klinisehem Wege, 
unter Anwendung strengster individualisierender Betraehtungsweise, all 
die verschiedenartigen Krankheitsbilder, die sieh dem oben erwi~hnten 
Zweiteilungsprinzip nieht unterordnen lieBen, herauszusch~len und ihre 
Sonderstellung kliniseh festzustellen. Es ergab sich, dab es unerlgBlich 
war, auf eine i~ltere, fast in Vergessenheit ger~tene Begriffsbestimmung 
zurfickzugreifen: auf die Degenerationspsychosen. Ich selbst habe in 
einer nahezu 40j~hrigen klinischen Lehrts den Degenerations- 
psychosen immer sine Sonderstelhmg eingergumt und mieh bemfiht, 
der Hoehflut einer, nach meiner t3berzeugung irreffihrenden klinisehen 
Richtung einen Damm zl~ setzen. Mit meinem Schiller Rohde hat te  
ieh im Jahre 1913 aus unseren Krankengesehichten die Materialien 
zusammengetragen und begonnen, eine Klinik der Degenerations- 
psychosen zu sehreiben. Der Weltkrieg hat diese Absieht vereitelt. In- 
zwischen sind diese Fragen yon anderer Seite aufgenommen worden. 
Ieh nenne hier nur die Arbeiten yon Kleist und SchrSder. 

An dieser Stelle werde ieh ausschlieglieh meine eigenen Arbeiten, 
Beobachtungen mid Schlul3folgerungen ffir racine folgenden Er6rte- 
rungen verwenden. Es kann sich natfirlieh nicht darum handeln, einc 
neue, dritte, ebenfalls gesehlossene Einheitsform zu schaffen, die zu 
den beiden o bengenannten in Gegensatz zu stellen w~re. Es war yon 
vorneherein klar, dab eine grunds~tzlich versehiedene methodologisehe 
Einstellung zu versehiedenartigen Zielsetzungen fiihren mul~te. Unsere 
Aufgabe besteht darin, eine Erg~nzung zu dem klassifikatorischen System 
der Kraepelin-Bleulersehen Sehulen zu bringen und so zu helfen, die 
klaffenden Liicken auszuftillen, die dort entstanden waren. 

Jede klinische Bearbeitung der Degenerationspsyehosen wird aus- 
gehen mfissen yon der Konstitutionslehre; nirgends mehr wit hier ist 
die Erkennung des konstitutionellen Faktors, der neuro-psychopatho- 
logisehen Besehaffelflaeit des Kranken die Voraussetzung zur Beurteilung 
der klinischen Eigenart  eines Krankheitsfalles. Auf den wissensehaft- 
lichen Aufbau der Konstitutionslehre kann hier nicht eingegangen 
werden; ihre erbbiologisehen resp. pathologisehen Grundlagen wird 
Herr  Kollege Riidin auf unserer Tagung zur Geltung bringen. 

Die konstitutionelle neuro-psychopathologisehe Veranlagung ent- 
steht en%weder infolge krankha/ter, sehon in der Ascendenz wirksam 
gewesener, Bescha[/enheit oder unzweekmiifiiger Zusammensetzung tier 
beim Befruehtungsvorgange mitwirkenden vs oder miitter- 
lichen oder beiden Erbanlagen (,,Gene") (erblich-konstitutionelle psycho- 
pathologisehe Veranlagung) oder durch KeimschO:digung, die einen der 
Erzeuger w/ihrend seines Individuallebens betroffen haben oder drittens 
durch Einwirkungen, dig intrauterin, vornehmlich in den ]riihesten 
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Entwicklungsstadien, den Foetus geschiidigt haben. Auf diesen drei Wegen 
entstehen die mannigfachsten EntwicklungsstSrungen: Die schweren 
Entwicklungshemmungen mit grob anatomischen Defekten - -  ich 
erw~hne nur die AnencephMie - -  die zur Lebensunf~ihigkeit fiihren, die 
Mil~bildungen und Verkfimmerungen der Gehirnentwicklung (Mikro- 
cephalie, PorencephMie, tuberSse Hirnsklerose u. a. m.), die heredo- 
degenerativen Erkrankungen (z. B. familiale amaurotische Idiotie, die 
Friedreichsche Erkrankung). Diese schweren, der Idiotie zugrunde- 
liegenden Erkrankungen lassen wir bet den folgenden Betrachtungen 
unberiicksichtigt. Wir besch~ftigen uns hier nur mit morphologischen 
und funktionellen Abweichungen, die wohl zu krankhaften Anlagen 
und w~hrend der individuellen Entwicklung zu klinisch erkennbaren 
krankhaften Vorg~ingen auf seelischem Gebiete ffihren, die aber den 
Lebensprozel~ - -  die somatische Existenz - -  direkt nicht gef~hrden. 

Gleich eingangs unserer Betrachtungen sto6en wir auf die Schwierig- 
keit, den Begriff der Entartung, der Degeneration, eindeutig festzn- 
legen und ihn scharf zu umgrenzen. Ich verweise auf die ausgezeichnete 
Bearbeitung der hierher gehSrigen Fragen durch meinen frfiheren 
Jenenser Kollegen, den Pathologischen-Anatomen Prof. R. Roessle in 
Basel. Dort sind vom Standpunkt der Mlgemeinen Pathologie diese 
Schwierigkeiten ins hellste Lieht geriickt. Ich entnehme seinen Be- 
trachtungen einige Schlu[~folgerungen und stelle seine Mlgemein gehMtene 
Begriffsbestimmung voran: , ,Entartung ist zunehmende Sch~tdigung und 
Einbui3e spezifischer Eigenschaften eines Organismus, begleitet yon 
verschlechterter F~higkeit zur Entwicklung, Anpassung und Heilung". 
Gehen wir auf den unmittelbaren Wortsinn zuriick, so bedeutet Degene- 
ration oder Entartung, dab ein Ding sich yon seiner Art (Genus) ent- 
fernt und dabei verschlechtert; die Entartung bedeutet hiermit den 
Verlust hochwertiger Arteigentfimliehkeiten, die Einbul~e an spezifischen 
Werten. 

Ffir unser spezielles Thema: die psychischen Entartungen, taueht an 
erster Stelle die Frage auf, ob wir fiberhaupt die Grenzen der Norm im 
Bereiche des seelischen Geschehens beim Einzelwesen festlegen k5nnen. 
Diese Frage miissen wir verneinend beantworten. Jeder yon uns wet6, 
(tM~ die individuelle Anlage und die Ausreifung der GesamtpersSnlieh- 
keit nnendlich viele SpielaT%en des Genus homo sapiens z u l ~ t ,  da6 
unter vielen Spezialfallen kein einzelner als NormMtypus herausgegriffen 
werden kann. Nicht individuelle SchicksMe und Artungen k5nnen uns 
hier wetter bringen; nur eine iiberindividuelle Betrachtungsweise, die 
aus der Gesamtheit wenigstens ph~notypisch unter sich fiberein- 
stimmende Gruppen ausscheidet, Konstitutionstypen herausschalt, wird 
uns in den Stand setzen, Abweichungen, verschlechterte Fahigkeiten 
zur ,,Entwicklung und Anpassung" zu erkennen. Wenn ein innerhalb 
eines Konstitutionstypus stehendes Individuum - -  ich spreche bier 
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ausschlie•lich vom klinischen Standpunkt aus - -  sinnenf~llige Merk- 
male einer krankhaften Abweiehung vom typischen Aufbau und funk- 
tioneller Auswirkung darbietet, dann sind wir berechtigt, vorerst yon 
einer psychopathologisehen Konstitution zu sprechen. Ob diese auf- 
findbaren konstitutionellea Abweichungen vom ,,durchschnittlichen 
Art typus" im Einzelfalle dem Begriff der degenerativen Beschaffenheit 
unterstellt werden daft, h~ngt yon der genauerva Erforschung der 
Besonderheiten in ihrer Zusammensetzung, in ihrer Einordnung in das 
individuelle Gesamtbild und in der Bedeutung dieser StSrungen ffir 
den individuellen Ablauf der seelischen Lebensvorg~nge ab. 

Die Versuche, aus der unendlichen Ffille der Einzelerscheinungen 
bestimmte, genauer fal~bare Konstitutionstypen schon innerhalb der 
Breite der gesetzm~Bigen Zusammenh~nge der seelischen Geschehnisse 
und ihres zeitlichen Ablaufs herauszunehmen und auf dem Wege der 
charakterologischen Erforschung genauer zu umschreiben, sind nicht 
fruchtlos geblieben. Ihnen schliei~en sich folgerichtig die Bemfihungen 
an, die krankhaften Abweichungen, die psychopathologischen Kon- 
stitutionstypen sch~rfer als bisher herauszuarbeiten. 

Ich mu~ fiir unsere praktischen Bedfirfnisse und Zwecke auf feinere 
Differenzierungen verzichten und kann nur eine vereinfaehte, vergrSberte 
Zusammenfassung der charakterologischen Ergebnisse einftigen. Eine 
allgemeine, schematische Unterscheidung in Gemfits-, Verstandes- und 
Willensmenschen biete~ die Unterlage f fir ihre charakterologische Ein- 
ordnung, die im wesentlichen bestimmt wird dureh die Art und das 
MaB, in dem Affektivit~t mit st~rkerer oder schw~cherer Triebhaftigkeit, 
oder vielleicht richtiger ausgedrfickt, vitaler Energie verbunden ist. 
Wir gelangen so zur Aufstellung yon ffinf Konstitutionstypen. 

a) Die aktiven, naeh aui~en wirkenden Naturen mit vorwiegend heiterem 
lebensbejahendem Temperament; ihre Aehillesferse ist oft eine sprung- 
hafte, unausgeglichene und ungenfigend geistig durchgearbeitete Hand- 
lungstendenz. 

b) Ihnen stehen gegenfiber die passiven, mehr pessimistiseh gestimmten 
Naturen mit mange]halter EntsehluBf~higkeit, erffillt yon ewigen Skru- 
peln; ihre Denkarbeit ist nach innen gerichtet, ihr Handeln zaghaft, 
nicht zugreifend. 

c) Die dritte Gruppe bilden die gemiitskalten, ihr Ich in den Mittel- 
punkt  ste]lenden Naturen, die, wenn willenskr~ftig, fiber Leichen gehend 
ihr Lebensziel verfolgen. Hierher gehSren aber aueh die eingeengten, 
an kleinlichen Zielen festhaftenden, starrk5pfigen, sich innerlich fiber- 
hebenden Menschen, die vielfach ein eigenbrSdlerisehes Dasein fiihren. 

d) Ihnen gegenfiberzustellen sind die weichen, gemiitvollen, aber 
leicht verletzlichen Naturen, die ihrer Unsieherheit und Beeinflu$barkeit 
bewul~t, den Stiirmen des Daseins nur eine geringe Widerstandskraft 
entgegensetzen kSnnen; sie fiihren ein gesteigertes Innenleben und 
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schlie/3en sich /tngstlich und scheu yon der Aul3enwelt ab. Besitzen s{e 
ein tieferes religiSses Grundgeffihl, so suchen sie ihre Zuflueht im Glauben 
an die gSttliche Fiirsorge; die Mehrzahl der ,,Stfindeler" gehSren diesem 
Typus an. 

e) Einen ffinften Typus linden wir verk5rpert bei den Menschen 
mit einer reizbaren Stimmungslage, bei denen im Sinne der W,~tndtschen 
Einteilung des mehrdimensionalen Kontinuums die Spannungs- und 
Erregungsgefiihle die Oberhand haben. Man kann auch hier zwei Unter- 
arten unterscheiden: die expansiven, rechthaberischen, streitbaren 
Naturen, die alles besser wissen, urtbelehrbar sind und ein querulatori- 
sches Verhalten darbieten. Die andere Unterart  konzentriert ihre reiz- 
bare Verstimmung mit Vorliebe au] seelische und k6rperliche Vorgiinge 
des eigenen Ichs und wird mit der Bezeichnnng hypochondrisch-reizbare 
Konstitution belegt. Beiden Kategorien ist die Neigung zu plStzlichen 
eruptiven Entladungen, zu Verzweifhmgs- oder Zornuusbriichen eigen- 
tfimlich. Eine aggressive Tendenz tr i t t  vorwaltend bei der ersten 
Unterart  hervor. 

Innerhalb dieser weitgezogenen Grenzel~ konstitutioneller Typen 
gibt es naturgem/~l~ eine kaum iibersehbare Zahl yon Spielarten. Sic 
werden verursacht bald durch besondere, den Milieueinwirkungen 
zuzuschreibenden Bedingtheiten, bald yon dem Grade der Ausreifung 
der Gesamtpers5nlichkeit, bald yon dem Mal3e der Entwicklung der 
Verstandeskr/~fte, insbesondere der Urteilskraft. 

Versuchen wir auf dieser Grundlage die psychopathischen Konsti- 
tutionstypen einer Betrachtung zu unterziehen. Wir unterscheiden 
unter ausschliel~lich klinischen Gesichtspunkten eine ein/ache und eine 
degenerative psychopathische Konstitution. Die Fragen, inwieweir wir 
berechtigt sind, yon einer erblich-degenerativen Veranlagung zu sprechen,. 
und wenn ja, unter welchen bestimmten Voraussetzungen sie zustande 
komrnt, wird Riidin behandeln. 

Es ist yon vornherein zuzugestehen, da~ eine scharfe Trennung 
beider Formen grol]en Schwierigkeiten begegnet und dal~ bei der unend- 
lichen Ma~migfaltigkeit der individuellen Gestaltung der Krankheits- 
bilde~ und des Krankheitsverlaufs wir nur zu oft zu dem Gest/indnis 
gezwungen sind, die Frage der ZugehSrigkeit zu dieser oder jener Form 
der Veranlagung nicht entscheiden zu kSnnen. Auch hier, wie bei allen 
Lebensvorg/ingen, gilt das Wort des Heraklit:  alles fliel~t. Im allgemeinen 
kann nur gesagt werden, daft die degenerative Veranlagung, neben der 
erbpathologischen Forschungsarbeit, erschlossen werden Icann au/ klinischem 
Wege dutch den Nachweis degenerativer Kennzeichen im Verlau/e der 
individuellen Entwiclclung der erkrankten PersSnlichkeit und dutch die 
besondere Art des Krankheitsbildes und des Kranlcheitsverlau/es. 

Bevor wir auf die Schilderung tier einigermal~ert siehergestellten 
degenerativen Merkmale und degenerativen Krankheitstypen eintreten, 
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mu8 die Vorfrage wenigstens gestreift werden, welche Erscheinungen 
den einfachen Psychopathien zukommen. Ich stelle hier den Satz voran, 
daft die degenerative Veranlagung nichts wesentlich Neue8 scha//t, sie 
gruppiert gewissermaflen nut die ElementarstSrungen der ein/achen Ver- 
anlagung urn, wiirfelt sie durcheinander und setzt sie in o/t bizarrer Weise zu 
mosailcartig andersgearteten Krant'heitsbildern neu zusammen. Sucht man 
nach einer ftir beide gemeinsamen bio-pathologischen Grundformel, so 
kann man sagen: Es besteht ein Miflverhiiltnis zwisehen der Reizstiirke 
und dem Reize//ekt. Der Untersehied zwischen einfacher und degenera- 
river Reaktionsweise ist dann darin zu suehen, dMt be[ ersterer es sich 
nur um quantitative, bei letzterer um qualitative StSrungen handelt. 
Wohlverstanden: diese grunds~tzliehe Trennung quMitativer und 
qualltitativer St5rungen kann mtr eine Geltung beanspruehen ffir die 
funktionellea Psyehosen. Wenn z. B. durch den sehizophrenen Prozel~ 
die Zertriimmerung der PersSnlichkeit bewirkt wird und demgem~B 
eille weitgehend qualitative Ab~lderung der psyehischen Leistungen 
herbeigefiihrt wird, so fallen diese aus dem obell gezogenen Rahmen 
heraus. Die AnstS~e zu diesen pathologisehen l~eaktionen riihren bald 
her aus seelisehen Vorg~ngen, Erlebnissen oder aus seelisch ,,latenten", 
,,uaterbewui3tea", d. h. auf unaufgekl~rten konstellativen VorgSngen 
beruhenden Antrieben, bald liegen ihnea kSrperliche Ursaehen zugrunde, 
die in krankhaften Veranlagungen (Dysplasien) oder akzidentellen 
Erkrankungen zu suchen sind. Die Begriindung dieses Satzes sol| dureh 
die klilfisehe Sehilderung versucht werden. Die degenerativea Ver- 
schiebungell oder Umwaadlungeil der seelisehen Vorg~nge werden dem 
Verstgndnis nur n~her  gebraeht, wenn die Einzelerseheintmgen der 
psyehopathischen Konstitutionen zur Unterlage verw~ndt werden. 

Ieh stelle deshMb, yon den normMen Konstitutionstypen ausgehend, 
eine ganz summarisch gehMtene Betrachtung dieser pathologischen 
Charakterbilder reran. Wir gehen aus yon den konstitutionellen Neur- 
asthenikerll (die konstitutionelle Nervosit:~t), deren Signatur dureh 
die erh6hte Reizbarkeit und rasehere Erseh6pfbarkeit auf allen Gebieten 
des Lebens gegeben ist. Wenn man die in der Fachliter~tur nieder- 
gelegten Schilderungen der krankhaften Einzelerseheinungea liest, so 
versteht man, dM~ in diesem Sammelbegriff Mle mehr rudimentSr oder 
episodiseh auftretenden seelisehen AnomMien untergebrach* werden 
k6mlen. Elemente der in den ausgepr~gteren Psyehopathien ma~- 
gebenden seelisehen Faktoren sind dort fiberM1 vorhanden. 

Wie schwierig die klinische Erblichkeitsforschung ist, m6ge eine Remiszenz 
kurz dartun. Wir begniigten uns natfirlich nicht mit den wgen Auskiinften der 
Angeh6rigen, sondern stellten direk~e Umfragen bei Geistlichen, Lehrern, Xrzten usw. 
an. Ein Pfarrer schrieb mir einmM (unsere Pat. zweimM psychisch erkrankt nach 
.,Liebes~chen", im 25. und im 31. Jahre, beide Male depressiv mit par~noischen 
Einschli~gen) - -  in diesem t0Mle w~r jegliche Bel~stung und Beh~ftung negiert 
worden - -  folgendes: . . . . .  n~ch meiner persSnliehen t)berzeugung lie~ entschieden 
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eine heredit~re Belastung vor . . . .  Vater starb infolge yon Trun~sucht und 
Gelenkrheumutismus. Groi~mutter v~terlicherseits war arbeitsscheu, unsauber, 
unordentlich, ohne Energie, Mutter und ihre Eltern geistig ganz normal." ,,Alle 
~amilienglieder sind unter normalen Verh~ltnissen auBergewShnlich stille~ 
ordentliche Leute, deren Widerstands~higkeit aber gegenfiber schwierigen Situa- 
tionen . . . zusammenbricht, so dal3 dann plStzlich die sonst durch musterhaften 
Lebenswandel zuriickgedr~ng~e abnorme Veranlagung durchbricht . . . .  So ein 
~lterer Bruder, unverheiratet, linkisch und ungewandt, vie1 verspottet als eine 
Art komisehe •igur; wegen ,,Geldschwierigkeiten" ~erschwand er plStzlich, schrieb 
yon ausw~rts, er ginge nach Afrika - -  verschollen. Ein jiingerer Bruder sehr 
still, fleiBig." Unsere Pat. ist nach ihrer zweiten Erkrankung vSllig gesund 
geblieben. 

Hier sind in vorderste Linie zu stellen die pathologischen Stimmungs- 
menschen mit ihren ]crankha/t gesteigerten gemi~tlichen Rea#tionen ver- 
schiedenartigster F~rbung; die Menschen mit einseitig erhShter Leb- 
haftigkeit der Lustreaktionen, die heiteren, lebhaften, optimistischen 
Virtuosen des Daseins, mit hypertrolohischem Selbstgefiihl und unge- 
zfigeltem Tatendrang (geltungsbediirftiger, hypomanisch-megalomani- 
scher Grundtypus). Ihren Widerpart bilden die depressiven Naturen, 
mit trfiber, pessimistischer Lebensauffassung; das Selbstvertrauen ist 
erniedrigt und die EntschluSf~higkeit durch ~ngstliche Gefiihlszust~nde; 
nieht selten auch durch Zwangszust~nde, gestSrt (depressiv-milcromaner 
Typus). Eine dritte Gruppe bilden die reizbaren, expansiven Naturen: 
selbstbewu~t, geltungsbedfifftig, rechthaberisch, zum Angriff geneigt 
und maSlos in der Abwehr; sie werden nur zu oft zu unliebsamen, oft 
geradezu sch~dlichea StSrenfrieden der Gesellschaft (querulatorischer 
Typus). In  einer vierten Gruppe herrscht ebenfalls die reizbare Ver- 
stimmung vor, ist aber hier im Gegensatz zu der vorigen Gruppe mit 
einer depressiven Gefiihlskomponente verquickt: es sind dies die reizbar- 
ver~irgerten Menschen, mit fibertriebener Selbstbespiegelung und SelbsV 
qu'~lereien, die ihre Kraft  bei den nichtigsten Anl~ssen, z. B. bei gering- 
fiigigen kSrperlichen StSrungen oder in unvermeidlichen Reibereien 
mit der Umwelt verbrauchen. Sie sind zugleich yon einem unbesieg- 
baren Mi6trauen gegen die Absiehten und Handlungen ihrer Mitmenschen 
erfiillt, ~fihlen sich fiberall zuriickgesetzt und beeintr~chtigt. Nur zu 
oft werden sic dutch ihre kral~z~hafte Empfindlichkeit und ihre in Worten 
und Handlungen vollzogenen Affektentladungen zum Schrecken ihrer 
Umgebung (hypochondrisch-para~oider Typus). In  den Krankheits- 
~u6erungen dem mikromanischen Typus sehr nahestehend, aber in ihrer 
grundlegenden seelischen Struktur verschieden sind die i~beremp/indlichen 
Naturen: die leicht verwundbaren und fast immer verwundeten Menschen, 
die ihrer eigenen Kraft  mii3trauend sich yon der Umwelt mSglichst 
abschliel]en und bei hoher Intelligenz infolge ihrer grfiblerischen hmen- 
arbeit ein unbeffiedigtes Dasein ffihren. Ihre krankhafte Einstellung 
gegen ~u6ere Einflfisse, vor allem das vorherrschende Gefiihl, yon 
anderen, und zwar yon geachteten und geliebten Menschen ungern 
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gelitten zu werden (Der oder Jener mag mich nicht leiden, er hat mh ~ 
dies bei unserm letzten geselligen Zusammensein deutlich gezeigt!") 
n~hert sie aueh den paranoiden Naturen. Sehr oft sind sie weitgehenden 
pathologisch psyehogenen Reaktionen auf kSrperliehem Gebiete unter- 
worfen und bieten daml flie6ende ~berg~tnge zu den hysteroiden Naturen 
dar. Gerade dieser Typus zeigt am klarsten, mit welohen Schwierigkeiten 
jeder Versueh zu k~mpfen hat, der sich mit der Aufstellung solcher 
pathologisehen Charaktertypen befal~t. Ieh unterlasse es deshalb, hier 
auf Bestrebungen einzugehen, die eine schgrfere Trennung, Gliederung 
oder Zerlegung der vorgefiihrten Typen bezwecken. Weitere Typen- 
bildungen sehlieBen sich an allgemein anerkannte Krankheitsformen 
an. Als epileptoide Psychopathen - -  fibrigens eine Bezeichllung, die 
viel Verwirrung angestiftet hat - -  werden PersSnliehkeitea bezeichnet, 
die, ohne Epileptiker in der strengeren Auffassung des Wortes zu sein, 
an dauernden oder periodischen reizbaren Verstimmungen leiden und 
dadurch gewissen epileptischen ~quivalenten symptomatologisch nahe- 
geriickt werden. Ob eine innere genetische Verwandtschaft mit der 
Epilepsie in solchen Fallen vorliegt, ist immerhin strittig. Sie wird dann 
wahrscheinlich werden, wenn wir diesen Naturen in ausgesprochenen 
Epileptikerfamilien begegnen und wenn au~er den Verstimmungen 
noeh Sehwindel- oder Migr~neattacken vor]iegen. Die Mehrzahl der als 
epileptoide Naturen angesprochenen Psychopathen gehSren dem expansiv- 
querulatorischen Formenkreise an. 

Ebenso schwierig ist der Formenkreis der hysteropathischen oder 
hysteroiden PersUnlichkeiten genau abzustecken. Wir linden in ihm 
die heterogensten Charakterzfige zu einem bunten widerspruchsvollen 
Gesamtbilde vereinigt. Nur zu oft wird der Fehler begangen, den seeli- 
schen Bestandteilen der Hysterie alle moralischen Schgden, die der 
Mensch nur haben kann, ganz allgemein aufzubfirden. Man vergi6t dabei, 
dab es muter den hysteropa~hischen Naturen ethisch hochstehende und 
unter gewissen Bedingungen willensstarke Menschen gibt. Nur infolge 
der Labilitgt ihrer krankhaft  gesteigerten Affekte und der damit ver- 
bundenen Suggestibilitht (einschliel~lich der auto- und fremdsuggestL ~ 
entstandenen kSrperlichen Ver~nderungen), ihrer erhShten Eindrueks- 
f~higkeit, ihrer kSrperlichen Affektentladungen, bieten sie eine mehr 
oder weniger gro~e Zahl yon Krankheits~ui~erungen dar. Man wird diese 
Gruppe hysteropathischer Menschen der einfachen Hysterie zuteilen. 
Neben ihr steht die Gruppe der degenerativen t tysterie mit all ihren 
ethischen Mihlgeln, mit ihrem schauspielerischell Verhalten, ihrer Launen- 
haftigkeit und ihrem Starrsinn, ihrer Lfigenhaftigkeit usw. Auch die 
yon Jaspers gegebene Kennzeichnung des ,,Grundzuges des hysterischen 
Cbarakters: mehr zu scheinen, als man ist", gilt ffir die degenerativen 
Fglle. Freilich wird man die Einschr~nkung hinzufiigen mfissen, dab auch 
hier, wie fiberall bei der Aufstellung seelischer Arten und Unterarten 
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die fJberg~inge der einen zur andern Gruppe zahllos sind. DaB es aber 
reine Vertreter der moralisch intakten und nicht auf den Schein ein- 
gestellten ttysterien gibt, habe ich in meiner doch recht ausgiebigen 
praktischen Tgtigkeit genugsam erfahren. 

So umstritten wie die weitere oder engere Fassung des Schizophrenie- 
begriffes ist auch die Aufstellung des schizoiden Konstit~ttionstypus. 
Er unffal~t psychopathische Pers5nlichkeiten, yon denen Einzelziige auch 
bei den vorstehend skizzierten pathologischen Konstitutionen anzu- 
treffen sind; im schizoiden Typus finden sie sich abet in einer eigen- 
artigen Vereinigung. Wir finden hier die Zerfahrenheit im Denken, 
eine pathologische Zerstreutheit, die das N~chstliegende, von au~en 
ZustrSmende vernachl~ssigt und nur fernabliegende, mit dem wirklichen 
Erfahrungsmaterial nur locker zusammenh~ingende Denkkreise ver- 
arbeitet; e i n d e r  Wirkliohkeit abgewandtes Irmenleben vollzieht sich, 
dessen Geffihlswerte ebenfalls yon den gemiitlichen Reaktionen des 
Gesunden ganz verschieden sind. Diese Naturen sind im hSchsten Grade 
nur auf sich selbst eingcstellt, ,,autistisch", hartn~ckig im Festhalten 
ihrer of~ verschrobenen Gedankenbildungen; in Zeiten affektiver Span- 
hung und Entladungen finden sieh dann in der sprachlichen Ausdrucks- 
form und auch inhaltlich Gedankensprfinge und Gedankensplitter, die 
einer kritischen Wiirdigung nieht standhalten. Ihr ~u6eres Gebaren 
ist bald eitel, selbstbewu6t, sogar zudringlich in der Behauptung ihrer 
doch recht problematischen PersSnlichkeit, bald kleinmiitig, unsicher 
sieh abkapselnd, um ihre B18f~en zu verbergen. Man sieht aus dieser 
durchaus nicht erschSpfenden Skizzierung, dal] Elemente des mikro- 
manisehen Typus und des querulatorischen Typus bier sich verflechten 
k6nnen. Aueh ihre Bet~tigung nach augen hin kann sehr widerspruehs- 
roll  sein: bald im engeren Rahmen einer eingefibten Berufsarbeit tiichtig 
und gewissenhaft, bald verbohrt auf ihre logisch sehr anfechtbaren 
SchluBfolgerungen sich versteifend, unpraktisch, unsozial und dadurch 
in ihrer Lebenssph~.re unbrauchbar. Sind sic ethisch mindcrwertig, so 
endigen sie in der Kategorie der Entgleisten. Die praktische Bedeut- 
samkeit der Aufstellung dieses psychopathischen Typus besteht darin, 
dab in ihm die Materie ffir die schizophrenieartigen Reaktionen innerhalb 
der degenerativen Psychosen gelegen ist. 

Diese Reaktionen - -  Steigerungen oder Auswtichse des psycho- 
pathischen Besitzstandes - -  gleichen symptomatisch den seelischcn 
KrankheitsguBerungen der Schizophrenieprozesse: Spaltungen und Zcr- 
rei~ungen des Denkinhaltes, die aus ihnen entspringenden illogischen 
Wahnbildungen, die autistischen Absperrungen, die inkohgrenten Er- 
regungszust~nde mit und ohne Bewu~tseinstrtibungen, Negativismns, 
Stereotypien, katatonieforme BewegungsstSrungen u. a. m. Wir werden 
auf dem Wege symptomatologischer Zergliederung der Krankheitsbilder 
nie zur Entscheidung gelangen, ob ein Prozel] oder nur eine funktionelle 
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St6rung vorliegt. Darfiber ist wohl die Mehrzahl der Psychiater einer 
Meinung, dab diese Krankheitsvorgi~nge yon der Sehizophrenie zu 
trennen sind, sobaId uns dureh die genaue Erfassung der pr'~morbiden 
PersSnliehkeit und vor allem dureh den Verlauf der Erkrankung Mar 
wird, dab der Ausgang in die Zertrfimmerung der Pers6nliehkeit - -  dieses 
durchaus eigenartigen sehizophrenen Endbildes - -  nieht erfolgt ist. 
Wit werden diesen Erw/~gungen immer wieder bei der Schilderung der 
einzelnen Gruppen der degenerativen Psyehosen begegnen. 

Bei allen psychopathischen Konsti tutionstypen linden wit t in An- 
und Absehwellen ihrer krankhaften Vorg~nge. Die Lebensschieksale der 
konstitutionellen Psyehopathen gestalten sich ganz versehiedenartig. 
Diejenigen miter ihnen, die die notwendige Klarheit  und Einsieht in 
ihre krankhafte Eigenart besitzen - -  dazu geh6rt ein hohes Mag yon 
Verstand und Selbstkritik - -  beherrsehen ihre krankhaften Stimmungen 
und Willensantriebe. Sie ffillen ihre berufliehen und sozialen Pflichten 
in genfigendem, ja in manchen F/illen in fiberragendem Mage aus. Frei- 
lieh gelingt dies nut  unter Aufwendung grSBter Kraftanstrengung. 
Andere sind diesem steten Bemfihen zur Erhaltung ihrer Lebensarbeit 
nur in beschr~nktem Umfange gewaehsen. In  den Zeiten des Anschwel- 
lens ihrer krankhaften Eigenart unterliegen sie: sie fltiehten sieh dann 
sehr oft in offene Sanatorien, um unter verst/indnisvoller psychothera- 
peutiseher Ffirsorge den Anprall zu fiberwinden und ins werkt/~tige 
Leben wieder zurfiekkehren zu k6nnen. Eine dritte Gruppe unterliegt; 
naeh vergeblichen Versuehen, ihrer krankhaften Vorg/~nge Herr  zu 
werden tauehen diese Mensehen in der Zahl der geseheiterten Existenzen 
unter. 

l_~ber das Ma6 dieser Gef/ihrdung Berechnungen oder Voraussagen 
maehen zu wollen, ist generell ganz unm6glieh. In  meiner, sieh fiber 
u Dezennien erstreekenden praktisehen Betii.tigung babe ieh genugsam 
Gelegenheit gehabt, die engeren 8der weiteren Familienmitglieder yon 
Patienten in ihrem Lebensgang zu verfolgen. Ich habe hier nur Familien 
im Auge, in denen ieh eine gehgufte und in einzelnen Zweigen deutlieh 
progressive Vererbung - -  im Sinne der Artverschleehterung - -  auffinden 
konnte. Hier wurde man gelegentlieh fiberraseht yon der weiteren 
Entwieklung gef/~hrdeter, mit  psychopathisehen Merkmalen behafteter 
Kinder. So z. B. verfolgte ieh den Lebensgang eines sehwer belasteten 
8j~hrigen Knaben, der t~glieh auf dem Wege zur Sehule, yon /ingst- 
licher Erwartung. fiber den Erfolg seiner Sehularbeiten gepeinigt, das 
Frfihstfiek ausbraeh. Es war ein intellektuell sehr gut veranlagter Junge, 
fi.ngstlieh, seheu, versehlossen, ohne Freunde und Kameraden.  In  der 
Pubert~tsperiode sehwand seheinbar alles Abnorme. Er wurde ein 
geweekter, tatkr/iftiger Jfingling, wenn aueh immer ernst und zuriick- 
haltend und yon Phobien gepeinigt. Er hat  im ~uSeren Leben einen 
gl~nzenden Aufstieg vollzogen und ist nie in die Krankheiten seiner 
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Mutter (maniseh-depressives Misehbild mit mal31osen unsinnigen Phan- 
tasiewucherungen) und seines miitterlichen GroI3onkels (Paranoia 
ehroniea) verfallen. 

Dieses Beispiel zeigt auch, dal3 mit der Ausreifung der PersSnliehkeit, 
bei hoher ethiseher Einstellung und streng geiibter Selbsterziehung 
krankhafte Anlagen iiberwunden werden. Gelingt es uns, hinter den 
Vorhang solcher ~ul~erlieh selbstsicheren, zielbewul3ten und werkt/~tigen 
i~Ienschen einen Bliek zu tun, so wird uns offenbar werden, dal3 sie 
einen steten Kampf mit eingeborenen krankhaften Regungen, z. B. 
mit zwangsartig auftauchenden Phobien, ffihren mfissen. In einer 
Rektoratsrede habe ieh ffir diese Siegernaturen die Worte Goethes in 
Anspruch genommen: ,,Setzt auf meinen Leiehenstein: Dieser ist ein 
Mensch gewesen und das heiI3t, ein Kampfer sein". 

Es sind dies die iiberwertigen Psyehopathen. Sie kSnnen infolge ihrer 
hervorragenden Leistungen auf kiinstlerischem, wissenschaftliehem oder 
wirtsehaftlichem Gebiete eine hervorragende Stellung im Leben erringen 
und enthfil]en ihre degenerativen Merkmale h~tufig nur dann, wenn sie 
periodisehen Steigerungen ihrer krankhaften Vorg/~nge unterliegen. Im 
Gegensatz hiezu die viel haufigeren minderwertigen, bei denen die Aus- 
reifung der ethisehen Seite der PersSnlichkeit gestSrt ist und die aueh 
bei oft gut entwicke]ter Intelligenz den Mangel an zielbewul3tem, einheit- 
liehem Wollen, an Selbstdisziplin, infolge der ~al~losigkeit und Gering- 
wertigkeit ihrer Willensimpulse leieht erkennen lassen. Wir werden 
diese haltlosen, allen Milieueinwirkungen widerstandslos verfallenden 
Naturen bei unsern spater mitzuteilenden Krankenbeobaehtungen 
degenerativer Falle noch 5fter begegnen. 

Fall 1: Ein Beispiel: Ein Gelehrter, verheir~tet, Familienva~er, der auf seinem 
Gebiete eine autorit/~re Stellung einnahm, zeigte typisch cyklisch-affektive Krank- 
heitserseheinungen, die ihn an tier Ausiibu.ng seiner Lehrt/~tigkeit niemals gehindert 
lmtten. Aber einmal, als er sich zur Zeit eines historischen Geschehnisses gerade 
in der hyperthymischen Periode befand, verlor er das Gleichgewieht und muI~te 
wegen auffglliger Handlungen fiir einige Woehen in eine Anstalt. Dort wurde 
entdeckt, dab er schon seit Jahren zur Zeit der hypomanischen Phasen ~n homo- 
sexuellen Tendenzen gelitten hatte, die ihn wegen dahin zielender ttandlungen 
in Erpresserh/~nde ausgeliefert batten. 

Ich habe den Mann sp/~terhin noeh ein Jahrzehnt aus der :Ferne beobaehten 
k6nnen; neue Entgleisungen sind nieht mehr vorgekommen. Er st~mmte aus 
einer mir genau bekannten, schwer belasteten F~milie. Von seinen drei Kindern 
hat eine verheiratete, exzessiv phantustisehe, erotiseh erregte PersSnlichkeit Suicid 
begangen, eine andere Toebter ist eykliseh affektiv erkrankt. Sohn unsteter, aber 
nicht unbegabter Mensch. 

Es erw/ichst uns jetzt die Aufgabe, die besonderen Merkmale auf- 
zuzeigen, die uns erkennen lassen, dal3 im Einzelfalle der Rahmen einer 
auf einfacher psyehopathiseher Veranlagung beruhenden, eh~raktero- 
logiseh bis zu gewissem Grade bestimmbarer seelischer Anomalie fiber- 
sehritten ist, indem neue eigenartige Ziige dem Charakterbilde beigemengt 
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sind. Hier k6nnen uns noch heute die klussischen Schilderungen Mag- 
hans zum Ausgangspunkt dienen. Bei seiner Kennzeiehnung der seeli- 
schen Beschaffenheit der Entar te ten steht ~n der Spitze der Betraeh- 
tungen der Lehrsatz, dab trotz ~ller Mannigfaltigkeit der Krankheits- 
bilder eine allen gemeinsame Grundlage vorhanden ist, gewissermaBen 
ein Dauerzustand, den er als ~tat mental  des Ddgdn~r~s bezeichnet. Es 
sind best immte Kennzeichen auf kSrperlichem und seelischem Gebiete, 
die diesen Dauerzustand uns klinisch offenbar machen. 

W~hrend die ]cSrperlichen Kennzeichen (,,Indices") zum Teil recht 
umstri t tener Art sind und uns nur unter ganz best immten Voraus- 
setzungen als Wegweiser dienen kSnnen, erhellen die seelischen Kenn- 
zeichen oft blitzartig den dunkeln Untergrund, aui dem die krankhafte 
PersSnlichkeit aufgeb~ut ist. Bei genauer Ergriindung des individuellen 
Entwicklungsgunges wird man sehr oft die degenerativen Symptome 
bis in die frfihe Kindheit  zurfickverfolgen k6nnen. 

Vorausschicken will ich noch, dab die vorstehend angeffihrten psycho- 
nerv6sen konstitutionellen Krankheitszust~nde aueh bei Zumengung 
yon degenerutiven Merkmalen durchaus nicht ausgepr~gte Geistes- 
krankheiten durstellen. Ihr  Vorhandensein akzentuiert nur sch~rfer 
ihr krankhuftes Wesen und gibt nur einen Fingerzeig, dab diese PersSn- 
lichkeiten mehr gef~hrdet sind, frfiher oder sp~ter einer degenerativen 
GeistesstSrung zu verfallen. 

Die Lehre yon den ]c6rperlich.en Indices einer degenerativen Ver- 
anlagung hat  eine Zeitlang eine welt fiber dus Ziel hinausschieBende 
Bedeutung besessen ;sie soll bier nicht zu neuem Leben erweckt werden. 
Eine Aufz~hlung der , ,Stigmata degenerationis" kann ffiglich fiber- 
gangen werden. Denn die frfiherhin uls Entartungszeiehen auf k6rper- 
lichem Gebiete angefiihrten StSrungen in der Entwicklung einzelner 
extraeerebrospinaler Orgune, Organsysteme oder Organteile huben keine 
direkten Beziehungen zur geistigen Entwicklung. Auch wenn sie h~ufiger 
und geh~ufter bei konstitutionellen Psyehopathen vorkommen, so zeigt 
doch die t~gliche Erfahrung, dab gleiehe Befunde bei seelisch ganz 
int~kten Pers6nlichkeiten erhoben werden k6nnen. Nur wenn ich eigen- 
artigen - -  isolierten - -  psycbischen Krankheitszfigen bei im fibrigen 
normalem geistigen Zust~nde begegnet bin, so wuren uuff~llige, besonders 
seharf ausgepr~gte k6rperliche Abweichungen mir riehtunggebend ffir 
meine weitere Erforschung der Familiengeschichte. In  der sp~ter zu 
skizzierenden Beobachtung eines psychologisch v611ig unmotivierb~ren 
Taedium vitae mit  Suicidaldrang erweckte in mir die ungleichartige 
Pigmentierung der Iris - -  ein Auge dunkelblau, das andere tiefbraun - -  
den Verdacht auf die degenerative Nutur des Krankheitsfalles. In  
solchen F~llen mug wohl die Annahme gestattet  sein, dab erblich bedingte 
Anomalien der Anl~ge - -  im Sinne des Mendelismus - -  gewissermaBen 
koordiniert auf geistigem und k6rperlichem Gebiete zusammentreffen. 
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Freilich k6nnen mit dieser Feststellung irgendwelche Folgerungen fiber 
den Zusammenhang beider degenerativer Merkmale nicht gezogen werden. 
Gleiche Entwicklungsfehler k6nnen dureh Keimessch/~digungen ver- 
ursacht sein. Als beweiskrdi/tige k6rperliche degenerative Zeichen kSnnen 
demgem~i[3 nut Entwicklungsst6rungen au/ge/aflt werden, die entweder 
direkt das Gehirn betre//en oder indiret't seine Leistungs/dihigkeit - -  seine 
/unktionelle Ent/altung ~ beeintri~chtigen. 

Die Mehrzahl der morphologisch nachweisbaren - -  entweder grob 
makroskopisch oder erst dureh die histopathologische Untersuchung 
erkennbar - -  Abweichungen der Ausreifung des Gehirns, des Rfieken- 
marks und der Hirngef~Be sind erst post mortem auffindbar. Ich erinnere 
bier als Beispiele an die Aplasien, Agenesien, Heterotopien cerebrospinaler 
Gewebeteile, an die Hypo- und Hyperplasien der Hypophyse und Epi- 
p h y s e . -  Bei meinen Studien fiber die Hirngefi~Be waren mir die 
Hypoplasien der Elastic~ in ihrer Bedeutung als morphologischer Index 
degenerationis immer klarer geworden. Dieser leicht nachweisbare 
pathologisehe Befund ist nicht nur ein Kennzeichen der konstitutionellen 
familialen pr~imaturen Arteriosklerosis cerebri (ich land sie u. a. w/~hrend 
der Kriegszeit im Gehirne eines 32j/~hrigen Landwehrmannes, der an 
einer Blutung in den 4, Ventrikel gestorben war); auch bei juvenilen 
Paralytikern, bei der pr~matureu Demenz, bei F~llen der sog. Spat- 
katatonie war die gleiche Entwicklungsst6rung an Hirnarterien auf- 
Iindbar. Einen indirekten Zusammenhang - -  auf dem Umwege fiber 
die endokrinen Bedingtheiten - -  der Hirnentwieklung in anatomischem 
und funktionellem Sinne und degenerativer Veranlagung weisen z. B. 
die F/~lle des Eunuchoidismus und Mongoloidismus auf. 

Viel bedeutungsvoller Ifir unsere klinische Arbeit sind die psychischen 
Indices degenerationis. Greifen wir zurfick auf die eingangs aufgestellten 
Erw/igungen fiber die Unterscheidung ei~acher  psyehopathischer und 
degenera%iver Veranlagung, so wird man folgerichtig einmal das allen 
konstitutionellen Psychopathien gemeinsame Mil~verh~ltnis zwisehen 
Reizst~rke und Reizeffekt und sodann bei den degenerativen Naturen 
hinzukommend die qualitativen Anderungen der seelischen Vorg/~nge 
Ieststellen mfissen. Diese Verschiebungen oder richtiger Umwandlungen 
auf affektivem, intellektuellem und Willensgebiete sind in ihren Ur- 
sprfingen sehr oft nicht erkennbar. Man spricht dann yon endogenen 
Bedingtheiten oder auch yon autoehthon labilen Naturen. In anderen 
F/tllen ist irgendein Erlebnis oder eine Reihe yon Erlebnissen oder 
irgendeine k6rperliche Erkrankung als ausl6sendes Moment ffir die 
zutage tretende St6rung naehzuweisen. Nieht nur der gesetzmggige 
Ablauf, sondern auch der inhere strukturelle Zusammenhang der seeli- 
schen Vorggnge und sehlieglich der psychomotorische Endeffekt (ein- 
sehlieglieh der Ausdrueksbewegungen) sind gesch~digt, sei es im Sinne 
der gesteigerten Entladuflg, sei es als Hemmungserscheinung. Wie 
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uns das Auftauchen iiberwertiger Ideen, oder das Zwangsdenken, oder 
die Phobien lehren, gchen die Anlagen fiir best immte Vorstellungs- 
verkntipfungen, die der normalen Denkleistung zu widersprechen scheinen, 
bis in die Gesundheir zurfick. Wit  alle sind m e h r  oder weniger 
hi~ufig und such mit weehselnder Intensit/~t solchen seelischen Vor- 
g~ngen unterworfen. Bei genauer Selbstprtifung werden wir dann abet 
erkennen, da$ affekterfiillte Erlebnisse oder ihre l~emineszenzen ihrem 
Auftreten zugrunde liegen. Deshalb ist es notwendig ffir die degenerativen 
Merkmale, noch nach anderen beweiskri~ftigen Kriterien zu forschen. 
Und da sind bei af/ektiven )[u6erungen das Sprunghafte, pl6tzliche 
Auftauchen und ebenso plOtzliche Verschwinden, das motivlose und 
schliefilich in selteneren Fi~llen das grotesk Verkehrte der affektiven 
Entladung markante  Erscheinungen. Ein Beispiel: Ein junger Ktinstler 
(Aquarellmaler und ausgezeichneter Radierer) bricht beim Anbliek oder 
bei der Teilnahme an Begr~bnissen in ein lautes, unb~ndiges Geli~chter 
aus. Er  ist ein scheuer, verschlossener Charakter, der hypochondrisch- 
paranoiden Gruppe zugehOrig. Er  endete durch Selbstmord. 

Ebenfalls als ausgepri~gt degenerativ mtissen die Naturen - -  ieh 
spreche hier immer von Menschen, die im sozialen Organismus ihre Auf- 
gaben erfiillen und nach auBen hin vielleicht als eigenartig, verschroben, 
abet nicht als psychotisch im strengen Sinne gelten - -  aufgefaBt werden. 
bei denen eine selfsame, bizarr anmutende Vermengung - -  ein Neben- 
und Durcheinander - -  der oben skizzierten affektiv verankerten cha- 
rakterologischen Grundtypen vorliegt. Bald gewinnt dieser oder jener 
Grundtypus die Oberhand, fiihrg ffir kiirzere oder l~ngere Zeit eine 
Sonderexistenz und best immt Denken und Tun. Die Sprunghaftigkeit 
t r i t t  in folgendem Falle schSn hervor: In  meinen jungen Jahren ist mir 
eine Frauengestalt  - -  yon hoher Intelligenz - -  begegnet, die mir damals 
ganz r/itselhaft erschien wegen des cham~leonartigen Wechsels ihrer 
Pers6nlichkeit. Aus altem st/~dtischen Patriziat  stammend, schritt sic 
streekenweise sittenstreng, gottesfiirehtig, roll  mystischer Schauer, gerad- 
iinig durctls Leben. Dann sah ich sie wieder im Kreise hSchst zweifel- 
halter  Gesellschaft, laut, ungeziigelt, die gewagtesten erotisch-sexuellen 
Sehw/~nke erzghlend. Es war dabei unverkennbar,  dab das jeweils 
vorhandene Milieu diese oder jene charakt.erologische Komponente  zur 
Oberfl/~ehe brachte. I m  engern Familienkreise, in der puritanisch 
gerichteten Vaterstadt  war sie die tfichtige, treubesorgte Mutter, drauBen 
in kiinstlerischen Kreisen - -  sie war eine vial gelesene Schriftstellerin - -  
trag das hypomanische Grundelement in Erscheinung. Sie barge such 
dritte Phasen, in denen ihr Erz/ihlertalent sich in malMosesten Phantasie- 
wucherungen ~ugerte. Sie konnte dann die tollsten l~iiubergeschieh~en 
sis eigene erlebte Abenteuer kundgeben. Ein periodischer oder cycli- 
scher Verlauf bestand nicht. Es handelte sieh auch nieht um eine 
hysteroide sehauspielerische Artung. Spgterhin gewann ich /~rztlichen 



zugleich ein Versuch ihrer Gliederung. 818 

Einblick in ihre Familiengeschiehte, da ich eine Schwester (periodisehe 
Melaneholie) und einen Sohn dieser Sehwester in meiner Klinik 
hatte. Seine Krankengesehichte ist auf S. 335 kurz wiedergegeben 
(Fall 13). 

Wer wird nicht bei der Zeiehnung dieser zusammengesetzten, wider- 
spruehsvollen Naturen, die in ihrem Dasein ganz verschiedenartige 
seelisehe Lebensinhalte in buntem j~hen Wechsel in sieh vereinigen, 
eines zeitgenSssischen Dichters gedenken, der in seinen Bfiehern, in 
kfinstlerischer Verkleidung, fast ausschliel]lieh Selbstschilderungen ent- 
haltend, die verschiedenartigell Gestaltungen seiner Pers5nlichkeit in 
einzelne handelnde Personen zerlegt. Sie werden in Zwiegespr/~ehen 
oder in weehselnden Situationen einander in plastischer Seh/~rfe gegen- 
iibergestellt. Welehe ,,Legierungen" elterlieher und vorelterlicher 
seeliseher Strukturea mSgen hier wirksam gewesen sein! 

Aber kehren wir zur Sehilderung der besonderen Merkmale der 
degenerativen Veranlagung zurfick. Die intellektuelle Veranlagung und 
Entwicklung kann die auff/~lligsten Grade einer disharmonischen Aus- 
reifung der geistigen F/~higkeiten erreichen: Einseitige Talentierung fiir 
Spraehen oder Mathematik bei gleiehzeitigem Zurfiekbleiben in allerL 
andern F/~chern. Einseitige kiinstlerisehe Begabung ffir Malerei, Musik, 
Arehitektur u. a. m. bei mfihevollen und unzul/~nglichen Urteilsbildungen ; 
sehr instruktiv sind junge Leute, die bei weitgehendsten M/~ngeln in 
der Beurteilung und Anforderungen der praktischen Bedfirfnisse des 
Lebens verh/~ltnism/~6ig hohe Verstandesleistungen auf wissensehaft- 
lichen Arbeitsgebieten besitzen (,,Verh/s Bleuler). In 
anderen F/~llen tr i t t  bei mittlerer oder sog~r guter Begabung ein oft 
sprunghafter Wechsel oder ein ann/~hernd rhythmisches Sehwanken 
der geistigen Leistungsf/~higkeit hervor. Wir haben bier nur die Be- 
obachtungen im Auge, bei denen diese Pendelbewegungen zwiseheIl 
gesteigerter Kraftleistung und geistiger Abspammng nieht an gleich- 
zeitige Stimmungsanomalien gebunden sind. 

Am sinnenf/~lligsten und deshalb wohl aueh allgemein als degenerativ 
a11erkannt sind die StSrungen auf iisthetisch-ethischem und psycho- 
sexuellem Gebiete in ihren fast zahllosen individuellen Variationen und 
Kombinationen : die geschleehtliehe Frfihreife, die sexuellen Perversionen, 
die Mischung der Sexualgefiihle mi$ Grausamkeit, die Umkehr der 
unlustbetonten Ekelerregung zu libidin6sen Lustgeffihlen. t t ier sind 
anzureihen die moralischen De/ektmenschen, beginnend mit den ver- 
verlorenen Kunden der Landstrafie, fiber die phantastisch-lfigenhaften 
Abenteurer hinweg zu den Gewobnheitsverbrechern und zu den Lust- 
mSrdern. Der Begriff des moralisehen Schwachsinns ist auf diese Kate- 
gorie anwendbar auch in den F~llen, bei denen eine allgemeine intellek~ 
tuelle Debilit~t nicht erkennbar ist. Wir werde~ ihnen bei unseren 
Krankenbeobachtungen nachstehend wieder begegnen. 
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Strittig ist die Zugeh5rigkeit der krankhaften kSrperlichen Affekt- 
reaktionen zu den degenerativen Merkmalen: Ohnmachten, Erbrechen, 
Schweil~ausbrfiche, DiarrhSen bei geringffigigsten Anl~ssen finden sich 
zwar nur zu oft in der Kindheits- und Pubert/s bei degenerativ 
veranlagten Personen, sie sind aber auch Begleiterseheinungen der 
ei,ffaehen konstitutionellen l~ervosit/it (vgl. das oben gegebene Beispiel). 
Sie kOnnen demgemgB im Einzelfalle nur als degenerative Attribute 
verwertet werden, wenn andere untrfigliche Kennzeichen ffir eine solche 
Annahme vorliegen. Das gleiehe gilt yon den allgemeinen StSrungen 
der Stoffwechselvorggnge - -  extreme Abmagerungen ohne erkennbare 
somatische Allgemein- oder Lokalerkrankung. 

Ebenso strittig ist die Frage, wie weir wit berechtigt sind, aus dem 
groBen Gebiete der psychischen Zwangszustdinde einzelne Erscheinungen 
herauszugreifen und ihnen den Stempel der Degeneration aufzupr/~gen. 
Man wird hier den Boden der Magnansehen Anschauungen verlassen 
mfissen, der alle Zwangszust~nde in der Domaine der Degeneration 
aufgehen liel~. Abortive Formen yon Zwangsdenken und Zwangs- 
beffirchtungen reiehen, wie ieh sehon oben erw/~hnte, ins gesunde Geistes- 
leben hinein, auch ohne dab sie immer yon bestimmten Geffihlswerten 
bedingt sind. Das gilt vor allem ffir die Weiterentwicklung fiberwertiger 
Vorstellungen resp. Vorstellungskomplexe in Zust/~nden geistiger Ab- 
spannung zu qu/~lendem Zwangsdenken. Es sei nur an die n~chtliehe 
Gedankenarbeit erinnert, die bei wissenschaftlicher Betgtigung vollffihrt 
werden muf3 und die wir willensmgftig nicht unterdrfieken kSnnen. 
Also: das Zwangsartige des Auftauchens irgendeines Komplexes, aueh 
die Phobien werden in gleieher Weise bei den konstitutionellen Psycho- 
pathen und den degenerativen vorkommen. Subjektive Erkenntnis 
dieses Zwanges maeht das Wesentliehe der degellerativen Zwangsideen 
nieht aus; vielmehr sind sie dadurch gekennzeiehnet, daB sie sich ohne 
jeden erkennbaren Zusammenhang, ohne logisehe Zwisehenglieder in 
den Gedankengang hineinsehieben, hineinzw~ngen und in roll  ent- 
wickelten Fgllen das gesetzmgl]ige Denken hemmen oder alffheben. 
Die Zwangsvorstellungen beherrsehen den Kranken, sie bestimmen 
sein Handeln. Es sei hier nur an die F~lle mit Waschzwang erinnert. 
Weiterhin ist entseheidend fiir ihre Abgrenzung yon wahnhaften Ein- 
f~llen das Erhaltenbleiben des kritischen Urteils fiber das Krankhafte, 
Widersinnige der Zwangsvorstellung. Es ist aber sicher, dab diese 
pathologischen Zust/~nde weit in die einfaehe konstitutionelle Ver- 
anlagung hineinreichen. Welehe besonderen F~lle ins engere Gebiet 
der degenerativen Veranlagung einzureihen sind, 1/~Bt sich schwer in 
allgemeiner Formulierung festlegen. Man wird in jedem Einzelfalle 
auBer dem Komplex der Zwangsvorstellungen naeh andern Merkzeichen 
zu suehen haben, die zur Aufhellung der Pathogenese dienen kSnnen. 
lm  aUgemeinen wird man sagen diir]en, daft die Zwangszustiinde mit 
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psychosexuellen, perversen Inhalten, /etischistische Zwangsvorstellunyen 
u. a. m., oder solche mit illogischen, widersinnigen Inhalten au/ degenerativem 
Boden eru,achsen sind (Fr~gezwang, Griibelsucht). ~be rhaup t  werden 
die F~lle mit  ~usgepr~gten Triebhandlungen - -  auch hier stehen die 
sexuellen Perversit~ten in erster Linie - -  hierher zu rechnen sein (z. B. 
Leichensch~nder, Zopfabschneider, Diebe yon weiblichen W~schestficken). 
Wir wollen nns mit  dieser ganz liickenhaften Betrachtung der Zwangs- 
zustgnde begniigen und nut  noch einen Blick ani die impulsiven A~te 
werfen. Soweit sie auf sexuellem Gebiete liegen, werden wohl immer 
affektive Momente innerhalb der Sexualsphgre mitwirken - -  es seien 
hier nur die Exhibitionisten erwghnt - - ;  aneh impulsive Akte mit  
begleitenden, oder vielleicht richtiger auslSsenden Zorn- und Wut- 
affekten miissen gesondert betrachtet  werden. Sie gehSren dem epi- 
leptoiden Formenkreise an. Ein jnnger Sehlosser, aus einer Epileptiker- 
familie, aber selbst nicht epileptisch, bekam ,,aus heiterem Himmel"  
z. B. beim Mittagessen die ,,Sucht", alles zu zersehlagen, was auf dem 
Tische stand. Wurde ihm Widerstand geleistet, dann schlug er sinnlos 
auf seine AngehSrigen ein. Er  war sich des Krankhaf ten  dieser ,,An/~lle" 
vSllig klar und besM3 volle Erinnerung an sie. 

Auch wenn wir yon den impulsiven Akten bei Imbecillen oder Debilen 
absehen, so bleiben immer noch vereinzelte Beobachtungen iibrig, in 
denen triebartig, motivlos Handlungen ausgelSst wurden. Die Pyro- 
manen und Kleptomanen gehSren zwar meist, abet  nicht immer, dem 
epileptoiden oder hysteroiden Formenkreis an; fehlen Nachweise dieser 
Art, so wird man nut  auf die degenerative Veranlagung zuriickgreifen 
kSnnen. Aber auch dann nut, wenn andere Indices vorliegen. Nebenbei 
sei bemcrkt,  dM~ vom strafrechtlichen Standl3unkt aus damit  der •ach- 
weis einer Geisteskrankheit im engeren Sinne nicht gegeben ist. 

Weiterhin miissen der Merkzeichen gedacht werden, die dem para- 
noiden Formenkreise nahestehen. Hier, bei ErSrterung der degenerativen 
Indices, kommen nut  solche pathologische Vorg~nge in Betracht,  die 
die Grenzen der friiher skizzierten Charaktertypen fiberschreiten, 
paroxystisch oder intermittierend in das Ch~rakterbild hineingeschoben 
sind. Auch sollen hier nur solche Erscheinungen herangezogen werden, bei 
denen affektive StSrungen Ms Ausgangspunkt mit  ann~hernder Sicher- 
heir ausgeschlossen werden kSnnen. Es mul3 mit  hinreichenden Grfinden 
- -  aus der Analyse der Krankheitsf~lle - -  erschlossen werden kSnnen, 
dab begleitende Gefiihlserregungen nur Folgezust~nde dieser selbst~n- 
digen krankhaften Geschehnisse sind. Hier sind zuerst zu nennen, die 
yon Wernicke Ms autochthone Ideen benannten, zwangsartig auftauchen- 
den Vorstellungea oder Vorstellungskomplexe, die sich yon den Zwangs- 
vorstellungen dadurch unterscheiden, dM~ diese ,,niemMs Ms fremd, der 
PersSnlichkeit nicht angehSrig, empfunden werden und infolgedessen 
auch nicht die verh~ngnisvolle Bedeutung fiir das ganze Geistesleben 
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erlangen, wie die autochthonen Gedanken". Wie reich meine Erfahrungen 
belehrt haben, tauchen solche, mit den wahnhaften Ein]iillen und hallu. 
zinatorischen (Phoneme) Vorg~ngen sich beriihrenden Zwangszustgnde 
als Vorlaufererscheinungen bei degenerativen paranoisehen Zust~nden 
ganz unvermittelt mitten im geordneten normalen Gedankenablauf 
auf, beherrschen mit ihrem widersinnigen Inhalt  das Tun und Lassen 
der betroffenen Individuen. Es konsultierte mich ein hSchst intelligenter 
h5herer Forstbeamter wegen solcher qu~lender, direkt halluzinatorisch 
wahrgenommener ,,Eingebungen". Er war einmal auf einer Dienst- 
reise mit einem Vorgesetzten. Beim MittagsmaM e hSrte er plStzlich 
das Wort Lump. Das konnte niemand ausgestoften haben wie der Ober- 
forstmeister; ,,ich brauchte meine ganze Willenskraft, um ihn nicht 
niederzusehlagen". Mutter chronisch geisteskrank in einer AnstaIt, 
ebenso ein Bruder (Krankheitsform mir unbekannt). Patient selbst 
ftinf Jahre sp~ter ebenfalls ausgepr~gter Paranoiker, der wegen Gewalt- 
t/~tigkeiten interniert werden mut]te. Wernicke erw~hnt einen Krankheits- 
fall, in dem das Auftauehen autoehthoner Gedanken das einzige psycho- 
tische Symptom war; sie klangen wieder ab, ohne daf~ sich Erkl~rungs- 
wahnideen daran knfipften. 

In anderen Fhllen sind leichte Bewuf3tseinstrfibungen bei diesen 
episodiseh auftretenden Krankheitserseheimmgen unverkennbar und 
werden sie dann wohl am richtigsten in den epileptoiden Formenkreis 
eingereiht. Ich fiige schon hier eine hierhergeh5rige Beobachtung an: 

Fall 2: Ein 20jghriger Jangling, Sohn eines schweren Trinkets (Gastwirts- 
gewerbe); angeblich ganz nornmle Entwicklung, wird auf einem Spaziergang plStz- 
lich yon der Wahnvorstellung ergriffen, er sei Adam, der erste Menseh. Er ent- 
kleidet sich und lguft vSllig nackt auf der Landstra~e weiter, heftig gestikulierend 
und laut sehreiend ,,Ieh bin Adam". Er wird aufgegriffen und der Jenenser 
Klinik zugefahrt. Er verhglt sieh bei der Anfnahme ruhig, erscheint made, trgume- 
risch versunken, reagiert auf Anrufen nieht. Er wird zu Bert gebracht, verfgllt 
in ruhigen Schlaf nnd waeht am folgenden Morgen ganz klar und geordnet auf. 
An die Vorggnge des letzten Tages hat er eine ganz summarische Erinnerung. 
Epileptische Antecedentien sind weder bei ibm, noch bei seinen Angeh5rigen 
trotz eingehender ~aehforschungen auffindbar. Die weitere Gestaltung seines 
Lebensganges - -  er wurde naeh wenigen Tagen entlassen, da er niehts Krank- 
haftes mehr darbot - -  konnte noeh einige Jahre weiter verfolgt werden. Gleich- 
artige Aaf/~lle oder andersgear~e~e Krankhcitszust/~nde seelischer iNatur traten in 
dieser Zeit nicht auf. 

Vielleicht gehSren in die Gruppe der paranoiden Ei~ffgl]e auch jene 
Beobachtungen, in denen ganz einseitig nur ein isolierter Komplex yon 
eigentiimlieh verkehrter Lebensauffassung bei sonst erhaltener normaler 
Urteilsfindung vorzuliegen scheint. Man spricht dana yon verschrobenen 
Naturen. Bumke berichtet tiber sehr instruktive Beispiele. Ein Irrenarzt 
verhandelt mit seinen Kranken nur aus 11/2 m Entfernung, die Wohnung 
bleibt stets versehlossen und wird nur naeh einem strengen Zeremoniell 
ge6ffnet. Ich selbst kannte einen l~ngst verstorbenen psychiatrisehen 
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Kollegen, der in /~hnlicher Weise - -  nur  in gehSriger Distanz und  mit  
Handschuhen  angetan - -  mi t  den Kranken  verkehrte.  Ieh  reihte ihn 
in die Klasse der Zwangszust~nde ein und zieh den eigentfimlich steifen, 
mi t  aul~erordentlieher, dandyhaf te r  Eleganz gekleideten t te r rn  der 
Mysophobie resp. der Bacillophobie. 

Merkwfirdiger ist ein weiterer Fall  Bumkes. Ein Arzt  tr/igt im Sommer 
Pelzkappen, im Winter  Strohhtite. Handel t  es sieh bei solehen Ver- 
sehrobelxheiten um Fixierung obstruser Einf/~lle zu einer Lebensgewohn- 
heir ? 

Wir  beschlie/3en diese kursorisehe Rundsehau  tiber die degenerat iven 
Indices mit  jenen r/~tselhaften, oft in v511iges Dunkel  gehfillten Beobach- 
tungen, mit  unvermittelt, triebartig au]tauchenden Selbstmordtendenzen, 
die naeh Angabe der betroffenen PersSnlichkeiten mi t  g/~nzlich motiv- 
losen Ekelgeffihlen gegenfiber der eigenen Person und ihrem Lebensinhalt  
einhergehen. 

Eine Studentin, Anfang der zwanziger Jahre, eine kraftige, kSrperlich ~ohl- 
gebildete Erscheimmg, hoeh begabt, konsultierte reich, da ,,ich vor mir selbst 
Furcht empfinde". Schon seit den Kinderjahren wurde sie plStzlich, bei der Arbeit 
oder bei Vergnfigungen, yon dem ]:)range fiberfallen, sieh das Leben zu nehmen. 
,,Ein unbeschreibliches Geftihl der Leere, der ~berfltissigkeit oder Nichtigkeit des 
Daseins taucht auf, ich mSchte fort yon dieser Erde." Ein halbes Jahr spgter 
ertr/~nkte sie sich. Meine Vermutung, dab bei dem bedauernswiirdigen, sehr 
sympathischen, klaren und gesammelten Mensshenkinde - -  ,,Ieh bin yon Natur 
frohsi~mig, allem Seh6nen in der Natur zngetan" - -  im Untergrunde die Beffirch- 
tung mitwirkte, selbst geisteskrank werden zu miissen, wies sie zurtiek. Sie 
wiederholte: ,,Es ist ein mir selbst unerkl/~rlieher Drang." Die Mutter der jungen 
;Dame war ,,ehroniseh geisteskrank" in einer Anstalt. 

Noch unerkl/~rlicher scheint mir folgender Fall :  Ein Jurist ,  Mitre 
der zwanziger Jahre,  der seine Examine  gl/~nzend bestanden ha t te  und 
in den Verwaltungsdienst  getreten war, teilte seinem besten Freunde,  
der in einer benachbar ten  S tad t  wohnte,  brieflich nlit, dab er sich mit tags 
p u n k t  12 Uhr  in seiner Wohnung  erschie6en werde. Als der Freund 
wenige Minuten nach 12 Uhr  die Wohnung  erreichte, fend er ihn to t  
vor. Er  hat te  sich ins Herz geschossen. Kein  Wor t  der Erkl/~rung - -  
auch nicht  fiir seinen alten Vater - -  hinterliel~ er. Weder  aus den n/~heren 
Lebensumst/~nden, noch aus irgendeinem erschfit ternden Erlebnis konnte  
eine Motivation des Selbstmordes en tnommen werden. Ich  kannte  den 
jnngen Mann pers6nlich; er war in seinem Freundeskreis  ein beliebter 
und  heiterer Gesellsehafter, yell geistvollem Sarkasmus, gewesen. 
Gelegentlieh sp6ttelte er fiber die ,,Nichtigkeiten" des Daseins. Seine 
Mutter  war in seiner Kindhei t  in einer I r renansta l t  verstorben. 

I eh  ffige sehon an dieser Stelle ein Beispiel geh~ufter bun t  zusammen-  
gewfirfelter degenerativer,  psychiseher Merkmale ein. Der Fall  geh6rt  
in die letzte Gruppe, vgl. S. 356 u. ff. 

Fall 3:18 Jahre alt. Heredit~t: Vater Kiinstler, ,,miBgestimmt, nerv6s, 
hat viel Sehweres im Leben mitgemacht". GroBvater v~terlieherseits wegen 

21" 
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WechselfMsehung bestraft, leiehtsinnig. GroBmutter vi~terlicherseits ,,geisteskrank" 
(N~heres nicht bekannt). Mutter ,,nerv6s". Grogmntter mfitterlieherseits 
,,hysterisch", hatte mehrfaeh Zust~nde yon ,,Seheintod". Ein Bruder der Mutter 
,,sehr exaltiert, fibertrieben lustig, leieht in J~hzorn umsehlagend, ruheloser Geist". 
Grogtante der Mutter geisteskrank, verbl6det. Schwester des Patienten stottert, 
Nachtwandlerin. 

Vorgeschichte: Sehon als Kind ,,nerv6s", im 3. Lebensjahre sah er oft eine 
gro/3e schwarze Gestalt neben seinem Bert, er schrie dana auf. :Noeh im 10. Lebens- 
jahre sail er im Wachen ,,Teufel und Fratzen" fiber dem Bett. Protrahiertes Bett- 
n/issen. Seit dem 10. Jahre Zwangszust/inde: ,,Wenn ich nach meiner Meinung 
den Kopf zu weir nach rechts gedreht hatte, muBte ich mir imlerlich solche Vor- 
wiirfe machen, dab ich die ganze l~acht nicht schlafen konnte . . . . .  Es war 
sehon damals eine solche graSliehe Spitzfindigkeit in mir." Seine Schulleistungen 
wechselten: bald war er Primus, bald sa8 er wieder ganz unten. ,,Zu Zeiten war 
ich ganz stumpfsinnig; ich vegetierte nut ."  Im 17. Jahre Stirnh6hlenoperation. 
,Darauf  wurde ich ein neuer .)r ,,Seelisch gehoben, ich war wie in einem 
Rauschzustand, alles rib reich fort ."  Dana war er wieder v611ig ,,schlaff", triibe, 
diister gestimmt. Diese Stimmungsumschl/~ge erfolgten immer nach mehreren 
Monaten. ~]ber seine Vita sexualis /~ul3erte er sich folgendermaSen: Schon als 
dreij~hriger Junge, als ich ein Stfick Damenw~sche vom Boden aufhob, hatte 
ieh eine sexuelle Erregung, wie man es beim Geschlechtsverkehr hat, sp/~ter hatte 
ich dasselbe Gefiihl mit Erektion und Ejakulation beinl Anblick und Anfassen 
fein gewebter Damenw~sche. Vom 15. bis 17. Jahre starke Masturbation unter 
Zuhilfenahme sinnlicher Vorstellung yon ldeinen Knaben und M/~dchen (,,schon mit  
6 Jahren hatte ich eine zweifellos sexuelle Hinncigung zu Kindern"). ,,Seit dem 
17. Jahre Zuneigung zu einzelnen hiibschen Knaben, besonders wenn ich reich 
abgespannt ffihlte. Ich habe dann das Bedtirfnis, mit ihm zu verkehren, seinen 
Leib zu tfiblen, wie den einer Frau . . . Ich m6chte mit meinen Genitalien die 
des Knaben beriihren . . . .  Ieh hatte dabei Erektionen und onanierte dann. In  
frfiheren Jahren hatte ich aueh yon ,,unbestimmten weiblichen Wesen" getri~umt. 
Erst  im letzten Jahre l i t t e r  unter homosexuellen Tr~umen und ]~ediirfnissen. 

Bei der Au/nahme: K6rperlich die Zeiehen iiberstandener Rachitis, vergr6Berte 
Scbilddriise, sehr erregbares Vasomotorium. Er  fMlt durch eine bestiindige Wasch- 
sueht auf, die nach seiner Angabe aus der Fureht  entspringt, Samen an den 
Fingern infolge des Onanierens zu haben. Es werden bei ihm einige scharfe Messer 
aufgefunden. Er  gesteht, dall ihm oft der Gedanke komme, welche Wollust es 
seine miisse, seine Zimmergenossen im Blute zu sehen. Er wird deshalb best~ndig 
yon der Fureht  geplagt, seine Zimmergenossen verletzen zu mfissen und hat 
dadurch sehlaflose N/iehte. Die Intelligenz des Patienten ist intakt. 

Epikrise: Sehwere konvergierende erbliche Belastung. Seit irfiher Kindheit 
vision~re Vorgi~nge, mit 10 Jahren Zwangszustiinde, extremer Wechsel der intellek- 
tuellen Leistungen. Cyclisch-affektive Stimmungsschwankungen, Fetischismus. 
Homosexuelle und sadistische Tendenzen. K6rperlieh Hyperthyreoidismus. 

D e r  F~l l  w a r  m i r  n u r  zur  F e s t s t e l l u n g  seines ge i s t igen  Z u s t a n d e s  
f iberwiesen,  f iber  seine w e i t e r e n  Schicksa le  b i n  ich n i c h t  u n t e r r i c h t e t .  

W i e  aus den  v o r s t e h e n d e n  S c h i l d e r u n g e n  der  p sych i sch  d e g e n e r a t i v e n  
Ind ices  zur  Geni ige  h e r v o r g e h t ,  k 6 n n e n  sie in  E r s c h e i n u n g  t r e t e n  als 
i sol ier te ,  z u m  Te i l  z u s a m m e n g e s e t z t e  M e r k m a l e ,  ohne  da/] e ine  W e i t e r -  
e n t w i c k l u n g  zu  ausgep r~g te r  Ge i s t e s s t6 rung  j ema l s  s t a t t f i nde t .  I n  a n d e r e n  
F a l l e n  s ind  sie n u r  Vorl~iu/ererscheinungen - -  ieh  h a b e  sie S t u r m v 6 g e l  
g e n a m l t  - -  sp~ te re r  D e g e n e r a t i o n s p s y c h o s e n .  I n  e iner  d r i t t e n  R e i h e  
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treten im Begin~ eines akuten Schubes eines oder mehrere Merkzeichen 
pr/~gnant hervor und erlauben uns so einen Einblick in die Pathogenese 
des Krankheitsfalles. So bildeten sich bei einem 35j/~hrigen gebildeten 
Manne (Diplomingenieur), miitterlieherseits belastet (Mutter war zweimal 
in einer psychiatrischen Klinik wegen ,,Sehwermut"), im Beginne einer 
ganz akut einsetzenden maniakalischen Erregung ganz unsinnige illogische 
Wahnbildungen: er behauptet, ein Ver/ahren entdeckt zu haben, um aus 
Sand und Dreck Gold zu machen, versicherte den ~rzten, da6 er Bade- 
wannen kiinftig aus Gold herstellen werde; jede Badewanne koste 3 Mark! 
Auch triebhafte Handlungen (,,er warf sein ganzes Geld in den See") 
unsinnigster Art erweckten den Verdacht auf eine Paralyse, der aber 
bei genauer Untersuchung in der Anstalt nicht best~tigt werden konnte. 
Der Patient hatte schon 10 Jahre frfiher eine Depression durchgemaeht, 
die seine Entlassung aus dem Heeresdienst notwendig machte. Wghrend 
der Anstaltsbehandlung ging die maniakalische Erregung in eine depressive 
Hemmungsphase fiber. 

In einer anderen Beobachtung wurde die degenerative Natur der 
psychischen Erkrankung (haltloser, ethisch defekter, zur Einffigung in 
soziale Anforderungen unf/~higer junger Mann, der an cycliseh-affektiven 
Krankheitsvorg/~ngen litt) offenbar durch eine selfsame Verkuppelung 
yon Bulimie und extremster Nahrungseinschr/~nkung; die Bulimie war 
in der Depression, das verringerte Nahrungsbediirfnis in der maniakali- 
schen Phase vorhanden! Es kamen so Gewichtsdifferenzen yon 20 Kilo 
zustande ! 

Und noch ein drittes Beispiel, in dem das Vorkommen gehiiufter Merk- 
zeiehen hervortri t t :  Ein 21j~hriger Psychopath mit eyelothymen Affekt- 
sehwankungen, nosophobischem Zwangsdenken sueht die Nervenpoliklinik 
auf. Mutter leidet an trfiben u viel Kopfsehmerzen: 
Schwester der Mutter in unserer Klinik: unklares Bild mit sehizophrenen 
und hysterisehen Reaktionen; Sehwester des Prob. typiseh maniseh- 
depressiv. Er  selbst yon [r~hester Kindheit an ,,nervbs": fibertriebe~ 
weieh und empfindlieh, leieht befangen und gehemmt, grfibleriseh, viel 
Kopfsehmerzen; vor dem Einsehlafen ,,sehreekhafte Fratzen vor den 
Augen." Gewitterfureht, Angstanf~lle im Dnnkeln. Sehon als Sehulkind 
Zwangsvorstellungen: die weggeworfenen StreiehhSlzer muBte er zghlen 
und aufheben : ,,Ich st5berte ihnen naeh, weil reich dieFurcht  beherrsehte, 
dab sie nicht ausgelSscht seien." Enuresis nocturna bis in die Sehulzeit. 
K~rperlich thyreoidaler Typus. Hier ersehe ich weniger in den einzelnen 
psychopathischen Symptomen, als in ihrer H/~ufung und Gruppierung 
die degenerative Grundlage; der junge Mann war intellektuell gut ent- 
wickelt und suchte tapfer im Lebensstrome mitzuschwimmen, um dem 
Zusammenbrueh zu entgehen. 

Au] diesen Grundlagen bauen sich nun die h'linisch erkennbaren 
einzelnen Typen der konstitutionellen degenerativen Psychosen au]. Wie 
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schon aus den vorstehenden ErSrterungen fiber die psychischen Indices 
hervorgeht, wird, wenn wir erbbiologische Gesichtspunkte aul3er Betracht 
lassen, es nur zu h~ufig im Einzelfalle strittig sein, ob wir einen Krank-  
heitsfall der degenerativen Kategorie zuweisen sollen. Gerade darin 
liegt der Wert  der degenerativen Indices, dab sie, wenn bei der Erforschung 
der pr~morbiden PersSnliehkeit sie unzweideutig nachweisbar sind, uns 
die ZugehSrigkeit zur degenerativen Kategorie sicher stellen. Aber au6er 
der besonderen Art der Gruppierung der Symptome sind die Ent-  
stehungsbedingungen und der zeitliche Ablauf der KrankheitsfMle ffir 
die Feststellung der Diagnose ,degenerative Psyehose'" mal3gebend. 

Hinsichtlich der Entstehungsbedingungen wird wohl allgemein, yon 
theoretisehen Voraussetzungen ausgehend, mit  der Unterscheidung 
der endogenen und der exogenen Faktoren operiert und daraus die 
Aufstellung ,,autochthoner" und ,,reaktivlabiler" Krankheitsf~lle her- 
geleitet. 

Ich habe mich nie ganz mit der strengen Unterscheidung yon endogen 
und exogen bedingten Krankheiten befreunden k6nnen. Denn ietzten 
Endes finden sich bei allen Krankheiten inhere Bedingtheiten, die wir 
eben mit dem allgemeinen Begriff der Konstitution belegen. In  gleicher 
Weise fehlt es in der Mehrzahl der Erkranktmgsf/~lle niebt an" ~ugeren 
AnstSl~en, die freilich nicht immer klar und eindeutig zu erkennen sind. 
Zu diesen gu6eren Anst61~en sin<t auf dem Gebiete der Psycho-Neurosen 
auch kSrperliche Erkrankungen zu rechnen. Unentschieden ist noch 
die Stelhmg der endokrinen StSrungen; sind sie Teilerscheinungen der 
degenerativen Konsti tut ion? Das relativ h~ufige Vorkommen yon 
Dysplasien bei degenerativen -FMlen 1M~t diese Annahme als bereehtigt 
erscheinen. Bei den engen Wechselbeziehungen zwisehen scelischen und 
endokrinen Vorg~ngen unter physiologischen und pathologischen Ver- 
haltnissen wird man dann zum Schlusse kommen, dab die endokrine 
StSrung bald zu den exogenen Anl~ssen gezghlt, bald als Glied der endo- 
genen Veranlagung aufgefal3t werden kann. Man erinnere sich an 
die zahlreiehen, akut  einsctzenden und wieder schwindenden basedow- 
artigen Erkrankungen bei den psycho-nerv6s zusammengebrochenen 
Soldaten des Weltkrieges, oder an die Tatsache, dab bei unseren degene- 
rat iven Psyehosen analoge Thyreoida]symptome im Verlaufe ihrer akuten 
nnd subakuten Schfibe beobachtet wurden. 

Da helfen uns auch die Ausdriieke ,,autoehthon" und ,,reaktiv labil'" 
nieht fiber die Schwierigkeiten hinweg. :Die Labiliti~t ist die Signatur der 
psychopathischen Konsti tution fiberhaupt ; die innere Bedingtheit ist fiir 
alle hierher geh6rigen FMle vorhandea;  die Bezeichnung ,,autochthone 
Labilit~t" trifft also nur eine allen gleichartig zukommende Grund- 
erscheinung; , ,reaktiv" wird dann nur zur Hervorhebung des Umstandes 
zu verwerten sein, dal3 wir den gul3eren Anstol~ zum Manifestwerden 
einer Krankheitserscheinung (Erlebnisse und anderes) feststellen konnten. 
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Studieren wir unsere Krankengeschiehten, so werden wir fast immer 
linden, dab ausl6sende exogene Vorkommnisse nieht ganz gefehlt haben. 
Nur bei den zirkulgren Geistesst6rungen, in der alten engeren Form 
Manie- Melaneholie, mit ihrer regelm~Bigen Wiederkehr, darf man viel- 
leieht annehmen, dab sie aussehlieglieh endogenen Ursprungs sind. Ebenso 
mfissen wir annehmen, dab bei gewissen isoliert auftauehenden krank- 
haften seelisehen Vorg~Lngen (ich verweise auf die Suieidtendenzen) vor- 
waltend triebhafter Natur die inneren Bedingtheiten allein wirksam sein 
k6mlen. Diese Einsehr~nkungen /~ndern aber niehts an der Erfahrungs- 
tatsaehe, dab in der Mehrzahl der funktionellen Psyehosen die Zerlegung 
in exogene und endogene Formen zu reeht kfinstliehen Gebilden geffihrt 
hat. Folgende LJberlegung mag zur Begriindung dieser SehluBfolgerung 
dienen: Wie wit sehon eingangs angeffihrt haben, ist die Disharmonie 
zwisehen Reizst/~rke nnd Reizeffekt allen konstitutionellen Psyebosen, 
einsehlieglieh der Psyeholoathien , eigentfimlieh. Sehon Magnan hat 
diese Grundeigensehaft der konstitutionellen Minderwertigkeit hervor- 
gehoben, die yon der intellektuellen Ausreifung vSllig unabh/ingig ist. 
Seine klinisehen Ausffihrungen fiber die ,,ddggndr6s supgrieurs", die 
,,d6s6quilibrds", die ,,Instablen" beruhen auf dieser Feststellung. Welehe 
besondere Ausdrueksform: Vorwiegen yon Erregungs- oder Hemmungs- 
erseheinungen oder ein oft Yerwirrender Weehsel beider, kliniseh hervor- 
tritt ,  hangt letzten Grundes nieht nut  yon der St/irke der zuflieBenden 
Reize, sondern im gleiehen MaBe yon dem T/itigkeitszustande des yon 
den l~eizen getroffenen funktionellen Zentrums oder vielleicht riehtiger 
des funktionellen Systems und drittens von interferierend wirkenden 
andersgearteten Reizen ab. Diese biopsychisehen Vorg/~nge besitzen 
in gesunden Tagen und bei gesunder Konstitution, bei ,,rfistigen Ge- 
hirnen" (Schiile). h6ehst wahrseheinlieh infolge der Mitwirkung yon 
Regulationsvorriehtungen, einen gesetzm/iBigen Ablauf: Stimmungs- 
lage, Gedankenarbeit, Handlungen befinden sieh untereinander im Ein- 
klang. Die konstitutionell bedingten St6rungen dieser biopsyehisehen 
Vorggnge k6nnen nun aussehlieBlieh auf endogenen Faktoren, wie auf 
gewissermagen strukturell begriindeten St6rungen in der Wirkungsweise, 
dem Endeffekt eines Reizes beruhen, sie k6nnen aber aueh latent bleiben, 
his exogene Faktoren (z. 13. ein Trauma oder eine Infektionskrankheit) 
sie erweekt. Das Bild der Sensibilisierung bei der Anaphylaxie liegt 
sehr nahe. N u t  zu haulig sind wir gar nieht in der Lage, die Anst6ge 
aufzuhellen, die den pathologisehen Endeffekt, die seelisehe St6rung 
im Einzelfalle herbeigeftihrt haben. Die Vorstellung, daft das konstitutionell 
bedingte Grundiibel in der Instabilitiit yon vorgebildeten /unktionellen Reg~t- 
lationsmechanismen besteht und da[3 es immer irgendeines i~ufleren - -  
seelischen oder kSrperlichen - -  Anlasses bedar/, um ihre regelwidrige Tiitig- 
keit a~szuldsen, ist durchaus berechtigt. Letzten Grundes ist also alles 
normale und pathologische Geschehen reaktiv ? In praxi werden wit 
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zu dem Hilfswort autochthon greifen, wenn wir diese Anl~sse nicht auf- 
finden k6nnen. Die Instabili tht  kann individuell ganz verschiedenartig 
und verschiedengradig sein, so kann aueh nur der Regulierungsmeehanis- 
mus eines best immten funktionellen Systems, wie dies das Vasomotorium 
darstellt, betroffen sein. Wenn z. B. irgendein Erlebnis, oder auch nur 
eine VerdauungsstSrung, die unter normalbiologisehen Verh~ltnissen 
einen unterschwelligen Reiz ffir das Vasomotorium darstellen, einen 
episodischen Verwirrtheitszustand auf Grund yon Zirkulationsst6rungen 
in eerebro hervorruft,  werden wir dann yon einer autochthonen oder 
reaktiven Entstehung sprechen ? 

Diese Instabiliti~t besteht nun bei allen konstitutionell bedingten 
Psychosen. Ffir die degenerativen Formenkreise werden aus den Ent-  
stehungsbedingungen dieser Art  keine unterseheidenden Merkmale her- 
geleitet werden kSnnen. 

Des~o bedeu~samer ist der zeitliche Ablau/. Aber aueh hier k6nnen 
wir nur bei genauer Erforschung der Vorgesehiehte - -  ich beziehe reich 
auf die Darstellung der Indices degenerationis - -  zu einem bestimmten 
Sehlusse gelangen. So wird, um an ein Beispiel anzukniipfen, ein inter- 
mittierender oder eyeliseher Verlauf nur dann fiir eine degenerative 
Psyehose spreehen, wenn Vorgesehiehte und, wie wir sehon hier anf/igen 
wollen, die Symptomgruppierung diese Entseheidung reehtfertigen. Ich 
teile nieht die Ansieht derjenigen Psyehiater, die sehlankweg alle inter- 
mittierend oder eyeliseh verlaufenden Psyehosen dem degenerativen 
Formenkreis zuteilen, da solehe Verlaufsrichtungen auch den einfaeh 
konstitutionellen Psychosen eigentiimlieh sein kSnnen. Wohl aber 
gibt es Kriterien der degenerativen Veranlagung, die aus dem zeitliehen 
Ablauf entnommen sind. Die Gruppe der episodischen F/~lle, im Sinne 
kurzdauernder, transitorischer Attacken - -  die 6tats ~pisodiques Magnans 
- -  geh6ren sicher zu den degenerativen Psyehosen. Man kann sie als 
Exazerbationen degenerativ psyehopathischer, ephemerer Krankheits- 
erscheinungen bezeichnen, deren Anl~sse meist unauffindbar sind. 

Die Symptomgruppierung ist nach meinen Erfahrungen nur fiir 
e i n e n -  aber vielleicht gr6Beren - -  Teil der degenerativen Psyehosen 
in diagnostischer Hinsieht aussehlaggebend. Wir werden bei der epi- 
leptoiden und bei der sehizoiden Gruppe Beobaehtungen begegnen, die 
rein symptomatologisch in ihren Krankheitszust~nden sich yon anders 
gearteten oder anders begrfindeten Psychosen nicht unterscheiden lassen. 
Dann wird nur die Beriicksichtigung aller nachweisbaren Veranlassungen 
und die Verlaufsrichtung aussehlaggebend ffir die Diagnose sein. 

Unter  Beriicksiehtigung dieser, unsere diagnostischen Bemiihungen 
mehrfaeh einschr~nkenden Vorarbeiten gelangen wir zu folgender 
Gliederung der degenerativen Psychosen: 
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I. Die episodischen Krankheitszusfiinde. 

Magnan hat  als erster ihre engen Beziehungen zu den degenerat iven 
Psychosen erkannt .  Wir  kSnnen  hier folgende Gruploen unterscheiden:  

a) die wahnha]ten Ein]~iUe, die isoliert emloorschiel3en , wieder ver- 
schwinden, gleichsam unter tauchen.  Sie erhellen uns  bei gewissen Psycho- 
pathische~l Kons t i t u t ionen  - -  vor allem bei den gemischten Bildern, 
z. B. bei den hypochondrisch-paranoiden,  sodann bei den origin~r- 
verschrobenen PersSnlichkeiten - -  ihre degenerat ive Veranlagung. Ira 
Einzelfalle ist die auslSsende Ursache dieser episodischen Erscheinungen 
ganz unaufgekl~rt .  Ich erinnere an  das friiher skizzierte Beisloiel: de~l 
J i ingl ing mi t  dem wahnhafte~l Einf~ll,  er sei Adam. Hier  fehl ten hallu- 
zinatorische Reizerscheinungen.  Ebenso in  folgendem Falle, der mir  
durch Zufall  bekann t  geworden ist. 

Fall 4: Ein Arzt, sehr begabt, mit einem Hang zu einsiedleriseher Absehliel3ung 
yon der Aul3enwelt, seheu, versehlossen, argw6hniseh auf die Wahrung seines/~rzt- 
lichen Ansehens bedacht, beriehtete mir auf einer gemeinsamen Eisenbahnfahrt 
nach einem wissenschaftlichen Kongrel3, dab er w&hrend der Sitzungen pl5tzlich 
erkannt habe, dal~ er yon einem KongreBmitglied verspottet, als ,,NiehtskSnner" 
betrachtet worden sei; dieser Mann habe ihm dies deutlieh durch sein Mienen- 
spiel und seine Gebiirden zu erkennen gegeben. Diese ,,Erkenntnis" qu&le ihn 
und beherrsche ihn seit dem letzten Sitzungstage - -  am Tage unserer Eisenbahn- 
fahrt. Er frug mich um Rat, wie er gegen den Kollegen vorgehen kSnne, um 
seine Ehre wieder herzustellen. Am anderen Tage erhielt ieh yon ihm einen 
Brief, in dem er mieh bat, seine J~uSerungen als nicht getan zu betraehten. Er 
unterliege gelegentlich solchen krankhaften Anwandlungen, die er als Verriickt- 
heiten naehtr&glich selbst beurteile. Deshalb zOge er sich auch yon grOl3eren 
geselligen Vereinigungen mSgliehst zuriiek. ,,Ihnen als Psyehiater sind solehe 
Dinge ja nieht fremd." 

Sp&ter erfuhr ich, dab er mfitterlieherseits stark belastet sei. 

I n  zwei anderen  Beobachtungen waren deutl ich isolierte halluzina- 
torische Vorg&nge vorhanden.  

Fall 5. Ein hochstehender Jurist, rechthaberiseh, unbeliebter Debatter, mill  
trauisch, selbstbewuBt, bel&stigte seine ~rau vielfach mit ganz unbegrtindeten 
Eifersuchtsideen. Eines Abends ginger wutentbrannt auf seine Frau mit einem 
Dolche in der Hand los; die :Frau retirierte, fief um Hilfe. Die Nachbarn kamen, 
fanden den Mann ganz verstOrt; er behauptete, die Stimme des Mannes gehSr~ 
zu haben, der in ehebreeherischem Verh&ltnis mit seiner l~rau stehe. Er wurde 
sofort in eine im Oft gelegene Anstalt ~erbracht. Bei der Anfnahme war er zornig 
erregt, vSllig orientiert. Er protestierte gegen die ,,rechtswidrige Aufnahme", da 
kein Physikatszeugnis vorliege, sagte, dab es sieh nnr um einen h&usliehen Streit 
gehandelt habe. Er lehnte aueh am anderen Tage jegliehes Eingehen auf seine 
seelischen VorgAnge ab, ,,das geht nieInanden etwas an". Einige Tage sp&ter 
gestand er, da6 er an ,,inneren Erregungen" leide, die ihn plOtzlieh iiberfielen 
und seine seelische Widerstandskraft gegen ,,krankhafte Anwandlungen" l&hmten. 
Er hSre dann auch Stimmen, die ihn ,,aufstacheln". hTaeh 5 Tagen wird er ent- 
lassen. Seine erste Handlung war die Abfassung einer geharnisehten, fibrigens 
erfolglos gebliebenen Beschwerde an den Justizminister, in der er in scharfsinniger. 
juristiseh vollendeter Weise gegen seine Internierung protestierte und Bestrafung 
des Anstaltsleiters verlangte. Sp&tere episodisehe Zust&nde gleicher Art sind mir 



324 Otto Binswanger: Die klinisehe Stellung der Degenerationspsyehosen, 

nicht bekannt geworden. Auch bier ergaben Nachforschnngen, dab der Mann aus 
einer schwer belasteten Familie stammte. 

Aus meinen  Er fahrungen  geht hervor,  dab psychische Reizvorg~nge 
verschiedenster Herkunf t :  emotionelle Quellen, besondere ungfinstige 
seelische Konste l la t ionen  das Hervorbrechen dieser psyehotischen Er- 
scheinungen bedingen. Wir  haben  hier Beispiele angeffihrt, bei denen 
eine Bewul~tseinsver~nderung nicht  nachweisbar  war. Hier  mSge ein 
weiteres Beispiel angereiht  werden, bei dem der Entwick lung  des wahn- 
haf ten Einfalls ein Zus tand  d~tmmerhafter inkoh~renter  Erregung 
vorausgegangen war. Ich  nehme diese Beobachtung aus meiner all- 
gemeinen Psychiatr ie  heraus:  

Fall 6: Junger Offizier, Jagdunfall, Schrotsehu•verletzung des Auges, Behand- 
lung im Dunkelzimmer, raseh voriibergehender Zustand v611iger Inkoh~renz mit 
m~13iger motoriseher Agitation und BewuBtseinsst6rung. ~aehfolgend - -  naeh 
v611iger Kl~rung des BewuBtseins - -  pl6tzlieh wie der Blitz aus heiterem Himmel 
ein wahnhafter Einfall, er sei :Friedrieh der Grol~e. Naeh Ablanf mehrerer Wochen 
ebenso pl6tzliches Schwinden der Wahnidee. Aus der Familiengesehichte: Mutter 
eigenartig, zeitweflig deprimiert und entsehlul3unf~hig; eine Sehwester begabt, 
energiseh, eine zweite Schwester typisch degenerativ hysterisch. 

Es ist unverkennbar, dab hier eine Sejunktion im Sinne Werniclces (unsere 
Inkoh~renz) der Ausgangspunkt der Wahnbildung war. Aueh die konstellative 
Wurzel ist naehweisbar. Der Patient hatte sich in den letzten Woehen vor dem 
Unfall sehr intensiv mit den Werken und der Pers6nlichkeit Friedrichs des Gro~en 
besch~ftigt. 

Ich hatte Gelegenheit, den weiteren Lebensgang des begabten jungen Offiziers 
w~hrend vieler Jahre weiter verfolgen zu k6nnen. Eine neue psychische StSrung 
ist in der Folge nicht eingetreten. 

Diese episodisch auf t re tenden  wahnhaf ten  Einf~lle kSnnen  auch als 
Vorl~ufer oder im Anfange l~nger dauernder  Psychosen verschiedenster 
Symptomgruppierung  zu wiederholten Malen einsetzen. 

Fall 7: Bei einer 21j~thrigen, gut begabten - -  Examen als S~uglingspflegerin 
mit sehr gut bestanden - -  M~dchen zeigte sieh naeh anstrengender Ts und 
mannigfaehen seelischen Kfimmernissen ein plStzliches Auftauehen des Vor- 
stellungskomplexes: man spiele mit ihr Kom6die. Naeh 2 Stunden war sie wieder 
ganz klar - -  Desorientierung bestand nicht - - ,  sie wunderte sieh, was sie ,,fiir 
dummes Zeug" gedacht und gesagt habe. In einer zweiten Attacke hu6erte sie: 
,,man solle ihr Gift geben, sic sei eine Dirne, ihre Angeh6rigen wollten sie ins 
Zuchthaus bringen". Am n~chsten Tage korrigierte sie alles. Einige Tage sparer 
sehnitt sie sieh naeh einem Spaziergang mit dem Bruder die Beugesehnen des 
linken Unterarmes dureh. Als Motiv gab sie tags darauf an: ,,Als wir bei dem 
Spaziergang oben auf den Berg kamen, ist mir pl6tzlich der Gedanke mit un- 
bezwingbarer Gewalt gekommen, ich sei eine Hexe, der Bruder habe reich auf 
den Berg geffih~% um reich in die Tiefe herabzusto6en. Dieser Gedanke hat mehrere 
Stunden angehalten, mit furehtbarer Angst; aus dem Geffihl heraus, ieh dfirfe 
als Hexe um meiner Angeh6rigen willen nieht leben, habe ieh den Selbstmord- 
versueh gemacbt." In den n~ellsten Wochen weehselnde Stimmungsanomalien, 
halluzinatorisehe D~mmerzust~nde (pr~menstruell, mit dem Einsetzen der Menses 
schwindend), stupor6se I~emmungen in regelloser Folge, immer yon v611ig klaren, 
geordneten Intervallen unterbrochen. Aber auch in der Zwischenzeit affektiv sehr 
labil - -  naeh Angaben der Mutter soll sie yon jeher yon j~hen Stimmungswechseln 
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beherrscht worden sein, ,,zeitweilig war sie iiberempfindlich, ganz wie die Mutter 
meines Mannes". In der ~Polgezeit ausgepriigte Depressionen mit dazwische~- 
tretenden Heiterkeitsausbriichen, besonders zur Zeit der Menses. Bei der Ent- 
lassung aus der Klinik - -  nach zweimonatlichem Aufenthalt - -  gab sie noch 
retrospektiv an: ,,Als ich das ~ahen eines neuen verdrehten Zustandes merkte, 
ging ich in das Schlafzimmer meines Bruders und schnitt reich . . . .  Ich tat es 
nicht gerne, ich widerstrebte, aber ich muSte. Ich halte den Selbstmord f/Jr 
unmoralisch, ffir verwerflich und feige. Well3 selbst nicht, warum ich es getan habe." 

Ein Jahr sp~ter neues Auftauchen yon Suicidgedanken, in andauernd depressiver 
Stimmung. Erneute Aufnahme. K6rperlicher Verfall und geistiger Riickgang. 
starke Fieberbewegungen (tuberkul6se Prozesse in beiden Lungen). SchluBbild 
vor dem Exitus letalis: Stuporfs-negativistisches Verhalten. Diagnostisch zu- 
sammenfassend: Degenerativ konstitutionelle Veranlagung; hysteropathisch-sensi- 
tire Persfnlichkeit; prodromale wahnhafte Einf/~lle. Schizophrenes SchluBbild. 

Im Anschlug an diese Beobachtnngen will ich nochmals kurz die Frage 
streifen, ob es beim Versagen der genealogischen Klarstellung eines Krank- 
heitsfalles - -  infolge der Unmfglichkeit, genauere Daten der Familien- 
geschichte zu erlangen - -  statthaft ist, mit ann/~hernder Sicherheit seine 
Zugeh6rigkeit zum degenerativen Formenkreis auf Grnnd der klil~isehen 
Erfahrungen zu behaupten. Ich glaube, dal~ diese Frage bejaht werden 
darf. Finden sich in der Vorgeschichte deutliche Indices degenerationis, 
zeigen sich in der Verkuppelung der psychotischen Symptome eigen- 
artige, regelwidrige Krankheitsbilder, so dab die einfachen Gestaltungert 

wit k6nnen im Sinne Hoches yon gesetzmg6igen Syndromen sprechen - -  
durch andersgeartete, verschiedensten Syndromen zugehfrigen psycho- 
tisehen Erscheinungen durchbroehen werden, so halte ich die Diagnose 
degenerative GeisCesstfrung ftir gereehtfertigt. Ebenso, wenn im Krank- 
heitsverlaufe - -  wir werden spitter bei der polymorphen degenerativen 
Psychose diese Bilder kennen lernen - -  die mannigfachsten Syndrome 
in mehr oder weniger gesehlossener Reihenfolge hintereinander auf- 
tauchen. Betrachten wir epikritisch unter diesen Gesichtspunkten den 
vorstehenden Fall, so finden wir : unbestimmte Angaben fiber gleichartige 
konstitutionelle Vera~llagungen bei GroBmutter v/~terlieherseits und 
der Probandin. Gesteigerte affektive Labilit/it, sensitiver Charakter. 
J~hes Auftauchen wahnhafter Einf~lle mit Suiciddrang. Gemisehte, 
unklare Depressiol~en. Relative Erholung. Riickfall. Die tuberkulfse 
Erkrankung ftihrte einen frfihzeitigen AbschluB herbei. Mit dem k5rper- 
lichen Verfall ging gleichzeitig ein geistiger Rfickgang einher, der yon 
schizophrenen Zfigen begleitet war. Betraehtet man nut das Sehlul~bild, 
so werden manche Psychiater yon eirrer schulgerechten Schizophrenie 
sprechen. Ich verwehre ihnen dies nicht, wenn beigeffigt wird: Sehizo- 
lohrenie auf degenerativer Grundlage. Ich komme auf diese bedeutungs- 
volle Beziehung der degenerativen Veranlagung zur Schizophrenie im 
Abschnitt ,,Verlauf und Ausgang" zurfick. 

Die engen Beziehungen, die zwisehen konstitutioneller paranoider 
Veranlagung und dem Auftauchen wahnhafter Einf/ille bestehen, zeigt 
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die  n a c h s t e h e n d e  B e o b a c h t u n g .  H i e r  i s t  a u c h  die W e i t e r e n t w i c k l u n g  
zu wochen -  u n d  m o n a t e l a n g  a n d a u e r n d e n  K r a n k h e i t s z u s t ~ n d e n  e rkenn-  
bar ,  die u n t e r  d e m  Begr i f f  de r  a k u t e n ,  r e z i d i v i e r e n d e n  P a r a n o i a  - -  m i t  
oder  ohne  ha l l uz ina to r i s che  Z u t a t e n  - -  zusammengefa l3 t  werden .  D a  ein 
I n t e l l i g e n z v e r f a l l  oder  e in  Zer fa l l  de r  P e r s S n l i c h k e i t  im  Ver l au fe  y o n  
12 J a h r e n  n i c h t  e i n g e t r e t e n  ist ,  so w i r d  w o h l  be i  d i e sem u n d  gleich-  
a r t i geu  K r a n k h e i t s f ~ l l e n  der  E i n w a n d  n i c h t  e rhoben  werden ,  da[3 eine 
S c h i z o p h r e n i e  vor l i eg t .  

~'all 8: W., Bei der ersten Aufnahme (1906) 24 Jahre alt, Optiker. Bruder 
,,nervenleidend" (hi, here Angaben nicht erhaltlich). Guter Schiller, leiehtes Stottern 
bis zum 14. Lebensjahre. War er erregt, so konnte er kein Wort herausbringen. 
Tiiehtiger strebsamer Pri~zisionsmechaniker. Immer mehr in sich gekehrt, miB- 
trauiseh, im Elternhaus unvertr~glich. 

Beginn der Krankheit Frfihling 1906: zeitweise Schlaflosigkeit. August 1906 
erneute Schlaflosigkeit, starke n~chtliche SehweiBausbrilche, gr5Bere Reizbarkeit. 
Fing ptStzlich im Geschi~ft ohne Anla~ zu schimpfen an, er werde yon seinem 
Nebenmann ,,ge~trgert", man wolle ihn zu einem unsoliden Lebenswandel ver- 
fiihren. Er werde auf Schritt und Tri t t  beobachtet. Auch ein Hausgenosse wurde 
in den Kreis wahnhafter Beziehungsvorstellungen hineingezogen. Seine Frau 
besehuldigte er des Gesehlechtsverkehrs mit ihrem leiblichen Bruder. Er ngehtigte 
bei Bekannten, zerschlug dort eine Fensterscheibe, schrie um Hilfe. J~ei der 
A,lt/nahme in die Klinik ~uBerte er zahlreiche Pcrsekutionsideen, die er zum Teil 
weit in die Vergangenheit zurilckverlegte. Gab zu, in der Nacht Stimmen gehSrt 
zu haben. Vergiftungsideen, Geschmacksillusionen. Personenverkennung. Zeitlich- 
5rtlich orientiert. In  der ni~chsten Zeit sehr wechselnder Zustand, oft klar und 
geordnet, dann wieder halluzinierend, oft mutistisch. ]qach 4 Woehen: andauernd 
klar, ruhig, geordnet, mit Krankheitseinsicht. Leicht gereizt, zu Zornausbrfichen 
geneigt. Nach Riickkehr zu seiner Arbeit ~uBerte sich sein Meister, dal3 er gut, 
wie friiher, arbeite. 

2. Anfall und Aufnahme 12. 4. 1911: Beginn mit  Kopfschmerzen und Kopf- 
kongestionen: ,,Mir wurde plStzlieh so unheimlieh, alle sahen auf mich." Mannig- 
fachste wahnhafte Beziehungsvorstellungen. Zornige Erregung, lautes Sehimpfen. 
Intelligenzpriifung ergibt friiheren guten Besitzstand; auch schwere Fragen werden 
ohne geringste Miihe riehtig beantwortet. 0fters auff~llig, zieht das Hemd aus, 
spricht vor sich bin, sichtlich halluzinierend; streitsiichtig. Nach 18 Tagen alle 
Krankheitserscheinungen abgeklungen. 

3. Aufnahme 13. 5. 1913: Wiederum pl6tzlicher Ausbrueh. Bleibt yon der 
Arbeit weg. Vergiftungsideen. Krankheitsgeftihl. Wtinseht selbst Aufnahme in 
die Klinfl,. Sehr wechselvoll: bald i~ngstlieh oder zornig erregt, massenhaft hallu- 
zinierend, bald ruhig, klar, geordnet. Dann wieder nach Tagen pl6tzlich sehr 
erregt, aggressiv gegen Mitkranke. Sehr weehselndes affektives Verhalten. Ganz 
vortibergehend heiter, ideenfliichtig. Seit 20. 8. 1913 normaler Zustand. 

4. Aufnahme 21.6. 1917: Hat  bis Februar 1915 bei Zei{3 gearbeitet, dann zur 
FuBartillerie eingezogen. Endc April ins Feld; sehr gut gefiihrt, nie bestraft. 
]~ebruar ]916 zum Obergefreiten bef6rdert. Kam am 6. 6. 1916 ,,ver~ndert" auf 
Urlaub naeh Hause, war unruhig erregt, sehoB mit selnem Revolver zum Fenster 
heraus. Bei der Aufnahme ruhig, versehlossen, siehtlich dissimulierend. Intelligenz- 
priifung wie friiher. Orientiert. Erkl~rt das Sehiel3en als harmlosen Spa~, ,,ieh 
habe kerzengerade in die Luft geschossen, so da]  ich niemanden treffen konnte". 
In  den n~ehsten Tagen sehreibt er einen Brief an seinen 14j~hrigen Sohn, in dem 
er ihn bitter, ibm eine neue Uniform und die Abzeiehen als Offizierstellvertreter 
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zu besorgen, damit seine ~amilie sich seiner nicht zu schgmen brauche. Er babe 
ja drauBen Offiziersdienst getan. 

Aus der weiteren Krankengesehichte: ,,Immer mehr Entwicklung zu rabiatem 
paranoischen Menschen." In der Erregung li~Bt er alle Zuriickhaltung faha'en. 
,,Auf der StraBe sprechen die Kinder fiber mich; im Felde batten es die Kameraden 
immer auf reich abgesehen." Sonst mi6trauisch, zurfickhaltend; dabei gesteigertes 
Selbstgefiihl. Nach 8 Wochen Remission, die aber nur 8 Tage andauert. Dann 
erneut gereizt, weig alles besser, groBsprecheriseh, gesteigerter Rededrang, gelegent- 
lich ganz sinnlose inkoh~rente Aufregungen. ])ann wieder pl6tzliehes Abklingen, 
ruhiges geordnetes Verhalten ohne paranoische Ideen. Zu anderen Zeiten streit- 
sfichtig, ftihlt sich fiberall beeintri~ehtigt. Entlassung nach neunmonatlicher Anstalts- 
behandlung. Andauernde Remission. 

Wiederaufnahme 28. 5. 1918: Wurde erreg%er, als er - -  seit der Entlassung 
hat er nur leichte landwirtschaftliche Arbeiten verriehtet - -  versuehte, wieder bei 
Zeil~ zu arbeiten. Er war jetzt depressiv, &uBerte Verstindigungs- und Unwiirdig- 
keitsgedanken. In  den n/~ehsten Tagen gehemmt, seheu, einsilbig. Bietet ein 
reines Bild depressiver Hemmung. Keine Wahnbildung nachweisbar. Seit Mitre 
Juli freier; Wiederkehr der Spontaneitgt. Gartenarbeit. 4 Wochen sparer Riick- 
fall: deprimiert, weint viel vor sieh hin, depressive Ideen. Verzweifelt, Angst- 
anfi~lle, Suieidgedanken. Seit September 1919 wieder fl'ei; kein geistiger Defekt. 

Schlufldiagnose: Konsti tutioneller  paranoider  Psychopath ,  inter- 
mit t ierend auftretende paranoische Erregungszust~nde,  dazwischen 
depressive Phasen (degeneratives Mischbild). 

b) Die episodischen Diimmerzustiinde. Ih re  pathogenetisehe und 
systematische Gliederung, ebenso die Feststellung, noch mehr  die Deu- 
tung der BewuBtseinsver~nderungen - -  diesem gemeinsamen Merkmal 
der D~mmerzust~nde - -  begegnet gelegentlich fast unfiberwindbaren 
Schwierigkeiten. Das ]iegt vornehmlich in dem Ums tand  begriinde% 
dab uns die psychobiologischen Vorg~nge innerhalb der BewuBtseins- 
st6rung verborgen bleiben und auch dutch das Studium der begleitenden 
KrankheitsguBerungen (mimisch-pantomimische oder spraehliche ~uBe- 
rungen), dutch  das kSrperliche Verhalten (z. B. Fieber, vasomotorische 
St6rungen) odor endlich durch Erforschung der Pat ienten  nach Abklingen 
des Dgmmerzustandes  nur  ganz unvol lkommen aufgedeckt  werden 
kSnnen. Ihre  rein symptomatologische Eintei lung nach dem Vorhanden- 
sein dieser odor jener Komponen te  dos Krankheitsbildes,  naeh  dem Auf- 
t reten halluzinatorischer Erregungen oder psychomotorischer  Hem- 
mmlgen odor triebartiger Handlungen ist nur  ein ungeniigender Not-  
behelf. Auch darf hie vergessen werden, dab iiberall flieBende Ober- 
ggnge zwischen DgmmerzustKnden, Delirien (z. B. Infektionsdelirien) 
und Ament ia  (z. B. die Puerperalamdntia)  bestehen. Fiir unsere bier 
in Frage stehenden Krankheitszusr haben diese Vorbemerkungen 
insofern Bedeutung,  als sie uns dariiber belehren sollen, dag aus dem 
Symptombi ld  Mlein ein giiekschluB auf die klinisch-pathogenetische 
Stellung des Krankheitsfalles nicht  gezogen werden kann. 

AuBer den Schwierigkeiten in der Abgrenzung der D~mmerzustgnde,  
f~tllt die Tatsache ins Gewicht, dag die episodisch auf t re tenden Anfglle 
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dieser Kategorie auf den verschiedensten psychischen Konstitutions- 
anomalien beruhen kSnnen. Am bedeutungsvollsten sind die hysteroiden. 
epileptoiden und sehizoiden Psychopathien. Wir wiederholen, da~ darunter 
pathologische Charakteranlagen zu verstehen sind, die mit  den Formen- 
kreisen der Hysterie, der Epilepsie und der Schizophrenie symptomato-  
logisch und vielleicht auch erbbiologisch nahe Berfihrung haben, jedoeh 
nicht mit  ihnen zusammenfallen. F/ir die Schizophrenic ist diese Trennung 
leicht verst~ndlich, wenn daran festgehalten wird, dal~ die Sehizophrenie 
einen organisch bedingten Krankheitsprozel~ darstellt, der vielleicht zu 
seiner Entstehung einer bestimmten Anlage bedarf, ~hnlich, wie fiir 
die Tuberculosis die Grundlage in bestimmten konstitutionellen Momenten 
zu suchen ist. Dort  wie hier wird dieser konstitutionelle Faktor  nur 
bedeutungslos, wenn die sch/~digenden Einfliisse - -  dort die M6glichkeit 
der bacill~ren Invasion, hier tiefgreifende, endokrin bedingte, toxische 
Einwirkungen - -  iibergrol~ werden und einen an sich gesunden und wider- 
standsfghigen Organismus befallen. Ganz ~hnlich habe ieh in meiner 
letzten Arbeit zur Pathogenese der Epilepsie dem konstitutionellel~: 
Faktor  eine entscheidende Bedeutung zuerkannt. Fiir die konstitutio- 
nel]e Hysterie ~ sind ganz gleiche Erwggungen mal~gebend, ganz gleich- 
giiltig, ob wir hier yon einem geschlossenen, einheitlichen Krankheits- 
begriff oder nur yon hysterischen Reaktionen reden. In  diesen Veran- 
lagungen sind nun die Ursachen dieser episodischen D~mmerzust/~nde 
zu suchen, deren auslSsende psychische oder somatische Momente uns 
entweder verborgen bleiben - -  wir sprechen dann gerne yon auto- 
chthonen D~mmerzust/~nden - -  oder nachweisbar sind. I m  letzteren 
Falle werdcn pathogenetisch die D~mmerzust/~nde den reaktiven, auf 
einer krankhaften Labilit~t beruhenden Formen zugeteilt. 

Wit sind also yon einem ganzen Gehege pathogenetischer Schwierig- 
kciten eingeengt. Und da auch, wie schon erwghnt, rein symptomato- 
logiseh eine scharfe Abgrenzung yon nahestchenden Krankheits~ul~e- 
rungen nieht m6g]ich ist, so ist es einleuchtend, da6 vornebmlichpraktisch- 
klinische Grfinde den Begriff der DS,mmerz~st~nde st~tzen. Den Haupt-  
grund sehe ich in der eigenartigen Bewul3tseinsver~mderung, die in der 
Tat  den Vergleich mit  der Morgend~tmmerung, besonders mit  einem 
nebelerffillten Herbstmorgen, am Rande einer Waldwiese (auf dem An- 
stand sitzend), uns nahebringt. Das wogt und wallt; bald loekern sich 
die das Tagesgestirn verhtillenden Massen, einzelne Strahlen crhellen 
die Landschaft, die Baumst~mme werden vereinzelt sichtbar, bald ballen 
die Nebel sieh wieder zusammen und verdunkeln wieder alles, bis das 
Licht schliel~lich die trfiben Nebel endgtiltig siegreich durchbricht und 

1 Der Weltkrieg hat uns die ,,akuten" Hysterien, die nicht konstitutionell 
bedingt waren, deutlicher zu erkennen gelehrt (vgl. meine Bearbeitung der Hysterie 
im Handbuche der /~rztlichen Erfahrnngen im Weltkriege, herausgegeben yon 
Otto yon Schjerning 1922). 
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in voller Klarheit die Landschaft vor unseren Augen auftaucht. In dem 
d/immerhaften Halbdunkel erscheinen uns alle Gegenstfi.nde unscharf, 
verzerrt. Man verzeihe dem alten J/iger diese Bildersprache, die den 
Mlgemeinen Eindruck wiedergeben soll, den der Besehauer beim Studium 
der D/~mmerzustgnde gewinnt. Die Symptomgruppierung bei den epi- 
sodischen D/immerzust/inden stimmt mit den Erfahrungen fiberein, 
die an epileptischen, hysterischen oder aueh toxisch bedingten Krank- 
heitsf/illen gesammelt worden sind. Der Weltkrieg hat  uns diese Bilder 
genugsam vor Augen geffihrt, so dab eine summarisehe Aufz/ihlung 
genfigt: die zeitliche und 6rtliehe Desorientierung, die phantastische 
Verwandlung der Pers6nlichkeit, die Loekerung oder aueh Versehiebung 
der assoziativen ZusammenhSmge, das Auftauehen ungeordneter, dis- 
parater oder phantastiseh ver/inderter und illogiseh zusammengekuppelter 
Erinnerungsbilder, illusion/ire Umdeutungen und halluzinatorische Ein- 
schiebungen sind die Hauptmerkmale, die w/~hrend der Anf/~lle nut aus 
Mienen- und Geb/~rdenspiel, aus vereinzelten spraehliehen Xugerungen, 
aus triebartigen Affekthandlungen oder aus seheinbar zweekvollen 
Bewegungskombinationen erschliegbar sind. Dieses d/immerhafte Halb- 
dunket der Bewugtheit fiberf/~llt durchaus nieht immer ganz unver- 
mittelt den Patientert; es gehen ibm kfirzere oder 1/ingere Vorstadien: 
Stimmungsanomalien, geistige ErschSpfung, SehlafstSrungen, migr/ine- 
artige Kopfsehmerzen, syncopale Zust/~nde, dyspeptische Erscheinungen 
u. dgl. voratff. In einer Beobachtung waren neuralgiforme (topalgisehe) 
Sehmerzen im Oberschenkel vor dem D/~mmerzustand, ihn gewisser- 
magen ankfindend, vorhanden. Man kaml so yon Inkubationsphasen 
der Dgmmerzust~nde spreehen. Aueh das kennzeichnendste MerkmM, 
die Desorientierung, vollzieht sieh nur zu oft ganz Mlm/~hlich und stufen- 
weise; die zeitliche Orientierung geht naeh meinen Erfahrungell zuerst 
verloren, dana folgt der Verlust der Bewu[~theit der eigenen Pers6nlieh- 
keit und die 6rtliehe Desorientierung. Man wird abet nut selten in die 
Lage versetzt, fiber diese Anf/~nge der Bewul~tseinsver/inderung dutch 
Befragung der Kranken eine genfigende Antwort zu erhalten; die post- 
paroxystisehe Amnesie erstreckt sich meist auch auf den Beginn der 
Attaeke. Die naehstehende Beobaehtung gibt uns eine annghernd voll- 
st/~ndige Eigensehilderung des initialen Vorgangs. 

Fall 9: 26j/~hriger Kandidat der Jurisprudenz. Vater und Grogvater yon 
melaneholiseh-depressiven ,,Anfgllen" heimgesueht. Pat. inteIlektuell gut ver- 
anlagt; 6fters --- seit der Kindheit - -  grundlos verstimmt, spraeh dann stunden- 
lang gar nieht. Mit 19 Jahren (nach dem Abiturium) ein mehrw6ehentlieher Depres- 
sionszustand mit Angst- und Insuffizienzgeftthlen. ,,Niemand hat mieh ffir krank 
gehalten." t01otter Student, viele Mensuren. ~iel dureh das Referendarexamen 
trotz fleiBiger Vorarbeit. Seitdem verstimmt, reizbar, griibleriseh, doeh fleiBig 
gearbeitet. Kurz vor der Wiederholung des Examens maehte er seinen Kommili- 
torten eines Abends einen ,,konfusen" Eindruck. Er s~arrte meist auf einen Punkt, 
spraeh aueh yon Philosophie und ganz fernliegenden Dingen zusammenhanglos. 
Seine t~reunde lieBen ihn, da er geistig nicht mehr normal erschien (kein 
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AlkoholexzeB !), nicht mehr allein. In der Nacht in der Wohnung des Freundes ein 
heftiger ,,Tobsuchtsanfall", ,,er zertrtimmerte alles, wiirgte seinen Freund, warf 
mit Bibelspriichen um sich". Wird zur Klinik gebracht. Hier bei der Aufnahme 
angstvoll erregt, desorientiert, halluzinierte, ~uBerte Verfolgungsideen, war aggressiv. 
Bald tiefer Schlaf. Am Nachmittag des folgendes Tages v611ig klar, zeitlich und 
6rtlich orientiert, ganz vereinzelte Erinnerungen an die Anf~nge des Di~mmer- 
zustandes (Aufenthalt auf seiner Verbindungskneipe). Er fragt, ob er seinen 
Freund erwfirgt habe, er habe es tun mtissen ,,aus einem Zwange"; er babe dessert 
Zimmer 1916tzlich als einen heiligen Raum ansehen miissen : er ftihlte sich verwandel~, 
er babe das Geffihl gehabt, sein t0reund entweihe diesen heiligen Raum. Er sah 
dann drohende M~nner in Kutten, ,,der H611enhund hat drauBen immer gebellt". 
Aus dem Gedanken heraus, sein JJ'reund sei ein Sch/~nder des tIeiligtums, seien 
alle seine Handlungen cntstanden. 

Diese Berichters ta t tung regte ihn sehr auf, er verf~llt in konvulsivi- 
sches Sehluchzen, umklammer t  verzweifelt den Arzt.  I n  den n~chsten 
Tagen noeh ~ngstlich, illusions Umdeutungen  (als eine Glocke im 
Korr idor  ertSnt, sagt er, das sei die Glocke des Jfingsten Gerichts). Er  
ist aber klar, v511ig orientiert, und gibt an, dab solche Gedanken pl6tz- 
]ich noeh ,,hochschieBen und  ebenso plStzlieh verschwinden".  Dann  
wenige Tage sparer fiir eiaige Stunden heifer, mSehte ausgehen, bi t ter  
aber, ihm einen muskelstarken Mann mitzugeben, da es doch sein k6nnte,  
dab er wieder einen solchen Anfall bek~me, in dem er nicht  wisse, was er 
mache. Er  wurde zur Naehkur  in ein Sanator ium entlassen, da er noch, 
wenn aueh rasch voriibergehende Vers t immungen mit  Insuffizienzgeffihlen, 
Mattigkeit  und  Selbstvorwfirfen darbot.  Er  stellte sich mir sps v611ig 
genesen wieder vor;  er machte  seine Examina  und ist, soweit ich seine 
Lebenssehicksale verfolgen konnte,  gesund geblieben. Doch blieb er 
ein schwerblfitiger Menseh, der gegen , ,Verst immungen" ank~mpfen 
mugte .  Er  war hie exzessiv in ,,Aleoholicis" - -  auch nieht in der Studien- 
zeit - -  gewesen, es wurde abet  nachtr~glich bekannt ,  dab er auch ,,aus- 
gelassene, heitere S tunden"  hatte,  in denen er gereizt war und leicht 
I~empeleien mit  andern Studenten hatte.  Epilepsie weder in tier Familie 
noch bei dem Pat .  

Epikrise. Die konstitutionelle Veranlagung ist depressiv, viel- 
]eicht mit  vereinzelten abor t iven cyc lo thymen Einsehlhgen. Der 
Ds  ist im wesentliehen durch psychische Ursachen (Durch- 
fall durchs Examen  und Furch t  vor der Wiederholung) und dutch  
Ersch6pfung nach anstrengendem Studium verursacht ;  es war ihm 
ein wochenlang bestehender Zustand einer reizbaren Verstimmung voraus- 
gegangen. 

Die nachstehende Beobachtung bietet ein eigenartiges Mischbild 
t raumhaf te r  Triibungen des Bewul3tseins mit  paranoiden Einschli~gen. 
Bemerkenswert  ist, da~ die Erinnerungen an die wahnhaf ten  Erlebnisse 
im D~mmerzustande auffallend gut,  wenn auch liickenh~ft erhalten 
waren. Die wahnhaf ten  Eigenbeziehungen wurden nach vSlliger Auf- 
hellung des Bewufitseins nur  eine kurze Zeit festgehalten. 
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Fall 10: L., 34 Jahre Mr. Ein Bruder der Kranken seit 4 Jahren in einer Irren- 
anstalt, ein anderer Bruder ,,sehr nervSs". Vater ein starrer, unlenksamer Charakter. 

Vorgeschichte: Mittlere Schiilerin, immcr eigeuartig, unstet, wechselte oft ihre 
Stellungen, wohnte dann ffir sich und nahm nur noeh Aufwartungen an. Im 34. Jahre 
ffihlte sie sich sehr angegriffen. Der Arzt verschrieb ihr wegen Blutarmut Eisen. 
In diese Zeit f~llt die Bekanntschaft mit einem Herrn ohne sexueUen Verkehr. 
PlStzlich, an einem Sonntag, fiihlte sie sich am Kaffeetisch yon dem Herrn beein- 
fluBt. ,,Es kam mir alles so komisch vor, es war ein innerer Zwang, ich kam 
mir plStzlieh so fremd vor, ich muBte willenlos Handlungen ausfiihren, z. B. 
meinen Stuhl neben den seinigen stellen; beim Abendessen muBte ich weglaufen 
und in der Kiiche weinen . . ." Sie mui~te diesen ~reund fiir 8 Tage in ihre 
Wohnung mitnehmen: ,,zum Verkehr kam es nicht, yon meiner Seite nicht . . . .  
Ich war so schwach, es war mir zumute, als ob man mir etwas eingegeben habe." 
. . . . .  Er muB reich wohl hypnotisiert haben." Sie geriet dann ,,in eine Art 
Schlafzustand, in dem ich nichts mehr gemerkt habe . . . .  " , , . . .  Wie aus dem 
Sehlafe heraus habe ich plStzlieh ein Lied, ein bekanntes Couplet singen miissen, 
das der Herr mir frfiher einmal vorgesungen hat. Dann schlief ich wieder so 
halb ein, wachte durch einen Sto[3 auf, der Herr ist dann so komisch um reich 
herumgegangen. Seit diesen Ereignissen war ich ganz ohne Gedanken, ieh kam 
mir behext vor. Ich bezog alle J~uI3erungen meiner Freundin und meiner Wirtin 
auf mich. Ich wurderuhelos, tr~umte viel, hSrte im Traume Stimmen und wurde auch 
aus der Ferne yon der Freundin beeinflui3t. Ich hatte keinen eigenen Willen mehr." 

Wegen ihres ruhelosen Wesens wurde sie in eine Irrenanstalt gebracht, dort 
yon ihrem Vater nach wenigen Tagen abgeholt und kam in unsere Klinik. Hier 
erkli~rte sie sehon am ersten Tage - -  die Krankheitsepisode hat 4 Woehen ge- 
dauer t - - ,  dab sie ,,yon Reehts wegen" nieht mehr glaube, dab sie hypnotisiert 
sei . . . . .  ich wills nieht mehr glauben". Auch in den folgenden Tagen war sie 
ruhig, klar, verst~ndig, sah das Krankhafte ihrer Ideen vSllig ein, ,,was ich frfiher 
nicht gekonnt babe". Sie wurde naeh kurzer Beobachtungszeit entlassen. Aus 
dem Status: Psyehiseh infantiler Eindruck, angeborene Versteifung der Klein- 
finger in Beugestellung an beiden H~nden. Allgemeine ~berempfindliehkeit gegen 
Hautreize, Lidflattern, statischer Tremor, ungesch~digte Intelligenz. 

Epikrise: Eigenar t ige  t r aumhaf t e  Trf ibungen des Bewu~tseins,  mi t  
paranoisehem Erlebnisinhal t .  

Wi t  wiederholen,  dab besondere kl inisehe Merkmale  n ieh t  vo rhanden  
sind, die diese episodischen D~mmerzus t~nde  yon den ausgepr~gt  epi- 
lept isehen oder hyster isehen paroxysmalen  ~ul3erungen dieser Ar t  unter-  
scheiden lassen. Re in  symptomato logisch :  Affekt lage,  t r aumhaf t e  Ver- 
worrenhei t ,  illusion~re oder hal luzinator isehe Vorg~nge, in t ra-  und  ext ra-  
psyehische motor ische Ent ladungen ,  kSrperliche,  auf die Mitbete i l igung 
des au tonomen  Nerven~ystems hinweisende Beglei terscheinungen,  ist  
ein Ur te i l  fiber die klinische Stel lung der D~mmerzus t~nde  n ieh t  zu 
gewinnen. Vielleicht kann  im Einzelfal le  - -  bei geistig regsamen und 
inte l lektuel l  h6her entwickel ten Pers6nl ichkei ten - -  aus der reicheren 
Gestal tung der D/~mmererlebnisse, aus dem bunten,  ewig springenden 
Weehsel  der Erinnerungsbi lder ,  oder aus den bizarren, abgerissenen, 
sprachlichen XuBerungen und den kont ras tvol len ,  zum Teil  unsinnig 
erscheinenden Handlungsant r ieben ,  also aus der Zusammense tzung  auf 
den degenera t iven  Charakter  des Krankhei ts fa l les  ein RfickschluB 
gewagt  werden. Dabei  mug  man  sich aber  immer  vergegenw/s 
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dab degenerative Veranlagung auch den F/~llen der Hysterie und Epilepsie 
eigentfimlich sein kann (z. B. ethische Defekte mit oder ohne Imbezillit/~t) 
und dann die kompliziertesten Krankheitsbilder auch dort zustande- 
kommen. Die nicht degenerativen Formen der Epilepsie zeigen ein- 
tSnigere, ich mSchte sagen, gradlinigere D/~mmerzust~nde, die Bewu6t- 
seinsstSrungen sind tiefergreifend; die Paroxysmen der einfachen I-Iysterie 
sind ann~hernd gleich bunt ausstaffiert, aber in ihren motorischen Ent- 
ladungen weniger brfisk, mehr theatralisch inszeniert und ohne die bedroh- 
lichen Gewalthandlungen der Degenerierten. Aul3er den hysteroiden 
und epileptoiden Konstitutionstypen mit degenerativem Einschlag 
linden sich auch F~lle mit episodischen Di~mmerzust/~nden, bei denen sich 
in der Vorgeschiehte ein eigenartiges Gemisch reizbarer, hypochondriseher 
oder depressiver Grundstimmung, auff~llige affektive Labilit/~t, plStzlicher 
Umsehlag yon depressiven zu expansiven (heitere und zornige Erregung) 
Erregungen yon kurzer Dauer nachweisen li~Bt. Die AngehSrigen klagen 
fiber das yon Jugend auf bestehende scheue, verschlossene, unzufriedene 
Verhalten dieser Patienten, ,,a]s sie noch ganz gesund waren". Ohne 
erkennbare /~uBere Anl/~sse kommt es zu schweren Zornausbrfichen 
mit sinnlosen Handlungen (ein junges M/~dchen, das sp/~terhin an 
einer polymorphen degenerativen Psychose mit eingestreuten D~Lmmer- 
zust/~nden erkrankte, zertrfimmerte einmal in zorniger Aufwallung 
das ganze Ei~gesehirr). In diesen Vorstadien ausgepr~gter Krankheit 
fehlen auch paranoide Anwandlungen nicht: man wird zurfickgesetzt, 
miBachtet, die Nachbarn tuscheln; wenn sie fiber die Stral3e gehen, 
werden ihnen ver/~chtliche Blicke zugewoffen u. dgl. Hier sind die 
Merkmale der degenerativen Buntscheckigkeit der Symptomgruppie- 
rungen unverkennbar, die sich sehr h~ufig mit einer auff/~lligen Labilit/it 
des Vasomotoriums mit deutlieher VergrSBerung der Thyreoidea ver- 
bindet (Basedowoider Typus). 

Auch die Verlau/srichtungen des einzelnen D/~mmerzustandes lassen 
einen bestimmten Schlul~ auf ihre ZugehSrigkeit zu diesem oder jenem 
Formenkreise nieht zu. Hier wie dort finden wir Inkubationsstadien, plStz- 
liches Einsetzen oder allm/~hliche Entwicklung der Bewul~tseinsstSrung, 
raschen Abfall oder protrahierten Verlauf, Abschlu6 mit tiefem Schlaf und 
einem Nachstadium mit den Symptomen der ErschSpfung auf intellek- 
tuellem und affektivem Gebiete. Also nur Vorgeschichte und Kenntnis 
der GesamtpersSnlichkeit und die Gestaltung des weiteren Lebensganges 
werden uns die pathogenetische Stellung des Einzelfalles aufld/~ren. 

II. Unfertige, fragmentarisch~,, akut ein.~etzende und subakut 
verlaufende hrankheitsbitder.  

Auch hier wird die degenerative Eigenart erkennbar durch den Nach- 
weis degenerativer, klinischer Merkmale in der Vorgeschiehte, und au6er- 
dem durch die Verlaufsrichtung. 
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A. Die akut einsetzenden Zustiinde prim/irer Inkoh~irenz mit Erregung. 
Auf diese eigenartige Kombinat ion zweier Elementarsymptome zu einem 
geschlossenen Symptomenkomplex habe ich im Jahre  1904 auf der 
Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen aufmerksam 
gemacht. Mein Schiller, R. Fels, hat  dann drei hierher geh6rige Beob- 
achtungen im Jahre  1906 ver6ffentlicht. Inkoh/~renz und Erregung 
sind durchaus nieht als gleichwertige, einander gegenseitig bedingende 
Kardinalsymptome miteinander verbunden, sondern gewinnen in ein- 
zelnen Phasen des Krankheitsverlaufes eine gr56ere oder geringere 
Selbst/indigkeit. In  der, an meinen Vortrag sich anschlieBenden Dis- 
kussion bemerkte Wernicke: solche Krankheitsbilder treten nicht selten 
selbst/~ndig auf; sie haben eine ausgesprochene Neigung zur Periodizit/~t. 
Die akute Anfangsphase bedeutet gew6hnlich schon eine Kumulat ion 
vorangegangener leichterer St6rungen. Die Wahnbildung knilpft h/~ufig 
als Erkl/~rungswahnidee an die Motilit/~tsst6rungen an. A .  Kramer  hat te  
einen entsprechenden Fall beobachtet,  der vor drei Jahren mit  akuter  
Inkoh/irenz begonnen und dann tageweise zwischen Ruhe und Erregung 
abgewechselt hatte.  Trotz der langen Dauer war kein Zeichen eintretender 
Verbl6dung zu bemerken. - -  Ich habe diese Diskussionsbemerkungen 
hier angefilgt, weft sie zeigen sollen, dab dieses Zustandsbild yon zwei 
so kompetenten Klinikern in seiner rela~iven Selbst/indigkeit anerkannt  
wurde. Merkwilrdigerweise habe ich weitere Ver6ffentlichungen nicht 
gefunden, die sich mit  diesem Syndrom besch/iftigen. Der Grund hierfilr 
liegt darin, dab es v611ig in der Symptomatologie der Schizophrenie 
aufgegangen ist. 

Ich iilge zur Illustrierung Auszilge aus hierher geh6rigen Kranken- 
beobachtungen ein. 

Fall 11: 40j/~hriger Mann, Vater ,,eigenartig", Bruder des Vaters starb in einer 
Irrenanstalt, Mutter gesund. Ihr Vater S~ufer. Ein Bruder der Mutter endete 
dureh Selbstmord naeh einem nur teilweise gegliickten Versuche, seine Kinder 
zu vergiften. Patient hat 7 Kinder; das /~lteste (ein Sohn), zur Zeit 14 Jahre alt, 
ist sehon sehr reizbar und ,,nervenschwach". Intellektuelle Entwicklung des 
Patienten gut. Mit 19 Jahren maehte er eine psyehisehe Erkrankung durch, die 
/~rztlieherseits als Manic bezeiehnet wurde. Von seiten der AngehOrigen wird er 
als ein eigensinniger herrschsfichtiger Charakter geschildert. Pl6tzlicher Ausbrueh 
der jetzigen Erkrankung nachts: Patient halluzinierte, wurde aggressiv, zerschlug 
alles, war aber 5rtlich und zeitlich orientiert. 

Bei tier Aufttahme in die Klinilc: V611ige Orientierung, deutliehes Krankheits- 
geffihl und relative Krankheitseinsicht. Leieht /~ngstliche Stimmung. Hyper- 
prosexie. Die sprachlichen -~uBerungen zusammenhgngend. Intelligenzprfifung 
ergibt vielseitige Kenntnisse. Keine Sinnest/~uschungen. Am folgenden Tage: 
Enorme motorisehe Unruhe, zahlreiche Furchtvorstellungen; in der Folge zahl- 
reiche kini~sthetische und Geruchshalluzinationen, dabei v611ig orientiert. Sprach- 
liche Auflerungen ]etzt durchweg inkohd~rent. Grimassieren; bald heiterer, bald 
zornig erregter Gesiehtsausdruek. Vermehrte Speichelabsonderung. W/~hrend dieser 
inkoh/~renten motorisehen Erregung vOllige Sehlaflosigkeit. Dieser Erregungs- 
zustand dauert mehrere Woehen fast ununterbroehen an, dann kurz dauernde 
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Beruhigung. Erneuter Erregungszustand mit vorwiegend heiterer Stimmung, 
dann abet auch mit unvermittelt einsetzenden und kurz d~uernden Depressionen 
vermischt. Patient weint dann, jammert, ringt die H~nde und antwortet auf 
Befragen: ,,Mir geht es nicht gut". Dabei andauernd orientiert; alle Gegenst/~nde, 
denen seine die Riehtung oft wechselnde Aufmerksamkeit sieh zuwandte, werden 
riehtig aufgef~t  und spraehlich verwertet. Merkf/~higkeit und das Gedaehtnis 
sind nicht gestSrt. Dabei ist die inhaltliche Zusammenhanglosigkeit der ge~uBerten 
Gedankensplitter unverkennbar. Ein Beispiel seines inkoh~rentea Rededranges: 
,,Warst du sehon einmal in der Wfiste ? bai Jehova, die AehiUesfersa, willst du 
Gibraltar zuschanden machen ?" Zahlreiche Wortnaubildungen und Verbigarationen: 
Kaninchenfettfresser, Vielileilileilibitz. Priifung der Intelligenz in ruhigen Inter- 
vallen ergibt keinerlei Defakte. Aueh bairn Abklingen dieses Erregungszustandes 
noeh h/~ufige Stimmungsschw~nkungen, die Affekt~u~erungan noah sehr flfiehtig 
und widerspruehsvoll. 

Mal~gebend ffir die Beur te i lung  dieses S y m p t o m e n k o m p l e x e s  ist ,  
dab  die Inkoh~renz  such  in Zei ten  re la t ive r  Ruhe  sowohl bei  hei terer ,  
als auch  bei  depr imie r t e r  Gemii ts lage fo r tbes t eh t ;  und  auch dann,  wenn 
die ideenfl i icht ige Er regung  vor i ibergehend  geschwunden war. Das 
Wiede re rkennen  wies n iemals  StSrungen auf. I n m i t t e n  der  inkoh~ren ten  
Er regung  t auchen  gelegent l ieh logiseh g~nz scharfe  Ur te i l sassozia t ionen 
auf. Von besonderer  Bedeu tung  ist  such  die  Fes t s te l lung ,  dab  lange 
Er regungsphasen  vork~men,  in denen eine ausgesproehene Affekt-  
s te igerung n ich t  vorh~nden  war ;  auffhllig war  auch,  d a ]  t ro tz  aus- 
gepr~gter  Inkoh~renz  in diesem Fa l le  w~hnhaf te  Einf~lle n ich t  beobaeh te t  
werden konnten .  

Fall 12: Aus einer anderen Beobachtung (38j/~hriger Mann) sei folgendes hervor- 
gehoben: Es lag ebenfalls konvergente arblicha Belustung vor. Dar geistig rfistige 
Mann, der niemals Zeichen einer geistigen StSrung frfihar dargeboten hatte, 
erkmnkta ain halbes Jahr vor dem Ausbruch der Psyehose an ,,rheumatisehen" 
Beschwerden, die jetzt noeh and~uerten. Ganz pl6tzlicher Ausbruch der psychl- 
schen Erkrankung. Bei einem Besuehe in der Naahbarsahaf~ wurde er ,,unklar", 
wuBte nieht mehr wo er war. Er kehrte noah selbstandig nach Hause zuriick, 
land sich abar in der Wohnung nieht mahr zuracht. Dautliche Krankheitsainsicht; 
er ffirchteta, in eina Irren~nstal~ zu kommen. VSllige Schlaflosigkeit. Erst 4 Wochen 
sparer wurde er in die Klinik varbracht, da heftiga Erregungszust/~nde sich ein- 
gestallt batten. Bei der Aufnahme vSllig desorientier~, motorisch stark erregt, 
iterative Wisch- und Wippbewegungan; sinnlose Verbigeration; Phoneme, illu- 
sion~ra Umdautungen der Gesiehtseindrficka. Allm~hliahes Abklingen der motori- 
sehen Erregung; die Inkoh(~renz trotz Riiclclcehr der 6rtlichen Orientierung noch 
l~ingere Zeit andauernd. In den inhaltlich abgerissenen Teilstfickan dar sprachlichen 
/i~uBerungen spielen Erinnerungsbilder aus seiner Militarzeit die Hauptrolle. Diese 
Inkoh~renz bestand monatalang unver~ndert, dann v611ige Beruhigung und Kl~rung, 
kein Intalligenzdefekt. Ganz gleichartige Krankheitsphasen kehrten in den folgenden 
Jahren wieder. Bei der erstmaligen Aufnahme muBta aus dem Zustandsbild als 
vorl/~ufige Diagnose auf eine amentiaartige Erkrankung geschlossen werden, die 
vielleieht infekti6sen Ursprunges war. Erst nach der Aufhellung des BawuBtseins 
trat  das Bild der inkoh~ranten Erregung deutlicher harvor. Auffallend ist, dab 
bei diesem Manne keinerlei Anhaltspunkte fiir die Annahme einer erblichen 
Behaftung im Sinne einer besonderen psyehopathischen Konstitutionsanomalie 
vorhanden war. Freilich waren die Angaben fiber den individuellen Entwicklungs- 
gang ganz unzureichend. 
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Ich bin dieser eigellartigen Kombination vor~ prim~rer Inkoh~renz 
mit Erregung als initiale Krankheitsphase oder im Verlaufe verschieden- 
artiger degenerativer Psychosen mehrfach begegnet; dagegen ist sie als 
mehr oder weniger selbst~ndige Krankheitserscheinung selten. Sie 
kann, wie reich in ~bereinstimmung mit Wernicke Beobachtungen 
gelehrt haben, mehrfach rezidivieren, ohne dab ein Intelligenzdefekt 
eintritt. Bemiihungen, diese Gruppe in das Prokrustesbett einer der 
wohlbekannten klinischen l~ormenkreise hineinzuzw/~ngen, sind erfolglos: 
Den manischen Erkrankungell kann man die motorische Erregung, dem 
schizophrenen oder hier richtiger dem schizoiden Formenkreis die Zer- 
triimmerung des assoziativen Geschehens zuweisen. Findet sich diese 
regelwidrige Vereinigung zweier heterogener Kardinalsymlotome , als 
ein in sich abgeschlossener, stationer gewordener Krankheitszustand 
yon kfirzerer oder 1/~ngerer Dauer, so ist man versucht, yon einer in Frag- 
menten stecken gebliebenen, unvollendeten Krankheitsform zu sprechen, 
die in ihrer Gestaltung, ihrer Entwicklung und ihrem Verlauf den de- 
genera$iven Ursprung dokumentiert. 

Ich fiige hier den Auszug aus einer Krankengeschichte bei, der ein 
treffliches Beispiel ffir die illogischen Wahnbildungen bei inkoh/~renter 
Erregung gib*. Es handelt sich um den Kranken, der auf S. 313 erw/s 
worden ist. 

Fall 13: 30j/~briger Offizier. Akut erkrankt, grebe Erregung, inkohArenter 
Rededrang, sinnlose Depersonalisation, ,,er ist der Kaiser, seine eigene Grol3- 
mutter, seine Grol~tante". Vbllig unorientiert. Aggressiv. Selbstbesch/~digungen. 
Zeitweise v611ig frei, klar, einsiehtig. Dann stumpf, apathiseh, dann wieder 
motorisch erregt. Erneute Personenverweehslung (sieht in dem Arzte den Armee- 
kommandeur, macht milit/~rische Meldungen, redet ihn mit Exzellenz an). Stereo- 
typien, Mutismus. 

Unsinnige Wahnbildungen: ,,Die Sonne wird sich in einigen Tagen in ent- 
gegengesetzter Richtung um ihre Achse drehen." Jena ist Festung, der Arzt 
Kommandant, die eiserne Brigade ist bier untergebracht. Korrigiert naeh Tagen 
alles wieder. 

l~ach dreij~hriger Anstaltsbehandlung mit stetem Weehsel der Zustandsbflder 
v611ige Erholung, kein Intelligenzde]ekt. 

Tritt in eine kaufm/~nnische T/~tigkeit fiber; bew/~hrt sich ausgezeichnet, wird 
in verantwortlichsten Stelhmgen im GroBhandel verwendet. Eines Tages erschieBt 
er sich! Aus hinterlassenen Aufzeichnungen geht hervor, dab er die Entwicklung 
einer neuen Geisteserkrankung ffihlte und deshalb den Ted suchte. 

Es mSgen noch einige hierher gehSrigen Beobachtullgen folgen: 

Fall 14: Bei der ersten Aufnahme 40 Jahre alt. Erbliche :Faktoren: Mutter 
an Melancholie erkrankt, 3 Schwestern der Patientin leiden an Verstimmungen. 

Vorgeschichte: Schon als Kind affektiv-labil, angeblieh sehon mit 12 Jahren 
eine Depression von kurzer Dauer, dann leidlieh gesund, mit gutem Verstande 
begabt, in der Ehe pflichtgetreue Hausfrau und Mutter. Fri~hzeitige klimak- 
terische I3eschwerden, irregul/~re Menses im 40. Jahre. Sie wurde verstimmt, tage- 
weise verwirr$, /~uBerte unsinnige Ideen, z. B. sie sei neugeboren und erst wieder 
2 Tage alt. Sie spricht dann n~selnd mit sehwerer Zunge. Erst Aufenthalt in 
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einem offenen Sanatorium. Nach einem miBglfickten Suicidversuch (sie sprang 
in einen hoehgehenden FluB) Aufnahme in die Klinik. 

In  der Klinik: Ganz wechselnde Affekte, yon launenhaftem Charakter, halt 
sich yon Gott erleuchtet, macht Gedichte, witzelt, Beschaftigungsdrang, heitere 
Erregung wiegt vor. Abklingen nach 2 Monaten. 

Zweiter Schub schon nach 9 Monaten. Anf~nglich gleiches Bild wie frfiher, doch 
wiegen Zornaffekte vor. Dann ein Zustandsbild inkoharenter Erregung: Die ge- 
bildete Patientin berichtet klagend, dab sie die Folge und den Zusammenhang 
der Dinge nicht mehr linden k6rme. ,,Meine Gedanken sind wie ein Rangier- 
bahnhof . . �9 Alles geht so kunterbunt in meinem Gehirn umher. Inwendig ist 
alles schwarz . . . Ich werde immer verriickter." Sie aul]ert oft Beeinflussungs- 
ideen: ,,Die Xrzte hemmen meinen K6rper, um den Geist besser beeinflussen zu 
k6nnen." 

Die vSllige Erholung trat erst im eigenen Helm ein. Sie schildert retrospektiv 
in einem Briefe ihre ihr selbst unerkl~rliche Zerfahrenheit in der Krankheit. 
Sp~tere Krankheitsphasen sind trotz mancher sehwerer Sehieksalsschl~ge (Tod 
des Mannes, Kriegszeit) nicht aufgetreten. Kein Intelligenzdefekt. 

Epikrise: Depressive Konstitution. Beginn des Klimakteriums; zwei akute 
Schiibe, degenerative Misehzust~nde. 

Im zweiten Schube eigenartiges Bild yon Inkoh/~renz mit trefflieher Selbst- 
sehilderung der gedankliehen Zerrissenheit. 

Die vorstehende Beobachtung zeigt uns,  daB selbst bei schwersten 
Krankhei t s~uBerungen keine Einbufte an vi taler  Energie erfolgen mull.  
Sie ist auch ein weiteres Beispiel fiir die ausl6sende Ursache des Kli-  
makter iums.  Der Fal l  ist fernerhin ein treffendes Beispiel der progressiven 
degenerat iven Veranlagung,  die sich in  dem Schicksal der Tochter  
der Pa t i en t in  kund  gibt.  Diese kam 6 Jahre  nach der Genesung der Mutter  
in  unsere Behandlung.  Sie war yon  K i n d  auf eigenti imheh,  schwer 
erziehbar, k rankhaf t  eigensinnig. Die geistige En twick lung  lungsam; 
intel lektuel l  sehr m/iBig begabt.  Niemals Menses. Die gyn~kologische 
Unte r suchung  ergab eine Hypoplasie des Uterus und der Ovarien. Sie 
erkrankte  im 21. Jahre  aku t  mi t  Erregungszust~nden,  ~uBerte uns innige  
Wahnideen,  war in  tier Folge mi t  kurzen  Unte rb rechungen  in  ver- 
sehiedenen Ansta l ten.  Schwere ka ta tone  Krankhei tszus t~nde,  schizo- 
phrenes  Schlugbild. 

Fall 15: Bei der Aufnahme 43 Jahre alt, Erblichkeit wird negiert. 
Vorgeschichte: Gute Sch~lerin, immer weieh, sehr religiSs, ,,sehwerblii~ig"- 

Glficklich verheiratet, 6 Kinder geboren, frfiher immer gesund. Im 33. Jahre 
nach schwerer Feldarbeit ein 14t~giger Zustand yon geistiger und k6rperlicher 
Abspannung, miggestimmt, schlechter Schlaf. Im 36. Jahre ohne alle Vorboten 
naeh einem aufregenden Vorfall (eines ihrer Kinder war von einem I~Iunde angefallen 
und die Kleider fibel zugeriehtet worden) Schimpfparoxysmus. ,,Sie erkannte uns 
alle, wuBte, wo sie war, aber alles, was sie sagte, war ganz durcheinander, un- 
Zusammenh~ngend." l~asche Steigerung der psychomotorischen Erregung: Sie 
sehrie, ~ul3erte religi6se und sexuelle Wahnideen und andere ,,Verriicktheiten": 
Ihr Herz solle ihr herausgeholt werden. Aufnahme in eine ausw~rtige Anstalt. 
Aus dem dortigen Krankenblatt geht hervor, dab sie vor der Aufnahme einen 
Selbstmordversuch gemacht hat. ,,Sie war zeitlich und 6rtlich v611ig orientiert, 
gab Personalien riehtig an, war dauernd in motorischer Erregung, inkoharente 
Natzreihen und illogische Wahnbilder, weinerhche Grundstimmung, die aber ofg 
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ins Gegenteil umschl~gt." Sic wird in ungebeiltem Zustand, in dem sic noch zeit- 
weilig erregt und verwirrt war, nach Hause geholt undwar dort bald vSllig gesund 
geworden. Dann 7 Jahre ganz nor+hal. Nach pfarramtliehem Berichte: ,,Ganz 
akut, aus vollster Gesundheit heraus, nach einem heftigen Zank mit dem groben 
Hauswirt, ein gleicher Zustand wie vor 7 Jahren, nur tr i t t  jetzt die Verwirrtheit 
mit absurden Wahnideen in den Vordergrund (sie glaubt, eine Sehlange im Leibe 
zu h~ben), deutliche Sinnest~usehungen, sic erkennt abet alle Personen ihrer 
Umgebung, lgBt sich leicht aus der Verwirrtheit zurfickfiihren und ist dann ffir 
ganz kurze Zeit zeitlich und 5rtlich orientiert. 

A~]nahme in die Klinik: Hier l~13t sich ebenfalls feststellen, dab trotz heftigster 
motorischer Erregung und inkoharenter Sprechweise die Patientin vortibergehend 
zu fixieren ist und dann ganz korrekte Angaben fiber ihre Personalien, Wohnsitz, 
iiber ihren jetzigen Aufenthalt in der Klinik u. dgl. macht. 

Stenogramm: ,,Ich bin ein armes Mutterschwein u n d e r  hat mich so be- 
schimpft und ieh hab es nieht getan . . . .  Ach Gott, sie wollen Hochzeit maehen, 
yon Herzen, das macht Schmerzen . . . .  Wenn man ein Liebchen hat und kann 
es nicht herzen . . . .  Im ~qamen des Gesetzes will ieh euch Mensehen seheuehen 
mit euren Bauehen . . . .  Wenn ieh so schwer gelitten habe, so bitte ieh niehts 
weiter a]s gib mir den Ted, dann hab ich Brot und Jesus hat reich verflueht." 
Sehr labile Stimmung, heftigste Ausdrucksbewegungen, dabei dauernd orientiert, 
weil3 stets, dal3 sie im Irrenhause sei. Zeitweise stuperSs gehemmt, dann wieder 
heiter erregt, l~rmend, sehr erotisch, wird vom Manne abgeholt. Zu Hause wurde 
sie plStzlieh ruhig und verstgndig. Nach Mitteilung des Pfarramtes (5 Jahre spgter) 
ist sic in der Folge nicht wieder erkrankt. 

Elgikrise: Nach  ~ul~eren gemii t l ichen AnstSl3en zweimal ige  a k u t  
e insetzende inkoh~rente  Er regungszus t~nde  m i t  wechselvol len St im-  
mungsanomal ien  und  s tuperSsen Zwischenphasen.  Vere inzel te  s innlose 
W a h n b i l d u n g e n  und  Visionen. Die vors t ehende  Beobach tung  habe  ich 
t ro tz  Mangel~ aller Un te r l agen  hins icht l ich  einer  erblicher~ Be las tung  und  
Behaf tung  un te r  die f ragmenta r i schen  und  abo r t i ven  degene ra t iven  
Psychoscn  eingerechnet ,  da  c inmal  die  Krankhe i t sb i l de r ,  v e t  a l lem das  
unve rmi t t e l t e  Einse tzen  und  der  a k u t e  Verlauf,  sowie die p l6tz l iche 
Hei lung hicrzu berecht igen.  Pa thogene t i sch  und  symptoma to log i sch  
s ind  dieser Gruppe  anzure ihen  e igenar t ige  Fgl le  yon  aku~er Halluzinose 
im Wernickeschen Sinne. I ch  verwcise hier  attf die A r b c i t  yon  P.  Schrgder 
(Monatsschr.  f. Psych.  Bd. 49. 1921), in der  er he rvorheb t ,  dab  dieser  
S y m p t o m e n k o m p l e x  auch ohne i iblc prognos t i sche  Bedeu tung  als heft- 
bares  Zus tandsb i ld  bei  degencra t iven  Psychosen  v o r k o m m t .  E r  t c i l t  
2 ins t ruk t ive ,  h ierher  geh6rige Krankhe i t s f~ l l e  mi t .  Auch  ein grol~er 
Teil  der  un te r  der  Bezeichnung t ta]tpsychosen zusammengefaBtcn  t r an -  
s i tor ischen psychot i schen  Zust~nde - -  ich verweise vor  a l lem auf  die  
Arbe i t en  yon  Birnbaum und  Bonhoe]]er - -  gehSren zu diesen f ragmen-  
t~r ischen degencra t iven  Psychosen.  

B. Unfert ige paranoide Erk rankungen .  Wi r  begegnen ihnen nur  se l tener  
in  den psychia t r i schen  Ans ta l t en .  Unser  h ierher  gch6riges Mate r ia l  
s t a m m t  grSBtenteils  aus der  Nervenk l in ik  und  aus der  pol ik l in ischen 
Sprechs tunde .  
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Fall 16: K., 34 Jahre alt. Er war w/~hrend des Krieges mehrfaeh in Lazarett- 
behandlung wegen eitriger StirnhShlenerkrankung. Erst in poliklinischer Behand- 
lung, dann im Nervenlazarett; erbliehe Verh~ltnisse nicht bekannt. 

Vorgeschichte: Von jeher empfindlich, ,,feines Ehrgeftihl", sehr ehrgeizig, ,,alles 
ging mir sehr nahe, wirkte naeh"; griibleriseh, mil3trauiseh. In allen Arbeiten 
grfindlieh. Im 27. Jahre vorfibergehend krank: ,,Ich habe es mit dem Gemiit 
gehabt." Erst nach 4 Wochen v611ige Erholung. Bei Ende des Krieges viel Kopf- 
druek, ,,Herzbesehwerden mit Angstgeffihl". Pl6tzliches Au]ta~chen krankhafter 
Vorstellungen: Er glaubt, dab seine Braut str~fliehe Beziehungen zum Stiefvater 
habe, dal3 er yon Schwiegereltern und Braut vergiftet werden solle. In den Angst- 
anf/illen mit Herzklopfen tauehen diese Gedanken verst/~rkt auf. Naeh einem 
Kul3 der Braut bekam er auf Ober- und Unterlippe starkes Brennen; er glaubte, 
dab die Braut durch den Kul3 ihm habe Gift beibringen wollen; sie habe sieh 
zu diesem Zweeke Gift auf die Lippen gebraeht. Nach dem Essen versptirte er 
~belkeit, hat Salivation, also deutliehe Zeiehen, daB den Speisen Gift zngefiigt 
worden sei. Er grtibelte viel und war in einer sehr deprimierten Stimmung. 
Sehleehter Sehlaf, Verdauungsbeschwerden. ]~r sehwankte bin und her, ob alle 
diese Ideen krankhaft seien. Er begibt sich deshalb in die Nervenklinik. Er korri- 
giert grSBtenteils die Ideen: ,,Ich weil3 selbst nicht, wie ich mir dies alles habe 
ausmalen kSnnen." Bei seinem ganz kurzen Klinikaufenthalt werden migr~ne- 
artige Zusti~nde beobaehtet. Auff/fllig sind aueh raptusartig auftauchende noso- 
phobische Anwandlungen. 

Schlul3bemerkung im Krankenblatt: ruhig und klar. 

Epikr ise:  t typochondr isch-paranoide  Kons t i t u t i on ;  mehrmonat l icher  
Depressionszustand.  7 Jahre  spi~ter eine mehrwSehentl iche paranoisehe 
Erk rankung .  

Nach neueren  Mit te i lungen lebt  er in seinem Heimatsor te  und  be- 
t re ib t  t i n  Handelsgeschi~ft. Seinen ursprfinglichen Beruf als Friseur ha t  
er n ieht  wieder aufgenommen.  Er  i~uSert, da$ er seit der Behandlung  
in  der Kl in ik  un te r  einem hypnot i sehen  Zwange stehe, die ihn hindere, 
sein erlerntes Handwerk  wieder auszufiben. Der Gemeindevors tand  
sehreibt dazu, ,,wit ha l ten  ihn  n ich t  ffir ganz normal ,  doeh ist seine 
Spraehe klar ."  

Fall 17: ~rau W., Vater stiller vereinsamter Mann, jah aufbrausend. Eine 
Stiefsehwester sehwer hysteriseh, weitere 5 Stiefgeschwister angeblich gesund. 
Pat. intellektuell sehr gut entwickelt. Dabei iibertrieben griindlich, i~ngstlich mit 
sich und den Kindern. Im ganzen verschlossene Natur, leicht i~rgerlich gereizt. 
,,Hatte allerhand kleine Angewohnheiten und Eigenheiten." 3 gesunde Kinder. 
Im 26. Jahre einen mehrere Monate dauernden Zustand yon Platzangst, der vSllig 
ausheilte. Sie hatte, wenn das Angstgeffihl beim Betreten der StraSe einsetzte, 
,,das Geffihl", jeder fixiere sie. 

Im 41. Jahre einen bald wieder versehwindenden Zustand paranoiseher Natur: 
ihr Hausarzt stelle ihr geschleehtlieh nach; sie verfolgte ihn mit Briefen, schickte 
ihm ihr Bild. Diese Ideen sind dann plStzlich fort gewesen, sie hat selbst darfiber 
gelacht. Im 42. Jahre wurden die Menses unregelm/~gig. Akut psychiseh erkrankt. 
Sie wurde wortkarg, unruhig, halluzinierte stark, wahnhafte Einfalle, lachte vial. 
Bei der Au/nahme in die Klinik: Sie hSrte viele Stimmen, war gemischt manisch- 
depressiv. Wiederum erotische Wahnvorstellungen; der tIausarzt ware ihr 
]~rautigam, glaubte, dab er vor dem Fenster stiinde. ,,Sie stiinde mit ihm in dauern- 
dem Gedankenrapport." Abklingen der psychotischen Erseheinungen nach 
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7 Woehen. Kein Intelligenzdefekt. V611ige Krankheitseinsicht. Epikrise: Sensitiv- 
reizbare Konstitution. Beim Klima~erium halluzinatorisch-paranoisehe Erkran- 
kung yon mehrw6ehentlicher Dauer. Heilnng. 

Eine erneute psychisehe Erkrankung ist, wie der Hausarzt mitteilt, nicht 
wieder beobachtet worden, dagegen ist ihr Verhalten immer etwas eigent/imlieh 
geblieben, milltrauisch, verschlossen, ,,sonderbar". 

Fall 18: 40j~hrige ledige Person. Erblichkeitsverh/~ltnisse unbekannt, wird 
yon ihrem Bruder zur Feststellung ihres Geisteszustandes uns vorgestellt. Sie 
ist Wirtsehafterin bei diesem unverheirateten Bruder, der folgendes mitteilt: 
,,Meine Sehwester war stets versehlossen, eigenartig, miBtrauiseh, mensehenseheu; 
sie hat wenig geistige Interessen; wahrend der Kinderzeit bis in die sp/~teren 
Jugendjahre Bettngsserin..Eine tiichtige Arbeiterin. Pl6tzlich tauchte in jiingster 
Zeit, ohne jeden i~ul~eren Grund, die Wahnidee auf, ich wolle sie erstechen. Sie 
glaubt, daI3 ich einen Dolch in meinem Anzug versteekt habe. Diese Idee hafte$ 
trotz aller Gegenvorstellungen bei ihr lest. Trotzdem verkehrt sie freundschaftlieh 
mit mir, ist aber ~ngstlieh um ihre Sicherheit besorgt." Die Patientin macht einen 
harmlosen, geistig etwas stumpfen Eindruck; sie ist v611ig orientiert. Sie gibt zur 
Erkl/irung an: Seit einem 3 Jahre zuriickliegenden Gelenkrheumatismus sei sie 
wirtschaftlich nicht mehr so leistungsfghig wie friiher, ihre Arbeit k6nne dem 
Bruder nicht mehr genfigen, der doch ihretwegen unverheiratet geblieben sei. 
,,Er will mich jetzt los sein." Sie bringt diese Anschuldigung v611ig affektlos vor. 
Sie will nieht anerkennen, dab ihr Verdacht grundlos sei. Sie geht aber ruhig 
mit dem Brnder wieder zurfick und lebt friedlich mit ihm weiter. Der Bruder 
bemerkt: ,,Ich darf an ihre verrfickte Idee nicht riihren." 

Die engen Beziehungen, die in  dieser Beobachtung  zu den wahn-  
haf ten Einf/~llen stehen, s ind unve rkennba r ;  ihre krit iklose F ix ie rung  
ist wohl der bes tehenden Urteilssehw/~che zuzumessen. Ob sp~tterhin 
eine Korrek tur  s ta t tge funden  hat ,  ist mir n ieht  b e k a n n t  geworden. 

Fall 19: Bei der Aufnahme 39 Jahre. Erblichkeit: Vater Trinker, sehr jgh- 
zornig. Eine Schwester der Pat. taubstumm, ein Bruder Idiot, zweite Schwester 
an akuter Psychose (Amentia ?) nach ,,Sehreck" gestorben. 

Vorgeschichte: Gute Schiilerin, mit 21 Jahren Heirat, ein gesundes Kind 
geboren. Sie war ,,yon friihester Kindheit" an stets iibertrieben peinlieh, maehte 
sich das Leben schwer, weichmiitig, leicht /~rgerlich erregt. In ihrem Wesen stets 
hastig. In  den Tagen vor Einsetzen der Menses ,,verstimmter und versehlossener; 
hatte kein Leben in sieh". Schon mit 38 Jahren irreguldire Menses. Ganz akut, 
nach einem heftigen ~rger, den sie sich verbiB, wurde sie kreideweiI3, bekam Angst, 
sehrie fiir Minuten intensiv. In  der Naeht darauf nnruhig, schrie viel, halluzinierte 
(Visionen, Phoneme) und s ganz abgerissene, zusammenhanglose Wahn- 
bfldungen, war dabei orientiert. Am naehsten Tage Aulnahme in die Klinik. Hier 
ganz geordnet, kl~r, fiihlte sich abgespannt, hatte volle Krankheitseinsicht und  
Erinnerung fiir die letzten Tage; intellektuell ganz unbesch~digt. Naeh 3 Woehen 
(bei Gewitterneigung) pl6tzlieh akute Erregung: Angstaffekte, sie miisse sterben, 
der Teufel wolle sie holen. St~rrt in die Ecke: ,,da, da". Konvulsivisches Angst- 
schiitteln des ganzen K6rpers, Phoneme und Visionen. Dauer 2 Tage. Dieser 
Anfall trat 2 Tage vor dem Einsetzen der Menses auf, baldige Entlassung. Naeh 
spi~teren Berichten ist sie gesund geblieben. 

Epikr i se :  Gemischt depressive u n d  sensit ive K o n s t i t u t i o n  mi t  pr/~- 
menst ruel len  Vers t immungszus t~nden,  im beg innenden  K l i m a k t e r i u m  
perakute  Sehiibe einer hal luzinator iseh-paranoischen Erregung,  keine 
sp/iteren Rezidive. 
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Fall 20: H., bei der Aufl~hme 33 Jahre alt. 
Heredit[tt: Vater seit 26 Jahren unheilbar geisteskrank in einer Irrenanstalt,  

dessen Mutter S~uferin. Mehrere Geschwister des Vaters waren ebenfalls in Irren- 
anstalten gewesen. Von mfitterlieher Seite nicht belastet. Von ihren Gesehwistern 
sind mehrere friih gestorben. Eine Schwester hat sich mit ihren 2 Kindern ertr~nkt. 
Die letzte noch lebende Schwester ist , ,nerv5s". 

Vorgeachichte: Als Kind sehr gesund. In  der Dorfsehule sub sie stets obenan. 
Mit 15 Jahren Menses, in der ~olge irregular. Heirat im 22. Jahre. War mil3- 
trauiseh, sehr eifersachtig. Nach l~beranstrengung im Haushalt  heftigste zornige 
Erregung, die in grundlosen Eifersuchtsszenen gipfelte. Sie bekam dann Blut- 
andrang nach dem Kopfe und kalte Faf3e. Seit einigen Jahren vor dem Ausbrueh 
der Psyehose neigt sie dazu, alles, was die Leute spreShen, auf sieh zu beziehen; 
diese wahnhaften Eigenbeziehungen treten mlr pr~menstruell auf: sie wird dann 
erregt, gereizt, ,,schl~gt dann in fSrmlichen Wutanfallen TSpfe entzwei". Ist  
geschlechtlieh sehr begehrlieh. Seit dem Suieid der Sehwester {ein Jahr  ve t  der 
Aufnahme) Steigerung dieser krankhaften Vorg~nge. Sie sehol~ einmal mit dem 
Revolver aus dem Fenster. ,,Es ist alles so ruhig, ieh will L~rm." Zwisohendurch 
ist sie zwar reizbar, aber ~ul3erlich beherrseht, sehr verst~ndig und fleiBig. In  
ihren ,,bSsen" (pr/~menstruellen) Tagen ist sie grundlos miBtrauiseh, ,,sic gelte 
nichts im Dorfe", ,,alle verlachen reich". Sie ist dann aueh reehthaberisch, maeht 
allen Leuten Vorsehriften. Sie kann kein Dienstm~dcheu mehr bekommen, well 
sie jede ohne Grund fortjagt aus gesehleehtlieher Eifersucht. Wegen Sehlaflosig- 
keit, Blntandrang naeh dem Kopf und Herzklopfen suchte sie 2 Monate ve t  der 
Einlieferung ein Sanatorium auf, verlie/3 es bald wieder. Einen Arzt wollte sie 
zu Hause nieht befragen, ,,der schickt reich doch wie meinen Vater in die Irren- 
anstalt".  

P15tzlieh - -  antemenstruell - -  waft sie die Arbeit fort, sagte: ,,mit mir ists 
aus"; sie lief naehts ruhelos umber, besehimpfte vorfibergehende Leute, sehfittete 
ihr Nachtgeschirr zum Fenster hinaus; beschimpfende Phoneme. In  der nachsten 
Nacht lief sie im Dorfe umber, schattete das geftillte Nachtgeschirr ve t  der Tare 
einer , ,Feindin" aus. ,,Spraeh ganz dummes Zeug." Wird in die Klinik ver- 
bracht. 

Bet der Au/nahme: Zornig erregt, gesteigerter Rededrang, stets absehweifend; 
fal3t dabei alle Fragen sachgemg$ auf. Erz~hlt allerhand Eifersuehtsideen, be- 
riehtet fiber ihre Feinde im Doff. Will sieh scheiden lassen, Dienstm/~dchen werden. 
Mit dem Eintreten der Menses (4 Tage nach der Aufnahme) wird sie ruhiger; 
w/ihrend der n/~chsten 14 Tage besteht noeh eine enorme Affektlabilit/it; sie fiber- 
schattet bei geringfiigigen Anl/~ssen die W/~rterinnen mit  den grSbsten Schimpf- 
reden. Dann vSllige Beruhigung; arbeitet fleil]ig, hat volle Krankheitseinsieht; 
kein Intelligenzdefekt. Entlassung. In  den n~chsten 4 Jahren ,,dauerndes Wohl- 
befinden". 

Neue Anfnahme im 4. Kriegsjahre, als der Mann im Felde war. Viele gemfit- 
liche Aufregungen (Ted des Vaters, Erbteilungsstreit). 4 Woehen vet  der Auf- 
nahme: Sie fahlt sieh angegriffen, ist weinerlieh, /~ngstlich geworden. Bei der 
Aufuahme: v611ig geordnet, klar, ruhig. Stimmung ohne deutliehe positive oder 
negative Schwankungen, Gesichtsausdruek gleichmfitig. Thyreoidea f/flit alas 
Jugulnm aus, leichtes systolisches Ger/~usch fiber der Mitralis. Linksseitige Druek- 
punkte, fibertriebene SehmerzauBerungen bei leiehten Nadelstichen. Sie bietet 
aueh in den n/ichsten Wochen nichts Abnormes. Nur im Anschlug an die Menses 
reizbar, nimmt alles abel, wird ausfallend, schimpft rficksiehtslos, ist streitsachtig. 
Nach 8 Tagen wieder ruhig und freundlieh. 

Nach zwei Monaten Entlassung. Neue ,,Anfalle" sind nicht bekannt geworden. 
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Epikrise: Schwere erbliche Belastung.  Paranoider  Kons t i tu t ions-  
typus  mi t  menst ruel len  zum Teil schweren Zornaffekten.  Akutes para- 
~misches Zustandsbi ld .  Spgter hysterische Beimengungen  zum men- 
struel len Erregungszustand.  Somatisch:  Thyreoidaler  Typus.  

Die folgende Beobachtung zeigt uns,  dab solche abort iven,  passageren, 
paranoiden Erscheinungen in  den ersten Entwicklungss tad ien  t ines  
schizophrenen Prozesses vorkommen kSnnen  u nd  sie lehrt  uns,  dab nu r  
<lie genaue K e n n t n i s  des weiteren Verlaufes die Diagnose auf eine 
degenerative paranoide E rk rankung  sicherstellen k a n n ;  die Unter -  
scheidung schizophrener Reakt ionen  im Bilde degenerat iver  Psychosen 
yon der Prozel~psychose Schizophrenie k a n n  auf anderem Wege k a u m  
gewonnen werden. Auf diese Schizophrenien mi t  degenerat iven Merk- 
malen  werde ich im Abschni t t  fiber den Verlauf und  Ausg~nge zurfick- 
kommen.  

Fall 21: Bei der Aufnahme 34 Jahre alt. tleredit~re Verhgltnisse nicht be- 
kannt. 

Vorgeschichte: Sehr gute Schfilerin. Mit 8 Jahren ,,Gehirnentziindung mit 
hohem Fieber und Darmkrankheit" (Typhus ?). Nachher immer gesund, berufs- 
tiichtig. 4 Jahre vor der Aufnahme ,,magenkrank", hat 2 Monate zu Bert 
gelegen. 9 Monate vor der Aufnahme hypochondrische Verstimmung, mil~trauisch, 
menschenscheu, Angstzustgnde. P16tzlich - -  14 Tage vor der Aufnahme - -  5ngst- 
liche Erregung, wahnha#e Eigenbeziehungen: ,,Gott, hill doch, die Leute mfissen 
doch meinetwegen sterben. HSrt Ihr nicht das G16cklein li~uten ? Jetzt sprechen 
sie fiber mich." Suchte yon zu Hause fortzulaufen, rasche Beruhigung. Korrigiert 
nachtr~glich ihre Einf~lle, sieht ein, dab alles krankhaft gewesen sei. Verlangt 
selbst in die Klinik zu kommen, da sie sich krank ffihlte. Noch vor der Aufnahme 
crneute Erregung, schreibt an den Logenvorstand, sie glaubte, yon der Loge 
verfolgt zu werden. ,,Gnade ffir alle, ffir reich den Tod." Bei der Au[nahme vSllig 
klar orientiert, kein Intelligenzdefekt. Somatisch: gesteigerte Reflexe, einseitige 
Druckpunkte, herabgesetzte Wiirgreflexe, feinschl~giger Tremor, Lidflattern. Sie 
hat deutliche Krankheitseinsicht, es seien so pl6tzliche Zust~nde, die sie sich gar 
nieht erklgren kOnlm. Sie hOre dann auch Stimmen, die ihr alles mOgliche zuriefen 
(,,gehe in die Kirche"). 8ie sei yon dem Gedanken beherrscht gewesen, dab sie 
in der Freimaurerloge Unheil angerichtet habe; sie s e i zum Tode verurteilt. 
12 Tage nach der Aufnahme: 2 Tage lang gngstlieh erregt, klagt fiber eigentfim- 
fiche Gedanken. Sie bitter den Arzt um Hilfe, ,,es werde ihr yon der Loge wie 
einem christlichen Verein n~chgesteUt". D~nn vSllige Beruhigung und Kli~rung; 
sieht ein, da6 alles t6richte Gedanken waren. Solche Zust~nde yon kfirzerer und 
l~ngerer Dauer mit gleichen wahnhaften und halluzinatorischen Vorg~ngen wieder- 
holen sich in der Folge mit unregelm~6igen Intervallen; sie geri~t dann in heftigste 
i~ngstliehe Erregung, lguft ratlos umher, ringt die Hgnde, holt tief und schnell 
Atem, rollt die Augen, st6Bt Klageschreie ~us. Sprechweise ubgerissen, stoi~- 
weise. 

Krankhafte ~ngstliche Erregung wird andauernd, nur noch kurze geordnete 
Intervalle, z. B. beim Besuch der Eltern. Nahrungsverweigerung, Sondenffitterung. 
Unsinnige Handlungen, Kotschmieren. In  ruhigen klaren Tagen macht sie Hand- 
arbeit, dr~ngt fort, ,,sie kSnne sich nicht einleben". In  der Erregung glaubt sie 
sieh verspottet und verfolgt. 

Naeh dreimonatlichem Aufenthalt wird sie abgeholt und in die heimisehe 
Anstalt gebracht. Aus der Beriehterstattung fiber den weiteren Verlauf geht 
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hervor, dab allmghlich ein geistiger Verfall mit Zertriimmerung der PersSnliehkeit 
sich vollzogen hat. 

Epikrise: Neurasthenisch-hypochondrische Kons t i tu t ion .  Akutes  
Einsetzen yon Angstzus t~nden mi t  wahnhaf ten  Einf~llen und  Hallu- 
zinat ionen.  Remit t ie render  Verlauf. ~ b e r g a n g  in  chronischen schizo- 
phrenen  Krankhe i t szus tand .  

C. Die nachfolgende Krankengeschichte  br ing t  ein katatoniformes 
Krankheitsbild,  das anfi~nglich zu der Fehldiagnose Ka~atonie verleitete. 
Ers t  die genauere Erfassung der Vorgeschichte und  der Verlauf gab uns 
den Schlfissel zum richt igen Verst~ndnis.  

Fall 22: Bei der Aufnahme 31 Jahre alt. Mutter hat eine ,,ErschSpfungs- 
psyehose durehgemaeh~. ~he re s  nieht bekannt. 5 angeblich gesunde Gesehwister. 

Vorgeschichte: Sehr begabter Schiller, im 10. Jahre ,,Anf/~lle", in denen er 
zusammenfuhr und rief: ,,halt reich ~est". Bei Packungen beruhigte er sieh. 
Seminaristische Ausbildung; als Volksschullehrer 5 Jahre im Ausland, dann Spraeh- 
studien auf der Hochschule, nachtr~gliches Abiturium. Intensive geistige Arbeit. 
Steigende psychische Erregbarkeit. Gehobenes Selbstgeffihl, er glaubte, wichtige 
Entdeckungen auf dem Gebiete der vergleiehenden Sprachwissenschaften gemacht 
zu haben. Pl6tzlicher Ausbruch der Psychose: Er lief in unordentlicher Kleidung 
in seinem Zimmer umher, deklamierte laut und demolierte Gegenst/~nde. Au/- 
nahme in die Klinik: VSllig orientiert, macht genaue Angaben fiber seinen Ent- 
wicklungsgang, spricht /ebhaft, mit gesteigerten mimischen und pantomimischen 
Ausdrucksbewegungen. Zornaffekte wiegen vor. In der Folge eigenartiger Be- 
wegungsdrang: Er streckt mit verzerrtem Gesicht die }?/~uste gegen den ttimmel, 
schreit monoton 20--30real wiederholend ,,nein, nein". Dann stereotypische 
Schlagbewegungen. In den folgenden Tagen ausgesprochene Zustgnde yon Negati- 
vismus und Mutismus, Sondenffitterung. Anf/~lle allgemeiner katatoner Span- 
nungen. Dazwischen Zeiten, wo er tr~umerisch versunken ist und auf Anrufen wie 
aus tiefem Sehlafe emporschreckt; dann wieder inkohgrent erregt. Lebhafte 
Halluzinationen und impulsive I-Iandlungen. l~ach 4 Wochen Abfall der Xrank- 
heitserscheinungen. Anf/~nglich verst~ndig, geordnet. Dann steht auf dem 
Krankenblatt vermerkt: ,,Sein ganzes Wesen erscheint lappisch, enorme Gefr~Big- 
keit, sagt stets, es gehe ihm gut." 

Es lag nahe, die Krankheit als Katatonie au~zufassen und einen rasch sich 
vollziehenden geistigen Verfall anzunehmen, abet nach weiteren 4 Wochen trat 
eine v611ige Erholung ein. Er war geistig geweckt, v611ig klar und verfaBte einen 
sehr eingehenden kritischen Rfickblick fiber seine Krankheit. Er schreibt u. a. : 
,,Mir kommt meine Xrankheit jetzt vor wie ein m~rchenhafter Traum." Naeh 
der Entlassung stellt er sich einige Monate sp~tter uns wieder vor und klagte fiber 
neurasthenische Besehwerden, vor allem fiber Herzklopfen und eigentfimliche 
Anwandlungen yon ,,Krankheitsfurcht". Er hatte inzwischen seine Doktorarbeit 
vollendet und mit Auszeichnung promoviert. Bei der kSrperlichen Untersuchung 
land ~ieh eine sehr labile Herzt~tigkeit, starke Schwankungen der Pulsfrequenz, 
statischer Tremor der oberen Extremit~ten, Vergr613erung der Sehilddrfise. In 
seiner Autobiographie sehildert er sieh a|s einen fiberempfindlichen Mensehen, der 
stets unm~13ig war, in Freud und Leid, in der Arbeit und in der Pflege der Kfinste 
~nd Wissenschaften. Dabei leidensehaftlich und erotisch sehr erregbar. ,,Meine 
vielseitigen Interessen nahmen mich g~nzlich in Anspruch, so dab ich meinen 
KSrper stets v511ig vernachl~ssigt babe." 

Epikrise: Die Krankhei tsepisode en t s t and  auf hysteropathischer  
Grundlage. Sie k a n n  auch als protrahierter ,  hysterischer D~mmerzus tand  
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mit stets weehselnden Graden der BewuBtseinstriibung und klaren 
Intervallen aufgefaBt werden, l~ber die Flut der sich jagenden, 
spekulativ-philosophischen und religi6sen Gedankenreihen und (lie 
Situationsf/~lschungen gibt er in seiner Niedersehrift eine packende Schil- 
derung. Inwieweit die Psychose yon endokrinen StSrungen (tyreoidaler 
Typus) ~erursacht oder nut  mit  solchen vergesellschaftet war, muff unent- 
schieden bleiben, doeh neige ich der letzteren Auffassung zu. Die Fehl- 
diagnose fand eine wesentliehe Stiitze in dem pseudodementen SehluiL 
stadium der fragmentarisehen Erkrankung. 

IIl. Die polymorpheu degenerativen Psychosen. 
Hier begegnen wir einer soleh verwirrenden Fiille verschiedenartiger 

Krankheitsbilder, dab ihre systematisehe Gliederung sehwierig und nut  
unter groBen Vorbehalten mSglieh ist. Sehon in den bislang behandelten 
Abschnitten begegneten wir Krankheitsf/~llen, die wohl das zu schildernde 
Zustandsbild veransehaulichen konnten, daneben abet in ihren ver- 
schiedenen Krankheitsl?hasen auch andersgeartete psychotisehe Formen 
erkennen lie6en. Wit haben sie trotzdem an den ihnen zugewiesenen 
Stellen eingereiht, well es darauf ankam, bestimmte Typen degenerativer, 
abortiver und fragmentariseher Psyehosen zu illustrieren. Nut  bei 
isolierten, einmaligen Krankheitsf/~llen ist die bisher durchgefiihrte 
Einteilung unseres Materials einwandfrei gerechtfertigt; alle rezidi- 
vierenden - -  und sie bilden ja die iiberwiegende Mehrheit - -  Krankheits- 
f~lle geh6ren streng genommeIl ir~ diesen Abschnitt, da ja eine vSllig 
gleichgeartete Wiederholung der einzelnert Phasen kaum vorkommt. Je 
mehr ich mieh bei den. Vorarbeiten zu diesem I~eferate in meine Kranken- 
geschiehten vertieft habe, desto klarer kam mir zum Bewugtsein, dal~ 
alle Systematik nur Stiiekwerk sein kann; ein unentbehrlieher Notbehelf, 
um ein gewisses MaB yon Ordnung in die Erseheinungswelt zu bringen. 
Diese Erkenntnis dr~ngt sich nun in ganz besonderem MaBe bei den 
polymorphen Psychosen auf: In der Erscheinungen Flucht, in der bunten, 
mosaikartigen ZusammensteUung und Ver/lechtung der psychotischen 
Elementarst6rungen, in dem unvermittelten Weehsel zwisehen Erregung 
und Hemmung, bei der stetig wechselnden A//elctlage (heiterer, zornig expan- 
slyer oder depressiver Stimmung oder a//elctlosem Stupor) ist au/ der H6he 
der Kranl'heitsphasen viel/ach der leitende Faden zu einer Klassi/ilcation 
der Zustandsbilder gar nicht zu finden. Zu welchem Syndrom soil im 
Einzelfall - -  im Verlaufe einer Krankheitsperiode - -  die Vermischung 
oder j~he Folge yon inkohgrenter Erregung mit eingestreuten illogischen 
Wahnbildungen - -  oder halluzinatorischen Einmengungen oder yon 
mutistisch-negativistischen Einschli~gen gerechnet werden ? t t i e r  kaml 
nur eine ~tiologisch-klinisehe Beurteilung eine einigermaBen befriedigende 
Antwort geben. Schon die bizarre Symptomgruppierung wird uns einen 
l~ingerzeig geben, in welcher Richtung wir Aufkl/~rung erlangen k6nnen. 
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Wir werden dann meistens aus der Erforschung der Familiengeschichte, 
der pr/~morbiden Pers6nlichkeit, aus der Kenntnisnahme frfiherer Krank- 
heitsperioden und endlich aus den Feststellungen fiber den intervall/iren 
seelischen Zustand zu dem Schlusse gelangen k6nnen: Die Krankheits- 
phase, in der der Patient sieh jetzt befindet, ist nur ein Teilstfick, ein 
Abschnitt einer polymorphen degenerativen Psychose. Es ist in diesem 
Zus~mmenhange lehrreich, einen Blick zu werfen auf die Diagnosen, 
die in unseren Beobachtungen vor Aufnahme in die Klinik - -  drauBen 
oder in anderen Anstalten - -  gestellt worden waren. Am h/iu~igsten 
begegnete man in den ersten Dezennien meiner Wirksamkeit den Be- 
zeiehnungen: Manie, Melaneholie, akute halluzinatorische Paranoia: 
sp/iter, bei den jfingeren )~rztegenerationen begnfigte man sich mit den 
Begriffsbestimmungen des manisch-depressiven Irreseins oder der 
Dementia praeeox (Sehizophrenie). 

Ich will versuehen, an der Hand yon kiirzer zusammengefaBten 
Krankengesehichten die versehiedenartigen Bilder zu zeichnen. Wie 
bisher werde ich vielfaeh nur Stichworte zur Kennzeichnung allgemein 
gel/~ufiger Symptombezeichnungen verwenden. 

Man kann eine Zweiteilung des Materials vornehmen; in der ersten 
Reihe stellt man die Mischbilder zusammen, die in vereinzelt auftretenden, 
oder dureh mehr oder weniger lange gesunde Intervalle getrennten Krank- 
heitsphasen vorkommen; in der zweiten Reihe sind zusammengefaBt 
Krankheitsf/~lle, bei denen wir fiber lange Zeitr/~ume den ganzen Krank- 
heitsverlauf verfolgen konnten. Sind die einzelnen Krankheitsphasen 
symptomatologisch ganz versehieden geartet, so ist es gestattet, yon 
polymorphen kombinierten Erkrankungen zu spreehen. Nur muB man 
sieh darfiber im Klaren sein, dab aueh innerhalb dieser zweiten Reihe 
in den einzelnen Krankheitsanf/illen keine reinen - -  unseren Schulf/~llen 
einfacher Psychosen entspreehenden - -  Typen uns entgegentreten; 
die degenerative Mischung heterogenster Elementarst6rungen ist fiberall 
erkennbar. 

Fall 23: Bei der Aufnahme 35 Jahre air. Heredit/~re Verh/~ltnisse ungekl/~rt. 
N/~here Verwandte fehlSen. Doch wird bekannt, dab in der v/s Familie 
mehrere :F/~lle yon Geistesst6rung vorhanden waren, und dab in der weiteren 
Verwandtschaft mehrere, sehr ,,exzentrische", dabei aber hochbegabte Familien- 
mitglieder vorkamen. 

Vorgeschichte: Immer auffallender Charakter, leicht erregbar, eigensinnig. 
Seinen Kameraden (er war Offizier) fielen periodische Steigerungen der nerv6sen 
Erregbarkei~ und die Tendenz zu impulsiven Iqandlungen auf. Die erste Psychose 
im 30. Lebensjahre spielte sich im Ausland ab; sie ging rasch vorfiber ohne Ans~alts- 
behandlung. Ebenso eine zweite Psychose 1 Jahr sparer. Dritte Psychose 3 Jahre 
sparer. Er war erst ,,exaltiert", dann heftigster Ausbruch. Er schlug nachts 
Fensterseheiben ein, hielt Reden an Passanten, wollte alle in Ketten legen lassen. 
Es ist ausdriicklich bemerk~, dab keine Alkcholexzesse vorlagen. 

Au/nahme in unsere Klinik: Heftigste motorische Erregung. Inkoh/~renter 
Rededrang, mangelhafte Orientiertmg, Visionen, Vergiftungsideen. Auch fiihlt er 
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sich best~indig elektrisiert, dazwischen pl6tzliche Wutausbriiche, unsinnige GrSBen- 
ideen. In  der Folge ein steter Wechsel: bald heiter, bald i~ngstlich, bald inkoh~rent 
erregt, bald paranoische Ideen, Phoneme und Visionen. Zeitweilig ganz albern 
und taktlos, geradezu pueril. Unsauber. 1Vach 3 Monaten pl6tzlicher Ab/all aUer 
Krankheitserscheinungen. Krankheitseinsicht. Unklare Erinnerung. Nach ftinf- 
monatlichem Aufen~halt ,,geheilt" entlassen. Klinische Diagnose: Periodisches 
degeneratL-es Irresein. 3 Jahre spater ganz akut, ohne Vorboten erst manisches 
Zustandsbild; bei vSlliger Orientierung und ungestSrtem Wiedererkennen heftigste 
motorische Erregung. Daran anschlieltend ein Stadium yon inkoh~renter Erregung, 
dann ~ngstlieh depressiv gehemmt, schlieBlich negativistisch (Kotschmierer). Alle 
Symptome klangen nach 2 Monaten ab. Er war auBerlieh geordnet und klar; 
auffallend war, dab er plStz_lieh mitten in scheinbarer geistiger Klarheit religiSs- 
phantastisch wird, illogische Ideeng~nge ~u~erte, ebenso Vergiftungswabnideen. 
Er war auch in diesem Stadium aul3erordentlieh gef~hrlich, da er auf Grund pl0tz- 
lich emporschieBender Halluzinationen aggressive Handlungen ausffihrte. Er ist 
dann yon uns abgeholt und in eine Anstalt verbracht worden. ~ber seine sp~teren 
Schieksale ist nur bekannt, dab er noch zu wiederholtcn Malen in gleieher Weise 
erkrankte. 

Epikr i se:  Auch diese periodisch verlaufende Psychose daf t  wohl 
ohne Bedenken,  trotz Fehlens genauer  Angaben  fiber die Abs tammung ,  
den degener~tiven GeistesstSrungen eingereiht  werden. Hierzu berechtigt  
das ganz gemischte Krankhei tsb i ld .  Auf die nahen  Beziehungen, 
welche dergestal tete Krankh~ts f~ l l e  zu den yon  Wernicke als verworrene 
Manie bezeichneten Zustandsbi ldern  nufweist,  soll hier n u t  hingewiesen 
werden. 

Fall 2g: Frau St., bei der Aufnahme 26 Jahre alt. ~ber beide Eltern wird 
beriehtet, dai3 sie leieht erregbare Menschen seien. 

Vorgeschichte: Als zweiji~hriges Kind nach einem Schrecken ~vochenlang Angst- 
zustande. Sehr gute Schiilerin. Sehr feinfiihlig und weich. 0fter Kopfschmerzen. 
Mit 17 ~ Jahren ein Ohnmachtsantall, sie war 1--1 ~ Stunden bewul3tlos. Irregul~re 
Menses seit dem 14. Jahre, w~hrend der Periode stets mil3gestimmt. Wurde 
Gesellschafterin. Mit 19 Jahren in Ostindien plbtzlicher Ausbruch einer Psychose 
sofort nach der Ankunft. Sie wurde mit dem n~chsten Dampfer naeh Hause 
bef0rdert. Keine Anstaltsbehandlung. Die Menses waren nicht eingetreten; nach 
6 Monaten mit Einsetzen der Menses wieder gesund. Nach der Sehilderung der 
Eltern bestand damals ein depressiver Zustand; vOllig orientiert. Versiindigungs- 
und Verfolgungsideen, Visionen. Heirat mit 24 Jahren. Gute Ehe, aber Familien- 
~rger mit den AngehSrigen des Mannes. ~beranstrengung im 2. Jahre der Ehe 
bei der Pflege einer WSehnerin. Sie wurde sehlaflos, kurzes Stadium der Erregung, 
gefolgt yon depressiver weinerlieher Stimmung mit Lebensiiberdru$. Von Anfang 
an Sinnest~uschungen. Der ttausarzt, der sie noch 3 Tage lang zu Hause be- 
handelte, beriehtete: Starke Aufregung, Schlaflosigkeit, n~tchtliehe Unruhe, in- 
koh~renter Rededrang, plStzlich lustig, dann wieder verzweifelt, ,,weinte zum 
tterzbreehen". Personenverweehslung. Visionen, Verfolgungsideen, Akoasmen, 
,,Tobsuchtsanf~lle yon kurzer Dauer". 

Bei der Au/nahme: Inkoh~rente Erregung weehselnd mit negativistisehem 
Verhalten, ~ahrungsverweigerung, auch unsauber. P15tzlicher Umschlag in angst- 
liche Erregung mit Vergiftungs- und Versfindigungsideen, nur wenige Tage dauernd. 
Dann ffir kurze Zeit klar, geordnet. In der Folge steter Wechsel der Zustandsbilder: 
bald ~ngstlieh, weinerlich, ratlos, bald heiter, dann wieder fiir [rage desorientiert; 
glaubt in einer Zahnklinik zu sein, der Arzt ist Zahnarzt, dann wieder, sie sei auf 
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der Wartburg. Amentiaartige Erregungszust/~nde; Abklingen der Krankheits- 
erscheinungen nach 4 Wochen; es bestand noch ffir einige Zeit ein Bild depressiver 
Stimmungsanomalie, bei v611iger BewuBtseinskl~rung, mit Selbstanklagen. En~- 
lassung nach sechsmonatlicher Behandlung. Sie ist andauernd ruhig, gleichm~giger 
Stimmung, volle Krankheitseinsicht, keine Intelligenzseh/idigung. Auffallend war, 
dab w~hrend der Psychose eine deutliche VergrSflerung der Thyreoidea sieh ein- 
stellte. Abderhaldensehe Reaktion ergab alleinigen Abbau der Schilddrfise. Keine 
sonstigen Basedowsymptome. 

Epikrise: Hered i t~ t  unklar .  Sens i t ive  Kons t i tu t ion ,  mens t rua le  
S t immungsschwankungen .  E r s tma l ige r  psyehot i seher  Zus t and  (depres- 
sive Phase  durchse tz t  mi t  Visionen und  paranoischen  Bestandte i len)  
im neunzehnten  Jahr .  Mit  24 J a h r e n  schwere E rk ranknng ,  suba ku t  
e inse tzend;  ausgepr/ igtes  Misehbild m i t  s te t ig  weehselnder  S y m p t o m -  
gruppierung.  VSllige Hei lung.  

Diese Beobach tung  is t  mir  deshalb  wer tvo l l  geworden,  weil ich durch  
den  damal igen  H a u s a r z t  in den S tand  gesetzt  wurde,  fiber die wei te ren  
Schicksale der  F r a u  S. genauere  Kenn tn i s  zu erlangen.  E in  J a h r  nach  
der  Psychose  m a c h t e  sie ohne jede psyehische  Sch~digung ein Woehen-  
be r t  durch,  fas t  zu gleicher Zei t  b rach  der  Wel tk r i eg  aus,  der  Mann zog 
ins Feld .  I m  d r i t t en  J a h r  kehr t e  der  Mann t o d k r a n k  (Brightsehe Er-  
k rankung)  nach  Hause  zuriick und  s ta rb  naeh einem halben  Jahr .  Dem 
Tode folgten unerquiekl iehe  VermSgensauseinanderse tzungen,  Wechsel  
des Wohnor tes .  Sie bl ieb t ro tz  dieser seelisehen Ersehf i t te rungen gesund,  
ve rhe i ra te te  sieh zwei J a h r e  sp/s gebar  in der zwei ten Ehe  ein Kind .  
Sie ist bis heute, etwa 14 Jahre nach der letzten Erkrankung ohne Riick/all 
geblieben. 

Fall 25: W. Ein gutes Beispiel stetig wechselnder Symptomgrupplerung in 
den einzelnen Krankheitsschfiben bietet folgende Beobachtung: 

Bei der ersten Aufnahme 33 Jahre alt, einzige Schwester ,,nervSs". Die 
Kranke zeigt noch Reste einer im 2. Lebensjahre fiberstandenen spinalen Kinder- 
l~hmung. 

Vorgeschichte: Bis zum 32. Jahre stets gesund. Seit dieser Zeit lift sie an 
periodiseh wiederkehrenden kurzdauernden Depressionszust~nden, in denen sie 
schlecht schlief, appetitlos war, ,,unlustig und zu allem mfide". Sie kam ein Jahr 
sp~ter zum ersten Male in klinische Behandlung. 

Bei der Au/nahme: Sie klagt fiber Denkerschwerung und ein Geffihl, als ob 
sie im Traume w~re. J~ul3erlich ruhig und geordnet; nach 4 Wochen pl5tzliche 
~nderung des Zustandsbildes: weinerlich, gereizt. Sie behauptet, nachts hypnotisier~ 
oder operiert worden zu sein; sie kommt sich ganz ver~ndert vor, ihr Schwager 
wolle ihr fibel, die Speisen ..seien vergiftet u. dgl. Sie bezieht alle ~ul3erungen yon 
Mitkranken auf sich; die Arzte seien auch ihre Widersacher . . . .  Sparer treten 
Versfindigungsideen in den Vordergrund: Sie sei zu schlecht ffir ihre Umgebung. 
Sie ~ul3ert zahlreiche hypochondrische Klagen: ,,Ich leide an einer ekelhaften 
und unheilbaren Krankheit." 9 Wochen nach der Aufnahme plStzlicher Stimmungs- 
umschlag ffir wenige Tage. Sie wird anspruchsvoll, gesteigertes Selbstgeffihl, 
beklagt sich fiber mangelnde Rficksichtnahme auf ihre Person. Diese expansive 
Stimmung dauert nur wenige Tage. Dann treten wieder hypochondrische und 
paranoische Vorstellungen in den Vordergrund: ,,Meine Briefe werden gef~lscht." 
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Entlassung nach 6 Monaten in ruhigem geordnetem Zustande. Die Wahn- 
ideen werden korrigiert. Sie kehrt nach 2 Monaten freiwillig zurfiek, klagt fiber 
Entsehlui~unfahigkeit, fiber Ratlosigkeit mit dem subjektiyen Geffihl der Hem- 
mung. Dabei sehr weehselnde Affektlage: bald heiter und zufrieden, bald mi~- 
mutig und gedrfiekt. Rasche Erholung. Sodann psyehisch frei und anseheinend 
gesund, 10 Jahre lang. Da die Dame in Jena  ihren Wohnsitz genommen hatte 
und mieh 6fters besuchte, so war ieh dauernd fiber ihr Befinden auf dem Laufenden. 
Stimmungsschwankungen wurden nicht beobachtet~ sie erinnerte sich ihrer alten 
Wahnbildungen und verlaehts sie als krankhaft. Dann entwiekelte sich in wenigen 
Woehen wiederum ein paranoisches Zustandsbild: ,,Meine Wertpapiere sind ge- 
f~Ischt, ich werde bestohlen, ich mu] ins Gei~ngnis.:' Sie i~ul~erte au•erdem 
Verarmungsideen und verlangte selbst, in die Klinik gebracht zu werden. ]~ei der 
Aufnahme ~ngstlich erregt, rasche Sprechweise, sie sei miide, hoffnungslos krank, 
sie habe eine Magenerweiterung, ffirchte bald sterben zu mfissen. Daneben ~uI3ert 
sie Vergiftungsideen und gibt an, einige Male Stimmen geh6rt zu haben, die ihr 
Vorwfirfe fiber ihre Handlungen machten. Steigende ]~atlosigkeif, ~ngstlich mlruhig, 
sie weint viel, klagt fiber wirren Kopf, dabei vSllig oriehtidr~ und intellektuell 
ungesch~digt. Dana ~ndert sich pl6tzlich das Krankheitsbild: Sie ist traumeriseh 
benommen, verkennt ihre Umgebung, ~ui~ert mlt smgender St!rome allerlei Krank- 
heitsideen in weitsehweifiger und abschweifender Weise. Harh~erhaltung, w~sserige 
DiarrhSe (bakteriologische Untersuehung negativ), kein Fieber. W~hrend dieses 
14 Tage andauernden d~mmerhaften Zustandes traten vereinzelte Attaeken yon 
Astasie und Abasie auf, dann sehwand er plStzlich; Sie war vSllig klar, bot aber 
auch in der Folge noeh deutlieh hysterische Zfige: Zitter- und Sehfittelparoxysmen, 
in denen sie ihre alten Wahnideen reproduzier~e. Sehr suggestibel: Bei Druck 
auf die Bulbi sah sie einen drohenden Mann, sie h0rte ihn rufen: ,,ins Gef~ngnis". 
Alle diese Krankheitserseheinungen schwinden allm~hlieh mit vSlliger Korrektur 
der Wahnideen. 

Epikrise:  Hysteropathisehe Kons t i tu t ion ,  depressive Zusts  r  
hafte Denkhemmungen ,  paranoisehe Zustandshilder~ m~niseh-depressive 
Mischzusts hysterische Zustandsbi lder :  Ds  Abasie - -  
Astasie, paroxystische Schfittel- u n d  Zitterkr~ml0fe mi t  affektiver Er- 
regung, experimentel l  erzeugte Visionen u n d  Phoneme.  ' L a n g  dauernder  
remittierer~der Verlauf, kein Intell igenzverfall .  

Fall 26: Bei der ersten Aufnahme 22 Jahre al~. Heredit~t: Vater im ganzen 
gutmfitig, weich, aber j~hzornig (wfirgte einmal bei geringffigigem Anlal3 unsere 
Patientin). Ein Vatersbruder verschollen, ein anderer im ,,Krampfanfall" er- 
trunken. 2 Schwestern des Vaters sollen gesund sein. 

Mutter: Seit 20 Jahren in einer Irrenanstalt, hat im Beginn ihrer Krankheit 
unsinnige Handlungen begangen, hat ein Kind auf den heii~en Ofen gesetzt, ein 
anderes Kind erstiekt. Geschwister der Patientin (aus der ersten Ehe des Vaters 
mit der geisteskranken Frau): Eine jetzt 32j~hrige Schwester ist eine sehr ener- 
gisehe Frau, die aber seit Jahren alle 4 Wochen (menstrualer Typus ?) naehts 
,,Kr~mpfe" hat. Ein Bruder, jetzt 28 Jahre alt, hatte bis zum 5. Lebensjahre 
,,Krampfe", sp~ter ,,nerv6s", viel Kopfschmerzen. 6 Kinder aus der zweiten Ehe 
des Vaters sollen alle gesund sein. 

Vorgeschichte: In  der Sehule ,,nicht sehr gut" gelernt, lift an Blutandrang 
zum Kopfe, sie war sehwerbliitig, fiberpeinlieh; yon jeher bei trfibem Wetter 
gedriickt: ,,es lag oft wie eine Zentnevlast auf mir". Schon als Kind iiberfiel sie 
oft grundlose Angst, auch pyrophobische Anwandlungen. Immer sebr empfindlieh 
und weieh: ,,Alles geht mir sehr nahe". Seit dem 12. Jahre etwa alle 8 Tage 
Migr~neanf~lle mit Erbreehen, welche sich aber sp~ter verloren und nur nach 
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Aufregungen gelegentlich auftraten. Mit 18 Jahren erste Periode; im gleichen 
Jahre erster Depressionszustand, anknfipfend an einen ,,Kr~mpfanfa]l". Sie 
muBte immer weinen, war mepschenseheu, hatte ,,grundlose" Selbstmordgedanken. 
Nach einem halben Jahr war alles wieder gut. Mit 20 Jahren erneuter Anfall 
von Depression yon 6--7w6chentlicner Dauer. Veranlassung war eine auBerehe- 
liche Schwi~ngerung. Sie gebar ein faultotes Kind (Hydrocephalie). Auch in der 
Folge priimenstruelle ~ngstliche Erregungen, die mit dem Einsetzen der Menses 
schwanden. Heirat im 23. Jahre. Seit Beginn der Ehe vielfach h/~us!iehe Szenen, 
die dureh ihr aufgeregtes Wesen, ihre Streitsucht erzeugt wurden (Angabe des 
Ehemannes). Dabeisindaueh,,Kr~mpfe"aufgetreten. IneinemsolchenErregungs- 
zustand - -  bei v611iger Besinnung - -  schrie sie laut, drohte, hinzukommende 
Naehbarn mit dem Feuerhaken zu erschlagen, wollte ihr erstgeborenes Kind zum 
Fenster hinauswerfen. 

Erste Aufnahme in die Klinik: Psyehisciaer Status: Heifer erregt, ideenfltichtiger 
l~ededrang, Reminiszenzenflueht, lebhafte Gestikulationen, theatralische Posen, 
bestreitet die h~usliehen letzten Vorkommnisse (Erinnerungsdefekt ?). In der 
Folgezeit stundenweiser Umsehlag, sie ist traurig, will sterben. Dann wieder 
heftige Zornaffekte, aggressiv. Sie ist aueh in den manischen Erregungen leicht 
zu fixieren, v611ig orientiert. Intelligenzprfifungen ergeben keine Defekte. Gegen 
unseren Rut ungeheilt abgeholt. 

Zweite Au]nah~e nach 4 Monaten: In der Zwisehenzeit meist heiter erregt, 
~ul~erte aber auch Verfolgungs- und Vergiftungsideen, gab zu, M~nnerstimmen 
zu hSren, die yon Blur und l%uer sprachen. In der Klinik: Ausgesproehene 
manische Erregung mit unvermittelten Stimmungsumschl/igen, Suicidalgedanken, 
da sie j~ mehr krank als gesund sei und ihr Heim verloren habe. Vision~re Zust~nde. 
In einem Wutausbrueh demoliert sie ihr Bert, wird aggressiv. Nach 2 Monaten 
Abfall aller Krankheitserscheinungen, vSllig klar, geordnet, arbeitet fleiBig auf 
der Abteilung. Entlassung. Sic gebar ihr zweites Kind nach 9 Monaten, stillte 
4 Wochen, wurde depressiv, keinen Lebensmut, Todesgedanken, ,,Krampfanfall" 
von zweistiindiger Dauer naeh der Schilderung hystero-kataleptiseher Art. 2 Tage 
sparer erneuter Anfall mit nachfolgendem mehrstiindigem D~mmerzustand, in 
dem sie ihre AngehSrigen nicht erkannte und ,,irre redete". Postparoxystische 
Amnesie. 

Neua~t]nahme (2 Jahre nach der zweiten Entlas~ung). Psychiseher Status: 
VOllig klar orientiert; deprimiert, glaubt, daI~ sie jeden Tag sterben miisse. Am 
zweiten Tage naeh der Aufnahme kurzdauernder, deutlich hysterischer konvulsivi- 
scher Anfalh Einige weitere in den folgenden Tagen. Stimmungslabilit/~t, Erholung, 
Entlassung. Erneute Gravidit~t und Partus. 2 Monate nach der Entbindung ein 
,,Krampfanfall" mit Bewul~tlosigkeit und ruekartigen St6Ben in den Extremit/~ten. 
Mehrstfindiger D/~mmerzustand, Amnesie. Wiederholung der Anf/~lle in den n/~chsten 
Tagen, deshalb 

Vierte Au/nahme: Gleiches Bild mit depressiven Phasen, Suieidgedanken, 
hysterischen konvulsivischen AnfKllen. Versuche der Heimkehr in die Familie 
miBlangen. Endgfiltige Erholung erst nach 1 ~ Jahren. Dann 4 Jahre ,,leidliehes" 
Befinden (hie und da wieder hysterische Anfalle). Sie hat zwei Gravidit~ten gut 
fiberstanden. In der Graviditi~t ffihlte sie sich besonders gut. W~hrend des Still- 
geschi~ftes gehi~ufte hysterisehe Anfiflle, deshalb 

Fi~]te Au]~mhme: Sie bot ein depressiv-tr/~umerisches Verhalten, geistige 
Mfidigkeit, Interesselosigkeit, ~ul~erlich klar und geordnet. 

,,Mir war, als ob alles um reich tot w/~re, als ob ieh gar nicht mehr ieh selbst 
sei". Stundenlang w~hrende ,,Traumzust/inde", in denen sie Stimmen h6rt. 
Migr/~neartige Kopfsehmerzen mit Schwindelempfindungen treten anfallsweise auf, 
besonders postmenstrual, mit intensiven Gesiehtsr6tungen und psychischer 
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Erregung verbunden. G~nzlich freie Intervalle. Sie klagt, dab ihr Zustand stunden- 
weise wechsle. Sie kann auch ,,recht fidel" sein und sieh taunter unterhalten. 
Naeh mehrmonatlichem Aufenthalt g/~nzliehe Erholung und Entlassung. Sie iiber- 
steht den Tod ihres Matures, der an Leberkrebs lange krank darniederlag, und 
den sie aufopfernd pflegf, e, ohne Riiekschlag. Sie h~lt sich trotz der Aufregungen 
des Krieges und einer 5. Geburt tapfer, besorgte Haushalt und Kinder. Ver- 
einzelte hysterische Anf~lle. Erst im 3. Kriegsjahr st/~rkere depressive Stimmungen, 
meist im Ansehlug an hysterisehe Anf~lle. Einmal ein mehrstiindiger D/~mmer- 
zustand, schlug sich, ohne es zu wissen, das Bfigeleisen auf den Kopf. 

Sechste Au/nahme (kam freiwillig in die K]inik): 10 Jahre naeh der ersten 
Aufnahme. Ist psychiseh unauff~llig, viel Kopfschmerzen, leicht deprimiert mit 
Angstgeffihlen unbestimmter Art (,,Heimweh") und Insuffizienzgefiihlen. Bleibt 
nur zur ,,Erholung" einige Wochen. Zu Hause angestrengte Arbeit in Munitions- 
fabrik, Lungenspitzenkatarrh. 

Siebente Au/nahme: Sie kam nach 2 Jahren wieder zu unsum ,,auszuruhen". 
Keine psyehisehen Krankh.eitserscheinungen. Kehrt Bach 5 Wochen helm, ist 
friseh, arbeitet im Hause. Uber ihr spateres Sehicksal ist nur bekannt, dab sie 
sich tapfer durch ein mit Miihsalen beladenes Dasein sehleppt. 

Epikrise: Erbliche konvergierende Belastung, gemischte, hysteroide 
und epileptoide Konstitution, manisch depressive Zust/s hysterische 
Paroxysmen, D/~mmerzust~nde, paranoide Einmengungen, 1/~ngere relativ 
gesunde Intervalle, Beobachtungszeit fiber 12 Jahre, allm/~hliche 
Besserung, kein Intelligenzverfall. Die Beobachtung best/~tigt meine 
fffiheren Erfahrungen, dal~ die paroxystische Hysterie, wenn sie l~ngere, 
anfallsfreie Stadien aufweist, eine relativ gute Prognose gibt. Ich habe 
das Schicksal soleher Kranken mit  schwersten hystero-kataleptischen 
undhystero-somnambulen Anf/~llen w~hrend Jahrzehnten verfolgen kSnnen 
und dabei die Erfahrung gemacht, da6 die Paroxysmen jenseits des 
vierzigsten Lebensjahres sich g~nzlich verlieren kSnnen. Gerade bei 
dieser Kategorie kann man die Beobachtung machen, dab die Erkrankung 
ohne jeden ethischen Defekt vorhanden sein kann. 

Da auch in vielen gemisehten Zustandsbildern die hysterisehe 
Komponente  stark in den Vordergrund t r i t t ,  so liegt es nahe,  diese 
und /~hnlich gestaltete Beobachtungen zu einer eigenen Gruppe, den 
hysterischen GeistesstSrungen, zu vereinigen. Ich kann diesen, yon 
manchen Autoren eingenommenen Standpunkt,  nicht Ceilen; eine 
gesehlossene, durch besondere Symptomengruppierungen ausgezeichnete 
Krankheitsform kommt  auf dem Boden der hysteropathischen Konsti- 
tution nicht zustande. Will man die paroxystische Hysterie mit  ihren 
verschiedenartigen Anf~llen und transitorischen D~mmerzust/~nden zu 
einer besonderen hysterischen Psychose stempeln, so fibersieht man, 
dab die Patienten au6erhalb ihrer Anf/~lle das seelische Gleichgewicht 
ungestSrt besitzen kSnnen und dann nicht als psychisch krank im 
strengeren Sinne des Wortes erkl~rt werden kSnnen. Die hier mit- 
geteilten Beobachtungen gehen welt fiber den Rahmen dieser einfachen 
hysterisehen Erkrankungen hinaus, indem eyclisch-affektive und 

23* 
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paranoide Beimengungen in  mehr weniger selbst/indiger Fo rm - -  auger- 
halb der Paroxysmen - -  die Krankhei t sb i lder  komplizieren. Es ist 
deshalb gerechtfertigt, sie den degenerat iven Mischformen zuzurechnen.  

Fall 27: Musiklehrerin. Erste Aufnahme mit 29 Jahren. Erbliehkeit: Vater 
ehronisch geisteskrank, in fremder Anstalt gestorben. Schwestcr des Vaters litt 
an ,,Paranoia-Walluzinatoria", Mutter an Apoplexie verstorben. Bruder der Mutter 
,,beschr/~nkt". Die 4 Geschwister der Patientin sind ,,nerv5s", darunter ein Bruder 
,,stark absonderlieh". 

Vorgeschichte: Patientin als Kind,,skroful6s", m~BigeSchiilerin, immer ,,nerv6s", 
viel Kopfschmerzen, besonders zur Zeit der Menses. Im 27. Jahre im AnsehluB 
an den Tod der Mutter einen kurzdauernden hysterokataleptisehen Anfall. 2 Jahre 
spgter - -  naeh leiehter ,,Influenza" - -  pl6tzheher Ausbrueh der GeistesstSrung: 
,,Nach einer Theaterverstellung vermischte sie alle gesehenen Eindriieke mit den 
Personen ihrer Umgebung; am anderen Tage nach dem Besuche der sonnt/~gliehen 
]?redigt sehr erregt; die sonsb zurfickhaltende Dame rede~e jetzt unaufh6rlich, 
schrieb an alle m6glichen unverheirateten Bekannten, dr~ngte sich unaufgefordert 
in eine fremde Gesellschaft, war hoehfahrend, unversch~mt, erotisch erregt und 
religi6s-mystisch begliickt: ,,ich bin ja im Paradies". 

Bei der Au]nahme: Hysterischer Tremor, gesteigertes Hautnachr6ten, halb- 
seitige Schmerzdruckpunkte. Pat. ist orientiert, bietet 3 Tage lung ein manisches 
Zustandsbild, blieb dann ,,zur Erholung" freiwillig noch einige Wochen in der 
Klinik, weft sie sich ,,fiberarbeitet" fiihlte. Sie war ganz geordnet, orientiert und 
hilfreich bei der Pflege anderer Kranken. In den ngchsten 7 Jahren in ihrem 
Beruf tgtig; nach Mitteilung des Hausarz%es bestand einmal ein kurzdauernder 
,,halluzinatorischer Erregungszustand". Sie suchte 7 Jahre nach dem ersten 
klinischen Aufenthalt ein Sanatorium auf wegen ,,gesteigerter Nervositgt". Dort 
eine explosive Steigerung einer ,,hysterischen" Erregung: sie sprach und sang viel, 
bekam Lach- und Weinkr~mpfe, dazwisehen kataleptiforme Zusti~nde; wegen heftiger 
Affektausbriiche (sie wiirgte eine Wgrterin) und wegen halluzinatorischer Erregung 
(Visionen) wurde sie nach wenigen Tagen in unsere Klinik iiberfiihrt. Hier war sie 
am 1. Tage v6nig ruhig und orientiert, dann eine rasch sich steigernde motorische 
Unruhe, Angstzustgnde, ero%isch, sexuell erregt; dann wieder heiter, ideenfliichtig, 
*nit erhaltener Orientierung; dann verwirrt, hubert absurde zusammenhanglose 
Gedanken. Zwischendurch ffir Tage Pseudoschlaf, unreinlich. Abklingen aller 
Krankheitserscheinungen nach 6 Wochen. Rasche Erholung und Entlassung nach 
achtw6chentlichem Aufenthalt. In den n~chsten 6 Jahren ,,geistig gesund", in 
ihrem Berufe t~tig, doch wegen ,,nerv6ser Erregung" 6frets voriibergehend in 
offenen Sanatorien, dann wieder pl6tzlicher Ausbruch: Verwirrtheit, unsinnige 
Handlungen (waft Sachen zum Fenster hinaus). 

Dritter klinischer Au/enthalt: Ganz ghnliche, stetig wechselnde Zustandsbilder, 
wie in der vorherigen Attaeke. Abklingen der Krankheitserscheinungen nach 
3 Monaten; sie war guBerlich geordnet, verst~ndig, doch traten noch ffir Stunden 
und Tage affektive Erregungen ein. Sie war dann reizbar, ,,unausstehlich", ,,heraus- 
fordernd", ,,kriegeriseh", auch ,,erotischer Koller". Auch diese Erregungen klingen 
ab, sie wird nach 5 Monaten geheilt entlassen. 

Vierte Au/nahme 3 Jahre sp~ter: In  der Zwischenzeit war sie gesund und Ieitete 
eine Musikschule selbsti~ndig. Sie fiberanstrengte sich bei dem Einstudieren eines 
Weihnachtsspieles. Pl6tzlicher Ausbrueh der Psychose am Vorabend der Auf- 
ffihrung. Sie sprach verwirrt, unverst~ndlich, war dann pl6tzlich wieder klar, 
einsichtig, verlangt selbst in die Klinik aufgenommen zu werden. Bei der Auf- 
nahme ganz klar und geordnet; sie sei nut ruhebedfirftig und leide an Schlaf- 
losigkeit. ]:)ann pl6tzlieh erregt, unklare Spreehweise: ,,das ganze alte Testament 
muB abgeschafft werden". Heftige Gestikulationen. Eine Stunde spgter sitzt sie 
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ruhig im BeLt und h~kelt. Auch in den n/~chsten Tagen kurzdauernde Erregungs- 
zusti~nde; in den sprachlichen ~uBernngen linden sich eigentfimliche Gedanken- 
verbindungen: ,,Einer mul3 am Weltkrieg schuld sein . . . .  Der Geheimerat ist 
der Schatzw~chter aller Sch~tze der Unterwelt . . . .  " Es tauchen ganz unklare 
verworrene Gedanken fiber den ,,Glaubenskrieg" auf; erotische Erinnerungsbilder 
werden phantastisch aufgepntzt. Sie spricht in Tiraden fiber Menses, Sfindenfall, 
Blutreinigung . . . . .  Man mul~ aueh in seidenen ttemden helen." 

In dem inkoharenten Rededrang sind aueh wahnhafte Vorstellungsverbindungen 
erkennbar vom Charakter der GrSBen- und Verfolgungsideen. Dabei ist sie immer 
sehr gut orientiert und zeigt ein normales Wiedererkennen. •ach Sinnest~usehungen 
befragt, iiuBert sie: ,,Das nicht, ieh babe nur lebhaft gedacht und wohl auch mit 
meinen Vorstellungen geredet." Diese Erseheinungen schwinden naeh wenigen 
Wochen. Sie zeigt noch ein sehr weehselndes affektives Verhalten, ist ffir Stunden 
depressiv gehemmt, dann wieder zornig erregt, zudringlich, vorlaut, witzelnd. 
Nach Abklingen dieser affektiven Schwankungen Entlassung. 

Finn/re Au/nahme: 9 Monate sp~ter, ttypomanisehes Zustandsbild, rasches 
Abklingen naeh 5 Wochen. Von sp~teren Krankheitsphasen nach neueren Er- 
kundigungen nichts bekannt geworden. Beobachtungsdauer 26 Jahre. 

Epikrise: Konverg ie rende  erbl iche Belas tung,  die erbl iche Behaf tung  
triLL in der  ne rv6s -hys te ropa th i schen :Veran lagung  zu~age. I n  der  Vor- 
geschichte ein hys te ro -ka ta lep t i schdr  Anfall .  E r s t e  ausgepr~gte  Psychose  
im 29. Jahr ,  m i t  sehr gemischten  Krankhe i t sb i lde rn .  I n  den folgenden 
J a h r e n  ganz abor t ive  ha l luz ina tor i sche  Er regungszus tgnde .  Die  zwei te  
Psychose  wurde  yon  schi~rfer ausgepr~gten" hys te r i schen  Krankhe i t s -  
erscheinmlgen einge]ei tet  und  ' b or dann  vo rwa l t end  ein gemischt  
manisch-depress ives  Krankhe i t sb i ld ,  das aber  m i t  ha l luz ina tor i schen  
Er regungen  und  hys te r i schem l%eudoschlaf  du rchse tz t  war.  Mit  zum 
Teil  langj~hr igen Stillsti~nden wiederhol ten  sich diese suba ku t  ver-  
l aufenden  Psychosen  noch m.ehrfach, o h n e  eine Abschw~chung der  in- 
t e l lek tue l len  Le is tung  zu hinterla~sen. Auch dieser Krankhe i t s f a l l  is t  den 
degene ra t iv -po lymorphen  Psychosen zuzute i len;  fiir ihn  gel ten  die gleichen 
Erw~gungen  wie in  der  vorans tehenden  Beobachtung .  

Eall 28: Bei der ersten'Aufnahme 38 Jahre alL. HereditF~t: VaLet starb in einer 
Irrenanstalt (Paralyse ?), schwere ;Belastung yon. mi~tterlicher Seite: Sehwester der 
Grol]mutter starb durch Suicid, Mutter als junge.Frau ,,geisteskrank", der Sohn 
eines Bruders der Mutter starb dutch Suicid. Von den 3 Gesehwistern der Pat. 
ist eine Sehwester gesund, ein Bruder starb durch Suicid, ~rsache ,,unaufgekli~t", 
ein zweiter Bruder ehronisch geisteskrank in ausw/~rtiger Anstalt. Die dortige 
Diagnose laureL; Dementia praecox..  

Pat. geistig' gut entwickelt, fiber Durehscnnit~ intelligent, immer ,,blur- 
arm", heiteres sorgloses M~tdchen, gelegent!ieh iiber~ch~umend lustig, seltener, 
bei geringffigigen Anl~ssen, reizbar, zornmiitig, streitbar. Mit 20 Jahren (nach 
einem ,,Sehreck") War zum ersten Male eine krankhafte Erregung bemerkbar, 
sie war in gesteigertem MaBe empfindlic/~, verblieb im BeLt liegen und verfiel 
in einen 3 Tage andauernden Schlaf. Seit di~ser Zeit wiederholten sieh anfalls- 
weise .~,nerv6se" Zust~inde, sie war dann leicbt eFmfidbar, abgespannt, schlaf- und 
appetitlos, hatte ,,Zufalle" mit Schmerzen in der tterzgegend und lebhaftem 
Herzklopfen. In ihren guten Zeiten war sie geistig rege, verstandig, mit einem 
klaren Urteil begabt. Sie wurde mehrfach wegen dieser Krankheitszustande in 
Sanatorien behandelt. Die Diagnosen lauteten imme~ auf ~eurasthenie oder 
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hochgradige Nervosit/it. Sic klagte dann fiber geistige Abspannung, Verdauungs- 
beschwerden, innere l~uhelosigkeit, ,,viel Sorge und Angst" und hatte Furcht,  
den Verstand zu verlieren. Plb'tzlicher Au, sbr~tch der Psychose. Sic war nachts 
unruhig, /~ngstiich erregt, entkleidete sich 6fters, bat um Entschuldigung wegen 
ihres Verhaltens; dann wieder eigentfimliche, ruckweise Zwangsbewegungen des 
ganzen K6rpers bei gespannter Muskulatur (katatoniforme Anf~lle). I terative 
l~uderbewegungen mit den Armen, dann pl6tzliehe muskuli~re Erschlaffung. Sic 
war in ein Krankenhaus gebracht worden und wurde uns mit der Diagnose 
,,maniakalische Zuf~lle" fiberwiesen. 

Bei der Au/nahme in die Klinik: Orientiert, gibt an, wegen Erregtheit her- 
gebracht zu sein. Sehr gereizt und kindlich, lacht zuweilen ganz motivlos, dann 
wieder iirgerlieh, unzugi~nglich, antwortet nicht. Auch in den ni~chsten Tagen 
auBerordentlieh launenhaft, gegen Geri~usche fiberempfindlieh, nachts li~uft sic 
viel herum, ,,aus Angst vor sich selbst" . . ,,ich kann mich nicht so recht zureeht- 
linden", t)16tzlicher Stimmungsumschlag, heiter, vergnfigt, fibermfitig. K6rper- 
lich: graziler K6rperbau, beschleunigte Herzt~tigkeit, kleiner, leicht unterdriick- 
barer Puls, Klagen fiber Herzschmerzen, linksseitig zahlreiche Schmerzdruckpunkte. 
Steter Wechsel der Stimmungen ia den n/~ehsten Wochen: reizbar, grob, ausfallend, 
schimpfend, gegen den Arzt ungezogen, verbit tet  sich seinen Besuch; dann wieder 
rubig, freundlieh, zufrieden. Krankhafte Eigenbeziehungen: man mi/]traue ihr, 
sic fiilllt sich verletzt und beeintri~chtigt; sic schreibt an den Chefarzt einen Brief, 
gef~llt mit paranoischen Vorstellungen. Bei einem Ausgang mit  der Pflegerin 
besehwert sic sich, da$ die Verk~uferin in einem Laden sic so hShnisch angesehen 
habe. Zu anderen Zeiten fi~llt ein albernes, liippisches, fibertrieben heiteres Ver- 
halten auf. Abklingen aller Krankheitserscheinungen; sic wird mit  roller Krank- 
heitseinsicht nach 2 Monaten entlassen, kehrt aber nach wenigen Wochen zurfick. 
4 Tage vor der Iqeuaufnahme war sic in einen inkoh~renten Erregungszustand 
verfallen; sic schreibt Briefe und Postkarten: ,,]?indelhi~user sind unentbehrlich 
im 19. Jahrhundert  naeh der Geburt unseres Herrn und I-Ieilandes." . . . . .  
. , Jean Jacques Rousseau lies seine ffinf uneheliehen Kinder ins Findelhaus bringen". 
. . . . .  Hat  Ihre Majesti~t die Kaiserin yon Deutschland in Bethlehem auch ein 
Findelhaus besucht ?" . . . . .  Is t  sic vom Patriarchen empfangen worden?" 

Bei der zweiten Au/nqhme: Spricbt und laeht laut, legt ihren Hut  auf die Stein- 
fliegen des Korridors, kniet vor einem kleinen Hunde nieder, begrtil]t die Arzte 
in emphatischer vertraulicher Weise. 

Diese manische Phase klingt nach 12 Tagen v611ig ab. V611ige Krankheits- 
einsieht. ~3bersiedlung in ein offenes Sanatorium. 

In  den folgenden 16 Jahren kein erneuter Schub. Der Hausafzt beriehtet, 
dab zeitweise ,,leiehtere Erregungen" auftraten. ,,Ira fibrigen ist sic launisch, 
yon hysterischem Charakter." Kein IntelligenzverfaU. Dann erneuter st~rkerer 
Erregungszustand. l~berfiihrung in eine Privatansbalt. Dort bot sic, nach Mit- 
teilung des Arztes, ein ausgesprochenes katatonisches Verhalten (sic war psychisch 
gehemmt, mutistisch, negativistisch), das naeh 2 Monaten pl6tzlieh schwand. Sic 
gab dann an, unter Beeintracbtigungsideen gelitten zu haben. Im Rekonvaleszenz- 
stadium bot sic das Bild einer launenhaften Pers6nlichkeit, die zwischen Anti- 
pathien und fibertriebenen Sympathien hin und her schwankte. Stetig wechselnde 
.,hysterogene" Schmerzen. Nach der Entlassung lebt sic mit ihrer Schwester 
zusammen. Sic war nie wieder erheblieh krank. Sic schreibt, dab es ihr leidlich 
gut gehe, trotz der fiberstandenen M/ihseligkeiten der Kriegszeit und ihrer jetzt  
gedrfickten materiellen Lage. 

Epikr ise:  Schwere  e rb l iche  B e l a s t u n g ,  n e u r a s t h e n i s c h - h y s t e r o -  
p a t h i s c h e  Pe r sSn l i chke i t ,  i n t e r m i t t i e r e n d e r  Ver lauf ,  s eh r  wechse lvo l l e  
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Krankhei tsbi lder ,  mi t  manisch-depressiven St~dien, paranoischen Ein-  
f/~llen, inkoh/~renten Erregungen,  ka ta ton i formen  Schfiben. V611ige 
Erholung,  keine neuen  Riickschl/~ge. Beobachtungsdauer : iiber 30 Jahre. 

Wir schlieBen fiir die zweite Gruppe der polymorphen Psychosen 
eine charakterist ische Beobachtung ausfiihrlicher an. 

Fall 29: Bei der ersten Aufnahme 23 Jahre alt, Teehniker. Vater sehfichtern, 
ehrgeizig, leicht erregbar, Mutter: rot-griin-blind (ebenso der Pat. i), leidet an 
anfallweise auftretenden Kopfsehmerzen. Vaters Bruder endigte in ,,geistiger 
Umnachtung" dureh Selbstmord. Die Gesehwister des Pat. sollen gesund sein. 

Vorgeschichte: Er war k6rperlieh nie ernstlich krank, vorzfiglicher Schiller. 
Naeh Mitteilung von frfiheren Mitschfilern war er yon jeher ,,etwas versehroben". 
Nach eigener Angabe onanierte er schon als Junge sehr stark; mit 18 Jahren 
Abiturium mit Auszeichnung. ,,Ieh war yon jeher ein Phantast, baute immer 
Luftschl6sser. Ich trug 1/~ngere Zeit Gummischuhe, ich bekam dann Ercktionen 
und Ejakul~tionen. Es war Fetisehismus dabei." Sehfiehternheit und Hang zur 
Einsamkeit, dabei fibertrieben ehrgeizig. Seit dem 16. Jahre zeitweise Gemfits- 
verstimmungen, die er dureh vieles Rauehen und AlkoholgenuB zu vertreiben 
suehte. ,,Es ist mir aber nie gelungen, h6chstens fiir einen Abend." ,,Zu anderen 
Zeiten war meine Stimmung heiter." Im 21. Jahre ein Erregungszustand mit 
maniseher F/~rbung: Trunksucht, Gehorsamsverweigerung, liederlieher Lebens- 
wandel, trieb sich mit Dirnen umher, bedrohte einen Kellner mit der Pistole und 
wurde polizeilich in Gewahrsam genommen. R~seher Abfall der manisehen Phase. 
Er vollendete sein Studium auf einem Teehnikum und bestand die Prii.fungen mit 
Auszeichnung. Im 23. Jahre erneuter Ausbrueh. Er war ruhelos, machte unsinnige 
Geldausgaben. Hypomaniseher Tatendrang, bel/~stigt die Beh6rden, renommierte, 
er sei Diplomingenieur, stellte Weehsel aus. Dazwisehen wurde er yon Ver- 
folgungsideen geplagt und hatte Visionen. Deshalb Aufuahme in unsere Klinik. 
Er bietet ein ganz unklares gemischtes Krankheitsbild. Er ist 6rtlich unorientiert 
{glaubt in einer benachbarten Stadt zu sein), inkoh/~renter Rededrang, absurde 
Gr61~enideen, konfuse Gedankenverbindungen: ,,Ich befinde mich in der Minus- 
tangentialit/~t, deren Ende der Ted ist." Den Arzt bezeichnet er als l~iirsten 
yon Sondershausen. Jahreszahl nennt er mit 2000. Massenhafte Phoneme, physi- 
kalische Beeinflussung. Klarung nach 9 Tagen. Er gab retrospektiv an: ,,Ieh habe 
eine Zeitlang nicht gewul3t, was ich mache, sehe jetzt ein, dab es Unsinn war." 

Er war dann 3 Jahre mit Ausnahme fliichtiger Verstimmungen gesund. In 
geordneter regelmal~iger T/~tigkeit. Er verliel~ dann seine Stellung, wurde 7 Wochen 
lang wegen ,,Nervosit~t" /irztlich behandelt. Im Elternhaus zeigte er sich sehr 
deprimiert und hatte Selbstmordgedanken. Im 28. Jahre kam er 

zum zweiten Male in unsere Klinik. Psyehischer Status: ruhig, geordnet, orien- 
tiert, intellektuell ungesch~digt, Krankheitseinsieht, dabei eigenttimlich apathiseh- 
stumpfes interesseloses Verh~lten. Naeh 3 Woehen pl6tzlicher Erregungszustand, 
vorwaltend mit Zornaffekten. Beeintr/~ehtigungsideen: ,,Man hat mir _~ther ein- 
gegeben, man stellt mir nach." Er spfirt Gift im Essen. Er wird magnetisiert, 
elektrisiert. Er i~ul~ert wie frtiher ganz unsinnige Wahnbildungen. Ganz unver- 
mittelt fiir Stunden katatoniforme Haltungsstereotypien, Abklingen dieser Krank- 
heRserseheinungen naeh wenigen Woehen: Klar, doeh gereizt, weehselnd mit v611ig 
ruhigen einsiehtigen Zeiten. Hypochondrisehe Selbstbeobaehtung. Verlal3t die 
Klinik nach viermonatlichem Aufenthalt. 

Dritte Au/nahme 2 Jahre spi~ter. Er suchte freiwillig die Klinik auf. In  der 
Zwischenzeit war er ruhig und geordnet. Gab Privatunterricht mit gutem Erfolge, 
litt gelegentlich unter ,,mil~mutiger" Stimmung und wurde dann streitsfichtig. 
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Er war vSllig klar und zeigte eine gute Selbstkritik. Er gab an, dab die vorfiber- 
gehenden Verstim~nungen, die durehsehnittlieh 8 Tage dauerten, yon Zeiten 
gehobener Stimmung abgel6st wurden, ,,in denen ieh reich fiberseh/~tze und alle 
m6gliehe Interessen habe". Er sehildert dann ansehaulieh zwangsartig auftauehende 
,,Grtibeleien", zum Teil fiber seine Knrzsiehtigkeit, die angeboren sei und deshalb 
den Eltern zur Last gelegt werden mtisse, oder folgende Grfibelei: Eine Sehwester 
falle aus dem Familientypns heraus, folglieh mfisse die Mutter einmal einen Fehl- 
trit~ begangen haben; dabe~ sei sic luetiseh geworden und daher stamme seine 
Kurzsieht.igkeit. Sclehe Grfibeleien sind in drei ,,Anf~llen" yon aehtt/igiger Dauer 
aufgetreten und waren dann wieder ,,wie fortgeblasen". 

Wenige Tage naeh der Aufnahme brieht ein heftiger Erregungszustand mit 
aggressiv zorniger Stimmung aus; dabei sexuelt sehr erregt, dann Umsehlag in 
eine gehobene ,,weltumarmende" Stimmung. Steter Weehsel der Affekterregungen 
w/~hrend der r~ehsten Woehen, dann Beruhigung. Er war gleiehm/igig, arbeite~e 
fleigig als Stenograph. Diese Erregungszustgnde kehrten immer wieder mit sehr 
weehselnden Affekten und unsinnigen, 10hantastisehen, zum Tell ganz konfusen 
sellriftliehen Ergfissen, in denen ein innerer Zusammenhang nieht mehr erkennbar 
war. Zwisehendureh ganz stumpf apathiseh, 1/~ppiseh 1/~ehelnd. In guten Zeiten 
ist er abet framer ein tfiehtiger Arbeiter. 

Naeh der Entlassung nahm er seine T/~tigkeit (mathematisehe Privatstunden) 
wieder auf. 

Vierte AuJnahme 16 Monate sp~ter. Die Kriegsereignisse hatten ihn um- 
geworfen, er war bei einer 5ffentliehen Beh6rde besch~ftigt, die ihm ein gutes 
Zeugnis ausstellte, unter anderem betont sie seine sehr guten geistigen Anlagen. 
Er verfiel in eine trfibselige Stimmung, die Arbeit ging ihm nicht mehr so yon 
der Hand. ,,Es w/~re das beste, der liebe Gott ns mich zu sich, denn es wird 
ja doch nichts wieder mit mir." Kurz vor der Einlieferung zeigt er ein ganz auf- 
f~lliges Gebahren, z. B. ze~wig er alle seine erstklassigen Zeugnisse. Psyehischer 
Status: Gereizt, gibt an, es habe ihn pl6tzlieh eine Wut fiber unsere politisehe 
Lage im Weltkriege ergliffen. Sehweden habe dies verschuldet. Er habe zu Hause 
zum Fenster hinausgerufen: ,,Im Namen des allerdurehlauchtigsten Landesvaters 
erkl/~re ieh den K6nig yon Schweden ffir verhaftet. Ieh bin der Doktor Calmus." 
Er wurde deshalb festgenommen und in die Klinik gebracht. Er erz/~hlt dies 
alles lachend und erkl/~rt sein Verhalten ffir einen sehlechten Scherz. Er ist heiterer 
Stimmung, v611ig orientiert, schlagfertig, Ged/~chtnis und Intelligenzprfifungen 
ergeben normale Befunde. Dabei listiger ,,diabolischer" Gesichtsausdruek, lebhafte 
mimisehe Bewegungen. Er/iuBert manchmal ganz alberne Anliegen: ,,Herr Doktor, 
darf ieh mit beiden Beinen zugleieh auf den Tisch sl0ringen?" l~ber andere 
Patienten witzelt er: ,,Den Z. sehicken Sie zu Hagenbeck." . . . . .  Herr F. wird 
als Dampfwalze auf den 6stlichen Kriegsschauplatz geschiekt." Bei einer klinischen 
Vorstellung erz/ihlt er genau alle Einzelheiten seiner friiheren Anstaltsaufenthalte: 
,,Ieh bin nur zeitweise psychisch gesund." Er macht ftir die Klinik ausgezeiehnete, 
zum Teil stenographische schriftliche Arbeiten. Er wird nach kurzer Zeit wieder 
entlassen. 

Fi~n/te Au/nahme: 1 Jahr spi~ter. P16tzliche ,,tobsfiehtige Erregung"; kommt 
maniseh, ideenfltichtig an, bewitzelt alles, ist arrogant, querulierend, reizbar, j~h- 
zorn]g, zersehl~gt einen Stuhl, sprieht gesehraubt, sehwfilstig, liebt Wortspiele, 
verwendet sinnlos Fremdw6rter, naehts unruhig, beruhigt sich naeh kurzer Zeit. 
Naeh wenigen Wochen nach ttause entlassem 

Sechste A,~t/nahme: 1 Jahr sparer. Maeht einen ,,verschrobenen" Eindruck, 
li~chelt geheimnisvoll, grimassiert viel. Sprachliche Nul3erungen gespreizt, phrasen- 
haft, stellt seineu Lebensgang in unversti~ndlichen Gleichungen auf, li~gt sich 
leicht fixieren und antwortet dann ganz zutreffend. Gli~nzendes Gediiehtnis. In 
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der :~olge ~ul~erlich ruhig, arbeitet; nach 4 Wochen depressiv gehemmt, liegt mit 
starrem Gesichtsausdruck zu Bert, hypochondrische Klagen. Dann Umschlag der 
Stimmnng, ansgelassen heifer, schwtilstige, abet koh~rente t~edeweise. Er mni~ 
wegen andauernden Schwatzens auf eine unruhige Abteilung gelegt werden. Unsinnige 
Gedankenverbindungen: Er bietet dem Arzt an, er wolle ihm das eiserne Kreuz 
I. Klasse besorgen. Das affektive Znstandsbild wechselt stunden- und tagweise. 
Viel hypochondrische Klagen tiber Kopfschmerzen, gehgufte 1)ollutionen. Abklingen 
aller Krankheitserscheinungen nach 3 Monaten. 

Siebente Au/nahme: Nach 15 Monaten. Pl6tzlicher Ausbruch. Trieb sich 
nachts auf der Stral~e herum, bel~stigt weibliche Personen mit ungeh6rigen 
Redensarten. In der Klinik v611ig orientiert. Zustand wie friiher, ist tiber die 
Tagesereignisse vollkommen unterriehtet, weil~, dab der Kaiser abgedankt habe 
und dab Revolution in Deutschland sei. Erholt sieh bald, ist aber einverstanden, 
daI3 er in eine Pflegeanstalt versetzt wird, da er wohl unter steter ~rztlieher 
Kontrolle stehen miisse; er werde im Leben drauBen immer wieder Sehiff- 
bruch leiden. 

Epi/crise: Erbliche Belastung und Behaftung. Von Jugend auf bei 
sehr guter intellektueller Entwicklung verschroben, phantastisch, seit 
der Pubert~t  maniseh-depressive Stimmungsanomalien, erste ausgeprggte 
Psychose im 21. Lebensjahr. Seither in unrege lm~iger  Folge mit  jahre- 
langen Stillstgnden ganz gemischte Krankheitszustgnde, in denen die 
manisch-depressive GrundstSrung durch vielgestaltete Zutaten ver- 
mehrt  wird. Am hervorsteehendsten sind: unsinnig-phantastische und 
illogisehe Wahnbildungen und vereinzelt halluzinatorisehe .Vorg~nge. 

Beim Abschlu6 dieses Abschnittes sei noehmals darauf hingewiesen, 
dan bei den degenerativen Psychosen als Grundlage all die pathologischen 
Konsti tut ionstypen vorliegen kSnnen, die im ersten Teile dieser Abhand- 
lung kurz gezeichnet worden sind. Am hgufigsten sind die hystero- 
pathisehen und die manisch-depressiven Veranlagungen. Aber auch 
sensitive und paranoide Konsti tut ionstypen sind aus den Kranken- 
geschichten zu entnehmen; am h~ufigsten findet sich eine ganz regel- 
widrige Vermengung der verschiedenartigen psychopathischen Konsti- 
tutionsmerkmale. In  der Regel ergibt sich aus der Vorgeschiehte, da{~ 
schon friihzeitig - -  vor der Pubert~tsentwicklung - -  die Grundziige 
der spgteren Erkrankmlg festlagen. Auff~llig ist, da6 ich nur ganz ver- 
einzelt eine epileptoide Veranlagung in meinem Material auffinden konnte. 
Wo eine solehe aus den bekannt  gewordenen Erblichkeitsfaktoren oder 
aus dcr Vorgeschichte anf~nglich ange~ommen wurde, mui~te sp~terhin 
sehr oft eine Korrektur  erfolgen, indem die Krampfanfglle sich als 
hysteriseh erwiesen. Auch dort, wo die Paroxysmen der Affektepilepsie 
zugeteilt werden konnten, war die hysteropathische konstitutionelle 
Veranlagung offenkundig. Es entspricht dies auch meinen klinischen 
Erfahrungen, dab die als Affektepilepsie bezeichneten Krankheitsvor- 
g~nge dem Gebiete der Hysterie zugeh5ren. 
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IV. Die D~g~ner~s superieurs (Magnan) einschliefilich des moralischen 
Schwachsinns; die Triebmenschen einschliefilich der Siichtigen; 

die sexuellen Perversionen; die Phantasten und Abenteurer, 
die degenerativen Tic.Erkrankungen. 

Ich  habe  alle diese versch iedenar t igen  Krankhe i t sb i lde r  zu einer 
Gruppe  zusammengefa~t ,  well in  den hierher  gehSrigen Krankhe i t s -  
fi~llen, wenn m a n  den En twick lungsgang  und den Lebenslauf  w~hrend 
langer  Zeitr/~ume verfolgen kann,  nur  zu h/~ufig in den einzelnen K r a n k -  
he i t sphasen  ba ld  diese, ba ld  jene K o m p o n e n t e -  ba ld  ethische Defekte,  
ba ld  sexuelle Pervers ionen,  ba ld  Zwangszust/~nde, ba ld  Tr iebhandlungen,  
ba ld  Trunksucht ,  Morphinismus und  Cocainismus - -  im Vordergrund 
s teht .  

Die Mannigfa l t igkei t  der  Krankhe i t sb i lde r ,  ihre graduellen Ab- 
s tufungen und  die ind iv idue l len  Ausges ta l tungen  verbie ten ,  im R a h m e n  
dieser Arbei t ,  eine erschSpfende Dars te l lung.  Es mag  nur  darauf  bin- 
gewiesen werden,  dab  bei  dieser Gruppe  die kl inische Erbl ichkei ts -  
forschung zuers t  e ingesetz t  und deren ZusammengehSr igke i t  erwiesen hat .  

W i r  Psych ia t e r  miissen uns genugsam mi t  diesen unverbesser l ichen 
Defektmenschen,  diesen Sch~dlingen der  menschl ichen Gesellschaft  
abqu/~len, die begabt ,  aber  hal t los  und al ler  s i t t l ichen Gef/ ihlsreakt ionen 
bar ,  lange Zeit  auf der  Grenzlinie zwischen s t ra f recht l icher  Verantwor t -  
l ichkei t  und  S t ra funmfindigke i t  sich bewegen. Sie s t r anden  entweder  
in Straf-  oder  in  I r renans ta l t en .  Le tz te res  is t  unzweifelhaf t  der  Fal l ,  
wenn Alkohol ismus,  Morphinismus und Cocainismus, mi t  deren K r a n k -  
hei tsfolgen das  Bi ld  verunre in igen und  den wei teren Verfal l  beschleunigen. 

I ch  erSffne den  Reigen mi t  einer Krankenbeobach tung ,  die zur 
Rech t fe r t igung  der  vors tehenden  Auffassung dienen k a n n  und zugleich 
e in  treffl iches Beispiel  fiir den Typus  der  hSheren Degener ier ten  ist.  

Fall 30: Bei der ersten Aufnahme 27 Jahre alt. Heredit/~t: Mutter ilbertrieben 
empfindsam und ,,nervSs", ihr Vater an Dementia senilis in einer Irrenanstalt 
verstorben, ein Mutters Bruder- Sohn, ein,,eigenartiger Mensch", der in seinen Kreisen 
,,eine etwas komische Rolle" spielt. 

Vorgeschichte: Normale Entwicklung. Sehr guter Schiller. Abiturium. Sehon 
als Schiller in unregelm~13igen Intervallen starke Alkoholexzesse. Sobald er auf 
eigenen Fill]en stehen sollte, entgleiste er. W/~hrend seiner Studienzeit arbeitete 
er gar nicht, liel3 sich nicht immer immatrikulieren, vertrank sein Geld oder gab 
es in leiehtsinniger Gesellschaft aus. Mit 25 Jahren seehsmonatlicher Sanatorium- 
aufenthalt, ohne Erfolg. Mit 26 Jahren ein Jahr lang in einer Trinkerheilstgtte. 
Er wurde nach 2 Monaten wieder r~iekf/~llig und war darm yore 27. bis 30. Jahre 
in unserer Klink. Alle Versuche, ihn au~erhalb der Klinik wohnen zu lassem 
scheiterten. In der Klinik ist er auBerordentlich tilehtig und flei~ig. 

Er wird mit schriftlichen Arbeiten besch/~fti~. Als im 30. Jahre der Versuch 
gewagt wurde, ihn zu entlassen, war er trotz seiner guten Gaben auBerstande, 
irgendeine T/~tigkeit ordnungsm/~Big auszufilllen. Eine Kette leichtsinniger, direkt 
krimineller Handlungen kam in den n~chsten 3 Jahren vor. Zum Beispieh er 1/iBt 
sich yon einem H/~ndler 7 goldene Ketten und 2 Brillantringe geben, versetzt sie 
oder hinterl/~13t sie im Wirtshaus als Pfand. Er f/~lscht Schneiderrechnungen. 
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Auffallig ist seine Kritiklosigkeit. Er  muB sich doch selbst sagen, dab derartige 
Streiche bald ans Tageslicht kommen. Er  versucht sich dann erst herauszulilgen, 
gibt dann den Tatbestand ohne jade Scham und Reue zu. Im 33. Jahre Wieder- 
aufnahme. Er  war inzwischen entmilndigt worden. Er  ist der gleieh tilchtige, 
gewandte und zuverl/~ssige Arbeiter wie beim ersten Aufenthalt. Sein Vormund 
macht den letzten Versuch. Er  nimmt ihn zu sich aufs Bureau. Dort beginnt 
der Patient bald wieder stark zu trinken. Die Mittel verschafft er sich in alt- 
gewohnter Weise. Erst versetzt err oder verkauft er zu Schleuderpreisen seine 
Anziige, ebenso alte Erbstiicke und M6bel. Dann f/~lscht er in rafflnierger Weise 
Sehecks und erhebt die Betr~ge bei der Bank. Er  lag tagelang zu Bert, meldete 
sich beim Vormund krank, hatte dabei immer Kognak, Rum u. dgl. unter seinem 
Bette stehen. Er  stahl auch die Kleider seines Vormundes, naehdem er dessen 
Kleiderschrank erbrochen hatte. Er verkaufte ein fremdes Klavier u. a. m. Er  
muBte deshalb wieder aufgenommen warden; fiihrt sieh tadellos in der Klinik. 
Jeder Versueh, ihm Freiheiten zu gew/~hren, in Form von Ausg/ingen, miBlingt; 
um Geld fiir Trinkexzesse zu erhalten, versucht er einen Einbruchsdiebstahl ira 
Anstaltsbureau. 

Epi lcr i se:  B e l a s t u n g  y o n  M u t t e r s  Se i te  sehr  wahr sche in l i ch ,  n i c h t  
gen i igend  gekli~rt. B e i  d a m  i n t e l l e k t u e l l  t iber  M i t t e l m a g  g u t  v e r a n l a g t e n  
M e n s c h e n  t r e t e n  in der  Puber t /~ t  (per iodisch  ?) a u f t r e t e n d e  T r i n k e x z e s s e  
in  den  V o r d e r g r u n d ,  v e r b u m m e l t e r ,  e th i sch  v e r k o m m e n e r  Tr inke r .  
V611iger s i t t l i che r  Z u s a m m e n b r u c h :  Dieb ,  Fi i l scher .  

D e r  v o r s t e h e n d e n  B e o b a c h t u n g  re ihe  ieh e ine  a n d e r e  an ,  be i  we lche r  
de r  MiBbraueh  n a r k o t i s c h e r  M i t t e l  ze i twe i l ig  d ie  e th i sch  d e f e k t e  G r u n d -  

lage i i be rdeek t  ha t .  

Fall 31: Bei der ersten Au/nahme 28 Jahre  alt. Erblichkeit: Vater S~ufer, 
liederlich. Mutter: anffallender Charakter, unvertraglich, menschenseheu. Eine 
Schwester der Mutter Morphinistin, war 7 Jahre in einer Irrenanstalt,  endete 
dutch Suicid: Ein Bruder der Mutter arteriosklerotische Psychose. 7 Geschwister 
des Patienten in den ersten Lebensjahren verstorben. Ein Stiefbruder (von gleicher 
Mutter) ,,verungliiekte", ein Bruder ,,nerv6s". 

Vorgeschichte: Angeblich bis 11,4 Jahre Kr/impfe, guter Schiller mit  leichter 
~a~tfffassungsgabe, abet sehon als Knabe leichtsinnig, verlogen. Wurde wegen 
Diebstahl und schlechter Streiche aus der Obertertia relegiert. Er  lernte dann 
als Koch, 6fterer Stellenwechsel, trank, verschleuderte sein Geld mit  liederliehen 
Frauenzimmern, kam aus seinen Stellungen v611ig abgerissen, von allen Mitteln 
entbl6Bt dann naeh Hause. Schon mit 15 Jahren Gonorrh6e, wahrscheinlieh aueh 
Lues. Sparer wurde Zucker im Urin gefunden. Er  ging als Sehiffskoeh ins Aus- 
land; angeblich nach Sonnenstich Morphiumgebranch. Im Morphiumrausch ein 
erster ,,psychischer Anfregungszustand" nnd Beobachtung in einer Irrenanstalt. 
Unsinniges Schuldenmachen. Mit 20 Jahren Soldat. Damals ein als Epilepsie 
aufgefaBter Anfall. Er  brach zusammen, wurde bewuBtlos aufgefunden und ins 
Lazarett  gebracht. 14 Tage spgter erneuter Krampfanfall, wurde vcegen Epilepsie 
vom Milit~r entlassen. 1 ~ Jahre sp/iter: , ,Wutanfall" mit nachfolgendem epilepti- 
schem Anfall. Sp/~ter nie mehr solche Anf~lle. Er  war inzwischen regelrechter 
Morphinist und Cocainist geworden. D ie  Mittel bekam er von einer Kranken- 
schwester, die er schw~ngerte und sp~ter heiratete. Er  war verschiedene Male in 
Krankenh~usern wegen Morphinismus. 

I n  unserer Kl in ik  war er zw61/mal. Zwischen der ersten und der zweiten Auf- 
nahme liegt ein Zwischenraum yon fast 6 Jabren. Bei der ersten Aufnahme ilber- 
reieht er dem Arzt gef~lsehte Rezepte. Er  war ein hochfahrender lilgenhafter 
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Mann, sehr reizbar, ohne jede Selbstkritik. Er  versuchte sich in verschiedenen 
Berufen and wurde immer zu uns in die Klinik zurfiekgebraeht wegen Alkohol-, 
Morphium- uad CoeainmiSbrauch. Er  verfiel in delirante Zusti~nde mit  Ver- 
folgungsideen und Sinnesti~usehungen. Er  erholte sieh immer auffallend rasch. 
Solange er nicht trank und spritzte, war e r e in  vorziiglicher Arbeiter. Einmal, im 
Kognak- und Cocainrausch auf dem Marktplatz ein ,,Tobsuchtsanfall' und daran 
ansehliel3end ein Selbstmordversuch (0ffh~en der Pulsadern). Ein anderes Mal 
wurde er eingeliefert in halluzinatorisch-i~ngstlicher Erregnng. Seit dem 32. Jahre 
war er 4 Jahre bei uns interniert. Er  war technisch sehr begabt, wurde im histo- 
logischen Laboratorinm beschiiftigt, beherrsclate bald alle ~-~rbungsmethoden und 
brachte sehr brauchbare Verbesserungen an ~nehreren Methoden an. Er  arbeitete 
abet nur gut und zuverli~ssig, solange er unter strengster Kontrolle stand. Im 
fibrigen ein Gesinnungslump, verlogen. Er  stahl auch in der Klinik in raffiniertester 
Weise Opinmpulver und geriet bei ihrem Gebrauehe in einen halluzinatorisehen 
Erregungszustand, der nach Entdeckung der Ursache rasch abklang. In  der Folge 
erlangte er wegen seiner technischen Fertigk6iten eine gli~nzende Stellung aus- 
wi~rts. 3 Jahre hielt er sich, kam dann abet wieder in elendem verfallenem Zustande 
zu uns; er muBte aber immer wieder nach kurzer Zeit entlassen werden, wenn er 
sieh naeh Entziehungskuren erholt hatte. Er war unter anderem auswi~rts Anatomie- 
diener und Oberwi~rter in einem Privatsanatorium! Dort  hatte er die I-Iaus- 
apotheke unter sieh, die er in ausgiebigster Weise ffir sich verwandte. Schwerer 
halluzinatorischer Erregungszustand war die Folge. Als er in unsere Klinik wieder 
eingeliefert wurde, stellte es sich heraus, dal3 er eine unglaubliehe Schuldenmasse 
kontrahiert hafte;  in seiner moralisehen Verkommenheit hatte er Kassen bestohlen. 
Er  war li~ngere Zeit eifrigstes Mitglied eines Abstinenzvereins gewesen, geno$ dort 
eine Vertrauensstellung, Melt 6ffentliche Vortrage fiber Volksgesundheitsfragen! 

Es stellte sich dana heraus, dab er Urkunden gef~lscht und Unterschlagungen 
begangen hatte. Er  sank immer tiefer. Im  ersten Kriegsjahre betrank er sieh 
einmal unmi~Big mit Schnaps, der als Liebesgabe ins Feld gehen sollte. Er  wurde 
entmfindigt. In  der Anstalt fielen sein Zynismus, seine phantastische Renommier- 
sueht und seine schwindelhaften ManSver, urn sich Geld zu versehaffen, unlieb- 
sam auf. Seine Entmfindigung begrfil3te er, da sie ihn yon seinen Gliiubigern 
befreie! Auffallenderweise ist er trotz seiner liederlichen Lebensffihrung und des 
jahrelangen MiBbrauchs narkotiseher Mittel geistig ganz intakt  geblieben. Er  ist 
aueh musikaliseh begabt, hatte mehrere Liederkompositionen verfaBt, die ver- 
5ffentlieht sind. Trefflicher Photograph. Im Entmiindigungsgutachten ist aus- 
drficklich hervorgehoben, dal3 er ein fiber Durchschnitt begabter Mensch sei: ,,er 
verffigt neben einem seharfen Verstand fiber eine sehr rasche Auffassungsgabe, 
die ihm gestattet, sich in die mannigfachsten Berufe und Lebensstelhmgen ein- 
zuarbeiten; auf einzelnen teehnischen Gebieten hat er sogar Entdeekungen ge- 
maeht . . . .  Seine sittlichen M~ngel, die seit der friihen Kindheit hervorgetreten 
waren, sind (lurch den chronisehen Mil3brauch narkot~scher Substanzen zu voller 
Entwicklung gebracht . . . .  Es liegt ein psyehischer Defektzustand vor, tier im 
Sinne des Gesetzes als Geistesschw~ehe zu bezeichnen ~st." 

Epikrise: E r b l i c h e  B e l a s t u n g  u n d  B e h a f t u n g ,  e th i sch  d e g e n e r a t i v e  
P e r s S n l i c h k e i t ;  MiBverh/~ltnis zwi schen  h o h e r  i n t e l l e k t u e l l e r  V e r a n l a g u n g  
u n d  E n t w i c k l u n g  e inerse i t s  u n d  vSl l ige r  V e r k i i m m e r u n g  a l ler  a l t ru i s t i sch  
s i t t l i chen  Gef f ih l s r eak t ionen  andere r se i t s .  Intoxikationspsychosen d u t c h  
A l k o h o l - M o r p h i u m - C o c a i n - A b u s u s .  Ve re inze l t e  ep i l ep t i sche  (zum Tel l  
a f fek t -ep i l ep t i sche)  Anf/~lle. VSl l ige  V e r k o m m e n h e i t .  N a c h  n e u e r e n  
M i t t e i l u n g e n  is t  der  P a t i e n t  schl ieBlich an  Lungef i r  z u g r u n d e  
gegangen .  
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Eine  dr i t t e  Beobach tung  gibt  uns; ein gutes Bild einer Vielfhl t igkei t  
der zugrunde l iegenden konst i tu t ionel len  Anomal ien,  eine eigent i imliche 
Mischung hysteropathischer ,  viel le icht  auch epi leptoider  und  sensitiv- 
paranoider  E lemen te  mi t  Zwangszust~nden und Tr iebhandlungen.  Es 
entsteh~ dadurch  ein schwer zu entr/~tselndes Krankhei t sb i ld ,  das bei der 
kurzen Beobachtungsdauer  und bei der zweifelhaf ten Glaubwfirdigkei t  
des Pa t i en ten  nicht  restlos gekl/%rt werden konnte .  Seine Angaben  fiber 
den 1%eisedrang wurden dutch  Erhebungen  nachgeprf i f t  und als den 
Tatsachen entsprechend nachgewiesen. 

~all 32: Bei der Aufnahme 29 Jahre alt. Heredit/~t: Ein Bruder Epileptiker, 
,,die ganze Familie ist hoch~'adig nerv6s", als Kind x61perlich und geistig gut 
entwiekelt. Bettn~ssen bis zum 12. Lebensjahr. Weiche Natur ,,bei Anfregungen 
stoekte das I-Ierz, ich zitterte am ganzen K6rper". Las er fiber Krankheiten, so 
ffihlte er sie selbst. Veto 17. bis 20. Jahre stark getrunken. Sparer sehr wenig, 
,,da ich niehts vertrug". Mit 22 Jahren Soldat, unvertr/~glich, arrogant, unbdiebt. 
Sehr wechselnde Stimmung, einmal ausgelassen heiter, dann wieder deprimiert. 
Suieidgedanken (,,ich wollte reich erschieBen"). Einmal auf der Wachtstube ein 
theatraliseher Versuch, sich mit dem Seitengewehr zu erstechen; er kam damals 
zur Beobachtung auf eine psyehiatrisehe Station. Dortige Diagnose: ,,tIystero- 
pathisehe Konstitution, Aggravationen, fast best~ndige Tachykardie. Aus dem 
dortigen Krankenblatt: Unzufriedener, anmaBender Mensch mit h6chst labiler 
Stimmung.. .  machte einen Selbstmordversuch (Erh~ngen: er wurde noch rechtzeitig 
abgesehnitten). K6rperlieh bet er ausgesproehene halbseitige St6rungen der ]~e- 
rfihrungs- und Schmerzempfindungen." Veto 1Vfilitar entlassen arbeitete er als 
Techniker; 6fterer Stellenwechsel, litt an Schwindelanf~llen und Migr~nezust/~nden 
yon halb- bis zweistfindiger Dauer. Er stand oft ,,unter einem Zwang", maehte 
dann ,,wie im Traum Reisen". Aus seinem yon ihm verfaBten Lebenslauf: ,,Sehr 
gute Stellungen habe ieh bekleidet, trotzdem wechselte tagelanges Hungern mit 
wahnsinnigsten Geldverschwendungen ab. Nicht dab ieh am flotten Leben Freude 
land. Ieh muBte, und wenn ich reich noch so dagegen str~nbte . . . .  Kaum 
war ich 3--4 Woehen in Stellun~, dann mul~te ieh naeh I-Iause reisen, um wenigstens 
den Heimatort zu sehen . . . .  Ich kam ans Elternhaus, lief wie ein Dieb um das 
Haus, um dann elend und zerschlagen mit dem n/~chsten Zuge nach meinem 
Wohnort zuriickzufahren . . . .  Ich war tatsgchlich bald mehr auf der Bahn wie 
in meiner Wohnung . . . .  Streekenlgnge spielte keine Rolle . . . .  War oft ffir 
Bekanate verschollen." Zeitweilig arbeitete er ordentlich, war aber innerlieh ruhe- 
los. ,,Nur immer arbeiten, nicht zur Ruhe kommen, nieht griibeln." . . . . .  
,,Sobald mein Elternhaus mir in den Sinn kam, war es um mieh gesehehen." Seine 
planlosen Reisen fiihrten ihn kreuz und quer dureh Deutschland und bis nach 
Holland . . . . . .  Ich hatte einmal eiaen nie zuvor gekannten Trieb naeh Blut- 
verlust und zerschnitt mir in kurzer Zeit meine beiden Unterarme" (Narben vor- 
handen!). Auf einer seiner Irrfahrtea wurde er festgenommen, yon seinen Eltern 
abgeholt und in eine Diakonissenanstalt verbraeht. Deft Erholung und fiir ziem- 
lich lange Zeit Ruhe. Dann wieder Rficksehlag: tteftigste Kopfsehmerzen, starke 
innere Unruhe, Unlust zu ahem, Reisedrang. Kam deshalb freiwillig in unsere 
Nervenklinik. Bei der Aufnahme gab er in Erggnzung der sehriftliehen Anamnese 
noeh an: ,,Von Jugend auf bin ich yon Zwangsgedanken gequ/~lt, ich muBte 
naehsehen, ob ein Streiehholz aus sei; als ieh eine Nadel fallen lieB, muBte ieh 
naehts wiederholt aufstehen und sie suchen, weil ich mir Gedanken machte, die 
ieh selbst ffir grundlos erkannte, es k6nne jemand fiber sie fallen." K6rperlich 
bet er die gleichen Zeichen, die in dem oben erw/~hnten Krankenblatt angegebe n 
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wurden. Tachykardie, halbseitige Hyperalgesien und Hyper~sthesien, dazu aber 
ein starker Tie in beiden Muscu]i orbiculares und im linken Mundwinkel. Psychiseh 
reizbar, dauernde Selbstbeobachtung, bel~stigte mit  seinen Krankheitsklagen die 
Mitkranken, lief, als ibm dies untersagt wurde, beleidigt r162 er kam reumfitig 
wieder, verlieB aber die Klinik nach 8 Tagen, da er sonst seine Stelle verliere. 
3 Monate spgter kehrte er zu uns zurfick. Er  will in der Zwischenzeit st~ndig 
Kopfsehmerzen gehabt haben, die einmal nach ~asenbluten besser gewesen seien; 
,,ich brfitete viel vor mich bin, hatte keine Lust zur Arbeit, ich wuBte oft gar 
nicht, was ich ta t . "  . . . . .  Ich war heftig, konfus. Ich verkehrte mit keinem 
meiner Mitarbeiter, ieh bin nicht ffir geistlose Witze und das kSnnen die nicht 
vertragen." Einmal w~hrend des klinisehen Aufenthaltes ein Ohnmaehtsanfall 
beim Husten. Bei Gemfitsbewegungen (Besuch seiner Frau) Sehluchzen und 
Sehfitteln des ganzen K6rpers. 0frets aueh theatraliseh anmutende Affektent- 
ladungen. Anfrage der Staatsanwaltschaft, wann der Mann eine dreiw6chentliche 
Haftstrafe antreten k6nne. Als ihm dies mitgeteilt wird, ger~t er in heftige 
Erregung. krampfhaftes Schluchzen, ,,hysterisches Gebahren extremster Art".  
Will nicht durch die ,,Verbrecherbrille" angesehen werden. Entfernte sich heimlich 
aus der Nervenklinik. ~Teitere Schicksale unbekannt. 

Epikrise:  D e g e n e r a t i v e  h y s t e r o p a t h i s c h e  K o n s t i t u t i o n ,  Zwangs-  
neu ro t ike r ,  p o r i o m a n i s c h e  Zus t~nde ,  z u m  Tel l  t r a u m h a f t e r  Ar t ,  z u m  
Tel l  zwangsm/~13ig bei  v o l l e m  BewuBtse in .  

Die  n a c h s t e h e n d e  K r a n k e n b e o b a c h t u n g  zeigt  e in  ganz  anderes  Bild.  

Fall 33: Bei der Aufnahme 19 Jahre alt. ~ber  erbliche Belastung ist in dem 
Einweisungsbericht nur angegeben: ,,stark erblich belastet". 

Vo~geschichte: Von Kind auf sehr zart, geistig gut veranlagt, dabei wenig 
f]eiBig und nieht konsequent in seinen Arbeiten. Von frfiher Jugend an diehterisehe 
Neigungen, sehr eitel, putzsfichtig, grol3sprecherisch. Von frfihester Jugend an 
fiel seine fiberwiegende Phantasiet&tigkeit auf, die ihn zu lfigenhaften Angaben 
verleitete. Seit dem 13. Jahre Steigerung seiner ,,fiberschwenglichen" Phantasie. 
Er vernachl~ssigte seine Schularbeiten, musizierte stundenlang, improvisierte mit 
grol3em Geschick Erz~thlungen. Er  war sehr frfihreif, dichtete viel, trhumte vor 
sich hin und schw~rmte in den W~ldern herum. Er  fiel dann im Beginn des 
]9. Jahres durch unsinnige Geldausgaben auf, kaufte Diamantring und Diamant- 
nadel, Odeurs, Schminken, Dutzende von Kragen und W~scheartikel. ,,Seine 
Putzsucht kannte keine Grenzen mehr." Zunehmende Reizbarkeit und Heftigkeit. 
Er  ling an, fingierte Korrespondenzen zu ffihren, z. B. einen Briefwechsel mit 
einer ,,Gr~fin". Sic nannte ihn, in den yon ibm verfaSten Briefen, Liebling, Gfinst- 
ling. Er bestellte sich Kartons voller Briefbogen und Kuverts  mit  der Grafen- 
krone. Er schickte sich selbst Telegramme aus versehiedensten St~dten, die yon 
fingierten Regisseuren an ihn gerichtet waren und Glfiekwfinsche ffir Theater- 
erfolge enthielten. Die Dramen, zu denen er beglfiekwfinscht wurde, hat er nie 
gesehrieben! Ein andermal bestellte er zwei Lorbeerkr~nze, fiber die er seinen 
Freunden angab, dab er sic fiir seine Erfolge erhalten babe. Er  bewahrte einzelne 
leere Blatter in Kuverts verschlossen sorgf~tltig auf, ,,als Andenken ffir alle an 
seinen ersten Ruhm".  Man fand sp~ter unter seinen zahllosen Schreibereien 
St56e yon Papier mit allen mSgliehen Kritzeleien, unter anderem ein Blatt, welches 
mit drei Namen bedeckt war: Goethe, Schiller und seinem Namen. Er gab in 
Geschfiften Pakete ab mit  der ]3itte ,,wegen des bedentenden Inhaltes" sie sorg- 
f~ltig aufzubewahren. Ein indiskreter Mann 5ffnete ein Paket und fand ein 
Butterbrot darin! Er  dedizierte sich das Bild einer Ffirstliehkeit und schrieb 
sich selbst eine Widmung mit dem ffirstlichen Namenszug darunter. Dies alles 
verschlang viel Geld, besonders da er frcigebig Soupers veranstaltete, in denen cr 
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sich als berf ihmten Dramaturgeu huldigen liel~. Er  borgte erhebliche Summen, 
was ihm dadureh gelang, dub er auf seine groBen E innahmen  aus seinen Dramen 
und  dichterischen Werken hinwies. Wegen dieser Schwindeleien kam er zur 
Beobachtung in unsere Klinik. Bei der kSrperliehen Untersuehung:  einseitige 
Schmerzdruckpunkte mi t  ausgesprochenen hysterischen, motorischen Reaktionen.  
Psychisch bot  er das Bild eines komSdiantenhaf ten  Phantas ten .  Er  schrieb eine 
Autobiographie,  in der Wahrhei t  und  Diehtung kaum zu unterseheiden waren. 
Er  klagt  darin fiber ein sehweres KrankheitsbewnI]tsein,  das ihm erst in den 
letzten Tagen klar  geworden sei, sowie fiber eine allgemeine kSrperliehe und  geistige 
Abspannung.  Er  klagte fiber groBe Willensschw~che; die oben nur  im Auszug 
gesehilderten Vorg/~nge ffihrt er auf ein Stadium ,,geistiger ~berer regbarke i t "  
zurtick, deren krankhaf te  Na tu r  er erst jetzt  e rkannt  habe. , ,Schon vor etwa 
einem halben Jahre  muB es gewesen sein, dal~ ich anfing, meinen eigenen Gedanken 
nachzuh~ngen, sie flossen mir  in einer Weise zu, wie ich es vorher  nie gekannt  
habe . . . .  Meine Phantas ie  ffihrte reich in Gebiete, die mir  frtiher ganz ver- 
schlossen waren, und  ieh begann damals fieberhaft  zu dichten. Es entwickelte 
sieh bei mir  ein eigentfimliches t raumhaf tes  Innenleben,  in dem meine eigene 
Person stets in verkl~rter und  erhShter Gestalt  im Mit te lpunkt  bedeutender  
Menschen stand, als deren Giinstling ich reich bewegte . . . .  Ieh  t r~umte  mieh 
in ganz phantast isehe,  oft direkt  absurde und  mi t  der Wirkliehkeit  in krassem 
Kont ras te  stehende Situat ionen hinein . . . .  Das, was ich erst nu r  gedaeht  und  
gehofft ha t te ,  wurde mir  im Traume zur Wirkliehkeit  . . . .  Solehe Tr~ume 
umfingen mich oft mehrere Male am Tage . . . .  Jede  hemmende Kontrast-  
vorstellung ha t t e  ihre Kraf t  verloren; es tauchte  wohl hin  und  wieder der Gedanke 
auf, daB das alles nur  Traum sei, aber ich konnte  oder vielmehr ich wollte den 
Gedanken nicht  fassen und  festhal ten u n d e r  verflog im Nu . . . .  SehlieBlich war 
ioh so der Sklave meiner Phantas ie  geworden, dab ieh Traum und  Wirkliehkeit  
verwob, daB ich meine Tr~ume ffir Wirklichkeit  hielt  . . . .  Daraus muB ich die 
unsinnigen t l and lungen  ableiten, die mir  erst in den letzten Tageu, seitdem man  
mich gewaltsam aus meiner "Verwirrung herausgerissen hat ,  alle bewuBt geworden 
sind."  Tatsachlich war nur, dab vor dem Einsetzen des k rankhaf ten  Zustandes 
ein M~trchenstfiek yon ihm verfaBt worden war; er ha t t e  sich mi t  dem Gedanken 
getragen, das Stfick an eine groBe Theateragentur  zu schicken. W~hrend der 
ersten Tage seines Aufenthal tes  in der Klinik schlief er sehwer ein, er fiel dann  
aber in einen lethargisehen t iefen Schlaf, aus dem er frfih kaum zu erwecken war. 
Aueh am Tage machte  er manehmal  eiaen leieht somnolenten Eindruck,  klagte 
im fibrigen fiber Kopfdruek, Abgeschlagenheit;  seine St immung war gedrfickt, 
fast  verzweifelt. In  der 4. Nacht  erging er sich wieder in ~hnlichen Traumbildern 
wie friiher, glaubte wieder, sein Stfick w~tre an  einem groBen Hothea te r  aufgeffihrt 
~r Am 8. Tage Umsehlag der St immung:  heiter, selbstbewuBt; bei der 
Visite fragte er den Arzt, ob er wirklieh sehon vorber  bei ihm gewesen sei und  
ihm die Ent lassung angesagt habe. Als dies verae in t  wurde, sagte er entschuldigend : 
,,Es war ein plOtzlicher Einfal l ."  2 Tage darauf wieder Umschlag der S t immnng:  
Depression, Angstgeffihle, Gedankenleere. Aus sp~teren Aufzeichnungen: einmal 
klagt er fiber merkwiirdige Lichterscheinungen bei gesch]ossenen Augen (Schnee- 
floekenfall, Sternenregen, sehwarze Schatten,  die in der t0erne grSBer werden; aber 
aueh im Wachen erseheinen alle Gegenst~nde ihm wie verkleinert,  oder: es tauchen  
im Gesiebtsfelde einzelne Zahlenreihen mi t  sinnlicher Lebhaft igkei t  auf. Nach 
dem Mittagssehlaf ist er noch einige Zeit in einer t r aumhaf t en  Befangenhei t :  er 
will eineu Brief yon einer Tante  mi t  bes t immten  Aufforderungen erhal ten haben ;  
als der Brief nicht  gefunden wird, erkennt  er diese Vorstellung als Phantasie-  
produkt.  E inmal  nachts :  E r  s teh t  aus dem Bet te  auf, schaut  vergeistert  nach der 
Zimmerdeeke, lauft  an  die Tfire, reagiert nicht  auf Anrufe, wird zu Bet t  gebracht.  
Am Morgen absolute Amnesie. 
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Allmghliehe Erholung; er beseh/~ftigte sieh mit diehterisehen Arbeiten. Aueh 
naeh dem Naehlassen tier hystero-somnambulen Episoden maehte er den Eindruek 
eines haltlosen Mensehen und neigte zu kleinen Ltigen. LieB man ibm mehr 
Bewegungsfreiheit, so wurde er 1/~ssig in seiner Arbeit; er war sehr anspruehsvoll 
und grogspreeheriseh. Er neigte zu gr6geren, seine Verh/~ltnisse iibersteigenden 
Geldausgaben. Naeh der Entlassung voIlendete er unter strenger Aufsieht sein 
Sehulstudium. Er ist immer sin ,,nerv6ser" affekt-labiler Phantastiker geblieben 
mit der Neigung zu impulsiven Handlungen, er ffillt aber seinen Beruf gut aus 
und ist his heute - -  naeh 20 Jahren - -  nie wieder in einen ausgepr/~gt krank- 
haften Zustand veffallen. 

Epikrise: Erbliehe Belastung, hysteropathisehe Konstitution, exzessive 
Phantasiewueherungen, die zu phantastiseh erlebten und wohl aueh 
geglaubten Situationsfglsehungen ffihrten, in denen Hoffnungen und 
Wfinsehe sieh efffillten und zu sinnlosen Handlungen, zum Teil krimi- 
nellen Charakters, fiihrten. Hystero-somnambule Episoden, maniseh- 
depressive Zwisehenglieder yon kurzer Dauer. Relative Iteilung. Keine 
Rfickf/~lle. 

Diese vierte Beobachtung gewinnt dadurch ein besonderes Interesse, 
dal~ mit Ausreifung der PersSnlichkeit ein jugendliches Satyrspiel ein 
gutes Ende nimmt. Ein lebensuntfichtiger Phantast wird ein nfitzliches 
Mitglied der menschlichen Gesellschaft. 

Auf dieses Ausreifen yon in der Jugend schwer gef/ihrdeter und auch 
ethisch entgleister Psychopathen hatte Th. Meynert in seinen klinischen 
Demonstrationen eindringlich hingewiesen. Er warnte ~uns A1g~nger 
immer davor, dumme Jungenstreiehe, die selbst in kriminellen Hand- 
lungen gipfelten, sofort als Kennzeichen eines Dauerdefektes auf ethischem 
Gebiete zu erkli~ren. Als ich aushilfsweise auf seiner Klinik eine Assisten- 
tenstelle vertrat, hSrte ich yon ihm bei der Beurteilung eines hierher 
geh5rigen Krankheitsfalles: ,,Dieses Lfimpchen kann noch ganz gut 
werden; man daft nicht voreilig fiber ihn den Stab brechen, warren wir 
seine weitere Entwicklung ab, die Hauptsache ist, dal~ er ein ganz begabter 
Junge ist." Meine eigenen Erfahrungen bewegen sich in gleicher Richtung. 
Ich erw/~hne hier nur einen fffihreifen Grol~stadtbengel (Gymnasiast yon 
16 Jahren), der neben anderen bSsen Streichen ein Perlenhalsband seiner 
Mutter entwendet und versetzt hatte. Er  stammte aus einer erblich 
belasteten Familie mfitterlicherseits, ein Bruder yon ihm war sehwach- 
sinnig, er selbst intellektuell sehr begabt. 

Er war zur Feststellung seines Geisteszustandes einer Privatanstalt 
fiberwiesen, wo ich als Sachverst~ndiger zugezogen wurde. Es war ein 
eigentfimlich ethisch stumpfer, trotziger Junge, der hinsiehtlich seiner 
Kenntnisse und geistigen F~higkeiten nichts Auff/~lliges darbot. In den 
Kinderjahren hatte er an Zwangszust~nden gelitten, zur Zeit bes~and 
noch ein pathologischer Wasehdrang. Nach Jahren bin ich ihm als 
gereiftem Manne wieder begegnet, er war in geachteter Stellung und 
spraeh sich mir gegenfiber ganz rfickhaltlos fiber seine damaligen 
,,Eseleien" aus. 
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Fi~r das weite Gebiet der sexuellen Verirrungen halte ich die Mit- 
teilung yon weiteren Krankenbeobachtungen in dieser Abhandlung 
fiir fiberflfissig; denn die reiche - -  fast  fiberreiehe - -  Literatur fiber 
die Sexualprobleme hat  eine Ffille yon hierher gehSrigen ,,Kranken- 
geschiehten" beigebracht. Fast  fiberall in der neuerlichen Behandlung 
dieser Fragen t r i t t  der Grundgedanke hervor, dab die kontr~re und 
perverse Sexualbet~tigung durchweg auf einer krankhaften Veran- 
lagung beruhe. Diese Annahme ist aber nur ffir einen Tell der F~lle 
zutreffend, zu denen die kongenital-homosexuell veranlagten (,,Ur- 
hinge") und wohl auch die Mehrzahl der Sadisten, Masoehisten und 
Fetischisten gehSren. Bei der Kategorie der LustmSrder bandelt es 
sieh ebenfalls in der Mehrzahl der F~lle um ethisch und intellektuell 
defekte Individuen. Hinsichtlich der Urninge soll noeh darauf hin- 
gewiesen werden, dab die hyper~sthetisehe Gruppe die Annahme einer 
krankhaften Veranlagung meist aufs heftigste bestreitet. In  der Auto- 
biographic eines yon mir gerichts~rztlich begutachteten Falles rfihmt 
sich der Verfasser, einer feineren, hSher stehenden Menschenspezies 
anzugehSren, die die niedrigen Sexualinstinkte des gewShnlichen 
~[enschen in die ,,sublimierte" Form der Paidophilie emporgehoben h~tte. 
Diese Fragen haben fiir uns Psychiater solange nur ein naturhistorisches 
Interesse, als wir nicht durch das Strafgesetz gezwungen sind, ein Urteil  
fiber die strafrechtliche Verantwortlichkeit eines Angesehuldigten abzu- 
geben, f~berall dort, wo uns der Nachweis gelingt, dal3 die sexuellen 
Aberrationen nur Teilerseheinungen s chwerer, auch durch andere Merk- 
male erkennbarer konstitutioneller, degenerativer 1)sychopathien sind, 
wird der Arzt zum mindesten auf die krankhafte Genese dieser Hand- 
lungen aufmerksam machen mfissen. Freilieh wird dem ]~ichter, unter  
Berficksichtigung der GesamtpersSnliehkeit, das Endurteil  fiber die 
Strafbarkeit  im Einzelfalle zufallen. Da~ all die F~lle yon Fetischismus, 
Exhibitionismus und dergleiehen, bei denen ausgesprochene Psychosen - -  
es sei hier nur an die epileptischen und hysterischen D~mmerzust~nde 
und die Imbezilit~t erinnert - -  vorliegen, unter den Schutz des w 51 St.GB. 
fallen, bedarf keiner weiteren Ausffihrungen. Viel schwieriger werden 
die F~lle - -  ieh habe vor allem den Exhibitionismus im Auge - -  bei denen 
irgendwelche erkennbaren Zeichen eines seelisch krank_haften Zustandes 
nicht alfffindbar sind. Hier wird man den Standpunkt  festhalten mfissen, 
da~ die sexuelle Handlung an sieh - -  sie mag noch so widersinnig 
erscheinen - -  den Schlul3 auf eine geistige Erkrankung des Ti~ters nieht 
gestattet.  Es gilt dies vor allem ffir jene Leute, die sich bisexuell bet~tigen. 
Jeder erfahrene Arzt, zumal wenn er in der V51kerpsychologie Umschau 
gehalten hat, kennt  die Wirrnisse, die erh6hter Reizhunger, Jugend- 
erlebnisse, Verffihrungen und Gew6hnungen im Sexualleben herbei- 
fiihren kSnnen, ohne dal~ an der geistigen Integriti~t des Tr~gers einer 
abnormen Sexualbet~tigung ein Zweifel erhoben werden kann. Soweit 

. k rch iv  ffir P s y c h i a t r i e .  Bd .  83. 2 4  
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ieh , ,Bisexuelle" zu beur te i len  in der  Lage  war,  habe  ich in ihnen nu r  
sexuel l  h o c h - o d e r  i iberzi ichte te  Menschen erbl icken k6nnen  und dies 
besonders  dann,  wenn die gesehleeht l iche Bet/~tigung naeh  be iden  Sei ten 
b in  erst  im reiferen Mannesa l te r  aufge t re ten  war. Es  s ind  mir  b ier  
Famihenv~ te r  mi t  zahlre ichen K i n d e r n  begegnet .  Alle  Bem~nte lungen  
ihrer  geschlecht l ichen Verir rungen,  die  aus dem biologisch-anthropolo-  
gischen l~iistzeuge von ihren t ibereifr igen Ver te id igern  hergehol t  werden,  
kSnnen der  n t iehternen Ta tsache  n ich t  s t andha l t en ,  dab  s inkende  
physische Leis tungsf~higkei t ,  bei  g le iehble ibender  psycho-sexuel ler  Erreg-  
ba rke i t  den Ant r i eb  zu ihren  Hand lungen  gegeben haben.  Tre ten  sexuelle  
Del ik te  dem Ger ich t sa rz t  bei  I n d i v i d u e n  entgegen,  die ers t  im Greisen- 
a l te r  solehe begangen  haben,  so wi rd  unschwer  zu erweisen sein, daIl  
eine senile Demenz vor l iegt .  

Es er i ibr igt  noch, e inen Bl ick auf die Triebmenschen zu werfen.  
Der  Por iomanie  s ind wir  als Tei lerscheinung schon in der  Beobach tung  
~ r .  32 begegnet .  Aus  diesem viel  bea rbe i t e t en  Gebiete  sollen nur  zwei 
F~lle,  die ein besonderes  In teresse  erwecken kSnnen,  hier  in Ki i rze  
angef i ihr t  werden : 

Fall 34: 40jghriger Mann. Feinsinnige Gelehrtennatur, hoeh, wenn aueh ein- 
seitig begabt, immer empfindlich und empfindsam, seheu zuriickgezogen. Erb- 
liehkeitsfaktoren nicht genau bekannt, da der Patient Auskiinfte verweigerte. 
Seit den Studentenjahren - -  jghrlieh in unregelm~Sigen Zwischenr/~umen 2--3mal 
wiederkehrend - -  plStzlieher Drang, wegzulaufen, alles im Stiehe zu lassen. ,,Nur, 
ohne sich zu besinnen, fort." Er lief dann meist abends weg, die Nacht hin- 
dutch, lundete in irgendeinem Dorfwirtshuus, aS und trunk dort und ,,welter 
ging es". So irrte er 3--5 Tage herum, frank dubei sehr viel und alles dureh- 
einander. ,,Eigentlich war mir Schnaps ekelhuft, ich mul3te uber trinken." Er  
strandete mittellos in irgendeiner Spehmke. Er war dann niedergesehlagen, trostlos, 
dab er wieder seinem D~mon verfallen gewesen sei und half sich naeh tIause. 
Zu underen Malen wurde er wegen Zeehprellerei verhuftet; ich habe iha wiederholt 
dutch mein persSnliches Eingreifen uus dem Polizeigef~ngnis befreit. Patient 
hatte volle Erinnerung an alle Vorg~tnge w/~hrend seiner Attuckea. Ich habe ihn 
10 Jahre lung /~rztlieh beruten, gelegentlich gelung es, die Anfglle zu coupieren; 
seine sehr verniinftige Frau bemerkte, daS der stille sanfte Mann reizbar, mil~- 
mutig wurde, viel in seinem Arbeitszimmer auf und ab lief und keine Summlung 
zur Arbeit mehr hatte. Sie benachrichtigte mich; ieh lies den Patienten Bett- 
ruhe ftir 2--3 Tage halten und ihm Pantopoa in kleinen Dosen injizieren. Sobald er 
wieder schlafen konnte, war die Tendenz, wegzulaufen, geschwunden. Zu anderen 
Malen brannte er uns dureh und das Unheil vollzog sieh. Er beging Selbstmord, 
uls er irrtiimlich glaubte, da$ er wegen Zeehprellerei und ttausfriedensbrueh ge- 
riehtlich bestraft werde und damit seine ,,soziale ~,chtung" vollzogen sei. Ich 
babe oft mit dem Putienten retrospektiv naeh den Anfgllen gesprochen und nach 
den psychischen Quellen geforseht. Er gab immer an: ,,Ich werde urrruhig, 
meine geistige Konzentrutionskraft erluhmt, reich beherrseht nur der Gedunke: 
fort." 

Epikrise: Sensi t ive  Charak te rve ran lagung ,  sei t  der  Pube r t~ t  porio- 
maniseh-d ipsomanische  Anfitlle, ohne BewuBtseinsstSrungen.  K e i n e  
epi lept ischen Antesedenzien.  
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Ich fiige hier zum Schlu6 im Auszug die Krankengeschichte  eines 
Briiderpaares noch an, bei welchen die Gleichartigkeit  des degenerativ- 
kons t i tu t ionel len  Typus  - -  gesteigertes Triebleben - -  beim Vater und  
zwei SShnen vorliegt. W/~hrend beim Vater  auBer einer k rankhaf t en  
Affekterregbarkeit  (gemischt zornig-depressive Zust/~nde) und  Migr/~ne, 
die den Verdacht auf eine epileptoide Kons t i t u t i on  erwecken miissen, 
sich nu r  die poriomanischen Zust/~nde vorfinden,  liegt beim/~lteren Sohne 
ein komplizierteres Krankhe i t sb i ld  vor:  I n  der K i n d h e i t  Anfglle, die 
wohl als affekt-epileptische zu deuten  sind, sodann  ethische Defekte, 
bei guter  Intel l igenz,  sp/s nach  Einsetzen der Pubert/~t cyclisch 
manisch-depressive Zust/~nde und  die Poriomanie.  Der ethisch gleich- 
geartete jiingere Sohn ist debil. E in  dr i t ter  Sohn (noch in  der Kindhe i t  
stehend) ist ebenfalls in  seiner geistigen En twick lung  zum mindes ten  
re tardier t  und  mi t  t icar t igen Zust/~nden behaftet .  Sehr lehrreich ist, 
dab bei dem Vater im re[fen Mannesal ter  die por iomanischen Zust~nde 
vollst/~ndig verschwunden sind. 

.Fall 36: Erblichkeit: Vater auBerordentlieh j/~hzornig, als Schuhmaeherlehr- 
ling erstmals Neigung zum Fortlaufen. Er war tagelang verschwunden, le~e zu 
Full weite Streeken zurfiek, bei dem dritten poriomanischen Sehube lief er zu 
FuB bis Hamburg, fuhr zu Sehiff nach England, yon dort als blinder Passagier 
nach Belgien, wird polizeilieh aufgegriffen und nach Hause abgeschoben. War 
oft verstimmt, machte einmal einen miBgliiekten Versueh, sieh zu erh/~ngen. 
Auch sp/~ter ruhelos, abenteuerlustig, wurde Fremdenlegiongr, war als solcher in 
Nordafrika und Tonking. Nach 7 Jahren desertierte er und kam gliieklieh nach 
Deutschland zuriick. Er war ein ruhiger, ordentlicher Menseh geworden, der 
redlich als Schuhmacher seinen Lebensunterhalt erwarb; er leidet 5fters an 
Migr/~neanf/~llen und Verstimmungszust/~nden, die er durch das traurige Schicksal 
seiner SShne erklgrt. Er muB gegen LebensfiberdruB ankgmpfen. 

M~ttter gesund, deren Vater an Gehirnerweiehung in auswgrtiger Anstalt ver- 
storben. Von den 5 Kindern sind 2 Seh~vestern gesund, der jiingste Bruder kann 
mit 2 ~  Jahren weder spreehen noeh gehen, hat ,,Zuekungen" im Gesicht und in 
den Gliedern. 

Des altere Junge bei der ersten Au]nahme 13 Jahre alt. 
VorgescMchte: Mit 3 Jahren Nervenfieber (hohcs Fieber, Erbrechen, Durchf/~lle), 

aber sehon vorher, seit dem 2. Lebensjahre bei Gemfitsaufregungen Anf/~lle: Er 
fiel urn, sah weiB aus ,,wie eine Wand", ,,streckte Arme und Beiue". Dauer 
einige Minuten, dann kam er wieder zu sich, kein ZungenbiB, kein Einn/~ssen, kein 
naehfolgender Schlaf. Anf/ille verloren sieh mit 6 Jahren. Guter Schiller, sehr 
leicht gelernt. Schon mit 6 Jahren kleine Diebst/~hle, lief tagelang grundlos fort, 
strolchte herum; stahl gemeinsam mit einem Vetter (yon Mutters Seite) Geld, 
sehw/~nzte die Schule. Im 11. Jahre sprang er auf der l~lucht vor dem Sehul- 
diener in die Hoehwasser ffihrende Saale und schwamm hindureh. Sonst war 
er gutmiitig, kein Tierqu/~ler, keine Bosheiten. Er fflhrte sieh dann 2 Jahre 
ordentlieh; dann neue Strolchfahrten, Diebst/~hle, Einbrfiehe. Wird zur Beobach- 
tung der Klinik fiberwiesen. K6rperlieh bo te r ,  auBer sehr lebhaften Reflexen, 
niehts Bemerkenswertes. Intelligenz und Kenntnisse gut, v6Uig geordnetes Ver- 
halten. ~ber das Weglaufen gibt er an: ,,Es kommt plStzlich fiber reich, wenn 
mir ein Gedanke kommt, so ffihre ich ihn aus, das ist aber nur an einzelnen Tagen 
so." Zuletzt wollte er von Hamburg aus zur See. ,,Das Geld habe ieh gen0mmen, 
weil ich es zur Reise brauehte." In der Klinik bei monatelangem Aufenthalt 

24* 
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ruhig, bescheiden, aber pl6tzlich, ohne Vorboten, eine Triebhandlung: Klettert 
im Hemd vom Dachbodell aus aufs Dach und kann nur mit vieler Mfihe herunter- 
geholt werden. Ein zweiter, gleichartiger Fluchtversuch wenige Wochen spi~ter. 
Er war dann kurze Zeit zu Hause, wurde aber wieder gebracht; er war als G~rtner- 
lehrling eingestellt, war sehr gesehick~, unterschlug aber schon nach 8 Tagen Geld 
und trieb sieh tagelang herum, bis er aufgegriffen und zu den Eltern gebraeht 
wurde. Bald darauf unter Mitnahme der Uhr seines Vaters wieder durehgebrannt, 
vagabundierte, versetzte die Uhr, ni~ehtete im Freien. Als er aufgegriffen wurde, 
land man bei ihm reiehliche Indianerlektiire. Er blieb dann zu I-Iause eingesperrt, 
bis er wieder der Klinik fiberwiesen wurde. Anfangs ruhig und bray. Naeh 
20 Tagen pl6tzlieher Ausbrueh eines typisch-maniakalischen Erregungszustandes: 
Laehte, sang den ganzen Tag, steckte roller Torheiten und Neekereien. Dauer 
12 Tage, dann pl6tzlich ruhig, auffallend still, in sich gekehrt, sal~ miide umher, 
allmi~hliche Erholung. Ein zweiter, gleiehartiger maniakalischer Zustand yon drei- 
w6ehentlicher Dauer erfolgte kurz darauf wieder. Dann hatte er eine gute Periode 
yon 2 Monaten. Er entwich nachher, ohne dab ein Erregungszustand bemerkbar 
geworden war, vagabundierte, schlief in einem M6belwagen und wurde uns yon 
der Polizei wieder zugefiihr~. In der Klinik neuer maniakaliseher Zustand mit 
heftiger tobsfichtiger Erregung und Zerst6rungsdrang, ihm naehfolgend depressiv. 
Diese manisch-depressiven Zust~nde, unterbroehen yon ruhigen Zeiten und yon 
poriomanischen Attacken wiederholten sich in der Folge unaufh6rlich. Er wurde 
in eine Pflegeanstalt iiberfiihrt und von dort sparer entlassen, da er sich gut 
gehalten hatte. Er ging mit Einwilligung des Vaters zur See, fiihrte sich als 
Sehiffsjunge sehr gut, schrieb nette Briefe naeh Hause. Bei einem Besueh im 
Elternhause begeht er einen Einbruchsdiebstahl: ,,Es sei wieder so fiber ihn 
gekommen." Sonst v611ig klar, geordnet, manierlich. 

�9 Der 2 Jahre jfingere Bruder war sein Ebenbild, soweit die poriomanisehen 
Antriebe, das Herumstrolehen und die Diebereien in :Frage stehen, nur war er 
intellektuell geringer begabt, faul, teilnahmslos in der Sehule. Bei der Aufnahme 
in die Klinik im l l .  Jahre war bei eingehender und wiederholter Intelligenzprtifung 
kein ausgesprochener Defekt erkennbar. Im Anfang war er freundlich, zutraulieh, 
half bei der Hausarbeit mit. Eimnal, nach einem Konflikt mit dem Pfleger, 
heftigste, zornige Erregung, drohte, diesen mit einem Stein zu erschlagen, war 
kaum zu b~ndigen. Ofters kleine Unarten und Rfipeleien. Alle Versuche, ihn 
draul~en zu lassen und erzieherisch zu beeinflussen, sehlugen fehl; Weglaufen, 
Diebst~hle, Unterschlagungen wiederholten sich stets. Er wurde immer wieder 
zu uns zurfiekgebracht. Manisch-depressive Zust~nde traten bei monatelangen 
Aufenthatten in der Klinik niemals auf. Die Eltern, des ewigen Kummers und 
der Sehande miide, zogen aus Jena fort und nahmen den Jungen mit. grber die 
weiteren Schicksale dieses Bruderpaares bin ich nicht unterriehtet. 

V. Ver laufsr ichtungen  und Ausgi inge .  

Aus den mi tge te i l ten  Krankenbeobach tungen  geht  zur Geniige hervor ,  
dab bei den po lymorphen  Krankheitsf~tllen eine in termi t t ie rende,  zum 
Teil  d i rekt  cyclische Verlaufsr ichtung die Regel  b i lde t ;  auch bei den  
abor t iven  und f ragmentar i schen  Krankhei t sb i ldern  zeigte es sich, dab  
eine Wiederkehr  gleichart iger  Krankhei tsschi ibe  n icht  ausgeschlossen ist. 
Nur  die akuteYL paranoischen Zust~nde bieten eine bessere Prognose.  
Sie kSnnen, wie die Beobach tung  Nr. 24 zeigt, restlos ausheilen. 
I n  anderen F~llen ist diese , ,Hei lung" freilich nur  eine re la t ive ;  sie ist  
n~mlich nur  insoweit  erreich~, da~ die Lebens~tichtigkeit  wieder 
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hergestellt, die Erffillung der gestellten Lebensaufgaben wieder mSglich 
geworden war, da6 aber - -  die Be0bachtung Nr. 17 kann als Beispiel 
dienen - -  nicht nur die charakterologische, psyehopathisehe Eigenart  
fortbesteht,  sondern da6 auch krankhafte paranoide Elemente trotz 
aller geordneten /tuBeren Lebensffihrung aus der Krankheitsperiode 
herfibergenommen und festgehalten werden. Auch auf eine weitere 
Verlaufsm6gliehkeit muB hier hingewiesen werden. In  Beobachtung 
Nr. 25 sahen wir, dab zwar ein Intelligenzdefekt im engeren 
Sinne, trotz jahrelang bestehender remittierend verlaufender Er- 
krankung, nicht eingetreten war, daB aber sich ein allm~hliches Nacb- 
lassen der geistigen Energie vollzogen hatte.  Es t ra t  ein Zustand yon 
Lebensuntfichtigkeit, yon sozialer Unsicherheit und Unselbst~tndigkeit 
ein, der die Patientin zwang, sich dauernd einer fremden geistigen 
Fiihrung anzuvertrauen; dabei besaB sie ein ganz klares Urteil fiber 
ihre eigene ,,Schwachheit". Ieh bin gleichartigen Ausg~ngen mehrfach 
begegnet; geh6ren solche Patienten den gebildeten und besitzenden 
Klassen an und stehen sie im Leben allein, so flfichten sie sich in Privat-  
pensionen oder offene Sanatorien, wo sie sich geborgen ffihlen. Das 
MaB ihrer Betgtigung ist gar nicht selten verh/s groS; sie 
arbeiten im Betriebe mit  oder fiben sich in sch6nen Kfinsten; ich kannte  
eine solehe gebrochene S/~ule, die sich ihren Lebensunterhalt  durch aus- 
gezeichnete t3bersetzung englischer Romane verdiente. Viel schlimmer 
aber sind die Patienten aus den tieferen sozialen Schichten daran; bei 
dem Unverm6gen, sich selbst weiter zu helfen, stranden sie in Armen- 
und Pflegeanstalten. F/~lle dieser letztgenannten Art  stehen auf der 
Grenzlinie zu den Ausggngen im Defekt ; es wird sicher Psychiater geben, 
die diese Fglle mit  t terabsinken der geistigen Energieen schon zu den 
Defektpsychosen rechnen und yon Heilungen nfit geistigem Defekt 
sprechen. Ich m6chte aber daran festhalten, dab der Intelligenzverfall 
zur Kennzeichnung der Defektpsychosen notwendig ist. Man dar[ also 
den Schlufl ziehen, daft den degenerativen Psychosen im engeren Sinne 
des Wortes das gemeinsame Kennzeichen zukommt: ein geistiger De]ekt 
vollzieht sich nicht, l~brigens wird man in Fgllen, die nach jahrzehnte- 
langem Bestand ihrer degenera'tiven, intermittierend verlaufenden Krank-  
heitszust/~nde schlieBlich wie der Fall Nr. 25 ein Nachlassen ihrer 
Widerstandskraft  aufweisen, die Frage aufwerfen dfirfen, ob es sieh 
nicht um Anzeiehen einer beginnenden senilen Involution handelt. 

Abet damit  sind nicht alle Scl~wierigkeiten hinsichtlich ihrer Ein- 
ordnung in die psyehiatrische Systematik iiberwunden. Es gibt un- 
zweifelhaft F/~lle, die nur in friiheren Krankheitsphasen, unter besonderer 
Bertieksichtigung ihrer Abstammung und der Kenntnis der pr/imorbiden 
PersSnlichkeit wegen der Symptomgruppierung ursprfinglich, in den 
ersten Krankheitsphasen als degenerative Psychosen erscheinen. Der 
spgtere Krankheitsverlauf lgBt dann unzweideutig erkennen, dab eine 
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Schizophrenie vorl iegt .  Eine  einschl/~gige Beobach tung  is t  Fa l l  Nr.  21. 
Hie r  m5ge ein wei teres  Beispiel  geni igen:  

.Fall 36: Bei der Aufnahme 21 Jahre. Tante des Vaters chroniseh geistig krank, 
Schwester des Vaters ,,nerv6s", Vater ist ein eigenartiger, verschlossener, un- 
geselliger Charakter, aber tfiehtiger Gesch/~ftsmann. Eine Schwester bleichsfichtig, 
,,nervSs", mit 18 Jahren Chorea. Eine andere Schwester deutlich zirkul/~r, 
machte in der Depression einen Selbstmordversuch. 

Vorgeschich[e: Patientin soll sieh normal entwiekelt haben, mittlere Begabung. 
Seit dem 18. Jahre gemiseht maniseh-depressive, kurzdauernde ,,Anfi~lle". Mit 
19 Jahren Schlaflosigkeit, Angstzust~nde mit unsinnigen Einfi~llen: eine Leiehe 
liege unter ihrem Bert, ein schwarzer Hund sei im Zimmer. Menses zessierten 
4 Monate lang. Anftauchen yon Vergiftungsideen; sie mfisse verhungern. Sob.were 
AngstanfMle. Aufenthalt in verschiedenen Sanatorien, relative Besserung; es 
bestand aber eine pr/~menstruelle Reizbarkeit fort. Kurz vor der Aufnahme pl6tz- 
licher Ausbruch heftigster affektiver Erregung; lautes Schreien, ag_gTessive Hand- 
hmgen gegen ihre AngehOrigen. 

Bei der Au/nahme: Fast v611ig regungslos, alle Glieder sehlaff, milder Gesichts- 
ausdruek, leise Sprache, wortkarg. Naehmittags j~her Umsehlag; sie laeht, sehreit, 
ist inkoh~rent erregt, /~uBert sinnlose Wortreihen mit sentimental theatralisehem 
Tonfall. Abends mutistiseh, in den n/~chsten Tagen katatone Erscheinungen, 
unreinlieh. Nach 3 Wochen vSllige Erholung, orientiert, erinnert sich an die 
Vorgi~nge der letzten Wochen: ,,Mir war nicht gut, es kamen mir plOtzlich Ge- 
danken, es finde eine Schlacht start." In den n/~chsten Wochen trat einmal naehts 
ein einstfindiger Schreianfall, angeblieh infolge yon Kopfschmerzen ein. Symmetri- 
sche Druckpunkte; bei Druek auf die linke Mamilla Zurfickwerfen des Kopfes, 
Schluchzen, tiefe stol~weise Inspirationen, klagt iiber Sehmerzen im ganzen K6rper, 
vorwiegend links lokalisiert. Viele Phoneme, daran ansehliel~end ein hysterischer 
konvulsivischer Anfall: Augen weir often, parallel gestellt, Schlagbewegungen der 
Extremit/~ten, dann tonisehe Starre des ganzen KSrpers. Dauer 5 Minuten. In 
den n/~ehsten Tagen best/~ndige Klagen fiber Kopfschmerzen; Sehimpfparoxysmen, 
einmal ist Echolalie verzeiehnet. Nach 2 Monaten vSllige Beruhigung und Kli~rung, 
labile Stimmung, volles Krankheitsbewul3tsein, klagt fiber vereinzelte ,,Stimmen". 
Naeh achtmonatlichem klinischen Aufenthalt Entlassung. 

Patientin war im Zeitraum yon 19 Jahren 10mal kfirzere oder 1/~ngere Zeit 
in der Klinik. Immer ganz gemischte Zustandsbilder: manisch-depressive Stim- 
mungsanomalien, massenbafte Phoneme und Visionen, katatoniforme Zustands- 
bilder, hysterische Anfi~lle. In  der Zwischenzeit immer relativ normal mit guter 
Krankheitseinsicht, klagt iiber vereinzelte Stimmen bei klarem BewuBtsein. Allm/~h- 
]iehe Entwieklung yon Basedowsymptomen, VergrS/~erung der Schilddr/ise mit 
sehwirrenden Ger/~uschen, starke Pulsationen der Halsgef/~Be, leiehter Exophthalmus, 
positiver Stellwag und Graefe, feinschl/~giger st~tischer Tremor. Kein Intelligenz- 
defekt erkennbar. Sic wird schlie61ich dauernd in Anstalten gehalten. I~ach 
sp~teren Berichten allm/~hlicher Rfickgang der intellektuellen Leistungen, Zerfall 
der PersSnlichkeit, ,,sie wird albern, blSde, meist stuporSs, negativistisch, kata- 
tonisch, Stereotypien. Die urspriingliche. Diagnose einer polymorphen degenera- 
tiven Psychose muBte erg/~nzt werden durch die Beiffigung schizophrenes 
SehluBbild. 

I n  solchen F~l len  is t  die Bezeichnung Schizophrenie  mi t  degenera t iven  
Merkmalen  berecht ig t .  Sie weisen uns darauf  hin,  dab  degenera t ive  
Veranlagung die En twick lung  des schizophrenen Krankhe i t sprozesses  
durchaus  n ich t  ausschlieBt.  I m  Gegente i l :  ich b in  i iberzeugt ,  dal~ die 
kons t i tu t ione l le  Minderwer t igke i t ,  die auf  k6rper l ichem und  seelischem 
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Gebiete  den  degenera t iven  F/~llen e igent i iml ich  ist ,  recht  h~ufig die 
Grundlage  zu jenen Selbs tverg i f tungen b ie te t ,  die den  schizophrenen 
Prozel~ verursaehen.  I eh  habe  schon im ers ten  Teile dieser Arbe i t  darauf  
hingewiesen,  dab  sowohl morphologisch nachweisbare  fehlerhaf te  Anlagen  
in verschiedenen Organsys temen  - -  hier  sei nur  an  des  Gef/~l~system, 
das  au tonome  Nervensys t em und an den endokr inen  A p p a r a t  e r inner t  - -  
als auch nur  funkt ione l l  e rkennbare  StSrungen in der  kSrper l ichen En t -  
wicklung der  pr/~morbiden PersSnl ichkei t  bei  den degenera t iven  F/i l len 
auf f indbar  sind. I n  d iesem Zusammenhang  sei nochmals  auf die so 
h/iufige Koinz idenz  von Thyreo ida l e rk rankungen  m i t  degenera t iven  
Psychosen  au fmerksam gemacht .  

l~berschaue ich meine  pers6nl ichen E r f ah rungen  fiber die Schizo- 
phrenie  auf degenera t iver  Grundlage,  so mul~ ich hier  noch einer  Gruppe  
gedenken,  bei der der Zusammenbruch der geistigen PersSnlichkeit sich 
geradezu blitzartig in der Pubertdt vollzieht .  I ch  skizziere zwei Be- 
obaeh tungen  : 

Fall 37: In der einen handelt es sich um einen Primaner, der bis Ober- 
sekunda der beste Schiller seiner Klasse gewesen war. Eines Tages erkl~rte er 
seinen AngehSrigen, dab er unfahig geworden sei zu geistiger Arbeit. Er war 
vSllig ver/~ndert, lKssig, unlustig zu allem, tieB sich aueh in der KSrperpflege gehen, 
wllrde aufs Land geschickt, erholte sieh niemals recht. Er wurde noch ein Jahr 
tang durch das Gymnasium gepeitscht, braeh nach dem Abiturium endgilltig 
zusammen, bezog noch die Hochsehule, wurde aber nach 14 Tagen in v011ig ver- 
wahrlostem Zustande, verwirr~ in eine Anstalt gebracht. Einige Wochen sp~ter 
wurde ich zur Konsultation zugezogen. Er war geistig vSllig zerfallen, unf~hig 
zur geringsten Leistung. Er hat noch jahrzehntelang in vSllig verblSdetem Zustande 
weitergelebt. 

l~ber die heredit~ren Verh/~ltnisse sei bemerkt, dab in der Familie der Mutter 
mehrfaehe F~lle geistiger StSrung vorgelegen haben. Beide Eltern boten geistig 
nichts Abnormes. 

Fall 38: In dem zweiten Falle handelt es sich um ein junges Madehen, deren 
Mutter chroniseh geisteskrank (die Diagnose lautete auf Paranoia ehronica) seit 
Jahren in einer Anstalt war. Pat. war hochbegabt, kfinstlerisch t~tig. Mit 22 Jahren 
ganz akuter Zusammenbrueh: Sie wurde apathiseh, eigentiimlieh schlafsiichtig, 
unreinlich. Das ganze vollzog sich innerha]b 14 Tagen. Sie kam in ein Privat- 
sanatorium, bot des Bfld einer vStlig teilnahmslosen, stumpfen PersSnliehkeit, 
die dauernd zu Bette lag. Der Arzt beriehtete, dab es sich um einen einfachen 
ErsehSpfungszustand handle, der volle Aussieht auf Genesung darbiete. 

Ich habe die Patientin 8 Monate naeh dem Ausbruch der Erkrankung/~rztlieh 
kennen gelernt. Sie war geistig vollst~ndig verniehtet. Naeh mehrmonatlicher 
Beobachtung in meiner Klinik kam sie in eine Pflegeanstalt, wo sie an Tuberkulose 
naeh einigen gahren zugrunde ging. 

Un te r  den  in  dieser Arbe i t  mi tge te i l t en  K r a n k e n b e o b a c h t u n g e n  
babe  ieh fiber F~l le  ber ichte t ,  bei  denen  der  Ausbrueh  der  E r k r a n k u n g  
sich in aku t e r  F o r m  im Beginn des Klimakteriums vollzog. Die  pr~- 
morb ide  Pers5nl ichkei t  bo t  wohl  einzelne degenera t ive  Zfige, doch war  
e ine  geistige StSrung vorher  n ich t  beobaeh te t  worden.  Die ganze En t -  
wicklung,  die S y m p t o m g r u p p i e r u n g  und  der  Verlauf  der  geis t igen 
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Erkrankung boten Mle MerkmMe einer degenerativen 1)sychose. Vor 
Mlem ist bemerkenswert, dab aueh diese Sps ohne Defekt ver- 
laufen. Bei dieser Gelegenheit muB ich darauf aufmerksam machen, 
dal~ ein ver/ri~htes Klimakterium - -  schon im Anfang der dreiBiger Jahre 
- -  bei einzelnen Fi~llen degenerativer Psychose vorkommt. Der erste 
Sehub fs dann fast regelm/~Big zusammen mit dem Ausbleiben der 
Menses, die niemMs wiederkehren. 

Bei drei hierher gehSrigen Beobachtungen handelt es sich um kinder- 
lose Ehefrauen, bei denen die Menses friiher immer sp/~rlieh und unregel- 
mi~Big aufgetreten waren. DaB bei solchen Beobachtungen die Annahme 
einer hypoplastisch bedingten, in vivo nut  funktionell erkennbaren 
StSrung der OvariMts vorliegt, ist gewiB gerechffertigt. 

Abet such andere symptomatologisch recht versehiedenartige und 
zum Tell recht unklare gemischte Krankheitsbilder stehen ,nit pr/~ma- 
turen Involutionsvorg/~ngen in genetischem Zusammenhange. In meiner 
Arbeit fiber die Hypoplasie der Hirnarterien, die ich Ms morphologischen 
Index degenerationis auffasse, habe ich wenigstens fiir einen Fall yon 
pr/~seniler Demenz das Vorhandensein dieser angeborenen Entwicklungs- 
stSrung nachweisen kSnnen. Ich habe dort die Vermutung ausgesproehen, 
dab hSchstwahrscheinlich nnter den Bildern der , ,Sps - -  
die nach meiner Ansicht nichts mit der Schizophrenies. str. zu tun haben, 
sondern den Involutionspsychosen Ms besondere Gruppe der Auto- 
Intoxykationspsychosen zugehSren - -  sich ebenfMls solche, auf dege- 
nerativer Basis entstandene Krankheitszust~tnde verbergen. Der eine 
der vorstehend erw/~hnten Krankheitsf/~lle yon vorzeitigem Klimakterium 
ira 34. Jahre bot ein solches sp/~tkatatonisehes Zustandsbild dar. Die 
Kranke verfiel kSrperlich und geistig ira Verlauf yon drei Jahren immer 
mehr und ging marastisch zugrunde. Eine Obduktion konnte ich nicht 
erlangen, und konnte deshMb such keinen Beweis ffir eine morphologisch 
nachweisbare degenerative Veranlagung (Hypoplasie der Ovarien oder 
der Hirnarterien ?) erbringen. Fiir jeden Fall wird man kfilfftighin in 
allen F/~lIen yon frfihzeitigem, pr/~senilem Untergang die pathologiseh- 
anatomische Untersuchung nach diesen Richtungen hin durehzufiihren 
haben; dazu zwingen fiberdies die pathologisch-anatomischen Befunde, 
die in ausgesprochenen F/~llen yon jugendlicher ParMyse und yon 
konstitutionellen (familiMen) pr/~maturen Arteriosklerotikern erhoben 
worden sind. Dort konnte ich die Hypoplasie der Hirnarterie nach- 
weisen. Aus all diesen Er/ahrungen und Erwdigungen herans wird man 
zu dem Schlnsse gelangen, daft degenerative Veranlagung - -  au/ dem 
Umweg i~ber endokrin bedingte Sto//wechselvergi/tungen zu vorzeitiger Be- 
endigung der Lebensvorga:nge au/ psychischera und somatischem Gebiete 
/iihren kann. Das pathogenetische Zwischenglied bildet die degenerative 
Hypoplasie endokriner Apparate - -  oder des Ge/~i[3systems, in specie der 
Hirnarterien. 
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Die sp~teren Schicksale der letzten Gruppe (der D4g4ner4s superieurs 
und ihrer Affiliierten) werden sich sehr verschieden gestalten, je nach 
dem Mal~e ihrer intellektuellen Entwicklung, nach dem Grade ihrer 
ethisehen Verkiimmerung und ihrer ,,Instabilit~t". Die Mehrzahl kommt 
unter die R~der des sozialen Maschinenwerkes. DaB jfingere, entgleistc 
Menschen noch ausreifen k5nnen und das Ma~ yon Selbstzucht und 
Willensst~rke gewinnen kSnnen, das im Lebenskampfe nStig ist, habc 
ich schon hervorgehoben. Mir is% nach dieser Richtung ein Fall unver- 
gel~lich, in dem ein vSllig zusammengebrochener, direkt verlumpter 
Student (Exzesse in Alkohol et in Venere, unsinniges Schuldenmachen, 
zweifelhafte Geldgesch~fte) wegen ,,Moral insanity" entmiindigt worden 
war. Er  raffte sich auf, machte ein gls Referendarexamen und 
ffihrte einen skandalSsen Prozel~ gegen seinen Vater und die Gerichte, 
bis er die Aufhebung der Entmfindigung erreicht hatte. Sein ~uBeres 
Leben verflo~ sparer in geordneten Bahnen: seine ethische Minderwertig- 
keit ~nderte sich nicht. 

Die immerhin seltenen F~lle der als Maladie des Tics convulsi/s 
zusammengefaBten Krankenbeobachtungen werden wohl unbestritten 
den degenerativen Erkrankungen zugeteilt. Ich habe jene eigenartige 
Vereinigtmg zwangsartig und triebhaft auftauchender Bewegungsimpulse, 
die Zerrbilder yon Ausdrucksbewegungen darstellen, mit Echolalie und 
Coprolalie nur zweimal beobachten kSnnen. In beiden F~llen handelt 
es sich um jugendliche im Alter yon 12--14 Jahren stehende Knaben, 
bei denen die intellektuelle Entwicklung entschieden zurfickgeblieben 
war und die geftihlsstumpf und willensschwach waren. Die beiden F~lle 
gehSrten demgem~[~ in die Kategorie der Imbezillit~t. 

Zum SchluB dieses Abschnittes mSchte ich auf den Ausspruch eines alten 
Psychiaters (Jung) zurfickgreifen, der sich in langji~hriger Anstaltspraxis 
eine grol~e Kenntnis fiber die degenerativen Psychosen verschafft hatte:  
,,Die degenerative Veranlagung macht ihre Trs verletzlicher, sie ver- 
fallen leichter, auf Grund ~ul~erer oder innerer Ursachen, in akute Geistes- 
st5rungen mit schwersten Symptomen. Sie heilen aber in auffallender, 
unverhoffter Weise wieder. Die Aehillesferse dieser Krankheitsf~lle 
besteht in der erhShten Neigung zu rezidivierendem, zum Teil cyclischem 
Verlau~e." 

Ich bin am Ende meiner Darlegungen angelangt. 
Ich erhebe nicht den Anspruch, in dieser Arbeit neue klinische Tat- 

sachen beigebracht zu haben; meine Aufgabe bestand viehnehr darin, 
unsere klinischen Erfahrungen nach bestimmten pathogenetischen Ge- 

�9 sichtspunkten neu zu ordnen. Nach meiner Oberzeugung kann man der 
eingangs erw~hnten Forderung, die klaffenden Lficken innerhalb der 
heute herrschenden Systematik der funktionellen Psychosen auszuffillen, 
nut  uuf diesem Wege gerecht werden. Moebius, der geistvolle Interpret  
der Magnanschen Lehren, stellt seiner Bearbeitung der Magnanschen 
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Vorlesungen den Satz voraus : ,,Die Lehre von den GeistesstSrungen der 
Entar te ten ist wohl der wichtigste Absehnitt der Psyehiatrie und einer 
der wiehtigsten Teile der Mensehenkunde fiberhaupt." Ieh schlie[te mich 
diesem Ausspruch aus vollster ~berzeugung an. 

Es sei noeh die Bemerkung gestattet:  degenerative Erseheinungen 
sind sicher zu allen Zeiten, in allen Kulturepochen, bei allen VSlkern 
innerhalb des Volksganzen vorhanden gewesen; sie liegen begrfindet im 
Auf und Ab einzelner Gesehlechter und'ganzer VSlker. DaB wir ,,Abend- 
l~nder" jetzt im besonderen Mal~e yon degenerativen Vorg~ngen heim- 
gesucht werden, vermag ich nieh~ anzuerkennen; den degenerativ 
wirkenden Faktoren halten die regenerativen die Wage. So sehen wir 
such innerhalb sehwer belasteter Familien zwar einzelne Zweige vSllig 
verdorren, dagegen andere neu aufblfihen und zum Teil hervorragende 
Mensehen hervorbringen. Die Feststellungen yon von Kra]]t-Ebing, dal3 
etwa ein Drittel der Familienglieder innerhalb einer erblich durehseuehten 
Familie der Psychose verfalle, gelten naeh meinen Erfahrungen aueh 
heute noeh zu Recht. Daneben dfirfen wir nicht aul~er acht lessen, dab 
neue Gesehlechter und Sippen mit hSheren Geistesanlagen immer wieder 
aus dem VolkskSrper hervortauchen und so einen Ausgleich des Verloren- 
gegangenen herbeiffihren. 

Nachtrag. 
Herr Dr. Rohde, Nervenarzt in Erfurt,  hat mir bei der Bearbeitung 

meines klinischen Materials zu vorstehender Abhandlung w~hrend seiner 
Assistentenzeit an meiner Klinik (1912--1914) sehr wertvolle Dienste 
geleistet. Auf meine Veranlassung h a t  er seine Effahrungen und SchlnB- 
folgerungen fiber genetisehe Zusammenh~nge zwischen degenerativer 
Veranlagung und krankhaften Vorg~ngen im Gebiete der endokrinen 
T~tigkeit kurz in den folgenden BliLttern zusammengefaSt, die ich bier 
~ls Anhang meiner Darlegungen folgen lasse. 

Es mu~te bei der Durchsicht aller unserer Krankengeschichten, die 
in der Diagnose irgendeinen besonderen Hinweis auf des Vorliegen einer 
degenerativen F~rbung der Psychose trugen, die grol3e H~ufigkeit auf- 
fallen, mit der gerade in diesen Krankengeschichten - -  und auff~lliger- 
weise eigentlich nur in diesen - -  eine Mitbeteiligung des endokrinen 
Driisenapparates in irgendeiner Form hervortritt .  Des legt die Vermutung 
nahe, dal3 irgendwelche ganz besonders engen Beziehungen zwisehen 
endokrinem Drfisenapparat und den degenerativ gef~rbten Psychosen 
bestehen miissen. Weleher Art diese Beziehungen im einzelnen sind, 
wissen wir bisher noch nieht, wir halten es aber ffir besonders nStig, 
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und zwar auf Grund unserer Feststellungen bei Sichtung unseres 
Materials, dab diesen offenbar bestehenden engen Korrelationen zwischen 
endokrinem Drfisenapparat und degenerativer Komponente kiinftig 
besonders eingehende Beachtung gesehenkt wird. Ganz besondere Be- 
deutung seheint naeh unserem Material den thyreotoxischen StSrungen 
zuzukommen. In auff/illiger H/~ufung treten in den Krankengeschiehten 
unserer degenerativ gef/~rbten Psyehosen im Ablauf derselben plStz- 
lich mehr oder weniger ausgesprochene Basedowsymptome fliichtiger 
Art hervor, die oft sozusagen unter unseren Augen im Ablauf der Psychose 
kamen und gingen; abet auch andere Driisen des endokrinen Systems 
zeigten Neigung zu allerhand St6rungen. Wir halten das ftir um so 
bedeutungsvoller, als, wie ausdriicklieh betont sei, bei Abfassung der oft 
Jahre und Jahrzehnte zuriickliegenden Krankengesehichten urspriinglich 
auf diese Momente kein besonderer Wert gelegt ist und diese Befunde 
eigentlieh mehr nebenher registriert waren, ohne dab irgendwelche 
Sehltisse im Einzelfalle daraus gezogen wurden. Erst  bei der Sichtung 
des ganzen degenerativen Materials fiel diese H/~ufung auf, und so sind 
denn in einzelnen Fallen, die klinisch Degenerationspsychosen waren, 
auch Untersuchungen mit dem Abderhaldenverfahren gemaeht; auch 
hierbei fielen besonders ausgedehnte Abbauvorg/~nge in den endokrinen 
Drfisen meist im Sinne der pluriglandul~ren Affektion auf. Dal3 besonders 
enge Beziehungen zwischen endokrinem System und klinisch als degene- 
rativ imponierenden Psyehosen bestehen miissen, scheint uns festzustehen. 
Wir begntigen uns einstweilen mit dieser Feststellung und glauben an- 
nehmen zu mtissen, da$ diese Beziehungen mehr wie ein bloges Neben- 
einander sind. Die Schwierigkeit scheint uns in der Beantwortung der 
Frage zu liegen : Was ist dabei das Prim~re, was das Sekund/~re ? Schr6der 
hat schon in der Vorkriegszeit auf die H/~ufigkeit der Kombination yon 
Psychosen mit Basedowsymptomen gleichfalls hingewiesen. Seine von 
Bonhoe]/er damals fiir beachtlich erkl~rte Ansicht, dal~ die pathologischen 
Affektstrapazen in der funktionellen Psychose direkt eine urs/iehliche 
Bedeutung fiir die Entstehung des Basedow haben k6nnen, seheint uns 
freilieh nach unseren Erfahrungen nicht weitgehend genug. Wir sind 
viehnehr der Ansieht, dal3 bier wahrseheinlieh erheblich engere Be- 
ziehungen sieh ergeben dfirften, die auf die Gesamtkonstitution zuriick- 
gehen. Wir wissen heute, dab K6rper un4 Seele nntrennbar eins sind 
und dab das, was wir als Seele bezeiehnen, seine Kra.fte und Impulse 
dem ganzen Organismus entnehmen muff. Das einzige k6rperliche System, 
da,s bei allen Lebensvorgi~ngen in gleich ausgedehnter Weise fiir den 
Gesamtorganismus regulierend eingreift und dessen Bestandteile in 
ihrer Wirksamkeit ineinander greifen, ist das vegetative Nervensystem. 
-~hnlieh wie eine StSrung einer seelisehen Teiffunktion oft schon eine 
Disharmonie im Zusammenspiet des ganzen Seelenlebens bedingt, ~so 
ist es hier in k6rperlicher Hinsicht, indem die St6rung einer endokrinen 
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Drfise die gesamte Drfisent/ttigkeit stSrt und vergiftend auf den Gesamt- 
organismus wirken muB. Wir wissen heute, dag das vegetative Nerven- 
system eine besondere Stellung im Seelenleben einnimmt, und es ergibt. 
sieh eigentlieh fiberall, da6 in unserem Seelenleben gerade dureh Ver- 
mittlung des vegetativen Systems und der endokrinen Drfisen allent- 
halben im Zustandekommen seeliseher Vorg~nge und speziell seeliseher 
Abnormit/iten, toxisehe Momente infolge St6rungen des endokrinen 
Gleiehgewichts eine ]%olle spielen. Wir verkennen keineswegs, da6 auf 
der einen Seite die Organfunktion dureh psychische Vorgiinge beeinfluBt 
werden kann, wir glauben aber doch aueh ebenso daran festhalten zn 
sollen, da6 andererseits eine Abhi~ngigkeit unseres psyehisehen Lebens 
vom Zustand der Organe und speziell des vegetativen Systems sieh 
geltend maeht, und zwar sieherlieh nieht nur im Sinne des blol~erL 
Zustandekommens yon Gefiihlen und Affekten, sondern aueh dutch 
Einwirkung auf die Dissimilationsprozesse in der Hirnrinde. Schon 
] 915 hat Krehl in einer viel zu wenig beaehteten Sehrift ,,Betraehtungen 
fiber die Einwirkungen des Krieges auf unseren Organismus und seine 
Erkrankungen" gerade hierauf hingewiesen und der Ansieht Ausdruek 
gegeben, dal~ man Psyehisches und KSrperliehes oft nicht mehr trennen 
kann. Und si~gter ist Miiller (Erlangen) aus ganz ~thnliehen Erw/igungen 
heraus noeh weiter gegangen, wenn er erkl/irte, dag die Stimmungen 
nieht nur das vegetative Nervensystem beeinflussen, wie das der SchrSder- 
sehen friiheren Ansieht entspreehen wfirde, sondern dab sie in ihm 
zustande kommen. Uns seheint diese letztere Ansieht in maneher Hinsieht 
viel fiir sich zu haben. Wir m6chten naeh unseren Beobaehtungen jeden- 
falls mit allem Vorbehalt eine Vermutung hier ausspreehen und zur 
Naehprfifung empfehlen, ob nicht das, was den degenerativen Einsehlag 
ausmacht, vielleieht zurfiekgehen kann auf eine in der Gesamtkonstitution 
ruhende Sehwgehe und erhShte BeeinfluBbarkeit der innersekretorisehen 
Driisen und ihrer Zusammenarbeit untereinander. Diese Sehwgche im 
Zusammenarbeiten der endokrinen Drfisen wfirden die eehten degene- 
rativen Mensehen dann mit auf die Welt bringen - -  und das wiirde sieh, 
wie wir meinen, aueh mit den Erfahrungen des Vererbungsmeehanismus 
deeken, die dahin gehen, dal~ durch Keimgifte, die doeh die Degeneration 
sehaffen, eben unzweekmi~Bige Anlagekombinationen und eine Loekerung 
des Geffiges im Keimgut geschaffen wird. Wir wfirden somit dann in 
der erblichen Degeneration eine Dispositionssehwgche im Zusammen- 
wirken der endokrinen Driisen und eine hieraus sich ergebende oder 
riehtiger damit zusammenfallende seelische FunktionsstSrung im Zu- 
sammenwirken der seelisehen Geschehnisse zu sehen haben, die beide 
untrennbar miteinander verbunden den degenerativen Zust/~nden ihre 
eigenartige F/irbung verleihen und speziell den steten Weehsel des Zu- 
standsbildes erkl/~ren k6nnten. So wfirden wit aueh unter Umst~nden 
zu einer Erklgrung daffir kommen k6nnen, weshalb aueh im sp/~teren 
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Leben bei schwer ErschSpften sich nicht so selten degenerativ anmutende 
Zustandsbilder zeigen, ohne dM3 sich angeborene degenerative Ziige 
feststellen lassen. Ger~de die Feldzugserfahrungen haben gelehrt 
(Brugsch u. a.), dab die ErschSpfung zuerst die endokrinen Drfisen angreift 
bzw. eine vielleicht vorher schon unmerklieh vorhandene Schw/~che 
derselben in ihrem Zus~mmenarbeiten so verst~rken kann, dM~, wie 
wir meinen, fiir d~s Auftreten degenerativer Erscheinungen im Er- 
scheinungsbild der Boden geebnet wird. Wir wiirden dann in manchen 
ErsehSpfungszust~nden unter Umst/~nden eine im Leben erworbene, 
d~s Erscheinungsbild degenerativ f~rbende Schw~ehe des endokrinen 
Systems und untrennbar damit verbunden der psychischen Lebens- 
vorg~nge sehen kSnnen, w~hrend bei der eehten Degeneration die gleiche 
Sehw~che sehon im Erbbild bzw. bei der Gebui~ besteht und yon Anfung 
an ,,degenerative" Erscheinungen zei~igt. 


