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Einleitung*

Unter den selteneren und ungewdhnlichen Formen der gutartigen
autogenen und phasischen Psychosen, fiir deren Gesamtheit ich® die Be-
zeichnung Phasophrenien vorgeschlagen habe, ist die von mir als ratlose
Bedeutungspsychose beschriebene Erkrankung noch in verschiedenen
Richtungen der Klirung bediirftig.

Die Ratlosigkeit hingt mit den Bedeutungserlebnissen zusammen, unter denen
wirl® die der Eigenbedeutung (Eigenbeziehung) und solche der Fremdbedeutung
(Bedeutungserlebnisse im engeren Sinne), ferner solche mit bestimmter und mib
unbestimmter Bedeutungsrichtung unterscheiden. Die Bedeutungserlebnisse stellen
nicht weiter zuriickfithrbare seelische Bindriicke — Eindrucksqualitiien — dar, die
an den Wabrnehmungsgegenstinden erscheinen, zugleich aber ichseitige Zustinde
sind, in die sich das Ich durch Wahrnehmungen versetzt fithlt. Die Eigenbeziehung
(Eigenbedeutung) ist dae eigenartige Erlebnis des personlichen Berithrtwerdens, das
Auftreten der —— auch normalerweise vorkommenden -— Ichbeziiglichkeit der
Wahrnehmungen in krankhafter Starke und bei itbermafig vielen, in Wirklichkeit
gleichgiiltigen Vorgéngen. Eigenbeziehungen gehen aus AuBerungen hervor, wie:
es werde itber den Kranken geredet, gelacht, man blicke ihn so an, wende sich von
ihm ab. Dagegen weist die Premdbedeutung auf andere Wahrnehmungsgegenstinde
oder auch vorgestellte oder gedachte Inhalte hin und meint dieselben sinnbildlich.
Fremdbedeutungen sind es z. B., wenn ein Bettler Hungersnot und Pestilenz be-
deutet, ein Komet den Weltuntergang anzeigt. Zwischen Eigenbeziehungen und
Fremdbedeutungen stehen diejenigen FEigenbeziehungen, die gleichzeitig einen
symbolischen Gehalt haben, z. B. wenn einem auf der DorfstraBe Génse begegnen,
80 besagt das, er sei eine Gans; wenn ein Hund an einem vorbeilduft, so heiBt das,
er werde auf den Hund kommen. Sowohl den Eigen- als den Fremdbedeutungen
wohnt eine Hinweisung, eine Richtung inne. Ist die Bedeutungsrichtung eindeutig
bestimms$, so erlebt das Ich dies in einer ganz persdnlichen Art als GewiBheit und in
verschiedener Weise affektiv betont als Gefihrdung, Beruhigung oder Erhebung.
Wenn die unmittelbar, intuitiv erlebte Bedeutung nicht mit den verstandesmiBig
zu erfassenden wirklichen Zusammenhangen iibereinstimmst, so spricht man von
Mifideutung und von Wahn. Ist die Bedeutungsrichtung unbestimmt, mehrdeutig,
erscheinen die Zusammenhinge unklar, so ergibt sich der mit Staunen, Beun-
ruhigung und Zweifel verbundene Zustand der Ratlosigkeit. Kennzeichnende
AuBerungen der Ratlosigkeit sind etwa: was ist nur los, alles ist mir ratselhaft,

* Die Einleitung ist von KLEIsT, die folgenden Teile sind von RirTER und KrgisT
verfaf3t.
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kommt mir unheimlich vor, hier stimmt doch etwas nicht. Ein ratloses Verhalten
ist bald ein unschliissiges Umherstehen, bald ein planloses Hin- und Herlaufen, eine
Unsicherheit der Entscheidung. Ratlosigkeit driickt sich auch in Gebérden und
Mienen aus.

Psychosen der Ratlosigkeit, die mit Unschliissigkeit und Entscheidungs-
erschwerung einhergingen, sind mir? schon bei meinen Untersuchungen
iiber psychomotorische Storungen (1909 L. c. S. 104 u. 150) aufgefallen.
Bald danach habe ich3 bei einer kritischen Besprechung der von THoM-
SEN als ,,Akute Paranoia’* vertffentlichten Beobachtungen 3 Kranke
(Falle 7, 8 und 24) herausgehoben, die im Verlaufe einer autogen ent-
standenen akuten und voriibergehenden Psychose von Ratlosigkeit und
mehr oder weniger auch von Angst beherrscht waren. Eigene Beob-
achtungen dieser Art und einen Kranken von P. SCHRODER? bezeichnete
ich? 1921 als ,,ratlose Errequngen’‘. Einen episodischen Dammerzustand
ratlosen Gepriges konnte ich® 1926 beschreiben. Als phasisch verlaufende
ratlose Psychosen stellten sich 1937 bei meinen mit DrIEST® begonnenen
katamnestischen Nachpriifungen unserer Katatoniker 2 als solche fehl-
diagnostizierte Kranke heraus. Mit Bezug auf diese Beobachtungen
wurde zuerst die Bezeichnung ,,ratlose Bedeutungspsychose’* gebraucht.

Natalie Berg. Vater sehr sensibel, Muttersvater nervos. Selbst gut gelernt, immer
lustig, lebhaft, wurde Apothekerin. Kérperbau unausgesprochen, etwas infantil.
Krankheitsbeginn mit 24 Jahren, wurde stiller, ging nicht mehr aus, fing leicht an
zu weinen, wechselte aber mitunter mit Lachanféillen. Spater machte sie einen ver-
storten Eindruck, schien zeitweise ihre Angehérigen nicht zu erkennen, horte
Stimmen, fragte ratlos: ,,Was ist denn?* Sie legte sich in sonderbaren Stellungen ins
Bett, ging zuriick, wenn man sich ihr niherte, antwortete schlieBlich nicht mehr.
Ein halbes Jahr nach Beginn der seelischen Verinderung in eine Nervenheilstitte
aufgenommen, wo sie verwirrt, ratlos und éngstlich war und viele Eigenbeziehungen
duBerte. Die ganze Welt komme ihr so komisch und verédndert vor, man habe etwas
mit jhr vor: ,,Warum gucken mich die Leute nur so an*, alles laufe ihr durcheinander.
Sie horte Stimmen, sah auch Gestalten, zeitweise war sie stuporos, oder sie machte
eigenartige Armbewegungen, zwischendurch war sie lustig, kindisch, lachte iiber
Kleinigkeiten, dann wieder dngstlich und ratlos. Nach 4 Monaten gebessert ent-
lassen, kam sie zu Hause bald ins Gleichgewicht, nahm ihr Studium wieder auf, war
aber nicht mehr so unbefangen wie frither.

3 Jahre spiter erneute psychische Erkrankung, wieder mit starker Ratlosigkeit
und Angst, fragte: ,,Was ist denn mit mir?*, weinte, verfiel bald in einen Stupor und
kam in die Nervenklinik. Hier hatte alles fiir sie eine Bedeutung. Sie fiihlte sich be-
einfluBt, miisse tun, was ihr vorgeschrieben werde, sie werde beobachtet und ver-
folgt. Nach 2 Monaten auf Driingen der Angehdrigen, wenig gebessert entlassen, kam
sie schon nach 3 Wochen in die Klinik zuriick, nun in hochgradiger, dngstlicher Er-
regung, weinte, zitterte, lief hin und her, kniete neben den Betten anderer Kranken,
verharrte so, filhrte im Bette liegend seltsame Bewegungen aus, lichelte ratlos und
wehmiitig. Nach 3 Monaten wurde sie ruhiger und geordnet. Bei einer Priifung der
Verstandesleistungen ergab sich keine paralogische Denkstorung. Nach sechs-
monatiger Dauer der 2. Psychose entlassen, ist sie seitdem gesund geblieben, iibt
ihren Beruf als Apothekerin aus. Im Wesen heiter, lebhaft und natiirlich, wie vor
ihrer ersten Erkrankung. Sie hat viele Interessen und lebt gesellig.
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Die teils akinetischen, teils hyperkinetischen Begleiterscheinungen hatten hier
zuerst eine Katatonie annehmen lassen. Im Vordergrunde stand aber bei beiden
Krankheitsphasen die Ratlosigkeit, begleitet von Angst. Bigenbeziehungen und Be-
einflussungserlebnisse, sowie in geringerem Mafe Sinnestduschungen und fliichtige
Wahnbildungen traten hinzu. Eine paralogische Denkstorung fehlte. Alle Stérungen
gingen restlos zuriick. Die Katamnese wurde nach 11 Jahren erhoben.

Amalie Wint. Ein Brudersohn war voritbergehend wegen hypochondrischer
Depression mit Zwangserscheinungen in der Nervenklinik. Selbst leicht reizbar,
eigensinnig und etwas empfindlich, aber begabt, sehr fleiBig und gewissenhaft, Er-
krankung mit 39 Jahren, wurde bedriickt, machte sich Selbstvorwiirfe, wollte sich
das Leben nehmen. Weinte und lachte aber manchmal durcheinander. In einer
Nervenheilstitte war sie dullerst ratlos, alles sei verdndert und verkehrt, die Zeit
gehe ritckwiirts. Dabei lief sie unruhig hin und her, machte seltsame Armbewegungen.
Nach wenigen Tagen wegen eines Erregungszustandes in die Nervenklinik iiber-
fithrt, war sie auch dort ratlos, dngstlich und unruhig, lief planlos hin und her, be-
wegte die Arme einférmig auf und nieder, erklirte immer wieder, daB alles verkehrt
sei. Sie war aber ortlich und zeitlich orientiert, lieBl sich fixieren, zeigte bei Denk-
priifungen keine Paralogien. Sie hérte die Stimmen ihres Mannes und ihrer Kinder,
die nach ihr riefen. Sie &ullerte phantastische Selbstvorwiirfe (sie habe die Seelen
der Kinder ermordet), verlangte, daf man ihr den Xopf abhacke. Nach 3 Monaten
wird sie ruhig, zeitweise stuporos, verhalt sich abweisend, weint aber noch immer ab
und zu und verlangt nach Hause. Der Gesichtsausdruck ist immer noch ratlos und
traurig. Nach 5 Monaten in eine Heilanstalt {iberfithrt, ist sie zuerst noch stupords,
unrein, antwortet kaum, sie weint aber oft und erscheint dngstlich und ratlos. Nach
einem weiteren halben Jahr in gebessertem Zustande entlassen, arbeitet sie im
Haushalt bald wieder riihrig und tiichtig.

10 Jahre spater nachuntersucht ist sie freundlich und lebhaft, fast hypomanisch,
spricht mmbefangen von ihrer Krankheif, erzahlt von Reisen, die sie jedes Jahr
mache, ist frei von Denk- und Sprachstorungen. Kérperlich fiel ihre Fettleibigkeit auf.

Auch in diesem Falle waren die psychomotorischen Erscheinungen nur Neben-
symptome einer schweren &ngstlichen Ratlosigkeit.

Unter den katamnestisch festgestellten Fehldiagnosen der paranoiden
Schizophrenien —- und zwar der progressiven Beziehungspsychosen —
fanden E.NEere!® und ich ebenfalls eine ratlose Bedeutungspsychose
(1942).

Julius Miin. stammt von einem Vater, der ein Delirinum tremens durchgemacht
haben soll, war immer ein Einzelgéinger und vermied Verkehr mit Frauen, fithlte
sich impotent und pervers. Er erkrankte mit 37 Jahren, glaubte sich von 2 Madchen
80 komisch angesehen, die Leute drehten sich nach ihm wm, sprachen tiber ihn, alle
Welt schien iiber ihn unterrichtet zu sein, oft glaubte er Anspielungen auf sein
sexuelles Verhalten zu horen. Alles kam ihm seltsam vor. DaB er in einem Kranken-
hause sei, erschien ihm unglaubhaft, aber auf dem Teel6ffel stand doch Nerven-
klinik. Er geriet immer mehr in Ratlosigkeit und Hemmung, auch Angstgefiihle
traten auf, doch klangen alle Krankheitserscheinungen nach 5 Monaten wieder ab.
Er hatte dann verschiedene Stellungen, in denen er sich bewihrte, lebte aber ganz
fiir sich. Bei einer Nachuntersuchung nach 4 Jahren sprach er sich nach anfinglicher
Zuriickhaltung frei aus, war krankheitseinsichtig und schien wieder die gleiche
Personlichkeit zu sein wie vor seiner Erkrankung. Er hatte geistige Interessen, ging
gern in Theater und Kino, trug sich sehr gepflegt, war frei von Storungen im Denken
und im sprachlichen Ausdruck. Seine Krankheit fiihrte er auf seine angebliche
Impotenz zurtick. Ab und zu habe er noch Angstgefiihle und Zwangsvorstellungen.
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In ihrer Schrift iber ,,Die phasischen Psychosen nach ihrem Erschei-
nungs- und Erbbild (1949), unterschied E. NEELE? reine und wielgestaltige
Formen und rechnete die ratlose Bedeutungspsychose zu den reinen
Formen, fand sie aber erblich schwer belastet, wihrend die reinen Formen
im allgemeinen nur schwach belastet waren, im Gegensatz zu den viel-
gestaltigen stets schwer belasteten Formen. Eine Ausnahme von der
Regel machte nur noch die ebenfalls als reine Form aufgefalte aber
schwer belastete Entfremdungspsychose.

Als reine, stets einpolig verlaufende phasische Psychosen nennt NEELE auler den
ratlosen und Entfremdungspsychosen die reine Melancholie und Manie, die Angst-
melancholie, die agitierte Angstpsychose, die &ngstliche Beziehungspsychose, die
angstliche Halluzinose, die hypochondrische Depression, die hypochondrische Er-
regung, die ekstatische Eingebungspsychose und die expansive Konfabulose. Die
vielgestaltigen, meist zweipolig verlaufenden Psychosen sind nach NEeELE die
manisch-depressive Gemiitskrankheit, die erregt-stuporose Verwirrtheitspsychose,
die hyperkinetisch-akinetische Motilitdtspsychose und die &ngstlich-ekstatische
Wahnpsychose.

Als schwer belastet bezeichnete sie solche Fille, bei denen mindestens eine sichere
endogene Psychose in der Sippe nach Ausweis von Krankengeschichten vorlag, Als
mittelschwere Belastung betrachtete sie es, wenn endogene Psychosen in der Sippe
zwar aufgetreten, aber nicht in Klinik- oder Anstaltsbehandlung gekommen waren,
auch Falle mit Suicid in der Sippe rechnete sié hierzu. Als leicht belastet galten ihr
Kranke, die eine unbestimmte nervise Belastung, Temperamentsverschiebungen,
Psychopathien, Epilepsie oder Trunksucht in der Sippe aufwiesen.

Aus dem erblich widerspriichlichen Verhalten der ratlosen Bedeutungs-
psychose und der Entfremdungspsychose schlol E. NEELE, daB es sich
bei beiden Krankheitsformen entweder nicht um reine Psychosen handele
oder daB es noch nicht gelungen sei, hier reine Formen von vielgestaltigen
sicher abzugrenzen. Gegen das Vorkommen einer reinen ratlosen Psychose
sprach, daB sich keine gleichartige Belastung fand. Eine Kldrung er-
wartete NEELE von einer Nachpriifung an einem gréferen Beobachtungs-
gut, da die Zahl der von ihr verwerteten 11 ratlosen Psychosen nur klein
war. :

Die folgende Untersuchung ist als eine Vorarbeit zu dieser Nachpriifung
an einem groBeren Material gedacht, da eine genauere klinische Be-
schreibung der ratlosen Bedeutungspsychose, als NEELE sie in ihrer anders
angelegten Abhandlung geben konnte, notwendig ist. Es ist ferner schon
jetzt maglich, das Beobachtungsgut um 5 Fille zu erweitern, die NEELE
aus noch zu besprechenden Griinden auBer Betracht gelassen hat.
Schlieflich war bei Abschluff der NEELEschen Arbeit der zeitliche Ab-
stand zwischen der klinischen Beobachtung und der katamnestischen
Nachforschung zum Teil so kurz, dal sich wiederholte katamnestische
Erhebungen empfahlen, um Fehldiagnosen auszuschlielen*. Wir gehen

* Kine Nachuntersuchung ist von Prof. ScEWAB, zwei andere sind von Dr. SEIGE
ausgefithrt worden.
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daher aus von 16 Kranken, bei denen in den Jahren 1938—42 die Dia-
gnose einer ratlosen Bedeutungspsychose gestellt worden war; 12 davon
wurden katamnestisch bestétigt, 4 muBten als katamnestisch erwiesene
Schizophrenien ausgeschieden werden.

1. Die katamnestisch bestétigten Kranken

Ein Kranker, der symbolische und unklore Bedeutungserlebnisse mit
Raitlosigkeit in ausgepragter Weise zeigte, war

Schif. Konrad, geb. 1908. Eine erbliche Belastung ist nicht nachzuweisen. Uber
Schulleistungen finden sich keine Angaben. Er wird als sehr ehrgeizig und gewissen-
haft geschildert. Er mochte gerne vorwirtskommen und beférdert werden, fithlt
sich leicht zuriickgesetzt. Beruf: Versicherungsangestellter. Korperbau athletisch
mit basedowoiden Ziigen. Sch. war mit 20 Jahren nach dem Tode seines Vaters
kurze Zeit deprimiert, erholte sich aber nach einigen Wochen wieder.

Im 34. Lebensjahr wird er mit seiner Truppe an die Front verlegt. Schwere
Kéampfe, Hunger, Kilte, der Tod vieler Kameraden nahmen ihn, wie aus einem Briefe
an seine Frau hervorgeht, auf das Schwerste mit. Er wurde dann verwundet und
in ein Lazarett eingeliefert; hier nochmaliger grofer postoperativer Blutverlust. Er
griibelte in dieser Zeit viel, das Denken fiel ihm schwer. Er &ulerte dort schon Be-
deutungserlebnisse und unklare Rigenbeziehungen.

Er wird dann in einem leicht gngstlichen Zustande in die Klinik gebracht (21.3.42)
und berichtet weitschweifig fiber alle méglichen Einzelheiten, die ihm bedeutungs-
voll erschienen sind, bedeutungsvoll fiir die politische Entwicklung, bedeutungsvoll
fiar das Schicksal seiner Kameraden, fiir ihn selbst. Im Vordergrund des Krankheits-
bildes steht schwerste Ratlosigkest. Vereinzelt sind Phoneme. Gedanklich ist Sch.
geordnet. Die psychisch-experimentelle Priffung ergibt keine Ausfalle. Der Affekt
ist gut erhalten, ein Brief an seine Frau zeigt Anteilnahme und Mitgefiihl.

Nach ungefahr 3 Wochen Klinikaufenthalt erfolgt ein Umschwung in die gegen-
teilige Stimmungslage: Seine Augen haben einen strahlenden Ausdruck angenommen,
er gibt an, er fiihle sich innerlich ,heiter und humorvoll”. Frither sei er immer ge-
driickt gewesen, jetzt aber sei sein Organismus so gut in Ordnung, dal er nie mehr
zusammenbrechen kénne. Er fiihle sich glitcklich wie ein Fisch im Wasser. Er wolle
dem Arzt seine Diagnose diktieren. Am liebsten mochte er sofort ins Ministerium
des Inneren fahren, zum Chef der Polizei, zum Fithrer, damit er, der Wachtmeister
der Reserve, endlich zum Oberwachtmeister beférdert werde. Auch seine Be-
deutungserlebnisse nehmen eine expansive Farbung an, die Vorsehung habe ihn er-
halten, ihn die schweren Kémpfe iiberstehen lassen, das bedeute, daf sie ihn fur eine
besondere Aufgabe aufgespart habe, wahrscheinlich fiir eine wichtige politische
Stellung im vereinten Europa.

In den folgenden Wochen ist er in seinem affektiven Verhalten wechselnd, manch-
mal weinerlich, gedriickt und verdrieBlich, im néchsten Augenblick lacht er wieder.
Er #uBert mit geheimnisvoller Miene zahlreiche Bedeutungs- und Beziehungs-
erlebnisse. Im Traum habe er einen Mitpatienten auf Heu und Stroh gesehen, das
bedeute, daf dieser ein gutes Herz habe. Als ein Elektriker Reparaturen auf der
Station ausfithrt, &ngstigt ihn das sehr, er meint, man wolle ihn hier mit Strom be-
arbeiten. Treibt viel Zahlensymbolik: die Zahl 2 halt er fur seine Glitckszahl, dafl er
nun noch auf Abteilung 2 liegt, bedeutet, daB er mit der Note 2 also ,,gut* entlassen
wird. Als er verwundet wurde, waren in seiner Kompanie 13 Verwundete und 7 Tote.
13 + 7 == 20. Am 20. ist der Geburtstag des Fihrers, das bedeutet, daB er in
spateren Jahren besondere Aufgaben fiir den Fithrer zu erfillen habe. Auch dem
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Datum des jeweiligen Tages legt er eine besondere Bedeutung bei. ,,Heute ist der
3. Juli, ich liege 2. Klasse auf Abteilung 2. 3 + 2 + 2 = 7, die Zahl 7 ist fiir mich
eine Gliickszahl, das bedeutet, dafl ich bald nach Hause komme.‘

Der Kranke erhilt Elektroschockbehandlung und wird nach 5 Monaten geheilt
entlassen (13. 8. 42). )

Zur Katamnese teilte Sch. in einem Briefe (1950) mit, daB er seit der Entlassung
aus der Klinik immer gesund geblieben sei.

Beurteilung. Beginn der Psychose im 33. Lebensjahr unmittelbar im
Anschluf} an schwere korperliche Strapazen und seelische Erschiitterun-
gen. Vor der Klinikaufnahme depressiv, in der Klinik ,nicht eigentlich
traurig*, nur einmal findet sich die Angabe ,,leicht dngstlich*. Tm Vorder-
grund stehen zahlreiche Bedeutungserlebnisse und Ratlosigkeit. Eigen-
beziehungen werden nur selten geduBert. Nach 3 Wochen Klinik-
aufenthalt erfolgte ein Umschwung in die gegenteilige Stimmungslage
mit Gliicksgefithl und gesteigertem SelbstbewuBtsein. Auch die Be-
deutungsideen nehmen jetzt expansive Firbung an. In den folgenden
Wochen wechselnde Affektlage. Bei der psychisch-experimentellen
Priifung keine Ausfille in Form von alogischen Mangeln oder paralo-
gischen Entgleisungen. Nach 5 Monaten wird Sch. geheilt entlassen.
Katamnestische Nachforschung ergibt, daf er immer gesund geblieben
ist. Jedoch stellt dieser Krankheitsfall keine reine ratlose Bedeutungs-
psychose dar, sondern ist eine wvielgestaliige Exkrankung mit einer ratlos-
ingstlichen und einer gegensitzlichen gliicklich-expansiven Phase. Dazu ein
aus gegensitzlichen Symptomen gewobener Mischzustand. Eine erbliche
Belastung war nicht nachzuweisen.

E. NEerE hat diesen Kranken bei den ratlosen Bedeutungspsychosen nicht be-
riicksichtigt, sondern bei den &ngstlich-ekstatischen Wahnpsychosen verwertet,
obwohl der 1. Abschnitt der Psychose weniger dngstlich als ausgesprochen ratlos
mit Bedeutungserlebnissen war und der 2. Abschnitt mehr expansiv als ekstatisch
erschien.

Die zweite Kranke dhnelt in gewisser Hinsicht dem ersten Falle. Wir
bringen aus Raumgriinden nur eine Zusammenfassung.

Bei Frau Wilhelmine Stap. handelte es sich um eine periodische ratlose Psychose,
die sich vom 32. bis zum 48. Lebensjahre fiinfmal wiederholte — die beiden ersten
Aufnabmen miissen als eine Erkrankung gerechnet werden — und im letzten
Krankheitsanfall das Ende der Pat. durch Selbsttétung herbeifiihrte. Auch diese
Erkrankung stellt keine reine, sondern eine vielgestaltige Psychose dar, die zweimal in
gegensitzlichen Phasen verlief, denn die erste und zweite Erkrankung begannen mit
einer erotischen Erregung, die von der Kranken wie ein Rausch erlebt wurde. Be-
deutungserlebnisse sind sowohl in der kurzen erotischen Erregung wie in dem darauf
folgenden léingeren ratlosen und éngstlich bedriickten Krankheitsabschnitt ent-
halten. Daneben traten Eigenbeziehungen auf, die sich zum Teil sinnlich — als
Klopfzeichen und Stimmen — verdichteten. Die Bedeutungserlebnisse gingen zum
Teil in solche der Beeinflussung und des Zwanges iiber. In den spiteren Krankheits-
phasen fehlen die erotischen Erregungen und es liegen nur ratlos-ingstliche De-
pressionen vor. Hypochondrische Sensationen treten mitunter als Rieseln und
Stromen bei affektiver Erregung auf und werden mit elektrischen Strémen
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verglichen. In den Zwischenzeiten war Frau Stap. gesund und erfitllte ihre Aufgaben
eifrig und gewissenhaft. Die Affektivitit blieb stets erhalten, charakterliche Méngel,
Antriebsmangel oder Denkstérungen paralogischer Art traten nicht ein. Eine
erbliche Belastung ist in der Trunksucht des jihzornigen Vaters, der Leichtlebigkeit
der GroBmutter viterlicherseits und in der zu einem alkoholischen Verfolgungswahn
fithrenden Trunksucht eines Stiefbruders des Vaters gegeben. Im Vergleich mit dem
ersten Kranken Schdf. K. ist dessen expansiver Krankheitsabschnitt hier durch eine
erotische Begliickung ersetzt. Beide Zustinde der Gehobenheit erinnern an die
ekstatischen Phasen der &ngstlich-ekstatischen Wahnpsychosen. E. NEELE hat die
erotischen Erregungen im Beginn der beiden ersten Psychosen der Frau Stap. nicht
im Sinne einer Mehrgestaltigkeit der Krankheit bewertet und die Pat. daher als eine
reine ratlose Bedeutungspsychose angesehen.

7 ratlose Kranke trugen auch Ziige eines dngstlichen Bezichungs-
syndroms an sich. Wir geben 2 Krankengeschichten als Beispiele:

Ottilie Héh., geb. 1913. Eine Muttersschwester starb an Krebs und soll zuletzt
geistesgestort gewesen sein. In der Schule hat Pat. gut gelernt, ihre kérperliche und
geistige Entwicklung verlief normal. Mit 26 Jahren bekam sie ein uneheliches Kind,
das kurz nach der Geburt starb. Sie ist von Beruf Hausangestellte. Praimorbid wird
sie als ein froher, aufgeschlossener und sehr gewissenhafter Mensch geschildert. Uber
den Korperbau finden sich keine Angaben.

14 Tage vor der Einweisung in die Klinik war sie zuféllig dem Vater ihres ver-
storbenen unehelichen Kindes begegnet, der ihr, ohne sie zu griien, den Riicken
drehte. Dariiber hat sie sich sehr aufgeregt. Einige Zeit vorher hatte sie die Bekannt-
schaft eines Herrn gemacht, fiir den sie groBe Sympathie empfand. Er war aber ver-
heiratet. Sie schrieb ihm, bekam jedoch keine Antwort. In der Nacht vor ihrer Auf-
nahme hatte sie das Gefiihl, dafB dieser Mann vor ihrer Tiire stehe und Ehebruch mit
ibr begehen wolle. In der Klinik erzihlte sie, dal am Abend vorher eine Haus-
bewohnerin zu ihr gekommen sei und ihr eine Art von Obst gebracht habe, das sie
noch nie gesehen hatte. Die Frau habe dabei so eigentiimlich traurig ausgesehen. ls
kam ihr vor, als ob alles vorbereitet wire, daB jemand sie hypnotisiert hatte, als ob
eine spiritistische Sitzung gewesen sei. Auch andere Leute hitten in den letzten
Tagen eigentiimliche Bemerkungen gemacht, wie: Aus dem Hause kénne jeder ein-
und ausgehen. Eine Hausbewohnerin fragte sie: ,,Fiithlen Sie sich verfolgt?* Eine
andere sagte: ,,Das Haus ist versiegelt und steht unter Polizeiaufsicht.“ ,,Sie
werden von zwei Seiten beobachtet.” Ein Herr habe am Vortage bei einer Haus-
bewohnerin Kirchensteuer erheben wollen, obwohl diese schon lange aus der Kirche
ausgetreten sei.

In der Nacht vom 5. zum 6. 10. 41 bekam sie starkes Angstgefiihl, schrie laut wm
Hilfe und war so erregt, daB die Hausbewohner das Uberfallkommando alarmierten,
und sie in die Nervenklinik gebracht wurde. Hier klagte sie iiber Brennen und
Kribbeln am ganzen Kérper, war dngstlich, rief um Hilfe, fragte, ob sie sich das alles
nur eingebildet habe, oder ob es wirklich so gewesen sei. Nach einigen Tagen wurde
sie wesentlich ruhiger und tberlegte, wie sie zu allen diesen Gedanken habe kommen
konnen. Sie beschiftigte sich fleiBig auf der Abteilung. Nach weiteren 3 Tagen war
sie vergniigh, fast ausgelassen heiter und fiihlte sich {ibermiBig gliicklich. Nach
knapp 3 Wochen wurde sie am 25. 10. 41 entlassen.

Katamnestische Erhebungen ergaben, daB die Hék. von 1941—1950 gesund ge-
blieben ist.

Beurteilung. Akuter Beginn der Psychose bei einer 26 jihrigen Frau —
dhnlich wie bei dem 2. Falle — mit einer erotischen Erregung gegeniiber
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einem Manne, der ihr keinerlei Interesse entgegenbringt. Damit ver-
binden sich Angst und Ratlosigkeit. AuBerungen und Handlungen der
Hausgenossen erscheinen ihr bedeutungsvoll und rétselhaft. Eigen-
beziehungen treten hinzu. Sie fithlt sich als Opfer einer Vergiftung oder
einer spiritistischen Unternehmung. Nach etwa einer Woche klinischen
Aufenthaltes erfolgt ein Umschwung in die gegenteilige Stimmungslage
mit Glicksgefiih]l und ausgelassener Heiterkeit. Es handelt sich daher um
eine vielgestaltige Erkrankung wie bei einer dngstlich-ekstatischen Wahn-
psychose.

Die Hdéh. ist von E. NEELE als 8ngstliche Bezichungspsychose aufgefalt worden,
was nur einem Teile des Symptombildes entsprechen wiirde.

Von der zweiten Kranken Hop., Luise geben wir wieder nur eine Zu-
sammenfassung.

Beginn der Psychose mit 63 Jahren im Anschlufl an eine Steuererklirung, in der
die iibertrieben gewissenhafte Frau glaubte, falsche Angaben gemacht zu haben.
Selbstvorwiirfe, Minderwertigkeitsgefiihle, Verfolgungsideen, Eigenbezichungen und
Angst schlossen sich an. Tm weiteren Verlaufe traten Ratlosigkeit mit unklaren Be-
deutungserlebnissen und Eigenbeziehungen mehr und mehr hervor. Gegensatzliche
Symptome wurden nicht beobachtet, so daB wir Frau Hop. ihrem Zustandsbilde
nach zu den reinen Formen rechnen kénnen. Keine Wiedererkrankung. Die erste
Psychose mit 47 Jahren, iiber die keine genauen Angaben vorliegen, hatte offenbar
auch ein dngstliches Geprige mit Beeintrichtigungsideen, moglicherweise auch mit
Ratlosigkeit. Durch die Verwirrtheitspsychose einer Base ist Frau Hop. schwer
belastet.

Von den noch verbleibenden 5 dngstlich gefirbten ratlosen Psychosen
seien die Hauplsympiome stichwortariig zusammengestellt.

In den meisten Fiallen begann die Erkrankung mit einer depressiven
Verstimmung, Hemmung, Minderwertigkeitsgedanken, Selbstvorwiirfen.
Ratlosigkeit und Bedeutungserlebnisse beherrschten das Krankheitsbild,
wie aus den AuBerungen und dem Verhalten der Kranken hervorgeht.

Sta., Therese, duBert unklare Bedeutungserlebnisse. Einmal rast sie aus dem
Untersuchungszimmer, stampft mit dem Fuf heftig auf den Boden und erklart auf
Frage gereizt: ,,Das war ein Zeichen, wo ich gekriegt habe, wo niemand von weil3.*
Ein andermal erklirt sie laut: ,,Der Herr Doktor hat mir doch an der Tur zugenickt
und Auf Wiederdehen gesagt. Sie wird in der Krankengeschichte als ratlos be-
zeichnet.

Walz., Engelhard, lauft planlos hin und her, fragt, was eigentlich los sei, was man
mit ihm vorhabe. Er wiithlt suchend in seinen Sachen, ohne etwas zu finden. Einen
mehrzackigen Stern in der Zeitung deutet er als ,,Sowjetstern* und fragt ratlos:
,»Was habe denn ich damit zu tun? Wir sind doch gegen Ruflland. Was hat man mit
mir vor?* Als seine Uhr nachts um halb vier stehen bleibt, glaubt er, daf das eine
besondere Bedeutung fir ihn habe.

Schif., Maria, fragt: ,,Da muB doch was los sein, das hat doch etwas zu bedeuten,
aber was?*. Ein andermal: ,,Was kann das nur sein, da ist doch etwas gewesen,
aber was, da komm ich einfach nicht dahinter. Verstehen denn Sie das? Sagen Sie
mir doch, was eigentlich geschehen ist. Weille, blaue und gelbe Papierschnitzel
bedeuten fiir sie ein ,,Zeichensystem‘, Thre Hausgenossen stecken sich hinter ihrem
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Riicken heimlich Papierschnitzel zu und bespitzeln sie wegen ihrer bevorstehenden
Ehescheidung. Ein Schupo an der Strafenecke, ein weiler Verkehrspfeil, eine
Gipsfigur am Fenster der Nachbarin bedeuten Verleumdungen.

Beck., Adelheid, findet alles unheimlich verindert und beklemmend. Hs miisse
doch alles wahr gewesen sein, was sie gesehen, gefithlt und erlebt hat. Man soll ihr
doch erkliren, was eigentlich los ist. Sie findet sich gar nicht zurecht. IThre Bedeu-
tungserlebnisse haben zum Teil einen symbolischen Wert. In der Zeitung hat sie
gelesen, daf} viele Baume in den Anlagen krank seien; das bezog sie irgendwie auf
sich. Aus den Graben habe es so nach Gas gerochen, aus den Dichern sei Dampf
gekommen. Die anderen Leute haben das nicht bemerkt, aber sie habe sich dariiber
aufgeregt, weil das alles so eine Bedeutung fiir sie gehabt habe.

Krau., Margarethe, hat das Gefiihl, als ob alles um sie herum getarnt sei. In der
Klinik weil sie nicht, wo sie ist. Thre Mutter kommt ihr bei einem Besuche so vor,
als sei sie es nicht. Das Ganze sel eine Probe. ,,Geben Sie mir doch bitte Bescheid I
., Wer wird da klug, wie das alles sein soll?** Der Schlips des Arztes sehe so aus, als
ob er ihrem Freund gehore. Sie betrachtet alles erstaunt, alles ist seltsam. Sie ver-
kennt die Kranken. Ihr Vater spricht beim Besuch mit 3 verschiedenen Stimmen.

Alle 5 Kranken geben Higenbezichungen an.

Walz. schien es, als ob die Leute nach thm guckten. Aus den Reden und Blicken
seiner Angehérigen entnahm er, daB sie ihm irgend etwas verheimlichten.

Auf Schdfs. Erlebnisse wird im Radio angespielt. Das Lachen anderer Leute und
die Kritzeleien von Kindern an den Hauswinden bezieht sie auf sich.

Sta. vermutet, daBl man sie bei der Polizei melde. Sie nahm in einer Metzgerei,
in der man ihr eine Wurst anbot, nichts davon, weil sie meinte, daBl man ihr dann
etwas nachsagen wirde.

Krauw. fihlt sich abfallig behandelt und verleumdet, ihr Vater hintertreibe ihre
Verlobung.

Angst war stets vorhanden und trat mehrfach in heftigen, dngstlichen Er-
regungszustinden zutage. Bald war die Angst motivlos, bald war es Furcht vor
etwas.

Korperliches Krankhettsgefithl und hypochondrische Miflempfindungen werden
von den meisten Kranken gedullert, am haufigsten Kopfschmerz und aligemeine
Mattigkeit.

Bei Walz. kommen Zuckungen und Reiflen in den Beinen hinzu; bei der Schdf.
Erbrechen und Ubelkeit, Schwindel, Flimmern vor den Augen. Die Hénde seien
wie Blei, im Gesicht schieBt es ihr manchmal ruckweise hoch bis in die Schlafen.
Die Beck. fithlt Schmerzen in den Armen, ein Brennen in den Beinen und im
ganzen Kéorper.

Im Krankheitsverlauf zeigten 3 dieser Kranken immer nur eine
Stimmungsénderung nach der ratlos-dngstlichen Seite und schienen daher
reine Krankheitsformen zu sein. Die 4 anderen Kranken boten auch
Symptome des Gegenpols in gehobener Stimmungslage, Gliicksgefiihl,
Bkstase oder Erotik, die die Annahme einer wvielgestaltigen Krankheits-
form, dhnlich der #ngstlich-ekstatischen Wahnpsychose berechtigt er-
scheinen lassen:

Héh., Ottilie, gehort zu den ausfithrlich beschriebenen Fillen, es sei darauf ver-

wiesen, Thre Krankheit begann mit einer erotischen Erregung und klang in ein
Glitcksgefihl und Ausgelassenheit aus.
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Beck., Adelheid, wurde zunichst, da schwere dngstliche Erregungszustinde auf-
traten, als Angstpsychose aufgefaft. In der Klinik saf sie dann in ekstatischer
Haltung im Bett, verweigerte Nahrung und Medikamente, da der Heiland allein
heilen kénne. Sie hielt sich fir die ,,Heilandsfreundin®, stand mit einem Kruzifix
in den Handen deklamierend im Bett und verlangte mit fanatisch leuchtenden Augen
den Heiland zu sehen. Nach einigen Tagen beruhigte sie sich, die ekstatischen Ziige
verschwanden, eine depressive Verstimmung und zahlreiche REigenbeziehungen
traten in den Vordergrund. Die Kranke war ausgesprochen ratlos und wiederholte
immer: ,,Es ist alles so merkwiirdig, so komisch, so ratselhaft.

Sta., Therese, hatte ebenfalls zeitweilig ekstatische Zustinde, in denen sie mit
geschlossenen Augen und betend erhobenen Hénden dalag und rief: ,,Heiliger Geist
erldse mich.“

Beck. und Sta. sind deshalb von E. NEeLE als dngstlich-ekstatische Psychosen
aufgefaBt und aus den ratlosen Bedeutungspsychosen ausgeschieden worden, ob-
wohl die depressiven Phasen dieser Kranken nicht vorwiegend #ngstlich, sondern
ratlos waren.

Krau., Margarethe, schlug gegen Ende ihrer Krankheit voriibergehend ins Heiter-
erregte um, lachte und zeigte sich erotisch. Gleichwohl hat E. NEELE sie bei den
reinen ratlosen Bedeutungspsychosen belassen.

Bei der erblichen Belastung dieser 7 Fille unterschieden wir mit
E. NerLE zwischen unbelasteten, leicht-, mittel- und schwerbelasteten
Kranken. Unbelastet waren Walz. und Krau. Mittelschwer belastet
waren 3 Kranke: M. Schif.’s Mutter habe einmal eine ,,Nervenkrise* ge-
habt; Frau Beck.'s Schwester hat eine leichte, in der Sprechstunde
behandelte Depression durchgemacht ; die Mutterschwester der Hdh. war
zuletzt ,,geistesgestort’ und starb an Krebs, vielleicht hat es sich um eine
symptomatische Psychose gehandelt. Als schwer belastet miissen Frau
Hop. und Frau Sta. gelten.

Luise Hop. hatte eine Base (Muttersbruderstochter), die sich 1931/32 in einer
Anstalt befand. Es war nur zu erfahren, da§ sie Verwirrtheitszustinde gehabt hétte.
Moglicherweise hat es sich also um eine Verwirrtheitspsychose gehandelt.

Therese Sta.’s Bruder, Bruno Geb. veranderte sich im 33. Lebensjahre (1931),
betete viel, sprach vor sich hin, hielt Zwiegespréiiche mit seinen verstorbenen Eltern,
sah Regenbogen und goldene Berge vor sich aufsteigen und die Hiuser brennen. Er
redete pathetisch auf sein im Kinderwagen liegendes Kind ein, warf dann den Wagen
um, tobte und schrie. In eine Klinik eingewiesen, fithrte er weiter pathetische und
verworrene Reden, hatte optische und akustische Sinnestiuschungen, redete mit
seinen verstorbenen Eltern, riB sich das Hemd vom Leibe, zerstorte, was ihm in
den Weg kam. Nach einigen Tagen wurde er in die Anstalt K. iiberwiesen. Dort
stindiger Wechsel zwischen ruhigem und geordnetem Verhalten, in dem er im
Garten arbeitet und Tiiten klebt, und starker Unruhe, in der er alles zerreift und
zertriimmert, wirre Reden fithrt, laut betet und Kirchenlieder singt. Diagnose:
»»Schizophrenie®.

Nach seiner Entlassung aus der Anstalt ist er daheim zunichst unauffallig, klagt
nur tiber starke Ermiidbarkeit. Im Laufe der nichsten 2 Jahre wird er zunehmend
scheu und miBtrauisch. Sein Wesen wird als lappisch-heiter, eigenartig steif und leer
bezeichnet. Er hort Stimmen, sieht Menschen und Pferde in der Luft. Er soll auch
jetzt wieder religiose Ideen duflern, iiber deren Inhalt keine néheren Angaben ge-
macht werden. Klagt iiber die verschiedenartigsten MiBempfindungen. Arbeitet nur
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stundenweise, verrichtet auf seinem Hofe einfache landwirtschaftliche Arbeiten.
Anfang 1936 Verschlechterung des Zustandes, er wird in einem schweren Er-
regungszustand in die Klinik A. eingeliefert, ist nicht fixierbar, redet unzusammen-
hangend, strampelt und schligt um sich, grimassiert lebhaft. Unter zunehmender
psychomotorischer Erregung tritt 5 Tage nach seiner Aufnahme der Exitus an Kreis-
laufschwéche ein.

Die Psychose des Kranken Geb. als eine Schizophrenie zu betrachten, erscheint
uns nicht zwingend. Die Aufzeichnungen der Klinik und Anstalt A. sind nicht sehr
ergiebig, und es fallt schwer, sich ein klares Bild von der Psychose zu machen.
Unserer Ansicht nach stehen jedoch dngstlich-ekstatische Zusténde im Vordergrund
des Krankheitsbildes. Daneben finden sich auch hyperkinetische Symptome.

Bei einem weiteren Kranken, Kug. Heinrich, geb. 22. 8. 97, Gértner,
verbanden sich Ratlosigkeit und hypochondrische Verstimmung.

Vorgeschichte. Eine Schwester hat sich zeitweise alle moglichen Krankheiten ein-
gebildet und ist deswegen voriibergehend in einem Krankenhause behandelt
worden. K. selbst hat im 1. Weltkriege eine Gasphlegmone am li. Arm nach einem
Schulterschull gehabt. Seit 10 Jahren hat er 6fter Schmerzen auf der Brust, als
wiirde sich etwas zusammenkrampfen. Vor einem Jahr bekam er plotzlich eine
Pulsbeschleunigung und wurde blau. Der Arzt habe eine Herzmuskelschwéche fest-
gestellt. In letzter Zeit glaubte K., dafi eine Ausdimstung aus der Erde komme,
weil in seiner Gértnerei viele Pflanzen eingingen und ein Spiegel voller Flecken war.
Am 23. 4. 39 bemerkte er, daf} sich von seinem Trauring etwas ablose und glitzernd
an seiner Hand hangen blieb. Er nahm an, daf in seinem Schweifl ein Stoff ab-
gesondert werde, der das Gold des Ringes auflose. Bei der Aufnahme in die Nerven-
klinik am 24. 4. klagte er, daff im Haugse alles verfalle, Spiegel und Kleiderschrank
seien zusammengezogen, er habe einen elektrischen Schiag auf den Kopf bekommen,
der auf seine Frau iibergesprungen sei. K. war dngstlich und ratlos, weinte und
schwor, daB er sich noch nie etwas habe zuschulden kommen lassen. Um seine Ge-
sundheit sehr besorgt fragte er den Arzt, ob seine Beschwerden von der Gas-
vergiftung im 1. Weltkrieg herkommen konnten. Er zeigte sein Glied und erkundigte
sich, ob er einen Schanker hitte, wofir gar kein Anhalt bestand. Vor etwa 3/ Jahren
habe er nach Genuf} von 3 Glas Wein seine frithere Braut gesehen und in der Nacht
plotzlich starkes Herzklopfen bekommen. Seitdem habe seine Willenskraft und
Arbeitsfreude nachgelassen. Sein Garten komme ihmn verhext vor. Er habe Pflanzen
zur landwirtschaftlichen Hochschule in Gieflen gebracht und untersuchen lassen;
sie seien aber als gesund befunden worden. Auf Grund einer AuBerung des GieBener
Professors nahm er jedoch an, dal Radium in seinem Garten sei und Strahlen aus-
sende. Dadurch sei auch sein Ehering verindert worden und habe Gold abgesondert,
das er dann an seinen Fingern glitzern sah. Er habe eine Vergiftung in sich, alles
was er angreife, gehe in Gift iber. K. stand alledem ratlos gegeniiber: ,,Ich weil} ja
nicht, ob mein Schweil nicht mit allen Metallen Gift erzeugt. Zahlreiche Be-
gebenheiten aus seinem fritheren Leben schienen ihm jetzt eine eigenartige Be-
deutung zu haben. Pflaumenbiume, die er begossen hatte, seien umgefallen. 5 Leute,
mit denen er zusammen war, seien kurz danach gestorben. Er fiirchtet, da8 das in die
Offentlichkeit komme, und beteuert weinend: ,,Ich bin voll unschuldig, ich habe mir
keine Giftmittel zugefithrt.” Eine schwangere Frau habe eine Fehlgeburt bekommen,
nachdem er sie angesehen hatte. Er fihlt sich gequélt, beunruhigt und ratlos. K.
hat einen athletischen Korperbau und trigt an der . Schulter eine grofle Narbe
einer Kriegsverletzung. Das EK G zeigt eine Verbreiterung der Anfangsschwankung
als  Ausdruck einer intraventrikularen Reizleitungserschwerung. Blutdruck
120/80 mm Hg. Neurologisch waren der li. Knie- und Achillessehnenreflex etwas
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stiirker als re., li. Fullklonus. Wassermann in Blut und Liquor negativ, im Liquor
[ Zellen, Pandy Spur .
Die psychisch-experimentelle Priifung ergab keine Ausfille oder Abwegigkeiten.

Von den Krankenpflegern fithlte K. sich zuriickgesetzt, er mildeutete Bemer-
kungen anderer Personen, was durch seine Schwerhorigkeit begiinstigt wurde, Beim
Geschirrspiilen fand er ein paar Flecken auf dem Kupferblech des Spiilbeckens und
fihrte auch sie auf seinen Schweill zuriick: Alles, was er angreife, oxydiere. Auch an
der Hornhaut seiner Handflachen sah er die Zeichen einer inneren Vergiftung. Er
war dauernd dngstlich und ratlos: ,,Wo soll das noch mit mir hinfithren?*

Mitte Mai wurde K. unter einer Insulinbehandlung etwas freier und erschien
nicht mehr so dngstlich und ratlos. An seinen befremdlichen Beobachtungen, die
er sich nicht erklaren konne, hielt er aber noch fest. Unter fortgesetzter Insulin-
behandlung verloren sich schlieflich Ratlosigkeit und &ngstlich-hypochondrische
Befiirchtungen, K. war aber noch nicht vollig krankheitseinsichtig, verkehrte
jedoch unauffallig mit anderen Kranken und beschéftigte sich fleiiig. Am 17. 6.
wurde er auf sein und seiner Frau Verlangen wegen dringender Gartenarbeiten
entlassen. Am 2. 10. 39 beging K. Selbstmord.

Bei einem Hausbesuch am 30. 10. 54 gab in Abwesenheit der Witwe K.’s, die
sich wieder verheiratet hatte, ein naher Bekannter Kug.’s Auskunft. Er beschrieb
Kug. als einen sehr strebsamen Mann, der die Gértnerei aus kleinen Anfingen
hochgebracht habe und der wegen seiner beruflichen Fihigkeiten zum ,,Baum-
wart der Gemeinde bestimmt worden sei. Nach seiner Entlassung aus der
Nervenklinik war K. nicht mehr der gleiche wie frither, er habe zwar die an-
fallenden Arbeiten in seiner Géartnerei ausgefihrt, aber nicht mehr denselben
Arbeitsgeist besessen. Seine Stimmung war gedriickt, er glaubte, man wiirde
es ihm ansehen, daBl er in der Klinik gewesen war. Abends ging er nicht mehr
ins Wirtshaus, sondern nur manchmal zu einem alten Bekannten, mit dem er
ein Glas Apfelwein trank. Er sagte, er sei von der Menschheit ausgestoBen. Bei
Kriegsbeginn am 1. 9. 39 meldete er sich freiwillig zum Wehrdienst, wurde aber
wegen seiner Schwerhorigkeit und anderer Fehler nicht genommen. Das bedriickte
ihn wieder. Als die ersten Flugzeuge sein Dorf itberflogen, sah er ein schlimmes
Kriegsende voraus. Am 9. 9. 39 ging er abends in eine Wirtschaft, die er nach einiger
Zeit verlieB, kehrte aber nicht nach Hause zuriick. Man suchte noch in der Nacht
Géarten und Felder ab, aber erst am folgenden Morgen fand ein Gértnerlehrling Kug.
auf einem ihm gehdrenden Grundstiick an einem Baume hingend.

Beurteilung. Bei Kug. nshert sich das ratlose Bedeutungssyndrom einer Aypo-
chondrischen Depression. In dieser Richtung ist Kug. auch erblich veranlagt, indem
eine seiner Schwestern sich mehrfach Krankheiten eingebildet hat. Seine Neigung
zu korperlichen Miflempfindungen wird begiinstigt durch eine, wenn auch un-
erhebliche, im Elektrocardiogramm nachweisbare Verdnderung der Herztitigkeit,
ferner durch Folgen einer Kriegsverletzung mit Gasphlegmone an der li. Schulter
und Beteiligung des Ritckenmarks (Erhohung des li. PSR und ASR und Fufklonus
1i.). Die Stimmung ist dngstlich, an kérperliche Mifempfindungen kniipfen zahlreiche
Bedeutungserlebnisse an. K g. fithlt sich einer ratselhaften Vergiftung ausgesetzt, die
auch die Pflanzen seiner Gértnerei, Menschen und leblose Gegenstdnde gefihrde.
Die Unklarheit dieser Eindriicke erlebt K1 g. mit stirkster Ratlosigkeit. Bei seiner
Entlassung aus der Klinik war die Krankheit noch nicht ganz abgelaufen und hat
sich spiter wieder verschlimmert, co dafl sie zur Selbsttotung fuhrte. Auch ohne
katamnestische Bestitigung kann die Diagnose als sicher gelten.

Die beiden letzten Fille von ratloser Bedeutungspsychose tragen auch
Ziige einer Verwirrtheitspsychose an sich.
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Toub., Luise, geb. 1910. Ein Onkel ist angeblich an Paralyse gestorben. Pat. war
eine sehr gute Schiilerin, wird als ehrgeizig, gritblerisch, ernst und gewissenhaft
geschildert. Beruf: Sportlehrerin. Thr Ehemann ist Jude und mufte fliichten.

Im 30. Lebensjahr konvertierte sie zur katholischen Kirche und hoffte, daf der
Ubertritt ihr Kraft geben wiirde, ihre seelische Spannung und Verkrampfung zu
16sen. Dann machte sie sich Vorwiirfe, daf sie nicht die richtige Auffassung habe und
sich in den sie unterrichtenden Kaplan verliebt habe. Sie kampfte innerlich damit,
wurde ganz verzweifelt. Einweisung in die Klinik am 2. 5. 40.

Hier ist sie hochgradig ratlos und dngstlich, weint viel. Zeitweilig fithrt sie wirre
Gespréche, meint, sie miisse vermitteln zwischen dem Papst und Hitler, sei ein
Zwitter, halb Mann und halb Frau, werde hypnotisiert, zu einem Manne gemacht.
Wirft sich dauernd im Bett hin und her, lauft ratlos auf und ab. Bei der psychisch-
experimentellen Priifung ist sie schwerbesinnlich und schlecht fixierbar. Keine
Paralogien, ist aber unvollstindig orientiert. Koérperbau: leptosom mit dysplasti-
schen Zugen. Nach 14 Tagen Schockbehandiung wird sie ruhiger, gibt geordnete
Auskunft, 14uft nicht mehr so ratlos herum, gibt aber an, dafl sie immer noch eine
sentsetzliche Angst® verspiire. Nach 6 Wochen (13. 7. 41) wird sie geheilt nach
Hause entlassen. Als endgiiltige Diagnose ist ,,Reaktiv ausgeloste ratlose Be-
deutungspsychose mit Ziigen von Verwirrtheit und Umdédmmerung** eingetragen.

7 Tage nach der Entlassung wird Taub. erneut eingewiesen, bietet wieder das
gleiche Zustandsbild. Ratlosigkeit und Angst sind noch deutlicher als bei der ersten
Erkrankung, Der ideenfliichtige Rededrang ist bis zur Inkohérenz gesteigert. Eigen-
beziehungen werden nur einmal geduBlert: sie fithle sich von der Gestapo beobachtet.
Vor und wihrend der Menses verstirken sich die Symptome. Nach 4 Monaten wird
gie als ,,fast geheilt* entlassen. Die Diagnose lautete wieder: ,,Reaktiv ausgeloste
ratlose Bedeutungspsychose mit menstruellen Erregungen.‘

Ein Brief des Vaters 1950 ergibt, daff die Kranke alle schweren seelischen Er-
schiitterungen wie Ausbombung und UngewiBheit iiber das Schicksal ihres nach
England geflohenen jiidischen Mannes iiberstanden hat, ohne daB eine auffillige
Erregung oder etwas Unnormales in ihrem Verhalten zu beobachten gewesen wire.
Sie lebt jetzt bei ihrem Manne in England.

Beurteilung. Obwobl die Symptome eines depressiven Beginnes, der Ratlosigkeit
und Angst deutlich vorhanden sind, ahnelt das Krankheitebild stark einer Ver-
wirrtheitspsychose, denn im Vordergrunde steht ein inkohirenter Rededrang,
wihrend Eigenbeziehungen in den Hintergrund treten. Die Taub. wird als leicht be-
lastet gezahlt, da die Paralyse eines Onkels nicht einwandfrei ist. E. NEELE hat
diese Kranke trotz der Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes bei den ratlosen Be-
deutungspsychosen belassen.

Die zweite Kranke, Diet., Anionie, geb. 1897, bringen wir nur in Stich-
worten.

Keine erbliche Belastung, praepsychotisch nervos, feinfithlig, gewissenhaft.

Beginn der Erkrankung im 43. Lebensjahr, verriegelte alle Tiren, da sie sich
verfolgt glaubte, fithrte laute Selbstgesprache, sagte in einem fort: ,,Das ist ja un-
glaublich, ganz unglaublich.*

Ab 20. 2. 40 in der Nervenklinik, wirft sich standig mit walzenden Bewegungen
im Bett herum, deklamiert einférmig: ,,Gehen Sie fort, Tante Clirchen, Sie sind der
Teufel.”” Auch in ihren Bewegungen einformige Wiederholungen. Affektlage
dngstlich-ratlos. Pat. ist nicht ganz orientiert. Antwortet schreiend in einem ideen-
fliichtig-inkoh&renten Redeschwall. Eigenbeziehungen werden nicht gejuflert. Da
sie 14 Tage vorher an Grippe erkrankt war und Temperaturen um 39 Grad bestehen,
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wird sie als symptomatische Psychose bei Grippe diagnostiziert. Nach 3 Wochen
(12. 3. 40) gebessert entlassen, in der Unterhaltung geordnet, aber noch wnkon-
zendriert und ratlos.

Nach 2 Jahren (20. 2. 42) erneute Einweisung, bringt in einem Redeschwall vor,
ibr Mann habe sie schikaniert und geschlagen, ihre Schwiegermutber sie vergiften
lassen. Schreit und weint, ist bald nicht mehr zu fixieren, redet zusammenhanglos.
Nach ihren AuBerungen ist Ratlosigheit deutlich vorhanden. Nach einigen Tagen
beruhigt, bei der jetzt vorgenommenen psychisch-experimentellen Priifung keine
Ausfille nachweisbar. Am 10. 3. 42 Entlassung gegen Revers. Diagnose: ,, Ratlose Be-
deutungspsychose.” 5 Wochen danach erneute Aufnahme (16. 4. 42), hat daheim
wirr gesprochen, ist weggelaufen. In der Klinik kommt sie nach einigen Tagen
schwerer Erregung und unaufhorlicher wirrer Selbstgespréiche an Kreislaufschwiche
ad exitum.

Diese Kranke ist von E.NzrLE nicht verwertet, sondern als Verwirrtheits-
psychose gerechnet worden.

II. Katamnestiseh als Sehizophrenien erkannte Fiille

Schul., Margarethe, geb. 3. 1. 07, Krankenschwester, hatte einen Wolfsrachen,
lernte schwer, war eigenartig und zuriickhaltend. In den letzten Jahren empfindlich,
weinte viel, 4uBerte Minderwertigkeitsgedanken, glaubte, daf ihre Eltern sie fort-
haben wollten. Am 3. 8. 41 zum 1. Male in die Nervenklinik aufgenommen ist sie
dngstlich, alles kommt ihr komisch vor. Eine Jiidin habe im Garten Zeichen zum
Himmel gemacht, Vogel friigen ein Abhorchgeriit, mit dem sie ihre Gedanken ab-
lesen konnten. Soldaten, die ibr begegneten, wuBten Bescheid. Leute in einem
Geschift waren so sonderbar. Blumen im Zimmer hatten auch eine Bedeutung,
vielleicht daB ihr Bruder nicht mehr am Leben sei. Sie lauft planlos umher, glaubt,
daB ihre Eltern nicht mehr leben, firchtet Gift, hort rufen: ,,Vorsicht beim Telefon-
benutzen®, ,,Fiihrer tot*, ,,Spionage mit Gift*‘. Sie bezieht alles Mogliche auf sich.
In ihrem Kérper filhlt sie Strome, Strahlungen vom Mond, es rieche nach Jauche.
Vor einem Apfel bekommt sie Schmerzen in der Schulter. Thre Stimmung ist bald
deprimiert, bald gereizt und querulatorisch. Allmahlich beruhigt sie sich und be-
schiftigt sich, bleibt aber scheu und miBtrauisch. Am 2. 10. gebessert entlassen,
am 2. 12. wegen erneuter Unruhe wieder aufgenommen. Ist gedriickt und gehemmt,
macht sich Vorwiirfe, hat einmal den Gashahn gedffnet. Am 19. 12, gegen drztlichen
Rat abgeholt, wird sie am 27. 12. ernewt aufgenommen nach einem Suicidversuch mit
Gas. Sie ist angstlich erregt, macht sich unsinnige Vorwiirfe, z. B., da8 durch ihre
Schuld eine Mitkranke gestorben, ihre ganze Familie durch sie mit Geschlechts-
krankheit angesteckt und ihr Wohnort vergiftet sei. Sie habe eine schwarze Haut.
Spiter ist sie ratlos und gehemmt. Nach einer Insulinbehandlung am 14. 5. 42 ge-
bessert entlassen. Am 186. 11. 42 stellt sie sich wieder vor, ist lebhaft, heiter und ge-
sprichig, redet aber ohne rechten Zusammenhang.

Sie arbeitete dann ganz ordentlich in einer Fabrik. 1945 Riickfall, schloB sich ein,
fiirchtete, daB alle erschossen wiirden, und bezog belanglose Dinge auf sich.

Am 22. 9. 48 erneut in die Nervenklinik aufgenommen ist sie gedriickt und be-
wegungsarm, gerat aber bei Fragen in einen monotonen Rededrang. Ihr Zahnarzt
und dessen Sprechstundenhilfe hitten Bemerkungen iiber sie gemacht. Thr Vater
mache unheimliches Zeug. In der Zeitung stinden eigenartige Buchstaben. Judische
Arzte hitten einen Apparat an ihr ausprobiert. Sie kénne keine drei Worte denken,
dann sei es schon durch den Rundfunk bekannt. Kinovorfithrungen hitten sich auf
sie bezogen. Riickenschmerzen gingen von ihrem Bett aus, es sei mit elektrischem
Strom geladen. Sie fishlt sich beobachtet. Bei Denkpriifungen sehweift sie manchmal
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ab. Die Mimik ist durftig, mit Gesichtsparakinesen. Unter einer Cardiazolschock-
behandlung wird sie freier, erklért ihre fritheren AuBerungen als Quatsch.

Am 22. 11. 48 gebessert entlassen.

In der Folgezeit war sie beschiftigungslos zu Hause, sprach von elektrischen
Strahlen, die vom Feldbergsturm ausgingen. Im April 1953 wurde sie wieder reizbar,
lieB niemanden in ihr Zimmer, zerriBl eine Decke. Bestrahlungen bezog sie auf ein
im Hause gelegtes Kabel. Ein Brotmesser habe man nur schleifen lassen, um sie da-
mit zu schlachten. Ein Erregungszustand war der Anlafl ihrer erneuten Aufnahme
in die Nervenklinik (14. 9.—30. 9. 533). Dort war sie bewegungsarm, langsam, mur-
melte vor sich hin, kniff ein Auge zu. Sie solle ein Verbrecher sein, Stimmen hitten
in ihrem Gehirn herumgeplatzt, auch mit elektrischem Strom. Die Stimmen sagten
unter anderem, sie sei eine ,,I-B-Leiche®, das sei vom Illustrierten Beobachter. Sie
safl zusammengekauert da mit starrem Blick und hielt sich das li. Ohr zu. Die
Polizei und die Freimaurer verfolgten sie. Thre Stimmen hingen mit der modernen
Wissenschaft und der Atomenergie zusammen. Ihr jiingster Bruder sei nur deshalb ge-
fallen, weil ihre Schwester, die nervenkrank sei, nicht auf den Eichberg gekommen sei.

In eine Landesheilanstali iberfiihrt, verhielt sie sich dort ahnlich. Eine Insulinkur
hatte keinen Erfolg.

Am 8. 11. 54 in der Anstalt nachuntersucht stand sie teilnahmslos da, schaute vor
sich hin und bewegte die Lippen, als ob sie sprache. Auf Fragen gab sie furchtbare
Riickenschmerzen an, sie habe heute morgen eine Lungenentziindung gehabt.
Zwischendurch fithrte sie unverstindliche Selbstgespriche. Nach ihren Stimmen
gefragt, sagte sie, der Rundfunk mache das. ,,Mein Gehirn ist gemeldet.” Es werde
hereingefunkt bis in die neue Schule. (Auf Frage:) ,,Das ist etwas mit Elektrizitit,
das ist das rote und schwarze Netz, das sind Hochfrequenzbewegungen, Todes-
strahlen.” Dann wollte sie nicht mehr sprechen, sie sei kein Freimaurer. Zwei
Méinner aus Berlin seien in ithrem Wohnort, die seien ihr unheimlich, sie seien bei
der Carbon-Gesellschaft und wollten sie lebendig verbrennen. Auf Fragen nach Be-
drohungen antwortet sie: ,,SchlieBlich sind es Metallbetten, in denen wir schlafen . . .
l6schen das Gehirm aus . . .“ Immer werde einem gesagt, man hitte keinen Gehirn-
schédel mehr, und in der nichsten Minute solle man antworten. Auf Denkaufgaben
geht sie nicht ein, lachelt nur manchmal ironisch.

In erblicher Himsichi ist eine um 2 Jahre dltere Schwesier zu nennen, die mit
36 Jahren einen kurzen seelischen Ausnahmezustand durchmachte, plétalich nach
Berlin fuhr, auf dem Potsdamer Platz herumirrte, wirre Reden fiihrte und den
Fithrer sprechen wollte wegen eines Kreisleiters, in den sie sich verliebt hatte. Nach
Besuch ihres Vaters wurde sie rasch geordnet. Als Kind Poliomyelitis mit Menin-
gitis ohne nachbleibende Lihmung. Spéater einige Krampfanfille, die nicht niher
beschrieben sind. Der Vater war sehr streng und jahzornig, von seinen Kindern ge-
firchtet. Eine Schwester des Grofvaters mitterlicherseits hat eine Angstliche Psychose
durchgemacht, war 1 Monat in einer Heilanstalt und sei wieder gesund geworden;
eine Krankengeschichte war nicht zu erhalten.

Beurteilung. An eine ratlose Bedeutungspsychose konnte nur bei den
ersten klinischen Aufnahmen (1941/42) gedacht werden, in denen neben
Bedeutungs- und Beziehungserlebnissen, Ratlosigkeit und Unent-
schlossenheit auch starke Angst, Selbstvorwiirfe und Lebenstiberdrufl
auftraten. Die zahlreichen Sinnestduschungen, unsinnigen Wahnvor-
stellungen, Personenverkennen, Gedankenbeeinflussung und scheue
Zurtickhaltung wiesen aber schon auf eine paranoide Schizophrenie hin,
die bei der 3. Aufnabme 7 Jahre nach Krankheitsbeginn, nicht mehr
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zweifelhaft war. Seitdem ist die Krankheit im Sinne einer progressiven
Halluzinose mit Begriffszerfall und affektiver Abstumpfung weiter ver-
laufen. Die anfinglich weitgehenden Remissionen sind in den letzten
Jahren flacher geworden und haben seit %/, Jahren keine Entlassung
mehr erlaubt. Schock- und Insulinbehandlungen hatten nur voriiber-
gehenden Erfolg.

Bei Frau Luise Con., geb. 5. 1. 05 waren die beiden ersten Krankheits-
anfille 1936 und 1938 von Angst und Ratlosigkeit beherrscht. Von dem
Bilde einer ratlosen Bedeutungspsychose wichen aber schon damals
gewisse unsinnige Wahnvorstellungen ab (Hypnose und Vergewaltigung,
Identifizierung ihres gefallenen Bruders mit Hitler). Dazu kam bei der
3. Aufnahme (1938) ein unzugingliches, zuriickhaltendes, offenbar
autistisches Wesen. Andererseits bildeten sich die Krankheitser-
scheinungen nach jeder Aufnahme in die Klinik rasch zuriick, wenn auch
nicht bis zu voller Krankheitseinsicht. Seitdem ist die Krankheit aber
allmihlich fortgeschritten und 11 Jahre spéter enthiillte sich bei einer
Nachuntersuchung eine paranoide Schizophrenie, die als eine progressive
Beziehungspsychose mit phantastischer Westerentwicklung zu betrachten ist.

Frau Anna Wei., geb. 15. 8. 12, Mutter war zweimal wegen Imbezillitat in einer
Anstalt, eine Schwester hat die Hilfsschule besucht, ebenso eine andere Schwester,
die an einer Hemmungsmifbildung der re. Hand leidet und spiter wegen an-
geborenen Schwachsinns und Pfropfhebephrenie in eine Anstalt kam. Frau W. will
selbst immer gesund gewesen sein, habe mittelmaflig gelernt, arbeitete als Biiglerin,
heiratete mit 26 Jahren. Krankheitsbeginn Anfang 1941 mit 29 Jahren. Sie hatte
komische Triume, ein komisches Gefiihl im Hals, auch auf der Lunge und am Herzen
habe sie es gehabt, die Menschen seien anders gegen sie geworden, alles Tun der
anderen erschien ihr ritselhaft. Da die Korridortiire einmal abends nicht abge-
schlossen war, glaubte sie, daB man sie verschachern wolle. Sie regte sich grundlos
auf, weinte und lachte ohne Sinn, fiirchtete, man wiirde ihr 1 jabriges Kind ihr weg-
nehmen, kam mit ihrem Haushalt nicht mehr zurecht. Auch da8 ihre Schwieger-
eltern ihr nicht mehr schrieben, kam ihr komisch vor, sie vermutete den EinfluB von
jemand anderem dahinter. Zuletzt zweifelte sie an der Identitat der Mutter und
Schwester ihres Mannes, vielleicht sei ihr Mann ein angenommenes Kind.

Am 18.3.41 aufgenommen wegen ,,wahnhafter Erregungszustinde®. Sie ist
zunichst still, verschlossen und miBtrauisch, steht allem ratlos gegeniiber, alles sei
80 anders und komisch. Die Stimmung ist gedriickt, sie weint ofter, wird bei der
Untersuchung &ngstlich, kann sich schwer konzentrieren. Korperlich schlank und
kraftig, PSR fehlt li., ASR beiderseits aufgehoben, Wa in Blut und Liquor negativ,
keine Anamie.

Sie verhalt sich abweisend und ist untétig. Nach 4 Monaten wird sie zugénglicher
und lebhafter, beschaftigt sich auch ohne Aufforderung und erscheint nicht mehr
bedriickt. Im August ist sie zwar immer noch still, arbeitet aber fleiig mit, geht auch
gelegentlich auf einen Scherz ein und fragt zum erstenmal nach ihrer Entlassung.
Bei einem Besuche ihrer Mutter lacht sie iiber ihre fritheren krankhaften Gedanken.
Am 27. August gebessert zu ihrer Mutter entlassen. Diagnose: Ratlose Bedeutungs-
psychose? {Beginnende Schizophrenie?)

2. Aufnahme 6. 8. —12.11. 42 wegen schweren wahnhaften Erregungszustandes
mit Selbst- und Gemeingefihrlichkeit. In der Klinik verhalt sie sich ruhig, beklagt
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sich nur, daB man ihr die Milchzuweisung fiir ihr zweites, jetzt 3/, Jahre altes Kind
entzogen habe. Anscheinend sei es eine Schande, Kinder zur Welt zu bringen. Alles
geschehe zum Trotz, sie wisse aber nicht von wem. Warum der Arzt sie hierher in
die Klinik habe bringen lassen, wisse sie auch nicht. Wahrend ihrer Abwesenheit
bei der 1. Erkrankung sei anscheinend jemand in jhrer Wohnung gewesen; es habe
dort nicht mehr ausgesehen wie vorher, es fehlte auch Wasche. Bei der psychischen
Untersuchung zeigt sie sich wieder ratlos: die Leute hatten auf einmal verkehrt
und unverstindlich gesprochen, man habe sie beschwindelt, es miisse da ein Funken
sein. Bei der Frage nach der zeitlichen Orientierung sagt sie: ,,So viel ich weiB,
Juni 1942 (tatsichlich 6. 8. 42).° Wo sie hier sei? ,,Das soll eine Nervenklinik sein.*
Bei der Blutabnahme wird sie sehr gereizt und erregt, weint, strédubt sich und
schimpft auf die Regierung, man wolle ihr nur schaden. Beim Sprechen 6ffnet sie
kaum den Mund, murmelt nur leise.

In der Folgezeit wirks sie ratlos, glaubt, mar wolle sie erniedrigen, liegt untétig
herum, spricht kaum mit anderen Kranken. Unter einer Cardiazolschockbehandlung
wird sie lebhafter und zugénglicher. In ihre Antworten schiebt sie stereotyp einen
unartikulierten Laut ein, ohne dafiir eine Erklarung zu geben. Sie wird allmahlich
wieder unzuginglich und antriebsarm. Der neurologische Befund bleibt unverindert.
Vor Uberfithrung in eine Landesheilanstalt wird sie gegen &rztlichen Rat von ihrem
Vater abgeholt. Diagnose: Ratlose Bedeutungspsychose (Katatonie?).

Katamnestische Nachforschungen ergaben, dal Frau Wei. in der Nacht vom 11.
auf 12. 9. 44 bei einem Fliegerangriff auf Darmstadt ums Leben gekommen ist. Thr
seelischer Zustand hatte sich nach Auskunft ihrer Schwiegermutter bis zu ihrem
Tode nicht wesentlich gebessert.

Beurteilung. Die anfingliche ratlose Depression war schon diagnostisch
nicht eindeutig, ein stérkerer dngstlicher Affekt wurde vermifit. Pat.
lachelte auch manchmal. Antriebsarmut stand spédter im Vordergrunde.
Nach einer unvollstindigen Remission wieder aufgenommen, hattesich das
Symptomenbild noch mehr in Richtung der Antriebsarmut verschoben;
Widerstreben und Stereotypien traten hinzu. Eine wesentliche Besserung
stellte sich in den beiden letzten Jahren ihres Lebens nicht mehr ein.
Es hat sich demnach wahrscheinlich um eine mit einem ratlos-éngstlichen
Symptomenbilde beginnende Kataionie (stereotype Form?) gehandelt.

Hub. Paula, geb. 10. 8. 15. Bei der 1. Aufnahme (13.12. 41—12.6. 42)
war die mit Angst gepaarte Ratlosigkeit durch Verwirrtheit teilweise
verdeckt ; die Kranke war schwer zu fixieren, schweifte ab und war nicht
immer genau orientiert. Der Affekt schlug auch manchmal von Angst
in Heiterkeit um. Die durch eine lange Cardiazolschockbehandlung er-
zielte Besserung hielt nur ganz kurze Zeit an. Bei der 2. Aufnahme
(26.6.—1.7.42) war die Ratlosigkeit zwar noch vorhanden, es iber-
wogen aber Eigenbeziehungen und unsinnige Beeintréchtigungsvor-
stellungen, die ohne tieferen Affekt gedulert wurden. Eine schon bei der
1. Aufnahme merkbare Antriebsverarmung und Ablehnung hatte zu-
genommen. Offenbar entwickelte sich die Krankheit in der Richtung einer
Katatonie, so dafl die Kranke aus der Anstalt, in die sie tiberfiithrt wurde,
nicht mehr entlassen werden konnte und 1 Jahr spéter der sog. Eutha-
nasie verfiel.

12*
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Ergebnisse

Nach den Symptomenbildern der 12 Krankheitstille haben wir es mit
4 reinen ratlosen Bedeutungspsychosen zu tun, von denen 3 ein dngstlich-
ratloses Syndrom boten (Hop., Walz., Schif. M.), wihrend 1 Kranker
{Kug.) hypochondrisch-ratlos war. 8 Kranke, also weitaus die Mehrzahl,
sind wvielgesialtige Psychosen der Ratlosigkeit und setzen sich zusammen
aus den 4 anderen Fillen von dngstlich-ratloser Psychose (H6oh., Beck.,
Sta., Krau.), 2. Fillen mit Ratlosigheit und symbolischen Bedeutungs-
erlebnissen (Schdf. K. und Stap. W.), und 2 Kranken mit Ratlosighkeit
und Verwirrtheit (Diet. und Taub.). Vielgestaltig waren die Kranken zum
Teil darin, dafl die der Ratlosigkeit und Angst gegensitzlichen Fr-
scheinungen des Gliicksgefiihls, der religivsen Ekstase, der erotischen
Verziickung, der Selbstiiberhebung und Heiterkeit sich entweder in das
vorherrschende Bild der Ratlosigkeit einmischten (Beck., Sta.) oder ihm
als eine gegenpolige Phase folgten (Schif. K., Hoh., Krau ) oder ihm voran-
gingen (Stap. ). Beiden 2 verwirrt-ratlosen Kranken (Diet., Taub. ) wurde die
Vielgestaltigkeit durch inkohédrenten Rededrang und psychomotorische
Unruhe bewirkt, bei der Dief. waren auch ekstatische Ziige angedeutet.

In dem Nachweise, dall es nicht nur eine Art von ratloser Bedeutungs-
psychose gibt, sondern reine und vielgestaltige Formen unterschieden werden
konnen, sehen wir das wichiigste Ergebnis unserer Untersuchungen, das
auch die bisher bestehende Unstimmigkeit hinsichtlich der Erblichkeit
der Aufklirung naher bringt.

Die Frauen diberwiegen bei den ratlosen Pgychosen mit 9 neben
3 Ménnern (7,5:2,5) beinahe ebenso stark wie unter den von E. NEELE
genannten 4 Arten von vielgestaltigen phasischen Psychosen. Sie ver-
hielten sich dort zu den Mannern mit 207 : 47 = 8,1 : 1,9. Bei den reinen
phasischen Psychosen mit depressiver Férbung sind nach E. NEELE die
Frauen aber nur wenig schwicher vertreten, wenn man die von NEELE
noch zu den reinen Formen gezéhlten ratlosen Bedeutungspsychosen
beiseite 1laf3t. Es stehen dann 163 Frauen 58 Ménnern gegeniiber, das ist
ein Verhiltnis von 7,4 : 2,6. Ganz anders stellt sich dagegen ein Vergleich
der ratlosen Bedeutungspsychosen mit den #ngstlichen Beziehungs-
psychosen dar, unter denen nach NEELE Frauen und Manner fast gleich
hiufig sind (15:13), obwohl die Mehrzahl der ratlosen Bedeutungs-
psychosen den #ngstlichen Beziehungspsychosen symptomatisch nahe-
steht. Bel unseren dngstlich-ratlosen Bedeutungspsychosen ist das
Geschlechterverhiltnis 6 Frauen : 1 Mann, die symbolisch-ratlosen
Psychosen waren durch 1 Frau und 1 Mann vertreten, die verwirrt-
ratlosen Erkrankungen ausschlieBlich durch 2 Frauen, hypochondrisch-
ratlos war nur 1 Mann.

Die pramorbide Persinlichkest der 12 Kranken zeigt vorwiegend ernste,
empfindsame, scheue, auch dngstliche und unsichere Ziige. Gewissen-
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haftigkeit wird mehrfach genannt, nur einmal ein fréhliches Wesen. Die
Schulleistungen waren gut und sehr gut. Unter den Berufen finden wir
3 kaufménnische Angestellte und 3 Frauen von solchen, 1 selbstdndigen
Gértner und 5 Angehorige des Arbeiter- und Handwerkerstandes.

Uber den K orperbaw ist nur von der Hilfte der Fille ebwas vermerkt:
3 Kranke waren leptosom, 2 athletisch und 2 pyknisch. Die Zusammen-
setzung ist also wesentlich anders als bei den Manisch-depressiven, aber
auch bei den Schizophrenen.

Das Erkrankungsalter betrug im Durchschnitt 32,56 Jahre, die meisten
Patienten erkrankten zwischen dem 30. und 38. Lebensjahre, nur 3 frither
{mit 25, 26 und 27 Jahren), 2 spiter (mit 42 und 43 Jahren.)

Bei den ratlosen Psychosen sind hdufig seelische Aufregungen und Kon-
flikte der Erkrankung vorangegangen, ohne dall man die Erkrankung
deshalb als reaktive betrachten konnte. Zweimal haben kiérperliche Er-
krankung und Verwundung mitgewirkt (Schdf. K., und Kug.).

Die Dauer der ratlosen Psychosen betrug im Durchschnitt 4—5 Monate,
die kiirzeste Dauer war 1 Monat, die lingste 8 Monate, nicht gerechnet
ist eine ratlos-verwirrte Kranke, die nach 2 Monaten in ihrer Erregung
starb. Durch Selbsttétung endeten 2 Kranke (Stap. und Kug.). Die
einmaligen Erkrankungen sind mit 7 Fillen héufiger als die 5 mehr-
maligen.

Frau Hop. hatte 16 Jahre vor ihrer klinisch behandelten Krankheit eine De-
pression mit Eigenbeziehungen und wohl auch mit Ratlosigkeit durchgemacht.
Schif. K. und Frau Beck. hatten frither schon eine leichte Depression gehabt, die
nicht naher beschrieben ist. Frau Dief. war 2 Jahre vor ihrer letzten Psychose
schon einmal in fast genau der gleichen Weise erkrankt; es schien sich damals aber
um eine symptomatische Psychose bei Grippe zu handeln. Frau Stap. endlich machte
5 im Wesen gleichartige Psychosen im Laufe von 11 Jahren durch.

Tab.1 gibt einen Uberblick iiber die erbliche Belastung der 12 Kranken.

Tabelle 1

unbelastet ] leicht belastet ‘ mittel belastet ’ schwer belastet

4(333%) | 1(83%) | s@LI%) | 2(16,6%)

Die Belastungsweise unterscheidet sich von der der 11 Nrrnuschen
Fille, die in der gleichen Reilienfolge nachstehende Belastungszahlen
hatten: ~

3 (27,3%) ‘ 1(9,19%,) ' 4 (36,39%) ’ 3 (27,3%)

Unbelastete sind also bei unseren 12 Féllen etwas hiufiger und Schwer-
belastete seltener. Das letztere erklirt sich aus der Ausscheidung der
4 katamnestisch als Schizophrene erwiesenen Kranken, von denen 2
schwerbelastet waren (Schul. und Wei.). Von unseren 12 Fillen waren
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nach ihrem Symptomenbilde aber nur 4 reine Formen (Hop., Walz.,
Schif. M., und Kuyg.)}, die 8 iibrigen vielgestaltige. Trennen wir die reinen
von den vielgestaltigen Formen, so ergibt sich die Tab. 2.

Tabelle 2

’ unbelastet \leicht belastet | mittel belagtet | schwer belastet

4 reine Falle. . . . . 1 0 2 1
8 vielgestaltige Fille . 3 1 3 1

Das Erbbild der 4 reinen Fiélle zeigt nicht das fiir reine phasische
Psychosen sonst kennzeichnende Uberwiegen von fehlender und leichter
Belastung, vielmehr sind Unbelastete und Schwerbelastete gleich hiufig
bzw. selten. Auch das Erbbild der 8 vielgestaltigen Falle sieht anders aus
als das der sonstigen mehrgestaltigen Psychosen; denn Schwerbelastete
gind nicht hiufiger, sondern seltener als Unbelastete (1:3). Die nach
ihrem Symptomenbilde zu der reinen Form gerechnete Frau Hop. ist
aber mit einer nicht néher bekannten ,,verwirrten®, wohl vielgestaltigen
Psychose belastet und diirfte daher selbst auch im Grunde vielgestaltig
sein. Der Umschlag in Heiterkeit und Unternehmungslust nach ihrer
zweiten Psychose deutet darauf hin. Schon E. NEELE kam zu dem Er-
gebnis, daf die atypischen vielgestaltigen Erkrankungen auch ge-
legentlich einmal reine Bilder nachahmten, das liege im Wesen der Viel-
gestaltigkeit. Wenn wir diese Annahme machen und die Hop. zu den
vielgestaltigen Kranken rechnen, so nimmt das Erbbild die Gestalt der

Tab. 3 an.
Tabelle 3

‘ unbelastet l leicht belastet ‘ mittel belastet .schwer belastet

3 reine Falle. . . . . 1 0 2 0
9 vielgestaltige Fille . 3 1 3 2

Das Erbbild der reinen Fille wiirde dann dem der ubrigen reinen
Phasophrenien dhneln, indem schwerbelastete Fille fehlen, und das
Erbbild der vielgestaltigen Erkrankungen kime dem der anderen viel-
gestaltigen Phasophrenien nahe, insofern als schwerbelastete Fille vor-
kommen, wenn auch nicht haufiger als unbelastete. Diese und andere
Unstimmigkeiten — Hiufigkeit der Unbelasteten bei den vielgestaltigen
Formen und Hiufigkeit der mittelschweren Belastung bei den reinen
Formen — kann auf Zufillen der kleinen Zahlen beruhen. Daher ist die
Nachprifung dieser Ergebnisse an einem grdélieren Krankengut not-
wendig.

Es fragt sich nun, ob die wielgestaliige ratlose Psychose eine selbstin-
dige Art von vielgestaltiger Fhasophrenie darstellt und den manisch-
depressiven Gemiitskrankheiten, den Verwirrtheits- und Motilitats-



Psychosen der Ratlosigkeit 183

psychosen und den #dngstlich-ekstatischen Psychosen gleichwertig zur
Seite steht oder ob sie in einer derselben aufgeht. Dazu kommt haupt-
sichlich die dngstlich-ekstatische Wahnpsychose in Betracht, denn die
depressive Phase der vielgestaltigen Psychose war in 7 Fillen auch mehr
oder weniger dngstlich und die gehobene Phase trug in einigen Fillen
auch gliickhafte und ekstatische Ziige. Es liegt daher nahe, die ratlos-
gehobene Psychose als eine Spielart der dngstlich-ekstatischen Erkrankung
anzusehen. Die beiden ratlos-verwirrten Kranken kénnen dagegen ohne
Bedenken den Verwirrtheitspsychosen eingereiht werden, was E. NEELE
schon erwogen hat. Alle vielgestaltigen Phasophrenien besitzen ja eine
grolere Spielbreite und iiberschneiden sich in ihren Symptomenbildern
ofter.

Eine dhnliche Frage ist an die reine Form der ratlosen Psychose zu
richten. Stellen die 3 iibrighleibenden Fille dieser Art eine eigene Krank-
heitsform dar oder sind auch sie in verwandte reine Formen einzuordnen?
Im Hinblick auf die Falle Walz. und Schdf. M. muB} hier an die reine
dngstliche Beziehungspsychose gedacht werden, die oft auch Ziige von
Ratlosigkeit trigt, wie M. RrTTER'' nachgewiesen hat. Der hypochon-
drisch-ratlose Kug. steht dagegen einer hypochondrischen Depression nahe,
so dafl man versucht ist, ihn dorthin zu rechnen. Die Nachpriifung dieser
SchluBifolgerungen an einem groBeren Krankengut ist aber erforderlich.

Die in fritheren Arbeiten von Krmist u. Mitarb. beschriebenen ratlosen Be-
deutungspsychosen stimmen mit diesen Ergebnissen iberein. Die Falle Berg. und
Wint. aus den Katatonie-Katamnesen von KLEIST u. Driest® sind zweifellos
‘mehrgestaltige Psychosen und stehen den zwei hier beschriebenen ratlos-verwirrten
Erkrankungen nahe, nur sind bei ihnen die psychomotorischen Begleiterscheinungen
stérker. Die Berg. war im Beginn ihrer Krankheit zwischendurch auch heiter und
hatte Lachanfille, ihr Grundtemperament ist heiter und lebhaft, wie auch das der
Wint.*.

Der Fall Miin. aus den Katamnesen der paranoiden Schizophrenien von NEELE
u. KrursT stellt dagegen eine reine Form von phasischer Psychose dar. Im Sym-
ptomenbilde derselben treten aber die Eigenbeziehungen mindestens so sehr, wenn
nicht mehr hervor als Bedeutungserlebnisse mit Ratlosigkeit; auch Angstgefihle
kamen vor, so daf diese Erkrankung einer dngstlichen Beziehungspsychose sehr
nahesteht.

Eine schwere erbliche Belastung fand sich nur beieinem der beiden vielgestaltigen
Falle; ein Bruder der Wint. hatte eine hypochondrische Depression durchgemacht.
Auch das stimm?b zu unseren gegenwiartigen Feststellungen.

Von den durch W. Bacu?! beschriebenen akufen endogenen Psychosen mit Rot-
losigkeit sind 3 mehrgestaltige Erkrankungen. Der 1. Fall stellt eine ratlos-dngstliche
Depression dar, bei der Erregungs- und Hemmungszustinde aufeinanderfolgten.
Dazwischen war die Kranke einige Tage lang hypomanisch. Der 2. Fall ist eine rat-
lose Depression im Wechsel mit manischen, verworrenen und hyperkinetischen Zu-
stdnden. Die Psychose begann in der Laktation, korperliche Krankheitserschei-
nungen, die die Annahme einer symptomatischen Psychose gerechtfertigt hatten,

* Mehrgestaltig ist auch eine neuerdings von KLEIST? wegen ihrer gerichts-
arztlichen Bedeutung beschriebene ratlose Bedeutungspsychose.
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waren aber nicht vorhanden. Im 3. Fall handelt es sich um eine dngstlich-depressive
Psychose des: Riickbildungsalters, in deren Verlauf hyperkinetische und stuporése
Zusténde vorkamen. Nur einmal war ein ratloses Syndrom eingeschaltet, so da8 die
Erkrankung nicht als eine im Ganzen ratlose Psychose gelten kann. Von dem 4. Falle,
der nicht bis zu Ende beobachtet werden konnte und auf Schizophrenie verdéchtig
war, sehe ich ab.

Die von G.E. STorrING'® dargestellten Zustinde der Ratlosigkeit bei ver-
schiedenen psychischen Erkrankungen lassen leider nur selten entscheiden, ob es
sich um eine einfache oder mehrgestaltige ratlose Psychose in unserem Sinne ge-
handelt hat. Eine sicher mehrgestaltige phasische Psychose mit zeitweiliger Rat-
losigkeit war die auf S.41ff. erwihnte Malwine Pl., bei der aber die manisch-
depressiven Merkmale iiberwogen.

Ob die von StorrING als Schizophrenien aufgefaten Psychosen mit Ratlosigkeit
samtlich solche waren, bezweifle ich. Den ersten dieser Kranken (S. 22) wiirde ich
iiberbaupt nicht als eine ratlose Psychose, sondern eher als eine Entfremdungs-
depression ansehen. Da man iiber den weiteren Verlauf nichts erfihrt, bleibt
StorrINGs Annahme einer Schizophrenie unsicher. Der 2. Kranke (S. 24) machte
wiederholte &ngstlich-ratlose Depressionen mit hypochondrischen Sensationen
durch und war zeitweise stupords, wurde aber wieder gesund. Es fehlt zwar eine
Katamnese, aber nach dem iiberschaubaren Krankheitsverlauf verstehe ich nicht,
warum eine Schizophrenie vorgelegen haben soll. Bei der 3. Kranken (8. 25/26), die
ein ratlos-angstliches Syndrom bot, kann man an dem von STORRING gegebenen
Ausschnitt der Krankengeschichte weder entscheiden, ob es sich um eine gutartige
phasische Pgychose oder um eine Schizophrenie gehandelt hat, noch ob ein reines
oder mehrgestaltiges Syndrom vorlag. Der 4. Kranke (8. 27), den ich ebenfalls
kenne und als eine komplizierte psychopathische Persdnlichkeit begutachtet habe,
war nicht tberwiegend ratlos. Ym 5. Falle (8. 29) lag wohl eine Schizophrenie vor,
aber Ratlosigkeit trat zuriick gegeniiber vielen Zwangserscheinungen und anderen
Symptomen.

Zusammenfassung

Von 18 als ratlose Bedeutungspsychose diagnostizierten Krankheits-
fillen wurden 12 katamnestisch bestitigt. Es gibt nicht nur eine Art von
ratlosen Psychosen, sondern reine und wielgestaliige Formen. Die zahl-
reicheren vielgestaltigen ratlosen Psychosen bilden wahrscheinlich keine
selbstindige Erkrankung, sondern eine Spielart der &ngstlich-ek-
statischen Psychose (7 Fille), abgesehen von 2 Kranken, die den Ver-
wirrtheitspsychosen zugerechnet werden kénnen. Von den spérlicheren
reinen Krankheitsfillen standen 2 der dngstlichen Beziehungspsychose,
1 Fall der hypochondrischen Depression nahe. Diese kleinen Zahlen er-
lauben nicht zu entscheiden, ob es eine selbstéindige reine ratlose Psychose
gibt.

Die Dauer der ratlosen Psychosen betrug 4—5 Monate. Einmalige Er-
krankungen waren 7, mehrmalige 5, dabei wiederholte sich dreimal die
gleiche Psychose, zweimal ging eine unbestimmte Depression voraus.
Frauen iiberwogen mit 9 neben 3 Ménnern erheblich.

4 Kranke mit anfangs ratlosem Syndrom stellten sich katamnestisch
als Schizophrenien heraus, 2mal als Katatonien und 2mal als paranoide
Schizophrenien.
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Nach Ausschaltung der Schizophrenien waren die ratlosen Bedeutungs-
psychosen nicht so stark belastet wie in E. NEELEs Krankengut. Reine
und vielgestaltige Formen verhielten sich erblich verschieden, indem
schwere Belastung — durch phasische Psychosen — nur bei viel-
gestaltigen Féllen vorkam, bei reinen Erkrankungen nicht, was den Fest-
stellungen NEELEs bei anderen Phasophrenien entspricht. Eine Nach-
priiffung dieser Ergebnisse an einem groferen Krankengut ist erforderlich.
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