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Einle i tung ~ 

U n t e r  den sel teneren und  ungewShnl ichen tOormen der gu ta r t igen  

au togenen  und  phasisehen Psyehosen,  ffir deren Gesamthei t  ich 6 die Be- 

zeiehnung Phasophrenien vorgesehlagen habe, ist die yon  mir  als ratlose 
JRedeutungspsychose besehriebene E r k r a n k u n g  noeh in versehiedenen 

R ieh tungen  der K lg rung  bediirft ig.  

Die Ratlosig~eit h~ngt mit den Bedeutungssrlebnissen zusammen, unter denen 
wir TM die der Eigenbedeutung (Eigenbeziehung) und solche der Fremdbedeutung 
(Bedeutungserlebnisse im engeren Sinne), ferner solehe mit bestimmter und mit  
unbestimmter Bedeutungsrichtung unterscheiden. Die Bedeutungser]ebnisse stellen 
nicht weiter zuriiekfiihrbare see]isehe Eindriicke - -  Nindruc]csqualitiiten - -  dar, die 
an den Wahrnehmungsgegenstanden erscheinen, zugleich aber ichseitige Zustfinde 
sind, in die sieh das Ich durch Wahrnehmungen versetzt fiihlt. Die Eigenbeziehung 
(Eigenbedeutung) ist das eigenartige Erlebnis des persSnlichen Bertihrtwerdens, das 
Auftreten der - -  auch normalerweise vorkommenden - -  Iehbeziiglichkeit der 
Wahrnehmungen in krankhafter St~rke und bei iiberm~gig vielen, in Wirklichkeit 
gleichgiiltigen Vorg~ngen. Eigenbeziehungen gehen aus J~uBerungen hervor, wie: 
es werde iiber den Kranken geredet, gelaeht, man blieke ihn so an, wende sich yon 
ibm ab. Dagegen weist die Fremdbedeutung auf andere Wahrnehmungsgegenst~nde 
oder auch vorgestellte oder gedachte Inhalte bin und meint dieselben sinnbildlich. 
Fremdbedeu~ungen sind es z. B., wenn ein Bettler Hungersnot und Pestilenz be- 
deutet, ein Komet den We]tuntergang anzeigt. Zwischen Eigenbeziehungen und 
l~remdbedeutungen stehen diejenigen Eiger[beziehungen, die gleiehzeitig einen 
symbolischen Gehalt haben, z. B. wenn einem auf der Dorfstrage G~nse begegnen, 
so besagt das, er sei eine Gans; wenn ein Hund an einem vorbeil/tuft, so heigt das, 
er werde auf den ttund kommen. Sowohl den Eigen- als den Fremdbedeutungen 
wohnt eine Hinweisung, eine Itichtung inne. Ist die Bedeutungsriehtung eindeutig 
bestimm% so er]ebt das Ieh dies in einer ganz persSnliehen Art ais GewiBheit und in 
verschiedener Weise affektiv betont als Gefs Beruhigung oder Erhebung. 
Wenn die unmittelbar, intuitiv erlebte Bedeutung nicht mit den verstandesmi~Big 
zu erfassenden wirklichen Zusammenhi~ngen i;lbereinstimmt, so spricht man yon 
Mi[3deutung und yon Wahn. Ist die Bedeutungsriehtung unbestimmt, mehrdeutig, 
erscheinen die Zusammenhange unklar, so ergibt sich der mit Staunen, Beun- 
ruhigung und Zweifel verbundene Zustand der t~atlosiglceit. Kennzeiehnende 
~uBerungen der Ratlosigkeit sind etwa. was ist nur los, alles ist mir r/itselhaft, 

* Die Einleitung ist yon KLEIST, die folgenden Teile sind yon P~rTTE~ und KLEIST 
verfaBt. 
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kommt mir unheimlieh vor, hier stimmt doch etwas nicht. Ein ratloses Verhalten 
ist bald ein unschlfssiges Umherstehen, bald ein planloses Him und Herlaufen, eine 
Unsicherheit der Entseheidung. Ratlosigkeit drfckt sich auch in Geb~rden und 
Mienen aus. 

Psychosen der Ratlosigkeit, die mit  Unschliissigkeit  und  Entscheidungs-  
erschwerung einhergingen, s ind mir  9" schon bei meinen  Un te r suchungen  
fiber psychomo~orische StSrungen (1909 1. c. S. 104 u. 150) ~u~gefallen. 
Bald d~nach habe ich 8 bei einer kri t ischen Besprechung der yon  T~o~-  
SEN la als ,,Akute Paranoia" verSffentl ichten Beobach tungen  3 K r a n k e  
(Fi~lle 7, 8 u n d  24) herausgehoben,  die im Verlaufe einer ~utogen ent-  
s t andenen  aku ten  u n d  vorfibergehenden Psychose vori Ratlosigkeit  u n d  
mehr oder weniger auch yon  Angst  beherrscht  waren. Eigene Beob- 
ach~ungen dieser Art  und  einen K r a n k e n  yon  P. SCH~OD~ ~9" bezeichnete 
ich 4 1921 als ,,ratlose Erregungen". Einen  episodisehen D~mmerzus tand  
rat losen Gepr~ges konn te  ich 5 1926 beschreiben. Als phasisch ver laufende 
ratlose Psyehosen stel l ten sieh 1937 bei meinen  mi t  DRIEST s begonnenen  
ka tamnes t i schen  Nachprf i fungen unserer  Ka t~ ton iker  2 als solche ~ehl- 
diagnostizierte Kr~nl~e heraus. Mit Bezug auf diese Beobaeh tungen  
wurde zuerst die Bezeiehnung ,,ratlose lBedeutungspsychose" gebraueh~. 

Natalie Berg. Vater sehr sensibel, NIuttersvater nerv6s. Selbst gut gelernt, immer 
lustig, lebhaft, wurde Apothekerin. K6rperbau unausgesproehen, etwas infantil. 
Krankheitsbeginn mit 24 J~hren, wurde stiller, giug nieht mehr aus, ring leieht an 
zu weinen, weehselte aber mitunter mit Lachanfallen. Sp~ter maehte sie einen ver- 
st6rten Eindruek, sehien zeitweise ihre Angeh6rigen nieh~ zu erkennen, hSrte 
Stimmen, ffagte ratlos �9 ,,Was ist denn ?" Sie legte sieh in sonderb~ren Stellungen ins 
Bert, ging zurfek, wenn man sich ihr n~herte, antwortete sehlieBlich nieh~ mehr. 
:Ein halbes Jahr nach Beginn der seelisehen Ver~nderung in eine Nervenheilst~tte 
aufgenommen, we sie verwirrt, ratlos und angstlieh war und vide Eigenbeziehungen 
~uBerte. Die ganze Welt komme ihr so komisch und ver~ndert vor, man habe etwas 
mit ihr vor: ,,Warum gueken reich die Leute nur so an", alles laufe ihr durcheinander. 
Sie h6rte Stimmen, sah aueh Gestalten, zeitweise war sie stupor6s, oder sie maehte 
eigenartige Armbewegungen, zwischendureh war sie lustig, kindiseh, laehte fiber 
Y~leinigkeiten, dann wieder ~ngstlieh und ratlos. BTaeh 4 Monaten gebessert ent- 
lassen, kam sie zu Hause bald ins Gleiehgewicht, nahm ihr S~udinm wieder auf, war 
aber nieht mehr so unbefangen wie frfher. 

3 Jahre sparer erneute psyehisehe Erkrankung, wieder mit starker Ratlosigkeit 
und Angst, fragte: ,,Was ist denn mR mir ?", weinte, verfiel bald in einen Stupor und 
kam in die Nervenklinik. Hier hatte alles ffr  sie eine Bedeutung. Sic ffhlte sieh be- 
einfluBt, miisse tun, was ihr vorgesehrieben werde, sie werde beobaehtet und ver- 
folgt. Naeh 2 Monaten auf Dr~ngen der Angeh6rigen, wenig gebessert entlassen, kam 
sie sehon nach 3 Woehen in die Klinik zurfek, nun in hoehgradiger, ~ngstlicher Er- 
regung, weinte, zitterte, lief hin und her, kniete neben den Betten anderer Kranken, 
verharrte so, ffhrte im Bette liegend selfsame Bewegungen aus, l~ehelte ratlos und 
wehmiitig. Nach 3 Monaten wurde sie ruhiger und geordnet. Bei einer Prffung der 
Verstandesleistungen ergab sich keine paralogisehe DenkstOrung. Nach seehs- 
monatiger Dauer der 2. Psychose entlassen, ist sie sei~dem gesund geblieben, iibt 
ihren Beruf als Apothekerin aus. Im Wesen heifer, lebhaft und natiirlieh, wie vet 
ihrer ersten Erkrankung. Sie hat viele Interessen und lebt gesellig. 
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Die tells akinetisehen, teils hyperkinetischen Begleiterscbeinungen hatten hier 
zuerst eine Katatonie annehmen lassen. Im Vordergrunde stand aber bei beiden 
Xrankheitsphasen die l~atlosigkeit, begleitet yon Angst. Eigenbeziehungen und Be- 
einflussungserlebnisse, sowie in geringerem Fial~e Sinnest~uschungen und fliiehtige 
Wahnbildungen traten hinzu. Eine paralogische DenkstSrung fehlte. Alle StSrungen 
gingen restlos zuriick. Die Katamnese wurde nach 11 gahren erhoben. 

Amalie Wing Ein Brudersohn war vorfibergehend wegen hypochondriseher 
Depression mit Zwangserseheinungen in der Nervenklinik. Selbst leieht reizbar, 
eigensinnig und etwas empfindlich, aber begabt, sein' fleiSig und gewissenhaft. Er- 
krankung mit 39 Jahren, wurde bedrfickt, maehte sieh Selbstvorw~irfe, wollte sieh 
das Leben nehmen. Weinte und lachte aber manchmal dureheinander. In  einer 
Nervenheilstgtte war sie gul]erst ratlos, alles sei vergndert und verkehrt, die Zeit 
gehe rtiekw~rts. Dabei lief sie unruhig bin and her, machte seltsame Armbewegungen. 
Naeh wenigen Tagen wegen eines Erregungszustandes in die Nervenklinik iiber- 
ffihrt, war sie such dort ratlos, ~ngstlich und unruhig, lief planlos hin und her, be- 
wegte die Arme einfSrmig auf und nieder, erklgrte immer wieder, da~ alles verkehr~ 
sei. Sie war aber 5rt]ich und zeitlieh orientiert, liel~ sich fixieren, zeigte bei Denk- 
prfifungen keine Paralogien. Sie hSrte die Stimmen ihres Mannes und ihrer Kinder, 
die naeh ihr riefen. Sie ~u~erte phantastisehe Selbstvorwiirfe (sie habe die Seelen 
der Kinder ermordet), verlangte, dab man ihr den Kopf abhaeke. Naeh 3 Monaten 
wird sie ruhig, zeitweise stuporSs, verhglt sieh abweisend, weint aber noeh immer ab 
und zu und verhngt naeh I~ause. Der Gesiehtsausdruek ist immer noch ratlos und 
traurig. Naeh 5 Monaten in eine Heilanstalt tiberfiihrt, ist sie zuerst noch stuporSs, 
unrein, antwortet kaum, sie weint aber oft und erseheint gngstlich und ratlos. Nach 
einem weiteren halbert Jahr in gebessertem Zustande entlassen, arbeitet sie im 
]taushalt bald wieder riihrig und tfiehtig. 

10 Jahre spg, ter nachuntersueht ist sie freundlich und lebhaft, fust hypomaniseh, 
sprieht unbefangen yon ihrer Xrankheit, erzghlt yon t~eisen, die sie jedes Jahr 
mache, ist frei yon Denk- und SpraehstSrungen. XSrperlieh fiel ihre Fettleibigkeit auf. 

Aueh in diesem Falle waren die psychomotorischen Erseheinungen nur Neben- 
symptome einer sehweren &ngstliehen l~tlosigkeit. 

U n t e r  den ka tamnes t i sch  fes~gestell~en Fehld iagnosen der p~ranoiden  
Sehizophrenien --- u n d  zwar der progressiven Beziehungspsychosea 
f anden  E. N ~ n ~  ~~ u n d  ich ebenfalls eine ra~lose Bedeutungspsychose  
(1942). 

Julius Mi~n. stammt yon einem Vater, der ein Delirium tremens durchgemaeht 
haben sell, war immer ein Einzelggnger und vermied Verkehr mit Frauen, ftihlte 
sieh impotent und pervers. Er erkrankte mit 37 J~hren, glaubte sieh yon 2 Mgdehen 
so komiseh angesehen, die Leute drehten sich nach ihm urn, sprachen fiber ihn, alle 
Welt schien tiber ihn unterriehtet zu sein, oft glaubte er Anspielungen auf sein 
sexuelles Verhalten zu hSren. Alles kam ibm seltsam vor. Dal~ er in einem Xranken- 
hause sei, ersehien ibm unglaubhaft, aber auf dem Teel5ffel stand doch ~erven- 
klinik. Er geriet immer mehr in Ratlosigkeit und Hemmung, aueh Angstgeffihle 
~aten auf, doeh klangen alle Krankheitserseheinungen naeh 5 Monaten wieder ab. 
Er h~tte dann verschiedene Stellungen, in denen er sieh bew&hrte, lebte aber ganz 
ffir sieh. Bei einer Naehuntersuehung naeh 4 Jahren sprach er sieh nach ~nfanglieher 
Zurfickhaltung frei aus, w~r krankheitseinsiehtig und sehien wieder die gleiehe 
PersSnlichkeit zu sein wie vor seiner Erkrankung. Er hatte geistige Interessen, ging 
gem in Theater und Xino, trug sieh sehr gepflegt, war frei yon StSrungen im Denken 
und im spraehlichen Ausdruek. Seine X.rankheit fiihrte er auf seine angebliehe 
Impotenz zurfiek. Ab und zu babe er noeh Angstgeffihle und Zwangsvorstellungen. 
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In ihrer Schrift fiber ,,Die phasischen Psychosen nach ihrem Erschei- 
nungs, und Erbbild" (1949), unterschied E. NEWLE 9 reine und vietgestaltige 
Formen und rechnete die ratlose Bedeutungspsychose zu den reinen 
Formen, land sie aber erblich schwer belastet, wi~hrend die reinen Formen 
im allgemeinen nur sehwach belastet waren, im Gegensatz zu den viel- 
gestaltigen stets schwer belasteten Formen. Eine Ausnahme yon der 
Regel machte nur noch die eben/alls als reine Form aufgefaBte aber 
sehwer belastete Entffemdungspsychose. 

Als reine, stets einpolig verlaufende phasische Psyehosen nennt NEELE aul~er den 
ratlosen und Entfremdungspsyehosen die reine Melancholie und Manie, die Angst- 
melancholie, die agitierte Angstpsyehose, die ~ngstliche Beziehungspsychose, die 
iingstliche Halluzinose, die hypochondrische Depression, die hypochondrische Er- 
regung, die ekstatisehe Eingebungspsychose und die expansive Konfabulose. Die 
vielgestaltigen, meist zweipolig verlaufenden Psyehosen sind n~ch N~LE die 
manisch-depressive Gemfitskrankheit, die erregt-stuporSse Verwirrtheitspsychose, 
die hyperkine~isch-akinetische Motflit~tspsyehose und die ~ngstlich-ekstatisehe 
Wahnpsyehose. 

Als schwer belastet bezeiehnete sie solche F~lle, bei denen mindestens eine sichere 
endogene Psychose in der Sippe nach Ausweis yon Krankengeschichten vorlag. Als 
mittelschwere Belastung betrachtete sie es, wenn endogene Psyehosen in der Sippe 
zwar aufgetreten, ~ber nicht in Klinik- oder Anstal~sbeh~ndlung gekommen waren, 
aueh F~lle mit Suieid in der Sippe reehnete sie hierzu. Als leieht belasteb galten ihr 
Kranke, die eine unbestimmte nervSse Belastung, Temperamentsverschiebungen, 
Psychopathien, Epilepsie oder Trunksueht in der Sippe aufwiesen. 

Aus dem erblich widerspriich]ichen Verhalten der ratlosen Bedeutungs- 
psychose und der Entfremdungspsychose schlol~ E. N~EL~, dab es sich 
bei beiden Krankheitsformen entweder nicht um reine Psychosen handele 
oder dal3 es noch nicht gelungen sei, bier reine Formen yon vielgestal~igen 
sicher abzugrenzen. Gegen das Vorkommen einer reinen ratlosen Psyehose 
spraeh, dal~ sich keine gleichartige Belastung fand. Eine Kl~rung er- 
wartete N~]~L]~ yon einer Nachprfifung an einem grSBeren Beobachtungs- 
gut, da die Zahl der yon ihr verwerteten 11 ratlosen Psyehosen nut klein 
w a r .  

Die folgende Untersuchung ist als eine Vorarbeit zu dieser Nachpri~/ung 
an einem grSl~eren Material gedacht, da eine genauere ]clinische Be- 
schreibung der r~tlosen Bedeutungspsyehose, als NEELE sie in ihrer anders 
angelegten Abhandlung geben konnte, notwendig ist. Es ist ferner sehon 
jetzt mSglieh, das Beobaehtungsgut um 5 Fi~lle zu erweitern, die N ~ E  
aus noch zu besprechenden Griinden auSer Betracht gelassen hat. 
Schlie~lieh war bei Abschlul~ der N~EL~schen Arbeit der zeitliche Ab- 
stand zwischen der klinisehen Beobachtung und der katamnestischen 
~achforschung zum Tell so kurz, dal~ sich wiederholte katamnestisehe 
Erhebungen empfahlen, um Fehldiagnosen auszuschlieI~en*. Wir gehen 

* Eine Naehuntersuehung is~ yon Prof. SCn~VAB, zwei andere sind yon Dr. SEm~ 
ausgeffihrt worden. 



Psychosen der l%atlosigkeit 167 

daher  aus yon  16 Kranken ,  bei denen in den gah ren  1938 42 die Dia-  

gnose einer ra t losen Bedeutungspsyehose  gestell t  worden war ;  12 davon  

win-den ka tamnes t i seh  best/~tigt, 4 muBten  als ka tamnes t i seh ' e rwiesene  

Schizophrenien  ausgeschieden werden.  

I. Die katamnestisch best~itigten Kranken 

Ein  Kranker ,  der symbolische und unkl~re Bedeutungserlebnisse mit 
Ratlosigkeit in ausgepri igter  Weise zeigte, war  

Sch@ Konrad, geb. 1908. Eine erbliehe Belastung ist nieht nachzuweisen. ~ber 
Sehulleistnngen finden sich keine Angaben. Er wh'd als sehr ehrgeizig und gewissen- 
haft gesehfldert. Er m6ehte gerne vorw~rtskommen nnd bef6rdert werden, fiihlt 
sich leicht zuriickgesetzt. Beruf: Versicherungsangestellter. KSrperbau 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 wi rder  mit seiner Truppe an die Front verlegt. Sehwere 
K~mpfe, Hunger, Ki~lte, der Tod vieler Kameraden nahmen ihn, wie aus einem Briefe 
an seine Frau hervorgeht, auf das Schwerste mit. Er wurde dana verwundet und 
in ein Lazarett eingeliefert; hier nochmMiger groBer postoperativer Blutverlust. Er 
griibelte in dieser Zeit viel, das Denken fiel ihm schwer. Er &uBerte dort sehon Be- 
deutungserlebnisse und unklare Eigenbeziehungen. 

Er wird dann in einem leicht 5ngstlichen Zustande in die I~]inik gebracht (21.3.42) 
und berichtet weitschweifig fiber Mle m6gliehen Einzelheiten, die ibm bedeutungs- 
roll erschienen sind, bedeuttmgsvoll ftir die politische Entwieklung, bedeutungsvoU 
fiir das SchicksM seiner Kameraden, fiir ihn selbst. Im Vordergrund des Krankheits- 
brides steht schwerste Ratlosigkeit. Vereinzelt sind Phoneme. Gedanklieh ist Sch. 
geordnet. Die psychisch-experimentelle Priifung ergibt keine Ausf~lle. Der Affekt 
ist gut erhalten, ein Brief an seine Frau zeigt Anteilnahme und Mitgeftihl. 

Naeh ungef&hr 3 Wochen KlinikaufenthMt 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". :Friiher sei er immer ge- 
driiekt gewesen, jetzt aber sei sein Organismus so gut in Ordnung, dab er hie mehr 
zusammenbreehen k6nne. Er fiihle sich gliicklieh wie ein Fiseh im Wasser. Er wolle 
dem Arzt seine Diagnose diktieren. Am ]iebsten mSehte er sofort ins Ministerium 
des Inneren fahren, zum Chef der Polizei, zum Fiihrer, damit er, der Waehtmeister 
der Reserve, endlich zum Oberwaehtmeister bef6rdert werde. Auch seine Be- 
deutungserlebnisse nehmen eine expansive Fiirbung an, die Vorsehung habe ~ n  er- 
halten, ihn die schweren K~mpfe iiberstehen ]assert, das bedeute, dab sie ihn fiir eine 
besondere Aufgabe aufgespart habe, wahrscheinlieh fiir eine wiehtige politisehe 
Stelhmg im vereinten Europa. 

In den folgenden Wochen ist er in seinem affektiven Verhalten wechselnd, manch- 
real weinerlieh, gedriiekt und verdrieBlieh, im n~ehsten AugenbHek ]aehter wieder. 
Er i~uBert mit geheimnisvoller Miene zahlreiche Bedeutungs- und Beziehungs- 
erlebnisse. Im Traum habe er einen Mitpatienten auf tteu und Stroh gesehen, das 
bedeute, dal~ dieser ein gutes Herz habe. Als ein Elektriker Reparaturen auf der 
Station ausfiihrt, ~ngstigt ihn alas sehr, er meint, man wolle ihn hier mit Strom be- 
arbeiten. Treibt viel Zahlensymbolik: die Zahl 2 hi~lt er fiir seine Gliickszahl, dab er 
nun noch auf Abteflung 2 liegt, bedeutet, dab er mit der Note 2 also ,,gut" entlassen 
wird. Als er verwundet wurde, waren in seiner I(ompanie 13 Verwundete und 7 Tote. 
13 + 7 = 20. Am 20. ist der Geburtstag des Ffihrers, das bedeutet, dab er in 
spi~teren Jahren besondere Aufgaben ftir den Fiihrer zu erfiillen habe. Auch dem 
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Datum des jeweiligen Tages legt m" eine besondere Bedeutung bei. ,,Heute ist der 
3. Juli, ich liege 2. Klasse auf Abteilung 2. 3 H- 2 -~ 2 ~ 7, die Zahl 7 ist ffir mieh 
eine Gliiekszahl, das bedeutet, dub ich bald nach Hause komme." 

Der Kranke erh/~It Elektroschockbehandlung und wird nach 5 Monaten geheflt, 
enttassen (13. 8.42). 

Zur Katamnese teilte Sch. in einem Briefe (1950) mit, dab er seit der Entlassung 
aus der I(~linik immer gesund geblieben sei. 

Beurteilung. Beginn  der  Psychose  im 33. Lebens j ah r  u n m i t t e l b a r  im 
Anschluf~ an  schwere k f rpe r l i che  S t r apazen  und  seelische Erschf i t t e run-  
gen.  Vor  der  K l i n i k a u f n a h m e  depressiv,  in  de r  K l in ik  , ,nicht  eigentl ich 
t r au r ig" ,  nur  e inmal  f inder  sich die Angabe  , , leicht ~ngst l ich" .  I m  Vorder-  
g rund  s tehen zahlreiche Bedeutungser lebnisse  und  Rat los igke i t .  E igen-  
bez iehungen werden nur  sel ten ge~uBert.  Nach  3 Wochen  Kl in ik -  
au fen tha l t  erfolgte ein U m s c h w u n g  in die  gegentei l ige S t immungs l age  
mi$ Glficksgeffihl und  ges te iger tem Selbs tbewuStse in .  Auch  die Be- 
deu tungs ideen  nehn~en j e t z t  expansive F g r b u n g  an.  I n  den  folgenden 
W o c h e n  wechselnde Affekt lage.  Bei  der  psyeh i sch-exper imente l l en  
Pr i i fung keine  Ausfglle in F o r m  von  alogischen Mangeln  oder  pa ra lo -  
gischen Entg le i sungen .  Nach  5 Mona ten  wi rd  Sch. gehei l t  ent lassen.  
K a t a m n e s t i s c h e  Nachforschung ergibt ,  da$  er i rnmer gesund  gebl ieben 
ist.  J edoch  stell~ dieser Xrankhe i t s f a l l  keine reine ra t lose  Bedeu tungs -  
psychose  dar ,  sondern  is t  eine vielgestaltige E r k r a n k u n g  mi t  e iner  ratlos- 
iingstlichen und  einer  gegens~z l i chen  gliicklich.ex~oansiven Phase. Dazu  eirr 
aus gegens~tzl ichen S y m p t o m e n  gewobener  ~r E ine  erbl iche  
Be las tung  war  n icht  nachzuweisen.  

E. ]qEELE hut diesen I~-anken bei den ratlosen Bedeutungspsychosen nicht be- 
riieksiehtigt, sondern bei den ~ngstlich-ekstatischen Wahnpsyehosen verwertet, 
obwoh] der 1. Absehnitt der Psychose weniger ~ngstlieh als ausgesprochen ratlos 
mit BedeutungserIebnissen war und der 2. Absehnitt mehr expansiv als ekstatiseh 
ersehien. 

:Die zwei te  K r a n k e  ~hnel t  in  gewisser t I i n s i ch t  dem e r s ten  Fal le .  W i r  
b r ingen  aus R a u m g r i i n d e n  nu r  eine Zusammenfassung .  

Bei Frau Wilhelmine Stap. handelte es sieh um eine periodische ratlose Psyehose, 
die sich yore 32. his zum 48. Lebensjahre fiinfmal wiederholte - -  die beiden ersten 
Aufnahmen mi~ssen als eine Erkrankung gereehnet werden - -  und im letzten 
Krankheitsanfall das Ende der Pat. dureh Selbsttftung herbefffihrte. Aueh diese 
Erkrankung ste]lt keine reine, sondern eine vielgestaltige Psyehose dar, die zweimal in 
gegens~tzlichen Phasen verlief, denn die erste und zweite Erkrankung begannen mit 
einer erogschen Erregung, die yon der Kranken wie ein Rauseh erlebt wurde. Be- 
deutungserlebnisse sind sowohl in der kurzen erotischen Erregung wie in dem darauf 
folgenden langeren ratlosen und ~ngstlich bedriickten Krankheitsabschnitt ent- 
halten. Daneben traten Eigenbeziehungen auf, die sieh zum Tell sinnlieh - -  als 
Klopfzeichen mid Sr - -  verdiehteten. Die Bedeutungserlebnisse gingen zum 
Tefl in solche der Beeinflussung und des Zwanges fiber. In  den sp~teren Krankheits- 
phasen feMen die erotischen Erregungen und es liegen nur ratlos-~ngsfliche De- 
pressionen vor. Hypochondrisehe Sensationen treten mitunter als Rieseln und 
Strfmen bei affektiver Erregung auf und werden mit elektrischen Strfmen 
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verglichen. In  den Zwischenzeiten war Frau Stap. gesund und erffillte ihre Aufgaben 
eifxig und gewissenhaft. Die Affektivit~t blieb stets erhalten, charakterliche Mangel, 
Antriebsmangel oder DenkstSrungen paralogischer Art  traten nicht ein. Eine 
erbliche Belastung ist in der Trunksucht des j/~hzornigen Vaters, der Leiehtlebigkeit 
der Grol~mutter v~terlieherseits und in der zu einem alkoholischen Verfolgungswahn 
ffihrenden Trunksueht eines Stiefbruders des Vaters gegeben. Im Vergleieh mit  dem 
ersten Kranken SchSf. K. ist dessen expansiver Krankheitsabsehnitt  hier dutch eine 
erotische Beglfickung ersetzt. Beide Zust/inde der Gehobenheit erinnern an die 
ekstatisehen Phasen der i~ngstlich-ekstatischen Wahnpsychosen. E. IqEELn hat die 
erotisehen Erregungen im Beginn der beiden ersten Psyehosen der Frau Stap. nicht 
im Sinne einer Mehrgestaltigkeit der Krankheit bewertet und die Pat. daher als eine 
reine ratlose Bedeutungspsychose angesehen. 

7 r~ t lose  K r ~ n k e  t r u g e n  a u c h  Zfige eines 5ngstlichen Beziehungs- 
syndroms an  sich. W i t  geben  2 K r a n k e n g e s c h i c h t e n  als Be i sp ie le :  

Ottilie H6h., geb. 1913. Eine Muttersschwester starb an Krebs und soll zuletzt 
geistesgestSrt gewesen sein. In  der Schule hat  Pat. gut gelernt, ihre k5rperHehe und 
geistige Entwieklung verlief normal. Mit 26 Jahren bekam sie ein uneheliehes Kind, 
das kurz naeh der Geburt starb. Sie ist yon Beruf Hausangeste]lte. Pr~morbid wird 
sie als ein froher, aufgesehlossener und sehr gewissenhafter Mensch gesehfldert. ~be r  
den KSrperbau finden sieh keine Angaben. 

14 Tage vor der Einweisung in die Klinik war sie zuf/~llig dem Vater ihres ver. 
storbenen unehelichen Kindes begegnet, der ihr, ohne sie zu griii]en, den Rficken 
drehte. Darfiber hat  sie sich sehr aufgeregt. Einige Zeit vorher hatte sie die Bekannt- 
sehaft eines ~e r rn  gemacht, fiir den sie grol]e Sympathie empfand. Er war aber ver- 
heiratet. Sie schrieb ibm, bekam jedoeh keine Antwort. In  der Naeht vor ihrer Auf- 
nahme hatte sie das Gefiihl, dab dieser Mann vor ihrer Tfire stehe und Ehebrueh mit  
ihr begehen wolle. In  der Klinik erz~hlte sie, dab am Abend vorher eine Haus- 
bewohnerin zu ihr gekommen sei und ihr eine Art  yon Obst gebracht habe, das sie 
noeh hie gesehen hatte. Die Fr~u habe dabei so eigentiimlieh traurig ausgesehen. Es 
kam ihr vor, als ob alles vorbereitet w~re, dab jemand sie hypnotisiert h/~tte, als ob 
eine spiritistisehe Sitzung gewesen sei. Auch andere Leute h/itten in den letzten 
Tagen eigentfim]iche Bemerkungen gemacht, wie: Aus dem Hause kSnne jeder ein- 
und ausgehen. Eine Hausbewohnerin ffugte sie: ,,Fiihlen Sie sich verfolgt?" Eine 
andere sagte: ,,Das Haus ist versiegelt und steht unter Polizeiaufsieht." ,,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 Naeht yore 5. zum 6. 10. 41 bekam sie starkes Angstgeffihl, sehrie laut um 
Hiffe und war so erregt, dab die ttausbewohner das ~berfallkommando alarmierten, 
und sie in die I~ervenklinik gebraeht wurde. I-Iier klagte sie fiber Brennen und 
Kribbeln am ganzen KSrper, war/~ngstlieh, rieJ: um Hflfe, fragte, ob sie sich das alles 
nur eingebfldet habe, oder ob es wirklieh so gewesen sei. Naeh einigen Tagen wurde 
sie wesentlich ruhiger und fiber]egte, wie sic zu allen diesen Gedanken habe kommen 
kSnnen. Sie beschaftigte sieh fleiBig auf der Abteilung. Nach weiteren 3 Tagen war 
sie vergnfigt, fast ausgelassen heifer und ffihlte sieh iiberm/~i]ig glfieklich. Naeh 
knapp 3 Wochen wurde sie am 25. 10. 41 entlassen. 

Katamnestische Erhebungen ergaben, dal] die HSh. yon 1941--1950 gesund ge- 
blieben ist. 

,Beurteilung. A k u t e r  B e g i n n  der  P s y c h o s e  bei  e iner  2 6 j ~ h r i g e n  F r a u  - -  

/~hnlich wie  bei  d e m  2. F a l l e  - -  m i t  e iner  erotischen Erregung gegenf ibe r  
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einem Manne,  der ihr keinerlei Interesse entgegenbringt .  Dami t  ver- 
b inden  sich Angst  u n d  Ratlosigkeit .  ~u i t e rungen  u n d  H a n d l u n g e n  der 
Hausgenossen erscheinen ihr bedeutungsvol l  u n d  riitselhaft. Eigen- 
beziehungen t re ten  hinzu.  Sie ffihl~ sich als Opfer einer Vergif tung oder 
einer spiri t ist ischen Un te rnehmung .  5Tach etwa einer Woche kl inischen 
Aufenthal tes  erfolgt ein Umschwung  in die gegenteilige S$immungslage 
mi t  Glficksgeffihl u n d  ausgelassener Heiterkeit .  Es hande l t  sieh daher um 
eine vielgestaltige E r k r a n k u n g  wie bei einer ~ngs~lich-ekstatischen Wa hn-  
psychose. 

Die H6h. ist yon E. NEEL~ als ~ngstliehe Beziehungspsyehose aufgefaltt worden, 
was nar einem Tefle des Symptombfldes entsprechen wiirde. 

V o n d e r  zweiten K r a n k e n  Hop., Luise geben wir wieder nur  eine Zu- 
sammenfassung.  

Beginn der Psyehose mit 63 Jahren ira AnschluB an eine Steuererldirung, in der 
die iibertrieben gewissenhafte Frau glaubte, falsche Angaben gemach$ zu haben. 
Selbstvorwiirfe, Minderwertigkeitsgefiihle, Verfolgungsideen, Eigenbeziehungen und 
Angst schlossen sich an. Im weiteren Verlaufe traten Ratlosigkeit mib unklaren Be- 
deutungserlebnissen und Eigenbeziehungen mehr und mehr hervor. Gegensiitzliehe 
Symptome warden nicht beobachtet, so dell wir Frau Hop. ihrem Zustandsbilde 
naeh zu den reinen Formen reehnen kSnnen. Keine Wiedererkrankung. Die erste 
Psyehose mit 47 Jahren, fiber die keine genauen Angaben vorliegen, hatte offenbar 
auch ein i~ngstiiehes Geprige mit Beeintr~ichtigungsideen, mSglieherweise auch mit 
Ratlosigkeit. Dureh die VerwirrSheitspsyehose einer Base is~ Frau Hop. sehwer 
belastet. 

Von den noch verble ibenden 5 ~ngstlich gef~rbten rat losen Psychosen 
seien die Hauptsymptome stichwortartig zusammengestel l t .  

I n  den meis ten F~illen begann  die E r k r a n k u n g  mit  einer depressiven 
Verstimmung, Hemmung ,  Minderwert igkei tsgedanken,  Selbstvorwfirfen. 
Ratlosigkeit und  Bedeutungserlebnisse beherrschten des Krankhei t sb i ld ,  
wie aus den ~ui~erungen u n d  dem Verhal ten  der K r a n k e n  hervorgeht.  

Sta., Therese, ~iul~ert unldare Bedeutungserlebnisse. Einma] rast sie aus dem 
Untersuehungszimmer, stampft mit dem Ful~ heftig auf den Boden und erkl~rt auf 
Frage gereizt: ,,Des war ein Zeichen, we ich gekriegt habe, we niemand yon weilt." 
Ein andermal erkl~rt sie laut: ,,Der Herr Doktor hat mir doeh an der TSr zugeniekt 
und Auf Wieder~ehen gesagt." Sie wird in der Xrankengesehiehte als ratlos be- 
zeichnet. 

Walz., Engelhard, l~iuft planlos hin und her, ffagt, was eigentlich los sei, was man 
mit ihm vorhabe. Er wiihlt suchend in seinen Saehen, ohne etwas zu finden. Einen 
mehrzaekigen Stern in der Zeitung deutet er als ,,Sowjetstern" und fragt ratios: 
,,Was habe denn ich damit zu tun? Wir sind doch gegen Rullland. Was hat man mit 
mir vor?" Als seine Uhr naehts um halb vier stehen bleibt, glaubt er, dal~ des eine 
besondere Bedeutung fiir ihn habe. 

Schii/., Maria, fragt: ,,De mug doch was los sein, das hat doeh etwas zu bedeuten, 
aber was?". Ein andermal: ,,Was kann des nar sein, da i s t  doch etwas gewesen, 
aber was, da komm ieh einfach nieht dahinter. Verstehen denn Sie des? Sagen Sie 
mir doch, was eigentiich geschehen ist. '~ Weille, blaue und gelbe Papierschnitzel 
bedeuten ftir sie ein ,,Zeiehensystem '~ Ihre Hansgenossen stecken sich hinter ihrem 
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Riieken heimlich Papiersehnitzel zu und bespitzeln sie wegen ihrer bevorstehenden 
Eheseheidung. Ein Schupo an der Strageneeke, ein weiger Verkehrspfeil, eine 
Gipsfigur am Fenster der Naehbarin bedeuten Verleumdungen. 

Beck., Adelheid, finder alles unheimlieh ver inder t  und beklemmend. Es miisse 
doeh alles wahr gewesen sein, was sic gesehen, gefiihlt und erlebt hat. Man sell ihr 
doch erldi~ren, was eigentlieh los ist. Sie finder sieh gar nieht zureeht. Ihre Bedeu- 
tungserlebnisse haben zum Teil einen symbolisehen Weft. In  der Zeitung hut sic 
gelesen, dab v ide  B~ume in den Anlagen krank seien; das bezog sic irgendwie auf  
sich. Aus den Grgben habe es so naeh Gas gerochen, aus den Diehern sei Dampf  
gekommen. Die anderen Leute haben das nieht bemerkt, abet sie habe sieh dariiber 
aufgeregt, weft alas alles so eine Bedeutung ftir sie gehabt habe. 

Krau., Margarelhe, hat das Gefiihl, als ob alles um sie herum getarnt sei. In  der 
KHnik weiB sie nieht, wo sic ist. Ihre Mutter kommt ihr bei einem Besuche so vor, 
als sei sie es nieht. Das Ganze sei eine Probe. ,,Geben Sie mir doch bitte Beseheid !" 
,,Wer wird da Mug, wie das alles sein soil?" Der Schlips des Arztes sehe so aus, als 
ob er ihrem Freund gehSre. Sie betraehtet alles erstaunt, alles ist seltsam. Sie ver- 
kennt die Kranken. Ihr Vater spricht beim Besueh mit  3 versehiedenen Stimmen. 

Alle 5 Kranken geben Eigenbezlehungen an. 

Walz. sehien es, als ob die Leute naeh ibm guckten. Aus den l~eden und Blieken 
seiner Angeh6rigen entnahm er, dub sie ihm h'gend etwas verheimliehten. 

Auf SeMi[s. Erlebnisse wird im Radio angespielt. Das Laehen anderer Leute und 
die Kritzeleien yon Kindern an den Hausw/~nden bezieht sie auf sich. 

Sta. vermutet,  dab man sie bei der Polizei melde. Sie nahm in einer Metzgerei, 
in der man ihr eine Wurst  anbot, niehts davon, weil sie meinte, daB man ihr dann 
etwas naehsagen wfirde. 

Krau. ffihlt sich abf/~llig behandelt und verleumdet, ihr Vater hintertreibe ihre 
Verlobung. 

Angst war stets vorhanden und trat  mehrfaeh in heftigen, ingstliehen Er- 
regungszustinden zutage. Bald war die Angst motivlos, bald war es Fureht  vor 
e t w a s .  

KSrperliches Kran~heitsge/iitd und hypochondrische Mifiemp/indungen werden 
yon den meisten Kranken ge/~uBert, am h~ufigsten Kopfschmerz und allgemeine 
Mattigkeit. 

Bei Walz. kommen Zuekungen und ReiBen in den Beinen hinzu; bei der SeMi[. 
Erbrechen und Ubelkeit, Schwindel, Flimmern vor den Augen. Die tt/~nde seien 
wie Blei, im Gesieht schieBt es ihr manehmal ruckweise hoeh bis in die Schlifen. 
Die Beck. fiihlt Sehmerzen in den Armen, ein Brennen in den Beinen und im 
ganzen K6rper. 

I m  K r a n k h e i t s v e r l a u f  z e ig t en  3 d ieser  K r a n k e n  i m m e r  n u t  eine 
S t i m m u n g s K n d e r u n g  n a c h  de r  ratlos-i~ngstlichen Sei te  u n d  s ch i enen  d a h e r  

reine K r a n k h e i t s f o r m e n  zu  sein.  D i e  4 a n d e r e n  K r a n k e n  b o t e n  a u c h  

S y m p t o m e  des Gegenpols in gehobener Stimmungslage, Gliiclcsge/i~hl, 
Ekstase oder  Erotik, die  die  A n n a h m e  e iner  vielgestaltigen K r a n k h e i t s -  

f o r m ,  / ihnl ich  de r  /~ngs t l i eh-eks ta t i schen  W a h n p s y c h o s e  b e r e e h t i g t  er- 

: seheinen lassen :  

H5h., Ottilie, geh6rt zu den ausftihrlieh beschriebenen Fgllen, es sei darauf ver- 
wiesen. Ihre Krankheit  begann mit  einer erotisehen Erregung und klang in ein 
GliieksgefShl und Ausgelassenheit aus. 
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Beck., Adelheid, wurde zuni~chst, da schwere i~ngstliche Erregungszust~nde auf- 
traten, als Angstpsychose aufgefs,~t. In der Klinik ss,] sic dann in ekstatischer 
ttaltung im Bert, verweigerte :Nahrung und Medikamente, da der Holland allein 
heflen k6nne. Sie hielt sich fiir die ,,Heilandsfreundin", stand mit einem Kruzffix 
in den H~nden deklamierend im Bert and verlangte mit fs,natisch leuchtenden Augen 
den Heiland zu sehen. Nach einigen Ts,gen beruhigte sie sich, die ekstatisehen Ziigo 
verschwanden, eine depressive Verstimmung and zahlreiehe Eigenbeziehungen 
traten in den Vordergrund. Die I~Lranke war 8,usgesproehen ratlos and wiederholto 
immer: ,,Es ist ~lles so merkwiirdig, so komisch, so r~imelhaft." 

Sta., Therese, hatte ebenfalls zeitweilig ekstatische Zust~nde, in denen sie mit 
geschlossenen Augen and betend erhobenen HAnden dalag and rief: ,,Hefliger Geis~ 
erlSse mich." 

Be~k. und Sta. sind deshs,lb yon E. I~EELE 8,18 ~ngstlich-ekstatische Psychosen 
aufgefal~t und aus den ratlosen Bedeutungspsyehosen ausgeschieden worden, ob- 
wohl die depressiven Phasen dieser Kranken nicht vorwiegend ~ngstlieh, sondern 
ratlos waren. 

Krau., Margarethe, sehlug gegen Ende ihrer Krankheit vortibergehend ins Heiter- 
erregte urn, laehte and zeigte sieh erotisch. Gleichwohl hat E. IqE~.LE sie bei den 
reinen ratlosen Bedeutungspsychosen belassen. 

Bei der erblichen Belastung dieser 7 F~lle untersehieden wir mi~ 
E. N~.~LE zwischen unbelas te ten ,  leieht-, mit tel-  a n d  sehwerbelasteten 
Kranken .  Unbe las te t  waren Walz. u n d  Krau. i~r belaste~ 
waren 3 Kranke :  M. Schii/.'s Mutter  habe e inmal  eine ,Nervenkr i se"  ge- 
hab t ;  F rau  Beck.'s Schwester hat  eine leiehte, in  der Spreehs tunde  
behandel te  Depression durehgemacht ;  die Mutterschwester  der H6h. war  
zuletzt  ,,geistesgest6rt" und  starb an  Krebs,  vielleicht ha t  es sich u m  eine  
symptomat ische  Psychose gehandelt .  Als schwer belastet  mfissen F r a u  
Hop. u n d  F r a u  Sta. gelten. 

Luise Hop. hatte eine Base (Muttersbruderstochter), die sich 1931/32 in einer 
Anstalt befand. Es war nut zu erfahren, dal~ sie Verwirr~heitszust~nde gehabt h~tte. 
M6glicherweise hat es sich also um eine Verwirrtheitspsyehose gehandelt. 

Therese Sta,'s Bruder, Bruno Gob. ver~nderte sich im 33. Lebensjahre (1931), 
betete viol, spraeh vor sich hin, hiel~ Zwiegespr~che mit seinen verstorbenen Eltern, 
sah Regenbogen und goldene Berge vor sich aufsteigen und die Hauser brennen. Er 
redete pathetisch 8,uf sein im Kinderwagen liegendes Kind ein, waft dann den Ws,gen 
urn, tobte und schrie. In  eine Klinik eingewiesen, fiihrte er weiter ps,thetische und 
verworrene l%eden, hatte optisehe und akustische Sinnest~uschungen, redete *nit 
seinen verstorbenen Eltern, ril~ sich das Herod veto Leibe, zerstSrte, was ibm in 
den Weg kam. l~ach einigen Tagen wurde er in die Anstalt K. iiberwiesen. Dorb 
st~ndiger Wechsel zwisehen ruhigem und geordnetem Verhalten, in dem er im 
Garten arbeitet und Tiiten klebt, und starker Unruhe, in derer alles zerreil~t und 
zertriimmert, wirre Reden fiihrt, laut beret und Kirchenlieder sing%. Diagnose: 
,,Sehizophrenie". 

Nach seiner Entlassung aus der Anstalt ist er daheim zun~ehst unauffi~llig, klag~ 
nut fiber sts,rke Ermtidbarkeit. Im Laufe der n~ehsten 2 Js,hre wird er zunehmend 
seheu and miBtrauiseh. Sein Wesen wird als lappisch-heiter, eigenartig steif and leer 
bezeichnet. Er hSrt Stimmen, sieht Menschen und Pferde in der Luft. Er sell aueh 
jetzt wieder religiSse Ideen ~nl~ern, iiber deren Inh~lt keine n~heren Angaben ge- 
maeht werden. Klagt tiber die versehiedenartigsten MiBempfindungen. Arbeite~ nur 
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atundenweise, verriehtet auf seinem Hofe einfaehe landwirtsehaftliehe Arbeiten. 
Anfang 1936 Versehleehterung des Zustandes, er wird in einem sehweren Er- 
regungszustand in die Klinik A. eingeliefert, ist nicht fixierbar, redet unzusammen- 
hangend, strampelt und sehl/~gt um sich, grimassiert lebhaft. Unter  zunehmender 
psychomotoriseher Erregung tr i t t  5 Tage nach seiner Aufnahme der Exitus an Kreis- 
lanfschw/~ehe ein. 

Die Psychose des Kranken Geb. als eine Schizophrenie zu betraehten, erseheint 
uns nicht zwingend. Die Aufzeiehnungen der Klinik und AnstMt A. sind nieht sehr 
ergiebig, u n d e s  f/~llt schwer, sich ein Mares Bfld v o n d e r  Psyehose zu maehen. 
Unserer Ansieht nach stehen jedoch ~ingstlich-ekstatische Zust~nde im Vordergrund 
des Krankheitsbfldes. Daneben finden sieh auch hyperkinetisehe Symptome. 

Be i  e inem w e i t e r e n  K r a n k e n ,  Kug. Heinrich, geb.  2 2 . 8 . 9 7 ,  G~r tne r ,  

v e r b a n d e n  sich Ratlosigkeit u n d  hy~ochondrische Verstimmung. 

Vorgeschichte. Eine Schwester hat  sieh zeitweise alle m6glichen Krankheiten ein- 
gebfldet und ist deswegen vorfibergehend in einem Krankenhause behandelt 
worden. K. selbst hat  im 1. Weltkriege eine Gasphlegmone am li. Arm naeh einem 
SchulterschuB gehabt. Seit 10 Jahren hat  er 6fter Sehmerzen auf der Brust, als 
wiirde sich etwas zusammenkrampfen. Vet einem Jahr  bekam er plStzlich eine 
Pulsbesehleunigung und wurde blau. Der Arzt habe eine Herzmuskelschw/~ehe fest- 
gestellt. In  letzter Zeit glaubte K., dab eine Ausdfinstung aus der Erde komme, 
weft in seiner G/~rtnerei viele Pflanzen eingingen und ein Spiegel yeller Fleeken war. 
Am 23.4. 39 bemerkte er, dab sieh yon seinem Trauring etwas ablSse und glitzernd 
an seiner Hand h~ngen blieb. Er nahm an, dab in seinem SchweiB ein Stoff ab- 
gesondert werde, der das Gold des Ringes auflSse. Bei der Aufnahme in die Nerven- 
klinik am 24. 4. klagte er, dab im Hause alles verfalle, Spiegel und Xleidersehrank 
seien zusammengezogen, er habe einen elektrisehen Sehlag auf den Kopf.bekommen, 
der auf seine Frau fibergesprungen sei. X. war ~ngstlich nnd ratlos, weinte und 
schwor, dab er sieh noch nie etwas habe zusehulden kommen lassen. Um seine Ge- 
sundheit sehr besorgt fragte er den Arzt, ob seine Beschwerden yon der Gas- 
vergiftung im 1. Weltkrieg herkommen k6nnten. Er  zeigte sein Glied und erkundigte 
sieh, ob er einen Schanker hgtte, woffir gar kein Anhalt bestand. Vor etwa a~ Jahren 
babe er naeh GennB yon 3 Glas Wein seine frfihere Braut gesehen und in der Nacht 
plStzlich starkes Herzklopfen bekommen. Seitdem habe seine Willenskraft und 
Arbeitsfreude naehgelassen. Sein Garden komme ihm verhext vor. Er habe Pflanzen 
zur landwirtsehaftliehen Hoehschule in GieBen gebraeht und nntersuehen lassen; 
sie seien aber als gesund befunden worden. Auf Grund einer XuBerung des Giel3ener 
Professors nahm er jedoeh an, dab Radium in seinem Garten sei und Strahlen aus- 
sende. Dadurch sei aueh sein Ehering ver/indert worden und habe Gold abgesondert, 
das er dann an seinen Fingern glitzern sah. Er  habe eine Vergfftung in sich, alles 
was er angreife, gehe in Gift fiber. X. stand alledem ratlos gegeniiber: ,,Ich weiB ja 
nicht, ob mein Sehweig nieht mit  allen ~[etallen Gift erzeugt." Zahlreiehe Be- 
gebenheiten aus seinem frfiheren Leben sehienen ihm jetzt  eine eigenartige Be- 
deutung zu haben. Pflaumenb/~ume, die er begossen hatte, seien umgefallen. 5 Leute, 
mit  denen er zusammen war, seien kurz danaeh gestorben. Er  ffirehtet, dab das in die 
Offentliehkeit komme, nnd beteuert weinend: ,,Ieh bin roll  unschuldig, ieh habe mir 
keine Gfftmittel zugeffihrt." Eine sehwangere Frau habe eine Fehlgebnrt bekommen, 
nachdem er sie angesehen hatte. Er  ffihlt sieh gequ/~lt, beunrnhigt und ratios. X. 
hat  einen athletisehen KSrperbau und tr~gt an der li. Sehulter eine groBe Narbe 
einer Xriegsverletzung. Das E K G  zeigt eine Verbreiterung der Anfangsschwankung 
als Ausdruck einer intraventrikularen Reizleittmgsersehwerung. Blutdruck 
120/80 mm tIg. Neurologiseh waren der li. Knie- und Achillessehnenreflex etwas 
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starker als re., ]i. FuBklonus. Wassermann in Blur und Liquor negativ, im Liquor 
7/a Zellen, Pandy Spur + .  

Die psychisch-experimentelle Priifung ergab keine Ausfille oder Abwegigkeiten. 

Von den/r ffihlte K. sich zuriickgesetzt, er miBdeutete Bemer- 
kungen anderer Personen, was durch seine SchwerhSrigkeit begiinstigrb wurde. Beim 
Geschirrsl0iilen fand er ein paar Flecken auf dem Kupferblech des Spiilbeckens und 
f'uhrte auch sie auf seinen SchweiB zuriick: Alles, was er angreffe, oxydiere. Auch an 
der I-Iornhaut seiner Handfl~chen s a h e r  die Zeichen einer inneren Vergiftung. Er  
war dauernd ~ngstlich und ratlos: ,,We sell das noeh mit  mir hinfiihren?" 

Mitre Mai wurde K. unter einer Insulinbehandlnng etwas freier und ersehien 
nicht mehr so ingstlich und ratlos. An seinen befremdlichen Beobachtungen, die 
er sich nicht erkli~ren kSnne, hielt er aber noeh lest. Unter  fortgesetzter Insulin- 
behandlung verloren sich schlieBlich Ratlosigkeit und ingsflieh-hypoehondrische 
Befiirchtungen, K. war abet noch nicht vSllig krankheitseinsichtig, verkehrte 
jedoch unauffillig mit  anderen Kranken und beschiftigte sieh fleiBig. Am 17.6. 
wurde er auf sein und seiner Frau Verlangen wegen dringender Gart~enarbeiten 
entlassen. Am 2. 10. 39 beging K. Selbstmord. 

Bei einem Hausbesuch am 30. 10. 54 gab in Abwesenheit der Witwe ~i.'s, die 
sich wieder verheiratet hatte, ein naher Bekannter Kug.'s Auskunft. Er  beschrieb 
Kvg. als einen sehr strebsamen Mann, der die G~rtnerei aus kleinen Anfingen 
hochgebracht habe und der wegen seiner beruflichen F~higkeiten zum ,,Baum- 
wart"  der Gemeinde bestinamt worden sei. l~ach seiner Entlassung aus der 
Nervenklinik war I~i. nicht mehr der gleiche wie friiher, er habe zwar die an- 
fallenden Arbeiten in seiner Girtnerei ausgefiihrt, abet nieht mehr denselben 
Arbeitsgeist besessen. Seine Stimmung war gedriickt, er glaubte, man wiirde 
es ihm ansehen, dab er in der Klinik gewesen war. Abends ging er nieht mehr 
ins Wirtshaus, sondern nur manchmal zu einem alten Bekannten, mit  dem er 
ein Glas Apfelwein trank. Er sagte, er sei yon der Mensehheit ausgestoBen. Bei 
~iriegsbeginn am 1.9. 39 meldete er sieh freiwil]ig zum Wehrdienst, wurde aber 
wegen seiner Schwerh6rigkeit und anderer Fehler nicht genommen. Das bedrfickte 
ihn wieder. Als die ersten Flugzeuge sein Dorf tiberflogen, sah er ein schlimmes 
~ ' iegsende voraus. Am 9 .9 .39  ginger  abends in eine Wirtschaft, die er naeh einiger 
Zeit verlieB, kehrte aber nicht nach IIause zuriick. Man suchte noch in der Nacht 
G/~rten und Felder ab, aber erst am folgenden iViorgen fand ein G/~rtnerlehrling Kug. 
auf einem ihm geh6renden Grundstiiek an einem ]3aurae h/~ngend. 

Beurteilung. Bei K~g. niher t  sich das ratlose Bedeutungssyndrom einer hypo- 
chondrischen Depression. In  dieser Richtung ist Kug. auch erblich veranlagt, indem 
eine seiner Schwestern sieh mehrfach Krankheiten eingebfldet hat. Seine lkVeigung 
zu kSrperlichen Mi~empfindungen wird begiinstigt durch eine, wenn aueh un- 
erhebliche, im Elektrocardiogramm nachweisbare Ver~nderung der Herzti t igkeit ,  
ferner durch Folgen einer Kriegsver]etzung mit  Gasphlegmone an der li. Sehulter 
und Beteiligung des l~iiekenmarks (Erh6hung des li. PSR und ASR und FuBklonus 
li.). Die Stimmung ist ~ingstlich, an k6rperliehe Mi[3e~hp/indungen knfipfen zahlreiche 
Bedeutungserlebnisse an. K~ g. fiihlt sieh einer ritselhaften Vergiftung ausgesetzt, die 
aueh die Pfianzen seiner G~rtnerei, Menschen und leblose Gegenst&nde gef~hrde. 
Die Unklarheit dieser Eindriicke erlebt K~ g. mit  st irkster Ratlosigkeit. Bei seiner 
Entlassung aus der Klinik war die Krankheit noch nicht ganz abgelaufen und hat  
sich spi ter  wieder verschlimmert, so dab sie zur SelbsttStung fiihrte. Aueh ohne 
katamnestisehe Besti t igung kann die Diagnose als sicher gelten. 

Die  be iden  l e t z t en  Fii l le  y o n  ratloser Bedeutungspsychose t r a g e n  auch  

Zi~ge einer Verwirrtheitspsychose an  sich. 
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Taub., Luise, geb. 1910. Ein Onkel ist angeblich an Paralyse gestorben. Pat. war 
eine sehr gute Schfilerin, wird als ehrgeizig, griiblerisch, ernst und gewissenhaft 
geschildert. Beruf: Sportlehrerin. Ihr Ehemann ist Jude und mul~te fliiehten. 

Im 30. Lebensjahr konvertierte sie zur katholisehen Kirche und hoffte, dal3 der 
Uber~ritt ihr Kraft geben wiirde, ihre seelische Spannung und Verkrampfung zu 
15sen. ])ann m~chte sie sich Vorwiirfe, daft sie nicht die richtige Auffassung habe und 
sich in den sie unterrichtenden Kaplan verliebt habe. Sie lc~mpfte innerlieh damit, 
wurde ganz verzweifelt. Einweisung in die Klinik am 2. 5. 40. 

Hier ist sie hochgradig ratlos und ~ngstlich, weint viel. Zeitweflig fiihrt sie wirre 
Gespr~che, meint, sie mfisse vermittelu zwischen dem Papst und Hitler, sei ein 
Zwitter, halb Mann und halb Frau, werde hypnotisiert, zu einem Manne gemacht. 
Wirft sich daue~md im Bert bin und her, ]~uft ratlos auf und ab. Bei der psychisch- 
experimentellen Prfifung ist sie schwerbesinnlich und schlecht fixierbar. Keine 
Paralogien, ist abet unvollst~ndig orientiert. Kfrperbau: leptosom mit dysplasti- 
schen Ziigen. Nach 14 Tagen Schockbehandlung wird sie ruhiger, gibt geordnete 
Auskunft, l~uft nicht mehr so ratlos herum, gibt abet an, dal~ sie immer noch eine 
,,entsetzliche Angst" verspfire. ~ach 6 Wochen (13.7.41) wh'd sie geheilt nach 
Hause entlassen. Als endgtiltige Diagnose ist ,,Reaktiv ausgelfste ratlose Be- 
deutungspsychose mit Ziigen yon Verwirrtheit und Umd~mmerung" eingetragen. 

7 Tage nach der Entlassung wird Taub. erneut eingewiesen, bietet wider  das 
gleiche Zustandsbild. Ratlosigkeit und Angst sind noch deutlicher als bei der ersten 
Erkrankung. Der ideenfitichtige Rededrang ist bis zur Inkoh~renz gesteigert. Eigen- 
beziehungen werden nur einmal ge~ui3ert: sie ffihle sich yon der Gestapo beobachtet. 
Vor und w~t~'end der Menses verst~rken sich die Symptome. ~ach 4 Monaten wird 
sie als ,,fast geheilt" entlassen. Die Diagnose lautete wieder: ,,Reaktiv ausgelfste 
ratlose Bedeutungspsychose mit menstruellen Erregungen." 

Ein Brief des Vaters 1950 ergibt, dab die Kranke alle sehweren seelischen Er- 
schiitterungen wie Ausbombung nnd Ungewil3heit fiber das Schicksal ihres nach 
England geflohenen jfidischen Mannes iiberstanden hat, ohne dab eine auffallige 
Erregung oder etwas Unnormales in ihrem Verhalten zu beobachten gewesen w~re. 
Sie lebt jetzt bei ihrem Manne in England. 

Beurteilung. Obwohl die Symptome eines depressiven Beginnes, der l~atlosigkeit 
und Angst deutlich vorhanden sind, ~hnelt das Krankheitsbild stark einer Ver- 
wirrtheitspsychose, denn im Vordergrunde steht ein inkoh~renter Rededrang, 
w~hrend Eigenbeziehungen in den Hintergrund treten. Die Taub. wird als leicht be- 
lastet gez~hlt, da die Paralyse eines Onkels nicht einwandfrei ist. E. N~ELE hat 
diese t~ranke trotz der Vielgesta]tigkeit des Krankheitsbildes bei den ratlosen Be- 
deutungspsychosen belassen. 

Die zweite Kranke ,  Diet., Antonie, geb. 1897, b r ingen  wit  n u r  in S tkh -  
worten.  

Keine erbliche Belastung, praepsychotisch nerv6s, feinfiihlig, gewissenhaft. 
~eginn der Erkrankung im 43. Lebensjahr, verriegelte alle Tiiren, da sie sich 

verfolgt glaubte, fiihrte laute Selbstgespr~che, sagte in einem fort: ,,Das ist ja un- 
glaublich, ganz unglaublich." 

Ab 20. 2.40 in der Nervenklinik, wirft sich st~ndig mit whlzenden Bewegungen 
im Bert herum, deklamiert einf6rmig: ,Gehen Sie fort, Tante Cl~rchen, Sie sind der 
Teufel." Auch in ihren Bewegungen einf6rmige Wiederholungen. Affektlage 
~ingstlich-ratlos. Pat. ist nicht ganz orientiert. Antwortet schreiend in einem ideen- 
fiiichtig-inkoh~renten Redeschwall. Eigenbeziehungen werden nicht geauBert. Da 
sie 14 Tage vorher an Grippe erkrankt war und Temperaturen um 39 Grad bestehen, 
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wird sie als symptomatisehe Psychose bei Grippe diagnostiziert. Nach 3 Wochen 
(12.3. 40) gebesserg entlassen, in der Unterhaltung geordnet, aber noch unkon- 
zentriert und ratlos. 

Nach 2 Jahren (20. 2.42) erneute Einweisung, bringt in einem Redesehwa]l vor, 
fl~r Mann habe sie sehikaniert und geseklagen, ihre Schwiegermutter sie vergiften 
lassen. Sehreit und weint, ist bald nicht mehr zu fixieren, redet zusammenhanglos. 
Naeh ihren ~ugerungen ist Ratlosigkeit deutlieh vorhanden. Naeh einigen Tagen 
beruhigt, bei der jetzt vorgenommenen psychiseh-experimentellen Priifung keine 
Ausf/ille nachweisbar. Am 10.3.42 Entlassung gegen l~evers. Diagnose: ,,Ratlose Be- 
deutungspsychose." 5 Wochen danach erneute Anfnahme (16. 4. 42), hat daheim 
wirr gesproehen, ist weggelaufen. In der Klinik kommt sie naeh einigen Tagen 
sehwerer Erregung und unaufh6rlicher wirrer Selbstgespr~che an Kreislaufsehw~ehe 
ad exitum. 

Diese I<ranke ist von :E. NE~L~ nieht verwertet, sondern als Verwirrtheits- 
psychose gereehnet worden. 

II.  Eatamnest i sch  als Schizophrenien erkannte  F~ille 

Schul., Margarethe, geb. 3.1.07, Krankenschwester, hatte einen Woffsrachen, 
lernte schwer, war eigenartig und zuriickhaltend. In  den letzten Jahren empfindlich, 
weinte viel,/~uBerte Minderwertigkeitsgedanken, glaubte, dab ihre Eltern sie fort- 
haben wollten. Am 3.8.41 zum 1. Male in die Nervenlclinik aufgenommen ist sic 
/~ngstl'mh, alles kommt ihr komisch vet. Nine Jiidin habe im Garten Zeichen zum 
Himmel gemach% V6gel triigen ein Abhorchger/~t, mit dem sie ihre Gedanken ab- 
lesen k6nnten. Soldaten, die itn" begegneten, wuBten Beseheid. Leute in einem 
Geschgft waren so sonderbar. Blumen im Zimmer batten auch eine Bedeutung, 
vielleieht dab ihr Bruder nicht mehr am Leben sei. Sie 1/~uft planlos nmher, glaubt,. 
dab ihre Eltern nieht mehr leben, fiirchtet Gift, hSrt rufen: ,,Vorsieht beim Telefon- 
benutzen", ,,Fiihrer tot", ,,Spionage mit Gift". Sie bezieht alles M6gliche auf sich. 
In  ihrem KSrper ffihlt sie Str6me, Strahlungen veto Mend, es rieehe naeh Jauehe. 
Von einem Apfel bekommt sie Sehmerzen in der Schulter. Ihre Stimmung ist bald 
deprimiert, bald gereizt und querulatorisch. Allmi~hlieh beruhigt sie sich nnd be- 
sehi~ftigt sich, bleibt aber seheu und miBtrauiseh. Am 2. 10. gebessert entl~ssen, 
am 2.12. wegen erneuter Unruhe wieder au]genommen. Ist gedrfickt nnd gehemmt, 
macht sich Vorwiirfe, hat einmal den Gashahn geSffnet. Am 19; 12. gegen fixztliehen 
Rat abgeholt, wird sie am 27. 12. erneut au/genommen naeh einem Suieidversueh mit 
Gas. Sie ist angstlich erregt, maeht sieh unsinnige Vorwiirfe, z. B., dab dureh ihre 
8ehuld eine l~itkranke gestorben, ihre ganze Familie dutch sie mit Gesebleehts- 
krankheit angesteckt und ihr Wohnor~ vergfftet sei. Sie habe eine schwarze Haut. 
8pgter ist sie ratlos und gehemmt. Naeh einer Insulinbehandlung am 14. 5.42 ge- 
bessert entlassen. Am 16. 11.42 stellt sie sieh wieder vet, ist lebhaft, heiter und ge- 
spr/~chig, redet aber ohne reehten Zusammenhang. 

Sie arbeitete dann ganz ordentlich in einer :Fabrik. 1945 R4cl~fall, sehloB sieh ein, 
f'firehtete, dab alle ersehossen wfirden, und bezog belanglose Dinge auf sieh. 

Am 22.9.48 erneut in die Nervenklinilc au/genommen ist sie gedr~iekt nnd be- 
wegungsarm, ger~t aber bei Fragen in einen monotonen Rededrang. Ihr Zahnarzt 
und dessen Spreehstundenhflfe h~tten Bemerkungen fiber sie gemaeht. Ihr Vater 
mache unheimliehes Zeug. In der Zeitung stgnden eigenartige Buehstaben. Jiidisehe 
/~rzte h~tten einen Apparat an ihr ausprobiert. Sie kSnne keine drei Worte denken, 
dann sei es sehon dureh den Rundfunk bekannt. Kin0vorfiihrungen hgtten sieh auf 
sie bezogen, l~iickenschmerzen gingen yon ihrem Bert aus, es sei mit elektrisehem 
Strom geladen. Sie fiihlt sieh beobachtet. Bei Denkpriifungen sehwefft sie manehmal 
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ab. Die Mimik ist di~rftig, mit  Gesichtsparakinesen. Unter einer Cardiazolsehoek- 
behandlung wird sie freier, erkl~rt ihre frfiheren ~uBerungen als Quatsch. 

Am 22. l l .  48 gebessert entlassen. 
In  der Folgezeit war sie beseh~ftigungslos zu Hause, sprach yon elek~risehen 

Strahlen, die veto Feldbergsturm ausgingen. Im April 1953 w~rde sie wieder reizbar, 
lieB niemanden in ihr Zimmer, zerriB eine Deeke. Bestrahlungen bezog sic auf ein 
im Hause gelegtes Kabel. Ein Brotmesser babe man nur schleifen lassen, um sie da- 
mit  zu schlachten. Ein Erregungszustand war der Anlal~ ihrer erneuten Au/nahme 
in die Nerven]clinik (14. 9.--30.9.53) .  Dort war sie bewegungsarm, langsam, mur- 
melte vor sieh hin, kniff ein Auge zu. Sic sotle ein Verbrecher sein, Stimmen h~tten 
in ihrem Gehirn herumgeplatzt, auch mit  elektrischem Strom. Die Stimmen sagten 
unter anderem, sie sei eine ,,I-B-Leiche ~ das sei veto Illustrierten Beobachter. Sie 
sa{~ zusammengekauert da mit  starrem Bliek und hielt sieh das li. Ohr zu. Die 
Polizei und die Freimaurer verfolgtea sie. Ihre Stimmen hingen mit  der modernen 
Wissenschaft und der Atomenergie zusammen. Ihr jfingster Bruder sei nur deshalb ge- 
fallen, weft ihre Schwester, die nervenkrank sei, nicht auf den Eichberg gekommen sei. 

In  eine Landesheilanstalt 5berfi~hrt, verhielt sie sieh deft  ghnlieh. Eine Insulinkur 
hatte keinen Erfolg. 

Am 8. l l .  54 in der AnstMt nachuntersucht stand sie teflnahmslos da, sehaute vor 
sieh hin und bewegte die Lippen, als ob sic sprgehe. Auf Fragen gab sie furchtbare 
Rfickenschmerzen an, sie babe heute morgen eine Lungenentz~indung gehabt. 
Zwischendurch fiihrte sie unverstgndliehe Selbstgesprgche. Nach ihren Stimmen 
gefragt, sagte sie, der l~undfunk maehe das. ,,Mein Gehirn ist gemeldet." Es werde 
hereingefunkt bis in die neue Sehnle. (Auf Frage:) ,,Das ist etwas mit  Elektrizitgt, 
das ist das rote und sehwarze Netz, das sind Hoehfrequenzbewegungen, Todes- 
strahlen." Dann wo]lte sie nicht mehr sprechen, sie sei kein Freimaurer. Zwei 
Mgnner aus Berlin seien in ihrem Wohnort, die seien ihr unheimlieh, sie seien bei 
der Carbon-Gesellsehaft und wollten sie lebendig verbrennen. Auf Fragen naeh Be- 
drohungen antwortet sie: ,, Sehlieglich sind es Metatlbetten, in denen wir s ch la fen . . .  
15schen das Gehirn aus . . ." Immer werde einem gesagt, man h~tte keinen Gehirn- 
sehgdel mehr, und in der ngehsten Minute so]le man antworten. Auf Denkaufgaben 
geht sie nieht ein, l~ehelt nut  manehmM ironisch. 

In  e~'bl~cher Hinsicht ist eine um 2 Jahre  ~ltere Schwester zu nennen, die mit~ 
36 Jahren einen kurzen seelischen Ausnahmezustand dm~ehmaehte, plStzlioh nach 
Berlin fuhr, auf dem Potsdamer Platz herumirrte, wirre Reden ffihrte und den 
Ffihrer sprechen wo]lte wegen eines Kreisleiters, in den sic sieh verliebt hatte. Nach 
Besuch ihres Vaters wurde sie raseh geordnet. Als Kind Poliomyelitis mit  Menin- 
gitis ohne nachbleibende Lghmnng. Sparer einige Krampfanfglle, die nieht naher 
besehrieben sind. Der Vater war sehr streng und jghzornig, yon seinen Kindern ge- 
fiirchtet. Eine Sehwester des Grofivaters miitterlieherseits h~t eine gngstliche Psychose 
durchgemaeht, war 1 Monat in einer Heilanstalt und sei wieder gesund geworden; 
eine Krankengesehiehte war nieht zu erhalten. 

.Beurteilung. A n  eine r a t l o se  B e d e u t u n g s p s y c h o s e  k o n n t e  n u r  bei  d e n  

e r s t e n  k l i n i s chen  A u f n a h m e n  (1941/42) g e d a c h t  werden ,  in d e n e n  n e b e n  

B e d e u t u n g s -  u n d  Bez iehungse r l ebn i s sen ,  R a t l o s i g k e i t  u n d  U n e n t -  

s eh los senhe i t  a u e h  s t a rke  A n g s t ,  Se lbs tvo rwf i r f e  u n d  L e b e n s f i b e r d r u g  

a u f t r a t e n .  D ie  z a h l r e i e h e n  S i n n e s t ~ u s c h n n g e n ,  u n s i n n i g e n  W a h n v o r -  
s t e l lungen ,  P e r s o n e n v e r k e n n e n ,  G e d a n k e n b e e i n f l u s s u n g  u n d  s e h e u e  

Z u r f i e k h a l t u n g  wiesen  a b e t  s chon  auf  e ine  19aranoide Schizophrenie hin,  

d ie  be i  d e r  3. A u f n ~ h m e  7 J a h r e  n a e h  X r a n k h e i t s b e g i n n ,  n i e h t  m e h r  

Arch. f. Psychiatr. u. Z. f. d. ges. Neur., Bd. 195 12 
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zweifelhaft war. Sei tdem ist die Krankhe i t  im Sinne einer progressiven 
Halluzinose mit  Begriffszerfa]l u n d  affektiver A bs t umpf ung  weiter ver- 
laufen. Die ~nf~nglich wei tgehenden Remiss ionen sind in  den le tz ten 
J a h r e n  flaeher geworden u n d  haben  seit 5/4 J a h r e n  keine En t l a s sung  
mehr  er laubt .  Schock- u n d  I n s u l i n b e h a n d l u n g e n  h a t t e n  n n r  voriiber- 
gehenden Erfolg. 

Bei F r a u  Luise Con., geb. 5. 1 .05 waren die beiden ersten Kr~nkhei t s -  
anf~lle 1936 u n d  1938 yon  Angst  u n d  llatlos~gkeit beherrseht .  Von dem 
Bride einer rat losen Bedeutungspsyehose wiehen aber sehon damals  
gewisse nns innige  Wahnvors te l lungen  ab (Hypnose u n d  Vergewalt igung,  
Ident if iz ierung ihres gefa]lenen Bruders  mi t  Hitler) .  Dazu kara bei der  
3. Aufnahme (1938) ein unzug~ingliehes, zurfickhaltendes, offenbar 
autistisehes Wesen. Anderersei ts  bfldeten sich die Kr~nl<heitser- 
scheinungen nach  jeder Aufnahme in  die Kl in ik  rasch zurfick, wenn  auch 
n ieh t  bis zu yeller Krankhei tse ins ieht .  Seitdem ist die K r a nkhe i t  aber 
allm~hlieh for tgeschri t ten u n d  11 Jahre  sparer enthfil l te sich bei einer 
Iqaehuntersuehung eine ~aranoide Schizophrenie, die als eine l~rogressive 
Beziehungspsychose ~nit ~hantastischer Weiterentwicldung zu be t rach ten  ist. 

Erau Anna Wei., geb. 15. 8.12. Mutter war zweimal wegen Imbezillit~t in einer 
Anstalt, eine Sehwester hat die I-Iilfsschule besueht, ebenso eine andere Sehwester, 
die an einer HemmungsmiBbi]dung der re. Hand leidet und sparer wegen an- 
geborenen Sehwaehsinns und Pfropfhebephrenie in eine Anstalt kam. Frau W. will 
selbst immer gesund gewesen sein, habe mittelm~il~ig gelernt, arbeitete als Btiglerin, 
heiratete mit 26 Jahren. Krankheitsbeginn Anfang 1941 mit 29 Jahren. Sie h~tte 
komische Tr~ume, ein komisehes Gefiihl im Hals, aueh auf der Lunge nnd am Herzen 
babe sie es gehabt, die Mensehen seien anders gegen sic geworden, alles Tun der 
anderen erschien ihr ratselhaft. D~ die Korridortfire einmal abends nieht abge- 
sehlossen war, glaubte sie, dab man sic versehaehern wolle. Sie regte sieh grundlos 
auf, weinte und lachte ohne Sinn, ffirehtete, man wfirde ihr 1 j~hriges Kind ihr weg- 
nehmen, kam mit ihrem Hausha]t nieht mehr zureeht. Aueh dab ihre Schwieger- 
eltern ihr nieht mehr schrieben, kam ihr komisch vor, sie vermutete den Einflul~ yon 
jemand anderem dahinter. Zuletzt zweifelte sic ~n der Identit~t der Mutter und 
Schwester ihres Mannes, vielleicht sei ihr Mann ein angenommenes Kind. 

Am 18.3.41 au~genommen wegen ,,wahnhafter Erregungszust~nde". Sic ist 
zun~ehst still, verschlossen and miBtrauisch, steht allem ratlos gegeniiber, alles sei 
so anders und komiseh. Die Stimmung ist gedrtiekt, sie weint 5tier, wird bei der 
Untersuehung ~ngstlieh, karm sieh schwer konzentrieren. KSrperlich sehlank und 
kr~ftig, PSR fehlt li., ASR beiderseits aufgehoben, Wa in Blur und Liquor negativ, 
keine An~mie. 

Sie verh~lt sieh abweisend nnd ist unt~tig. 1Naeh 4 Mona~n wird sie zug~nglieher 
und lebhafter, beseh~ftigt sich aueh ohne Aufforderung und erseheint nicht mehr 
bedriiekt. Im August ist sie zwar immer noeh still, arbeitet abet fleif~ig mit, geht aueh 
gelegentlleh auf einen Scherz ein und fragt zum erstenmal naeh ihrer Entlassung. 
]~ei einem Besuehe ihrer Mutter ]aeht sie iiber ihre frfiheren krankhaften Gedanken. 
Am 27. August gebessert zu ihrer Mutter entlassen. Diagnose: l%atlose Bedeutungs- 
psyehose? (Beginnende Sehizophrenie?) 

2. Au]nahme 6.8. - -  12.11.42 wegen sehweren wahnhaften Erregungszustandes 
mit Selbst- nnd Gemeingefahrlichkeit. In  der K linik verh~lt sie sich ruhig, beklagt 
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sieh nur, da$ man ihr die Mflehzuweisung fiir ihr zweites, jetzt 8~ Jahre altes Kind 
entzogen babe. Anseheinend sei es eine Sehande, Kinder zur Welt zu bringen. Alles 
geschehe zum Trotz, sie wisse aber nicht yon were. Warum der Arzt sie hierher in 
die Klinik habe bringen ]assen, wisse sie anch nicht. W~hrend ihrer Abwesenheit 
bei der 1. Erkrankung sei anscheinend jemand in ihrer Wohnung gewesen; es habo 
dort nieht mehr ausgesehen wie vorher, es fehlte auch W~sche. Bei der psyehischen 
Untersuchung zeigt sie sieh wieder ratlos: die Leute hit ten auf einmal verkehrt 
und unverst~ndlieh gesloroehen , man habe sie beschwindelt, es miisse da ein Funken 
sein. Bei der Frage nach der zeitliehen Orien$ierung sagt sie: ,,So viel ieh well3, 
Juni 1942 (tatsiehlieh 6.8.42)." We sie hier sei? ,,Das sell eine RServenklinik sein." 
Bei der Blutabnahme wird sie sehr gereizt und erregt, weint, str~ubt sieh und 
schimloft auf die Regierung, man wolle ihr nur schaden. Beim Spreehen 5finer sie 
kaum den Mund, murmelt nur leise. 

In  der Folgezeit wirkt sie ratlos, glaubt, man wolle sie erniedrigen, liegt nntgtig 
herum, sl0richt kaum mit anderen Kranken. Unter einer Cardiazolschockbehandlung 
wird sie lebhafter und zug~nglicher. In ihre Antworten schiebt sie stereotyp einen 
unartikulierten Laut ein, ohne daftir eine Erk]/~rung zu geben. Sie wird allm~hlieh 
wieder unzuginglich und antriebsarm. Der neurologische Beflind bleibt unver~ndert. 
Vet Uberfiihrung in eine Landesheilanstalt wird sie gegen irztliehen Rat yon ihrem 
Vater abgeholt. Diagnose: ]?atlose Bedeutungspsychose (Katatonie?). 

Katamnestische Nach/orschungen ergaben, d~g Frau Wei. in der Nacht vom 11. 
auf 12. 9.44 bei einem Fliegerangriff auf Darmstadt urns Leben gekommen ist. Ihr 
seelischer Znstand hatte sich nach Auskunft ihrer Sehwiegermutter bis zu ihrem 
Tode nieht wesentlich gebessert. 

Beurteilung. Die anf ing l iche  ratlose Depression war schon diagnostisch 
n ich t  eindeutig,  ein stgrkerer ~ngstlieher Affekt wurde vermil~t. Pat .  
l/~chelte auch manchmal .  Antr iebsarmu~ s tand  sparer im Vordergrunde.  
Iqach einer unvol ls t~ndigen Remission wieder aufgenommen,  ha t te  sich das 
Symptomenb i ld  noch mehr  in  R ich tung  der An t r i ebsa rmut  verschoben;  
Widers t reben  u n d  Stereotypien t r a t en  hinzu.  Eine  wesentliche Besserung 
stellte sich in  den beiden le tz ten J ah ren  ihres Lebens nicht  mehr ein. 
Es ha t  sich demnach  wahrscheinlich u m  eine mit  einem rat los-angst l ichen 
Symptomenbf lde  begimiende Katatonie (stereotype Form?)  gehandelt .  

Hub. Paula, geb. 10. 8.15.  Bei der 1. Aufnahme (13 .12 .41 - -12 .6 .42 )  
war die mi t  Angs~ gepaarte  Rat losigkei t  durch Verwirr thei t  teilweise 
verdeckt  ; die K r a n k e  war schwer zu fixieren, schweifte ab und  war nicht  
immer  genau orientiert .  Der Affekt schlug auch manchma l  yon  Angst  
in  Hei terkei t  urn. Die durch eine lange Cardiazolschockbehandlung er- 
zielte Besserung hielt n u r  ganz kurze Zeit an. Bei der 2. Aufnahme  
( 2 6 . 6 . - - 1 . 7 . 4 2 )  war die Rat losigkei t  zwar noch vorhanden ,  es iiber- 
wogen aber Eigenbeziehungen u n d  uns innige  Beeintr/~chtigungsvor. 
s tel lungen,  die ohne tieferen Affekt ge~uBert wurden.  E ine  schon bei der 
1. Aufnahme merkbare  An t r i ebsve ra rmung  und  Ablehnung  ha t te  zu- 
genemmen.  Offenbar entwickel te  sich die Kr a nkhe i t  in  der R ich tung  einer 
]~atatonie, so dal3 die K r a n k e  aus der Ansta l t ,  in die sie i iberfiihrt  wurde, 
n icht  mehr  ent lassen werden konn te  u n d  1 J ah r  sp/iter der sog. E u t h a -  
nasie verfiel. 

12" 
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Ergebnisse 
Nach den Symptomenbfldern der 12 Krankheitsfglle haben wit es mit 

4 reinen ratlosen Bedeutungspsyehosen zu tun, yon denen 3 ein 5ngstlich- 
ratloses Syndrom botch (Hop., Walz., Sehii/. M.), wi~hrend 1 Kranker 
(Kug.) hypoehondrisch-ratlos war. 8 Kranke, also weitaus die Mehrzahl, 
sind vielgestaltige Psychosen der l%atlosigkeit und setzen sich zusammen 
aus den 4 anderen Fiillen yon iingstlich-ratloser Psychosc (HOb., Beck., 
Sta., Krau.), 2 F~llen mit l~atlosigkeit und symbolischen Bedeutungs- 
erlebnissen (Schi~]. K. nnd Stap. W.), und 2 Kranken mit Ratlosigt~eit 
und Verwirrtheit (Diet. und Taub.). Vielgestaltig waren die Kranken zum 
Teil darin, dag die der Ratlosigkeit und Angst gegensgtzlichen Er- 
seheinungen des Gliicksgefiihls, der religiSsen Ekstase, der erotischen 
Verziickung , der Selbstiiberhebung und Heiterkeit sich entweder in das 
vorherrschende Bild der Ratlosigkeit einmischten (Beck., Sta.) oder ibm 
als eine gegenpolige Phase Io]gten (Schii/. K., H6h., Krau) oder ihm voran- 
gingen (Stap.). Bei den 2 verwirrt-ratlosen Kranken (Diet., Taub.) wurde die 
Vielgestaltigkeit durch inkohgrenten Rededrang und psyehomotorische 
Unruhe bewirkt, bei der Diet. waren auch ekstatische Zfigc angedeutet. 

In dem Nachweise, dag es nieht nur eine Art yon ratloser Bedeutungs- 
psychose gibt, sondern reine und vielgestaltige Formen unterschieden werden 
kSnnen, sehen wir das wichtigste Ergebnis nnserer Untersuehungen, das 
auch die bisher bestehende Unstimmigkeit hinsichtlich der Erblichkcit 
der Aufkl/~rung n~iher bringt. 

Die Frauen iiberwiegen bei den ratlosen Psychosen mit 9 neben 
3 M~nnern (7,5 : 2,5) beinahe ebenso stark wie unter den yon E. N~ELE 
genannten 4 Arten yon vielgestMtigen phasischen Psychosen. Sie ver- 
hielten sieh dort zu den M~nnern mit 207 : 47 ~ 8,1 : 1,9. Bei den reinen 
phasischen Psychosen mit depressiver F~rbung sind nach E. NEELE die 
:Frauen abet nur wenig schwgeher vertreten, wenn man die yon N~ELE 
noeh zu den reinen Formen geziihlten ratlosen Bedeutungspsychosen 
beiseite 1/~gt. Es stehen dann 163 Frauen 58 Mannern gegeniiber, das ist 
ein Verhgltnis yon 7,4 : 2,6. Ganz anders stellt sieh dagegen ein Vergleich 
der ratlosen Bedeutungspsychosen mit den gngstliehen Beziehungs- 
psychosen dar, unter denen nach NWELE Frauen nnd M/~nner fast gleich 
hgutlg sind (15:13), obwohl die Mehrzahl der ratlosen Bedeutungs- 
psychosen den gngstlichen tleziehungspsyehosen symptomatisch nahe- 
steht. Bei unseren gngstlich-ratlosen Bedeutungspsyehosen ist das 
Geschlechterverhgltnis 6 F r a u e n : l M a n n ,  die symbolisch-ratlosen 
Psychosen waren durch 1 Frau und 1 Mann vertreten, die verwirrt- 
r~tlosen Erkrankungen ausschlieBlich dutch 2 Franen, hypochondrisch- 
ratlos war nur 1 Mann. 

Die l)rgmorbide Persanlichkeit der 12 Kranken zeigt vorwiegend ernste, 
emptlndsame, scheue, auch gngstliche und unsiehere Ziige. Gewissen- 
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haftigkeit wiz'd mehrfaeh genannt, nur einmal ein frShliehes Wesen. Die 
Schulleistungen waren gut und sehr gu~. Unter den Beru/en linden wit 
3 kaufm~nnisehe Angestellte und 3 Frauen yon solehen, 1 selbst/~ndigen 
Gs und 5 AngehSrige des Arbeiter- und I~andwerkerstandes. 
Uber den K6rperbau ist nur yon der H~lfte der F~lle etwas ~rermerkt: 

3 Kranke waren leptosom, 2 a~hletiseh und 2 pykniseh. Die Zusammen- 
setzung isg also wesentlich anders als bei den Nanisch-depressiven, abet 
aueh bei den Sehizophrenen. 

]:)as Erkranlcungsalter he,rug im Dttrehschnitt 32,5 Jab_re, die meisten 
Patienten erkrankten zwisehen dem 30. und 38. Lebensjahre, nur 3 frfiher 
(mit 25, 26 und 27 Jahren), 2 sp~ter (mit 42 und 43 Jahren.) 

Bei den ratlosen Psyehosen sind hi~ufig seelische Au/regungen nnd Kon- 
flikte der Erkrankung vorangegangen, ohne dab man die Erkrankung 
deshalb als reaktive betraehten kSmlte. Zweimal haben kSrperliche Er- 
krankung und Verwundung mitgewirkt (Schdi/. K~, und Kug.). 

Die Dauer der ratlosen Psyehosen betrug im Durchsehnitt 4- -5  5{onate, 
die kiirzeste Dauer war 1 Monat, die l~ngste 8 lV[onate, nieh~ gereehnet 
ist eine ratlos-u Kranke, die nach 2 Monaten in ihrer Erregung 
starb. Dureh SelbsttStung endeten 2 Kranke (Stap. und Kug.). Die 
einmaligen Erkrankungen sind mit 7 Fs h~ufiger a.ls die 5 mehr- 
maligen. 

~rau Hop. ha$te 16 Jahre vor ihrer klinisch behandelten Krankhei~ eine De- 
pression mi~ Eigenbeziehungen nnd woh] auch mit Ratlosigkei~ durchgemacht. 
Schii]. K. und Frae Beck. hatten friiher schon eine leichte Depression gehabt, die 
nicht nigher besehrieben ist. Frau Diet. war 2 Jahre vor ihrer le~zten Psychose 
schon einmal in fas~ genau der gleichen Weise erkrankt; es sehien sich damals aber 
um eine symptomatisehe Psychose bei Grippe zu handeln. Frau Stap. endlich machte 
5 im Wesen gleichartige Psychosen im Laufe yon 11 Jahren dutch. 

Tab. 1 gibt einen I)berblick fiber die erbliche Belastung der 12 Js 

Tabelle 1 

unbelaste~ I leieht belaste~ I mit~el belaste~ I schwer belaste~ ~ 

4 (33,3%) t: 1 (8,3%) I 5 (41,7%) ] 2 (16,6~o) 

Die Belastungsweise unterseheidet sich yon der der 11 N~ELEsehen 
~'~lle, die in der gleiehen t~eihenfolge naehstehende Belastungszahlen 
batten:  

3 (27,3%) I 1 (9,1%) I 4 (36,3%) I 3 (27,3%) 

Unbelastete sind also bei unseren 12 F/illen etwas hi~ufiger und Sehwer- 
belastete seltener. Das letztere erkl/~rt sieh aus der Ausseheidung der 
4 katamnestiseh als Schizophrene erwiesenen Kranken, yon denen 2 
sehwerbetastet waren (Schul. nnd We{.). Von unseren t2 Fgllen waren 
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nach ihrem Symptomenbilde aber nur 4 reine Formen (Hop., Walz., 
Schi~]. M., und 2Yug.), die 8 iibrigen vielgestaltige. Trennen wit die reinen 
yon den vielgestaltigen Formen, so ergibt sich die Tab. 2. 

Tabelle 2 

tmbelastet leicht belastet ] mittel belastet ] schwer b e l a s ~ e t  
i I 

4 reine F/~lle . . . . .  
8 vielgestaltige F/file . 

0 2 1 
1 3 1 

Das Erbbild der 4 reinen F/ille zeigt nieht das f/Jr reine phasisehe 
Psyehosen sonst kennzeichnende ~berwiegen yon fehlender und leiehter 
Belastung, vielmehr sind Unbelastete und Sehwerbelastete gleieh h~tufig 
bzw. selten. Aueh d~s Erbbild der 8 vielgestaltigen F/file sieht anders aus 
als das der sonstigen mehrgestaltigen Fsyehosen; denn Schwerbelastete 
sind nieht h~Lufiger, sondern seltener als Unbelastete (1 : 3). Die naeh 
ihrem Symptomenbilde zu der reinen Form gerechnete Frau Hop. ist 
abet  mit  einer nieht n/~her bekannten ,,verwirrten", wohl vielgestaltigen 
Psychose belastet und d/irfte daher selbst aueh im Grunde vielgestaltig 
sein. Der Umsehlag in HeRerkeit und Unternehmungslust  nach ihrer 
zweiten Psyehose deutet darauf hin. Sehon E. NEELE kam zu dem Er- 
gebnis, dab die atypisehen vielgestaltigen Erkrankungen aueh ge- 
legentlich einmal reine Bilder naehahmten, das liege im Wesen der Viel- 
gestaltigkeit. Wenn wir diese Annahme maehen und die Hop. zu den 
vielgestaltigen Kranken reehnen, so n immt das Erbbild die Gestalt der 
Tab. 3 an. 

Tabelle 3 

unbelastet leieht belastet 1 mit~el belastet I schwer b e l a s t e t  

3 reine F/file . . . . .  1 0 2 0 
9 vie]gestaltige F/file . 3 1 3 2 

Das Erbbfld der reinen F~lle wfirde dann dem der iibrigen reinen 
Phasophrenien /~hneln, indem schwerbelastete F/~lle fehlen, und das 
Erbbfld der vielgestaltigen Erkrankungen k/~me dem der anderen viel- 
gestaltigen Phasophrenien nahe, insofern als sehwerbelastete F/~lle vor- 
kommen, wenn auch nicht h/~ufiger als unbelastete. Diese und andere 
Unstimmigkeiten - -  H~Lufigkeit der Unbelasteten bei den vielgestaltigen 
Formen und H~ufigkeit der mittelschweren Belastung bei den reinen 
Formen - -  k~nn auf Zuf~llen der kleinen Zahlen beruhen. Daher ist die 
Nachpriifung dieser Ergebnisse an einem grSBeren Krankengut  not. 
wendig. 

Es ffagt  sich nun, ob die vielgestaltige ratlose Psychose eine selbsti~n- 
dige Art yon vielgestaltiger Fhasophrenie darstellt und den manisch- 
depressiven Gemfitskrankheiten, den Verwirrtheits- und Motilit/~ts- 



Psychosen der Ratlosigkeit 183 

psychosen  und  den  i~ngst l ich-ekstat ischen Psychosen  gleichwert ig  zur  
SeRe s t eh t  oder  ob sie in einer derse lben a.ufgeht. Dazu  k o m m t  ha.upt- 
si~chlieh die igngstlich-elcstatische Wahnpsychose in Betra.cht,  denn  die 
depress ive  Pha.se der  vielgesta.ltigert Psychose  war  in 7 F~l len  aueh  mehr  
oder  weniger  ~ngst l ich und  die gehobene Phase  t rug  in einigen Fi~llen 
a.uch gl i ickhaf te  und  eks ta t i sche  Zfige. Es l iegt  dahe r  nahe,  die ratlos. 
gehobene Psychose als eine Spielart der gngstlich-elcstatischen Erkra .nkung 
~nzusehen.  Dis  be iden  ratlos-verwirrten Kra.nken kSnnen  dagegen ohne 
Bedenken  den  Verwirrtheitspsychosen eingere ih t  werden,  was E. NEv, L~ 
schon  erwogen ha t .  Alle vie lgestMtigen Phasophren ien  bes i tzen  ja  eine 
grSl~ere Spie lbre i te  u n d  f iberschneiden sieh in  ihren S y m p t o m e n b f l d e r n  
5fre t .  

E ine  ~hnliche F r a g e  is t  an die reine Form der  ra t losen  Psychose  zu 
r ichten.  Stel len die 3 i ibr igble ibenden F~lle  dieser A r t  eine eigene K r a n k -  
he i t s fo rm da r  oder  s ind a.uch sie in ve rwand te  re ine  F o r m e n  e inzuordnen?  
I m  I-Iinb]ick auf  die Fi~lle Walz. und  Schg/. M. muB hier  a.n die reine 
;~ngstliche Beziehungspsychose gedacht  werden,  die oft  auch Ziige yon  
l~at los igkei t  t r~gt ,  wie M. RITTE~ n nachgewiesen ha.t. Der  hypochon-  
driseh-ra. t lose Kug. s teht  dagegen einer hypochondrischen Depression na.he, 
so dM~ m a n  versueht  ist, ihn do r th in  zu rechnen.  Die  Naehpr i i fung  dieser 
Schlu$folgerungen an  e inem grSt~eren Kra~zkengut is t  aber  erforderl ieh.  

Die in /ri~heren Arbeiten yon KL~IST u. 1Kitarb. beschriebenen ratlosen Be- 
deutungspsychosen stimmen mit diesen Ergebnissen iiberein. Die F~]le Berg. und 
Wint. aus den I~atatonie-Katamnesen yon KLEIST U. DI~IEST 8 sind zweifellos 
mehrgestaltige Psychosen und stehen den zwei hier beschriebenen ratlos-verwirrten 
Erkrankungen nahe, nur sind bei ihnen die psyehomotorisehen Begleiterscheinungen 
st~irker. Die Berg. war im Beginn ihrer Krankheit zwischendurch auch heifer und 
hatte Lachunf~,lle, ihr Grundtemperament ist heiter und lebhaft, wie auch das d e r  
Wint.*. 

Der Fall Mi~n. aus den Kat~mnesen der pamnoiden Sehizophrenien yon NEELE 
U. KLEIST l~ stellt dagegen eine reine Form yon phasischer Psychose dar. Im Sym- 
ptomenbilde derselben treten aber die Eigenbeziehungen mindestens so sehr, wenn 
nieht mehr hervor Ms Bedeutungserlebnisse mit R~tlosigkeit; ~ueh Angstgefiihle 
kamen vor, so dal~ diese Erkrankung einer angstliehen Beziehungspsychose sehr 
nahesteht. 

Eine sehwere erbliche Belastung fand sich nut bei einem der beiden vielgestaltigen 
F~lle; ein Bruder der Wint. hatte eine hypochondriseheDepression durchgemaeh~. 
Auch das stimmt zu unseren gegenwartigen Feststellungen. 

Von den durch W. BAc]~ 1 beschriebenen a/cuten endogenen Psychosen mit Rat- 
Zosigkeit sind 3 mehrgestaltige Erkrankungen. Der l.  Fall stellt eine ratlos-angstliche 
Depression dar, bei der Erregungs- und Hemmungszustande aufeinanderfolgten. 
Dazwischen war die Kr~nke einige Tage lang hypomanisch. Der 2. Fall ist eine rat- 
lose Depression im Wechsel mit manisehen, verworrenen und hyperkinetischen Zu- 
standen. Die Psychose begann in der Laktation, kSrper]iehe Krankheitserschei- 
nungen, die dig Annahme einer symptomatisehen Psychose gerechtfertigt batten, 

* MehrgestMtig ist auch eine neuerdings yon KL]~IST 7 wegen ihrer gerichts- 
arztlichen BedeuSung besehriebene ratlose Bedeutungspsychose. 
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waren aber nicht vorhanden. Im 3. Fall handelt es sich um eine/~ngstlieh-depressive 
Psychose des Riiekbildungsalters, in deren Verlauf hyperkinetische und stuporfse 
Zust/~nde vorkamen. ~Nur einmal war sin ratloses Syndrom eingesehaltet, so dab die 
Erkrankung nicht als sine im Ganzen ratlose Psychose gelten k~nn. Von dem 4. Falls, 
der nicht bis zu Ende beobachtet werden konnte und auf Sehizophrenie verd/~ehtig 
war, sehe ich ab. 

Die von G.E. ST6~RI~G 13 dargestellten Zust/~nde der Ratlosigkeit bei ver- 
sehiedenen psychischen Erkrankungen tassen leider nur selten en~seheiden, ob es 
sich um sine 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. erw/~hnte Malwine PI., bei der aber die manisch- 
depressiven Merkmale fiberwogen. 

Ob die yon STORRING a]S Schizophrenien aufgefaBten Psychosen mit Raflosigkeit 
s/~mtlich solche waren, bezweffle ich. Den ersten dieser Kranken (S. 22) wiirde ich 
iiberhaupt nicht als eine ratlose Psyehose, sondern eher als eine Enffremdungs- 
depression ansehen. "Da man fiber den weiteren Verlauf nichts erf~hrt, bleibt 
ST6RRI~GS Annahme einer Sehizophrenie unsieher. Der 2..Kranke (S. 24) machte 
wiederholte /~ngsflich-ratlose Depressionen mit hypochondrischen Sensationen 
dureh und war zeitweise stuporfs, wurde aber wieder gesund. Es fehlt zwar eine 
Xatamnese, aber naeh dem iiberschaubaren Xrankheitsverlauf verstehe ich nicht, 
warum eine Schizophrenie vorgelegen haben sell. Bei der 3. Xranken (S. 25/26), die 
ein ratlos-/~ngstliches Syndrom bet, kann man an dem yon STORMING gegebenen 
Anssehnitt der Xrankengesehiehte weder enSscheiden, ob es sich um sine gutartige 
phasische Psychose oder um eine Schizophrenie gehandelt hat, noeh ob sin reines 
oder mehrgestaltiges Syndrom vorlag. Der 4. Xranke (S. 27), den ich ebenfaUs 
kenne und als eine kompHzierte psychopathische PersOnlichkeit begutach~e~ habe, 
war nicht iiberwiegend ratlos. Im 5. Falle (S. 29) lag wohl e/ne Schizophrenie vet, 
aber Ratlosigkeit tra~ zuriick gegeniiber vielen Zwangserseheinungen und anderen 
Symptomen. 

Zusammenfasstfng 
Von 16 a l s  ra t lose  Bedeu tungspsyehose  d iagnos t i z ie r t en  K r a n k h e i t s -  

f/~llen wurden  12 katamnestisch bestgtigt. Es gib~ n ich t  nu r  sine Art~ yon  
ra t losen  Psychosen,  sondern  reins u n d  vielgestaltige Forme n .  DiG zahl-  
re icheren v ie lges ta l t igen  ra t losen  Psychosen  bf lden wahrseheinl ieh  ke ine  
selbstEndige E rk rankung ,  sondern  sine Spie la r t  der  /~ngsflich-ek- 
s ta t i schen  Psychose  (7 F/~lle), abgesehen yon  2 K r a n k e n ,  die den  Ver-  
wi r r the i t spsychosen  zugerechnet  werden k6nnen.  Von den  spErl ieheren 
re inen Krankhe i t s f~ l l en  s t anden  2 der /~ngs t l ichen  Beziehungspsyehose,  
1 F a l l  de r  hypochondr i sehen  Depress ion  nahe.  Diese k le inen  Zah l en  er- 
l~uben n ich t  zu entscheiden,  ob es s ine selbst~ndige re ins  ra t lose  Psyehose  
gibt .  

Die  Daue r  der  ra f losen  Psychosen  be t rug  4 - - 5  Monate .  E inmal ige  E r -  
k r a n k u n g e n  waren  7, mehrmal ige  5, dabe i  wiederhol te  sich d re imal  die  
gleiche Psyehose,  zweimal  ging sine u n b e s t i m m t e  Depress ion ve r sus .  
F r a u e n  f iberwogen mi t  9 neben  3 M~nnern  erhebl~eh. 

4 K r a n k e  mi t  anfangs  ra t losem S y n d r o m  s te l l ten  sieh katamnes~isch 
als Schizophrenien heraus ,  2 mal  als K a t a t o n i e n  und  2 real  als p a r a n o i d s  
Schizophrenien.  
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N a e h  Ausscha l~ung  der  S c h i z o p h r e n i e n  w a r e n  die  r a t l o s e n  B e d e u t u n g s -  

p s y c h o s e n  n i c h t  so s t a r k  b e l a s t e t  wie  in  E .  NEELES K r a n k e n g u t .  R e i n e  

u n d  v i e lge s t a l t i ge  F o r m e n  v e r h i e l t e n  sich e rb l i eh  v e r s c h i e d e n ,  i n d e m  

schwere  B e l a s t u n g  - -  d u t c h  p h a s i s e h e  P s y c h o s e n  - -  n u r  bei  v i e L  

g e s t a l t i g e n  Fi~llen v o r k a m ,  bei  r e i n e n  E r k r a n k u n g e n  nich%, was  den  Fes%- 

s t e l l u n g e n  N ~ n ~ s  be i  a n d e r e n  P h a s o p h r e n i e n  en t sp r i eh t .  N ine  N a c h -  

p r i i f u n g  dieser  E r g e b n i s s e  an  e inem grSBeren  K r a n k e n g u t  i s t  e r fo rde r l i ch .  
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