
XXIX. 
Zur Wahnbildung im Senium. 

Von 

Dr. A. D~blin, 
Stfidtische Irren~nst~lt Bueh, z. Z~. Am Urban (l~erlin). 

W e n n  im Folgenden yon einer bestimmten Erkrankung im Senium 
gesprochen wird, so geschieht das mit der Reserve~ welehe die ausser- 
ordentlich feine und klare Bemerkung Ff i r s tners  betreffend die Bezie- 
hung yon Psychose und Greisenalter auferlegt. (Fi i rs tner ,  Arch. f. 
Psychiatri% 20. Bd., 458): ,Die Aufstellung einer besonderen Gruppe yon 
GeistesstSrungen unter der Benennung ,senile" erscheint mir nur gerecht- 
fertigt auf Grund der Anschauung, dass im hSheren Lebensalter das 
Seelenleben oft genug noch innerhalb der physiologischen Breite liegende 
Yeranderungen erleidet, die auf die Symptomatologie und den Ver- 
lauf etwa in dieser Periode auftretender Psychosen modifizierend wirken, 
dass andererseits bestimmte iitiologische Faktoren hervorragend sich gel- 
tend machenl dass andererseits die pathologische Beschaffenheit des Ge-- 
hirns die Genese eigenartiger Psychosen begfinstigt." 

Es wird festzuhalten sein bei der Diskussion der Beziehung dieses 
Lebensalters zu einer psychotischen Erkrankung~ dass man beispielsweise 
Masern, Scharlach zwar Kinderkrankheitcn nennen kann~ jedoch damit 
wohl etwas, aber nicht viel ffir die Auffassung dieser Erkrankungen ge- 
leistet hat. Eine Erkrankung ,senti" zu nennen: geht auch dann nicht 
an: wenn sie aus den diesem Alter eigent6m]ichen Ver~nderungen ge- 
wissermassen kontinuierlich herauszuwachsen scheint. Auf das metho- 
dologisch Gefahrliche dieser Lehre yon einer ,~Steigerung": ,einem fiiessen- 
den Uebergang" hinzuweisen, ist dringendes Erfordernis, insbesondere 
auf den Uebergang eines Unbekannten in Unbekannteres. Der schwerste 
Darmkatarrh ,:geht" in keinem Alter in Typhus ,fiber". Man soll ge- 
wiss auf das Physiologisch O zurfickgehen~ festhalten, dass die krank- 
haften Erscheinungen nicht aus dem biologischen Rahmen heraus- 
fallen, aber damit wird nicht negiert, dass durch etwas Fremdes, 
Neues sui genesis diese Steigerung bewirkt worden ist, und darum tragt 
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dieser Begriff der ,Steigerung" etc. nicht weir: eine kleine Variante yore 
Typus deutet hier symptomatisch auf etwas prinzipiell Neues. Dass 
irgend eine StOrung aus dem Senium klinisch herauszuwaehsen scheint 
als eine Steigerung des diesem Alter physiologiseh Eigentfimlichen~ 
kann nieht berechtigen, diese Krankheit senil zu nennen, weil der Um- 
stand~ dass sie sich steigert, und so steigert, nicht gelegen ist im Seni- 
urn. Man kann sie ffir den bequemen T.ngesgebraueh senil nennen, aber 
unter der Gefahr, sich die Aaffassung zu verbauen. 

Die inzwischen korrigierte Stellung Kr l ipe l ins  zu einer Riickbil- 
dungsmelancholie widersprach ja aueh seiner eigenen Tendenz bei dem 
,Jugendirresein", der Hebephrenie. Er lehnte dort die unverbrfichliche 
Beziehung der Erkrankung zu dem Alter ab. 

Diese Auffassung yon der Beziehung zwisehen Lebensalter und 
Psyehose ist so lange festzuhalten, als man in der Psychose einen be- 
sondern Krankbeitsprozess sieht, der bei mancher Variante typisch ver- 
l~uft~ sieh mehr in diesem als in jenem Alter findet, auch aus ver- 
sehiedenen endogenen und exogenen SehS, dliehkeiten hervorgeht. 

Ffir die Konstruktion des einzelnen Krankheitsbildes ist danaeh eine 
Reihe von Faktoren massgebend in versehiedener Weis% qualitativ und 
quantitativ~ welehe die Entstebung begiinstigen, welehe den Verlauf modi- 
fizieren, komplizieren~ welehe den Ausgang bedingen. Diese sind abzu- 
grenzen und ihr Einfluss und ihre Bedeutung fiir den Krankheitstypus 
zu bestimmen. Bei ihrer Unterseh';ttzung gehen Details am Symptom- 
bild verloren, aueh die Reinigung des Typisehen von Beimischungen, 
Zufi~lligkeiten bleibt aus. Bei ihrer Ueberschatzung verfeinert sieh die 
Symptomatik~ aber das Typisehe tritt zu sehr zuriick. Hier die untiber- 
sehbare praktiseh hinderliehe Zerfasertmg in Modifikationen etc., dort 
die Neigung zu vergrSbern, zu Einheitspsyehosen. Solange es sieh vor- 
erst um das Suchen nach dem Typus, um den Streit nach der Um- 
grenzung der Bilder handelt, sind beide Tendenzen wertvoll: kon- 
kurrieren sie in der Auffindung und Feststellung yon Symptomen und 
Abfolgen. 

Gegen diese realistisehe Auffassung des psyehotischen Krankheits- 
prozesses~ welche ffir die Beurteilung des senilen Faktors und der senilen 
Psyehose yon einsehneidender Wiehtigkeit ist, streitet auf das schlirfste 
die Skepsis jener, welche die Willkfirlichkeit in der Abgrenzung und 
Gruppierung der Psychose mit Vorliebe betonen. So wichtig es ist, auf 
die Subjektivitat der Gesichtspunkte hinzuweisen, welche die Typen 
konstituieren, so wenig wird dadurch das Faktische dieser Typen selbst 
negiert. Es liegt gewiss nieht in den Krankheiten selbst, wohin man 
sie im System bringt: man kann yon Tropenkrankheiten und Polarkrank- 
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heiten sprechen~ yon chronisehen und akuten bakteriellen und toxisehen~ 
endogenen und exogenen etc, es gibt zweifellos abgesehen yon richtigen 
und falsehen~ noch hShere und niedrigere Diagnosen~ es gibt eine Skala 
und eine Relativiti~t der Diagnosen. Aber der reale Ausgangspunkt des 
,Typhus" besteht doch und ist gegeben im Typhusbazillus; als wir den 
Tuberkelbazillus hatten, hatten wit wirklich die Diagnose ,Tuberkulose"~ 
fassten wir diese Krankheit~ wie wohl doch auch der Tuberkelbazillus 
sehr viele Faktoren zur Pathogenit~it benStigt und die Konstruktion des 
jeweiligen klinischen Bildes ganz und gar nicht yon ihm abhangt. 

In Bezug auf die Stellung der senilen Psyehosen wird uns dann aus 
der ersten unklaren Frage: , Ist  diese oder jene Erkrankung spezifiseh fiir 
dieses oder jenes Lebensalter ?" die vorsichtiger% prazisere ,Findet sich eine 
Erkrankung nur oder vorzugsweise im Senium? Nachzuforsehen bleibt 
da: ,Begfinstigen und in we]cher Weise die n~heren Umstande des Se- 
niums diese Psychose? L~sst sie sich wirklich nicht als Ablauf einer 
Erkrankung sonstiger Lebensalter deuten?" Man spricht zun~chst mit 
demselben Rechte yon ,,senilen" Psychosen wie friiher yon Haft- und 
Puerperalpsychosen. In dem Namen Altersschwaehsinn steckt noch 
derselbe nosologisehe Irrtum wie in Jugendirresein; auch die Ein- 
heitlichkeit der unter ,,A]tersschwachsinn" zusammen gefassten StSrungen 
ist mindestens zweifelhaft. Yiel zu scharf mindestens ist die Wendung 
Kr lip e I ins,  der schon jetzt als Irresein des Riickbildungsalters alle die- 
jenigen Geistesst0rungen zusammenfassen will~ die in urs~chlichen Be- 
ziehungen zu den allgemeinen Altersver~nderungen stehen; uns ist yon 
der ,,ursachlichen" wesentliehen Wirkung eines physiologischen Vorgangs 
auf die Genese einer Krankheit nichts bekannt: man wird bei einer 
Schenkelhalsfraktur die senile Knoehenbriichigkeit beriicksichtigen, ohne 
bestreiten zu dfirfen~ dass das Trauma und die Kontinuiti~tszerst6rung 
des Knochens noeh immer das Wesentliche ist. - -  Folgende Typen er- 
schSpfen unseres Erachtens die mSglichen Beziehungen zwischen Senium 
und Psychose: Erkrankungen im Senium, die v611ig oh ne die s enil genannten 
Komplikationen und Modifikationen verlaufen, dann solche mit vielen der 
problematisehen senilen Ziig% schliesslieh solche Erkrankungen, die man 
eben darum senil nenn~, weil man sie sonst in keinem andern Lebensalter 
findet, resp. dort ihre Analogie nicht erkennt. Die Bemtihung geht dar- 
auf aus~ ebenso wie bei den Erkrankungen der Jugend und mittleren 
Alters, bei denen des Greisenalters im eigent!ichen Krankheitsbild den 
Altersfaktor abzuscheiden, immerhin abet die eventuelle atiotogische 
Valenz dieses Faktors herauszustellen~ auch zu fragen~ ob nicht hier ein 
Krankheitskonvo]ut, eine Superposition yon Krankheiten vorliegt; die wir 
teilweis noch nicht trennen kSnnen. 
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Wir werden uns mit der Besehreibung und Diagnose sines Krank- 
heitsbildes befassen, in dessen Auffassung die Autoren nicht sehr diffe- 
r ieren: es ist der senile Beeintriiehtigungswahn in einem als solchen dia- 
gnostizierten und einwandfreien Fall .  Die Absieht ist,  das Senile und 
seinen Anteil an der Konstruktion des psychotischen Bildes zu erurieren, 
eventuell die Zugeh6rigkeig der Psychose zu einer anderen Krankheits- 
gruppe glaubhaft zu maehen. 

Ich gebe zun~iehst sine Krankheitsgeschichte. 

Frl. L.~ 76 Jahrs alt~ N~herin. Zwei Gesehwister sind geisteskrank in 
Anstalten gestorben. Zwei Kinder sines gesunden Bruders ebenfalls vorfiber- 
gehend irre. Die Pat. selbst war immer etwas komisch, schrullenhaft. Will 
immer nervenkrank gewesen sein. Blieb unverheiratet~ lebte allein in ~irmlichen 
Verh~Itnissen. Zieht seit etwa 3 Jahren alle ioaar Monate aus; man h~tte ihr 
weisses Pulver in die Stiefel gestreut; yon den Nachbarsleuten sei jemand ge- 
dungen~ das zu tun. Ihr Ged~ichtnis blieb gut. Am 25. 5 .07 auf eigenen 
Wunseh in der Charitg aufgenommen; am 20. 6.07 kam sis nach Bush. 

Ist sine magere grSssere Person mit weissgrauem Haar. l~adialarterien 
hart~ geschlg, ngelt. Sis klag~ fiber Brennen auf der Zunge und im Gaume% 
fiber allgemeines Kriebeln~ h~ufiges Jueken und Ameisenlaufen. Behauptet, sis 
sei draussen immer verfolgt worden; man wollte sis krank maehen, indem man 
ihr Pulver ins Bett streute. Habe deshalb oft ihre Wohnungen geweehselt. Sis 
habe aueh einmal gehSrt~ wie an ihrer Tfir geriittelt ~vurde, ohne dass sis 
nachher jemanden gesehen hi~tte. --Intelligenzprfifung ergibt keine Defekt% 
insbesondere ist das Ged~ichtnis und die Merkfiihigkeit intakt. - -  In der Charit6 
hatte sis welter geklagt fiber Anfglle yon htemnot, abgestorbene Gliedmassen~ 
tIerzkopfen, schleehten Sehlaf and grosse Aufgeregtheit. Man habe ihr Dampf 
ins Zimmer gemacht: stellte ihr nach~ well sis Geld haben sollte. 

20. 6. Ruhig~ freundiich~ zug~inglich. Sehr behandlungsdfirftig~ brauchi, 
Te% Pulver usw. In der Wohnung hat man ihr zuletzt allerhand Schabernaek 
gespielt~ wohl, um das Geld zu bekommen, das man bei ihr vermutete. Man 
hat ihr das Bett mit LSsungen begossen~ die sis schwindlig gemacht hiitten, 
das Bert wurde begossen und D~impfe in alas Zimmer gelassen~ dass ihr das 
Herz fast stillgestanden ist. Hier ist ihr nit etwas passiert. 

6.11. Viel hypoehondrische Klagen. Pat. hatte mehrfach Verstimmungs- 
zust~inde mit Erregung; geht unruhig aueh nachts yon Saal zu Saal~ weint 7 
lamentiert~ man babe ihr wieder das Pulver ins Bert gestreut, hufgefordert es 
doeh mal zu zeigen~ zeigt sis allerlei Fleeken im Bert als Wirkungen des 
krfimeligen 5~tzenden Juckpulvers. - -  LSmft jammernd oft bei der Visits naeh~ 
kSnne es nicht aushalten. In den ldaren Zwischenzeiten dissimuliert sis Wahn- 
ideen~ bestreitet sogar und entsehuldigt die friiheren. 

6. 1.08. ,Die Pflegerin ist nicht gut gestimmt auf mieh~ datum will ieh 
in einen anderen Saal. hlle~ die Verstand haben~ wollen aus dem Saal heraus. 
Ich versteh~ warum sis alas rut: damit niemand da ist~ der alles sieht~ was mir 
gemaeh~ wird. Es ist wie Zucker~ das treibt reich aus dem Bett heraus. Ieh 
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merkr auf dor Stelle~ wenn was im Bert ist; es reisst mich im Leib~ ich bekomme 
Frost~ Kopfschmerzon. Wenn die DSbels im Bert sind: krieg ich keinen Sehlaf; 
die Nerven schlagen im ganzen KSrper. Es ist solch Zeug~ dass man glaubt~ 
man hat den Bandwurm im Leib. Der Bandwurm~ den ich habe~ merkt es aucb, 
Damals~ ats ich die Schreikr~mpfe bekam wegen des Feuers in Mund und Nase, 
brannte alles: ohnmiichtig lag ich auf dem Klosett. Ueber die Nachstellungen 
babe ich gegriibelt scbon zu Hause, ob einer Absicht aufmeine Rente hat. Die 
Nachbarn waren wiitend auf reich: well ich ausziehen wollte: sic wollten reich 
liegend machen. - -  IVIeine Hand babe ich mal auf das Pulver gelegt; daher rut 
sic so web. tiler bekommt mir die Luft gut. - -  Die Nachbarn haben vielIeicht 
auf reich gehetzt, well sic ibre ehrlichen Namen retten wollten; sic haben auf 
tier Post - -  es sind n~mlicb Postleute - -  allerband gestohlen. Der Konrads- 
bengel, einer yon denen~ hat einmal lauter weisses Zeug auf reich gestreut. - -  
Im Krankenhaus war es nicbt auszubalten~ der Urin roch furchtbar; or war 
ganz dick. Um die Augen war ich tiefschwarz. Sowie die Leute reich kennen 
gelernt batten, waren sic hinter mir her. Die ganzen Sachen haben sic be- 
schmiert; ein Apotheker wollte es real untersuchen; ich bin schon unterwegs 
zur Apothel~e gewesen, nachher hab ichs wieder gelassen. - -  Rituchereien haben 
sic gemacht. Dicker Qualm war da; ganz sties roch es, nicht unangenehm, l~ein 
deutsches Holz; sic wollten reich umbringen. Ich habe racine Sachen gut ge- 
halten. Meine Finger sind taub, ale wenn ich Sand drin babe, das kommt aueh 
davon; das hat sich der Hand mitgeteilt. Mir ist gar nicbt zum Sterben zumute; 
ich bin nicht schwacb, lch bin ordentlich. - -  Jetzt wird es hier aueh gemaeht. 
Sind mir alle freundlich gesonnen hier, nur die Pflegerin W. ist bekannt in tier 
Gegend, we i~cb gewohnt habe. Sic hat mir 5fter sotchen Kaffee gegeben. - -  
Diese BetteJ~geschichten sind antsetzlieh. Icb habe das Pulver auch gesehen. 
DiekkSrnig und rein, als wenn man Stgrke welch driickt. - -  Ich will morgen 
nochmal zur Kirche geben; dreimal Wasser auf don Kopf, - -  im Namen dos 
Vaters: des Sohnes und des hell. Geistes; das hilft. - -  So oft ieh den Kaffee 
bekomme~ werde ich blau; solehe Angst bekomme ich; heut bin ieh scbon blau 
geworden. Soch Singen und Summen im Kopfe. Im Ohre geh~ es: knicl~, lcniek. 
Ich habe solcho Angst fiir racine Augen. - -  Meine si~mt!ichen Betten hab ich 
verschenkt; die Waschleute wollten sic nicht reinigen. - -  lch glaube jetzt nur 
nocb an Sympathie, Blutschw~ren, Warzen sind mir damit weg gebracht, - -  
GrStzbeulen: aber das Gesundbeten, da fehlt mir der Glaube. - - "  

Es handelt sich um ein fast stationi~res Bild. 
Bei einem nicht intelligenten, erheblich belasteten, psycho- 

pathischen Frliulein entwiekeln sich ohne Halluzinose, obne Ged~iehtnis- 
und Urteilssymptome im hOheren Alter langsam Wahnbildungen, die 
den Charakte," yon Beeintr~iehtigungs-, Verfolgungs- und Yergiftungs- 
ideen tragen. 

Sic stetlen sich zun~tcbst nut  anfallsweise ein, werden ohne Neu- 
produktion in der Zwischenzeit zwar festgehalten, aber dissimuliert~ so- 
gar negiert. 
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Wechselt die Pat. das Milieu~ so cessiert die Wahnbildung. Nach 
einiger Zeit~ in welcher ersichtlich der Eindruck der Umgebung verblasst, 

- -  ,so~ wie die Leute reich kennen gelernt hatten", sagt sie umgekehrt 
- -  tritt sie wieder hervor. 

In ihrer neuen Umgebung zeigt sich die Pat. garnicht misstrauisch. 
Wenn tiberhaupt yon den Wabnideen gesprochen wird, so gesehieht das 
im Perfektum. Die Pat. ist in der Zwischenzeit, die das erste Mal fast 
zwei Monate dauert~ ohne neue Symptome, - -  ein abgelaufener Fall~ 
den man wegen kSrperlicher Hinf~illigkeit ins Siechenhaus schicken mSehte. 

Die Wahnbildung tritt zunlichst in Anfiillen auf. Man kann yon 
einem Verstimmungszustand mit ~ingstlicher Erregung sprechen. Die 
Pat. wird unruhig, bleibt nicht ira Bert, jammert, klagt fiber Angst. 
Sie tibertreibt~ erzahlt, dass sie nachts garnicht schlafen kOnne, was 
leicht widerlegt wird, hat aber zweifellos unruhige Trliume, wandert 
gleich nach dem Erwachen umber und weint: ,ieh kann es nicht aus- 
halten im Bert; mir brennt aIIes; der ganze MuM ist mir vertrocknet." 
Sie bitter um Medizin~ die, wenn sie indifferent ist, oft Erfo]g hat. 

Im Beginn solcher Zust~ind% spliter fast dauernd~ kommt sie mit 
Abneigung und Misstrauen gegea bestimmte Kranke und Pflegerinnen 
heraus, lasst sich yon Saal zu Saal verlegen, deutet geheimnisvoll an~ 
dass sie wisse~ wer sich mit ihren alten Verfolgern verbiindet habe. 

Die Wahnbildung hat dnrchaus nicht und zu keiner Zeit Gewissheits- 
charakter~ ihre subjektive Realit~it ist gering. Sie geht deutlich aus 
Vermutungen hervor~ die sich mehr oder weniger festsetzen~ aber sogar 
noeh sp~iter~ nur nicht gerade in den akuten Erregungszeiten~ in gewissem 
Umfange korrigierbar sind. 

Sie arbeitet mit primitiven Begriffen physikalischer Art: ,Pulver",  
das man ihr ins Bett streut~ ,Stlirke", ,R~iuchereien": ,Dampf"~ der ins 
Zimmer gelassen wird. 

Es hande]t sich zun~ichst wesentlich um somatisehe Beeintr~tch- 
tigung; man will sie krank~ liegend machen~ umbringen. Erst sp~iter, 
und nachdem sie dureh vieles Fragen darauf hingedr~tngt wird~ kommen 
die mehr abgeleiteten Erzfihlungen~ yon der Rente~ die man ihr nehmen 
wollte u s w , -  ~usserungen~ die sie selbst in fragender unsicherer 
Weise macht und oft nur~ um den Frager zu befriedigen. Bemerkens- 
wert ist die Art~ wie sie sie vorbringt~ 5fter breit sich verlierend~ von 
geheimnisvollem Augenzwinkern begleitet, wie sich das Ganze in den 
Bahnen verglinglichen Klatsches und Tratsches bewegg eine Art alt- 
weiberhafter Unterhaltungskonfabulation. 

Die somatischen Beeintr~ichtigungsideen werden mit grossem Lamento 
vorgetragen. Beim Nahen des Arztes wirft sich die Pat. in eine bemit- 
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leidenswerte Positur, h~ngt sieh an den Arzt~ markiert Atemnot unter 
Umst~nden, macht sogar einmal einen regulltren Sehreikrampf, der auf 
ein energisches Wort prompt steht. Sie wendet sieh hochmfitig yon den 
andern ab, die so]ehe Besehwerden nicht wfirdigen, und hitlt sich an 
den Arzt. 

Es sind Wahnideen cum materia. Und zwar handelt es sich um 
vorwiegend senile Molimina. Ihr Atem ist iibelriechend, sie hat schlechte 
wenige Z~thne, ein leichtes Emphysem besteht, geringe Arteriosklerose~ 
ferner neuralgische Beschwerden~ Par~isthesieen und Paralgesieen; die 
Wadenmuskulatur ist druckempfindlich, ebenso finden sich Druckpunkte 
des Fazialis; die Pat. leidet an einem chronischen Sehnupfen. 

Solche Molimina, besonders die Haut, die Atmung~ den Geruch be- 
treffend~ trifft man bekanntlich bei alteren Kranken. Ich ffihre eine 
senile Frau an; sie sagt bei einer Exploration: ,Es wird ein soleher 
Dunst gemacht, dass ieh ganz bet~.ubt bin morgens." (Pat. steht plStz- 
lich auf; Ref.: ,,wo wol]en Sie bin?") ,:Ja, well Sie eben gesagt haben, 
class ieh solehen Gerueh ausatme." (Ref.: ,,Haben Sie das von mir 
gehSrt?") ,Nein~ abet ieh rieehe selbst, wie ich den schlechten Geruch 
ausatme. Es riecht~ wie wenn man morgens in eine Stube kommt, wenn 
tier Wrasen ausgelassen wird, So ist e s ! " -  Und allemal ist die 
5~eigung dieser Besehwerden~ Gegenstand des Wahnbilds zu werden, gross. 

Eine melancho]isch zum 2. Mal erkrankte i~ltere Frau B. klagt fiber 
tatsiichlich vorhandene troekene Haut; sie habe lauter Pulver in den 
Backen; sie weigert sich Medizin zu nehmen~ denn das ganze Pulver 
kame ihr in die Baeken und die Hiinde. 

Natiirlieh finden sieh ~hnliche Klagen aueh in andern Lebensaltern, 
nur treten sie da unter den massenhaften sexuelien und sensoriellen 
sonstigen Erlebnissen stark zurfick. 

Wenn diese Beschwerden resp. Wahrnehmungen in die Wahnbildung 
eingehen~ so werden die Wahnideen datum noch nicht zu Erklarungs- 
wahnideen. Man wird so wenig diese irrefShrcnde Wendung gebrauchen, 
wie die der ::Illusion". Zun~chst ist auch diese natfirlich Halluzination 
und ebenso die Erkli~rungswahnidee zunaehst Wahnidee. Es sind formell 
gleichartige spontane und aktive psyehotische Symptome, die nur eine 
an sich gleichgiltige inhaltliche Besonderheit haben. 

Man darf nieht von der Materie zur Wahnidee gehen, sondern um- 
gekehrt; - -  die Beziehung aber der Wahnbildung zur Materie ist hier 
auch vSllig unkonstant. Ausserhalb der Verstimmungszeiten ignoriert 
die Pat. ihre Beschwerden und weiss insbesondere, class sie mit dem 
Alter zusammenh~ngen. [m Anfall aber erweisen sie ihre Affinit~t zur 
Wahnbildung~ und zwar ist das Wesentliehe: sie werden yon der Ver- 



1050 Dr. A. DSblin, 

stimmung herangezogen, die Vorstimmung bediont sich dieser Sensationen 
und Materialbeschwerden; pri~zis ausgedrfiekt: die u lokalisiert 
sieh. Es sind Verstimmungsi~usserungen. Es besteht kein Anhalt da- 
ffir, dass innerhalb der Verstimmungszeit die senilen Molimina selbst 
exazerbieren. Die Verstimmung geht bisweilen, wenn aueh sehr 
selten, ohne hypochondrische Wahnbildung einher und ist dann ganz 
uncharakteristiseh. Meist abet tritt sie untrennbar verkniipft mit relativ 
konstanten somatischen Symptomen auf wie Beklemmung, motorischer 
Unruhe. Diese Symptome fesseln die Pat., lenken erst die Aufmerksam- 
keit auf die k~rperlichen Erscheinungen, die sonst ignoriert wurden, 
die Verstimmung ist so zu einer hypoehondrischen geworden. - -  

Dies zur Wertigkeit der Wahnideen. Woher abet stammen sie iiber- 
haupt? Die Prageform dieser Paranoismen geben einen Index ab fiir die 
Unsieherheit dieser Wahnbildungen. Pat. weiss ersichtlieh nicht recht, 
was mit ihr ist: ihr Verhalten triigt d~n Stempel der Hilflosigkeit, dass 
abet etwas mit ibr geschiebt: dr'angt sieh ihr dauernd auf. Sie hat ein 
unbestimmtes Misstrauen: gelangt abet nur gelegentlich zu festeren Be- 
hauptungen, in welehen sie aueh mSglichst alles Aggressive vermeidet. 
~ur in den Angstanf~.llen sehafft sie sich Luft: ohne selbst da die starre 
Form der eehten Wahnidee zu gewinnen. 

Beztiglieh der Genese dieses Unsieherheitsgeffihls muss uns bosch iiftigen 
die Frage: ,was maeht sis unsieher?" Die Charakteristik des Kern- 
symptoms muss auch tiber die Stellung der Psychose im System Klarheit 
bringen. Solche Frage ist bei der echten Paranoia und bet paranoischen 
Zusti~nden natiirlich schon oft gestelltworden ; wir fragen~ ohne Allgemeines 
zu erstreben, nach der Genese in diesem Falle, aus nosotogischem, nicht 
psychologischem Interesse. Eine Negierung des Rechtes zu fragen, wie 
mancher angesehene Autor tut, seheint uns nieht ohne weiteres statthaft~ 
bei aller Anerkennung des Eigenartigen und Unvergleichlichen des Zu- 
standes gilt es zun~chst zuzusehn: ob nieht der Zustand unter Be- 
nutzung bekannter GrSssen einer Deutung zuganglich odor zuganglicher 
wird. Wir dfirfen das x erst einsetzen, naehdem wit den Versueh ge- 
maeht haben: usque ad extremum~ aueh usque ad absurdum mit dan be- 
kannten GrSssen zu arbeiten und auszukommen. 

Wit wollen auf einen Entstehungsmodus hinweisen, den man bei 
manchen pathologisehen Handlungen und Vorstellungen anerkennt: dessen 
Heranziehung an dieser Stelle aber noch aussteht. Bei sexuellen Per- 
versit~ten, bei dem Exhibitionismus~ krankhaftem Stehltrieb~ Zwangs- 
handlungen usw. findet man als psychologische Ursache: yon dem kranken 
Boden abgesehen~ eine zuffillig akquirierte. Yorste]lungsverbindung~ die 
sich als psyehische Dauerform erweist. Der Exhibitionist bekommt zu- 
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flillig beim Urinieren eine weibliche Person oder eia Kind zu 
Gesicht, ger~it in Erregung und Orgasmus; die Erinnerung an dieses 
Erlebnis~ d ie  Assoziation des Orgasmus mit der EntblSssung vor 
einer andern Person verlgsst ihn nicht. Yon dem Fetisehisten und 
sonstigen Kontraren sagt K r a p e l i n  (Lehrbuch Seite 811, II: Band): 
,Bei gesunden Personen sind die Nebenumstande~ unter denen die 
ersten sinnlichen Geffihle auftauchen~ ffir die splitere Riehtung des Ge- 
schlechtstriebes gleichgiltig. Dagegen kSnnen dieselben bei krankhafter 
Veranlagung~ bei der ohnedies das Erwachen des Triebes friiher und 
heftiger zu erfolgen pflegt, yon grosser Bedeutung sein. - -  Aueh an die 
dauernde He~'rsehaft einzelner~ yon aussen erregter Vorstellungskreise 
Antriebe bei der Schreekneurose wie beim Zwangsirresein darf bier er- 
innert werden. - -  Dass dieser ursprfingliche Zusammenhang sparer haufig 
vergessen wirdund nut das anseheinendr~itselhafte Endergebnis zutage liegt, 
kann in beiden Fallen geschehn. ~ Die Belasteten erliegen hier leicht 
bestimmten~ zufalligen Assoziationen, fiir welehe allerdings eine gewisse 
Bereitschaft bestehen muss, denn zu der festen Koppelung zwischen den 
beiden Assoziationselementen benStigt es meist absolut eines starken 
Affektes. Hier haben wit eine erheblich psychopathische Pat.~ die schon 
dauernd unter Misstrauensempfindungen steht. Eine Gelegenheit zu einem 
Beeinflussungsgeffiht~ speziell za einer starken einmaligen Koppelung 
zwischen dem Misstrauen und Organempfindungen ist bei der Pat. gegeben 
in der haufigen Vermisehung yon Traum und Wacherlebnis. ihre Be- 
ftirchtung~ von Nachbarn gesehadigt zu werden 7 kann sieh im Traum 
aufs leiehteste in alas Faktum der erfolgten Beeintraehtigung umsetzen~ 
wie dies auch gesehieht in den Tr~umen~ die sie erz~ihlt, und kann yon 
der Pat. in den Wachzustand fibernommen werden: Es braueht also bei 
der Pat. nieht einmal ein einmaliges affektstrotzendes Erlebnis angenommen 
zu werden~ sondern etwas Physiologisches~ das sieh oft wiederholt und stets 
tiefer einpr~gt. Die Uebernahme so]eher Trauminhalte in den Waeh- 
zustand ist besonders im Senium hiiufig, jedoch findet es sich auch in 
andern Lebensaltern; wir werden jedenfalls ffir das Entstehen solcher 
Vorg~nge dem Alter der Pat. einen begfinstigenden Einfluss zusehreiben. 

Eine solehe supponierte, leicht m6gliche Koppelung ist aber psyehiseh 
hSchst fruehtbar resp. verhangnisvoll. Wenn sie schon an sich sehwer 
dissoziabel ist und starke Verharrungstendenz hat, wie viel mehr hier, 
wo sie den giinstigen Ni~hr- und Wachstumsboden findet~ wie bald naher 
expliziert wird, bier, wo sie ztir Ableitung und Entfernung yon Unlust- 
spannungen und Verstimmungen dient und als direktes Lustvehikel gepflegt 
wird. Es kommt hier nieht nur zur GewShnung und Einiibung yon Wahn- 
ideen~ sondern zu allmahlicher psychischer Gesamteinstellung auf solche. 
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Ohne den Verdaeht auf mich laden zu wollen~ vagen Theoremen zu 
huldigen, wollte ich im Speziellen noch einenbesonderen Modus der Be- 
giinstigung des Festhaltens solcher einmal aufgetauchter Beeinflussungs- 
vorstellungen erwlihnen. Bekannt ist die grosse Haufigkeit der Sittliehkeits- 
delikte im hSheren Alter uad die hiihere Steigerung des Geschlechtstriebes. 
Ware dic Pat. eine Grossmutter, so ware tier Gedanke an Sexualia vielleicht 
werliger naheliegend als so, we sic eiue atte Jungfer ist. Hier erh~lt 
der dauernde Hinweis auf kSrperliches Leiden und das Beeinflussungs- 
gefiih! noch eine besondere Note. Ich sage nicht, dass sic sexuelle 
Attacken subjektiv erleidet, sondern: das Geffihl, eine kSrperliche Be- 
einfiussung zu erfahren, wird bei ihr auch dutch, sicher nicht bewusste, 
sexuelle Gedanken geniihrt. Die Spaunung des Blickes auf den K6rper, 
der Wunsch nach mannlicher Beeinflussung ist bei ihr nieht dutch eine 
sexuell normale Vita gelSst und beseitigt worden~ sic hat einsam gelebt. 
Wenn der ,Konradsbengel" ihr Pulver ins Bert streut~ so mag die wahn- 
hafte Empfindung dieses Erleidens v611ig ohne solehe sexuelle weibliche 
Farbung sein; im Festhalten und Pflegen aber wird yon dem sexuellen 
psychischen Turgor eine wahnbildende Komponente gestellt. 

Halt man eine ~.hnliehe Entstehung des Bildes ffir m6glich~ so kommt 
man in gewissen Widerstreit mit dem Begriff either ~Psychose". Hier 
wird bei disponierter Psyche eine mehr traumatisch akquirierte Wahn- 
idee als Ausgangspunkt angenommen~ die Reaktion der Psyche auf das 
,Trauma" stellt die ,Psychose"' dar. Was entsteht~ wenn yon hSherem 
Alter begfinstigt bei einer Minderwertigen eine affektvolle Wahnidee auf- 
taucht, wird beantwortet dutch den Verlauf derErkrankung. Eine Masse yon 
Komplikationen heisst bier Psychose. Zwar stel]t auch so gesehen die 
Erkrankung eia gewisses einheitliches Kontinuum dar~ jedoch nicht zeigt 
sic die Einheit der echten eigentlichen Pschose. Die erste oder eigentlich 
,primate" Wahnidee ist selbst kein psyehotisches Symptom. Die,Psychose", 
wenn man so sagen will, entsteht erst in dem Aufn'thme- und Abwehr- 
verhaIten des infizierten Organismus. Man kann ja unmOglich etwa die 
Uebernahme einer Vorstellung aas dem Traumo in den Waehzustand 
psyehotisch nennen, wohl aber das Ausbleiben der Korrektur, alas 
weitere Ausbauen der Vorstel]ung, die Ueberwiiltigung der antithetischen 
Beziehungen. Ein solches Bild einer psychischen Erkrankung wird man 
sowohl fiir mSglich halten wie ihrc einzelnen Faktoretl vcrst'~ndlich; 
und wit sind mit solchem Verfahren bei Benutzung bekannter Faktoren 
noch nicht ad absurdum gelangt. 

Ist nun die Pat. schon iange misstrauisch und hat sie~ ins hShere 
Alter gelangt~ dies Misstrauen durch mehr weniger zufalliges Kon- 
stellationen zu einer hypochondrisehen Wahnidee umgesetzt~ so wird als 
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eine der ersten psychischen Resonanzen ein Unsicherheitsgeffihl resultieren; 
die Pat. ist hinreichend orientiert, um das Wahnhafte der akquirierten Yor- 
stellungskreise einzusehen, diese selbst aber sind genfigend sinnlich 
stark und affektvol], um die rebellierenden Assoziationen zu lahmen. 
Inwiefern die Wahnideen affektive Dienste leisten und sich so fest- 
setzen, habeu wir zum Tell expliziert~ werden wit unten welter 
explizieren. Die akquirierten Vorstellungen sind welt entfernt~ Zwangs- 
vorstellungscharakter zu haben~ da sie lebhaft in Zusammenhang 
mit der psychischen Person stehen und aus ihr auf geradem 
Wege erwachsen. Einerseits handelt es sich bei den Wahnideen um 
Vorstellungen~ die aus der Krankea selbst hervorgegangen sind~ denen 
sie also nicht widersprieht und die sie nicht unsicher machen kOnnten: 
andererseits sind ihr diese Vorstellungen doch fiber den Kopf gewachsen; 
sie kann sich mit ihnen nicht identifizieren. Kommt die Verstimmung~ 
so identifiziert die Pat. sich zwar im Affekt ganz mit dem Komplex der 
Paranoismen~ sonst aber muss sie sie nur anerkennen~ unfahig sie zu 
korrigieren, weil sie zu intensiv durchlebt waren und nech jetzt die Be- 
dingungen dazu vorhanden sind, vermag sie aber nieht auszubauen~ sich 
ganz mit ihnen zu infizieven. Das Schwanken~ die Unsicherheit resultiert 
und in Bezug auf die Wahuideen der geringe Gewissheitseharakter~ ja: 
die Pat. will die Wahnideen los werden. Alle Einsicht nfitzt da nichts; die 
Ideen gehen unabh~ngig ihren Weg. Sie sind krankhaft, leiten eine Psychose 
ein. Wit sehen die Pat. halb gezwungen und ohne rechtes Vertrauen ihre 
Wahnideen ~ussern und yon ihnen spreche% wie yon einer Such% derer 
man sich sch~imt. Wenu sie andere anklagt und geneigt ist zu sehm~hen, 
so liegt darin ein Ablenkungsversuch. Sie stimmt den Wahnideen nieht 
bei: fvagt sich und andere nach ihrer Realitat; diese Unentsehiedenheit 
und Unsicherheit stellt ein Unlustgeffihl dar~ dessert direkte Aeusserungen 
wir in ihrem hiiufig vorgebrachten Unglfieksgefiih[ suchen~ dessert indirekte 
in dem ungeduldigen Selbstanklagen und Anklagen anderer. 

Das Unsicherheitsgeffihl kommt auch a]s verstlirkende Komponente 
hinzu zu dem durch die Wahaidee gesetzten Beeinflussungsgeffih]. Die 
lebhaft empfimdene Unsicherheit sell fiberwunden werden~ dies geschieht 
in dem energischen Zuwenden zu der Wahnidee~ die selbst Lustfaktor 
ist. So ergibt sich der Circulus vitiosus~ dass die Wahnidee Unsicherheit 
erzeugt, die Unsicherheit die affektive Realitlit tier Wahnidee st~rkt~ 
wobei es allm'~blich aber zum v5lligen Schwund des Unsicherheitsgeffihls 
kommen muss, da die Wahnidee bald alle Realiti~t hat. 

Die Wahnideen haben besondere Charakteristika. Ist  man bei der 
Produktion zugegen, so hat man niemals den Eindruck, dass die Pat. wirkliche 
Wahnvorstellungen produziert. Es fehlt ihr so sichtlich die Ueberzeugtmg~ 
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dass man ihr wahrhaft schaden wolle, dass man feindlieh gegen sie sei. 
Die fremde Maeht, mit der es kein Paktieren gibt~ dieses Signum des 
echten Paranoisma fehlt bier vGllig. Man vergleiche die materielle 
Gr0sse ihrer Beschwerden - -  bis zur veritablen A t e m n o t -  mit den oft 
minimalen des Paranoikers, der fiber kutane Sensationen klagt and 
parallelisiere die GrGsse ihres Beeintr~tehtigungsgefiihls: aus dem Dis- 
kongruenten der Reihen springt sofort das qualitativ Andersartige der 
Wahnideen hervor. Eine Wahnidee ist selbstverstandlich niemals eine 
blosse Vorstellung, sondern ein psyehischer Komplex, an dem mehreres 
unterschieden und besehrieben werden muss, nur das Auffi~tligste oder 
am meisten Fassbare an dem Komplex ist die Vorstellungsanomalie. 
Ebensowenig wie man bei der Pat. die Unerschfitterlichkeit des Paranoikers 
findet, der sich vis-i~ vis der brutalen Tatsaehe seiner Beeintrachtigung 
sieht, finder man den adi~quaten Aft@t, die Entrtistung. Und dies ist 
etwas Charakteristisches: wenn der Paranoische seine Anklagen mit Wut 
wad EmpSrung vorbringt, der iiltere Hebephrene kaltlachelnd, so die 
Pat. ganz anders. Ihr Affekt ist Aerger, hSehstens eine gewisse, un- 
geduldige Verzweiflung. Und ganz selten schwingt sich der Affekt zu 
der wirklichen Hingerissenheit eines Leidens auf. 

Wir erwahnten schon oben die enge Beziehung der Wahnbildung zu 
Ve:'stimmungszeiten. Nachdem nun einmal oder hliufiger wiederholt die 
Pat. zu der Vorsteliung einer physikalischen Beeinflussung gelangt ist, - -  
ausser der Genese aus Traumen kommt welter aueh die Uebernahme der 
Wahnidee aus einer sti~rkeren Verstimmung in Betracht, --  wird sich 
mit Leichtigkeit jede zufi~llig auftretende Verstimmung dieser Vorstellung 
als Gedankenmaterials bedienen. Wenn in den Zwischenzeiten die Un- 
sicherheit pri~valiert und die Pat. sieh auszubalanzieren sueht, beg~instigt 
die dadureh gesetzte Unlust das Auftreten der u in welchen 
absolut die Wahnidee prlivaliert und grSsstmGglich Sicherheit zu finden 
ist. Die Verstimmungen werden datum in gewissem Sinne yon ihr gesucht. 
So wenig (s naeh dem oben Gesagten bloss Erklarungswahnideen sind 
was die verstimmte Pat. an hypochondrisehen Molimina vorbringt, so 
wenig ist es eine, wenn sie diese Molimina als dutch physikalisehe Be- 
eintr~chtigung hervorgerufen annonziert. Es ist beidemal derselbe Prozess: 
sie entfernt in gewissem Grade die Verstimmung yon sieh; die Yer- 
stimmung bedient sich der Molimina und des Beeinflussungsgeffihls+ Sie 
ist mehr oder weniger plGtzlich in den Besi~z dieses Mittels der Be- 
einflussungswahnidee gelangt, vielleieht selbst in solcher psyehopathisehen 
Verstimmung~ sie reagiert in der Folgezeit mehr oder weniger konstant 
mit einer Beeintraehtigungsidee auf solche Unlust. Indem sie den Bliek 
auf alas kSTperliche Leiden wendet, das kSrperliehe Leiden als yon 
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aussen verursacht hinstellt~ konstruiert sie eine sich feindliehe Aktion, 
stellt sie sich in Defensive gegen eine feindliehe Aktion. Psychologisch 
wfirde der Tatbestand sein: Gewisse Verstimmuugen erlangen bei ihr die 
F/~higkeit, Angriffsvorstellungen auszulSsen. Denn das Primlire und 
Wesentliehe an dieser Beeintrliehtigungsvorstellung ist nicht die Vor- 
stellung der Beeintrlichtigung, sondern des Wiederschi~digenwollen% besser 
nieht Wiedersehi~digen- sondern Sch~digenwollens. Voran steht das Lust- 
geffihl andere anzuklagen, zu besehuldigen und zu sehm~hen. Zwar ist 
zweifellos die Beeintraehtigungsidee ein Index dafiir, dass die Pat. ein 
Gef/ihl des Leidens hat, aber auch daffir, dass sie das Leiden zu beseitigen 
traehtet. Indem sie angreift~ bat sie a tempo die Aufmerksamkeit yon 
sich abgelenkt; die kr~ftige Abwehrstimmung tritt vor, mit Eintritt der 
motorischen Impulse hat sich sofort das psyehisehe Bild griindlich ver- 
~ndert. Die Verstimmung tri~gt gleich ibre Heilmittel herbei, wie eine 
tnfektionskrankheit die Immunit~tt. Die Wahnbildung kann im Anfalle 
leieht weiter gehen, nachdem ihre Richtung einmal feststeht. Wir 
kSnnen einerseits sagen~ dass die Verstimmung sieh der Wahnideen be- 
dient~ andererseits auch, dass die Wahnidee in der Verstimmung den 
giinstigsten l~/ihrboden findet. Es stellt dana die Wahnbildung ein 
spannungl6sendes~ auch direkt lustbereitendes Element dar. Wir stellen 
fest, dass die Wahnbildung in doppelter Hinsieht lustbereitend ist: einmal 
inha]tlieh dutch ihren Gegenstand - -  den Angriff auf andere, die An- 
klagen~ Schm~hungen --~ das andere real formell als blosse T~tigkeit. 
Die Kranke befreit sieh sehon durch das eigene Vorstellen und Produ- 
zieren yon einem Druek, 

Der Inhalt der Wahnbildung wird alsdann zurfick yon dieser lust- 
gefi~rbten Tatigkeit beeinflusst: die Kranke tritt als handelnde Person 
auf und irgendwem gegenfiber; so kommt es yon hier aus zu der Kon- 
struktion yon Gegner and Opfer~ yon der ,~Form ~' zum ~Inhalt ~'. 

Yon bier aus fallt auch ein Lieht weiter auf die Persistenz der 
Wahnbildung in den Intervallen. Von sonstigen ursaeblichen Momenten 
abgesehen~ auf die wir schon hinwiesen, kommt als Ursaehe der Persistenz 
der Wahnideen ihr Schutz- oder Lustfaktor in Betracht. Sie setzen sieh 
lest: da sie das Individiuum vor den im Beginn sehwer ertragbaren 
Verstimmungen bewahren, und ihr darfiber weghelfen; sie werden nun- 
mehr interponiert und zu Wahnvorstellungen. Sie erlangen Pr/~ventiv- 
charakter. Sparer haben sie blossen Residualeharakter~ dienen auch 
gelegentlich konfubulatorisehen Zwecken. 

Es ist nStig, an diesem Punkte mit zwei Worten die hier zugrunde 
gelegte Ansicht fiber u und Affekt zu explizieren. Sie be- 
hauptet einmal eine bedeutende Unabh'~ngigkeit des Affektiven uad 

Archly f. Psychaatrie. Bd. '46. Heft 3. 68 
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Vorstellungsmiissigen voneinander. Es treten im Organismus~ im gesunden 
wie ausgepr~gter im kranken, Stimmungsfaktoren auf; diese sind als 
rein somatogen anzusprechen~ seien sie nun spezielt kortikaler~ bulb~irer, 
sympathischer oder peripherer Genese. Es handelt sich durchaus um 
Wahrnehmungen~ Empfindungen oder Empfindungssummationen, um 
Drack-~ Spannungs-, Organ-~ Gefftssinnervations-Empfindungen~ um eine 
undifferenzierte Mass% aus der bald dieses~ bald jenes besonders hervor- 
trite, um die Szenerie zu beherrschen. - -  Dieses Empfindungsmateria] 
unterliegt einer Auffassung. Ich verstehe unter Auffassung die Ge- 
samtheit der erfolgenden assoziativen Leistungen. Erst durch die 
Vorstellungsti~tigkeit wird den Empfindungen Gefiihlsrang zuteil. Lust 
und Unlust sind keine Grundphi~nomene. ,Geffihl"~ ,Affektives" ist 
die Komplikation yon Empfindungsgruppen mit Vorstellungen. Der 
Komplex der auftretenden Empfindungen ist geffihlsmiissig vSllig un- 
bestimmt; er erhalt cliese Bestimmtheit durch Vorstellungen. Der 
Schmerz ist an sich so wenig mit Unlustempfindung verkniipft wie der 
Orgasmus mit Lust; die Bindung ist konstant im Normalen, doch fakul- 
tativ. Es besteht eine Tendenz gewisser Empfindungskomplexe, in 
Gefiihlskomplikation einzutreten. Ffir das Gros dieser Komplexe ist 
yon vornherein feststehend~ mit welchen Vorstellungsgruppen sie sich 
koppeln; sie haben eine normalerweise unlSsliche Koppelung~ treten 
momentan a]s ,Geffihle" auf. Diese bestimmte Geffihlswertung ist 
phylogenetisch begrfindet, zum Tell erklftrt sie sich leicht aus dem 
sozialen Leben~ indem gewisse Empfindungsgruppen ihrem Trager 
fSrderlich oder schlidlich dutch ihre Ausdrucksweise werden; rfick- 
wirkend werden sie vom Tr~tger akzeptiert: der Lust-Unlustcharakter 
wird ihnen oktroyiert. - -  Ilierhin gehSren auch die psychotischen ger- 
stimmungen des Manisehdepressiven. Der schwere organische Charakter 
der hier ablaufenden Krankheit ist ebenso evident wie der epileptiseher 
Verstimmungen, wenn es auch noch nicht gelungen ist~ festzustelien, 
welche Organe hier funktionsuntiichtig werden. Die Empfindungs- 
komponente des Geftihls steht herrschend im Vordergrund~ ungeheuer 
stark und reich ausgestattet; ihre Bewertung, Vorstellungskoppelung~ 
geschieht in annahernd normaler Weise. - -  Ffir die anderen, weniger 
elementaren: weniger intensiven und mehr zusammengesetzten Empfin- 
dungskomplexe wird die Koppelung jeweils hergestellt: gesucht; hier 
liegt die Freiheit und Eigenheit des Individuums. Es ist im allgemeinen 
derSinn derKomplikation nicht nur ffir das sozialeLeben eminent praktisch; 
die Empfindungsgruppen~ wo sie aueh immer auftreten~ haben dm-chaus 
nicht blossen sensitiven Charakter, sondern stelien wesentlich energetische 
GrSssen dar; Uebergang zur Motilit~it ist ihre Tendenz; Ueberleitung 
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damn ist Aufgabe der assoziativen Faktoren. Demnach hat  al lemal die 
Auffassung den Inhalt,  den Ablauf der empfindungsweise auftretenden 
Energiemengen des Organismus zu regulieren; sie produziert Riehtungs- 

vorstelluugen. So kommt es bei den labilen Bindungen einmal zu der 
Geffihlskomplikation und zwar~ nach der Aehnlichkeit der Empfindungen 
mit den in fester Verkoppelung oder naeh persiinlicher Erfahrung~ und 

weite U bei fester und labiler Komplikation~ zur Bildung, mehr weniger be- 
wusster Art, yon Angriffs- und DankbarkeitsvorsteIlungen - -  entsprechend 
Ab- und Zuneigungsgefiihlen. Das Individuum bildet erstens die Geftihls- 
komplikat ion,  betrachtet diese zweitens mehr weniger bewusst, als 
in tote yon aussen bewirk L griindet darauf kinetische Yorstellungen. 
Das Individuum erflihrt den Eindruck yon aussen, akzeptiert den Effekt 
als dauernde Geffihlskomponente, reagiert  mit kinetischen u 
welche sich an der Bildung hSherer~ stark intellektueller~ vorstellungs- 
mi~ssiger Gefiihle beteiligen. Dieses Grundsehema erkllirt aueh die 
obigen Beziehungen der pathologischen u zu Beeintrlich- 
tiguugsideen etc. Diese Theorie behauptet also die vorwiegende In- 
tellektualiti~t der Gefiihle und ihre organische Begrtindung. 

[eh scha]te zunaehst zu weiterer Il lustration eine zweite hierher 
geh5rige Krankengeschichte ein. 

Frau M., 76 Jahre alt. Ist ohne hnhang in Berlin. Anamnese daher ganz 
unzuliinglich. Tritt Anfang M~rz 1907 mit der Behauptung hervor, sie wfirde 
yon ihren Nachbarn vergiftet. Diese h~tten einen elektrischen Draht gelegt, 
dureh den sie Gift in die Stube bliesen. Sic sehe deutlieh den gaueh und die 
giftigeu Wolken~ die aueh zu den Tfir- und Fensterritzen hereink~men. Aueh 
auf dem Klosett sei er. Sic rieche ihn deutlich; es stinke nach ungereinigtem 
Karbol, m~nchmal naeh Chlor und Chloroform. Ihr Darm sei inwendig sehon 
ganz verbrannt yon dem IZauch. Am 16. 3. 07 kommt sie nach tier Charit6. 
Am 26. 3. 07 wird sic in Bueh aufgenommen. Organiseh: Linsentrfibung, 
sehweres Empbysem~ tIerzdilatation. Sic sei hier in der Anstalt Koburg; es sei 
M~rz 1907. gontrollierbare Daten gibt sic richtig an. Habe 5 Partus gehabt; 
der Mann sei vet 23 Jahren gestorben; sic zog zur Toehter. Seit fiber einem 
Jahre kSnne sie sich nicht mehr gut auf alles besinnen. Sic sei in Berlin in 
ihrer frfiheren Wohnung vergiftet worden yon hTachbarn. Es sei plStzlich ein 
Gerueh im Zimmer gewesen; dann kam Ranch, dann war sic weg 7 sah und 
hSrte niehts mehr. Seit fiber 4 Wochen trieben sie das sehon so. Man 
wollte sie aus dem Hause heraus haben 7 nachdem das Hans an einen alten 
Zuehth~iusler verkauft war. Frfiher war es ganz sehSn~ zuletzt zog schleehtes 
Volk hinein. Man hat ihr sogar Kinder naehgeschiekt~ um sie zu verfolgen und 
nachzusehen~ ob sie zur Polizei ginge. Sie wollte auch zur Polizei gehen~ aber 
die Leute h~itten sie dann umgebracht. Die Naehbarn haben elektrisehe Dr~hte 
in die Tapeten gelegt; es hat oft naeh Opium und brennendem Zeug geroohen. 
Es ist in die Nase und das Gehirn gezogen. Auch dutch LScher auf dem 
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Korridor kam es~ we sie hinging. Man verfolgte sie unaufhSrlioh Tags und 
Nachts. Aber sie haben nichts gesprochen und sloh nicht gerfihrt~ um sich 
unkenntlich zu maohen. Das ganze Haus hat sie verfolgt~ um sie herauszu- 
bringen. Alles Essen und Trinken hat danach gestunken. Bewusstlos hat man 
sie fortgebracht~ sie weiss nicht, wie sie naoh der Charit6 kam. --  Weder in 
der Charit6 noch in Buch sei sie verfolgt worden. Auch jetzt kommt ihr 5fter 
ein brennender Geruoh~ auoh der MUM ist viel trocken. Aber des ist nichts 7 
des hat niehts auf sioh~ sie sei recht zufrieden. --  Aufmerksamkeit ist gut; 
Merkffihigkeit nicht merklieh herabgesetzt. Im Vordergrund stehen jetzt die 
schweren asthmatisohen Beschwerden. 

11.4.07:  Verschlimmerung der emphysematischen Dyspnoe. Klagen fiber 
Hitze in der Brust und Luftmangel~ Beeinflussungsgedanken werden abgelehnt. 

26. 4. 07: Exitus unter schwerer exspiratorischer Dyspnoe. - -  
Es braucht nicht detailliert auf die auffallenden Aehnlichkeiten der 

beiden Falle hingewiesen zu werden. Ein hypochondrischer Beeinflussungs- 
wahn entwickelt sich; die Beschwerden der ftaut treten im 2. Falle 
zuriiek, aber dieselbe Rolle spielen Beeintr~tehtigung tier Atmung und 
des Geruchs wie im 1. Falle. Sehr primitive physikalische Vorstellungen 
bauen in beiden Fallen welter au G hier Dampfe, die auf elektrischem 
Wege transportiert werden. Der ergitnzende altruistische Vorfolgungs- 
wahn befasst sich mit der Hausgemeinschaft. Mit dem vollzogenen 
Wohnungswechsel cessiert dieWahnbildung; die alten Ideen bleiben fix; die 
hypochondrischen Ideen werden in der neuen Umgebung zwar vorgebrachL, 
aber nieht wahnhaft hezogen. Zu einer energischen und entsprechenden 
Verfolgung jener Beeintri~chtigungen kommt es nicht, es bleibt bei der 
angeblich ernsten Absieht: vergleiehe im Falle L. den Gang zur Apotheke, 
um das Pulver untersuchen zu  lassen~ mit dem Gang zur Polizei im 
Fall M. Der Ausbau des altruistisehen Verfolgungswahns ist abortiv. 
Die im Intervall gegen die Verfolger vorwaltende Stimmung ist Aerger~ 
Resignation~ Trauer. In diesem Fall kam es zu keinem neuen Schub 
der Wahnbildung , weft die Pat. bald starb. 

Was t)un das Wesen der das klinische Bild beherrschenden Ver- 
stimmungen anlangt~ so fehlt uns jeder Beweis daffir, dass sie schon vor 
Ausbruch der gegenw~trtigen Erkrankung bestanden haben~ jedoch kiinnen 
wir sie nicht sicher ausschliessen. Die Pat. wird als zweifellos psychopathische 
PersSnlichkeit gesehildert, we]cher man wohl Affektschwankungen zu- 
schreiben k0nnte; immerhin wtirden nut einigermassen gleichstarke wie 
in der Erkrankung von ihr angegeben werden. Wir mfissen dann das Auf- 
lreten so starker~ gut abgesetzter u als zum Krankheits- 
bilde geh0rig bezeiehnen. Es ist aber damit nicht auch gesagt~ dass~ 
well das Bild sieh im Senium findet~ diese Verstimmungen als senile zu 
bezeichnen w~tren. Sie haben n~mlich~ abgesehen yon ihrem Auftreten 
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in dem Alter~ kein Merkmal, das eine besondere Rubrifizierung recht- 
fertigen kSnnte. Es treten hier bei einer Psychopathin im Senium depressive 
Verstimmun'gen mit Angst auf. 

Dennoch ist das Ensemble der sonstigen StSrungen, die mit diesen 
Verstimmungen einhergehen und ihnen gefolgt sind, zu eigenartig, um 
ein einfaches Aufgehen in dem Begriff des Psychopathisehen zuzulassen~ 
hier arbeitet mehreres zusammen. 

Schon der 2. Fail wfirde einer einfaehen Subsummierung der Ge- 
samtstSrung unter diesem Begriff widersprechen; bei Frau M. hSren wit 
nichts yon Auff~lligkeiten in der allerdings sehr dfirftigen Anamnese; 
die Frau macht aber auch w~hrend der Beobaehtungszeit keineswegs 
einen auf konstitutionelle Aaomalie suspekten Eindruck. Den u 
der beiden F~lle hebt noch etwas anderes hervor: die Ro]le des im 
1. Fall ausgepr~gten Unsicherheitsgeffihls und der geringen Gewissheit 
in der Wahnbildung. Dies fehlt vSllig im 2. Falle. Der Vergleieh be- 
lehrt zugleieh fiber die Ursaehe dieses verschiedenen Verhaltens und 
fiber die Norm in diesem Punkte; der zweite Fall hat sieher Intel]igenz- 
einbusse~ insbesondere Einsehrankung der geistigen Regsamkeit; die 
Unsicherheit, als Reakt[onssymptom intakt faaktionierender Assoziationen, 
bleibt da aus .  

Wenn aber~ wie fast gewiss ist, in diesem anamnestisch recht un- 
zulanglichen Fall~ eine konstitutionelle Anomalie auszuschliessen ist, so 
ist schon deswegen, trotz aller Kongruenz~ die strikte ZusammengehSrig- 
keit beider Falle fragwfirdig. 

Wir betreten damit das nosologische Gebiet. Die Falle differieren 
durch das Plus an degenerativen Symptomen bei der Pat. L., dureh das 
Plus an Gedaehtnis und Intelligenzsymptomen bei der Patientin M. Bei 
der ~tiologischen Aporie aber mtissen wit dann die Identit~t der Er- 
kraukung als thema probandum anspreehen. Man ksnnte in den kon- 
stitutionellen und Demenzsymptomen Komplizierendes erblicken~ - -  die 
Identitat einer ,Psychose" in beiden Fallen behaupten. Es ist aber 
nicht statthaft~ das gegebene Bild aus dem Ensemble der StSrungen~ 
innerhalb der es auftritt~ zu isolieren. [nsbesondere da, wie gezeigt~ 
der erste Fall eine innige Verkntipfung anamnestiseher Punkte mit gegen- 
wartigen Symptomen aufweist. 

Es weisen in beiden Fallen auf das Senium hin: Das Entstehen 
des Bildes im hohen Alter~ der Vorantritt seniler Beschwerden im Ideen- 
ensemble, die Dtirftigkeit der Wahnbildung, der ehronisehe Verlauf; 
im Grunde bleibt das Entstehen im Senium der wiehtigste Punkt. Bei 
der gestorbenen Pat. M. entsteht die Sp~tparanoia als Einzelphase in 
einem Prozess~ der zur senilen Demenz [fihrt~ im Ablauf i als Phase eines 
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Demenzprozesses; dies kann besagen: die Demenz erfolgt in einem selb- 
st~ndigen Prozess~ unabhangig von ihr entwickelt sich Spatparanoia als 
ebenso selbstandiger Prozess: als Komplikation; oder: auf 'dem Boden 
eines Demenzprozesses, begtinstigt yon ihm~ kommt es bei ihr zu einer 
Spatparanoi% die aber im fibrigen ein selbstandiger Prozess ist, oder 
gar die Sp~tparanoia ist das Einzelstadium, vielleicht Eingangsstadium 
des Demenzprozesses. 

Was nun zun~chst die Bezeichnung des Demenzprozesses zum Senium 
anlangt~ so ist bereits hinreichend der Standpunkt entwickelt~ dass das 
Senium nach klinischer Beobachtung einen gfinstigen Ni~hrboden fiir seine 
Entwicklung stellt~ dass er auch dort besondere Ablaufsbedingungen 
findet~ dass er abel" atiologisch an sich nichts mit dem Senium zu tun 
haben kann. Ueber die Beziehung der Spiitparanoia weiter zu diesem 
Demenzprozesse oder direkt zum Senium~ im Falle der gestorbenen Pat. M.~ 
erlaubt zwar die mangelnde Anamnese kein sehr best[rotates Urteil. 
Immerhin ist mit Wahrscheinlichkeit, die an Gewissheit grenzt~ anzu- 
setzen: Der Demenzvorgang ist~ da er so oft ohne solche Paranoia 
�9 ~b]iiuft~ ein genuiner Prozess sui generis~ begiinstigt yon ihm ent- 
wickelt sich bei den schon disponierten oder kranken ein besonderes 
psychotisches Bild, das auch ohne gerade die Begfinstigung sich ent- 
wickeln kann~ das yon diesem N~hrboden unwesentliche Merkmale an- 
nimmt. Es liegt eine Psychosenkomplikation vor, fails man iiberhaupt 
den organischen Demenzvorgang eine Psyehose nennen will. 

Bei der Pat. L. wird das gleiche Bild gezeitigt. Hier fehlt v611ig der 
schwere Demenzprozess. Eine alte Krankhaftigkeit findet'im Senium 
guten Nfihrboden~ neue Wachstamsbedingungen~ sie kann zu fioriden 
Bildungen kommen, eben zu etwa derselben Spatparanoia wie der des 
Demenzprozesses. 

Wir resfimieren: das Senium~ sei es mit schweren~ organischen 
Veranderungen, sei es ohne solche~ stel]t gfinstige und eigenartige Be- 
dingungen ffir die Entwicklung und Exazerbation psychotischer Prozesse; 
diese sind aber selbst nicht hinreichend gebunden an das Senium, um 
als senile Prozesse spezifischer Art zu gelten. 

Es diirften sich F~ille, w o e s  zur Entwicklung einer alten Er- 
krankung im Senium kommt~ beliebig vermehren lassen. Wir 
werden eine Dementia paranoides, bei der sich eine Tabes findet, 
nieht einmal dann eine tabische Psychose nennen, wenn sich die Wahnbildung 
besonders die neuritischen Beschwerden zum Gegenstande macht. 

Gelliufig ist das Vorkommen von manisch-depressivem Irresein bei 
Lues cerebri, ohne aber~ dass man sich gedrangt ffihlte~ dieses da als 
luetische Psychose aufztffassen. 
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Wernicke  trieb die Konsequenz auf die Spitze; er sprach yon 
manisch-depressivem Irresein bei Paralyse.  Immerhin: wenn zuge- 
standenermassen die Affektpsychose nichts mit der Hirnlues zu tun hat, 
warum mit der Paralyse? Warum ,begiinstigt" nicht auch die Paralyse 
nur diese Psychos% and kompliziert sie mit Demenzsymptomen~ and 
ebenso die ,senile Hirndegeneration" irgend sonstige Psychosen, ffir die 
Bereitschaft besteht? Die wirkliche Aetiologie ist noch welt im Felde~ 
und~ bei aller Anerkennung des praktischen Wertes der ~tiologischen 
Systematik~ verlangt die Konsequenz and Vorsicht zn sagen: wenn 
fiberhaupt dieses oder jenes Irresein ausserhalb der Paralyse usw. vor- 
kommt~ so kann es auch nut" bei ihr~ begfinstigt yon ihr~ vorkommen. 
Eine Pleuritis bleibt Pleuritis~ auch wenn sie durch Karzinom bedingt 
ist~ eine Pneumonie bei Tuberkulose ebenso wie mit Fri~nkels Pneumo- 
kokken stets Pneumonie. Die Demenz~ymptome sind hier als kompli- 
katorische anzusehen~ ebenso wie die Symptome yon Seiten des Pro- 
jektionssystems. Das Nebeneinander and Sichbedingen zweier oder 
mehrerer selbst~indiger Erkrankungen ist im einzelnen Falle zu unter- 
suchen. 

Es wird mit all diesen Bemerkungen and Demonstrationen nur dies 
bezweckt: anzuregen~ die Behauptung des ,Senilen" im Einzelfall exakt 
klinisch zu belegen. Die nach ,Alterserkrankungen" des Gehirns - -  
diffuser and zirkumskripter H i rna t roph ie -  auftretenden psyehischen 
StSrungen sind ebensowenig ,senile" StSrungen wie die nach ;,Alters- 
erkrankungen" anderer Organe auftretenden, die nach Katarak L Herz-~ 
Nierenkrankheiten~ ebensowenig wie diese Erscheinungen selbst Alters- 
erkrankungen sind. 

,,Alterspsychose" i s t  der Ausdruek ffir eine Erkrankungsform~ 
die sich im Alter findet, deren Wesen and Aetiologie unbekannt ist~ 
die abet mit dem Alter wesentlieh and ~tiologisch so wenig zu tun 
hat~ wie das Jugendirresein mit der Jugend, das klimakterische Irresein 
mit dem Klimakterium, die Haftpsychosen mit der Haft, Die Diagnose 
der senilen GeistesstSrungen I aueh der echten senilen Demenz, ist nut 
eine provisorische Vordergrunds- and Eindrucksbemerkung, der man 
mit dem Fortschritt der klinischen Kritik and Analyst wird entraten 
kSnnen. 


