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I .  

Die Frage des psyehopathologischen Einflusses Geisteskranker auf 
ihre Umgebung, die aueh aus rein praktischen Griinden yon grosset Be- 
deutung ist~ hat wohl in der in- und ausl~ndischen Literatur eine aus- 
giebige Bearbeitung gefunden~ eine Einheitlichkeit aber in der Auffassung 
tier dabei in Frage kommenden Faktoren, insbesondere eine a l l geme in  
angenommene seharfe Abgrenzung und Begriffsbestimmung hinsichtlieh 
der das Extrem dieser Erseheimmg darstellenden psyehischen Erkrankung 
einer zweiten Person infolge einer pr iml i ren  Psychose~ des sog. 
i n d u z i e r t e n  Irreseins~ ist bis heute noch nicht erreicht. Der Begriff 
der sog. ,echten" Uebertragung krankhafter Geisteszustlinde yon einer 
Person auf eine andere~ des ,echten" induzierten Irreseins~ der frfiher 
sehr welt gefasst worden ist~ erflihrt allmah]ich eine immer engere Be- 
grenzung, und das mit vollem Rechte. 

In der franzOsisehen Literatur wird dieser u mit den Namen 
, f o l i e  c o m m u n i q u 6 e "  ( B a i l l a r g e r ,  Macey),  , f o l i e  s i m u l t a n 6 e "  
(R6gis)~ , f o l i e  s i m i l a i r e "  (Maret )  u. a. belegt, in der deutschen 
Literatur finden wir die Namen , p s y e h i s e h e  I n f e k t i o n " ,  ,K o n -  
t a g i o n " ,  , i n d u z i e r t e s  I r r e s e i n "  u . a .  Wfi.hrend die Ausdrficke 
, I n f e k t i o n "  und , K o n t a g i o n "  als vOllig gleichbedeatend angesehen 
wurden und werden, maeht Dewey (6) yon ihnen einen etwas un- 
gewShnliehen Gebrauch~ indem er unter , K o n t a g i o n "  nut die un- 
m i t t e l b a r e  Uebertragung von Symptomen der GeistesstSrung auf 
andere Personen verstanden wissen will, wie sie im Mittelalter bei den 
grossea Epidemien, in unseren Tagen in den vielen, besonders in 

1) Als Dissertation yon der Modizinisehen Fakult~t Berlin angenommen. 
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Amerika bliihenden Sekten hervortritt, wlibrend er nnter ,Infektion" in 
psychischer Beziehung den Zustand versteht~ der dutch Faktoren vor 
der Geb~rt geschaffen oder im sp~iteren Leben durch schw~chende Ein- 
fliisse erworben ist~ Zustande, die sich naeh seiner Ansieht mit k6rper- 
lichen Infektionen vergleichen liessen, so dunke] ihre Aetiologie in den 
meisten F~llen sei. 

Nach dem Vorgange Marandon de Montyels  (24) untersehied 
z. B. Wol lenberg  (34) folgende M6g]ichkeiten eebter psyehiseher 
Infektion: 

1. Die ,,folie communiqu~e", d.h. eiae wirkliehe Uebertragung der 
Psyehose~ derart, dass B. die Wahnideen yon A. akzeptiert, welter aus- 
baut und zu den seinigen macht. 

2. Die ,,folie impos6e", d. h. A. ,dr~tngt" vermSge eines moralischeu 
oder sozialen Uebergewichts seine Wahnideen usw. ei~iem anderen ,auf", 
dieser scheint sie nur zu akzeptieren~ entledigt sich ihrer aber sofort 
als einer fremden Sache~ sobald A?s schlidlicher Einfluss aufhSrt. 

3. Die ,folie simultan~e", d.h.  mSglichst gleichzeitfge und gleich- 
artige Erkrankung mehrerer Individuen infolge g l e i c h e r  Gelegenheits- 
ursachen, aber zun~ehst unabhlingig yen einander. 

Wir kSnnen die Zugehiirigkeit der im Sinne der beiden letzten 
Miigliehkeiten aufgetretenen geistigen Erkranknngen zu dem ,,echten" 
induzierten Irreseia nur bedingt anerkennen, da, wie Wol l enbe rg  (34) 
se]bst sagt~ in dem Falle der folie impos6e nur eine Person wirklieh 
geisteskrank ist, es also, wenn wir SchSnfe ld t  (28) folgen~ eigentlich 
selbstverst~ndlieh erscheinen mfisste~ dass der Zustand einer Person~ 
die ,nicht wirklich geisteskrank" ist, weder zu einer Gruppe yon ,folie" 
noch einer ,Unterart" derselben geziiblt werden kann. Er gibt aber 
zu, und die M6glichkeit besteht sieherlicb~ class die an zweiter Stello 
betroffene Person, der der Geisteskranke nut den G lau b en  an seine 
falschen Vorstellungen aufoktroyiert~ ans dem Stadium der ,cr6dulit6", 
in dem sie zwar an die Wahnideen glaubt, sie sich aber nicht insoweit 
zu eigen macht~ dass sie denselben die Initiative ztl weiterem Ausbau 
entnimmt, unter giinstigen Bedingungen wirklich p s y c h o t i s e h  wird. 
In diesem Falle w~tre also die folie impos6e eine Vorstnfe der folie 
eommuniqu~e, des eigentlichen ,induzierten Irresoins", wie es jetzt all- 
gemein bezeichnet wird. 

Wir mfissen bei der an zwei te r  Stelle betroffenen Person, wenn 
wir yon einem durch die e rs te  hervorgerufenen Irresein reden wollen~ 
eine wirkliche Psychose  im klinischen Sinne feststellen kSnnen~ also 
ein bestimmtes pathotogisehes Gauzes, nieht nur ,,eine mit Urteils- 
losigkeit einhergehende transitorisehe Anomalie im psychischen Ver- 
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haltea" (SchSnfe ld t [28] )~  wie wit sie auch bei einfachen, nicht 
geisteskranken Psychopathen finden. 

Ist also die zweite Person wirklich p s y e b o t i s c h  geworden, so 
kSnnen wir yon einer Psychose reden, die durch dan Einfiuss eines 
primitrerkrankten Geisteskranken entstanden ist. Die Begriffsbestimmung 
des ,echten" induzierten Irreseins verlangt nun nicht nur die Kon- 
statierung einer sekundi~r hervorgerufenen Psych ose, sondern wit 
kSnnen erst dana yon induziertem h'resein sprechan, wenn uns der 
Nachwais gelungen ist, dass die psychische Erkrankung der zweiten 
Person in der Psyehose der ersterkrankten Person ihre s p e z i f i s c h e  
Ursache gehabt hat. Also die Psychose als solch% das ,Wie"  der 
Psychos% muss spezifisch auf die nachste Umgebung wirken, nicht aber 
der Umstand~ dass fiberhaupt eine Psychose vorhanden ist, die nun im 
u mit dan mannigfachen k6rperliehen und geistigen Schi~digungen, 
die sie auf die Umgebung ausiibt, die sekundfire Erkrankung verursacht. 

Zu diesen schadigenden Einfitissen geh6rt u. a. die gemfi t l i che  
Erregung~ die bei dem Vorkommen einer Psychose in der n~chsteu 
Umgebung verursacht wird~ die notwendig wardende - -  eventl, sehr an- 
strengende - -  Wartung, die K5rper und Psyche zu iiusserster Anspannung 
ihrer Kri~fte zwingt. In diesem Fa[le wfirde die Psychose beim Auftreten 
einer zweitea geistigen Erkrankuag keine andere Rolle spielen~ als es 
ein anderes zur Hervorrufung eines psychischan oder k5rperlichen Er- 
schSpfungszustandes geeignetes Moment tun wiirde. Es besteht zwischen 
der ersten und der zweiten Erkrankuag also nur ein i~usserer,  aber 
kein i n n e r e r  Zusammenhaog. In diesem Falle, der Uebertragung auf 
dem Wege der ,Emotion" (JSrger[15])  spielt die prim~rerkrankte 
Parson bei der Uebertragung eine unbewuss t e  Rolle, die wirkende 
Ursache ist allain die i~ussere E r sehe inung  der prim~ren Psychose, 
wi~hrend dar I n h a l t  der primi~ren Psychose als solcher bei der Uaber- 
tragung als wirksame Ursache nicht in Betracht kommt. 

Was die Na tu r  der sekundi~r erzeugten Psychosen anbetrifft~ so 
handelt es sich~ wenn wir die hierfiir in Betracht kommenden Falle in 
der Literatur fiberblicken~ um ,,heilbare Psychoneurosen und einfache 
~Neurosen". Werner  (32) zeigt in einer tabellarisehen Zusammenstellung, 
die 45Falla yon Koster ,  F inkelnburg~ Nasse~ Graf  u. a. umfasst, 
in denen eine prim'~re Psychose eine psychotiscbe Erkrankung einer 
zweiten Person zur Folge hatte, und die s. Z. als Beweise ffir das Vor- 
kommen psychischer Infektion galte% dass in allen diesen Fi~llen die 
prim'~re Psychose nut dieselbe Rolle spielte, wie jeder ,andere yore 
gewShnlichen Leben abweichende Vorgang" es getan h~tte. Bei diesen 
F~llen finden sich in der Anamnese tells (Nr. 17, 19, 20, 25: 29~ 44) 
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frfihere ein oder mehrere Male attfgetretene GeistesstSrung, teils grosse 
hereditiire Belastung, wobei Werner  diejenigen Fiille im Auge hatte 
(Nr. 2, 8, 15, 16~ 18, 21, 22, 23, 28, 34, 42, 43), wo, abgesehen von 
der Y e r w a n d t s c h a f t  zwisehen Primar- and Sekundarerkranktem, in 
aufsteigender Linie wiederholt Falle von GeistesstSrung vorgekommen 
waren. Dann wird aufreibende, anhaltende Pfieg% feraer Frdmmelei, 
anhaltendes u aus religi6sen Schriften u. a. angeffihrt. 

Ueberblicken wir in dieser tabellarischen Zusammenstellung die 
F o r m e n  der primi~ren und sekund~tren Erkrankungen, so finden wir 
iiberwiegend ,,die schweren Erregungszustande, wie sie bei der Melancholie 
und Manie vorkommen r Nur in  e i n z e l n e n F a l l e n  f iudenwirUeber -  
e i n s t i m m u n g  zwischen primarer und sekundfirer Erkrankung, so zwar, 
dass z. B. eine Melancholie resp. Manie wieder eine Melaneholie resp. 
Manie hervorgerufen hi~tte, im iibrigen sind die Falle sehr zahlreich, 
in denen eine Manie eine Melancholie nnd umgekehrt, eine Manie oder 
)lelaneholie eine religiOse Yerriicktheit hervorrief, ja einmal wird sogar 
eine ,,u ~ als Ursaehe einer Paralyse (!) a~geffihrt. - -  Wir 
sehen als% dass wir in der Tat diese Falle yon denen des ,,echten ~ 
induzierten ]rreseins streng trennen miissen, wir kSnnen sie als 
, E m o t i o n s p s y c h o s e n  ~ yon ihnen abgrenzen. 

Ebensowenig gehiiren die Falle yon Psychosen bierher, bei denen 
z wei t)ersonen durch die g l e i c h e n sch~digenden Ursachen g I e i c h z e i t i g 
oder doeh wenigstens bald hintereinander erkranken (folie simultan~e), 
so z. B. wenn die gleiche I n t o x i k a t i o n  eine vSllig gleicharfige Geistes- 
st~irung bei zwei Personen hervorruft. Hierher geh~irt der yon SchSn- 
f e l d t  (28) angeftihrte Fall, in dem eine Morphinistin ihren Liebhaber 
/iberredet% sich gleiehfa!ls I~jektionen zu machen. Der junge Mann 
verfiel nun auch in kurzer Zeit dem Morphino-Kokainismus. Nicht lange 
darauf trat die typische GeistesstSrung bei beiden uater dem Bilde 
gleichartigen halluzinatorischen Verfolgungswahus auf. Beide hSrten 
des Naehts verdachtige Gerausche~ als wenn jemand im Nebenzimmer 
umherschleiche~ glaubten sich yon Widersachern verfolgt u. s.f .  Hier 
hatte also die gleichzeitige Einwirkung derselben Schadlichkeit das Auf- 
treten einer identisehen psychischen StSrung zur Folge. 

Eine Sonderstellung nimmt in der Literatur das sog. Z w i l l i n g s -  
i r r e s e i n ,  die ,~folie g~mellaire" ein, die ebenfalls, allerdings mit ge- 
wissen Einschrankungen, wie wit nachher sehen werden, yon dem 
induzierten ]rresein abzutrennen ist. Beim Zwillingsirresein sehen wir 
Individuen mehr oder weniger gleichzeitig psychotisch erkranken, und 
zwar zumeis~ an Psychosen vSllig gleichen Charakters, die entweder 
dutch d i e se lbe  Ursache hervorgerufen sind oder auch dutch d i f fe ren te .  
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Hierffir finden sieh in der Literatur zahlreiche Beispiele. E u p h r a t  (9) 
beriehtet fiber 7 FMle yon Zwillingsirresein, bei denen fiberall die 
Aehnlichkeit der Zwillinge in physischer und psychischer Beziehung 
hervorgehoben wird. Dazu lebten sie unter gleichen iiusseren Yer- 
hMtnissen und im innigsten seelischen und raumlichen Kontakt. ~ur in 
e inem Falle finder sich anamnestisch erbliche Anlage, in einem anderen 
eine familii~re Disposition, dagegen in fast a l l en  Fi~llen eine auslSsende 
Ursache in Form heftiger Gemtitserschtitterungen. 

Wendt (20) beobachtete einen Fall yon Zwillingsirresein bei zwei 
Schwestern, die stets zusammengelebt hatten, yon Hause etwas be- 
schri~nkt und eigenttimlich waren und Mitte der 20 er Jahre gleichzeitig an 
Manie erkrankten. Beide zeigten in ihrem ganzen Aeusseren und ihren 
Krankheitserscheinungen eine solche Aehnlichkeit, dass man auf den 
ersten Blick eine mit der andern verwechseln konnto. Ueber eine Ge- 
legenheitsursach% die dem Ausbrueh der Erkrankung vorausging, wird 
nicht berichtet, erbliche Belastung lag nicht vor. 

Der Z e i t r a u m  zwisehen dem Ausbruch beider Psychosen kann nun 
ein kiirzerer odor llingerer sein, was vor allem bet denjenigen FMlen 
yon Zwillingsirresein beobaehtet wird, bei deneu die einzelnen Individuen 
r~tumlich getrennt sind. So berichtet Zinn (20)fiber ein Zwillings- 
paar, das yon Kindheit an an getrennten Often bei versehiedenen 
Familien erzogen wurde und in einem Zwischenraum yon 11/2 his 2 Jahren 
an einer identisehen GeistesstSrung in der Form der hallazinatorischen 
u Anamnestischfindet sichschwere erblicheBelastung. 

Zu diesen Fiillen~ in denen v e r s c h i e d e n e  Ursachen~ die wit ja 
bei r'~umlich getrennten Individuen voraussetzen mfissen~ i d e n t i s c h e  
Psychosen hervorgerufen hatten, gehSrt auch der Fall von Hasse  (20), 
der gleichzeitig ein Zwillingspaar behandelte, eine 26ji~hrige Frau, die 
14 Tage nach der Geburt ihres ersten Kindes erkrankt% und ihre 
Sehwester: die vor 6 Jahren schon einmal in der Anstalt unter den- 
selben Krankheitserseheinungen gestanden hatten. Beide boten genau  
d a s s e l b e  Bild einer Melaneholie mit hochgradiger Angst und massen- 
haften Halluzinationen, namentlich des GehSrs nnd Gesiehts. - -  Einen 
weiteren Beitrag zur Kasuistik des Zwillingsirreseins liefert t t e r f e l  dt (13). 

Dass Zwillinge aueh an n i c h t i d e n t i s c h e n  Psyehosen erkranken 
kSnnen, beweist ein Fall yon Novy (25), in dem zwei Schwestern, 
erblich nicht belastet~ vSllig unabhiingig yon einander, die eine im 
20. Jahr an Manie, die andere im 22. Jahr an Melancholie erkrankte: 
wobei es allerdings fraglich ist, ob es sieh nicht bei beiden urn eine 
zirkullire Psychose gehandelt hat, deren manisehe Phase gerade be ider  
einen~ deren melancholische Phase be ider  andern beobaehtet wurde. 
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Dass es sich bei Erkrankungen r~iumlich getrennter Zwillinge an 
identischen Psychosen nicht um induziertes Irresein handeln kann, be- 
darf keiner weiterea Erliiuterung. Anders liegt es in den Fitllen~ in 
denen Zwillinge~ die im innigsten seelisehen und ri~umliehen Kontak~ 
miteinander stehen, oft nur in einem ganz kurzen Zwischenraume, 
vielleicht nieht einmal yon wenigen Tagen, psychisch erkranken. In 
diesen Fallen ist zu entseheiden, ob eine bei beiden anzunehmende ,bis 
ins Kleinste gehende Aehnliehkeit im Bau beider Gehirne, so dass die 
Hirnfunktionen beider Individuen gieichsam [gleichen Schritt hielten" 
( E u p h r a t  [9~)~ daftir verantwortlieh gemacht werden kann, dass nun 
dutch die Einwirkung der gleiehen psyehisehen Ersehfitterung oder 
k6rperliehen Ersch6pfung eine vOllig identische Psyehose bei beiden 
auftritt. E u p h r a t  (9) weist die Annahme von ,hypothetischen Analogien 
im Bau des Gehirns beider" als unnStig zuKick und h~ilt das Moment 
der p s y c h i s c h e n  I n f e k t i 0 n  ffir genfigend zur Erkl~irung, wtihrend 
andererseits Ball  (zit. nach SchSnfe ld t  [28]) bei Zwillingen das Vor- 
kommen einer Iolie communiqu6e tiberhaupt leugnet. Das Riehtige liegt 
entschieden in der Mitt% wit werden m~gezwungen aueh bei Zwillingen 
das Vorkommen eines ,,echten" induzierten Irreseins annehmen k6nnen, 
da es bei ihnen die zu fordernden Vorbedingungen entsehieden am 
ehesten findet. 

Einen fliessenden Uebergang bieten die Erkrankungen r i tuml ich  
g e t r e n n t e r  Z w i l l i n g e  an identischen Psychosen zu derartigen Er- 
krankungen r~iumlich g e t r e n n t e r  Gesehwis te r~  woftir J u n g ( 1 6 )  
5 Fiille zitiert. Beispiele yon gleichzeitiger geistiger Erkrankung yon 
rliumlieh vereinigten Geschwistern liefern in der ~ilteren Literatur z. B. 
aueh Venturi  (31), in der neueren u. a. S k l a r e k  und van u  (29). 
Einen seltenen Fall yon psychiseher Infektion bei 6 Geschwistern, 
2 Brfidern und 4 Sehwestern, beschreibt Mourek  (23): Vater Potator, 
Mutter lilt an Melancholie, ausserdem kamen noch mehrere Fiille yon 
Trunksucht und Selbstmord in der Verwandtschaft vor. Die 6 Gesehwister 
waren bisher gesund geblieben. Das jiingste, damals 20j~thrige Kind, 
besuchte den Wallfahrtsort Suehdol ~n B6hmen. Dort plStzlich an re- 
ligi0sen 1)elirien und Halluzinationen erkrankt. Hysterie nicht vorhanden. 
Nachdem es nach Hause zurtiekgekehrt war, erkrankten innerhalb 
weniger Tage alle tibrigen Geschwister an denselben Wahnideen und 
Halluzinationen. W~ihrend die tibrigen Geschwister rasch genasen, blieb 
das ersterkrankte Kind ein halbes Jahr krank. 

Ueberbliekea wir in der Literatur die Fiille, die wit naeh kritischer 
Sichtung als Belege ftir das Vorkommen eines ,,echten" induzierten Irre- 
seins ansehen kSnnen, so finden wir, dass iiberall grosser Weft auf die 
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U e b e r e i n s t i m m u n g  der Symptome, also der i iusseren K r a n k h e i t s -  
e r s c h e i n u n  g en, in der Psychose des Primlir- und des Sekund~rerkrankten 
gelegt wird. Diese Identiti~t in der Erscheinungsform, die uns zwei 
Personen entgegentreten l~sst, die im Benehmen and Spreehen, im Den- 
ken und Ftihlen sieh derart gleiehen, class man eigentlieh nur ,seine 
Verrficktheit, auf zwei Personen verteilt ~', vor sich hal  ist nun neben 
den frfiher verlangten Bedingungen das hervorsteehendste Merkmal des 
,,echten" induzierten Irreseins~ nur in diesem Falle ki~nnen wir eigent- 
lich davon reden, dass eine Psyehose auf eine zweite Person t iber-  
t r a g e n  worden ist. 

Als Kriterium der bei B. eingetretenen Geisteskrankheit ist nach 
Joe rge r (15 )  das A k t i v w e r d e n  der vorher p a s s i v e n  Person anzu- 
sehen, wlihrend die franzSsischen Autoreu erst mit dem Autreten yon 
Halluzinationen den Beginn der Psyehose be i  B. rechnen. Diese Ansicht 
ist aber entsehieden zuriickzuweisen, da Halluzinationen keineswegs Bin 
unentbei,rliehes Symptom der induzierten lrreseinsformen darstellen, 
vielmehr in zahlreichen Fallen iiberhaupt fehlen. Sobald die Person B. 
a k t i v  geworden ist, also nieht nut die ihr ,induzierten" Wahnideen 
passiv in sieh aufgenommen hat, sondern selbst beim weiteren Aufbau 
des Wahnsystems mithilft, ist es - -  vor allem bei mangelhafter Ana- 
mnese - -  nieht in jedem Falle m6glieh, mit Sieherheit die ersterkrankte 
Person ausfindig zu maehen, da mit dem Auftritt der Psyehose bei B., 
in dem Moment also~ wo wit eine zwei te  aktive Person vor uns haben~ 
eine W e c h s e l w i r k u n g  eintritt. Beide wirken, wie J o e r g e r  (15) richtig 
sagt, gegenseitig aufeinander ein, eines tei/t seine Ideen dem andern mit 
and umgekehrt, sie verfleehten diese Ideen, stfitzen den eigenen Wahn 
dutch den fremden und bauen gemeinsam ein Geb~ud% zu dem j e d e s  
}laterial liefert. A. ist fiir B. aktiv und passiv zugleich, ebenso B. ftir A. 
So beschreibt es aueh R6gis:  ,, . . . .  bei jedem Anstoss maehen sie 
einen Schritt vorwlirts, sieh immer bei der Hand haltend . . . . .  es 
sind gewissermassen nicht mehr zwei Verrtiekte, sondern ein einziges, 
hervorgebraeht dureh die Verfiechtung der Ideen zweier Individuen r 

Ein sehSnes Beispie! fiir diese Wechselwirkung liefert der yon 
J o e r g e r  (15) beobachtete~ sehr ausffihrlich beschriebene Fall yon Mutter 
und zwei TSchtern, wo die Mutter ihren Verfolgungswahn auf die beiden 
T6chter iibertr~igt; sp~ter gibt die itltere Tochter ihr neu gebildetes 
W a h n s y s t e m -  das ihrer geschleehtlichen Umbildung zum M a n n e -  
an die Mutter ab and zwingt die jtingere Schwester zum Glauben an 
dassel be. 

Wit sehen~ dass bier tiberall die Rede yon Uebertragung yon ,,Wahn- 
ideen", eines ,,Wahnsystems a u. s. f. ist~ and in der Tat bilden diese 
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Formen geistiger E,'krankung~ in denen ein Wahnsys tem das Krank- 
heitsbild beherrseht~ mit verschwindenden Ausnahmen das Hauptkontin- 
gent der induzierten Psychosen. RSgis bemerkt in dieser Hinsicht: 
~Tons les eas de folio g deux sent des dSlirs de pers4cntion". Maran-  
don de Montyel  (24) erweitert diese Ansicht dahin: ,Alle Fglle der 
folie g deux sind systematisierte Wahnsinnsformen". In der Literatur 
finden wir a u e h -  nach strenger Siehtung der wi,'klich hierher ge- 
hSrigen Kasuistik - -  fiberwiegend, ja fast aussehliesslieh Fglle yon in- 
duzierter - -  also auch p r i m ~ r e r -  Paranoia persectltoria und Paranoia 
querulantium. Neuerdings ist nun aueh die Behauptung aufgestellt 
worden~ dass nicht nur Paranoia~ sondern aueh Dementia praecox und 
zum maniseh-depressiven Irresein gehSrige Formen fibertragen worden 
sind. So hat Weygand t  (33) einen Fall yon Uebertragung einer 
depressiven St~Srtmg publiziert. Er kommt nach Sichtung der Literatur 
zu dem Schluss, dass eine Uebertragung derartiger Fiille auf v o r h e r  
Gesunde  nieht mehr bezweifelt werden kSnne, solange man auf dem 
Standpunkt steh% dass jeder als gesund anzusehen sei, solange nicht 
bei entsprechender Nachforschung Anhaltspunkte ffir das Gegenteil ge- 
wonnen sind. W. macht darauf aufmerksam~ dass unter den SchSn- 
feldtschen F/il]en selbst einige sind, die naeh unseren heatigen Kennt- 
nissen als F~lle yon Dementia praecox aufzufassen sind. Auf Grund 
dieser Uebertragungsm0glichkeit hglt sieh W. zu der Vermutung be- 
rechtigt~ dass Paranoia und paranoide VerblSdung doeh nicht so scharf 
zu trennen sind~ wie K r a e p e l i n  es rut. E. Meyer (22)7 der ibm in 
dieser Ansehauung folgt, beschreibt einen Fall yon induzierter Psychose~ 
wobei die p r im~re  Psyehose eine Dem. praee,  pa rano id ,  ist, die 
s e k u n d a r e  eine Paranoia~  indem die Seknndgrerkrankte in ausge- 
sprochen paranoischer Weise die yon ihrer an Dem. paranoid, erkrankten 
Sehwester gegusserten ldeen als Material zur Wahnbildung benutzte und 
eine Art yon Erkl~trungswahn zu ihnen bi]dete. 

Was maeht mm gerade die Paranoia~ also eine Krankheitsform, 
in der ein in seinem ganzen Bau nach logischen Grundsatzen zusammenge- 
ftigtes, oft ausserordentlieh kompliziertes und verzweigtes Wahnsystem 
alas Bild beherrseht, dazu geeignet~ eine so gef~thrliehe Rolle ffir die 
Umgebnng zu spielen? 

Ein Grm~d liegt zungchst darin~ class die M0gl i chke i t  e ine r  
Verkennnng  des Krankheitsprozesses gegeben ist~ indem d0r damit 
Behaftete, tier sich in seinem ganzen ~usseren Gebaren h~tnfig in gar 
keiner Weise yon einem Gestmden unterseheidet~ fiber alle seinem Wahn- 
system fernerstehenden Frage]~ oft mit grosser Besonnenheit und logi- 
scher Seh~rfe sprechen kann, also seiner Umgebung gar nicht a]s Kranker 
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zu imponieren braucht, Dazu kommt, dass die Wahnideen selbst, die 
vielleieht auf  tatslichlichen Vorkommnissen fussen~ zumeist die ,Grenzen 
der Wahrscheinlichkeit und M6glichkeit" nicht fibersehreiten (Las~gue 
und Fa l re t ) .  Die Wahrscheinlichkeit braucht allerdings nur eine rela- 
tive zu sein, relativ in Bezug auf Intelligenz und Bildungsgrad yon B. 
Das wirksame Prinzip liegt also in der Beschaffenheit des Krankheits- 
i nha l t s ,  nicht aber in der rein ~usse r l i chen  Ta t sache  des u 
denseins der primiiren Psyehose: Die Wahnideen werden nun der Per- 
son B, indem hier eine bewusste  T~tigkeit yon A. e i n s e t z t -  im 
Gegensatz zu den Emotionspsychosen, wo A. eine unbewusste Rolle 
spielt - -  pr~sentiert, in ihrer ]ogisehen Fo]ge auseinandergesetzt, wo- 
bei wobei sie B., wie J o e r g e r  (15)richtig ausfiihrt, zun~tchst auf ,,Treu 
und Glauben" h inn immt ,  aber schliesslich, falls er nieht yon A. ge- 
trennt wird, das dargebotene System in sich f ix ier t .  Sein ,Ich" wird 
in den Kreis der fremden Wahnideen hineingezogen, besonders leicht 
natiirlich dana, wenn in dem Inhalt der Wahnideen yon A. die Person B. 
mit u und Nachteilen bereits enthalten ist. Fiihlt sich B. z. B. erst 
einmal in seiner eigenen Interessensphlire beeintrachtigt, so ist der Weg 
zur Aufnahme and schliesslichen Weiterverarbeitung der ibm in zweck- 
massiger Weise pr~sentierten Wahaideen geebnet. 

Besonders geeignet zur Rolle des I n d u z i e r e n d e n  ist, wie aueh 
yon J o e r g e r  herw~rgehoben wird, eine Person, die geistig hSher steht, 
begabter ist, im aligemeinen gesagt, ein ,,auctorit~res" Regiment ffihrt, 
das sieh auch auf familiare und moralische Autoritat stiitzen kann. 
Dass dies jedoch nicht immer der Fall zu sein braucht, beweist der 
Fall yon D 'Al lonnes  und J a q u e l i e r ( 1 ) ,  wo die Krankheit zuerst 
beim ,,willenssehwaehen ~' Mann ausbraeh~ dana auf die Frau iiberging, 
die im Hause das Regiment fiihrte und den weiteren Ausbatt der Wahn- 
ideen fibernahm. Ebenso beriehtet Baheoek (3) yon einem ,einfiiltigen ~' 
erblieh belasteten Landmann, dessen Wahnideen auf seine Frau, Kinder, 
seinen ,,ebenso einfiiltigen" Bruder und 5 sehwarze Kneehte fibergingen. 
(Dieser Fall ist zugleich ein Beweis ftir das Verkommen gleiehzeitiger 
psyehiseher Infektion bei mehreren Personen, wezu aueh der interessante 
Fall der Familie Loehin yon L a p o i n t e  [19] gehSrt - -wobei  ieh yon 
den grossen psyehischen Epidemien absehe.) 

Ausser der ge i s t igen  U e b e r l e g e n h e i t  des Primarerkrankten 
stellen, wie uns die Kasuistik lehr L weitere begiinstigende Momente 
dar: innige  S e e l e n h a r m o n i e ,  enger seelischer und raumlieher Kon- 
tak L Aufgehen des Einen in den Interessen des Anderen, Abschluss 
gegen die Aussenwelt, nieht zuletzt, wie aueh Asr (2) betont, Gleieh- 
stimmung der beiderseitigen Gemfitslage in der Geffihlsstimmung des 
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Yerkannt- und Unterdrfiektseins, da das affektive Element bei dem Pa- 
ranoiker mit Recht immer mehr hervorgehoben wird. ,Die Seelen- 
harmonie zwischen den Beteiligten fiihrt dazu, dass der sekundi~r Er- 
griffene mit seinem Bewusstsein sich in den Zustand des Ersten versetzt~ 
d.h.  in die Leiden und Freuden desselben sich versenkt und so ge- 
wissermassen dessen Rolle spielt." Am ehesten werden wir wohl die 
erwahnten begfinstigenden Momente bei B l u t s r e r w a n d t e n  treffen, so- 
dann bei E h e g a t t e n ,  woffir wir in der Literatur zahlreiche Beispiele 
finden. Ich erwahne u. a. die Falle yon Bauer  (4)~ Dupouy  (7)~ 
KSlpin  (18)~ E. Meyer  (21)1Tebaldi  (30), F~lle~ in denen bald der Mann~ 
bald die Frau die ersterkrankte Person darstellt. Z i v i l r e e h t l i e h  inter- 
essant ist der Fall von K a l m u s  (17), in dem der Mann yon der Frau 
psychiseh ,infiziert" war und eine Eheseheidang ausgesproehen wurde. 

Bei dem induzierten Irresein unter B l a t s v e r w a n d t e n  legt aller- 
dings S e h 6 n f e l d t  (28) den grSsseren Weft auf eine ,konforme latente 
Disposition'~ auf deren AuslSsung~ wie wir naehher sehen werden~ 
SehSnfe ld t s  Definition mehr hinausgeht, als auf die I n d u k t i o n  eines 
Irreseins. 

Bevor ieh dazu fibergeh% die Kasuistik des induzierten Irreseins 
um einen Fall zu vermehren, dessert in mehrfacher Hinsicht liegenden 
Besonderheiten ieh die Bereehtigung hierzu entnehmen zu diirfen glaub% 
sei es mir gestattet, zusammenfassend eine Darstellung der Uebe r -  
t r a g u n g s m S g l i c h k e i t e n  einer Psyehose yon einer Person A. auf eine 
Person B. zu geben. 

Wit haben es bei den auf dem Wege der psyehisehen Infektion 
iibertragenen psyehotisehen Erscheinungen nut mit einer Uebereinstimmung 
in Bezng auf Symptome, also ~ u s s e r l i e h e  Kennzeichen, zu tun, nieht 
abet mit einer Uebereinstimmung in Bezug auf den Aufbau~ die innere 
S t r u k t u r  der Symptom% die in den meisten F~tllen sogar eine ganz 
verschiedene ist. Denken wir nur~ um ein ganz krasses Beispiel zu 
wghlen~ an vielleicht ganz konforme GrSssenideen eines Paranoikers und 
eines Paralytikers~ die dort nut der Ausfiass krankhafter Assoziationen 
sind~ bier das Produkt eines schweren destruktiven anatomischen Pro- 
zesses. Ebenso gross wie in Bezug auf die anatomische Grundlage ist 
auch die Verschiedenheit in Bezug auf den Yerlauf, Ausgang und die 
darauf beruhende Prognose, d. h. also in Bezug auf die k l i n i s c h e  
K r a n k h e i t s f o r m .  

Wie kann eine Person A. auf eine zweite Person B. derart ein- 
'wirken, dass bei dieser ein identischer psyehotischer Symptomenkomplex 
auftritt? Es kommen im wesentlichen zwei Miiglich.keiten in Betracht~ 
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1. die Summation einer n i c h t s p e z i f i s c h e n  und dner spezi-  
f i schen  Einwirkung. 

a) Die n i c h t s p e z i f i s c h e  Wirkung besteht darin, dass A. den B. 
- -  besonders in dem Fall% wenn ei,1 enger seelischer und rgumlicher 
Kontakt zwisehen beiden vorhanden ist - -  dureh den best~ndigen Ein- 
fluss seiner Klagen und Erzfihlungen tiber u und andere 
Leiden~ die er angeblich erdulden muss, geistig und k/Srperlich ermfidet, 
im allgemeinen ,neurastbeniseh" macht. Die hervorgerufenen Er- 
scheinungen brauchen sich in gar keiner Weise yon denen zu unter- 
scheiden~ die auf anderem ~'ege hervorgerufen werden kSnnen~ z.B. 
auf dem der geistigen ErschSpfung~ wie sie sieh ein Gelehrter in seiner 
Studierstube zuziehen kann~ aueh ohne dass ein anderer Menseh dureh 
st~tndiges Dozieren und Demonstrieren seiner Wahnideen ihn geistig 
sehw~icht, zum ,,Neurastheniker"' macht, mit allen Folgoerscheinungen 
dieser Erkrankung. ttierbei kommen auf psychisehem G e b i e t -  ab- 
gesehen yon der krankhaften Reizbarkeit - -  vet a]lem die ,krankhafte 
Ermiidbarkeit der Ideenassoziationen" in Betracht, die sich bis zur voll- 
kommenen Inkoharenz des u steigern kann, woraus 
die Unfghigkeit des Vergleiehens, der Kritik~ im aUgemeinen eine Ab- 
nahme der gesamten intellektuellen Funktionen resultiert. Selbstver- 
stfindlieh wird ein yon Haus aus etwas ersehSpfbareres, impressibleres 
6ehirn ]eichter in den gesehilderten Zustand geraten~ als ein vSllig 
rtistiges, gesundes. 

Ist auf diese Weise B. gewissermassen e rworben  p s y c h o p a t h i s e h  
geworden~ so ist nun die MSglichkeit vorhanden, dass auf dem kiinstlich 
dutch eineVerminderung der intellektuellen Regsamkeitvorbereiteten Boden 

b) der spez i f i sehe  Einfluss Eingang finden kann~ d. h. die Ueber- 
tragung der Wahnideen. Den psyeho log i schen  Vorgang der Ueber- 
tragung yon Wahnideen yon einer Person auf eine andere fasst Seh5n- 
f e ] d t  (28) als eine , N a c h a h m u n g  aus egoistisehem Trieb" auf~ indem 
er dabei der Anschauung yon Las~gue und F a ] r e t  folgt. (Als Ku- 
riosum mSchte ieh erwghnen~ dass naeh der Ansicht Baumanns  (5) 
die ,~patholegische Imitation" die Rolle der pathologisehen Mikro- 
organismen bei den somatischen Krankheiten vertritt.) Entgegen der 
erwghnten Ansieht Seh6n fe ld t s  hatte sehon 1887 F u n a i o l i  (11) 
neben anderen Autoren der psyehisehen ,Sugges t i on"  als des hierbei 
wirkenden Hauptmoments Erwahnung getan, eine Anschauung~ die heute 
wohl allgemein geteilt wird. Auch Ziehen  (35) sagt; ,,Mitunter kann 
man direkt wm einer Sugges t ion  im Waehen sprechen." 

An dieser Stelle mSchte ich mir gestatten~ aus einer Arbeit yon 
Fause r  (10): ,Zur allgemeinen Pathologie und Pathogenese des Irre- 
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seins" den hierher geh6rigen Passus~ der uns einen ktaren Einblick in 
den Modus der Entstehung der Wahnideen bei B. gewi~hrt, w6rtlich zu 
zitieren. 

Nachdem F. zuvor die katatonischen Episoden der Verrficktheit 
mit a u t o s u g g e s t i v e n  Zustanden in Verbindung gebracht hat, f~thrt 
er fort: 

~In Beziehang auf andere geistige StSrungen lasscn sieh, wenn auch keine 
direkten Beziehungen zu hypnotischen Zust~nden~ so doch einige nicht un- 
interessante Vergleiohspunkte heranziehen; hier wie dort kann der betreffendo 
krankhafte Zustand sowohl yon der p h y s i s e h e n  wie yon der p s y c h i s c h e n  
Seito aus erzougt worden sein : zu de U physikalischer und physiologischer geize 
sich bedienenden Methodo der SalpStri~re kSnnen die bei einfacher ErschSpfung, 
Uebermfidung, mangelhafter ErnS, hrung usw., also infolge p s y c h i s c h o r  Be- 
dingungen auftretenden Psychnsen, zu der~ bestimmter einzugebender Vor= 
stellungen sich bedienenden Mothode der Nancyer Schule kSnnen die an starko 
liinger dauernde p s y c h i s c h e  Einwirkungen sich anschliessenden Psychosen 
in Parallele gesetzt werden; and wie in den hypnotisehen Zustgnden in dem 
ersten Fa l l  zunS~chst uur elementare St5rungen der Motilit/it und Sensibi!i- 
t~t, Aenderungen im Gebiete des hSheren Vorstellens und Wollens dagegen 
erst durch n a e h t r ~ g l i o h e  p s y e h i s c h e  Eingebungen, auf Grand der ge- 
~nderten physiologisehen Bedingungen~ zu stande kommen, im zwei ton  Fa l l  
dagegen~ bei der Suggesfionshypnose, z ugl e i ch mit der einwirkenden psychi- 
sehen Ursaehe auch dasjenigo Moment gegeben ist~ welches die naehfolgende 
StSrung auch i n h a l t l i c h  bestimmt~ so l~sst aueh der Inhalt der geistigen 
StSrungen je nach der verschiedenen Entstehungsweise der letztoren eine ver- 
schiedene Herkunft erkennen; wenn bei einer Mutter: die infolge der Trauer 
um deu Ted ihres Kindes in Geisteskrankheit verf/~llt~ tier Inhalt der letzteren 
sieh an den Inhalt des sehmerzlichen Ereignisses anschliesst, wenn bei dem 
i n d u z i e r t e n  I r r e se in  die Erkrankung der zweiten Person auch inhaltlieh, in 
Beziehung auf Form and Gestaltung des Wahnsystems: mit der der erst= 
erkrankten Person sich deckt~ wean in den psychischen Shoekanf/illen~ welehe 
Ludwig  Mayer als I n t e n t i o n s p s y e h o s e  beschrieben hat~ die betreffenden 
Psychosen naeh Form and Inhalt sieh an die Gelegenheitsursaehe angeschlossen 
haben~ so braur in solchen Fiillen nach der Entstehungsweise der Wahn- 
ideen nieht n~her geforscht zu werden; wenn aber nach einem starken Blnt- 
verlust sich melancholische Wahnideen entwiekeln, wenn ein S~ufer in Eifer- 
suchtswahn verf/~llt usw.~ so kann zwar in den den physiologischen parallel 
laufenden sinnlichen StSrungen - -  dort etwa den ver~nderten Muskelgefiihlen 
ete.~ bier etwa der verminderten Libido sexualis - -  eine Art Disposition zur 
Entstehung der Wahnideen gefunden werden ; aber diese selbst sind noeh nicht 
gegeben; sie miissen vie]mehr als dureh eine naehtr~glich hinzukommende: yon 
physiologischen Bedingungen unabh~ingige~ p s y o h o l o g i s c h e  Synthes% in 
welche jene elementaren sinnliehen StSrungen als Bestandteile eingehen kSnnen~ 
entstanden betraehtet werden." 
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Haben wir auf die oben geschilderte Weise, also durch eine Sum- 
mation yon niehtspezifischer und spezifischer Einwirkung, eine Psychose 
bei B. entstehen sehen, so werden wir wohl mit vollem Recht davon 
spreehen kSnnen, dass die Psychose A. die spezifische Ursache der Psy- 
chose B. gewesen ist. Der Begriff des ,,echten ~ induzierten Irreseins 
ware also noch enger zu fassen, als es yon S c h S n f e l d t  (28)gesehehen 
ist~ dessert Definition, wie Ast  (2) richtig sagt i mehr auf eine Aus-  
15sung einer schlummernden Dispositien~ als auf die I n d u k t i o n  eines 
Irreseins geht. Auch W e y g a n d t  (33) geht, wie wir, in seinen An- 
forderungen noch weiter wie Sch., denn er reehnet nut die Falle bier- 
her, we die Frage, ob der Kranke B. ohne den Einfiuss des Kranken 
A. zweifellos geistig gesund geblieben ware, bejaht wird. 

2) Sodann besteht die MSglichkeit~ und dass sind wohl die dem 
Psyehiater am haufigsten vorkommenden Falle, dass B. schon yon Haus 
aus psyehisch nieht ganz intakt ist, also eine Pradisposition bei ihm 
schon vorhanden ist. A. braucht nunmehr seinen n i e h t s p e z i f i s e h e n  
Einfiuss auf B. nicht mehr geltend zu machen, er findet vielmehr den 
Boden ffir die Transp]antation seines Wahnsystems schon vorbereitet, 
etwa in Form einer Urteilssehwache oder einer krankhaften geffih]s- 
massigen Reaktionsfahigkeit. Anf diesen Boden kSnnen dann also die 
Wahnideen yon A .  ohne we i t e r e s  transp]antiert werden. Yon der 
Intensitat der Inte]ligenzschwache yon B. wird dann die K o r r e k t u r -  
f a h i g k e i t  der Wahnideen, damit die P rognos e  des Falles abhlingen. 

Die beiden eben geschilderten MSglichkeiten sind natfirlich nicht 
streng yon einander geschieden~ etwa derart, dass wir im konkreten 
Falle sagen kSnnen, es l~ge nur  die erste MSglichkeit oder nu t  die 
zweite vet, wir werden vielmehr fiiessende Ueberg~nge zwischen diesen 
beiden Extremen annehmen mfissen. 

Auch das ,echte" induzierte Irresein selbst stellt nichts vom tibrigen 
psychisehen Geschehen hermetiseh Abgeschlossenes dar, es bildet nur 
in seiner reinsten Form einen bis ins Pathologische gesteigerten Spezial- 
fall jener allgemeinen individual- und vSlkerpsychologischen Tatsache, 
dass wir ,,Ideen", die uns prlisentiert werden, in uns aufnehmen und 
verarbeiten~ wobei wir aber bei normaler gefiih]smassiger Reaktions- 
fi~higkeit mittels normaler Urteilskraft hSchstens bis zum I r r t u m ,  nicht 
aber his zur unkorrigierbarea Wahn idee  gelangen werden. 

II. 

Im folgenden sei es mir gestattet, einen Fall von induziertem [rre- 
sein zu beschreiben, der in der lrrenabteilung des Stuttgarter Btirger- 
hospitals zur Beobachtung kam. 

Archly L Psyehiatrie. Bd. 47. Heft 3. 75  
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Am 18. Dezember 1909 wurden der fast 80 jiihrige XanzIeiunterbeamte 
Georg Sob. und seine 39 jiihrige Tochter Antonie in die Irrenabteilung aufge- 
nommen~ auf Grund folgenden Einweisungszeugnisses des stellvertretenden 
I. Stadtarztes~ Herrn Dr. Z.: 

~Georg und Antonio Sch. sind beide geisteskrank. Sie leiden an aus- 
gesproehenen Yerfolgungsideen~ erziihlen~ dass sie bet Tag und Nacht Stimmen 
hih'en~ die die Toehter als ,~Justizhure und Stadtsohnepfe" bezeiehnen~ aueh 
werden sie yon einem Mieter, der im Kloster war, dureh Sympathie beeinflusst. 
Sio sind beide sehr iingstlich und iiffnen die Glastfire nur nach 15mgeren Ver- 
handhmgen, d~ sie angeblich iifters tiiglich dureh Leute be1~stigt wiirden, die 
an ihrer Glastfire geheimnis~'olles Wesen treiben. SowohI Vater wie Tochter 
leiden an  d e n s e l b e n  W a h n v o r s t e l l u n g e n ~  weshalb ieh sie als gef~ihrlieh 
fiir sieh und andere betracbte nnd ihre Einweisung auf die I/renabteilung des 
B. H. fiir nStig halte ~:. Dr. Z. 

Die stadtgrztliehe Untersuchung war die Polge tier wiederholten Be- 
schwerden mehrerer Hausbewohner fiber die Beiden, die als ,an Verfolgungs- 
wahn odor etwas 5~hnliehem leidend" bezeiehnet wurden und angeblieh die 
Mieter im Hause bedrohten~ sodass diese nieht mehr~ ohne Gefahr zu laufen: 
das Treppenhaus passieren konnten. Insbesondere beschwerte sieh eine Frau 
0. :  ,Im FIause L. Str. N r . . .  wohne Georg Sch. mit seiner Toehter Antoni% 
welche beide sich schon seit liingerer Zeit als Geisteskranke bemerkbar maehen. 
Sch. set sehon 5frets den Kindern sgmtlieher im Hause wohnender Eitern nach- 
gesprungen und habe gerufen: ,\ton Eueh muss noeh eins hin seth, Euch ver- 
schiesse ieh noeh mit meinem Revolver usw. '~ Gestern, den 8. Dezbr. 09, habe 
sieh der Zastand des Seh. als versehleehtert gezeigt, indem derselbe der 19 
Jahre alton Else H., im gleichen Hause wohnhaft, die Treppe hinauf naeh- 
gegangen set and gerufen habe: ,~Ich lasso nieht nach~ bis ieh Dich hinge- 
maeht habe". Aueh ihrem Sohne Arnold set er mit den gleiohen Drohungen 
naehgesprungon. SS~mttiche Bewohner befgnden sich in der gr5ssten Auf- 
regung~ weshalb ein polizeiliehes Einschreiten, insbesondere eine Untersuehnng 
yon seiten des Herrn Stadtarztes dringend notwendig set". 

Die seitens des Stadtpolizeiamts angestellten Erhebungen ergaben 

folgendes: 
,,Die Hausbewohner seien seit einigen Tagen wegen des Benehmens des 

Xanz!eidieners Georg SeA. und seiner Toehter Antonie in eine solebe Auf- 
regung gekommen, class sich eigentiieh niemand im Treppenhaus bewegen 
kiinne. Die Antonio Seh. set sehon seit etwa ~/4 Jahren irrsinnig und lobe im 
Yerfolgungswahn. Sie gehe nicht mehr aus dem Hause und sage immer~ sie 
k~inne nieht mehr fort~ well sie yon der Polizei, sowie yon FIausbewohnern 
immer verfolgt werde. Ferner babe sie die Frau Oberpostsekretiir L., welehe 
neben tier Familie Seh. wohn% verhext. Ira Mount August habe sieh die Sch. 
umbringen wollen und habe geschrien: ,Ieh wilt jetzt sterben und heimgehen 
zu meinen Gesehwistern". Der Georg  Seh.  habe  sioh zu d i e s e r  Ze i t  
immer  noch ans tSmdig  gezeigt~  und babe die Hausbewohnerum gilfe 
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angorufon, nun s e i a n s e h e i n e n d  die Krankhe i t  yon se inor  T o e h t o r  
auch au f  ihn i ibe rgogangon .  

Am 7.12. habe der Sch. die 17 Jahre alto Gortrud H., als sie yon oinem 
Einkauf nach Hauso gekommon soi~ angorompelt, auf das GrSbliehste besehimpft 
und bedroht: desgleiohen gestern, den 8. d. IV[.: die 20 Jahre alto Else H. Seh. 
sol auch gostorn in dora Laden des Spozoroih~ndlors P. gewesen und habe 
ausgosagt: die Pamilie H. babe einen Fornsprechautomaten in seine Wohnung 
hineinrichton lessen, sodass sic jetzt alles hSron kSnne, was er sproche. Frau 
H. sei jetzt nioht mohr so keck~ dass sie ihre TSehtor aus dor Wohnung lasso. 

Der Rapport molder sehliesslich welter: ~:Sch. hat mit seiner Tochter 
anfangs 1900 im Itauso S . . .  Str. x gewohnt: we or wogon Streitigkeiton mit 
Hausbewohnorn ausziohen mussto, i n s b e s o n d o r e  wurdo die T o c h t e r  als  
bSsa r t ig  gosch i lde r t .  Von 1906/07 hat Sch mit seiner Toehter im tIause 
S . . .  str. y. gewohnt~ auch alert konnte ieh nur yon der Ehofi'au des Mocha- 
nikors R. erfahron, dass Seh. und seine Tochter mit Hausbowohnern Stroitig- 
keiten gehabt habon und aueh mit der Steuoreinnehmerswitwo H. wegen Be- 
l oidigung vor Gericht geweson sol. Die Antonio Seh. wurde yon der Prau g. 
als oin aufgerogtes Frauenzimmer bezeichnot, des immer viole norvSse 
Sachon gesprochen hab% im Hauso habe man abor wonig darauf gohorcht". 
W.~ Schutzmann. 

huf  der Abteilung wurde nun bei den beiden Patienten folgender 
Befund erhoben~ Wobei ieh zuerst die Krankengeschichte des Vaters~ 
dann die der Tochter wiederzugeben mir gestatte. 

1. K r a n k e n g o s e h i c h t e  des Vaters .  

Georg Sch., 791/2 Jahre alt: Kanzleiuntorboamter a. D., vorwitwet. Die 
Familienanamnose ergibt~ insbosondore in Bezug auf Psychosen odor Neu: 
roson~ nichts Bosondoros. Die Mutter ist im Kindbott tgostorbon~ dor Vater 
an Altersschwg~ch% sell in soinen dreissiger Jahren ~etwas Trinker" ge- 
wesen sein. 

Pat. solbst ist reehtzeitig geboren~ hat rechtzoitig laufen gelernt~ keine 
Kr~mpfe gohabt~ keia Trauma erlitton. Hat gut gelernt (Dorfschulo)7 gediont~ 
kapituliort~ stand 26 Jahro bei einem Regiment~ ist Veteran der Poldz/ige 1866 
und 1870/71~ Inhaber des Eisornon Kreuzes und verschiedener anderer Orden. 
Seine Zeugnisse: insbosondore des boi seinom Austritt aus dora Milit~rdiensto 
1878~ riihmon ,seine mustorhafte Fiihrung, brave Haltung im Folde, Pflicht- 
~ouo und Gewissenhaftigkoit: Niichtornheit~ strenge SoliditS~t und Ehrenhaftig- 
keit dos Charakters~ fornor gutos FassungsvermSgen und Fodorgewandtheit". 
Wurdo dann Kanzleiunterbeamter beim Kgl. Oberlandesgerieht und 1904 
ponsieniert. 

S t a tus  somat . :  t~iistiger~ woisshaariger Mann in dot straffen, ge- 
bundenen Haltung dos altgedionton Soldaten~ in gutom Ern~ihrungs- und 
KrS~ftozustand: macht einen j~ingeren Eindruck~ als es soinem Alter entsprieht, 
tnnero Organe ohne wesentlichon Bofund~ abgosohen yon m~ssigem Emphysom 
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mit Bronchitis. Keine deutliche Arteriosklerose der peripheren Arterien, 
Radialis nicht gescl~ingelt~ Puls yon nermaler Spannung. 

Pupillen gleich weit~ reagieren prompt. Patellarreflexe auszalSsen~ kein 
Babinski~ kein Romberg. Kortikemotorischer und sensibler Apparat ohne Bes.~ 
Schrift und Sprache ohne StSrung~ insbesondere zeigt die Sehrift keinerlei 
Zittererscheinungen. Was die Sinnesorgane anbetriff b so ist ausser m~issiger 
Presbyopie ein gcringer Grad yon S c h w e r h S r i g k e i t  hervorzuheben. 

S t a t u s  p s y c h . :  Patient ist fiber Ort~ Zeit and Personen vollkommea 
orien~iert, kann sich an jedes einzelne Moment der seiner ttierherverbringung 
vorangegangenen Ereignisse erinnern. Benimmt sich bei der Aufnahm% wie 
w~hrend der ganzen Zeit seines hiesigen Anfenthalts ~iusserlich vSllig ruhig 
and geordnet. Keine Verwirrtheitszustiind% auch nut kurzdauernder Natur. 
Pat. ist Nachts ruhig. 

Ueber s e i n e \ u  und angebliehen H a l l u z i n a t i o n e n  befragt~ 
macht er folgende Angaben~ wobei ich teils seinen miindliehen Aeasserungen 
fotge, tells den Aufzeichnungen~ die er anf Aufforderung dar/iber machte. Er 
entwiekelt hierbei ein vSllig zusammenh~ingendes S y s t e m  yon Wahnideen~ 
gibt eine Darstellung der Verfolgungen and Intriguen~ denen er und ve~ - 
a l l e m  se ine  Toch te rausgese tz t  seien~ als deren Urheber ermitBest immt-  
heir einen Kanzleirat H. bezeichnen kSnn% der dies alles doshalb inszeniert 
hab% weil seine Tochter die Zumutungen~ die jener an sic gestellt hab% 
zurfi&gewiesen habe. Er g i b t  v S l l i g  s p o n t a n  an~ dass  ihn se ine  
Toeh t e r  auf  d i e sen  Z u s a m m e n h a n g  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  habe.  

Die Verfolgung begann eigentlich im Jahre 1904~ bei der Priifung der 
Justizreferendare. Er (Seh.) bat den Kanzleirat H., den Hausmeister zu ver- 
anlassen~ dass ihm warmes Wasser zur Reinigung der PrtifungsrSmme zur Ver- 
fiigung gestellt wiirde, welche Bitte ibm abet mit der Bemerkung, das ginge 
ihn (den Kanzleirat) nichts an, abgesehlagen wurde. Aueh der Hausmeister~ 
den er dana direkt anging~ lehnte es ab. Der zuf~llig herbeikommende 
Generalstaatsanwalt Dr. v. Seh. sandte ihn zu dem Oberlandesgerichts-Priisi- 
denten~ der auf seine Beschwerde dem Kanzleirat einen l~iiffel erteilte. Nun 
gingen die !ntriguen an, die Sch. in ihrem ganzen Umfange auf einer Eingabe 
yon 16 Folioseiten dem Minister unterbreitete. 

Sch. und seine Tochter wehnten nach der Pensionierung des Vaters im 
0kt. 04 in tier Sch . . . .  str.~ we nunmehr naoh seiner Angabe die Leute yon 
dem Kanzleirat gegen sic aufgehetzt wurden. Eine Frau H. schimpfte seine 
Tochter ,Justizhure"~ er verklagte si% und sic wurde zu 8 Tagen Gef~ngnis 
verurteilt. (Diese Angabe scheint den Tatsachen zu entspreehen.) Frau H. 
legte Bcrufung ein~ es kam ein Vergleich zustande. Nachtrgglich habe er er- 
fahren~ class Frau H. zu eincr befrcundeten Frau L. gesagt hab% ~ein Herr 
bezahle alles~ was es koste"~ ferner habe er gehSrt~ dass ein Fraulein Tr. bei 
der Verhandlung um 30 Mark einen falschen Eid geleistet babe. Eine FrauW.~ 
Schullehrersgattin~ habe in seiner und in seiner Tochtet Gegenwart gesagt~ 
man miisse sich sehgmen, neben einer nJustizhurc" zu wohnen. - -  Auch die 
anderen Leute im Haus waren feindselig gegen ihn gesinnt 7 sic waren nicht 
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,aufrichtig ~: gegen ihn, a]le aufgehetzt yon jenem Kanzleirat. Sie hi~tten ihn 
immer yon der Seite angesehen~ seien fiber ihn losgezogen und h~tten ihn und 
vet allem seine Tochter besohimpft , mit ,Lumpeleut, Lumpeehor" und dergl. 
seien sie tituliert worden. Ueber ihm hiitten Leute gewohnt~ die bis 12 Uhr 
Nachts nnruhig gewesen seien~ nur um sie zu ~rgern und aus dem Hause 
herauszubringen. Das sei ihnon dureh Einwirkungen auf den Wirt aueh 
schliesslich gelungen~ und er sei am 1.7.06 in eine andere Nummer derselben 
Strasse gezogen, tIier seies eine Zeit lang gut gegangen, offenbar~ bis man 
so recht wusst% wet er war (d. h. bis der Kanzleirat fiber ihn Bescheid gesagt 
hatte). Dann gingen die Verfolgungen wieder los. Es t~ten sieh aueh mehrere 
gegen ihn zusammen~ so habe er im Hause zwei Frauen zusammen sprechen 
hbren; sie h~itten zwar keine Namen genannt~ er sei abet lest davon fiberzengt~ 
class es gegen ihn gemiinzt gewesen sei~ als sio sagten: ,Urn 50 Mark kbnnen 
wit das sehon tun, 30 Mark kriegen Sie, und 20 ich". Gegen seine Tochter 
sei ein Prozess anh~ngig gemacht worden~ da sie die Ww. It. bezichtigt h~tte, 
ihr eine Bodenbfirste gestohlen zu haben 7 and sie der Kuppelei beschuldigt 
h~tte~ ,wobei als Zeugen mehrere Sehutzm~nner and ein Polizeikommissar ver- 
nommen wurden~ wobei alle falseh zeugten, mit Ausnahme des Sehutzmanns 
W., der bei derWahrheit blieb. Dieser kam in dieWohnung za mir und sagt% 
wei[ er bei der Wahrheit geblieben sei, h~tte man ihn vier Wochen ins Bfirge, r- 
spiral getan~ er sei yon der Sohutzmannschaft weggekommen and als Hilfs- 
w~rter dem Rathaus zugeteilt". 

lch lasso nunmehr weitere charakteristische Stellen seiner Auf- 

zeichnungen folgen~ wobei ich mir nut gestatt% den Stuttgarter Dialekt 

in Schriftdeutsch zu iindern: 

,Seitdem ich reich geweigert hatte, ein Zimmer an den Oberpostsekretiir 
L. abzutreten, fiihlten wir~ dass die Familie L. uns feindlieh gegenfiber stand~ 
denn die Kinder durften nns nicht grfissen odor grfissten uns vielmehr nicht". 
- - - - - -  ,Wir wurden fortwghrend yon IIausierern beliistigt, ich hbrte zweimal 
die Fraa L. fragen: , ,Sind Sie geschiekt? "~ worauf die betreffende Person 
sagte: 7~,Ja~U. Die Prau sagte dann ~7~20 Pfennig - -  Taxe ~ und gab alas 
Gold hin. Aueh beinahe jede Person ]iiutete immei" zuerst bei uns an and 
zwar s ta rk  and bei L. sehwach ,  and wenn nicht gleich gebffnet wurde~ so 
ging die Person sohnell wieder die Treppe hinunter. Einmal hbrte ich yon L. 
zu einem Bottler sagen: ~Auch  oben 'nauf :~a. 

~Ich hatte reich nun viermal an die Generaldirektion der Posten und 
Telegraphen wegen L. gewendet r Aus dem Inhalt dieser Eingaben seien 
einige charakteristisohe Stellen mitgeteilt: :~ . Dieser Mann foltert 
reich sehon volle zwei Jahre~ weft ich ihm kein Zimmer von meiner Wohnnng 
abtrete. L. bat sieh ausgedrfickt~ er lasso mir keine Ruhe, his ich ausgezogen 
sei. - - - - - -  Aueh ist meine Tochter schon fiber 1/2 Jahr krank and oft bett- 
l~gerig durch seine fortgesetzten Verleumdungen gegen uns. Briefe yon uns 
werden auf der Strasse kundgegeben; aur sell ein Sehallrohr odor ein Tele- 
phonapparat im 3. Stock angebracht sein, wie mir ein Herr mitgeteilt hat; ja 
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sogar das zwisehen uns und dem Hausarzt Gesproohene wurde 5ffentlieh aus- 
geplaudort. ~ 

Trotzdem ihm seitens der genannten Generaldirektion bedeutet wurd% 
dass seine Anklagen vSllig grundlos scion, verfasste er immer wieder neue 
Eingaben und Besehwerden, in denen er seine Beschuldigungen aufreeht erhielt. 
Er sagt welter: ~Ieh besehwerte reich aueh, class Briefe, die mir nieht gehSrten~ 
in meinen Briefkasten getan wurden~ und Briefe, die mir gehSrten, in das Hinter- 
hans kamen. Der Beamte, tier auf meine Besehwerde zu mir kam, 
versicherte mieh, dass dieso Unordnung, das Vertragen yon Briefen etc., yon 
e i n e r  Person ausgeffihrt werde. Als meine Toohter in das Zimmer l~am, we 
ich und der Beamte war, stand er auf und sagte: ~Wir wissen jetzt genau, 
wer diese Person ist, die solehes rut, aber man daft es nieht sagen, die Briefe 
werden mit Leimruten herausgezogen." Ich sagte dem Beamten, 
ich kSnnte es sagen, wer die Schuld an dieser Brief- etc. unordnung trage; 
ich hiitte dem Beamten sagen l~Snnen, was ieh und meine Tochter in der zehn- 
ten Stunde nachts wahrnahmen~ abet ieh wollte die betreffende Person sehonen, 
weil er Familienvater ist. Diese Person aber h~itte meine Tochter in das Zueht- 
haus gebraeht, wenn es ihr dureh Hinterlist geglfiekt w/ir% und jetzt noeh eine 
Wahrnehmung: Am 17. 1.09 zwisehen 9 und 10 Uhr sind die beiden Kinder 
yon L. die Stiege herauf gekommen, der Knabe mit einem Instrument in der 
Hand, in der Form eines Schfirhakens, die Spitze nach aufwiirts geriehtet; vor 
ihrer und unserer Wohnung sagte der 14--15jghrige Knabe zu seiner Schwester : 
~Aber, gelt~ den Briefkasten habe ieh loin aufg'estossen? ~ Darauf sagte seine 
Schwester 7 die etwa 12 Jahre alt sein wird: ,Halt dein Maul, du saudummer 
Kerl% wenn es jemand hSrt~[ 

,Me ine  T o e h t e r  s a g t e  mi r ,  sobald sic in die Stadt gehe, werde sic 
yon Schutzmg~nnern odor Fahndern (Detektiven, Verf.) verfolgt. Sio sagte mir~ 
den Tag l~ann ieh nieht sagen~ es war 1908~ um die Verhandlungszeit mit der 
Ww. H., dass in der U. .  str. zwei verdeekte Sehutzmgnner~ worunter sic den 
S~hutzmann P. erkannte, gesagt haben: ~Da komn~t das Tagblatt, der wollen 
wir etwas besorgen". Am 8. oder 13. April 1909 sehickte ich racine Tochter 
zu der Frau G., um mir fiber etwas Auskunft zu bringen; als sic znriiekkam, 
blutete sic stark am rechten Zeigefinger; ich fl'agte sic, woher das komme, sic 
sagte mir, die Frau G. habe ihre Hand in die ihrige genommen, und da habe 
sic sofor~ einen Stich verspfirt, sic habe dann ganz Angst vor dieser Frau be- 
kommen, diese habe dann gesagt: ,Wissen Sic, wenn man arm ist, tut man 
viol urns Gold ". Also abermals Bowels, class racine Tochter fort- 
wg~hrend verfolgt worden ist. Ioh betraehte solches als eine Gesundheitsbe- 
sch~idigung~ und yon dort an wnrde sic aueh krank~ sodass ich dann den Herrn 
Sam-Rat Dr. Fr. zu gate ziehen musste. Ende Mai oder anfangs 
Juni hSrte ich immer yon einem Knaben pfeifen; da fragte diesen ein anderer 
Knabe: sDu, Gottlob, was pfeifst denn Du?~ Der Ifnabe erwiderte: ,Das heisst 
Lnmpentier, Aftertier, und die im zweiten Stock da oben, die ist 's." Der Knabe 
F. machte hieriiber ein langes 7~A--ber~. Am an.dern Tage sehfittete der Knabe 
F. aus dem Fenster Wasser. Da fief die Frau A.: ,:Du Lausbub~ f/ir was 
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sehiittest Du Wasser heraus?" Der Knabe sagte hierauf: ~Seid nur Ihr still, 
Ihr seid ja doeh an der Saehe sehald. ~ Ieh nnd meineToehter hSrten das sagen, 
wlo die Knaben B. nnd A. sagten : ,Jetzt geht sie aueh noeh den Tiergartenweg, 
das Lumpentier~ das Aftertier, der Kuhmokel a, dann wurde mit einer Sehelle 
geli~utet. Hierbei hSrten wir sagen: ,Die dieke Seh., die Quantsehe!" Yon dem 
Kind, dem 16jihrigen freehen Midchen~ hSrte ich~ wie sie zu andern Midehen 
sagte: ,Meine Mutter hat far die Seh. sehon ein paar SehafotthSsehen ge- 
maeht"' 

,, Vonder N. aus ist die Polizei benaehriehtigt worden~ wenn 
meine Toehter ausging. Man hSrte fortwi~hrend den Namen ,~Stadtsehnepfe" 
rufen. Am 14. 12. v. J.: etwa am 9 Uhr morgens~ kam ein Mann 
mit dem Auftrage, Frau g.  sehieke ihn~ ich hiitte einen alten Bettrost zu ver- 
kaufen; ich liess ihr sagen, ich hitte keinen zu verkaufen. Etwa um 9i/2 Uhr 
kam eine Prau mit einem grossen Teller~ auf welehem Karten soh5n im Kreise 
aufgelegt waren; sie hatte eine Serviette am linken Arme hiingen und prisen- 
tierte mir, ob ieh Karten kaufen wolle. Ieh sagte nein~ dann ging die Person 
in die Waschkfiehe zurfiek. Um 10 Uhr kam ein Mann und l~ratzte mir l~ngere 
Zeit auf der Tiirschwelle. Dies regte reich nun so auf~ dass ieh schimpfte und 
als ioh dann die Tiire 5ffnet% stand das freehe l~Igtdehen yon der Ww. H. vor 
meiner Tiire und horehte und sagte: :~Da drinnen ist die Stadtsehnepfer wo- 
rauf ich ihr droht% wenn sie nicht mache: class sie yon meiner Tiire wegkomm% 
dann kgnne sie eins yon mir fangen. Da sie sieh gebirdet% machte ioh einen 
Sehritt fiber meine Tiirschwelle, worauf sie dann sehnel[ die Stiege hinaufging, 
Am andern Morgen maehte ieh der ilteren Sehwester den Vorhalt: dass ihre 
Gertrud sieh unanstindig gegen uns benommen babe, worauf dieselbe die Zunge 
naeh uns herausstreekte. ~' 

,rAm 15. 12. v. J. kamen 3 Schutzlente~ ieh sell ihnen 5ffnen~ was ieh 
nieht tat~ und am 16. 12. morgens 9 Uhr kam ein Sehutzmann~ ieh nnd meine 
Tochter sollen um 10Vu Uhr beim Herrn Stadtarzt in der W . . str. sein. Ich 
erwiderte, dass ich and meine Tochter das nieht kSnnen. Am 18. 12. war tier 
Schutzmann mit einem Dr. Z. veto Herrn Stadtarzt geschiekt~ mit nns zu reden. 
Ich wusste nieht~ war es ein Doktor der Reehte oder der Medizin. Abends 
4 Uhr wnrden wit dutch den Sehutzmann F. ~iangeblich zum Stadtarzt~ in einer 
Drosehke gewaltsam abgeholt~ statt dorthin fiihrte man uns in das Biirger- 
hospital (Irrenabteilung). ~ 

,Unsere Ank!iiger sind: 
1. Otto B ,  Hausbesitze h den ich nieht einmal kenne. 
2. P., Kaufmann~ Hausverwalter. Ifitte ieh meinen \u yon ihm 

bezogen~ ich glaube, dann wiirde er seinen Namen nicht herge- 
geben haben. Gesehiftsneid (! Verf.). 

3. L., Oberpostsekretir. 
4. 0.~ Buchdrucker~ Sympathietreiber. 

Dieser kam einma] vor meine Glastfire und bekreuzte sich dreimal~ es 
war Mittag 1 Uhr. Dann nahm er ein Bueh zur Hand~ in we]them schwarze 
und weisse Felder waren. Am Charfreitag 1908 hiingte O. einen Strick auf 
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unsere Kiiohenveranda hinunter: wir sollen uns daran h~ngen~ nnd anfangs 
Dezember 1909 rief Frau O. vor ihrer Glast~re: ~:Die da unten~ die gehSren 
abgesohlaehtet~ in eine giste getan und in das Wasser gesehmissen! Ct Mir und 
meiner Toehter ist nieht bekannt, dieser Familie je einmal ein Leid Reran zu 
haben. Als ioh im Jnni 1909 einen Detektivbeamten ersuchte, naehzuferschen~ 
woher die Verleumdungen kommen, da sagte mir dieser tterr~ es reue ihn~ die 
Sehwelle yon O. fibertreten zu haben~ warum~ weiss ieh nioht." 

Soweit seine Ausfiibrungen. In der Tat hat er ein Detektivbfiro in 
Bewegung gesetzt und sieh hierdureh in betr~ehtliehe Kosten gestiirzt. 

Was im /ibrigen seinen p s y e h i s e h e n  S ta tus  betrifft~ so ergab 
insbesondere die I n t e l l i g e n z p r f i f u n g ,  die im wesentliehen auf Grund 
tier yon Z iehen  (36) aufgestellten Prinzipien vorgenommen wurde, ein 
gut erhaltenes Sehulwissen: im allgemeinen eine gute Erhaltung der Er-  
i n n e r u n g s b i l d e r  in ihren assoziativen Yerkniipfungen und in ihrer 
eht:onologisehen Ordnung. Aueh Fragen naeh den jiingsten Erlebnissen 
werden riehtig beantwortet. Eine gute R e t e n t i o n  des J t i n g s t v e r -  
g a n g e n e n  beweisen vor allem die in der eben angefiihrten Auto- 
anamnese mit allen Details angegebenen: durehaus zutreffenden Daten 
bezfigtieh seiner flierherverbringung. 

Das Rechnen  geht gut, sowohl Multiplikationen mit mehrstelligen 
Zahlen, wie Subtraktionen: auch in der Form der Fragen: x - - l r  = 3; 
x = ? Was die spezielIere Prfifung seiner geistigen F~higkeiten betrifft, 
so ergab die A u f m e r k s a m k e i t s p r i i f u n g ,  insbesondere abet die Prfi- 
fnng der r f i ck ]~uf igen  Assoz ia t ionen~  deren Defekt Z iehen  fiir 
besonders charakteristisch bei der Dementia arteriosclerotica und senilis 
hNt~ keinerlei StOrung. Die M e r k f i L h i g k e i t s p r i i f u n g ,  besonders in 
der Form der paarweise verknfipften Wort% ergab noch naeh litngeren 
Pausen gute Resultate. D a g e g e n  liess sieh bei der Priifung der Kom-  
b ina t ion~ besonders nach der Ebbinghaus- und Fabelmethode~ eine 
deutliehe Ur te i ] s schwf~che  7 aber miissigen Grades feststellen, jeden- 
falls nieht in dem Masse, wie sie etwa bei einer Dementia senilis, die 
in unserem Falle differentialdiagnostiseh in Betraeht ki~me: zu finden ist. 

2. Krankengesch ieh te  der Toehter .  

A. Seh., 39 Jahre alt, ledig. Sic ist normal geberen~ hat keine Krgmpfe 
gehabt~ die gewShnliehen Kinderkrankheiten. Im Alter yon etwa einem Jahre 
hat sic einen Obersehenkol gebroehen: fiber ein Kopftrauma ist niehts bekannt. 
Die veto Vater gegebeno Anamnes% die wir natfirlieh nur mit grosser Reserve 
verwerten kSnnen: besagt welter: dass sie sicb gu~ entwiekolte~ lebhaf~ und 
folgsam war~ nut selten sieh etwas eigensinnig stellt% was dureh energisehe 
Werte leieht behoben werden konnte. Hatin der Schule angeblieh gut gelernt. 
Lernte naeh der Kenfirmation Weiss- und Kleidern~ihen: unterstfitzte ihren 
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Vater im Dienste beim Herrichten der 1%~ume und machte in ihren freien 
Stunden Urteilsabsahriften ffir die Geriehtsschreibereien dos Kgl. Oberlandes- 
geriahts, bis zum Tode ihrer Sahwester 1904, seit weloher Zeit sie sich ganz 
dem Haushalte widmete, don sie sehr sauber besorgt haben sell. 

In G e s e l l s c h a f t  g ing  sie wen ig ,  der u dass  
sie s ich  se i t  v ier  bis  f t inf  J a h r e n  n o a h  mehr  van den i~Ienschen 
zu r f i ckzog  a ls  f r t ihe r ,  angeblich, well sio es nicht leiden konnto, wenn sie 
einer, auch auf harmlose Weise, foppte. Sie klagte in den letzten Jahren auch 
5fter tiber starke IVIattigkeit, die auf die anstrengendo Wartung ibrer lango Zeit 
bettlggerigen Schwester zurtiekgef[ihrt wurde. 

lhr langjEhriger Hausarzt~ Herr Sanit~ts-l~at Dr. Fr. ,  der die Familie 
seit tiber 20 Jahren kennt, gab uns liebenswiirdiger Weise tiber sie folgende 
anamnestischen Daten : 

Fast so ]ange, wio er sie kenne, besonders se i t  15 J a h r e n ,  babe sie 
fast stgndig ein u n v e r t r ~ g l i e h e s  und m i s s t r a u i s o h e s  Wesen gezoigt, das 
bei jeder Kleinigkeit Hintergedanken witterte und sie stSmdig in Reibereien mit 
ihren Naehbarn und den Kollegen ihres Vaters brachte. War ihr u einmal 
unpgsslieh, bekam er rheumatisehe Besehwerden oder dergl ,  so war immer 
irgend einer van den anderen Geriehtsbeamten sehuld daran, indem or absieht- 
lieh Zugluft herbeiftihrte; wenn ihr Vater einen Raum betrat, so hatte siaherlich 
jemand lange vorher sohon die Panster in dam gaume ge5ffnet~ damit es nur 
ja recht kalt sei. In dieser Weise suehte sie immer eine dritte Person ftir 
kSrperliehe Leiden ihres Vaters verantwortliah zu machen. - -  Sie sprach in 
monotoner~ abgehaekter Weise, so dass man oft meinte, ~sie wolle mitten im 
Satz einsehlafen". In den letzten Jahren besonders will Herr Sanitg~ts-Rat Fr. 
an ihr ein z u n e h m e n d e s  k i n d i s c h e s  und l i i p p i s c h e s  Wesen bemerkt 
haben. Den Haushalt besorgte sie aber fleissig und pfinktlich~ versorgte aueh 
ihren Vater immer sehr gut. - -  

Sie war stets blutarm. Ende Mai bis Ende Juli litt sie an einer schweren 
Angina und influenza, ,,war van dart ab apathisch, nicht mehr zu bewegen, 
aus dam Bert zn gehen". Als eine Diakonissin engagiert war 7 ging es eine 
Zeit lang besser, kaum war diese aber fort~ so ging die Gesehiehte wieder an. 
Ende Juli soll te sie nach einem Sanatorium gebracht werden, sie lehnte es 
aber ab und zog es vor, KartensehlS~gerinnen aufzusuehen, verspraa h sieh aueh 
mehr davon, wenn sie sieh hypnotisieren, magnetisieren etc. lassen wtirde; ob 
sie es wirklich getan hat, ist nieht bekannt. Ueber Hallnzinationen ~iusserte 
sie dam I-Iausarzt gegentiber niahts. 

Auf der Abteilung wurde nun folgender Befund erhoben, wobei ieh 
mir gestatte, die Krankengeschiehte in extenso mitzuteilen: 

Kleine Person~ in gutem Ern~hrungszustande, van etwas angmischem 
Aussehen. Indifferenter~ apathischer Gesiehtsausdruak, geringe Mimik. Kortiko- 
motoriseher und sensibler Apparat ohne StSrang. Keine hysterisehen Stigmata. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 
Pat. liegt in sahlaffer tlaltung im Bert, zeigt fiir die Umgebung kein Inter- 
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esse~ verandert ihre Lage auch nicht~ als der Arzt herantritt. Gibt die Hand in 
manierierter Wets% nur mit einem Finger flfiohtig die dargebotene Hand be- 
rfihrend. Die Antworten gibt sic mit kraftloser~ monotoner~ zeitweise etwas 
weinerlioher Stimme. Sic ist fiber Ort~ Zeit und Personen vollkommen orientier b 
gibt aueh autoanamnestisehe Daten~ die den yon anderer Seite erhobenen vSllig 
entsprechen. 

Ueber ihre H a l l u z i n a t i o n e n  und W a h n i d e e n  befragt~ gibt sic fas t  
mi t  d e n s e l b e n  Worten~ mit denen ihr Vater es schildert~ eine Darstellung 
der fiber sic verbreiteten Klatschereien und Beschimpfungen~ der Verfolgungen 
und Intriguen~ denen sie ausgesetzt gewesen set: Um 2 Uhr naehts blieben die 
zum Dienst gehenden Eisenbahner und Postbeamten: vSllig fremde Lent% vor 
ihrem Hause stehen und schrien die obszSnsten Schimpfworte~ wie ,Justizhure" 7 
,Aftertier" usw. hinauf. Im Hause set sic einmal eingeladen gewesen~ da habe 
man ihr einen Kaffee gegeben: der ganz widrig gesehmeckt habe. Sie habe ihn 
in der Naeht auch brechen mfissen~ es set ihr ganz ::turmeliga geworden. Durch 
den Fernsprecher scion sie belauscht worden~ durch Sympathie nnd ,~weisse 
3'Iagie" beeinfiusst. Deshalb h~tten sie auch keine Leute fiber die Sehwelle 
gelassen: damit sic nicht verklatschC wfirden. Ale sic Herr San.-ga~ Fr. nach 
dem Sanatorium Hirsau habe bringen wollen~ habe sie stiindig rufen hSren: 
,Hier Sa% bier Saul" Man habe sic auch ,Hanstier a gesebimpft, well sic 
aeht Monate nicht aus dem Hause gegangen set. Man habe ihr alles teurer 
verkauf b a l s  anderen~ die Saehen zu sp~it geliefert~ alles mit Absieht~ wenn sic 
etwas spiiter getiefert haben wollt% habe man es zu frfih gebracht und umgekehrt. 

25. 12. 1909. Liegt andauernd apathiseh~ fast stets mit geschlossenen 
Augen, wie schlafend, im Bet b stereotyp mit den Hiinden die Decke hoeh- 
haltend. Zeitweise weinerliehes Wese% aber mit sehr oberfliiehliehem Affekt. 
Xlagt bald fiber Leibweh~ bald fiber gopfweb~ aueh fiber schleehten Schlaf~ ist 
aber weder zu bewegen~ ein Sehlafmittel zu nehmen~ noeh sieh Kataplasmen 
maehen zu ]assen. Behauptet dann~ man habe ihr nichts gegeben. Maeht 
Schwierigkeiten mit tier Nahrungsaufnahm% indem ihr bald diesesv bald jones 
Gericht nicht passt. Zeigt ein kindisches, liippisehes Gebaren~ erkundigt sieh 
mit ldndlichem Ausdruck: ,Wie gehts denn aueh dem PApa, lebt denn mein 
PApa noch, er ist doch noeh nicht gestorben?" Ist schwer zu bewegen~ auf- 
zustehen und in den Garten zu gehen. 

12. 1. 1910. Andauernd in derselben stereotypen Lage im Bett. Jammert 
zeitweise l~ippisch~ sic habe so arg viel schiessen hSren~ man wolle ihr doeh 
niehts tun? Wie gehe es denn aueh dem Papa? 

8. 2. 1910. Seheint jetzt aueh ihre Umgebung in den Kreis ihrer Wahn- 
ideen hineinzuziehen~ meint~ im Essen sei etwas drin. Sie habe einen Gesehmaek 
im Munde, als ob sie v~5-Pfennig-Stfieke" darin Mtte. 

14. 2. 1910. Heute sehr aufgereg b bleibt nieht im Bett. Sic habe immer 
sehreien hSren: ~Jetzt wird wieder gesohossena~ dann habe sie einen Schuss 
gehSrt. Beruhigt sieh allmSohlich im Dauerbad. 

17. 2. 1910. Musste heute Naeht in den Waehsaal verlegt werde% hat 
in einem fort gejammert~ ihr Baueh tue ihr so arg weh~ entledigt sich abet 
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stSndig tier ihr aufgelegten Kataplasmen. Ist im Zimmer herumgesprungen, 
hat zuerst immer gesehrien, sie wolle ins Wasser (Dauerbad)~ ]ief dann im 
Korridor umher, schaute dureh alle Guckfenster und rief dann/ingstlich: ,,Was 
hats denn gegeben? a Im Saal schrie sie aus Leibeskdtften: ,:0, plagt mich 
doeh nieht so!a: beruhigte sich erst ganz allm~hlieh. Bei der Morgenvisite be- 
klagt sie sieh, dass man sie wieder aus dem Wachsaal herausgelegt habe (!).  
Ueber den Grund ihrer Angst befragt, gibt sio an, bald heisse es, ihr Ps 
sei nimmer de, bald. spr~chen M~nnerstimmen: dann wieder Frauenstimmen. 
Sie wisse nioht, ob es ,Gehirngespenst aede r  Wahrheit sei. Seit sie hier obon 
sei, sei ihr gar nioht mehr so wohl. Ihr sei so, als ob sie fSrmlich ins Bert 
g e h a n n t  sei: so dass sie gar nicht heraus kSnne, wenn sie es wolle. Sie hSre 
sprechen: ,Wenn 14 Tage um sind: diirfen Sic wieder 'raus. a Meist hSre sio 
es veto Gang her. Sic werde wohl dureh Sympathie gebannt, wie das sei~ 
kSnno sie nicht sagen. 

19. 2. 1910. ttSrt stgndig schiessen, fragt dann ~ngstlieh: ,Wet ist denn 
tot, ist denn mein P@a gestorben?" Legt sieh auf den Boden, strampelt mit 
den Beinen wie ein Kind. Hat man sie endlioh bewogen, in den Garton zu 
gehen, und ist sie halb angezogen: so fiingt sie wieder an~ sich auszuziehon. 

20. 2. 1910. HSrt Stimmen, die sagen, :~es sei eine Leiche a. Auch 
hSre sie immer yon einer ,Stunde" spreehen~ was aber damit sei, wisso sio 
nicht. Ihr sei s% als oh ein grosses Ungliiek passiert sei, sie babe spreehen 
hSren: Hers Sam-Rat F. sei eine Leiche. 

23.2. 1910. Reagiert meist nieht aufGruss und Anred% liegt wie schlafend, 
geht man aber wieder aus dem Zimmer~ so tuft sie einen an, um sich dann in 
]~ppischem Tonfal[ zu erkundigen, ob denn ihr Ps noeh lebe. 

24. 2. 1910. Hat heute Naoht naeh Angabe der Schwester dreimal ins 
Bett def/iziert. Was unruhig, spraeh 5fter ]aut: jammert% sie m/isse sterben. 
Als die Wiirterin kam, riihrte sie sich nieht, gab keine Antwort. Morgens 
nahm sie das Frfihsttiek nicht, als man es weg nahm, griff sie hastig darnaeh 7 
um es dann doch stehen zu lassen. Ist bei der u erst wieder abweisend I 
schliesslieh reagiert sie: f~ingt an zu jammern, sagt, sie hare es mit den 
,Stimmen" nieht mehr aus, alles, was sie rue: wtirde ,besprochen", bleibe sie 
liegen, so heisse es, 7~wgre sie aufgestanden ~t, stehe sie auf, heisse es, ~:ware 
sie liegen geblieben"~ dann heisse es wieder, ,hg~tte sie die Sehliissel nieht ge- 
nommen", ,h~tte sie mit dem Herrn Doktor nieht gesproehen a u. s. L~ dann 
hSre sie spreehen: :~Bis vier Uhr, bis zehn Uhr. ~ Ferner heisse es: ,Sie 
kommt in Arrest. a Steigert sieh allmgohlieh in immer sti~rkere Aufregung, um- 
klammert den Arm des Arztes~ sehreit verzweifelt: ,Ieh habe doeh niemand 
beleidigt, ieh bin doeh hier in meinem Bette: warnm sell ieh denn lebensl~inglieh 
Zaehthaus kriegen?!" Fragt dann immer wieder : ,Was ist geschehen, wer hat 
gesehossen, ist denn mein Ps tot? ~ Beruhigt sieh allmS.hlieh im Daaerbad. 

26. 2. 1910. Hat sieh wieder beruhigt: sprieht heute in kindlieher Weise 
in Infinitiven: ,tterkommen": geht man ans Bert: sagt sie: :,Da bleihen", um 
dann immer wieder mit ihrer stereotypen Frage naeh dem Ergehen ihres ,:Ps a 
anzufangen. 
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28. 2. 1910. L~sst oft tagelang keinen Urin. (Negativismus?) Setzt man 
sic zu diesem Zweck auf don Nachtstuhl~ so stri~ubt sie sieh mit aller Gewalt~ 
um sich dann zu beklagen~ wie sie ,herumgerissen ~ und ~geplagt ~ worde. 
Fing heute plStzlich an zu schreien: :~Mein Bauch, mein Baueh, es steekt eine 
Nadel drin! ~ Spontan isst sie niehts~ sondern nur~ wenn ihr die Nahrung mit 
dem LSffel eingegebon wird. Isst sie einmal selbst~ so tut sie es in manierierter 
Weise,. indem sic in liegeader Stellung den Teller auf don Magen hi/lt und yon 
hier aus den geffillten LSffel zum Mande ffihrt. 

5. 3. 10. Liegt seit einigen Tagen wieder v5llig regungslos, mit ge- 
schlossenen Augen, apathisch, in der altea stereotypen Haltung im Bert. 

Bemerken mSchte ich noch~ class sie in liingeren Aufzeichnungen aus 
dem Jahre 1909~ die uns veto Vater fiberlassen wurden~ in ausffihrlichster Weise 
eine zusammenhS~ngende Schilderung der gegen sie gerichteten Verfolgungen 
und Intriguen gegeben hat, die eine we i tgehende  U e b e r e i n s t i m m u n g  mit 
den oben angefiihrten Schilderungen ihres Vaters zeigen. Eine eingehende 
I n t e l l i g e n z p r ( i f u n g  durehzuffihren~ war bei ihrem abweisenden Verhalten 
unm5glieh. 

Was das wei tere  S c h i c k s a l  der beiden t(ranken anbetrifft~ so wurde 
der Vater~ da er sieh vSllig ruhig and geordnet hielt~ stiindig auf Entlassung 
drgng't% aueh angab~ gegen niemand etwas unternehmen zu wollen~ naeh zirka 
8wSchigem Aufenthalt auf der Irrenabteilung entlasse% um sieh dana fast 
tiiglich naeh seiner Toehter zu erkundigen, da er es zu tIause nicht allein 
aushalt% sie aueh hier tgglieh kriinker wiirde. El" wolle sie heraus haben: 
droht sehliesslich mit den Geriehtea gegen Aerzte uad Stadtpolizeiamt 7 die sic 
bier gefangen hielten. Er wolle sie naeh einer Privatanstalt in M. bringen - -  
die sich als ,Gebetsheilanstalt" oder dergl, entpuppte --~ gehe es deft nicht~ 
so werde er sio (]ann in eine andere Anstalt sehaffen. 

Seine Tochter wurde ihm dann gegen g rztlichen gat~ naeh fast 3monati- 
gem Aafenthalt auf der Irreaabteilung~ iiberantwortet. 

Ill.  

Wenn wir nunmehr die in beiden Krankengeschichten niedergelegten 
I)aten einer k r i t i s c h e n  W i i r d i g u n g  unterziehen, so sehen wit zu- 
nachst zwei Personen~ die im Verh~ltnis der Blutsverwandtschaft~ yon 
Vater und Tochier, zu einander stehen~ g l e i c h z e i t i g  wegen geistiger 
Erkraukmlg einer Irreaabteilung fibergeben. In welcher Beziehung stehen 
nun Psychose yon Vater and Tochter zu einander? Haben wit es nut 
mit einer z u f ~ l l i g e n  g l e i e h z e i t i g e n  Erkrankung zu tun, oder be- 
steht zwischen den beiden Psyehosen ein k a u s a l e r  Z u s a m m e n h a n g ?  

Betraehten wir~ um diese Frage beantworten zu kSanen, zunachst 
die Erkrankung des Va t e r s :  

Ein Mann, 80 Jahre alt~ in dessert Anamnese sich keine erbliche 
Belastung findet~ der bis in sein spates Alter sich der Umgebuug ge- 
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sund gezeigt hat, 26 Jahre im Milit~rdienst~ 26 Jahre in zivilem Dienst- 
verhfdtnis stand und im Besitze yon Zeugnissen ist~ die die besten 
Charaktereigenschaf~en an ihm hervorheben~ bietet bei ruhigem und 
geordnetem ~,~usseren Verha]ten ein Sys t em von Wahnideen der Verfol- 
gung und Beeintrachtigung dar, die seine Beziehungen zu der Aussenwelt 
in feindliehem Sinne versehoben haben und ,allenthalben tats~chlich 
nieht vorhandene Beziehungen konstruieren" (Ziehen [35J). 

Es erhebt sich nunmehr die dreifaehe Frage, 
1. ob es sich bei unserem Kranken um eine s e l b s t ~ n d i g  auf- 

getretene P a r a n o i a  e h r o n i c a  handelt~ 
2. ob es sieh um einen im Verlaufe einer D e m e n t i a  sen i l i s  auf- 

getretenen V e r f o ] g u n g s w a h n  handelt~ 
3. um was es sieh im niehtzutreffenden Falle der beiden ersten 

MSglichkeiten handelt. 
Ad 1. Gegen die Annahme einer vSllig s e lbs t l i nd ig  aufgetreteneu 

Paranoia chronica spricht zunachst das hohe  Al te r  unseres Kranken. 
Wenngleich wir in Anbetraeht des vollausgebildeten Wahnsystems, das 
natiirlieh nicht a k u t  entstanden ist, sondern sich als das Produkt einer 
langen Assoziationstatigkeit in einem l~tngeren Zeitraum c h r o n i s c h  
ausgebildet hat~ den Beginn seiner Erkrankung um l~ngere Zeit~ viel- 
leicht um Jahre, voraus datieren mtissen~ so wfirden wit, unter Berfiek- 
sichtigung der Anamnese~ doch eine Altersstufe vor uns haben~ in der 
das selbst~ndige Auftreten einer Paranoia eine grosse Se]tenheit, wenn 
nicht ganz unwahrscheinlich ist. So gibt z. B. Z iehen(35)  an~ dass 
die ersten Anf~nge dieser Krankheit meist im d r i t t e n  Lebensjahrzehnt 
liegen. In der A n a m n e s e  unseres Kranken finden wir nun k e i n e r l e i  
A n h a l t s p u n k t e  fiir die Annahme~ dass er in frfiheren Jahren etwa 
durch scheues Wesen, Misstrauen~ Reizbarkeit, Hang zum Grfibeln oder 
dergl. A b s o n d e r ] i c h k e i t e n  aufgefallen w~re, die sich so oft in der 
Anamnese der Paranoiker finden. Ebenso fehlen ffir die Annahme einer 
sogenannten , p a r a n o i d e n  p s y c h o p a t h i s c h e n  Kons t i tu t ion"~  als 
deren weiterentwickelte Form sieh naeh Z iehen  (35) die Paranoia ehro- 
nica oft darstellt~ jegliche Beweise. 

In der Literatur kounte ich nur e inen Fall finden~ in dem sieh 
bei einer 75j~hrigen Frau eine Paranoia mi~ Verfolgungsideen und 
Halluzinationen entwickelte~ naehdem sie naeh einem Sturz yon der 
Treppe nieht so viel Rente erhalten hatte, als sie wo]lte. Die Paranoia 
iibertrug sie dann auf ihre 65j~hrige Sehwester (El l io t  [8]). 

Der Fall II  yon Meyer (21)~ in dem ein 73 j~h r ige r  Mann (sekun- 
d~r erkrankt) und seine 62j~hrige Frau wegen Paranoia chroniea zur 
Beobachtung kamen~ kommt hier nicht in Betracht, da der Beginn der 
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Erkrankung beider fiber 20 Jahre zurficklag. Wit k~innen als% um 
wieder auf unseren Fall zuriiekzukommen~ bei dem Fehlen jeglicher 
Anhaltspunktehierffir, d i e A n n a h m e  einer selbst~tndig a u f g e t r e t e -  
nen P a r a n o i a  c h r o n i e a  a b l e h n e n .  

Ad 2. Als weiteres differentialdiagnostisches Moment k~ime der 
im Laufe einer s en i l en  Demenz  aufgetretene V e r f o l g u n g s w a h n  in 
Frage. Nun kSnnen wohl bei der senilen Demenz Wahnvorstellungen 
im Sinne der Verfolgung auftreten~ und darauf mSchte ich ganz beson- 
ders hinweisen~ dass sie~ wie Z iehen  (35) selbst sagt~ ,eine Beg le i t -  
e r s c h e i n u n g  des sen i l en  I n t e l l i g e n z d e f e k t s "  darstellen~ die Kran- 
ken glauben sich bestohlen, yon den Nachbarn verhiihnt, geschmiiht 
u. s. f.~ diese Wahnvorstellungen sind aber ,ziemlich dfirftig, verworren 
und zusammenhanglos" (Kraeloelin [37]). Ebenso sagt Ffirstner(12)~ 
indem er zunaehst darauf hinweist, class im Senium besonders die 
SehwerhSrigkeit - -  die auch bei tmserem Kranken vor]iegt - -  infolge 
des Verh5rens und Missverstehens~ besonders geeignet zum Hervorrufen 
yon Irrtfimern ist~ die sp~tter zu Wahnideen~ besonders der Beeintr~ich- 
tigung und Verfolgnng, verarbeitet werden: , F a s t  hie kommt es meiner 
Erfahrung nach zum weiteren A u s b a u  der Wahnidee% zur Umgestal- 
tung des Bewusstseinsinhalts in ihrem Sinne, kurz zur Bildung einer 
typischen (halluzinatorischen)Verrficktheit", was er dutch den Umstand 
erkliirt, dass bei Senilen sich die Assoziationsvorg~nge iiberhaupt weniger 
fifissig und umfangreich abspielen. Bei unserem Kranken v e r m i s s e n  
wir nun, wie uns die Krankengesehichte~ insbesondere die Ergebnisse 
der mit ibm abgehaltenen [ n t e l l i g e n z p r i i f u n g  lehren~ alle diejenigen 
Symptome, die uns zur Diagnose einer , s e n i l e n  Demenz  ~ berechtigen 
kSnnen, di% wie oben ausdrficklich betont ist, die V o r b e d i n g u n g  des 
sen i l en  Verfolgungswahns bildet. Die E r i n n e r u n g s b i l d e r  7 insbe- 
sondere die fiir das J f i n g s t v e r g a n g e n e ~  sind intakt~ weder Merk-  
f~ibigkeit~ noch r i ickl~tufige Assoz ia t ionen~  auf deren friihzeitige 
Sch~digung bei der senilen Demenz~ wie oben bereits betont~ Zieh e n (36) 
besonders Gewieht legt, zeigen irgend welche StSrungen. Die Koh~-  
renz des V o r s t e l l u n g s a b l a a f s  ist intakt~ was sich insbesondere aus 
seiner durebaus klar nnd zusammenh~ngend, fiir einen Mann yon seiner 
Bildung stilistiseb gut gesehriebenen Autoanamnese erkennen llisst. Da- 
gegen ergab sich bei tier K o m b i n a t i o n s p r i i f u n g ,  insbesondere mittels 
tier Ebbinghat~s- und Fabelmethode, ein m~tssiger Grad yon Ur te i l s -  
schwache~ der uns n i ch t  zu der Annahme einer Demenz~ hSehstens 
zu der einer D e b i l i t ~ t  berechtigt. 

Ferner sehen wir ihn~ und darauf mSehte ich ganz besonders hin- 
weisen: ein durchaus zusammenh~ngendes~ geordnetes Sys t em yon Wahn- 
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ideen produzieren~ das weder ,Dtirftigkeit" noch ,Verworrenheit" oder 
dergl, zeigt. ,Vorbedingung fiir jede Systematisierung yon ~Tahnvor- 
stellungen ist eine gewisse HShe der geistigen Enwicklung. S e h w a e h -  
s inn ige  k o n z i p i e r e n  wohl auch Wahnvorstellungen~ aber ihr In-  
t e l l i g e n z d e f e k t  h i n d e r t  meist jede S y s t e m a t i s i e r u n g  derselben" 
(Zieh en [35] ). 

_Nachdem wit also sowohl eine selbstltndig aufgetretene Paranoia 
ehroniea, wie einen im Verlaufe einer senilen Demenz aufgetretenen 
Veffolgungswahn mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
haben ausschliessen k5nnen, driingt sieh uns, wenn wir die Kranken- 
gesehichten yon Vater und Toehter durchforschen, sofort der Gedanke 
auf, dass wir alle V o r b e d i n g u n g e n  e r f f i l l t  finden~ die wit im ersten 
Tei! unserer Ausfiihrungen als besonders geeignet zur , I n d u k t i o n "  
einer Psychose yon einer Person auf eine andere charakterisiert haben. 
Diese Kriterien entsprechen auch vollkommen denjenigen, die in tier 
neuesten Literatur Siera t l (27)  in einer Epikrise zu einem yon R a e b i -  
get  (26) mitgeteilten angebliehen ,Schulfall" yon induziertem Irresein 
zusammenste]lt. 

V~ir haben in unserem Falle zun~ehst einen ausserordentlich innigen 
Konnex zwischen beiden erkrankten Personen, Gin inniges Familienver- 
h'~ltnis~ das den Vater fast t~glieh ins Spital zur Erkundigung nach 
dem Ergehen seiner Tochter treibt, ,da er sonst zu Hause nicht im- 
stande sei~ eine Speise anzuriihren". Beide haben in fast vSlliger Ab- 
g e s e h l o s s e n h e i t  gegen die Aussenwelt gelebt, was tie v011ig aufein, 
ander anwies und jede MSgliehkeit einer Kritik~ die event, falsche u 
stellungen hlitte korrigieren k0nnen, fernhielt. Dazu batten sie dutch 
die Pensionierung des Vaters Gelegenheit~ den ganzen Tag mit ihrem 
Gedankenaustausch zuzubringen, einander ihre Wahrnehmuugen mitzu- 
teilen~ so dass jeder einen Baustein zu dem Geb~ude ihres Wahnsystems 
hinzutragen konnte. Dass ihre Wahnideen vSll ig  i d e n t i s c h  sind~ 
haben wir Gben bereits hervorgehoben. KSnnen wir dann wohl Gin 
pri~gnanteres Beispiel fiir , e ine  Verrfiektheit, auf zwei Personen ver- 
teilt"~ finden? Beri.ieksichtigen wir nun noeh, dass im M i t t e l p u n k t  
des ganzen Wahnsystems die T o c h t e r  stand, und es aus den Mittei- 
lungen des Vaters hervorgeht, dass die w e n ig s t e n Wahrneh mungen v o n 
ihm s e l b s t  ausgingen~ dass sieh dagegen in seinen Aufzeiehnungen 
fas t  s t '~ndig die Wendung findet~ ,meine Toehter bemerkte"~ ,meine 
Toehter machte reich darauf aufmerksam"~ so werden wir den Faden 
gefunden haben, tier beide Psychosen miteinander verbindet. Wir wer- 
den zwanglos auf den Gedanken geftihrt, dass sieh auf dem Boden der 
- -  allerdings massigen --- sen i len  U r t e i l s s e h w a e h e  des Vaters die 
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Wahnvorstellungen der Tochter festsetzen, fixiert und schliesslich selbst- 
standig weiter verarbeitet werden konnten. 

Analysieren wir nunmehr die P a t h o g e n e s e  der Wahnideen des 
Vaters ,  so sind es vor allem zwei Wege~ auf denea sie entstanden sind, 

1. auf dem der , W a c h s u g g e s t i o n "  dutch die Toehter, deren 
Wahnvorstellungen um so leiehter bei ihm Boden fassen konnten~ als sie 
stark g e f t i h l s b e t o n t  waren. In dem Inhalt der Wahnvorstellungen 
spielte si% gewissermassen sein ,alter ego"~ die Hauptrolle. Er f/ihlte 
sieh mit ihr verfolgt und beeintr~iehtigt, er stand mit ihr im Mittelpunkte 
des Komplotts, das sieh zu ihrer Verfolgung zusammengetan butte. 

2. Der zwe i t e  Weg aber~ auf dem seine Wahnideen entstanden 
sind, ist deshalb von g~osser Bedeutung, als dadurch die Korrektur der 
ihm ,,induzierten" Wahnideen nicht nur verhindert wurde~ er sieh viel- 
mehr immer enger in den Maschen des Netzes der ihm ,suggerierten" 
Wahnideen verstricken konnte, es ist der der , i l l u s ion~ t ren  Ver- 
f ~ l s c h u n g "  infolge des dureh seine Sehwerh~irigkeit bedingten Ver- 
hSrens und Missverstehens. So kSnnen wir es uns aueh erkl~tren~ class 
er selbst Sehimpfworte, Drohungen usw. gehSrt haben will. Sowie in 
psychopathologisehen Zustanden bei N o r m a l h S r e n d e n  ein leises, an 
sieh unverstgndliehes Gefliister zu verstgndlichen Schimpfworten trans- 
formiert werden kann, so kSnnen wit es uns analog auch bei Schwer -  
hSr igen  sehr wohl erkl~ren, dass sie missverstandenes GehSrtes in be- 
stimmte Sehimpfworte transformieren and damit die entsprechende 
Wahnvorstellung verbinden, die vielleieht selbst sehon ]a teaS bei der 
speziellen Gestaltung der Illusion resp. tIalluzination mitgewirkt hat. 

Dass die Toehter die E r s t e r k r a n k t e  ist, geht einerseits aus der 
Anamnese  hervor, die sie als eine schon seit langen Jahren miss- 
trauische und streitsfiehtige Person bezeichnet, die hinter jeder Kleinig- 
keit bSse Absicht vermutete, andererseits fiihrt nns der bei ihr beob- 
achtete S y m p t o m e n k o m p l e x ,  insbesondere - -  wobei ich yon den 
Wahnideen absehe - -  die Affektlosigkeit, Stereotypien~ Manieriertheit~ 
l~ppisches, kindisches Gebaren usw. auf den Gedanken, class es sieh um 
eine welt vorgeschrittene, vielleicht schon seit der Pubert~t t  bestehende 
Erkrankung in der Form der p a r a n o i d e n  Var ie t~ t  der  D e m e n t i a  
h e b e p h r e n ,  handelt. 

Von einer U e b e r t r a g u n g  dieser Krankheitsform in to to  ist natiir- 
]ich in unserem Fall keine Rede, wie tiberhaupt die MSglichkeit einer 
derartigen Uebertragung vollkommen ausgeschlossen ist. Dass Manieriert- 
heir und Stereotypien~ Befehlsaatomatie und Impulsivitftt, vor allem 
Stupor und Negativismus, jene tier Dementia praecox so eigent~mlichen 
Symptome~ bei einer ,psychischen Infektion" nicht mi t  f i b e r t r a g e a  
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werden kSnnen, versteht sich eigentlich yon selbst, wohl aber werden 
diese Symptome in ihren i~usserlichen Kennzeichen bei geeigneter~ etwa 
hysterischer Disposition t e m p o r ~ r  n a e h g e a h m t  werden kiinnen. Wir 
werden dagegen eine Uebertragung des I n h a l t s  der  Wahnideen  - -  
soiange diese keine Absurdit~tt und Unwahrscheinlichkeit zeigen, sondern 
sich in den Grenzen der. MSglichkeit und Wahrscheinlichkeit halten - -  
bei geeigneter P r e d i s p o s i t i o n ,  im Zusammenhange mit beg f ins t igen -  
den B e d i n g u n g e n ,  anerkennen mfissen~ wobei dann die sekund~ir er- 
krankte Person die passiv aufgenommenen, ihr ,induzierten" Wahnideen 
im Sinne einer P a r a n o i a c h r o n i c a weiterverarbeitet. 

Was die P r o g n o s e  in unserem Falie anbetrifft, so wird sie bei 
der Toch te r ,  als der schwerer Erkrankten, als d u r c h a u s  ungf ins t ig  
anzusehen sein, da eine zunehmende u bei ihr sehr wahr- 
seheinlich ist. Beim Vater werden wir zum mindesten eine sehr  
z w e i f e l h a f t e  Prognose stellen mfissen, da es bei der nun einmal vor- 
handenen Urteilssehwi~che nicht sicher is L o b  er imstande sein wird, 
die einmal aufgenommenen Wahnideen dutch die gesunde Wirklichkeit 
zu korrigieren. 

IV. R6sum6. 

1. [ n d u z i e r t e s  I r r e s e i n  d.h. die Uebertragung eines psychotisehen 
SymptomenkompleXes, n i ch t  aber einer k l i n i s e h e n  K r a n k h e i t s f o r m  
yon einer Person A. auf eine zweite Person B. ist nur mSglich unter 
zwei  z u s a m m e n w i r k e n d e n  Bedingungen: 

A) bei vorhandener Pr~ id i spos i t ion  yon B., 
a) angeborener, 
b) erworbener; 

B) unter b e g f i n s t i g e n d e n  B e d i n g u n g e n  (engem Zusammen- 
]ebei b Seelenharmonie, Abgeschlossenheit gegen die Aussen- 
welt usw.). 

2. A d A, b). Die Pri~disposition yon B. kann durch den Primar- 
erkrankten selbst geschaffen werden, indem er auf B. in n i c h t s p e z i -  
f i s che r  Weise einwirkt: Durch das andauernde Dozieren und Prfisen- 
tieren seiner Wahnideen schafft er bei B. eine veranderte Reaktions- 
f~higkeit auf i~ussere Reize im Sinne einer Ueberempfindlichkei% vor 
allem eine krankhafte ,,Ermiidbarkeit der Ideenassoziationen", die sich 
bis zur vollkommenen Inkohi~renz des Vorstellungsab]aufs steigern kann, 
im allgemeinen gesagt, er kann ein der ,,Neurasthenie" fihnliches Krank- 
heitsbild schaffen. Ist auf diese Weise der Boden vorbereitet~ so folgt 
die s p e z i f i s o h e  Wirkung. 
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3. Da kS sich in allen e e h t e n  Fiillen yon i n d u z i e r t e m  I r r e s e i n  
um Verfolgungs- und Beeintrachtigungsideen handelt~ besteht diese s t)e~ 
z i f i s c h e  Wirkung in der Transplantation der Wahnideen auf den vor- 
bereiteten Boden. Die g o r r e k t u r m G g l i c h k e i t  tier Wahnideen~ damit 
die P r o g n o s e  der induzierten Psychose hangt ab: 

a) yon der I n t e l l i g e n z  resp. der Intensiti~t der !ntelligenz- 
schwiiehe des Sekund'~rerkrankten~ 

b) yon g f i n s t i g e n  a u s s e r e n  B e d i n g u n g e n ,  speziell yon tier 
reehtzeitigen Trennung yon dem Iaduzierenden. 

4. Ist die i n d u z i e r e n d e  Psychose die p a r a n o i d e  u  der  
D e m e n t i a  t ) raecox~ so sind die dieser Krankheit besondets eigen- 
tfimlichen Symptome (Manieriertheit~ Stereotypien u sw . )be i  besonders 
geeigneter, etwa hysteriseher Disposition h5chstens t e m p e r e r  n a c h -  
a h m b a r ~  nicht abet d a , e r n d  f i b e r t r a g b a r .  Wohl abet k a n n -  
unter gentigend starker Wirknng des Priidispositionsfaktors - -  eine 
U e b e r t r a g u n g  der  W a h n i d e e n  stattfinden and dadurch eine Krank- 
heitsform im Sinne der P a r a n o i a  c h r o n i e a  entstehen. 

An dieser Stelle beehre ich reich, meinem hochverehrten Chef~ Herrn 
Sanitgtsrat Dr. F a u s e r ,  ffir die giitige Anregung za vorliegender Arbeit~ 
sowie ffir die ]iebenswiirdig% stets bereite Unterstiitzung bei der Ab- 
fassung derselben: ferner Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Z i e h e n  ffir 
die gfitige Uebernahme des Referats meinen herzlichsten Dank aus- 

zuspreehen. 

Literaturverzeichnis. 
(L = Literaturbericht.) 

1. D~Allonnos et Juque l i e r~  D~lire de persdcution ~trois. Journal 
de psychol, norm. et pathol. 1905. (Ref. i. d. AIlgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 63. L. S. 117.) 

2. Ast ,  Beitrag zul' Kenntnis des induzierten Irresoins. Atigom. Zeitsohr. 
f. Psych. Bd. 63. S. 41ff. 

3. B ahco ck, Induziertes Irresein und Negerhexenwesen. Americ. journ. 
of insanity. 1895~ April. ([tef. i. d. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 33. 
L. S. 119.) 

4. Bauer~ Ueber induziertes Irresein. Inaug.-Diss. Leipzig 1891. 
5. Baumann~ Psych. Infektion. Psyohiatr. u. nem'olog. Bidden. 1898~ 

Mai. (Ref. i. d. Aligem. Zeitschr. f. Psyohiatrie. Bd. 56. L. S. 63.) 
6. Dewey~ Psych. Kontagion und Infektion. Americ. journ, of insanity. 

1899~ Oktober. (l%ef. i. d. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 57. L. S. 76.) 



Zur Frage des induzierten Irreseins. 1193 

7. Dupouy ,  D6Iire conjugal avec hallucinations de deux sujets. Revue 
de Psychiatr. 1906. Nr. 11. S. 461. (Ref. i. d. A1]gem. Zeitsohr. f. Psych. 
Bd. 64. L. S. 66.) 

8. Elliot~ GeistesstSrung bei zwei Geschwistern. State Hosp. Bull. 
1898~ Januar. (Ref. i. d. Allgem. Zeitschr. L Psych. Bd. 55. L. S. 103.) 

9. Euphra t~  Ueber clas Zwillingsil'resein. Allgom. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 44. H. 3. S. 194ff. 

10. Fauser~ Zu~ allgemeinen Pathologie und Pathogenese des Irreseins. 
Allgem. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 47. S. 123ff. 

11. F u n a i o l i ,  Follia a quattro. Archivio italiano per le malatio ner- 
rose. Bd. XXIV. I[. 6. (Ref. i. d. Allgem. Zeitsohr. f. Psych. Bd. 45. 
L. S. 85.) 

12. Ffirstner~ Ueber die GeistesstSrungen des Senium. Arohiv f. Psych. 
Bd. 20. S. 458ff. 

13. H e r f e l d t ,  Zur Kasuistik des [rreseins bei Zwillingen. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 57. S. 25ff. 

14. Hoffmann~ Ein Fall yon induziertem Irresein. Allgem. Zeitsohr. f. 
Psych. Bd. 59. S. 569ff. 

15. Joerger~ Das induzierte Irresein. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. Bd.45, 
S. 307 ft. 

16. Jung~ Untersuohungen fiber die Erhlichkeit der SeelenstSrufigen. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 21. 

17. Kalmus~ Ehescheidung bei induziertem Irresein. Arohiv f. Psych. 
Bd. 35. S. 188ff. 

18. KSlpin~ Beitrag zur Kenntnis der induzierten Psyehosen. Archiv 
f. Psych. Bd. 35. S. 457ff. 

19. Lapoin te~  Erkrankung einer ganzen Familie an D~monomanie. 
Annul. mgd.-psychol. 1886~ 5Tovemher. (Ref. i. d. Allgem. Zeitsohr. f. Psych. 
B. 44. L. S. 205.) 

20. Mendel~ Wendt~ Zinn und g a s s e  r F~ille you Zwillingsirreseiu. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 44. S. 488. 

21. Meyer 7 E.~ Beitrag zur Kenntnis des induzierten Irreseins und des 
Querulantenwahns. Arch. f. Psych. Bd. 34. S. 181ft. 

"22. Derselbe~ Ueber psychische Infektion. Berl. klin. Woohenschr. 
42. Jahrg. 1905. Nr. 22. 

23. Mourek~ Un eas rare d'infection psyohique chez six consanguines. 
Revue Uneurologii~ Psychiatrii usw. (Ref. i. d. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 64. L. S. 105). 

24. Montyel~ Contribution 5 l%tude de la folie 'k deux. Annal. m~d.- 
psych. 1881~ Janvier. 

25. Novy~ Folie g6mellaire. Revue Boh~m. de Neurolog, Psych. etc. 
Prag 1904. (Ref. i. d. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 63. L . p .  109.) 

26. I~aebiger~ Psychose und Induktionspsychose. Deutsche reed. 
Woohenschr. 35. Jhrg. 1909. Nr. 25. 

27. Sierau~ Zur Frage der Induktionspsychose. Ebenda. Nr. 51. 

76* 



1194 S. Leibowitz, Zur Frage des induzierten lrreseins. 

28. Sch5n fe l d t ,  Ueber das induzierte Irresein. Archiv. f. Psych. 
Bd. 26. S. 202ff. 

29. Sk la rek  und van Vleuten~ Gleichzeitiges Auftreten einer geistige~ 
Erkrankung bei drei Geschwistern. Allgem. Zeitschr. fiir Psych. Bd. 61. 
S. 690. 

30. Tebaldi~ Zwei Beobachtungen induzierten Irreseins. II Manieom. 
1886. 2. H. 1. (Bef. i. d. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 44. L .S .  62.) 

31. Ventur i ,  Induziertes Irresein. II Manicomio. 1886. 2. H. 1. (gel  
i. d. Allgem. Zeitschr. i. Psych. Bd. 44. L. S. 60.) 

32. Wern er ~ Ueber die sogenannte psychische Kontagion. Allgem. Zeit- 
schrift f. Psych. Bd. 44. S. 399ff. 

33. Weygandt~ Beitrag zur Lehre yon den psychisr Epidemien. 
Halle a. S. 1905. K. Marhold. 

34. W o l t e n b e r g ,  Ueber psychische Infektion. Archly f. Psych. Bd. 20. 
S. 62ff. 

35. Z iehen ,  Lehrbuch der Psychiatric. 3. Aufl. 1908. Leipzig. Hirzel. 
36. D e r s el b e ~ Prinzipien und Methoden der Intelligenzpriifung. 2. Aufl~ 

Berlin 1909. S. Karger. 
37. Xraepe l i n ,  Psychiatrie. 7. Aufl. 1904. Leipzig. J. A. Barth. 


