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In der vorl iegenden Arbei t  ist der Versuch gemacht  worden~ paraaoide 

Psychosen des hSheren Alters~ die nach ihrer  Symptomato log ie  und 

ihrem Ve,'lauf eine eigene nosologiseh umgrenzbare  und best immbare 

Krankheitsform darzustel len seheinen, ausffihrl ieher zu besehreiben~ ihre 

symptomatologisehen Eigenar ten hervorzuheben und die Gesichtspunkte 

zu erSrteru, die bei einem Versuch nosologiseher  Differenzierung Be- 

aehtung erfordern. 

Die Tatsache, class ua ter  den wahnbildenden Psyehosen des hSheren 

Alters  Erkrankungen  vorkommen 7 die sieh herausheben aus der grossen 

Masse der paranoiden Psychosen, ist  lange bekannt,  ist yon K r a e p e l i n ,  

der einzeine Formen als prasenilen Beeiutr~iehtidungswahn und senilen 

Verfolgungswahn geschi lder t  hat~ hervorgeboben worden. 
Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 55. Heft 1. 1 
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Es ist hier versucht worden, die zur Diskussion stehenden Psyehosen 
naeh Krankheitserscheinungen gemeinsamer pathologiseher Grundlage 
zu durehforschen und soweit wie mSglieh abzusehen yon Erseheinungen, 
die sich als Ausdruek einer allen Psyehosen und allen Erkrankungen 
eigenen Variabilitiit ergeben haben. Die Folge davon ist~ dass wir uns 
hier nicht auf 5usserlich einander vollkommen g]eiche oder doeh im 
hohen Masse ahnliehe Krankheitsflil]e beschr~tnken konnten, sondern auch 
solche FMle beriicksichtigen und unserer Untersuchung zu Grunde legen 
mussten, die in manchen Punkten yon einander abweichen, sei es, dass 
sie Differenzen in der Symptomengestaltung zeigen, sei es, dass sie 
dutch einen nicht vollkommen gleichen Krankheitsverlauf variieren. 
Y~enn nur gemeinsame Grundzfige nachweisbar sind, so brauchen wir 
uns naeh Erfahrungen auf anderen Gebieten der klinischen Psyehiatrie 
nieht davor zu scheuen, einen gemeinsamen Krankheitsprozess anzunehmen, 
auch wenn Symptomatologie und Verlauf maneherlei Variatianen auf- 
vveisen. 

Wir sind noch weit davon entfernt, die Frage naeh der 1Nosologie 
dieser paranoiden Psychosen des hSheren Alters  mit Sicherheit be- 
antworten zu kSnnen, vielleicht ist aber die Betrachtungsweise, die 
hier versucht wurd% geeignet, einen Weg zu weiterer Erkenntnis dieser 
Psychosen zu bieten. 

Die Zahl der hier beschriebenen KrankheitsfMle ist klein im Ver- 
gleich zu der allen Psychosen eigenen Variationsbreit% die auch bei 
diesen paranoiden Erkrankungen existiert. Das Resultat der Unter- 
suchung stiitzt sich nicht allein auf die wenigen hier mitgeteilten 
Krankheitsgeschichten, sondern auch auf weitere Erfahrungen an anderen 
hierher gehSrigen Krankheitsflillen, die zum Teil ebenfalls in der Klinik 
beabaehtet wurden, zum andern Tell nut in poliklinische Behandlung 
kamen. Von den bier besehriebenen Krankheitsflillen wurden 7 in der 
psychiatrisehen Klinik zu Breslau, 5 in der psychiatrisehen Klinik der 
Charit6 ill Berlin beabachtet; 2 yon diesen befinden sieh zur Zeit nach 
hier in der Klinik, 3 yon den Kranken wurden nach der Behandlung 
nach Hause entlassen~ die anderen ill Heil- und Pfiegeanstalten iiberftihrt. 

Die Krankheitsgeschichten sind absichtlich ausffihrlieh gehalten, 
einige ausfiihrlicher als es fiir die Lektfire der Arbeit angenehm sein 
mag; es erschien dieses natwendig und bei der Absicht, eine ein- 
gehende Schilderung des Symptomenbildes zu geben, unvermeidlieh. 
Van der Anffigung van Auszfigen aus den Krankheitsgeschichten, yon 
kurzen Uebersichtsschilderungen wurde abgeseben, weil es meines Er- 
achtens unmSglich ist, diese so zu gestalten, dass durch sie ein fiber- 
siehtliches und ~ersti~nd]iches Bild van den Psychosen gegeben wird, 
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und well fiir jeden, der sich ein Urteil fiber die Art  der Krankheits- 
fS.11e maehen will, die Durehsieht der ausffihrliehen Krankengeschiehten 
doeh unerl~tsslieh ist. Trotz der sehon vorhandenen Litnge der Krankheits- 
geschiehten, werden doch noeh maneherlei Lfieken erkennbar sein~ deren 
Ausffillung im Interesse tier Erforschung tier Krankheitsbilder wfinsehens- 
wert ware. Bei der Bearbeitung stellte es sich heraus, class nament- 
lieh die Krankengesehiehten der zuerst beobachteten Falle hier und da 
Lfieken aufweisen. Es wird das verstlindlieh, wenn man berfieksiehtigt, 
dass die Fragestellungen, die bei tier Bearbeitung des Materials auf- 
tauchen, mit der Zahl der beobaehteten Fiille und mit der Summe 'de r  
beobaehteten Einzelheiten zahlreieher werden und an Umfang zunehmen. 
Die wesentliehen und fiir das klinische Verstiindnis der Erkrankung in 
Betracht kommendenTatsaehen werden aber doeh wohl in allen Kra~lkheits- 
gesehiehten zum Ausdruek gebraeht sein. 

K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n .  

1. Karoline Hem.~ 73 Jahre alt. Familienanamnese ohne Besonderheiten. 
Etwa 29 Jahre alt Heirat. Mann war Bademeister. 11 Kinder, yon denen 8 ge- 
storben Sin& Letzte Entbindung im Alter yon 43 Jahren. Spiiter Gallensteine, 
einmal Gelbsueht. 66 Jahre alt gippenfellentzfindung. In den letzten 6 Jahren 
lmrze Sehwindelanf/tll% in den letztenMonaten vorAufnahme fiberKopfsehmerzen 
geklagt. 

Nach Angabe ihrer Toehter hat Patientin sehon in ihrer Jugend Eigen- 
arten des Affektlebens gezeigt. Sic war unvertr~iglich, vertrug sich nicht mit 
ihren Geschwistern, stand seit langem ausser Verkehr mit ihnen. Sie kennte 
reeht zernig women, priigelte viel ihre Kinder, stiess sie mit Fiissen, schlug 
ihre 29j~ihrige Toehter, war herrsehsiiehtig ihrem Manno gegenfiber. Bei der- 
artigen Erregungszus~iinden hat sie 5fret geS~ussort~ sie werde sich noch real 
alas Leben nehmen, soil aueh vor 30 Jahren ErhS~ngungsversueh mit tIandtueh 
gemaeht haben. Naoh Ted des Mannes und der erwaehsenen SShne, etwa seit 
15 Jahren~ pekunigre Sohwierigkeiten. Seit Verheiratung ihrer Tochter~ vor 
7 Jahren, wohnt Patientin allein. 1/4 Jahr danach begannen ihre Klagen fiber 
Beeintrgehtigungen dureh Hausbewohner. Zuniiehst besehriinkten sieh die 
Klagen auf Eigentumsverluste. Sie werde bestohlen, Butter und Zueker werde 
ihr genommen, die Pedern wiirden aus den Betten geholt. Spgter Klagen fiber 
Bel~stigungen dureh Dunst und Pulver. Ffirchteto ffir ihr Leben , hat nichts 
mehr gekeeht, ging naehts mit Lieht in tier Wohnung umher, sass mitunter 
die halbe Naeht am Fenster. Besehwerte sieh auf der Polizei, setzte duroh, 
class ein Beamter in ihro Wohnung kam, wisehte oft den Fussbeden ab, ver- 
stopfte die Ritzen hinter den Fassbodenleisten mit Lumpen. Wechselte oft 
ihre Wohnung, zuletzt alle paar Monate. 

30. 6. 11 Aufnahme in die psychiatrisehe Klinik in Breslau. Patientin 
schildert mit grosser Bereitwilligkoit ihre Erlebnisse. In einer ihrer fl'fiheren 

I* 
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Wohnungen habe sie einmal bemerkt~ wio ein Draht ins SchHisselloeh ihrer 
Tfir gesteckt wurde. Damals seien ihr Sachen aus ihrer Wohnung fortge- 
kommen. Sic habe sich daher ein u an die Stubentiir und ein 
Sehloss an die Brotkisten anbringen lassen~ seitdem sei ihr nichts mehr ge- 
stohlen worden, ttabo nio herausbekommen, wet sio bestohlen hatte, habo sieb 
aber gedacht~ es miissten doch Leute sein~ die in der Wohnung Bescheid wissen. 

In einer ander~n Wohnung habe dann die BeHistigung dutch den DunsL 
angefangen, diese sei bis heute geblieben. Sobald sie allein in der Wohnung 
war~ sei der Danst gekommon~ war des Dienstmiidchen dabei~ so sei kein Duns~ 
g0wesen. Wenn der Dunst ins Zimmer komm% habe sie gar keine Luft 7 ihr 
Gesicht ~erde feuerrot~ dkr Angstsehweiss laufe ihr herunter~ in den Ohron 
sause es~ auf dem Scheitel sei es heiss, lm Mundk sei ein kkliger Gesehmack~ 
auf dem ganzkn K5rper spfire sie ein Juekkn, die Augen w(irden rot; sie habe 
ein Geffi.hl, als ob Sand in den Augen ski, habe Sehmkrzen im Leibk. Ausser- 
dem wkrdo si% namentlich in dkr letztkn Zeit viel durch ~Pulvern ~ beHistigt. 
Frfihkr ski Kalkstaub mit Sohweinfurter Grun ins Zlmmer gestreut worden) 
jetzt ski ks ein anderes Pulver. Ihre ganzen Saehen skien yell Kalkstaub ge- 
wksen. In der letzten Wohnung sei die Wand ganz grau veto Dunst gewksen. 
Um sieh zu sehfitzkn~ habe sio mit Oel kingefkttktk Watte in die Ohren und Naso 
gksteckt. Dann habe des Sausen im Kopf naehgelassen; sie habe zu gleichem 
Zweek den Kopf mit Handtfiehkrn eingehfillt. Wenn es gar zu sehlimm wurde~ sei 
sic aus der Wohnung gegangen, sobald sie an die Luft kam~ ~war alles gut ~t. 
Niemals Ski sic durehL~irm bel~stigt worden. DieBeeintr~chtigungsvorstollungea 
werdkn in ein einfaehks System gebraeht~ tells mit retrospektiven Falschungkn. 

Der Urheber des Dunstes sei der Schwiegersohn. Vor 4 oder 5 Jahren 
habe sie sich mit Skhwiegersohn und Tochter krzfirnt~ babe 4 Jahre lang gar- 
nicht mit ihnen gksprochkn. Seit April habo sie die Kinder wieder besucht, 
doeh seitdem sei immer so etwas Gezwungenks in ihrem Verkehr gewesen~ sio 
ffihlte sich zuriiekgesetzt yon den Kindkrn~ in ihren Aeusserungen und ihrkm 
Benehmen habe sie vieles gefunden~ des sik kr~nkte. Jetzt angenommen~ dass 
der Schwiegersohn sik um die Eckk bringen wollt% da sie ibm, tier Prokurist 
ist~ nicht mehr rein genug ski. Leute ohne Gold kSnnten jedknfalls den Dunst 
nicht maehen~ alas koste Geld. Der Sehwiegersohn sell% wie ihr ein Herr ge- 
sagt hab% ein monatliches Einkommen yon 1000 Mark haben; ein anderer Be- 
weis~ dass der Schwiegersohn den Dunst roach% sei es~ dass er sich gege~ 
ihre Anschuldigungen garnieht verteidig% sondern hShnisch lacho. Als sie jetzt 
bei der Tochter wohnte, habe sie auch dort den Dunst bemerkt~ damit habo 
sio kinen weiteren Bkweis~ dass der Sehwiegkrsohn es veranlasse. 

Bei gespanntkr Aufmerksamkkit machtk Sik allerlei verd~ehtigk Beob- 
aChtungen; sie habe ~aufgepasst wie ein Haser bemerkt, class der Schwieger- 
sohn immer Bkwegung0n mit der Hand machte, ais wenn er etwas ins Zimmkr 
streute, und dann sei hinterher tier Danst gekommen. 

Patientin bkhauptet immer wieder die ObjektivitSt ihrkr Wahrnehmungen~ 
sie kSnne alles beschwSren mit gutem Gewisskn~ werde den Schwiegersohn vor 
Gericht verklagen~ allen den Eid zuschikben. 
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Grosse Lebhaftigkeit der Schilderung. Demonstriert die verdiichtigen 
Handbewegungon dos Sehwiegersohns. Ad~iquater Affekt. Patientin weint~ 
klagt) drfickt ihre Entrfistung aus~ dass sic yon den Kindern sehleeht behandelt 
werdo~ die Bel~istigungen zu ertragen habe. 

In der Klinik in den ersten Tagen reeht zufrieden) freundlich gegeniiber 
den Aerzten~ keine Klagen fiber Bel~istiguugen. Sie traue es aber ihrem 
Schwiegersohn zu: dass er den Arzt dazu bestimmt~ es auch bier mit ihr eben- 
fie zu machen. 

StSrungen auf intellektuellem Gebiet fanden sich bei der Patientin nieht. 
Ihre Merkfiihigkeit war gut; zeitlich war sie gut orientiert. Sie ist eine kleine~ 
ffir ihr Alter recht rfistige Fra% in gutem Ern~ihrungszustande. Leichte 
Sklerose der Radialarterien. Herz ohne pathologisehen Befund. Harn eiweiss- 
frei. Beiderseits Katarakt. Visus rechts Handbewegungen auf 1/2 m) links 
auf 1 m. 

Eine Woche nach Aufnahme in die Klinik Aenderung der Stimmungslag% 
unzufrieden: 5fter Klagen~ dass sie ihre Sachen nieht recht bekomme: habe ein 
Geffihl 7 als ob Sand in den Augen ware. 

Allm~ihliche Zunahme der KSrpermissempfindungen~ klagt entrfistet, 
schimpft, dass sie yon den anderen Kranken an den Beinen bespritzt werd% 
class ihr soharfes Zeug in die Augen gestreut werde: merke es yon Tag zu Tag 
mehr. Verlangt energiseh ihre Entlassung) werde Tag und Nacht mit dem 
weissen Zeug beworfen yon Kranken und Pflegerinnen. Schfittelt ihre Bettdecke. 
Auch hier geschehe es auf Veranlassung ihres Schwiegersohnes. Tageweiso 
zufrioden) freundlich~ Neigung zum Scherzen. 

27.9.1I .  In Provinzial-Anstalt Rybnik~ yon hier am 12. 7. 13 naoh 
Provinzial-Anstalt Brieg. In Rybnik gleieh am ersten Abend Klagen fiber Be- 
l~stigungen~ Sand und Mehl werde ihr in die Augen gestreut. Bekommt Streit 
mit ihrer Nachbarin~ schimpft. 

In den n~ehsten Monaten h~iufiger Weehsel zwisehen Verstimmungen~ in 
denen sie schimpfend ihrer Entrfistung Ausdruck gibt, fiber unangenehme 
KSrperempfindungen, die von ihr als Folgen der Bel~stigungen durch Personen 
der Umgebung gedeutet werden. Die Aerzte lieferten das Pulver~ und steckten 
mit den Pfiegerinnen in dieser Beziehung unter einer Decke. Sehimpfend gibt 
sie ihrer Entriistung darfiber Ausdruck) ~ussert den Wunsch yon der Station 
fortzukommen, da sie soviel auszuhalten habe. Unvertr~glich, beschuldigt 
Pfiegerinnen und Kranke~ dass sie ,puIvern a. Herrschsiiehtig auf der Station. 
Hinter dem Ofen liege ein Sack, der yon Pulver gefiillt sei~ das Pulver werde 
nachts ausgestreut~ damit die Luft schlecht werde. Zeitweise ist die Kranke, 
wenn sie nicht unter Beschwerden zu leiden hat~ freundiich und gespr~iehig. 
Bis Anfang Februar 1914 blieb (]as Krankheitsbild unver~ndert. Hier findet 
sieh in der Krankengesehiehte die Notiz, class ein Intelligenzdefekt nicht vor- 
liege, Patientin leide an schwerer Arteriosklerose~ an Beklemmungen und 
Sensationen in der Herzgegend, die sie im Sinne ihrer Ideen deutet, wenn 
diese naehlassen~ sei sie ruhig und freundlich. 
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2. Rosina W., geb. 14.1. 1835, 77 Jahre alt. War zweimal verheiratet. 
Der erste Mann, Bauerngutsbesitzer, starb nach 10j~hriger Ehe. Aus dieser 
5 Kinder. Im Alter yon 47 Jahren zum zweiten Male geheiratet, zweite Ehe 
geschieden. 

Aus den Akten der Breslauer st~idtischen Armenverwaltung und den Ehe- 
scheidungsakten entnehme ich folgende Daten: Der Ehemann kaufte die der 
Patientin gehSrenden mit Schulden belasteten Grundstiicke und verpf~indete sie; 
da er nicht zahlen konnte, kam Patientin um ihr VermSgen. 1883 wurde die 
Ehe nach 3/4jiihrigem Bestehen gesehieden, der Mann ffir den allein sehuldigen 
Tell erkHirt. In dem Urteil ist als Scheidungsgrund dringende Vermutung der 
verletzten ehelichen Treue angegeben. ~achher Prozess mit gesehiedenem 
Ehemann wegen Unterhaltungsansprfiehen, in dem der Mann verurteilt wurde; 
or leistete Offenbarungseid. Einen anderen Prozess fiihrte die Patientin mi~ 
ihrer Mutter. 1889 wurde Patientin wegen Diebstahls mit ether Woche Ge- 
f~ngnis bestraft. 

Nach der Seheidung betrieb Patientin einen Kleinhandel. 1891 riehtete 
sie an den Magistrat ein Gesuch um Armenunterstfitzung~ begrfindete es damit, 
dass sie unverschuldet dutch die Betrfigereien ihres Mannes in Not geraten set. 
Gesueh wurde abschHigig beschieden. Seit 1899 erhielt sie Armenunterstiitzung. 
1899 wandte sie sich an den Magistrat mit der Bitte um Gew~hrung des Armen- 
rechts zur Prozessffihrung. Sie wollte ein Darlehn aus dem Jahre 1880/83 
einklagen und gegen den derzeitigen Inhaber der ihr friiher gehSrenden Grund- 
stficke den Prozess ffihren wegen ,,BesitzstSrung ~. 1903 bat sic um amtliehe 
Befragung ihres im Pfiegehause untergebraehten geschiedenen Mannes, oh er 
noch Geld besitze. Er solle hinter einer Leiste im Zimmer Geld verstecl~t 
haben. Eine Frau, bet der ihr Mann friiher wohnte, babe Wertpapiere und 
Sparkassenbficher hinter der Leiste versteekt gesehen. 1904 reichte sie an den 
Magistrat ein Gesuch ein mit der Bitte, um Auszahlung der aus dem Ver- 
mSgen ihres geschiedenen Ehemannes gepf~ndeten und ihr wegen riickst~ndiger 
Unterhaltungsbetr~ge zustehenden Summe. 1911 Gesuch~ ihr zur Wiederer- 
langung ihrer Grundstficke zu verhelfen. 

~ach den Angaben ihrer Nichte beantragie Patientin gleich nach ihrer 
zweiten Trauung die Scheidung, well ihr Mann ihr erkUirte, el" wolle zusammen 
mit ihrer 17j~ihrigen Tochter leben. Die Beeintr~ehtigungsvorstellungen be- 
gannen bald naeh der Scheidung hervorzutreten. Sie richteten sich yon An- 
fang an gegen den Ehemann, umfassten dann Verwandte und Hausbewohner. 
Ihr geschiedener Mann schicke Gesandte aus, die ihr l~eine Ruhe liessen; er 
bezahle die Pulvermacher~ die sie bel~stigen, ihre Verwandten sollten beauf- 
tragt werden~ sie umzubringen. In den letzten 10 Jahren Klagen fiber Be- 
liistigungen dureh giftiges Pulver. Sie solle umgebraeht werden durch ~medi- 
kamische StSckeln ~. Diese sehen aus wie Strohhalme, s~ssen in den Oeffnungen 
der Zimmerdecl~e und entleerten giftiges Palver. Hielt in ]etzter Zeit st~ndig 
die Fenster offen~ damit das Pulver abzSge. Verlangte~ dass der Klempner 
komme und die LScher, durch die das Pulver hinab komme, verstopfe. Sie er- 
sticke yon den Pulver. Klopfte nachts 5fret mit dem Besenstiel an die Decke, 
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~,dass die Aester nicht so stSbern a. Um sioh zu schfitzen, legte sie sich nasse 
Tfieher auf den Kopf, sehlief seit Jahren nicht mehr im Bett, ausser wenn eino 
Verwandte vortibergehend zu Besuch war, gab manehmal der \Vohnungs- 
nachbarin 20 oder 30 Pfennig und bat sic, sie ffir die Nacht zu beherbsrgen. 
Sohlief in Tfioher gehfilIt unter einem aufgespannten l~egensehirm auf dem 
Sofa, verkroch sieh am Tage in einem Schrank, in dora sie sieh sin Sitzbrett 
hatte anbringen ]assen. Weohselte j~hrlich 3 oder 4 real die Wohnung, ging 
5fter auf die Polizei um sieh Hilfe gegen die Bel~istigungen zu helen. 

24. 9. l l .  Auflmhms in die psyohiatrisehe Klinik in Breslau. In der 
Klinik sohilderte Patientin sehr ausffihrlieh, stets in der gleiehen Weis% ihre 
psyohotisohen Erlebnisse. Eine Tischlerfrau L., die fiber ihr wohnte, habo 
zuerst angefangen mit dem Schweinfurter Grfin zu pulvern, in ihre Zimmer- 
deeke habe sie LScher gemaoht und duroh diese das Pulver hindurch gestreut. 
In der nS, chsten Wohnung seies ein 15jiihriger Junge; gewesen~ der das Pulvern 
besorgt habe. Er sei vollstiindiger Meister darin gewesen; dieser Junge sei 
dann immer naohgezogen~ so oft sic die Wohnung wechselte, manchmal sei 
aueh I/.auch dutch die Zimmerdeeke hindnrch gekomme% was sie an dem 
Zischen und Knistern gemerkt babe. Durch die Wirkung des Pulvers sei ihr 
ganzer KSrper geseh~idigt worden. In Sohultern~ Armen, l~iiekon~ Ffissen und 
im Innern tier Brust babe sie Sehmerzen, die Augen brennen, sie sei fast blind 
geworden. Immer bekomme sie keine Luft~ habe ein Geffihl~ als ob sie erstieken 
miiss% bekomme Huste% namentli~h dann~ wenn das Pulver in die Esswar% 
ins Mohl und ins Salz gestreut worden sei. Nut in ihrer Wohnung und nur 
dann~ wenn sie allein war, babe sie daruntor zu leiden gehabt. Sobald sie 
aus der Wohnung herausging oder Besueh hatte, habe das Pulvern aufgehSrt, 
um sogleich yon neuem anzufange% wenn sie wieder allein war. Auf den 
Dielen des Zimmers habe das Pulver gelege% os babe fettig glSmzend ausge- 
sehen. Auf den Kleidern und Betten bleibs das Pulver nie liegen~ dort ent- 
st~nden sofort LSeher, dutch die os hindurehfalle. Wsnn sie etwas yon ihren 
Saohen auswaseh% werde das Wasser ganz sehwarz yon dem Pulver. Einmal 
sei eine Nadel duroh die Zimmerdeeke hinabgekommen~ habe in ihr Bett ge- 
spiesst und sei wieder hinaufgezogen worden. In einer Punschterrine habe sic 
eines Tages eino scharfe Patrons gefunden. 

Auch anders verdgehtige Beobaehtungsn habe sie an ihren Saohen ge- 
maeht. Ihre SehlSsser und KSrbe seien geSffnet i ihre Sachen tells gestohlen, 
teils mit alton schleehteren vertauseht worden. 

Die Beeintrgehtigungsvorstellungen werden in einheitliehsr Weise syste- 
matisiert. Es ginge darauf hinaus sie tot zu machen. Angefangen damit habe 
tier geschiedene Ehemann und dessen Gesehiiftsfreund~ sie wollten sie um den 
Besitz ihres VermSgens bringen. Nach dem Tode des Ehemannss besorge alles 
der GesohS~ftsfreund~ der die Leute far das Pulvern bezahle. Der geschiedeue 
Ehemann habe ihr das Goniek brechen wollen, habo den Hund auf sie gehetzt, 
den er nur zu diesem Zweck gekauft habe. Aus Angst sei sie daher you 
dem Manno fortgegangen. Habe viel Prozesse geffihrt. Aueh der Herr Rat auf 
dora Gerioht sei mit jenen im Einverst~ndnis, denn sonst w~ire es doeh nicht 
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mSglich~ dass der Inhaber ihrer Grundsttioke~ dot doeh eigontlich ihr Verwalter 
sei~ auf den Grundstticken sitze. Sie habe eine Vorladung vom Magistrat be- 
kommen~ es sei ihr gesagt worden~ der gesohiedene Mann habe Geld gebraeht 
Zur Zahlung tier rtiekst~indigen Unterhaltangsgelder. Das Geld liege jetzt auf 
der Bank. 

Die Patientin schenkt den Aerzten ihr volles Vertrauen~ drfickt die Hoffnung 
aus~ dass diese ihr behilflic.h sein werden~ zu ihrem Reeht zu kommen~ ihre 
Grundstiicke und ihr Geld wieder zu bekommen. Sie versprieht~ dass sie alles 
bezahlen werde~ was ihr Aufenhalt in der Klinik kostet~ dass sie aueh die Aerzte 
reiehlich beschenken werde~ wenn sie erst wieder das Geld babe. Sie spricht 
ihre Freude dartiber aus~ dass sie in der Klinik vor den Bel~stigungen durch 
die Hausbewohner Ruhe babe. Sie ist dankbar fiir jede Gelegenheit, die ihr 
zur Ausspraehe gegeben wird. Sie spricht reeht lebhaft mit ad~iquaten Aus- 
drucksbewegungen. Bei der Exploration get,it sie in gehobenen Affekt~ tier der 
Hoffnung auf baldige Aenderung ihrer pekuniBren Verh~iltnisse und der Freude 
fiber das Misslingen der Ansehl~ge ihrer Yerfolger entspringt. Freudiger StoIz 
zeigte sieh bei der Sehilderung tier Schutzmassregeln, die sie sich ersonnen 
und angewandt hat. Niemals spricht sie mit Groll und Zorn tibet" ihre Feinde~ 
die dauernde Hoffnungsfreudigkeit fiber den Ausgang ihrer Sache liess andere 
Affekte nieht aufkommen. Dass abet aueh andere Affekte anklingen kSnnen, 
zeigte sieh bei dem sparer auftretenden Dr~ingen der Patientin auf Entlassung. 
EinmaI kam es dabei zu einem kurzen aber schweren zornmtitigen Erregungs- 
zustand~ indem die Patientin schreiend und gestikulierend ihr Recht verlangte. 

Oertlich und zeitlich war die Patientin wBhrend ihrer Behandlung in der 
Klinik orientiert. Die Reduktion der Merkf~higkeit ging nicht fiber das ffir ihr 
Alter physiologische Mass hinaus, auch fiber u der jfingeren Ver- 
gangenheit war sie ganz gut orientiert. Keine ErinnerungsfBlschungen~ Konfu- 
bulationen ausserhalb des Beeintrgchtigungssystems. DieAngaben ihrerLebens- 
daten stimmten mit dem aus den Akten gewonnenen Material tiberein. 

In der Klinik keine Klagen fiber Bel~istigungen~ kein weiterer Ausbau 
tier Beeintr~chtigungsvorstellungen, aueh die Detention wurde~ solangePatientin 
in der Klinik war~ nieht missdeutet. 

Die l~Srperliche Untersuebung ergab die Zeichen vorgertiekten Alters: ge- 
beugter gticken~ atrophische Kiefer~ zahnloser Mund. Emphysem. Beiderseits 
Katarakt~ alte Hornhautnarben; hochgradig herabgesetzte Sehsch~irf% rechts 
FingerzBhlen auf 180 em~ links Handbewegungen auf 2 m. MEssige Sklerose der 
Radialarterien. II. Aortenton sehr laut. Pupillen eng~ rechts ~ links~ beide 
reagieren auf Lieht und Konvergenz~ r. Patellarrefiex wegen Ankylose des Knie- 
gelenkes nicht auszulSsen~ sonst Sehnen-und Hautrefiex% MotilitEt und Sensibili- 
t~t normal. Ffir ihr Alter recht rtistiges und frisches Wesen~ flott in ihren 
Bewegungen~ nichts Abnormes auf psychomotorisehem Gebiet. 

1. 4. 12 Ueberffihrung in Provinzialirrenanstalt Leubus. War auf dem 
Bahnhof in Breslau sehr erregt~ weil sie sich in ihrer Hoffnung 7 nach Hause 
gebracht zu werden~ get~useht sah. Auch in Leubus blieb das Zustandsbild 
his Februar 1914~ soweit ich aus der Krankheitsgeschichte sehe~ das gleiche. 
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Patientiu spricht gern und viel stets mit der gleichen Lebhaftigkeit yon ihren 
vermeintlichen Besitzungen. Dr~ingt st~tndig auf Entlassung, sie mtisse auf 
ihr Gut, babe Verluste, wenn sie nicht hinkomm% wolle zum Magistrat gehen, 
um Mieto zu zahlen. Aousserte einmal, der liebe Gott habe ihr nachts die 
Mutter geschickt und ihr durGh diese sagen lassen, sie solle bezahlen, Der 
Arzt sei sehuld, wenn sie verklagt werden sollte. An der Vorstellung, wert- 
vollen Landbesitz zu haben~ h~lt sic lest, stoigerte im Laufe der Zeit ihre An- 
gabon yon dessenWert, sie habe ein Besitztum yon 17000Mark, von 50000Mark. 
Das hohe Selbstgefiihl soheint in letzter Zeit immer stS~rker zum husdruck ge- 
kommon zu sein. Februar 1914 ~iusserto sie, ganz Leubus w~rde eine grosse 
Gnado haben, worm sic entlassen wiirde. Oft solar laut mit ihrem Dr~ngen 
auf Entlassung, mit dem sic sieh auoh an die Pflegerinnen wendet. H~ilt sich 
sauber, behilflich auf der Station. 

3. Wilhelmine Bry., gob. 19. 9. 1859. Friiher DienstmSAchen, dann Wirt- 
schafterin~ jetzt Aufwgrterin. Auf den einzelnen Stellen einige gonate bis 
mehrere Jahre, zuletzt 6 Jahre bei einem einzelnen Herrn. Ihre Mutter ist nach 
Angabe der Patientin etwas heftig gewesen. 1903 Heirat. Ein Kind vet der 
Ehe. Seit 3 Jahren Menopause. Nach Angabo des Ehemanns (Trinker) wurde 
Erkrankung 1909 manifest mit Beeintrgchtigungsvorstellungen, unangenehmen 
kSrperlichen Empfindungen, gegen die sie sich auf maneherleiWeise zu schiitzen 
suchte. Sie ldagte darfiber~ dass die Naohbarn LScher in die Wand bohren, 
dass sie dauernd das Geriiusch yon Bohren und Hgmmern hSre. Die Leute 
arbeiten an ihr mit Elektrizit~it, Aerzte wollen Versuche an ihr machen. Auf 
der Strasse blieb sie stehen, sah die voriibergehenden Leute an, glaubte in 
Fremden Bekannte wiederzuerkem)en. In letzter Zeit Verschlimmerung des 
Leidens. Schlief gewShnlich erst gegen Morgen ein. 

3.7.  12 Aufnahme in die psychiatrische Klinik der Charit6. Patientin 
sohilderte lebhaft ihro psychotisehen Erlebnisse. u 3 Jahren habe der Aerger 
in der Wohnung angefangen. Sie hatte damals vielleicht abnorme GehSrswahr- 
nehmungen, Akoasmen, die als beabsichtigte Beliistigungen yon seiten derHaus- 
bewohner gedeutet werden. Sie hSrte Klopfen gegen die Tfir~ Hiimmerschliige 
gegen die Wand~ yon unten gegen den Fussboden. Das Klopfen sei so stark 
gewesen, dass die Fussbodenleisten absprangen~ dass der Kalk yon den W~inden 
fiel. Sp~iter Phoneme, registrierende und kritisierende in Zusammenhang mit 
ihrem augenblicklichen motorischen Yerhalten : jetzt ist sie in der Stub% jetzt 
w~ischt sie sich~ jetzt macht sie die Betten. Aus diesen Phonemen hat sie den 
Schluss gezogen~ dass die Hausbewohner sie beobachten und ihre Verhiiltnisse 
ganz genau kennen. Sie hSrte auch Drohungen und Beschimpfungen: das Aas, 
das 3.as, alas Aas muss verrecken, das Biest, das Blest kann ja nischt machen. 
Das Weibstfick, das Weibstfick, man kann ihr nichts machen. Zahlreiche Miss- 
empfindungen auf taktilem Gebiet, die in gleichem Sinne gedeutet werden. 
Im Gesicht und auf den Armen sei sie mit KSrnern und Puder bestreut worden. 
Im Gesicht und auf den Kopf habe sie davon lauter Eiterbeulen gehabt, die 
Augen haben gebrannt, seien vereitert gewesen, dass sie nieht sehen konnte. 
Die Backe sei ganz eingedrfickt gewesen, so class die Knochen hervortraten. An 
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den Sehamlippen seien Geschwfire gewesen, sie habe gefiihlt, dass sic bostrahlt 
wurdo, ein sehmerzhaftes Kribbeln gehabt. In die Gesehlechtsteile und nament- 
lieh in die Ohren seien die Strahlen hineingekommen. Sie schildert im 
Zusammenhang mit den unangenehmen Hautempfindungen aueh optischo 
Sinnesempfindungen, die vielleieht auf Erinnerungsfiilschungen und Miss- 
deutungen beruhen. Alles sei ihr hepudert und mit KSrnern bestreut 
worden. ,Spind und Tiseh konnte ich hundertmal abwisehen, es war alles 
yell KSrner!" In ihre Sachen seien LSeher yon den Strahleu gehrannt 
worden~ die MSbel seien dureh die Strahlen verdorben worden. Sie babe die 
KSrner gesehen und ihrem Mann gezeigt~ habe bei der Bestrahlung ein rotes 
Licht gesehen. 

Die Leute h~itten ihr auch KSrner in die Essware gestreut. Das Brot 
habe bitter gesehmeckt wie Galle, die Z~ihne seien ihr ausgefallen, sie habe 
schliesslich in einem Gesch~ift niehts mehr kaufen kSnnen, denn in allem seien 
KSrner gewesen. 

EinzelneEigenbeziehungen: Als sie 1911 umzog, sei dauernd eine schwarze 
Dame mit Begleitung yon Frauen, M~nnern und Kindern gefolgt. 

Stets seien diese Bel~stfgungen am schlimmsten in ihrer Wohnung und 
nachts gewesen, aber auch ausserhalb der Wohnung h~tten sie nicht ganz auf- 
gehSrt. Sobald sie in die Wohnung kam, soi es losgegangen. Sie hSrte ein 
Knipsen, ein Ger~useh, wie yon einer Masehin% sei dann beobachtet, besprochen 
und in der angegebenen Weiso bel~istigt worden. 

Um Ruhe und Schutz zu finden hat sio in lebhafter Weise darauf reagiert; 
sic stellte die Hausbewohner zur gede, beschwerte sich bei der Polizei, ersann 
und gebrauehte eino Menge yon Schutzmassregeln, namentlich gegen die 
l~stigen Hautempfindungen. Bei ihrer Aufnahme in die Klinik hatte sic Glas- 

scherhen  in den GehSrg~ingen, trug eino in einen Beutel gen~ihto Glasplatte 
vor der Vulva. Sie ist in ietzter Zeit wiederholt umgezogen. Sie habe sich zu 
Hause Kopf und Gesieht dauernd mit kaltem Wasser kfihlen miissen; habe die 
H~inde in Sand gestockt, die Augen verbunden, den Kopf umwickelt, den KSrper 
mit Zeitungspapier abgewiseht, gebadet, ihn mit Franzbranntwein eingerieben, 
auf dem Rfieken eino Glasscheibe befestigt, die Beine mit Tiiehern bewiekelt. 
Sie schlief naeh Angabe des Mannes auf einem Brett, bedeckte ihren KSrper mit 
Sand~ Kohle und Steinen, einen Pappkarton deckte sie sich fiber das Gesicht. 

In der Klinik in don ersten zwei Woohon keine Klagen iibor Bel~stigungen~ 
zufrieden mit der Umgebung. Dann wieder Phoneme und nnangenehme ttaut- 
empfindungen mit stunden- und tagelangen gemissionen. Sie klagt dem Arzt 
manchmal unter Tr~nen ihr Leid, es werdo noch immer an ihr gearbeitet. In 
der Naeht hSre sic eine riehtigo Masehine, es sei Elektrizit~it, sio bekomme 
Strahlen an Ffisse und H~nde, im Garten fiSgen ihr KSrner ins Gosicht. Dauernd 
Wunsch nach Schutzmitteln und Abhilfo, sic bittet, den Lenten doeh zu sagon, 
dass sie aufhSren sio zu bearbeiten. Am schlimmsten soi es, worm sie im Bett 
liege; bei Ahlenkung der Aufmerksamkeit nahmen ihre Beschwerden ab. Wenn 
si~ sich unterhalte~ im Garten sei, merke sic weniger davon. Hier in der Klinik 
habe sie nieht soviel zu leiden als zu Hause. 



Paranoide Psychosen im hSheren Lebensalter. 11 

Die akustischen Haltuzinationen treten in der Klinik gegenfiber den 
l~stigen Hautempfindungen zurfick, namentlich klagt die Kranko fiber unange- 
nehme Empfindungen an den Beinen, die als Folge ~usserer Einwirkung ge- 
deutet werden. Sic demonstrierte gelegentlich einer Exploration ihre vorge- 
streckten Finger, deren Unruhe nicht fiber das physiologische Mass hinausging, 
mit dem Bemerken, dass das Zittern der Finger auch yon der Maschino her- 
rfihre; ein Hordeolum wurde von ihr als Folge der gostreuten KSrner missdeutet. 

Systematisierte Erkl~,rungsvorstellungen sind nur angedeutet und wurden 
nur gelegentlieh einmal ge~iussert. Anfangs set sie nur von den Hausbewohnern 
bel~istigt worden, jetzt scion es Hunderte und Tausende, die das Work k5nnen. 
Die Leute h~,tten ein Interesse daran, w011ten sic ins Irrenhaus bringen. Von 
den Aerzten werde sie jetzt zu tierischen Versuchen gebraucht~ die Aerzte 
lernen an ihr. 

An den Beeintri~chtigungsvorstellungen und Missdeutungen hielt Pat. auch 
in den Zeiten wo sie keine akustisehen Halluzinationen und keine uuangenehmen 
kSrperlichen Empfindungeu hatte, mit gleicher Affektbetonung fest. Die Affekt- 
lage ist in der Klinik durehaus ad~iquat dem Vorstellungsinhalt. Mit Entrfistung 
klagt Pat. fiber die fortw~hrenden Bel~istigungen~ bittet den Arzt unter Tr~inen, doch 
daffir zu sorge% dass sie zu Hause in ihrer Wohnung wieder Ruhe bekomme. 

Als sie in derKlinik die erwfinsehteRuhe nieht mehr findet~ dr~ingt sie bald 
auf Entlassung, is~ besorgt um ihre h~iuslichen Angelegenheiten, ihre Wirtschaft 
gehe zu Grunde, ihr Mann (Trinker)macheSchulden. Sie ist zeitlich genau orien- 
tiert, weiss gut Bescheid fiber ihre Umgebung, fasst gut auf, hat gute Merkf/~hig- 
keit~ kennt die Namen der andern Kranken der Station, weiss einzelnes yon ihren 
Familienverhi~ltnissen, zeigt eine gute Kritik ffir die Zust~nde auderer Patienten. 
Nirgends lassen sieh Defckte auf intellektuellem oder affektivem Gebiet finden. 

Leichte neuritische Symptome beiderseits im Ischiadikusgebiet, Druck- 
schmerz der N. peronei und tibiales, sowie der Unterschenkelmuskulatur. Sonst 
bet kSrperlicher Untersuchung keine abnormen Verh~ltnisse zu finden. Keine 
Abstumpfung der Sensibilit~t, GehSrg~inge und Trommelfell normal. KSrper- 
gewicht stieg yon 56 auf 59 kg. 

Am 26. 7. 12 wurde Pat. aus der Klinik nach Hause entlassen. Zur Nach- 
untersuchung in die Klinik zu kommen~ war Pat. nicht zu veranlassen. Die 
erste sehriftliche Aufforderung hierzu beantwortete sic nicht. Auf eine zweite 
liess sie am 7. 4. 13 schreiben (sie selbst ist sehr unbeholfen im Schreiben)~ 
dass sic keine Zeit habe und auch einen Besuch in der Klinik nicht mehr ffir 
nStig halte. Sie hoffo~ dass die Angelegenheit erledigt set. 

4. Adele Rosk.1), geboren 8. 8. 1855. Ein Bruder soll dutch Selbst- 
mord gestorben sein~ sonst niohts~ das auf Hereditiit hinweist, zu erfahren. 
Etwa 1890 Heirat, Pat. kannte ihren Mann damals schou seit 10 Jahren. Mann 
war Fahrradfabrikant~ kurz nach Heirat nach Amerika, gute pekuni~re Ver- 
h~ltnisse. In Amerika yon Mann der Schwester um viel Gold geschiidigt. Seit 

1) Die I[ranke wurde am 21.6. 13 im psychiatrischen Verein zu Berlin 
demonstriert. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. S. 864. 
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etwa 11 Jahren alle Beziehungen mit Verwandten abgebrochen. 2 Kinder, 
eins yon denen 11 Monato alt gostorben. Der Mann ist nach Angabe der Toehter 
ein ruhiger~ stiller, ordontlicher Mensch, lobt seit 1900 yon dor Pat. getrennt. 
Von Miidchenjahren an his letzte Zoit vor Aufnahmo verdiente Pat. durch Niih- 
arbeiten, die sio ffir Gesch~ifto ausffihrte; als ihr das iNiihen sehwer wurd% aueh 
dureh Austragen yon Biiokerwaren. Seit 1905 erhielt sie Invalidenrente. 
Nach Angabe ihrer Schwester sell Pat. yon jeher eine eigenartige Person ge- 
wesen sein. Als lunges M~dchen sehr lebenslustig, vergniigt~ sang gut, hatto 
die Absioht zur Btihne zu gehen. Von einer Krankenschwester, welche die Pat. 
seit 1903 kennt~ wird sie als sehr ordentliehe, fleissige Frau geschildert, auf- 
fallend an ihr sei eine fibertriebene FrSmmigkeit gewesen. In der Ehe kein 
gutes Leben, viel Zank mit Mann; hat schlecht mit ihrem Geld gewirtschaftet, 
war sehr nervSs, hatte ein iiberm~issig lautes, ]ebhaftes Benehmen, erziihlte 
viel~ war reizbar, zornig aufbrausend und unvortr~iglich. Solango Tochter sich 
besinnen kann (ungefiihr 24 Jahre) misstrauiscb, Neigung zu Beeintriichtigungs- 
ideen gegen die Umgebung, ~iusserte oft, sio werdo verklatscht. Patientin gibt 
uns jetzt an~ dass sie schon im Elternhause unterdrfickt worden sei, sic habe 
es empfunden, (lass sie zuriickgesetzt wurde. Mit den Geschwistern habe sie 
sich nicht gut gestanden, die h~itten mehr gehabt als sie, h~itten bessere Heiraten 
als sie gemacht. In ihrer Ehe sei nicht die richtige Harmonio g e w e s e n . -  
Priiher keino Krankheiten durchgemacht. Vor 6 his 7 Jahren Menopause. Da- 
reals nicht viel Besehwerden ;s ie  seien goringer gewesen als bei anderen Frauen. 
Sie hatto ein wenig aufsteigendes Hitzegefiihl, Kopfschmerzen, Schwindelgeftihl ; 
Stimmung war damals nicht beeinflusst. 

I%ch Trennung yon ihrem Mann wohnte Pat. bis 1904 mit ihrer Toehter 
zusammen, seitdem allein, sie weehselto oft die Wohnung, aueh als sie noch 
mit der Tochter zusammen wohnte. 

Aus den Gutaehten des Invalidenrentenverfahrens geht hervor, dass schon 
1905 bei der Kranken GehSrstiiuschungen undkrankhafte Missdoutungen auftraten. 

Etwa 1906 ring Pat. an in krankhafter Weise Klagen fiber Beeintr~ichtigungen 
durch Personen der Umgebung zu iiussern, lhre Tochter kSnne hypnotisieren, 
kSnne hexen, habe sic vergiften wollen. Das Misstrauen steigerte sich immer 
mehr, Pat. nahm schliesslich yon der Tochter kein Essen mohr, kochte selbst. 
Als die Toehter, die inzwisehen verzogen war, Sommer 1911 die Pationtin be- 
suehte, war diese hSehst misstrauiseh gegen sie; sie liess die Tochter nicht aus 
don hugen, ging rfiekwiirts, urn ihr nicht den Riicken zuzuwenden. Auch gegen 
Hausbewohner damals das gleicho Misstrauen, sie ermahnte die Tochter leise 
za sprechen, damit die Hausbewohner es nicht hSren. 

24. 5. 12. Aufnahme in die psychiatrische Klinik der CharitY. In den 
letzten 14 Tagen war sie den Hausbewohnern aufgofallen. Das ver~nderte Be- 
nehmen stand wohl in Zusammenhang mit GehSrshalluzinationen. Pat. hSrte 
Bedrohungen und Beschimpfungen, sie solle aus der Wohnung getrieben, solle 
getStet werden, die Stimmen seien unter anderem auch yon ihrer Tochter aus- 
gegangen. Am 24. 5. 13 ging sic in die Apotheke und bat um ein Pulver, um 
sofort zu sterben. Auf dem Wege zur Charit4 glaubte sie sich beobachtet; sie 
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hiolt den Droschkonkutsoher ffir einen bestoehenen Detektiv, dor sie verraten 
wfirde~ sic hSrto Stimmen hinter sich, die ihr zuriefon, sie mfisse verhungern. 

Nach Aufnahme in die Klinik sprach Pat. rfiekhaltlos tiber ihre psycho- 
tischen Erlebnisse. Vet 14 Tagen habe sio Sausen in den Ohren bekommen, 
dann Stimmen gehSrt, seit 8 Tagen sei sie schlaflos. Sie hSre die Stimme ihrer 
Tochter und die eines Mannes, im ganzen seien es vier odor fiinf verschiedene 
Stimmen gowesen; manehmal hSro es sich an~ als ob die Stimmen von woitem 
k~men~ dann wieder einmal als ob gerado einer vor ihr st~nde; wenn sio aber 
hinsah, war niemand da~ real waren die Stimmen laut~ ma[ loiso im Flfisterton. 

Inhaltlioh bilden die Phoneme Boschimpfungen~ Bedrohungen und ab- 
fSlligo Kritiken ihres motorisehen Verhaltens~ h~iufige Wiederholungen des 
gleiehen Inhalts. Sie hSrte: Saustfick~ du schlechtes Tier, du sehlechtes Aas, 
du Sauteele~ du Hurenstfick - -  ioh schiess dich tot wie einen tolien Hund, ich 
schiess dich tot wie einen tollen Hund, ich s c h i e s s . .  - -  du kriegst eine Wucht 
auf den Schiidel~ dass du liegen bleibst - -  wit machen sie einfach tot 7 dann 
nehmen wir die Saehen und teilen sie uns. Die hat ja soviel Sachen~ das ver- 
fiuchte Aas. - -  Wit stehlen ihr was, die hat ja so sohSne Betten~ die hat auch 
Gold. - -  Wonn sic z. B. bo ider  W~scho war~ hSrte sie: Kommt real schnell 
sehen, so w~ischt das Aasstfick - -  odor boim Essen:  jetzt schluckt sie, seht wie 
sic schluckt - -  die lebt und geniesst. Sie babe wegen dieser Kritik schon gar- 
nicht mehr gegessen. Boim Niihen hSrto sie: Kommt, wollen wir mal sehen, 
wie sic n~iht - -  nu ruht sio sieh aber dabei. 

In den letzten Tagen ging sie, sich oine andero Wohnung, eine Schlaf- 
stelle zu suohen. Auch auf der Strasse hSrte sic die gleichen Stimmen: seht 
real, wie sic geht. Wenn sio gerade eine Wohnung mieten wollte, hSrte sie 
eine Stimmo: nehmon sic das schlechte Mensch nicht, die schlechte Person 
schmeissen sie runter~ dass sio gleich liegen bleibt. :~So war das mindestens 
in noun Wohnungen% Sie hSrte Aeusserungen~ dass sie mit dem Schiaf- 
bursehen zusammen in einem Bett liege, dass sio sich mit ibm eingelassen babe, 
dass sic ihre eigenen Exkremente gegessen habe, dass sic huron und strichen 
ginge~ dass sic die grSsste Hure yon der Welt sei. 

Sic beschwerte sich beim Hausverwalter und bei der Polizei;  auf der 
Polizei babe man ihr gesagt~ sio solle sieh an den Wirt wenden. Um niohts 
zu hSren~ habe sio die Bettdecke fiber den Kopf gezogen~ Watte in die Ohren 
gesteckt, dann wurde es aber noch schlimmor. Sie habo auch laut geantwortet 
auf die Stimmen. 

Neben den GehSrshalluzinationen hat die Kranke kSrperliche Miss- 
ompfindungcn, die yon ihr als Folge yon Beeinfiussungen dutch Hausbewohner 
gedeutot werden. 

Wenn sie die Stimmen hSrte~ war es oft s% als wenn ihr die Luft aus- 
ging~ als wend sio nicht atmen konnto; sic bekam starkes Herzklopfon und 
Angst. Aus dem Knarren~ das sie gleichzeitig hSrte~ schloss si% dass die 
Leute oben einen Apparat aufstellten, um sie zu betiiuben~ um sic zu tSten. 
Dann war os ihr so, als ob Dunst, als ob ein schwefeligor Geruch im Zimmer 
war, d~r ihr die Luft nahm, der sie sehwindelig machte~ ganz pl5tzlioh mussto 
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sie sieh halten~ um nieht zu fallen. ,Ich taumelte so". Diesen Dunst~ den ihr 
die Leute ins Zimmer gelassen hiitten~ habe sie aueh ,ein bischen gesehen% 

Wahnhafte Verarbeitung der halluzinierten Wahrnehmungen ist zuniiehst 
nur in Andeutungen vorhanden. An dem Inhalt der kritisierenden Phoneme~ 
die ihre Handlungen begleiten~ knfipft die Kranke die Vorstellungen~ dass die 
Leute sie auch sehen konnten. Hinter dem Ganzen steoke ein Herr, den sio 
nioht kenn% der habe die anderen angestiftot~ man wollo sie oben umbringen, 
um sich ihrer Saehen zu bemiiehtigen. 

In der Klinik vom ersten Tago an Phoneme und kSrperliehe Miss- 
empfindungen. Der Herr habe die Pflegerinnen und die anderen Kranken gegen 
sie aufgehetzt, wie sie gehSrt habe. Die Pflegerinnen h~itten dann gesagt: das 
Sehwein muss weg. Sie babe sieh gedaeht~ dass vielleieht an dem Thermo- 
meter~ das ihr in die Aehselh5hle gelegt wurd% Gift gewesen sei. Auch in der 
Klinik seien Wolken~ schwefeliger Dunst fiber ihr Bett heriiber gekommen. 
Auf Fragen gibt sie any dass sie den Dunst gesehen und aueh gerochen habe. 

Die Geh5rshalluzinationen sind zun~ehst bis Mitte Juli sehr zahlreieh~ 
haben grosse Sinnesdeutliehkeit, sie beherrsehen das Krankheitsbild, ihr Inhalt 
bleibt der gleiche. Die dureh die krankhaften Vorg~ingo gesehaffene Situation 
wird yon der Pat. als ~iusserst quiilend~ beliistigend empfunden. Trotzdem ihr 
die Einsieht fiir das Krankhafte fehlt~ hat sie doch das Bediirfnis nach Erzt- 
tieher Behandlung~ das aus dem Wunsch naeh Sehutz gegen die halluzinierten 
Besehimpfungen entsteht. Dem gleich steht ihr Verlangen naeh Beseh~ftigung, 
das wohl dem Bediirfnis~ ihre Aufmerksamkeit von den psyehotisehen Wahr- 
nehmungen abzulenken, entspringt. Sie beseh~ftigt sich mit N~iharbeiten. Bei 
den 5rztliehen Visiten klagt sie oft, dass sioes nicht mehr aushalte vor den 
Besohimpfungen, sic wolle gem sterben~ um dem zu entgehen. Ihre Stimmungs- 
lage ist in dieser Zeit bekiimmert~ traurig gedriiekt, voriibergehend kommen 
zornmiitige Verstimmungen~ lautes Sehimpfen vor. Im Vorkehr mit Aerzten~ 
Pflegerinnen und Kranken der Station bleibt Pat. zun~ehst stets fl'eundlieh. 
Bei der Unterhaltung mit ihr zeigt sich dem Arzte gegeniiber eine grosse Be- 
reitwilligkeit fiber ihren psychotisehen Zustand Auskunft zu geben. Nachts 
schlEft sie wenig~ ist manehe Naeht sohlaflos; die Halluzinationen sind naehts 
noch lebhafter als am Tage. 

Mitte Juli 1912 gab Pat. an~ sie babe eine zeitlang hier sehr viol geh5rt. 
Es sei so gewesen, als ob ein ganzes Komitee fiber sie verhandelte~ was mit 
ihr ferner geschehen sollte. Sie hSrte: Sie kommt hier hie raus, sie kommt 
hier hie raus. Sio sell hier fiir ihre Sfinden bfissen, sie ist eine ganz unbrauch- 
bare Person~ eine total verrufene Person, sie ist von Jugend auf schlecht ge- 
wesen. Sie hSrte viol sexuelle Beschimpfungen, sei verfiucht worden. 

Sie soi so mit Worten gefoltert worden, dass sie alles eingestehen musste, 
eingestehen, was sie ffir Herren kennen gelernt hatte. Inhalt der Phoneme und 
Gedankeninhalt stehen in enger Beziehung mit einandel'. Sie habo auch ant- 
worten mfissen auf die Stimmen, wohl mehr in Gedanken. Eine lebhafte Unter- 
~edung habe sie mit ihrem Manne gehabt, jedes einzelne Wort verstanden und 
boantwortet. Alles sei ihr eingegeben worden durch die Stimmen, aueh wio 
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sie sich hier verhalten solle. Selbst ihre Gedanken seien ihr ,eingegeben" 
worden, sie hSrte sprechen ~so machst du's Adele". Sie sei dadureh wankel- 
m~itig geworden, habe keinen reehten Entsehluss mehr fiber ihre Angelegen- 
heiten fassen kSnnen. 

Der Inhalt der Halluzinationon stand auch inZusammenhang mit optischen 
Wahrnehmungen. Es wurde ihr gosagt~ sie solle real die alto Frau ansehen, 
das sei ihre Mutter, die sei aus dem Grabe herausgekommen, solle best~tigen~ 
dass sie framer schleeht war. 

In der ruhigea Zeit hatto die Kranke eine gewisse Kritik ffir das Abnorme 
ihrer Missdeutungen, sie hatte Vorst~indnis daffir, class es sich nieht um reale 
Erlebnisse handelte, zu v511iger Krankheitseinsieht kam es hierffir nicht. Diesen 
Widersprueh suehte sie dadureh zu erkl~,ren, dass sie annahm, ihr sei yon den 
Personen, die oben fiber sie verhandeln~ ein~ derartige Phantasie gemaoht, um 
sie zu sch~idigen, sie allm~ihlich zu Grunde zu richten. 

Vormiseht mit den halluzinierten Erlebnissen wurden Traumerlebnisse, die 
im Wachzustand zwar als solche anerkannt wurden~ aber doch Anlass zu wahn- 
haften Deutungen gabon, noch nachtr~lgich eine abnormeAffektbetonung hatten. 
Naehts und in den Morgenstunden habe sie oben wie in einer Kuppel viele 
Menschen gesehen, die einen Reigentanz auff/ihrten. Es erschien ihr fast wie 
leibhahige GStter, der Hauptanffihrer war der Teufel, hatte HSrner und grosse 
Augen. Die anderen waren wie Menseben, alle in lebhafter Bewegung, dabei 
seien viol Gespr~che geffihrt worden. 7~Es war eino Darstellung ffir mieh ~. Es 
war ihr so, als ob sie einon Haufen Birnen hatte; zwei Birnen nahm sie weg, 
schrockte auf~ sah unter den Birnen oine Sehlange, die den Rachen aufsperrte 
und Gift auszisohte. Dann war es ihr, als ob ihr die Sch]ange auf die Brust 
gelegt wurde, habe sie :~lebhaft gesehen ~ auf dot Brust. 

Anfangs habe sio diese Erlebnisse der VerschwSrung zugeschoben, nach 
reifiicher Ueborlegung sei sie zu der Ansicht gekommen, dass es Tr~ume waren. 
Diese ~ngstlichen szenonhaften Erlebnisse hatten einen ganz anderen psycho- 
logischen Charakter als die GehSrshalluzinationen. Pat. beteuert wiederholt, 
class die Beschimpfungen und Bedrohungen, die sie hSrte, etwas ganz anderes 
seien: 7~Das ist in Wirklichkeit gewesen ~. 

Im weiteren Verlauf treten rage- und wochenweiso Exazerbationen und 
Remissionen auf. Grundstimmung und Affekte bleiben nicht so konstant wio 
his dahin. Das Vorherrschen der Halluzinationon im Krankheitsbild ist nicht 
immer mit gleichor Intensit~t vorhanden~ voriibergehend scheineu sic aucb. mai 
ganz zu schwinden, bei Ablenkung der Aufmerksamkoit dureh Besch~ftigung~ 
andero Umgobung, Unterhaltungen wird dioses begfinstigt. Anfang August 1912 
~iussert Pat. gelegentlich zum Arzt: ~,Die Stimmen schwirren ja immer noch, 
heute weniger wie gostern. L~ Hiiufig sind in dieser Zeit zornmfitige Affekt- 
~iusserungen, Schimpfon gegen Personen der Umgebung, energisches Dr~ngen 
auf Entlassung. Auch heitere Affektausbrfiche mit lautem Lachen wurden bei 
der Pat. boobaehtet. 

Mit dem Affekt wechselte auch der !nhalt der Halluzinationen. Bei einor 
derartigon Gelegenheit gab sio an, die Stimmen h~tten fiber ihre Entlassung 
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gesprochen, auf einmal habe die Pflegerin eine fremde Sprache, franzSsiseh 
oder englisch gesprochen, sic habo os abet doch verstanden. Die Stimmen 
machen, dass sic lachen und schimpfen mfisse. 

Der Inhalt tier Halluzinationen kniipft auch in der folgenden Zeit viol an 
ihre Sinneswahrnehmungen und Handlungen an, er steht in eager Beziehung 
zu ihrem Gedankeninhalt , vorherrschend sindBcschimpfungen und Bedrohungen. 
Sic hSrt: ]etzt kriegt sic Bohnen, jetzt kriegt sic gut zu essen - -  jetzt wird's 
wieder losgehon. Du kommst nicht rau% du kommst nicht los, du Aas, und 
wenn 10 odor 20000 Mark fiir dioh bezahlt worden. Sieh real, wie es nun geht, 
seht ouch mal das Frauenzimmer an. - -  So, wie die Frau drfiben wirst du 
betteln gehn, - -  du bist sohon halb gesiecht~ du kannst dein Leben nichts 
machen - -  du musst das fressen, sieh wio die andern fressen, da wirst du was 
sohSnes haben. Spfirst d u e s  sohon im Bauch. - -  Merke dir, wenn du weissen 
Kaffeo bekommst, da ist was drin. Lass stehen. Du wirst ja  sehen, bier unten 
hast duos  schlechter, die Aerzto sind MSrder. - -  Du glaubst wohl, dass diese 
Briefe yon deiner Tochter sind. - -  Das schenken sic dir, da musst du dankbar 
sein. - -  Sie kann sic ja helen ihre Sachen, sic kann ja rauflaufen, warum holt 
sic sic nicht. - -  Siehst, siehst, jetzt denkt sic das. - -  Wenn du sic haben 
willst die Sachen, die bekommst du nicht, die sind verbrannt, dana gehst du 
barfuss raus. - -  Was das Weib ffir Dummheiten macht, das muss sic nun dem 
Arzt erzithlen, daffir wirst du diese Nacht wieder mehr bearbeitet. - -  Und du 
kommst doch nicht raus, du wirst es noch schlimmer haben. - -  Es wird gesagt, 
dass sic eine sieche Frau sei, dass sic ausgesiecht sei, schon dreimal ausge- 
siecht sei. In Zusammenhang mit Geh5rshalluzinationen steht wahrseheinlich 
die Aeusserung, dass andere Leute ihre Gedanken wissen, borer sic fiberhaupt 
den Mund aufmache. 

Tag und Nacht sprechen die Stimmen, nur wenn sie sich unterhalte, 
werden sic ruhiger~ bald sind sie flfisternd, bald laut, bald sind es die 
Stimmen von Studierenden, bald die yon Schlafleuten~ denen sic frfiher ver- 
mietet hatte. 

Interkurrent und nur vereinzelto Male treten auch optischo Sinnes- 
t~iuchungen auf, es sind wahrscheinlich Yisionen ira Halbsohlaf. Nackte Go-, 
stalten wfirden ihr vors Bert gcstellt 7 eine Gruppe von schSnen Gestalten, die 
sich drchen und wenden; schlechte TrEume wfirden ihr eingegeben, ein dicker 
Schl~ichtermeister halb angekleidet im Lehnstuhl. Dazu fl'agto die Stimme: 
~hast du ihn gesehen, das ist was ffir dich ~. 

Mitte August 1912 klagto die Kranko fiber ~vielseitige Misshandlungen", 
die sic zu crtragen nicht mehr imstande sei. irgendeine bestimmtere Form 
nahmen diese Klagen zun~ichst nicht an, traten auch in der Folge zuniichst 
nicht wieder auf. Znfang November 1912 kommen dann stark affektbetonto 
Klagen fiber vielerlei kSrperlicho Misscmpfindungen, die yon der Kranken a]s 
Folgeerscheinung bcabsichtigter Beliistigungen von seiten der Umgebung ge- 
deutet wurden. Die Aerzte arbeiten an ihr herum, richten sic derart z% dass 
sic zusehcnds weniger und schw~icher werde. Mit kleinen feincn Nadeln werde 
an ihremLcibe herumgearbeitet, dass sie Schmerzen babe, die jederBeschreibung 
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spotten. Auf der Haut habe sic ein Geffihl als ob lauter kleine Krebse darauf 
w~ren, als ob kleine Tierehen die Haut benagen: ::Sehen tu ieh's nicht, ich 
tu aber ffihlen und sogar sehr ftihlen. Es ist so, als wenn was darauf ist, es 
ist aber nicht. Es wird mir aueh gesagt, dass es Kfinsto sind." Sie habe 
nachts ein Geftihl, als ob ihr Kapseln in die Vagina gesteckt werden, sic fiihlo 
die Wirkung davon: fiihle, als ob die Kapseln hin- und hergehen: im Leibe 
herum, bis zum Halse hinauf gehen. Nachts k~men immer vier junge Aerzte 
und machten mit ihr Experimente, sie h~.tten ihr elektrisehe Dr~hte durch die 
Brfiste und dutch den Unterleib gesteekt und elektrisierten sie. Unter dem 
Bert s~sse naehts oft jemand und steche sic durch die Matratze mit einem Dolch 
in die Genitalien. L~uso habe man ihr angesetzt, die sieh naeh innen gefl'essen 
h~tteu. Dana hSrte sic, class gespottet wurde fiber ihre Empfindungen. 

Auch vergiften wollte man sic hier. Das Essen werdo ihr verekelt 7 
sehmeokt furehtbar sohlecht, naeh Medizin, ~hnlich wie Karbol, sic bekomme 
einen scheussliehen Geruch. InVerbindung mit diesen Beftirchtungen zahlreiehe 
GehSrshalluzinationen: Bekommst ein sch5nes Triinkehen noch. - -  Die gibt dir 
gerade was rechtes. - -  S% nun schmeck mal das K1/impchen gerade, das wird 
dieh schon bringen. - -  So, das Wasser trinkst du, da bekommst du wieder dein 
St&nkermaul von, das gibt dir gerade den sehSnsten Gerueh. et Dass die M~dehen 
den Nasensehmutz ins Essen tun, wird ihr gesagt: das ist gerade was ftir dich. 
Es wurde ihr gesagt, dass nachts Aerzte zu ihr kommen und ihr Gift einfl5ssen ; 
sie babe es ja aueh daran gemerkt, dass sic morgens einen fiirchterliehen Ge- 
stank aus dem Munde habe. 

Sie habe einen sohwefeligen Geruch gemerkt 7 der sie betiiubte, babe einen 
P~aueh gesehen, sei taumlig~ ganz schwindlig geworden~ habe damals Kopf- 
sehmerzen gehabt, babe im Hals den Rauoh geffihlt. Wie taumelnd sei sic urn- 
her gegangen. Die Stimmen sagten dann~ dass ihr etwas eingegeben sei: Ja 
nun ist sie soweit, jetzt haben wir sie soweit. Es war nur zweimal wenige 
M(nuten lang. Ein Herr sei an ihrem Bett gewesen, babe etwas aus der Tasche 
genommen und sie bestreut 7 wie sie auf der Haut ftihlte; dadurch sei sie voll- 
st~indig bewusstlos geworden. 

Subjektiv empfundene StSrungen des Gedankenablaufes werden yon der 
Pat. ebenfalls mit den Vorstellungen der Bel~istigungen dureh Umgebung ver- 
kniipft. Die Gedanken werden ihr mit einem Male unterbrochen. ,,Dana will 
ich was denken, und dann ist es nieht da". Die Gedanken werden ausgelSseht 
auf ein paar Sekunden. ,Die Gedanken werden abgelenkt, dass ich nicht denken 
sell, denn im Moment kommt es wieder. ~ Einmal sei sic so bet&ubt gewesen, 
dass sie garnieht wusste, we sie bleiben sollte, garnicht wusste, was sie sagen 
wollte. Die Gedanken werden ihr, wie Pat. sieh ausdrfiekt,:verstellt". Sie 
werde vollkommen verrtiekt dadurch gemacht. Das Ged&chtnis wird ihr ver- 
stellt yon dem Arzte: :,zum Beispiel wenn ieh den Datum sagen sollte, musste 
ieh mieh besinnen". 

Auch das Spreohen, die Sprache werde ihr nverstellt ~, sodass sic dann 
schlechter, sehwerer spreche. Die Sprache sei dann nicht so deutlich, 
lallend, sie f~hle~ dass ihr das Sprechen sohwer falle. Sic miisse sieh ordent- 
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lich sch~men wegen ihres schleehten Spreehens; sio spreche als ob s[o einen 
Kloss im Munde h~tte. 

Diese Klagen fiber kSrperliche Beeinflussungen wurden allm~ihlich viel- 
gestaltiger, niemals nahmen sic aber his jotzt oine phantastischo, abenteuer- 
lithe Form an t wenn man nicht die Klagen fiber Bearbeitung mit Nadeln so 
nonnen will. 

im Dezember 1912 ging Pat. gelegent!ieh einer Exploration so wait, dass 
sic erkliirt% sio sei vollst~ndig vefiindert worden. Ihro Stimme klinge jetzt laut 
und abseheulich, damit andere einen Absehou vor ihr bekommen. Die Haare 
wfirden ihr ausgezogen, ausgebleieht mit RSntgenstrahlen, dass sic abschaulich 
aussehe; nachts werde gemaoht, dass sic aufstehan und aufs Klosett gehen 
mfisse. Sic hSrte: so jetzt verstellen wir dir die Augen. Nun werden wit sic 
noeh mehr verstellen. Das Herz sei ihr verbreitert worden. 

In dot Geneso dieser sich auf das KSrperliehe orstreckonden Missdeutungen 
spielen sicherlich abnormo Eigenbeziohungen und auf Grund des Affektes ver- 
f$1schte Auffassung tier Umgebung eine Rolle. Es war ihr so, als ob die Leute 
sic anders ansahe% als ob sic sagten, das ist doch nicht die Frau Rosk. , In 
der Weiso wurde ieh hergestellt. - -  Ieh bin verunziert." Bei einer Kranken 
babe sic komische Bewegungen gesahen (katatonische Kranke), da sagten die 
Stimmen~ sic sollte alas auah maohen. ,,Sehen Sic real, Frau Adele Rosk; was 
die macht, die hat Talent, und Sic, Sio liegen da wio ein Saustiick ". 

Ekzam der Kopfhaut wird von dor Kranken als eine Folgo der baabsich- 
tigten Bel~stigungen gedeutet. Auch bestraut sei sic worden mit Samen auf 
den Kopf. Elektrische Funken habe sic auf der Hand gesptirt, daraufhin die 
H~.nde untar dieBettdecke gesteekt. Sic sei sehw~tehlieh und hinf~llig geworden, 
wenn sic jetzt aufstehe, sei sic taumelig, gehe wie eine alto Frau von 60 Jahren. 

:An diese kSrperliohen Missempfindungen mit Beeintdiehtigungsvor- 
stellungen sehliessen sieh akustische Halluzinatiouen an. Es wird be- 
sproohen, wie sio ihr Haar tr~gt, sic bilde sioh ein, sic sei hfibsch~ sehe aber 
aus wio eine Eierjudsche. Wenn sic entlassen werde, dann werde sic so ent- 
stallt, so verstfimmelt sein wio ein Hund. 

Yon den Personen der Umgobung ffihlt sich die Kranke zurtiekgasetzt, 
absichtlich benaehteiligt. Dementsprechend werden von ihr die Vorggnge auf 
der Station beurtoilt. Sio bekomme immer weniger Essen, an jedem Tag 
weniger, bekomme nie ein ordentliches Stfick Fleisoh, dasFleisch sei zerstfiakelt, 
als ob as yon jemandem ausgebrochen w~re, es sei so, als ob es Hundefleisch 
w~ire, sie bekomme die ordin~irste Wurst~ die es gibt. Die Butter auf dem Brot 
ist nicht glatt gastrichen, sehe so aus, als ob sic mit den H~nden rauf getan 
ist, als ob Sehmutz darin ist, zuweilen ist das Brot nass, der Belag fst ge- 
sehmaaklos~ versalzen. Die Smlle ihrer Nachbarin sei immer in einer ganz 
anderen Varfassung~ glatt gestricha% sch5n und dick. 

Die anderen Kranken essen auch moist nieht, sic finde aber, dass sic 
darin zurfickgesatzt werde. Die Zur/ieksatzung mit der W~scha sei kaum zu 
glauben. Nur alle 14 Tage bekomme sic reine W~sche, mtisse sic siah dann 
noeh erbitten. Mit dem Bezug, dan sic 14 Tage auf dem Bett gehabt hab% m/isse 
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sio sich dann naoh abtrocknen, keine yon den Patientinnen habe solche sohlechto 
W~sohe wie sie. Andere baden V2 und 8/4 Stunde, )venn sie bad% miisse alles 
schnell gehen;~ das Wasser sei kalt, nicht so, wie es Sein sell, ,,es ist alles 
anders, stets eiue Zurficksetzung. a Als w~hrend der ~rztlicben Exploration 
eine Pflegerin ins Zimmer tritt, deutet Pat. dieses so, dass die Pflegerin nur 
hereinkomme~ um sie bei ihrer Ausspraohe mit dem Arzte zu st5ren, das sei 
Selbstverst~.ndlich. Die Stationspflegerin sei die sohlimmste, gebe ihr stets zu- 
totzt das Essen, behandele sie im h5chsten Grade rficksichtslos. Abends wtirden 
Sachen auf den Fussboden gelegt, die im Dunkeln aussehen wie ein ttund, da- 
mit sic sich dar/iber ~ngstige. Die Abberufung des Arztes yon der Exploration 
missdeutet die Kranke als Absieht der Pflegerin ihre Uuterredung mit dem Arzt 
zu unterbrechen. 

Aueh im Zusammenhang mit diesenVorstellungen treten Geh5rshalluzinationen 
auf. Die Stimmen sagen, sie solle sich das nicht gefallen lassen~ sic solle einen 
guten Kaffee verlangen, sie sagen ihr, dass sie Suppe bekomme, in die eine 
schwer Kranke hineingekotzt hat. Daran schliessen sich balluzinierte ~ngst- 
liche Bef/irchtungen. Es werdo ihr gesagt, dass unter den Kieswegen im 
Garten hohle G~nge sind~ in die Patienten v0n der Charitg hineingeschafft 
werden i die sieh nieht so qu~len lassen wie sie, die sich das nicht gefallen 
lassen, was sie ertragen m/isse. Auch sie solle dorthin kommen. Das sei ihr 
gesagt worden, um sie zu /ingstigen. Es werde ihr gesagt, der Arzt poussiere 
mit ihrer Tochter~ habe jetzt ihro Wohnung inne, behalte ihre MSbel, sie habe 
~ie Aassieht, mal wieder in ihro Wohnung zu kommen~ werde zeitlebens hier 
bleiben. 

Ein systematisierender Ausbau dieser halluzinierten und missdeuteten 
Erlebnisse ist bei der Kranken vorhanden~ aber nicht weir entwickelt. In ihrem 
Gedankeninhalt nimmt er nur eiae untergeordneteStellul~g ein. Mitunter erkI~rte 
sie, sie wfisste garnicht, was das Ganze zu bedeuten habe. Eine Zeitlang, als 
die kSrperlichen Missempfindungen besonders stark waren, war sie der Meinung, 
dass sic yon den Aerzten als Versuehsobjekt benutzt werde, dass ~rztliehe Ex- 
porimente mit ihr gemaoht wfirden; einen weiteren Ausbau erfahren diese Er- 
kl~rungen nicht. Abet sohon yon Aufnahme in die Klinik an bestand und 
fixierte sich immer mehr die Vorstellung, dass ihr die BelEstigungen und Zu- 
rficksetzungen angetan wfirden, um sic allm~ihlieh umzubringen. Alles laufo 
darauf hinaus~ sie umzubringen. Man habe es auf ihre Sachen abgesehen; 
vielleicht hEnge die Verfolgung damit zusammen, dass sie Invalidenrente and 
(~nterstfitzung v o n d e r  Stadt bekomm0: Sie habe gehSrt~ dass Sie der Stadt 
immer mehr zur Last falle, daher gedacht, sie solle durch das Qu~ilen langsam 
umgebracht werden. Ihre Tochter solle verbannt sein; man halte sie in der 
Klinik fest~ damit sie es nicht an die grosse Glocke bringen kSnne. Sie werde 
gequElt, weft die AssistenzErzte an ihr studieren wollen. Ihr Urteil fiber die 
akustischen Halluzinationen ist ein ziemlich festes und gIeichbleibendes. Sie 
werden von ihr als ,wirkliche Mensehenstimmen ~ bezeichnet. Mit der 
akustischen Wahrnehmung scheint auch immer die Vorstollung einer bestimmten 
Person verbunden zu sein~ mehr oder weniger, je ~nach der st~irkeren 0der 
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schw~cheren Affektbetonung der Halluzinationen. In der Klinik werden sie yon 
der Patientin meistenteils als Stimmen yon Aerzten und Studierenden aufgefasst. 
Das h~nge mit der Charit6 zusammen~ die Stimmen wfirden hier bleiben~ auch 
wenn sie fort sei. Sie ist fiberzeugt, dass auoh die anderen Kranken die Stimmen 
hSren. Nach Abbrechen der Exploration bat sic oft, doeh dafiir zu sorgen, dass 
sie jetzt endlieh in Ruho gelassen werde. 

AufderStation zeigt die KVanke, abgesehen yon denin ersten Monaten 5fter 
beobachteten Affektexplosionen~ die sich an halluzinierto oder missdeutete Er- 
lebnisse ansehliessen, ein zuriickhaltendes, stilles Benehmen~ sie sehliesst sieh 
wenig an andere Patienten an~ ausMisstrauen; sie sei eben dutch dieSchicksals- 
schl~ge misstrauisch geworden. Ein Hang zum vSlligen Absondern und Ab- 
schliessen yon der Umgebung bestand bei ihr niemals, sie spricht gem mit, 
Personen, denen sie mehr traut als anderen~ die ihr ,,sympathisch ~' sind. Die 
Besch~iftigung beschr~inkt sich auf Spazierengehen im Garten, auf gelegentliches 
Lesen yon Zeitung und Journalen~ anfgnglieh machte sic Handarbeiten 7 nahm 
auch real einen Besen zur Hand. 

Sic dr~ngt sehr auf Entlassung, h~lt ihre Detention in der Klinik bei dem 
Mangel an Krankheitsgeffihl ffir unnStig und unberechtigt. 

Ihre Grundstimmung ist die Entrfistung, die ihrer Ueberzeugung yon der 
unrechtm~issigen Benachteiligung und Bol~istigung entspringt. Stets kommt si~ 
in Affektsteigerung~ wenn sie ihre Leiden schildert und fiber frfihere psycho- 
tische Erlebnisse berichtet. Dem Arzte gegenfiber ist sic meist hSfiich. Von 
einer quautitativen Abstumpfung oder qualitativen Einengung der Affekte ist bei 
der Patientin bis jetzt nichts zu bemerken. 

Die Einheitlichkeit yon Vorstellungsinhalt~ Affektleben und Handlungs- 
weise ist bis jetztdurehaus gewahrt geblieben. Niemals kamenpsyehomotorische 
Symptome zur Beobaehtung. 

Ffir Krankheitserlebnisse hat die Patientin~ wie sich an der Kranken- 
geschichte kontrollieren l~isst~ eine reeht gute Erinnerung; es handelt sich da- 
bei eben ffir sie nm affek~betonte Er!ebnisse ~ aueh deren chronologische Ordnung 
und Datierung ist recht genau. Auch die Reproduktion ihres Lebensganges 
und derLebensdaten ist prompt~ und soweit es sich naehprfifen l~sst~ richtig. Stets 
konnte Pat.~ wenn sie gelegentlich danach gefragt wurde, das Tagesdatum bis 
auf kleine Differenzen richtig angeben. Sie weiss die Vornamen der Pfiegerinnen 
der Station~ auf der sie vet einigen Monaten gelegen hat. Den Namen des 
Referenten sich einzupr~gen~ machte ihr viel Mfihe~ aueh naeh monatelangem 
Aufenthalt in der Klinik~ nachdem er ihr oft gesagt worden war~ konnte sie ihn 
nicht riohtig behalten. 

Nachweisbar ist eine deutliche Merkschw~iehe ffir Zahlen~ die aueh beim 
Kopfreehnen deutlieh zum Ausdruck kommt. Additions- und Subtraktionsauf- 
gaben mit zweistelligen Zahlen werden yon ihr selten richtig gelSst. Schrift- 
lieh werden auch dreistellige Zahlen stets richtig addiert und subtrahiert. 
Vierstellige Zahlen~ die ihr zum Merken aufgegeben werden~ hat sie meist naeh 
wenigen Minuten vergessen; Reihen yon 6 Zahlen spricht sie richtig nach, bei 
7 Zahlen einzelne Fehler. 
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Die Reproduktion yon Schulkenntnissen ausGeographie und Geschichte ist 
sehr diirftig. Ueber die zur Besorgung ihrer notwendigen Lebensbedfirfnisse er- 
forderlichen Kenntnisse verffigt sie prompt und sicher. UeberTagesereignisse, die 
sie aus derZeitung erfahren konnto, ist sie sehrwenigund oberfi~chlich orientiert. 

SprichwSrter werden sinngem~ss mit Geschiek erl~utert, Unterschiede 
zwischen Konkreta und Abstrakta richtig angegeben. 

Die sprachliehe Ausdrucksweise bietet nichts Abnormes, sie ist saehlich 
und priizis. 

huf somatischem Goblet niches Pathologisches. Wassermannsche Blut- 
reaktion negativ. 

5. Gustav Rosenb., Zollanfseher a. D., geboren 16. 4. ]855. Eltern sind 
im Alter yon 73 und 72 Jahren gestorben, 4 Gesehwister leben, 3 sind gestorben, 
ein Bruder war 1899 in der psyehiatrisehen Klinik der Charit6. Er war damals 
40Jahre alt~ Diagnose lautete auf ehronisehe Paranoia; yon derCharit6 wurde er 
naeh Dalldorf iiberfiihrt. Mehrere Kinder der Gesehwister des Pat. sollen kSrper- 
lich und psychisch nicht ganz gesund sein, ein Neffe ist in einer Heilanstalt. 

Pat. ist jetzt zum zweiten Male verheiratet. Erste Heirat 1880. Frau 
starb 1899. Aus dieser Ehe leben drei Kinder. Ein viertes, Sohn, starb dutch 
Suizid 1909~ er war yon Kindheit an schw~chlich, hatte abends ~ingstliehe Zu- 
st~nde, blieb in der Sehule zuriick. H~iufiger Berufsweehsel, wahnhafte Be- 
ziehungsvorstellungen, GehSrshalluzinationen. Liess sich veto Eisenbahnzug 
iiberf~hren. Aeltester Sohn leidet an Kri~mpfen nach hufregungen, Tochter 
ist leichtsinnig, jetzt in Amerika. 1900 zweito Heirat, 1902 Friihgeburt (Frau 
herzleidend), seitdem keine Kinder. 

Ueber das Vorleben des Pat. entnehme ich seinen Personalakten be ider  
Oberzolldirektion Mfinster folgende Daten: Nach Sehulzeit war er 3 Jahre in 
einer Buchhandiung beseh~iftigt. 1873 wurde er Soldat, diente 12 Jahre und 
wurde als Vizefeldwebe] mit Zivilversorgungsschein entlassen. 1/2 Jahr als Ge- 
fangenaufseher, dann Polizeisergeant. 1. 11. 1887 Einstellung als Grenzauf- 
sober b e i d e r  ZollbehSrde. Die vorher eingeholte Erkundigung lautete dahin, 
class er ein fleissiger~ nfichterner und zuverliissiger Beamter sei. Auch in dem 
Berieht seiner Vorgesetzten im Zolldienst wird immer wieder his in seine letzten 
Dienstjahre betont, dass seine Ffihrung in und ausser Dienst niehts zu wfinschen 
iibrig lasso, in tier ersten Zeit wird sie als ~tadellos-musterhaft" bezeiehnet; 
er sei ein Beamter, der mit regem Eifer~ unverdrossen seinen Dienst rue, den 
Vorgesetzten gegenfiber bescheiden auftrete. 35 mal erhielt er yon seiner Be- 
hSrde auf seine Gesuche Geldunterstfitzungen im Betrage yon 20--100 Mark. 
1890 wurde er wegen Sehlafens auf Posted mit 5 Mark bestraft. 1899 setzte er 
den Dienst mehrmals einige Tage wegen Magenkatarrhs aus. Seit 1890 l i t t e r  
oft an Krampfaderbeschwerden~ wurde in sp~teren Jahren deshalb wiederholt 
woehenlang beurlaubt. 1895 sehrieb er an die BehSrde, dass sieh bei ihm 
neben den Schmerzen infolge der Krampfadern mehr und mehr eine hochgradige 
Nervosit~it bemerkbar macho. 1899 wird zum ersten MaI in den ~irztlichen 
Attesten erwiihnt, dass er an allgemeiner Nervosit~it leide und urlaubsbediirftig 
sei. Ein ~rztliehes Attest yon 1900 bezeiehnet ihn wegen starker Ueberreizung 
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des Nervensystems als dienstunfiihig. 1901 hatte er Gelbsueht. 1908 l i t t e r  
nach ~irztlicher Bescheinigung an Schlaflosigkeit, Sehwindelanfiillen, plStz- 
lichen Angstzust~nden i Kepfdruek. Als er 1909 wieder erkrankte, wird in dem 
~rztliehen Attest el:w~hnt, dass der Herzschlag beschleunigt und unregelm~issig 
sei~ dass ein Katarrh der linken Lunge bestehe. 

9 real wurdo er w~hrend der 23j~hrigon Dienstzeit bei der ZollbehSrde 
versetzt, mit einzelnen Ausnahmen auf seine Bittgesucho um Dienst, der weniger 
Fusstouren erforderte; auf der letzten Stelle war er 71/2 Jahr. 

Mai 1897 reiehte er unter Uebergehung seines unmittelbaren Vorgesetzte~ 
ein u ein~ in dem er sich dariiber beschwert% dass er das 
gauze Jahr fiber auf seiner gegenw~irtigen Dienststelle dutch den Oberkontrolleur 
einer Behandlung ausgesetzt gewesen w~r% die sein Ehrgeffihl unter die Ffisse 
getreten h~tte. Der Oberkontrolleur babe eine so drohende Haltung gegen ihn 
angenommen, dass er~ um ein Unglfick zu verhfiten~ die Bewegungen jenes im 
Auge behaltend~ den Riiekzug aus der Wohnung des Oberkontrolleurs angetreten 
habe. Darauf habe der Oberkentrolleur ihn auf der Strasse angeschrieen. El" 
mfisse nun die Erkl~irung abgeben~ dass cr unter diesem Beamten keinen Dienst 
mehr tue. Diese Drohung hat er auch wirklich befolgt. Die amtliche Unter- 
suchung kam zu den Schlus% dass der Oberkontrolleur~ der als nervSs be- 
zeichnet wircl~ in unkorrekter Weise verletzende Aeusserungen K. gegenfiber 
gebraucht hatt% wozu cr durch die Neigung des R. zum Widerspruch gegeu 
wohl verdiente dienstliche Ausstellungen gereizt worden sei. Als R. im August 
desselben Jahres ein Unterstfitzungsgesuch mit Hinweis auf sein unwfirdiges 
und pflichtwidriges Verhalten zurfickerhielt~ schrieb er an den Frovinzialsteuer- 
direktor~ dass es sein hSchstes Bestreben gewesen sei~ seine Dienstpfiicht trcu 
auszufiibren~ was ihm sein fi'fiherer Oberkontrolleur best~tigen werde. Vou 
seinem gegenw~rtigen Oberkontrolleur sei er yon Anfang mit Vorurteilen be- 
handelt worden. Es diirfte dieses aus dessert Aeusserungen in den ersteu 
8 Tagen zu schliessen sein~ dass er yon Aufsebern~ die so oft versetzt werden~ 
nichts halte. Es sei immer sehlimmer geworden. Er sei fortw~ibrend drang- 
saliert worden 7 sei dcr grSbsten Behandlung~ grSbsten Beleidigung~ wie t~tlicher 
und wSrtlicher Bedrohung ausgesetzt gewesen. Um einem t~tlichen Angriff 
vorzubeugen~ babe er den Dienst eingestellt und das Hauptsteueramt um weitere 
u gebeten~ er sei in einer solchen verzweifelten undlebens- 
iiberdriissigen Lage gewesen~ dass er nicht anders zu handeln wusste. Er sei 
sich keiner tadelhaften Ffihrung bewusst. Trotz dieser Behandlung durch den 
Oberkontrolleur habe er die nStige Ruhe und den milits Anstand be- 
wahr% was ibm der Einnehmer best~tigen werde~ der wiederholt ge~iussert habe~ 
er wiisste nicht~ was der Herr gegen ibn babe. Es wird in einem Berieht des 
Steuerrates hervergehoben~ dass R. in diesem Schreiben veto 12.8. 97 die Vor- 
g~inge sehon anders dargestellt hat~ als bei seiner Vernehmung am 4.5.977 dass er 
dem Einnehmer Aeusserungen und Urteile zuschreibe~ un die diescr sich nicht 
erinnern kSnne und die er nach seinen Kenntnissen garnicht abgeben konnte. 

Andere ~hnliche Vorg~inge sind in den Akten nicht vermerkt~ auch nach 
diesem wird wiederholt die gute Dienstfiihrung des R. erw~hnt~ 1910 wird in 
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einom Berieht seine rastloso Dionstti~tigkeit hervorgohoben. Am 1. 7. 1910 
wurdo or pensioniert. 

Von soiner Frau wurdon jotzt folgondo anamnestischo Angaben gemacht: 
In den 13 Jahren, die sio den Fat. kenne, sol er stets sehr empfindlich, zorn- 
mfitig~ reizbar gewosen. Uoborall ffihlto or sich zurfickgesetzt und beeintr~ichtigt. 
Wenn seine Vorgosetzten ihn einmal nicht so froundlich bohandelten, wie gewShn- 
lich, vermuteto or, or sei yon irgend einem Kollegen angesehw~rzt worden. 
Er schimpfte sehon bald naeh der Zoit~ als die Frau ihn konnen gelernt hatte, 
grob auf seine Koilegen: ~Halunken ~. 

Soin unvertriigliehos Weson bestehe wahrseheinlich schon liinger als die 
Frau ihn kennt~ denn die Kinder wollten sieh deswogon yon ihm vor'der zweiten 
Heirat trennen. Er war unverbesserlich rochthaberisch~wurdo durchWidorsprueh 
schwer geroizt. Schimpfte laut: dass es don Hausbewohnern auffiel,vorWut wurdo 
or daboi rot im Gesicht. Schon bald naeh der Hoehzeit zoigto or Misstrauen 
gegen die Frau; sie babe kein Vertrauen zu ihm, sol yon Verwandten gegen 
ihn aufgehetzt. Er war rficksiehtslos brutal gegen die Frau; sehimpfto und 
zankte mit ihr auch in Gegenwart fremder Leute, well sio krank wiire. Als die 
Frau im Jahre 1902 im Krankenhause war (Herzleiden)~ sehrieb er an sio~ sic 
habe ihn ausgequetscht wie eine Zitrono, sic habo wohl noeh mohr Kinder zu 
ern~hren. An das Krankenbaus schrieb er damals~ er zahle nicht mohr ffir seine 
Fl'a% sie babe sichvon ihm losgosagt. Als die Frau bald darauf aus dom Kranken- 
haus nach Hause kam, war er freundlich und z~rtlich zu ihr~ wurde gereizt, 
zornig bei Erinnerung an seine Briefe. 

NachtrSglich tat ihm soin schroffes: grebes Verhalten im Affokt leid~ er 
war dann auch zur Frau nett und freundlich~ bei Bekannten war or stets be- 
liebt. Wochenlang lebto or friedlich und vertriiglich, bis~dann bei nichtigem 
Anlass seine zornmfitige Erregung mit allen affektiven Eigenarten wieder ein- 
setzte. Er wechsolte oft die Wohnung~ nichtige AnlSsse veranlassten ihn zur 
Kfindigung. 

hnlass zu Klagon und Sehimpfen gabon in den letzten Jahren vielfach 
kSrperliche Besehwerden, die yon ihm kausal missdoutet wurden. Solango die 
Frau ihn  kennt, klagte or fiber Magonbeschwerde% seit Jahren fiber Sehwindel- 
geffihl und Kopfschmorzen, in letzten Woehen vor Aufnahme in die Klinik hatte 
er zweimal einon Anfall~ in dem or niederfiol. Am 1.11. i I  naehts Ohnmachts- 
anfall~ Sehweiss im Gesieht, Diarrhoo; unmittelbar naeh dem Anfall trat er zum 
ersten Male mit der Behauptung horror: or sol vergiftet wordon, soitdem oft 
solehe Aeusserungon. Die Frau tue ihm Gift ins Essen; sp~iter beschuldigto er 
aueh die Verwandten: bei donen or sich aufhiolt desgleiehen: ebenso die 
Personon seiner Umgebung in den Krankenh~usern. Seit November 1911 hielt 
er sieh toils boi Verwandten~ toils in Krankenhiiusorn auf. 

Nach den mir vorliegenden hbschriften tier Krankengeschichten wurde er 
nieht in allen Krankenhiiusern als geisteskrank erkannt. Er suchte die Kranken- 
biiuser spontan mit Klagen fiber Darmbesehwerdon auf, blieb einige Wochon 
dort, verlioss sie wioder auf soinen Wunseh. Aueh dort die gleichen Klagen 
fiber Belitstigungon, dutch Pauson yon nut einigen Tagon unterbrochon. 
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Neujahr 1913 sohrieb er  einen z~rtliehen Brief an die Frau, er wolle alles 
wieder gut maohen, kam ein paar Tage danaeh nach Hause. War zuerst freund- 
lich und friedlich~ am dritten Tage ring r wieder an zu sehimpfen, die Frau 
sei freundlich zu ihm, babe aber sehon, wenn sie ihn im Bett zudecke, an allen 
Fingern Pulver, mit dem sic ihn bestreue; er rieoho Chloroform, hinterher 
schw~nden ihm die Sinn% er liege die Nacht ohne Besinnung. Tr~inensekretion~ 
seine Unsicherheit auf den Beinen~ alles komme yon dem Pulver und Gift. Als 
die Frau zur Unterstfitzung ein Fr~iulein ins Haus nahm~ ~iusserte er naeh 
einigen Tagen, die gehSre auoh zu der Bande. 

Jeder~ der versuohte, ihn yon den Beeintr~ehtigungsvorstellungen abzu- 
lenken, der fiir seine Frau sprach, wurde in sein Wahnsystem eingezogen, 
~gehSrte zu der Bande". Das Zimmer, seine Saohen, alles sei yell Pulver ge- 
streut, wenner ins Zimmer kam~ prallto er zurfick, nachts warf er Betten und 
Matratzen heraus~ er werdo das Gift schon finden, kam einesTages triumphierend 
mit Zahnpulver~ dass er irgendwo gefunden hatt% zur Frau, er habe es jetzt 
gefunden. Auch auf der Strasse roohen ihm seine Saohen, Handbewegungen 
von Passanten deutete er als Giftstreuen, blieb stehen 7 schfittelte seine Kleider, 
ging auf die andere Strassenseite. Medizin, die er bekam, lobte er zung, ehst, 
am zweiten Tage ~iusserte er auch wieder, es sei Gift darin, man sollte sie zur 
Polizei bringen: untersuehen lassen, er werde iiberhaupt das Ganze untersuchen 
lassen. Sehimpfte wfitend auf die Frau, sie morde ihn langsam hin, habe 
ihren Gefallen daran. Er ging oft fort, ass auswg~rts, kam erst abends naehttause. 

Auch Klagen anderer Art brachte ervor. Die Sachen wiirden ibm ver- 
nichtet; er kam eines Tages mit eingerissenem Hut nach Hause: beschuldigte 
Frau und M~idehen es gemacht zu haben. Gold sei ihm aus dem Portemonnaie 
genommen worden. Vor 3 Jahren glaubte er Bemerkungen vorfibergehender 
Leute fiber sich zu hSren. Sah zu Hause in den Spiegel: ~Was habe ich denn 
eigentlich ffir ein Gesicht? ~t In den letzten Monaten vor Aufnahme in die 
Klinik Eifersuchts~iusserungen gegen die Frau. Sie babe wohl noch einen Mann~ 
habe wohl in seiner Abwesenheit einen anderen geheiratet, alle Kinder im Hause 
seien Kinder seiner Frau. 

April 1913 fuhre r  nach Mfinster zur Toehter, 8 Tage spEter sehrieb er 
aus einem anderen Ort, einige Tage sp~ter schrieb er aus Barmen, we sein 
Bruder wohnt, kurz darauf war er wieder zu Hause, klagte, der Bruder babe 
ihn dort im Krankenhaus, we er inzwischen war, schlecht gemaeht. Wenn er 
naeh Hause kam, ging es die ersten zwei Tage gut, aueh der Schlaf war gut. 
dann kam wieder der alto Zustand mit den vielen Klagen fiber Bel~stigungen 
und Beeintr~ehtiguugen. 

Er hatte in letzter Zeit Kongestionen mit Angstge ffihl und Herzbeklemmung. 
29. 4. 13. Aufnahme in die psychiatrische Klinik der Charitg. Hier klagt 

er sehr bereitwillig dem Arzt sein Leiden, immer wieder geht or, wenn ihm 
Gelegenheit dazu geboten wird, darauf ein. Er ist der Ueberzeugung, dass sein 
Leiden kfinstlich hervorgerufen worden sei. Veto erstenTage der Ehe an habe er 
geglaubt, dass die Frau etwas gegen ihn babe, ihr ganzes Yerhalten spreche 
dafiir. Er sei yon der Frau vollkommen beeinflusst worden, vollkommen 
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suggoriert worden, sic habe seine Willenskraft gobrochen dureh allo mSglichen 
Sachen, die sio durchgesotzt habe. Sic habe ihn veranlasst~ sich oft versetzen 
zu lassen~ oft umzuziehen; sio habe so getan, als ob sic nicl~t nsch Berlin 
wollte, ihn abet doch so zu beeinflusson, es durehzusetzen gewusst, dass sic 
nach Berlin kam. Sio warf irgend etwas auf die Erde, or babe dann keino 
Energio dazu gehabt~ es liegen zu lassen ; sie stellte einen Besen vor das Klosett, 
dass er nieht hinein konnte; or war gezwungen~ alles aufzuheben, was sio ihm 
in den Weg legto. Sie habo die Tassen 14 Tage nicht abgewaschen, his or es 
schliesslich getan habe. In dot letzten Zeit babe sie das nicht mehr gemacht, 
sei iiberhaupt nett zu ihm gewesen; macho jetzt aber etwas anderes. 

Frfiher sei er geachtet und angesehen gewesen~ jetzt habe er seit Jahren 
das Geffihl~ dass sein guter Ruf untergraben werde. Jedesmal auf der neuen 
Stelle babe er gefunden, dass die Leute freundlich und nett zu ihm waren, wenn 
or dann eino Zeitlang dort war 7 dann war es damit vorbei~ dann zogen sieh die 
Leute yon ihm zurfiok, als wenn sic der Pest aus dem Wego gehen wollten. 
Deshalb habe or sich immer gesagt, es wiirden Unwahrhoiten gegen ihn ver- 
breitet. ,Es ist alles MSglieho versucht worden ~. Pat. erkl~irt weinend, das 
macho ihn unglficklich~ reibe ihn auf. Als er noch in B. wary babe seine Prau 
einen Vetter aus Berlin kommen lassen. Als sic beide spazieren gingen~ habe 
dor Vetter angefangen yon sexuellen Sachen zu sprechen, er habe das Gespriich 
abgelehnt. Nach dem Besuch des jungen Mannes hiitten sich in B. alle yon 
ibm zuriiekgezogon, da dachte or sich, er sei schlecht gemacht worden yon 
seiner Fra% den Vetter habe sic kommen lassen~ damit er in Versuehung gerate, 
sexuello Dingo mit ibm anzufangen. 

Soin Zeug~ seine Anziige wfirden verdorben~ alles werde fieckig gemacht, 
der Hut, den or vorgestern gekauft hab% sei schon wieder fieckig und zerrissen, 
im Ueberzieher sei ihm das Futter zerrissen worden. Er war jetzt 14 Tage bei 
seinem Bruder in Barmen, erst vet einigen Tagen zariickgokommen. Er wohnte 
erst beim Bruder, sei dann so dirigiert worden, dass er ins grankenhaus ging, 
habe dort zuniichst gute Aufnahme gefundon, am drittem Tage sei er so krank 
gewesen, dass or kaum die Treppe hinuntergehen konnte. Er habe geglaubt~ die 
Leute im Krankenhaus seien von seinem Bruder beeinfiusst worden gegen ihn, 
tier Bruder habe ihn dort ffir geisteskrank erkliirt. Dot Bruder habo ihn dann 
hinter seinem gficken in seinem Wohnort auf dem Moldeamt wieder angemeldet~ 
trotzdem er ihm abgeraten habo, wieder zu seiner Frau zu gehen. Er sei lest 
davon iiberzeugt, es wfirden Sachen yon ibm verbreitet, die unwahr sind~ aus 
dora Gebaren und dem Zurfickziehen der Leuto habe or es geschlossen. 

Auch in der Klinik hatto der Kranke yon Anfang an dieselben Klagen 
fiber Beliistigungen, seine kSrperlichen StSrungen missdeutete er auch hier in 
der gloichen Weise. Er sei hergekommen~ well er Ruhe haben wollte, daohte, 
or wfirde hier Schutz finden~ ist nun aber fiberzeugt~ dass kein Arzt ihn schfitzen 
kann. Am Tage naoh seiner Aufnahme erziihlte er r or babe gestern nach 
1/4 Stunde gemerkt, dass auch bier Leuto sind~ die yon dot Frau beeinflusst 
sind. Denn sein Bett rieche. Der Geruch worde gemacht~ damit er dem Arzt 
keine klaren Angaben maehen kSnne und daher ins Irrenhaus komme. Er habe 
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gesehen, wie seine beiden Bettnaehbarn Haudbewegungen machten, als ob sie 
etwas auf sein Bett streuten, dann hatte er den Gerueh, der Leib trieb sich auf~ 
er musste spuoken. Er habe zwar den /gund naoh tier anderen Seite gedreht~ 
aber doch noch genug bekommen. Wenner  aufsteht, hat er Schwindel, muss 
sich festhalten, hat manchmal einen Schleier vor den Augen, schwarz wird ibm 
vor den Augen. 

Er babe immer Hunger, mSchte essen und kSnne nieht so essen, wie er 
mSchte. Nach demEssen werde der Leib aufgetrieben. Es ist, als ob er nichts 
herunter bekommt, als ob er das Zeug, das gestreut werde, im Mund habe. 
Pat. bat gleich in den ersten Tagen, auf eitlen anderen Saal verlegt zu werden. 
Als er kurz darauf auf einen anderen Saal verlegt worden war, erz~ihlte er, der 
Schwarze, tier neben ihm lag, kam ihm verdiichtig vor, er hatte Angst vor ihm, 
er sei lest davon iiberzeugt, dass der Mann eine andere Relic spiel% als er 
wirklieh ist. In einem anderen Kranken vermutete er seinen Bruder, tier her- 
gekommen sei, um ihn zu ~irgern, um gegen ihn zu arbeiteu. Der eine W~irter 
sehe ihn furehtbar drohend und heimttiekisch an. Er habe gehSrt, wie einer 
sagte: Weg muss er r es ist die hSohste Zeit, weg muss er, wenn nieht anders, 
dann sehlagen wir ihm ein paar vor den KopL Er babe sieh gedacht~ das ge- 
hSre zu seiner medizinischen Behandlung, man wolle damit erreiehen~ dass er 
sich wieder an Drohungen gewShne. Er habe gehSrt, wie hier ein W~irter zum 
andern sagte: Sen  Kerl~ ich werde ihm mal was geben, er kriegt ein Pulver. 
Der buss einen haben, tier ihm hilft, sonst miisste er doch schon yon alledem 
tot sein. In der Gaunerspraehe wiirden hier die grSssten Gemeinheiten 
gesprochen. 

Hier rieehe es furehtbar nach S~ur% Pat. behauptet, alle Kranken klagen 
dariiber, er bekomme immer Kopfsehmerzen davon, der Kopf sei ihm wie be- 
nommen. Wenner die Bettdecke sehfittele, fliegen lauter weisse Floeken her- 
aus, ebenso sei es mit seinen Kleidern. Um den Arzt dieses zu demonstrieren~ 
schtittelt er seine Bettdecke. Sein Rock sei ibm beworfen worden~ class er 
furehtbar rieehe. Pulver werde hier im Zimmer gestreut~ class alle Kranken 
Kopfschmerzen davonbekommen~dass allesweissdavonwerde. Wenn die Fenster 
auf sind~ kSnne durch irgend eine Vorriehtung hindurch gestreut werden. Aus 
der Heizung lassen sieh Gase herausleiten. Man liege hier den ganzen Tag in 
tier Narkos% der Verstand werde garnieht mehr klar, ,die andern Kranken sagen 
es doch auch. Dann fangen sic alle an zu husten, das kommt auch yon dem 
Zeuge. Es staubt wie ein Wolkenbruoh, wenn ich meinen Rock ausklopfe!" 
Als er eines Tages wieder fiber aufgetriebenen Leib klagte (objektiv liess sich 
ein leichter Meteorismus naehweisen)~ kniipfte er daran die Vermutung~ er sei 
hypnotisiert worden, habe im bypuotischen Schlafe oder nachts etwas einbe- 
kommen, das das Bl~ihen des Leibes verursaeht ht~be. ~Das nehme ich an, das 
kann ieh nicht beweisen! ~ Er hSre 5fter yon den anderen bier ein Knaeken 
mit den Z~ihnen. Die hiitten etwas~ das sic durchbeissen, well sic gerade kein 
anderes Zerkleinerungsmittel haben~ es werde dann angefeuchtet, auf den Fuss- 
boden geworfen, verdampfe und gebe dann einen scheusslichen Gerueh. Es sei 
auch so, als ob es elektrisehe Arzneimittel geb% die wie ein Blitz einsehlagen~ 
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der gauze KSrper brenne dann, es gehe ein Zuckeu dutch den KSrper, ,sofort 
bricht man zusammen, dass man liegt ". 

Seine Hinterstrangerkrankung bedingte Unsieherheit beim Gehen und 
Stehen~ gelegentliche Stuhlverhaltung und BlasenstSrung werden ebenso wie 
alle anderen kSrperlichen StSrungen, die zum Tell wahrscheinlich arterio- 
sklerotischer Geneso sind, als Folge der Bol~istigung durch die Personen der 
Umgebung gedeutet. 

Wenn er morgens zum Waschon gehe, dann miisso er sich krampfhaft 
festhalten, damit er nicht umfalle. Das komme vom Dunsto aus dem Wasser. 
,Es kann von nichts anderem kommen, we sell es denn herkommen? r Den 
anderen gehe es bier auch so, die mfissten sich auch festhalten. Er habe einen 
sfissliehen Geschmack im Hals% eine Sehw~che im Leibe~ als ob ihm der ganze 
Leib abfalle, ein Brennen~ als ob ihm die ganzen D~rme verbrennen. Der Leib 
werde angesehwollen~ als ob eine Gasblase darin sei~ die auseinander gepustet 
werde. Unregelm~ssigkeit seines Stuhlganges erkl~rt er sich damit~ dass im 
Klosett eine Vorrichtung sei~ die der W~rter verstellen kann. Wenn der 
Oampf so gestellt sei~ dass er nach unten in den Trichter ziehe~ dann wirke er 
kfihlend u n d e r  habe ganz normalen Stuhl~ wenn der Dampf abet naeh oben 
dutch die Klosettrichter steige~ ~dann kann einer stundenlang sitzen~ er kann 
den Stuhl nicht rauskriegen. - -  Also wenn der W~irter gut gelaunt ist~ dann 
l~sst er einen ganz glatt den Stuhl befSrdern: wenn er schlecht gelaunt ist~ 
dann muss man es bfissen". 

Das Endresultat aller wahnhaftenSehlussfolgerungen ist fiir den Patienten die 
Befiirchtung~ dass er beseitigt werden solle. Stets sind es die Personen der 
augenblickiichen Umgebung~ denen er diese Absicht zumutet; ein Zusammen- 
hang ergibt sich daraus~ dass er als Anstifter einzelne seiner Verwandten be- 
traehtet~ bald ist es dieser, bald ein anderer~ der yon ihm als Urheber seines 
ganzen Leidens bezeichnet wird. Am meisten Argwohn hat er gegen seine Frau. 
hlles gehe yon der Frau darauf binaus~ ihn ins Irrenhaus zu bringen, ihn als 
geistig minderwertig hinzustellen~ oder seinen Ted zu bewirken. ,Das Gefiibl 
habe ich und diese Ueberzeugung hat sich bei mir festgesetzt. Ich bin tier 
festen Ueberzeugung~ dass ich soil verniehtet werden". In der Klinik seien 
Personen~ die beeinflusst werden yon seiner Frau~ dass sie auf seine Gedanken 
wirken. Je mehr er hier beeinfiusst werde~ und je mehr er hier konfuse Angaben 
mache, umsomehr kiimen die Aerzte dazu~ ihn ffir geisteskrank zu halten. Ffir 
die Pfleger sei er jemand~ der aus dem Wege ger~umt werden solle. 

Ende Juni 1913 bat er den Arzt um eine Unterredung. Er mSchte etwas 
erz~hlen~ well real etwas passieren kSnnt% er sage es im strengsten Vertrauen~ 
falls einEinsehreiten nStig werden sollte~ wfisste der Doktor dann dochBeseheid. 
Er erz~ihlte dann~ offenbar unter retrospekti~er Verfiilschungen der Erinnerungen 
an friihero Erlebnisse~ dass alles Ungliiek in seiner Familie durch seinen 
Schwager entstanden sei~ der babe die Manie~ alien Leuten was einzumischen. 
Auch ihm sei es so gegangen. W~hrend seiner Milit~rzeit babe er eines Tages 
mit diesem Schwager einige Glas Bier getrunl~en~ am n~ichsten Tag bekam er 
Fieber und musste sich krank melden. Sehen damals habe er sich gedaeht~ 
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dass ihm der Sehwager etwas ins Bier geschiittet habe. Er sei der festen Ueber- 
zeugung, dass der Schwager aueh seiner Schwester etwas eingibt, denn die 
Schwester sei immer stumpf 7 babe einen duramen Ausdruck im Gesicht. Auch 
dass sein Bruder im Irrenhaus starb, habe der Schwager verschuldet. Der 
Ausdruek der Ueberzeugung, mit dem der Kranke diese Angaben vorbringt, ist 
wechselnd. W~hrend er an einem Tage mit der MSgliehkeit reohnet, Ver- 
mutungen hat, versichert er am andern Tage, dass er yon der Wahrheit seiner 
Behauptungen lest fiberzeugt sei. Seine Erinnerungsfiilschungen beziehen sieh 
nur auf belanglose Erlebniss% denen aber ietzt eine erhShte Bedeutung bei- 
gemessen wird. 

In der Klinik hat der Kranko vielerlei Klagen, die er bei den ~rztlichen 
Visiten hervorbringt~ sie sind gegen die Pfleger geriehtet. Auch hier ~ussert 
er seine Beffirchtungen, dass ihm etwas ins Essen hineingetan werde. Das 
Essen sei an sich gut, werde abet verdorben dutch naehtr~gliche Beimisehungen. 
Aus Sicherheitsgrfinden isst er am liebsten Eier, Wurst lehnt er ganz ab; auch 
gegen die Eier hat er Misstrauen, er vermutet, die Pfleger bringen dureb ldeine 
LScher, die sie in die Sehale bohren, etwas hinein. Das Fleisch sehe aus~ 
als ob es schon real durchgekaut sei, ganz ekelerregend. Sein Essen sei sehon 
ein oder zwei Tage vorher, nie an demselben Tago gekoeht. ,Alles, was die 
Menschen ffir reich machen, das verderben sie erst, man ist doch Menseh, man 
muss doch menschlich behandelt werden. ~ 

Als er eines Tages ein Stiick Brot bekommt, das an einer Stelle ein wenig 
sehwarz gebrannt ist, klag~ er entrfistet dem Arzt sein Leid, das sei absicht- 
lieh so beschmutzt worden. Auch die Milch sei mit Zus~tzen yon Medikamenten 
versehen worden. Wenn er ein reines Taschentuch bekommen habe und fl'oh 
dariiber sei, so dauero es garnieht lango, dann werde ihm dieses weggenommen 
und ein sehmutziges daffir hingelegt, das saubere Herod, das er eben angezogen 
habe, werde ihm yon den Pfiegern mit Kot beschmiert. Er klagt, dass die 
Pfleger, nur mit derAbsicht ihn zu ~irgern, sich eine S~unde lang fiber irgend- 
etwas, z.B. das Stiefelputzen, unterhalten, durch das viele Sprechen werde 
er ganz toll gemaeht. Der Oberpfieger frago ihn jeden Morgen, wio er ge- 
schlafon habe, wie es ibm gehe, das sei doeh garnicht seine Sach% der habe 
sich um die u zu kfimmorn, aber nieht um das Befinden 
der Kranken. Er gebe jedenfalls fiber sein Befindon nur dem Arzte huskunft. 
Als der Stationsarzt eines Tages yon der Exploration mit ihm abgerufen wurde, 
erkl~rte er am n~chsten Tage~ der Herr Doktor sei gestern nut fortgerufen 
worden, damit er yon ibm fort sei. Die Pfieger deuten an, dass alas, was sie 
sagen, auf ihn geht, er nehme es wenigstens so an. Sie machen alles, um ihn 
zu ~rgern~ um ihn zu sehikanieren. Besuch yon AngehSrigen lehnt er, wahr- 
seheinlich auch aus Misstrauen, ab. Als er yon seinem Bruder einmal Besuch 
bekommt, ist er sehr kurz, wortkarg, mit der Absicht, dem Bruder anzudeuten, 
dass er den Besuch nieht haben will. Oefter erkl~rt er auf Fragen, es gehe 
ihm gut; seine Ueberzeugung stimmt nicht immer damit fiberein~ mitunter ist 
diese Antwort ironiseh, oder er motiviert sie damit, dsss mancher Arzt ver- 
zweifelt sei, wenn er am Krankenbette immer wieder Sehlechtes hSre. 
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Nieht immer ist der Kranko den ~rztlichen Einw~nden gegen seine wahn- 
haften Schlussfolgerungen ganz unzug~inglich. Er gibt die MSglichkeit, sich 
get~uscht zu haben, zu, sieht ein, dass er den Pflegern mit seinen Verdiichti- 
gungen Unreoht getan hat. Auch seine Frau meine es gut mit ihm, die Frau 
habe er gern, er mSchte gera mit ihr leben, sic sei fleissig~ sparsam, sei aber 
eine Schauspielerin. Auerkennend und ]obend spricht er yon seinen Vorge- 
setzten, sie seien vorzfiglich gewesen, nur mit dem einen Oberkontrolleur habe 
er Aerger gehabt~ der sei aber krank gewesen, was er damals nicht wusste. 
Offenbar ist es dem Pat. peinlich, jeno Affaire zu berfihren. 

Juli 1913 machte er eines Tages mit geheimnisvoller Miene den Arzt auf 
einige Striche au derWand (Farbdifferenzen imWandanstrich infolge Reparatur- 
arbeiten) aufmerksam. Im Untersuchungszimmer erz~hlte er dann geheimnisvoll 
fliisternd~ ankn~ipfend an die vor einigen Tagen im Krankensaal ausgeffihrten 
Maurerarbeiten~ was er beobachtet habe. Der Maurer habe einen Ziegelstein 
aus der Wand genommen 7 es sei gewesen~ als ob er dahinter etwas versteckte. 
Er habe eine Kette oder wenigstens Eisenwerk in der Mauer gesehen; da geho 
wohl ein Fahrstuhl nach unten; unten kSnne ein Raum sein~ wo man etwas 
verstecken kann. Die W~irter kSnnten deft etwas verstecken~ es kSnnte deft 
ein Schatz versteckt ]iegen. Den Einwand der Unwahrscheinlichkeit lehnt Pat. 
mit der Bemerkung ab, es sei schon in einem kSniglichen GebEucle eine Falsch- 
mfinze gewesen, die man erst nach einem Jahr entdeckt h~itte. 

Die MSglichkeit einer T~usehung gibt er auch hierbei zu, er hat Einsicht 
ffir sein abnormes Misstrauen. ,Nun ist das vielleicht eine Phantasie oder ein 
Traum~ es ist aber auch mSglich~ das was dran ist~ ich fasse alles schwer- 
wiegender auf~ es magja  ein Fehler sein. ~ 

W~ihrend der Behandlung des Patienten in der Klinik starb seine Ehefrau. 
Er traute der Todesnachrieht nicht. Das sei Machination yon Verwandten~ 
dass sie behaupten, seine Frau sei tot. Der Schmidt (gerichtlich bestellter 
Pfieger) wolle sich nur in den Besitz seiner Sachen setzen. 

Die Klagen fiber Bel~istigungen durch Personen tier Umgebung, das Miss- 
trauen gegen diese tritt nicht immer mit gleicher St~rke hervor. Es gibt Tage. 
an denen Patient erkl~rt~ es gehe ihm ganz gut, er ffihle sich besser~ sei frob, 
class er hierher kam; die Erinnerung an seine frfiheren, noch einige Tage vor- 
her ge~usserten Beschwerden spielt dann in seinem Bewusstseinsinhalt keine 
Rolle. An anderen Tagen wieder bringt er entrfistet alle seine vielen Anklagen 
und Beschwerden vor, neben irgend einer neuen Klage pflegt er dann die 
anderen~ schon oft geEusserten von neuem aufzufrischen, gelegentlich passiert 
es dann auch mal~ dass er in der kausalen Erkl/irung ffir seine kSrperlichen Be- 
schwerden weiter zuriickgreift, den frfiheren Dienst daffir verantwortlieh macht. 
Er habe nach der Saline versetzt werden wollen~ sei aber in die Zuckerfabrik 
gekommen~ wo er in dem heissen t~aum Dienst tuu musst% gerade er habe 
/miner in dem zugigen Zollschuppen stehen mfissen. 

Gegen/iber der Missachtung, mit der der Kranke die meisten Personen~ 
namentlich immer gerade die seiner augenblicklichen Umgebung beurteilt, 
steht bei ihm eine Selbstgef~lligkeit~ mit tier er yon seinen persSnlichen Eigen- 
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schaften sprieht, seine Rechtschaffenheit, Ehrlichkeit~ seine friiher bewiesene 
Diensttiiehtigkeit und seine guten Absichten gegen andere hervorhebt. 

Die Affektreaktioa des Kranken ist eine reeht lobhafte. Entrfistung~ Un- 
wille~ Groll, Froundlichkeit, Dankbarkeit und viele Nuancen affektiver Empfin- 
dung pr~gen sich in seiner ausdrucksvollen Mimik~ seinen Gesten und dem Ton 
seiner Stimmo aus. Der Mangel an Bet~tigung ist begrfindot durch seine 
kSrperliehe Gebrechlichkeit~ sein Schlafbedfirfnis und seine durch das Miss- 
trauen bedingto Abneigung mit anderen in Verkehr zu kommen. In seinen 
Umgangsformen ist er korrekt, dem Arzte gegeniiber stets freundlich~ hSf- 
lich; er unterl~sst es nie~ sich im Bett aufzusetze% wenn der Arzt an sein 
Bert tritt. Stets ist er gern bereit~ auf alle Vorschl~ige des Arztes einzugehen. 
Die Vorg~inge auf der Station verfolgt er mit Interesse und Misstrauen. Seine 
sprachliche Schilderung ist gewandt 7 der Gedankengang klar und geordnet.  

Auf intellektuellem Gebiet i s t  nachweisbar eine leichte geduktion der 
Merkf~ihigkeit. Vierstellige Zahlen hat er~ wenn man seine Aufmerksamkeit 
durch Unterhaltung oder Rechenleistungen in Anspruch nimmt, naeh fiinf 
Minuten fast immer vergessen. Achtsteliigo Reihen yon Zahlen werden richtig 
nachgesprochen~ bet neunstelligen Fehler. Die f(inf St~dtenamen Bromberg, 
KSln~ Stuttgart~ Budapest~ Stettin~ die ihm zum Merken aufgegeben wurden und 
die er sich durch mehrmaliges Nachspreehen eingepr~gt hatt% reproduzierte er 
naeh 5 Minuten: KSIn~ KSnigsberg~ Wien, Budapest, Stuttgart. gechenaufgaben 
mit zwei- oder dreistelligen Zahlen 15ste er, abgesehen yon einigen Fehlern~ 
hierbei machte ihm das Behalten der Aufgabe Miihe. Die Merkfi~higkeit hat 
sich w~hrend der klinischen Beobachtung verschleehtert. Das Tagesdatum weiss 
er meist bis auf einige Tage richtig anzugeben. Seine zeitlicheOrientierung war~ 
yon der Aufnahme in die Klinik an, insofern beeintr~ichtigt~ als er sich bet 
Datierung seiner Erlebnisse in den letzten Jahre% z. B. seines Aufenthaltes in 
t(rankenh~usern~ seiner Besuche bet Verwandten hSchst unsicher fiihlte und 
einzelne Daten nicht angeben l(onnte; allm~iblieh wurde die StSrung grSber. 
Dezember 1913 erkl~irte er eines Tages ~uf Fragen naeh dem Datum~ es set 
August, korrigierte dann, es miisse Oktober sein. 

BeiderkSrperlichen Untersuchungfindensiehdeutlich und konstantdieSym- 
ptome einer kombinierten Systemerkrankung. Die Patellar- und Achillesrefiexe 
fehlen~ die Beine sind hypotonisch und ataktisch, die Ataxie zeigt sich bet Bewe- 
gungen der Beine in t~iickenlage und beim Gauge. gomberg'sches Phiinomen ist 
vorhanden. Auf beiden Seiten deutlichesBabinski'schesZehenphiinomen. Rechts 
leichte Parese derExtensoren des Fusses und derZehen~ diePlantarflexion ist gut. 
Die Bauchdeeken- und Kremasterrefiexe sind vorhandon. Die Armrefiexe fehlen. 

Im Gebiet der Hirnnerven keine StSrungen. Pupillen mittelwoit~ r = 1, 
reagieren gut auf Licht und bet Konvergenz. Augenhintergrund ohne patho- 
logischen Befund. Augenbewegungen ungestSrt~ keine Spur yon Nystagmus. 
Fazialis und Hypoglossus intakt~ keine SprachstSrung. An den Unterschenkeln 
]eichte StSrung der Berfihrungsempfindung ohne scharfe Grenzen~ Bewegungs- 
empfindung in Zehengelenken beiderseits grob gestSrt. Sonst keine Sensibili- 
t~tsstSrungen, insbesondere keine gumpfzone. 
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Im gSntgenbild finder sieh an der Herzsilhouette nine Verbreiterung des 
Aortenbandes und Yerliingerung des Aortenbogens. Ueber der Basis sterni 
klappender If. Aortenton und leises systolisches Goriiuseh. Der Blutdruek ist am 
27. 11.13 nieht erhSht, naeh giva-B.occi  maximal 120, minimal 70 mm Hg. 

Blur und Liquor reagierten boi Untersuchung am 5..5. und 19.7.13 
und 23. 1. 14 negativ; bei der ersten Untersuehung wurde naeh der Haupt- 
mann'schen Methode mit Liquormengen his 1,0, boider dritten bis 2,0 unter- 
sueht. Das Ergebnis tier Untersuehung auf Zell- und Eiweissgehalt war folgen- 
des : 5.5.13 Non n o Phase I Spur Opaleszenz, PhaseI[ leiehto Triibung, mS~ssige 
Lymphozytoso (Liquormenge 6 corn): 19. 7. 13 minimale Opaleszenz, Eiweiss- 
probe naeh Niss l  2 Teilstrich% m~ssige Lymphozytos% bei Durchsuchen mit 
Oelimmersion einige Gesichtsfelder mit 5, h5chstens 10 Zellen, 23. 1. 14 Spur 
Opaleszenz, Trtibung: starke Lymphozytose. Bei der zweiten Punktion floss 
der Liquor in kontinuierlichem Strahl aus der Punktionsnadel 1). 

6. Anna B~., verwitwete Bureauvorstoher, geb. 20.6. 1845. 31. 10. 1906 
Aufnahme in stgdtische Nervenheilanstalt in Breslau. Protestiert mit lebhaftem 
Affekt gegen die Aufnahme. Erz~hlt ausffihrlich von ihren Erlebnissen aus 
tetzter Zeit. Sehon vor 6 Jahren, als sin nach des Mannes Tode in Berlin 
einem Herrn die Wirtschaft ffihrte, war deft in letzter Zeit ihr alles so komisch. 
Es wurde an den Tfiren gehoroht, die Leute standen an den Wiinden. Jeden 
Morgen war die Tfir aufgeklinkt, Splitter an der Tfir waren los. Das Schloss an 
ihrem Wgseheschrank war entzwei. Was hinter den Wiinden gosproehen wurde, 
konnte sin nicht verstehen. In Breslau ging es das erste Jahr gut, dann ring 
dor Aerger wieder an. Nachbarn veranlassten ein Kind immer an ihrer Tfir zu 
stehen, stellten das Naehtgeschirr auf den Flur~ machten dass Klosett auf, alles 
aus Schikano, um sie zu grgern. Ueberall sei sie veralbert worden yon Leuten 
auf der Strasse, wenn sin oinkaufen ging. Die Leute machen ihr bildliche 
Sachen, das sell ihr etwas andeuten. Im Hauso sch5ben sie eiserne Schienen 
hin und her, das alles wackelte, sin sehliigen an Stangen an, wodurch ein 
summendes Ger~iusch entstand, das die Sinne betgubte, manehe Naeht konnte 
sio nicht sehlafon, weft yon unten mit Brettern gegen die Decke gestossen 
w/irde. Es fiel ihr auf, dass immer andero Leute ins Haus kamen, in jeder 
Etage junge Dienstmgdchen standen, dass viel Herren aus- und eingingen. Sin 
glaubto, dass es ein 5ffentliehes Haus sei. Auf der Treppe begegnete ihr sin 
alter Herr, sin hielt ihn f/ir einen lrrenarzt, der sin beobachten sollto. Eines 

1) N a c h t r a g  w~ihrend der K o r r e k t u r :  Am 9. 3. 14ist der Kranke ge- 
storben. In den letztenWochen vor seinemTodewaren die intellektuellenDefekt- 
symptome recht grob und augenf~llig geworden. Die Merkf~higkeit war schwer 
gestSrt. Konfabulationen produzierte er nicht. In don letzten Tagen vor dem 
Tode stellten sich Symptome sensorischer Aphasie ein. Bei der Sektion land 
sich keine wesentliche Sklerose der grossen Hirnarterien, imRfickenmark mikro- 
skopisch degenerative Ver~nderungen. Die weitere anatomiseho Untersuchung 
steht n0ch aus. 
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Abends sei sie yon Hause fortgegangen und sei fortgefahren, ohne dass sie es 
wollte, es sei ihr immer angedeutet worden, dass sie fort mfisse. 

Retrospektive Missdeutungen~ vielleicht Griissenvorstellungen. Die Leute 
maehen ihr Faxen vor 7 als sei ihr Mann nut scheinbar begraben. Die ganzen 
Verh~ltnisse beim Begr~bnis ihres Mannes seien so sonderbar gewesen. Ihre 
Mutter babe real gesagt: Du denkst wohl, du bist nicht das richtige eheliche 
Kind; in Berlin habe man sie ohne Bezahlung ins Mausoleum hineingelassen. 

Im Krankenhaus ruhig, geordnet, his auf gelegentliches Schimpfen, 
Dr~ngen auf Entlassung. Misstrauiseh, fiirehtet, man babe es auf ihr Leben 
abgesehen. Im Bett sei eine Maschine, die rauf und runter gehe, unten wfirden 
Tiiren zugeschlagen, alles um sie zu ersehreeken, man babe es aufihren Unter- 
gang abgesehen, ihr Essgesohirr sei gezeichnet. 

8. 4. 07 nach der psyehiatrisohen Klinik in Breslau verlegt. In den 
n~Ghsten 6 Monaten: misstrauiseh, Eigenbeziehungen, Missdeutungen yon Vor- 
g~ngen in der Umgebung. Einsohlagen yon N~igeln in die Wand fasst sie als 
Andeutung auf, dass sie eingemauert werden solle, auch hier bediene man sich 
der Zeichensprache, Zweifel an dem Tode ihres Mannes. Ffihlt sieh benaeh- 
teiligt, sie bekomme schlechte W~sehe, schlechtes Essen, Brot, das andere 
iibrig gelassen haben~ M~iusefleiseh. Naeh dem Essen habe sie zuweilen 
ltumoren im Leibe, vielleicht sei etwas im Essen gewesen. Man wolle sie ver- 
kuppeln. Erw~hnt die Miiglichkeit, dass alles mit der Erbschaftsregulierung 
zusammenh~ingen kiinne, sie solle zu Tode gequ~lt werden, Aerzte und 
Pflegerinnen seien zu diesem Zweck verbunden, auch Kranke werden dazu ge- 
dungen, sie in jeder Weise zu misshandeln. Der Ffirst-Bischof werde sieh ihrer 
annehmen, sie sei mehr weft als audere; verlangt dringend Entlassung, Zu- 
nahme des Misstrauens, zuriiekhaltend mitWahnvorstellungen. Phasen st~rkerer 
Erregung mit ununterbroehenem Schimpfen. 

Ausser Schwerhiirigkeit bietet die Kranke bei ldirperlicher Untersuehung 
nichts Besonderes. 

An ihre Verwandten schrieb sie folgenden Brief: 

B r e s l a u ,  den 26. August 1907. 
Liebe Verwandten ! 

Ieh bitte Euch um Gottes Willeu holt reich doch hier weg aus der KSnigl. 
Nervenklinik, ich bin doch geistig gesund und aueh kSrperlieh denke ieh wieder 
gesund zu werden. Ieh bin verletzt worden und war 3 Wochen sehr krank u. 
liege noch im Bett, bin aber ietzt so welt, dass ieh fortgeholt werden kann in 
einer Drosehke. Mir ist hier gesagt worden~ ieh miisste hier bleiben um Gottes 
Willen nicht. 0 gehe doeh zumHerrnBfirgermeister und zumPo]izeipr~sidenten. 
Die Leute wollen mich bless um alles bringen und reich noeh obendrein tot- 
schlagen. Es ist hier fiirehterlich, holt mich so schnell als mSglich raus. 

Ieh bitte alle Tage ffir Eueh, dass es Euch gut gehen sell und class Ihr 
yon gleichem Uebel verschont b]eibt. 

Seid alle herzlich gegrfisst yon Eurer Schw. Schw. Tante 
Anna B a e . . .  
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14. 9. 07 Ueberfiihrung in Provinzial-Heil- und Ptlegeanstalt Leubus. 
Protestiert bier gegen Aufnahme, da sie doch nicht irrsinnig sei. Erz~hlt mit 
Entriistung und Zorn, dass sie in der Klinik in Breslau viel zu leiden gehabt 
habe. Sei jede :Nacht geprfigelt worden~ die Haare seien ihr ausgerissen~ die 
Knochen am Rfieken eingeschlagen worden, sie habe vor Schmerzen ein paar 
Tago nicht essen, sich nicht einen Zentimeter im Bert fortrficken kSnnen. Die 
Bol~istiger seien die Geisteskranken gewesen~ die h~itten daffir etwas be- 
kommen. 

Mgrz 1908 ist Pat. dem Arzt gegenfiber unzugitnglich, sucht sich der An- 
spraehe zu entziehen, schimpft vor sict~ hin. Herbst 1908 Zunahme tier zorn- 
m/itigen Affekt~usserungen, unzufrieden, unvertr~iglich. Im Verlauf der ngchsten 
Jahre noch weitere Steigerung des zornmiitigen Affektes, schimpft laut 
sehreiend in groben Ausdrficken auf Arzt und Pflegerinnen. 

Drgngen auf Entlassung, sehreibt folgenden Brief an Staatsanwalt: 

gochgeborener Herr Staatsanwalt und Gerichtsdirektor! 

Bereits 7 Jahre befinde ich mich in der Anstalt Leubus~ all meine Bitten 
um tterausgabe meiner Kleider nebst Tasehe mit Inhalt ist umsons~ es wird 
mir hartngckig verweigert und fortw~hrend werden meine Saohen untersucht und 
vereinzelt ausgeschrien. 

Allerlei Einwand wird mir gemacht, weshalb ich in Leubus untergebracht 
worden bin. Es ist erstens keine standesgenfiissePension ffir reich und zweitens 
liegt nicht der ldeinste Grund vor, reich in der Anstalt so lange eingesperrt 
zu halten. - -  Ich habe hier schon seit 6 Jahren HSllenqualen mfissen aus- 
stehen, Tag und l'~acht bin gequitlt worden durch Elektrizitgt, f/irchterlichen 
Gestank~ Skandal, Lfigen~ Verleumdungen aller Art, Beschimpfung meiner 
Person, sowie meiner Verwandtschaft, im Bert hin und hergeschiittelt worden, 
yon unten gestossen, geschlagen~ hingeworfen in die Erde, auf den Steinfuss- 
b0den. Mein Essen bekomme ich fast nnr mit Zank. und was f/it Essen? - -  
Jeden Morgen einen weissen Becher Kaffe% sonst nieht. Ich bin doch eine 
schlesische Bfirgel'- und Meister-Tochter, kirchlich getraute Ehefrau in 
Lfiben in die Schule gegangen und getraut, in Glogau geboren. Herr S c h . . .  
kennt mich. lch bitte recht gehorsamst den Herrn Staatsanwalt reich ~vegholen 
zu lassen sobald als mSgliehst durchs Gericht oder Polizei. Von den Juden bin 
ich sehr beliistigt worden, auf  jede Weise sueht man reich krank zu machen 
um Ausrede zu haben. Ich bitte meine Bitte mir nicht zu versagen, in die 
Xirche darf ich auch gehen. 

Ganz untert~inigste Frau A. B. 
geb. K. 

Verwittwete Bureauvorsteher. 

Akustische Halluzinationen, die als Bel~stigungen durch Personen der 
Umgebung aufgefasst werden. Inhaltlich sind es Beschimpfungen. Unzufrieden~ 
nSrgelnd~ beschwert sich iiber Essen und Kleidung. Vereinzelte nicht fixierte 
Personenverkennungen. 

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 55. Heft  1. 3 
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Einige Notizen aus der Krankengeschichte lasse ieh zur Illustrierung des 
Krankheitsbildes~ das bis zu den letzten Woehen vor dem Tode der Kranken 
unvergndert blieb: folgen: 

21. 10. 08 Sehimpft viel und laut: besonders zur Zeit der Visite. 
24. 2.09. Kommt wiitend aus ihrem Zimmer~ verlangt energisch ihre 

Entlassnng: sehimpft auf den Arzt. 
15. 5. Schimpft oft stundenlang vor sieh hin. 
14. 1.10. Schimpft bei jederVisite: verlangt ihre Saehen~ babe nieht n5tig~ 

hier zu bleiben. So ein Hurenkerl yon Arzt brauche nieht in ihr Zimmer kommen. 
2. 2. In ]etzter Zeit ganz ruhig~ aber abweisend. 
15. 2. Sehimpft bei Eintritt des Arztes~ verlangt ihre Kleider. Geh5re 

nieht hierher in die Hurenhguser, nieht unter solche tturen. 
26. 3. Schimpft~ sie bekomme vergiftetes Essen. 
9. 8. Werde nachts immerfort besehimpft. 
4. 1. 11. Bekomme Hungerkost und vergiftete Milch. Sie werde za Tode 

geriidert~ besonders des Naehts. 
9. 1. Sehreibt in einem Brief an ihre Schwester: Hier bin ieh sohon 

jahrelang in einem elektrisohen Zimmer und hSrt man unten die Stimme% 
schimpfen: zanken usw. es gilt mir und meinen Verwandten. Geht denn des 
alles Fremde an t was in unserem Leben ist passiert, die Liigen noeh dazu . . .  

15.3. gedet den Arzt mit Herr K. an. Besehwert sieh fiber BelSstigungen. 
Sie miisse die ganze Naeht den Gestank aufrieehen, der yon unten herauf dureh 
die RShren zSge. 

17. 11. Sehimpft tS~glieh bei den u fiber die Beliistigungen, die sie 
naehts auszustehen babe. Sie miisse stgndig stinldges Zeug aufriechen, des 
man ihr unter des Penster giess% eine gesunde Person wie sie sollte heraus- 
gelassen werde% es sei einVerbreehe% sie bier zu harem Alle steckten natiir- 
lieh unter einer Deeke. 

24. 4. 12. Sehimpft viel. Wird dabei bless, -.ittert vor hufregung. 
Klagt fiber Beliistigungen versehiedenster Arten~ die ihr yon unten mit Absicht 
heraufgeleitet wfirden. 

17. 7. Operation in Narkose wegen Mammakarzinom. 
6. 8. Eiterung: Inzision. 
19. 8. Allgemeinbefinden gut: Wunde gereinigt. 
Zuggnglieher~ gibt dem Arzt die Hand: drSmgt in einsichtsloser Weise 

nach Haus. 
10.10. Verfg~llt kSrperlieh immer mehr. PsyehiseherZustand wesentlieh ver- 

5~ndert. WS~hrendPat. gegen Arzt abweisendund grob war 7ist sie jetzt zuggmglieh: 
l~isst sieh verbinden. Bitter, sie im Palle des Todes naeh L. sebaffen zu lessen. 

15. 10. Deutlieh ausgeprggtes Geffihl der kSrperliehen Hinf~iligkeit. 
Bitter den Arzt l~inger bei ihr zu bleiben. Todesgedanken. Dankbar fiirSendung 
ihrer Sehwester. 

23. 10. 1"2. Exitus letalis. 

7. Josefa Hab.: verwitwete Arbeiterfrau~ geb. 18. 4. 1836. Ueber 
Familienanamnese: u waren objektive Angaben nieht zu erhalten. Die 
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Pat. gab an, dass eine verstorbene Sehwester eine komisohe Person gewesen sei, 
sie sei geizig und geziert gewesen. Sic babe auch so eigen ausgesehen, als sie 
tot war. Ueber ihre eigene Person maehte sic folgende Angaben: Friiher stets 
gesund gewesen~ in der Schule gut gelernt. Nach der Sehulzeit als Dienst- 
m~dchen in Stellung. 1861 Heirat. Mann war Arbeiter, starb 1882 naeh einem 
tTnfall. Ein Kind, das an Kr~impfen starb. :Nach dem Tode des Mannes war 
sie ttaushgtterin~ sparer ganz ffir sieh gelebt, Federn geschleisst, gen~ht, bis 
uum Alter yon 65 Jahren sich allein ern~hrt; bekommt kleine Unterstfitzung 
veto Magistrat. Hat sieh ihren Itaushalt his in letzte Zeit selbst besorgt. In 
sehr ~irmlichen Verh~ltnissen gelebt, sich mit Kartoffeln und Kaffeo ern~ihrt, 
Sonntags ffir 15 Pfennig Fleisch. 

Am 24. 2. 10 erfolgte auf Veranlassung der Hausbewohner und Anord~ung 
des Armenarztes Aufnahme in die psyehiatrische Klinik in Breslau. Patientin 
protestierto ]ebhaft dagegen. Sie sei ganz gesund. Sei yon Nachbarn und 
Hausgenossen fortwiihrend bel~istigt worden, sie h~tten sie um ihr Geld gebracht 
and auch urns Leben bringen wollen, sio ]asse sich nieht fiir verriiekt erklgren, 
sie sei nur aufgeregt durch die fortw~hrenden Hetzereien~ ~die Sprache~ die 
Zerstreuung und dieAufklfirung ~. Folgte dann ruhig auf dieAbteilung. 

Anfangs gab sie dem Arzte in der Klinik bereitwillig Auskunft fiber ihre 
psychotischen Erlebnisse. Bei Sehels~ die unter ihr wohnten, sei ein Apparat 
aufgestellt: tier alles mSgliehe spiele: niemand hSre es, nur die Spieler und sie, 
gesehen habe sie nichts, nut gehSrt. Sie sei best~ndig schikaniert worden: 
sei beschimpft: beleidigt and ausgefragt worden. Sie babe immer Antwort 
geben mfissen~ we sic ihr Geld babe. Dutch das Rohr hSre sie es. Die Sehels 
h~tten aueh eine Laterne: mit der sic alles sehen kSnnten. Auch ihre Gedanken 
hiitten sie gewusst, friiher~ als sie selbst gedacht habe; was sie tue und denke, 
wissen sie alles. Sie sei kommandiert worden, habe alles tun miissen, was die 
Leute wollten. Lauter Aengstlichkeiten machten sie ihr vet, liessen eine Pappe 
wie ein Kind schreien. Sehr unanst~indige Sachen b~tten sie ihr zugerufen. Sic 
babe garnicht mehr arbeiten kSnnen~ well die mit ihren Gemeinheiten und 
h~sslichen Redensarten nieht aufgehSrt haben. Neben den Beschimpfungen 
hSrte sic Bedrohungen. Sic hSrte~ dass fiberall Gift gelegt sei~ class alles an- 
geziindetwerde. Sie sollte fiirverrfiekterkl~rtwerden. HSrteaueh Schmeicheleien, 
wohl in ironisehem Sinne; liebes T~ubchen~ hiitten sie zu ihr gesagt. Neben 
Phonemen auch Akoasmen. Sie hSrte tuten, beffirohtete taub zu werden~ ge- 
tStet zu werden. 7~Denen ist alles zuzutrauen ~. Sei aus dor Angst garnieht 
~nehr herausgekommen. Habe garnicht mehr schlafen kSnnen~ das Essen babe 
nicht mehr geschmeckt; sie sei bestohlen worden. 100 Mark Geld h~itten sie ihr 
genommen~ an ihre Schriinke seien sie gegangen. 

Sic hSre das alles erst seit 2--3 Woehen. 
Wahnhafte Verarbeitung der psychotisehen Sinneswahrnehmungen~ Syste- 

vaatisierung nur ganz oberfi~chlich. Die Leute tiiten das alles, well sic wiissten~ 
dass sie einige Pfennige Geld gespart hat, um die sie sie bringen wollten; 
sie seien auch ungehalten gewesen~ well sie einige Zeit ein Kind yon den 
Leuten gepfiegt, die Pflege aber wegen Schw~iehe aufgegeben habe. 

3* 
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Zun~ahst war Pat. in der Klinik zufrieden und freundlich: lobte das 
Essen: Mles sol hier wie im Schloss, den Arzt begrfisste sic eines Tages mit 
K5nigliche Hoheit. GehSrshalluzinationen bestanden wahrsaheinlieh in der 
Klinik yon Anfang an. Sic hSre aueh hier den Apparat spielon~ was sie sago, 
werde yon unton wiederholt. :Nach wenigen Tagen wurde sie unzufrieden: die 
Halluzinationen nahmen zu: ihr InhaIt wurde ein anderer. Der L/irm fange bier 
erst an~ alia m5glichen Leuto kiimen herein und skandalierten~ yon oben sei itlr 
gesagt worden: sie so!le Kot und Urin ins Bett lassen: es sei f/irchterlieh. 
Sehen kSnne sic natfirlieh niemanden, es sei ja finster. Es scion goheime 
Sachem Klagt sahimpfend~ dass sie im Bette liegen soll% dass sie ihre Sachem 
niaht bekomme. ])riingt energiseh auf Entlassung, sei iiberlistet: gegen ihren 
Willen hergebracht worden; hier se ies  schlimmer als im Gef~ingnis, sie wolle 
wieder ihre Freiheit haben, in ihre Hiiusliehkeit zuriiek; es fehlt jede Einsieht 
fiir die Hilfsbediirftigkeit: die kSrperlicho Gebreahliahkeit. 

Allm/ihliche Zunahmo der zornmiitigen Reizbarkeit. W~hrend Pat. in tier 
ersten Zeit in der Klinik reeht gespriichig war: b e i d e r  Unterhaltung spraeh~ 
his sie unterbroahen wurd% ist sie spiitor ablehnend dem Arzte gogeniiber~ sic 
zieht siah yon der Umgebung zuriick: bleibt ruhig in ihrem Bert liegen~ spricht 
niaht spontan. Jede Ansprache bewirkt zornigen Affektausbruah und Vorlangen 
der Entlassung. Sehimpft~ dass sic oft gefragt ward% eine alto Frau vo~ 
84 Jahren brauche niaht mehr so viel zu wissen, bei ihr sei noah immer das 
Alto. Sie gehSre nieht hierher: sei nieht so schwaeh im Kopf: wolle nach Haus 
in ihre Wohnung: babe dort genug zu essen, so viel: dass os jetzt verdirbt. 
Vorschliige aufzustehen~ in den Garten zu gehen, lehnt sie ab, wohl aus Ab- 
neigung mit anderen in Berfihrung und Verkehr zu kommen. 

Niemals liessen sieh Sinnest/iusehungen auf anderen Gobieten als auf 
akustisahemnaehweisen: niemals Klagen fiberunangonehmeK5rperempfindungen. 
Das motorisehe u ersehien stets ad/iquat der Intensitiit und Qualit~t dot 
Affekte. 

In dot ersten Zeit der Beobaehtung liess sich feststellen: dass Pat. zeit- 
lieh genau orientiert war: die Daten fiber ihren Lebensgang gab sic prompt und 
ohne Widersprfiahe an. Bei Erz/ihlungon war sie umstS.ndliehund weitsahweifig~ 
sprach bis sic unterbrochen wurd% um die Umgebung kfimmerte sic siah nicbt~ 
wusste stets: dass sie im Krankenhause war. 

Kleine: abgemagerte Frau. Zeiahen des hohen Alters. Troeken% welke 
Haut, Kiefer zahnlos und atrophisch. Starke Arteriosklerose, Myokarditis: Puls 
unregelm/issig. Tremor der Finger: sonst kein pathologischer Befund. 

16.7. 10. Ueberfiihrung in Provinzialanstalt Bunzlau: hier his Oktober 1912 
im wesentlichen das gleiehe Zustandsbild. Pat. verlangt bei gegobener Gelegen- 
heir vom Arzt ihre Entlassung, sie wolle naah Haas% habe dort alles, was sie 
braueh% sei doeh sei~ 1857 in Breslau zu Hauso. Besehiiftigt sieh mit Wolle- 
zupfen und in der Kfiahe, zieht sich von anderen zurfiek: sitzt gern allein. 
Gegen andere Kranke unvertrgglich nnd z~nkiseh: schlug ander% behaupte b 
sio w/ire gesehlagen worden. Spricht nieht spontan fiber Beeintriiehtigungs- 
vorstellungen oder Sinnestiiusehungen; auf Fragen danaah gibt sie keine Aus- 
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lmnft, wird gereizt; man wolle sie hier nur festhalten. Erwiderte dem Arzt~ 
er wisse doch alles, ausserdem sei doch sic diejenig% die zu klagen babe. 

8. Pauline Fieb., gob. 18. 8. 1835. Naeh Angabe eines Verwandten war 
sie frfiher gesund, stets eine t~chtige, arbeitsame Frau. Sie lebte seit etwa 
25 Jahren von ihrem Mann, der starker Trinker war, getrennt, war zweimal 
verheiratet. Eine Tochter aus erster Ehe lebt~ eine Tochter aus zweiter Ehe 
starb in Anstalt als Geisteskranke. ErhS~lt Armenunterstfitzung und Invaliden- 
rente. Aeussert seit 6 Jahren Beeintriichtigungsvorstellungen. Soil die letzto 
Zeit vor Manifestwerden der Krankheit Neigung zum Trinken gezeigt haben~ 
stets ein ldeines Medizinfl}isehehen veil Schnaps gehabt haben. 

Es fiel schon vor 6 Jahren auf, dass Pat. naehts vor sich hin sprach. Sic 
hSrte Vorw/irfe, Beschimpfungen, dass sic stehle. Beldagte sieh darfiber~ 
weehselte oft ihre Wohnung. Trug sine Zeitlang eincn Strick mit sich herum; 
Aeusserungen, dass sic sieh das Leben nebmen werd% um vor diesen sehlechten 
Leuten guhe zu haben. S!e kSnne nicht mehr arbeiten, habe nichts mehr veto 
Leben. Reagierte in letzter Zeit auf die halluzinierten Vorwfirfe mit lantern 
Sehimpfen gegen die Hausbewohner~ ging anf den Flur, lgrmte und schimpft% 
holte sich den Armenvorsteher~ der sie in Schutz nehmen sollte. 

9. 9. 11. Aufnahme in die psychiatrisehe Klinik in Breslau. 
ErzS.hlt lebhaft mit vielen Worten yon den Besehimpfungen, die sic dutch 

ihre Naehbarn zu ertragen hgtte. Der Aerger werde ihr gemacht, well sic statt 
tier Treppe den Ausguss seheuern wollte. Dariiber hStten sich die sieben 
Mieter des Hauses aufgehalten und hStten sich zusammen gegen sic besproehen. 
Die Frau K.~ die neben ibr wohne , lasso ihr seitdem Tag und Nacht keine 
Ruh% verfluche sic, schimpfe ~sehlechtes Aas~ verfluchte I(anaille a. 

In den ersten vier Tagen in der Klinik ruhiges Benehmen, keine Hallu- 
zinationen. Dann setzen wieder des Naehts die beschimpfenden Phoneme ein, 
werden auf eine andere Kranke projiziert. Die werden wohl yon ihrer Wohnung 
hierher gekommen sein. Mit Yerlegen der Kranken auf andere Station setzten 
die Halluzinationen zungchst wieder aus. Pat. bleibt still~ einsilbig, beobaehtet 
aufmerksam die Vorggnge in der Umgebung. In den niichsten 7 Monaten mit 
stunden- und tageweisen Intervallen viel GehSrshalluzinationen, meist be- 
schimpfendenInhaltes. Dann gereizt, mitunter abweisend, gibt ihrerEntrfistung 7 
ihrem Zorn Ausdruck dutch lautes Schimpfen~ gerS~t dabei in hechgradigen 
Affekt, zittert am ganzon K5rper, spuckt wiitend gegen die Wand, steht horchend 
neben der Wand, antwortet auf die Halluzinationen mit Aeusserungen der Recht- 
fertigung und Verteidigung. Inhalt der Phoneme liisst sich nur aus den ge- 
legentlichen Aeusserungen der Kranken entnehmen. Die Ehre solle ihr 
genommen werden, 15 Schfirzen solle sie gestohlen haben. HSrt danehen Be- 
drohungen. Der Kopf solle ihr abgehackt, in kleine St/icke solle sic zerschnitten 
nnd in einen Sack gesteckt, das Geld ihr genommen werden. Beklagt sich 
einige Male darfiber, dass ihr Gift fibers Gesieht, auf den Kopf gegossen werde, 
sodass ihr die Haare ausgingen. Beklagt sieh fiber das Essen~ das Fleisch, das 
vergraben werden sollte, werde f~ir sic gekocht. In der letzten Zeit in Ver- 
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bindung mit den Beeintriichtigungsvorstellungen flfiehtige GrSssenideen. Ihr 
Verm5gen yon 8 Millionen Mark werde ihr vorenthalten. 

galluzinationen werden flit Aeusserungen yon Personen gehalten, keino 
anderen Erkl~rungsvorstellungen, koino ankniipfenden logiscben Schluss- 
folgerungen. 

Intensitiit des zornmfitigen Affektes ist nicht konstant. Manchmal bricht 
Pat. bei Eintritt des Arztes ab, entsehuldigt sich, dass sie so laut spreche. 

In den yon Halluzinationen freien Intervallen friedlieh und freundlieh, 
Neigung zu scherzhaftenBemerkungen, h~ilt auch dann an den Boeintriiehtigungs- 
vorstellungen lest, geht auf Fragen danach wenig ein~ ~iussert gelegentlich 
spontan Klagen fiber Benachteiligungen im Essen und fiber die halluzinierten 
Yerleumdungen. Gelegentlieh Situationsmissdeutung. StrS~ubt sich sehr ener- 
gisch mit hoehgradigem Affekt gegen die klinisohe Demonstration~ sei nicbt 
unterleibskrank~ sei keino P~umtreiberin. 

Oertlich und zeitlich orientiert. PrS~ziseAntworten fiber ihren Lebensgang~ 
keine Schwierigkeit der ehronologischen Ordnung. Keine grSbere St5rung der 
Merkf~higkeit. Die Zahl 1714, die ihr zum Merken aufgegeben wurd% hat sio 
naeh 6 Stunden noeh im Ged~ohtnis behalten. 

Klein, schwiiehlich. Kyphoskoliose. Seniler tlabitus~ abet frisehes, leb- 
haftes Benehmen. Sklerose der ffihlbaren Artel'ien. Fingertremor. Sebwer- 
hSrig, es wird nur laute Umgangsspraehe verstanden. Sonst somatisch kein 
pathologischer Befund. 

19. 4. 12. In Provinzialanstalt Bunzlau fiberffihrt. 
Hier weiterhin das gleiehe Krankheitsbild. I~eizbarkeit und zornmiitigo 

Affektentladnngen~ vielleicht noch gesteigert. 

Am 13. 2. 13 ist in der Krankengeschichte der Anstalt notiert: War in 
keiner Weise anzusprechen, wurde nachts 5her laut. Tagstiber fiuchte und 
sehimpfte sie zeitweise; und am 1. 6. 13: dauernd im Bett~ ptlegebedfirftig. 
Am 30.7. 13 erkEirte si% sic sei nieht krank. Auf die Frage~ wielange sie bier 
sei~ antwortete sie: paar Woehen, sie warte nur noeh ein bis zwei Tage, dann 
gehe sie in ein adliges Stilt. 

hnfang Januar 1914 erkrankte sie plStzlieh an Pneumonie und starb am 
6. 1. 14. Ueber das Sektionsergebnis ist notiert: Pleuropneumonio links. 
Arteriosklerose. Gehirn 1200 g. 

9. ida P.~ Kaufmannswitw% 20. 8. 1846 geboren. Keine Nerven- oder 
Geisteskrankbeiten in der Familie. ra te r  der Patientin sell mgssiger Trinker 
gewesen sein, nach Angabe yon Sohn und Sehwiegersohn. Ehemann starb in 
Psychose. 7 Kinder, ,t yon ihnen klein gestorben. Yon jeher eigentiimlieh 
veranlagt~ eigensinnig~ sehr erregbar, grob~ reehthaberiseh~ unbeeinflussbar, 
Unvertfiiglich~ mit allem uvzufrieden. Weehselte hgufig ihre Dienstmgdehen, 
ohrfeigte ihr Personal bei der geringsten Gelegenheit. Klatsehsfiehtig. Etwa 
1905 zweimal Lungenentzfindnng, seitdem abgemagert. Zunehmende KSrper- 
sehwgehe. In den letzten Jahren Steigerung der psychisehen Eigenheiten. 23.2.10. 
Aufnahme in die psyehiatrisehe Klinik in Breslau. Anfang Februar 1910 fiel 
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sie dadureh auf~ dass sie im Hause umherging, nicht im Zimmer blieb. Sie 
stand abends an der Haustiir~ bis diese geschlossen wurd% sehlief naohts 
wenig~ hgmmerte naehts in ihrer Wohnung~ oft stundenlang~ sodass sis die 
Naehtruhe der unter ihr wohnenden Mieter stSrte. GehSrshalluziationen als 
Stimmen ihrer Verwandten yon geringer sinnlioher Deutliehkeit. Sie verstehe 
die Stimmen nieht. Ihre AngehSrigen seien in der N~ihe und besuehten sie 
nioht. Manchmal sei e s gewesen, als ob jemand sie rief% als ob sie hinunter- 
gehen sollte. In letzten 2 bis 3 Woehen sei es ihr so unheimlich gewesen, in 
der Ecke habe es so vie1 geknistert. Klagte darfiber~ dass die Zimmerdeoke 
sieh auf sie herunter senk% dass der Fussboden sehwanke. Habe mitunter 
SchwindelanfSlle gehabt~ Flimmern vor den Augen. Neigung zu Personenver- 
kennungen~ zweifelte zeitweise an Identitg.t ihrer AngehSrigen. Ihren Sohn~ der 
von auswg~rts kam~ erkannte sie manchmal an, manohmal zweifelte sis an der 
Identitg, t. Ein Herr sei gekommen~ der ihrem Sohn iihnlieh war~ und doeh sei 
eres wieder nicht gewesen, es seien viol Personen dagewesen, die ihren Ver- 
wandten iihnlieh sahen. 

Sehildert in der Klinik redselig lebhaft ihre Beobaehtungen~ ffihrt sie 
kausal auf ungiinstige Wohnungsverhgltnisse zur~iek, beklagt sieh~ dass Ange- 
hSrige keine Abhilfe gesehafft hiitten. Ihre Verwandten h~tten es nieht gut mit 
ihr gemeint~ h~tten sie aus tier Wohnung heraus haben wollen~ eino Nichte 
babe sio immer ausgelaeht. Sie wisse aber nieht, ob es wirklieh so war odor 
nur Einbildung yon ihr. In der gleiehen oberfl5ohliehen Art werden aueh alle 
anderen Beeintrgehtigungsvorstellungen vorgebraeht. Pat. h~ilt wohl daran fest 7 
ist absr auf Einwand dagegen doeh leieht geneigt~ ginsehrSmkungen zu maehen, 
die Mi~glichkeit zuzugeben, dass es sieh dabei vielleieht um F~ilsehungen ihrer- 
seits handele. Sie wisse aueh nicht, ob sio beobaehtet worden sei. Es h~itten 
sehr viele naeh ihr gesehen~ aber sie sshe ja aueh nach anderen. Es sei sehon 
mSglieh~ dass ihr Leute naohsehen~ weil sie so sehleoht ausgesehen habe. in 
der Klinik vereinzelte GehSrst~iusehungen ohne bestimmte Affektbetonung, stets 
mit sehwaehem sensorisehen Charakter: Sehbift Frau P. sehon'? - -  Ieh bin 
Ihre Sehwester Frau SoL - -  Kann ieh die Schwester sprechen? - -  Sie kiJnne 
sioh aber aueh getiiuscht haben. Klagt ~Jfter fiber maneherlei kgrperliehe Be- 
sehwerden~ Husten~ Sehwsre in den Gliedern, Sel~windelanfS~lle, Flimmern vor den 
Augen~ eigentfimliehes Geffihl unter dem Hsrze% f0hrt auoh mal ldJrperlieheMiss- 
empfindungen aufGiftwirkungzur/iek. In der Klinik gleiehm~issig guter Stimmung. 
Bringt BeeintrS~ehtigungsideen ohne stgrkere Affektbetonung vet. Gut orientiert 
fiber Umgebung und Zeit. Keine Sehwierigkeit bei ehronologiseherOrdnung yon 
Daten ihres Lebens. In der Klinik zeigte sie sieh fiber Tagesdatum~ Dauer ihres 
Aufenthaltss orientiert. Die Merkfiihigkeit ffir Zahlen gut~ flit Namen seMeehter. 

Ffir ihr Alter riistige Fran, frisehes~ lebhaffes Wssen. Sehr redselig~ An- 
deutung ideenfliiohtigsr Weitsehweifigkeit in ihren ErzS~hhngen~ Neigung zu 
seherzhaften Aeusserungen. Leiehte peril?here Arterioskleros% Tremor der 

�9 Finger und Zunge. Lebhaffe Sohnenreflexe. 
6. 4. 10. In Provinzialanstalt Liiben fiberfahrt. Im niiehsten halben Jahr 

Zunahme der Klagon fiber k~rperliehe Besehwerden~ wird ni~rgelnd~ anspruchs- 
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yell, z~nkisch, erklgrt ihre kSrperlichen Besehwerden gelegentlich damit~ dass 
ihr Gift ins Essen getan worden sei. Eine Zeitlang grosses Schlafbediirfnis. 
Sio miisse wohl Gift im Kaffeo bekommen, sin sei immer so mtide. Der Arzt 
habe ihre u nach seiner Privatwohnung angeordnet. Die Oberpflegerin 
habe das aber hintertrieben. Aus dieser sieh im Rahmen des Beeintrgchtigungs- 
wahns haltenden Vorstellung erw~ehst bei der Pat. die allm~hlieh immer starker 
in ihrem Bewusstseinsinhalt dominierende Ueberzeugung, dass der Arzt sin 
heiraten werde. Seit Anfang1911 Personenverkennungen~ h~Llt Pflegerinnen und 
Kranke ftir Angeh5rig% wird zudringlich z~rtlieh, auch gegen den Arzt, sei 
mit ihm in zweiterEhe verheiratet. Sprieht in Bezug aufArzC yon ihrem ~Mgnnl". 
Ankn~ipfende Konfabutation mit gehobenem Selbgefiihl~ bekomme Briefe yon dem 
Arzt: die ihr in der Nacht Yon den Pflegerinnen genommen werden. Eifersuehts- 
~usserungen gegen Pflegerinnen, sehreibt z~rtliehe Briefe an den Arzt. Beklagt 
sieh im August 1912 in einem Brief ihren Kindern gegeniiber, dass ihr zweiter 
Mann ihren Wfinsehen nieht entgegenkomlne, siewieder auf nine andereStation ge- 
legt habe, dass er damit denBeweis liefere, dass er ander% diePflegerinnen mehr 
tiebe als sin. EndeNovemberl912 zudringlieh zu einem anderenArzt. Der sei ihr 
,Mg~nnl" unter anderer Gestalt. Stimmung o ftheiter, zeitweise erregt, zgmkisch. Ge- 
hSrshalluzinationen besehimpfenden Inhalts. Drgngt auf Entlassung. Wirft den 
Pflegerinnen Zurfieksetzung ihrer Person und Bevorzugung anderer vor. Werde von 
Pastoren, Sehwestern und yon ihren lieben Kindern dureh das Telephon angerufen. 

gnde 1913 weitere Steigerung des gehobenen Selbstgeffihls. HSlt an der 
Vorstellung, die Frau des Arztes zu sein, fest, unterschreibt in Briefen: Frau 
ida P. v. L. (Name des Arztes) geb. V., gratuliert dem Arzte schriftlich zu 
seinor Versetzung als Anstaltsdirektor: Sprir ihre Hoffnung und Freude 
aus, class er sin mitnehmen word% erkliirte I{aiserin yon Sehlesien, Burgund 
und Niederlanden geworden zu sein. 

Februar 191zI sehrieb sin in einom Brief an den Arzt: mein lieber Mann 
weiss ia sehon iang% hat mir's aber noeh nioht selbst gemeldet, dass er KSnig 
und ioh Kaiserin und KSnigin yon Sehlesinn, Niederlanden und Burgund ge- 
worden sind~ zugleieh aueh Herzogin yon Traeha% Traehenberg, Brabant und 
Posemuckel, habe aber leider yon den geven/ien nooh niehts genossen . . . . .  
In einem Brief an nine Sehwester sohrieb sie: Ieh habe ninon hiibsehen Jesu 
Seegen gedichtet und kombiniort. 0 Jes% o Jesu, o Jesu, Maria und Josephs 
Sohnvon Gott gesandt, yon Gottes Thron, uns zu erlSsen, yon Siind und Not, 
dureh seines Kreuzes Ted. Hosianna, Hosianna in der HSh ~, Hallelula, Halle- 
lula, Kieri Eleis, Kier% Elias Edelweiss~ Ehrenpreis. Saner. Christern, Sanet 
Simplieitas, Sant Raphael 7 Sophi% Sant~ Sophia, Sant, Pristin% San b Joseph, 
Sant, Nepomuk, Sant, Ursulla, o Jesu: o Jesu, o Jesu yon Aremathia, Josephs 
und Maria, Sohn, yon Gott gesandt, yon Gottes Tbron, uns zu erlSsen, yon 
Stind und Not; dureh seinen Kreuzes Todt, dureh seines Kreuzes Todt! Uns 
zu erlSsen aus Siind und Noth, dureh seinen Kreuzes Todt[. 

Das sind einige Namen yon einigen Kindern yon uns~ manehmal singe ieh 
aueh alle Namen. Nun nochmals Dank fiir das Paket und herzliehe Griisse yon 
deiner Sohwester Ida P. v. L. gob. V. 
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10. Agnes Bum., geboren 21. 1. 1845. Nicht verheiratet. Ihre Eltern 
sullen in hohem Alter gestorben sein; yon hereditgrer Belastung ist nichts be- 
kannt. Naah Ted ihrer Sehwester vor mehr Ms 30 Jahl'en erzog Pat. deren 
SSbne, mit denen sio aueh jetzt nooh zusammen wohnt. Naoh Angabe eines 
Neffen zeigte sio seit viden Jahren ein auffallendes Misstrauen gegen ihre Um- 
gebung, vermutete in harmlosen, nebensgohlichen Aeusserungen bestimmte 
gegen ihre Person geriehtete Absichten, fasste scherzhafte Bemerkungen falsch 
auf. Ging sehr wenig aus dem Hause, verkehrte sehr wenig mit fremden Geuten, 
war fibertrieben sparsam. Etwa 1906 liess sic an die Tiir ihres Zimmers 
doppelte Sohl5sser anbringen, verschloss sie jeden Tag. 

Seit Jahren Kepfschmerzen. Anf~lle yon Kongestienen des Gesichtes ur~d 
gleiohzeitiger leiehter Unruhe yen Dauer einiger Minuten. Allm~thlieh Zunahme 
des Misstrauens, Entwicklung ven geizbarkeit, rechthaberisch. Semmer 1911 
ring Pat. an fiber Benachteiligungen zu klagen. Leute kgmen in ihr Zimmer, 
schnitten ein Stfiek veto Fleisch, vonder Butter weg, nehmen ihr Holz~ Kohlen, 
die Federn aus den Betten, vertauschten ihren Bettbezug mit einem schleehteren. 
In der Nebenwohnung wfirde Sehleehtes fiber sie gesprochen, hSrte dort fert- 
wghrend eine Dame weinen. Horohte an der Wand. Zog spgter ihre Ange- 
hSrigen in ihre Beeintr~ichtigungsvorstellungen ein; die steckten mit anderen 
unter einer Deck% wollten ihr das Gold nehme% trachten ihr naeh dem Leben. 
Trug ihr Gold im Unterrock versteckt herum. Unten auf der Strasse st~inden 
Leute, die auf den Neffen warten, ihn in die Oder werfen wollten, wenner nioht 
Gold zahle. Er sei Erpressern in die H~inde gefallen. An das Hans seien bis zu 
ihrem Fenster in der dritten Etage Leitern gestellt worden~ auf denen Leute 
zum Fenster hinein klettern wollten. Sic stellte TSpfe und Kr(ige an das 
Fenster~ damit die hineinkletternden Leute sich durch Hinunterwerfen der- 
selben in der Nacht verraten sollten. 

Novemberl911 klagte sie darCiber, dass ihre Betten mit einem Sehlafpulver 
bestreut wfirden, dass sie dadurch zum Sehlafen gebraeht wfirde. Wghrend sie 
sohlaf% wfirden dann dig Diebstghle ansgeffihrt. Zwisohen die WSsohe wfirde 
ihr ein Pulver gestreut, das den Menschen allmghlieh zum verfaulen bringe. 
Dos Essen sei vergiftet, ass in letzter Zeit sehr wenig~ sehlief sohlecht~ sass auf 
ihrem Bett. Aeusserte Angst, dass dos Haus in die Luft gesprengt wfirde. 

4. his 11.12. 11 in einer Privatklinik in Breslau. Dort zun~tehst bessere 
Nahrungsaufnahme, doeh zurfiekhaltend und ablehnend. Am 9. 12. wird die 
Nahrungsaufnahme sohlecht. 

11. 12. 11 Aufnahme in die psyohiatrische Klinik in Breslau. Ueber ihre 
persSnliohen, ihre FamilienverhSltnisse, fiber Zeit und Situation ist Patientin 
orientiert. Ueber die psyehotisehen Symptome gibt sic nur spiirlieh und un- 
willig Auskunft, aueh gegen kSrperliche Untersuehungen ist sie ablehnend. 

' In der Klinik bleibt die l(ranke dauernd still, zuriiekhaltend, ablehnend, 
beantwortet nut einige Frage% wird moist unwillig, gereizt bei weiterer Ex- 
ploration. 

Klagt fiber kSrperliohe Missempfindungen, die auf Grand des Misstrauens 
gegen die Umgebung als yon dieser beabsichtigte Belgstigungen gedeutet 
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werden. Sic habe Schmerzen im Munde, die Zunge sei verbrannt, die Fingm'- 
n~gel scion rauh, im Essen mfisse doch etwas Soharfes gewesen sein, das sic 
vergiffet habe. Klagt anfangs bei jeder Yisite darfiber. Im Mai h~itten die Be- 
l~istigungen angefangen, die Leute hStten ihren Rock fortgenommen, nach 
2 Tagen wiedergebracht. Was sic ihr alles genommen haben, wisse sic nicht, 
sic merke sich das nicht. Einzelne GchSrshalluzinationen~ inhaltlich wohl in 
Zusammenhang mit den Vergiffungsvorstellungen. ttSro yon oben eine Frauen- 
und eine Miinnerstimme. Verdeckt ihren Kopf mit der Bettdecke, well sie mit 
Pulver bestreut werde. Nimmt gleich anfangs wenig Nahrung zu sich, be- 
trachtet misstrauisch das Essen, es sei vergiftet. Auch das Wasser sei ver- 
giftet, habe sich in Wasser waschen mtissen: das ganz gelb war (Niederschlag 
aus Wasserleitung), es sei Karbol drin. Verweigert jede weitere Auskunft fiber 
Entstchen der Vergiftungsvorstellungen. Sic behalte das ffir sich, sei nicht 
dafiir, viel Worte zu machen. 3 Wochen ist Ern~ihrung mit Magensonde not- 
wendig, dabei heftiges Widerstreben der Pat. Trinkt zwischendurch mit Aus- 
druck des Misstrauens einen Sohluck Milch, weist weitere Nahrungsaufnahme 
aber immer wieder zurfick. Yerlangte ein R5hrchen~ um dadurch zu trinken. 
Betraohtet prfifend tin ihr gereichtes GlasrShrcben, gibt es wieder zur/ick, es 
sei nieht das richtige. Gegen Umgebung gleichgiltig, teilnahmslos. Mangel 
an Besch~ftigungsbedfirfnis. Bleibt in ihrem Bett~ wendet sich meist naeh der 
Wand. Ablehnend gegen alle u zur Besch~iitigung. lmmer mfirrisch, 
ablehnend bei Ansprach% gibt nur unwillig einzelne Antworten. M~rz 1911 
auch gegen AngehSrige das gleiehe Verhalten. Misstrauisch gegen Personen 
ihrer AngehSrigen, erkl~rt nach deren Besuch, das scion garnicht ihre Ver- 
wandten gewesen. I)r(ickt ihre Unzufriedenheit aus, dass sie in der Klinik ist 7 
driingt aber nie auf Entlassung. Aeussert gelegentlich, der Kaiser, dem alle 
Kliniken gehSren, werde sie herausnehmen lassen. 

Kleine schwiichliche Person in dfirftigem Ern~ihrungszustand. Blasse 
faltige Haut: gealtertes Aussehen, gewSlbter Rficken, atrophisehe Kiefer. Pals 
recht gespannt. Pupillen mittelweit, reagieren auf Licht and bei Konvergenz. 
Patellar- und Achillessehnenreflex vorhanden. 

3.4. 12. Auf Wunsch tier AngehSrigen nach ttause entlassen. Seitdem 
wohnt die Kranke bei ihren beiden Neffcn, yon denen einer verheiratct ist. Nach 
Bericht einesNeffen bestehtMisstrauen and wahnhafteBeurteilung derUmgebung 
welter fort. Bald nach ihrer Ankunft in der Wohnung braohte sie alle ihre 
Kleidungsstficke und sonstige Gegcnstgnde, die sie nicht nnbedingt tSglich 
brauchte, unter Verschluss und versteckte den Schlfissel. Auch Kleidungs- 
stfieke und W~isehe ihres Neffen nahm sic an sich, verschloss sie mit der Be- 
hauptung, dass die Sachen ihrem Neffen nicht gehSren. Weder auf giitlichem 
Wege noch in energischer Weise ist sie zur Herausgabe zu veranlassen gewesen. 
Nach der Entlassung aus tier Klinik hat sic mit ungewShnlich starkem Appetit 
gegessen. Sic schlicf yon abends 10 Uhr bis gegen Mittag des ngchsten Tages: 
betS.tigte sich helfend in der Wirtschaff. Sie sell dauernd yon wahnhaffen 
Gedanken beherrseht worden sein, dass ::bSse Geister" ihr und anderen nach 
dem Leben trachten. Oktober and November blieb sic 2--3 Tage im Bett 
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liegen, nahm keine Nahrung zu sick lm Ansehluss daran sang sie stunden- 
lang ohne Unterbreehung religiSse Lieder, verbrannte ihre Gebetbiiehe% weil 
sie l~etzerisehen Inhalt hS.tten. Seitdem singt sie jeden Ahead etwa 20 Minuten 
lang (als sio gesund wa% soil sie die gesungen haben). 

Gegen die Personen ihrer AngehSrigen war sie dauernd ~'oller g_isstrauen, 
zweifelte an ihrer Identiti~t. Sie wurde grob and verletzend zu Personen~ die 
friiher ihr grSsstes Vertrauen batten. Sie war stets empfindlieh, rechthaberisch, 
wurde gereizt bei Widersprueh, namentlieh, wenn es sieh um ihre persSnliehen 
und um Geldangelegenheiten handelte. 

Januar 1913 wollte sie die hngehSrigen aus der Wohnung weisen und 
selbst die Wirtschaft fiihren. Als Grund daf/ir gab sie an, die Frau ihres 
Neffen tue ihr Proffer ins Wasser und in sgmtliehe Speisen, bestehle sie. Sie 
nimmt seitdem keine Nahrung yon den AngehSrigen an, aueh Essen aus einem 
Restaurant wies sie zuriiek. Sie isst nur, was sie sieh selbst bereitet hat, n~hrt 
sieh von Milch, Kaffee, Tee, Bier, Semmeln, Wurst und Kgse. 

Naeh Angabe des Neffen besitzt die Kranke eine sehr gute Erinnerung an 
fl'tihere Erlebnisse, aueh die der jtingeren Vergangenheit, sie sell sieh an alle 
Einzelheiten der VorgSmge unmittelbar vet Aufnahme in die Klinik (11.12.11) 
genau erinnern, sie soil genau wissen, woraus ihre Kost nach Riickkehr aus 
der Klinik in die Familie bestand. Zeitlieh sell sie aber nieht orientiert sein. 
Sie datiert die Jahreszeit um 2 Monate zurtiek~ sell die Mittagszeit, we sie auf- 
steht, ffir die Zeit yon 5 Uhr morgens, zu der sie vor ihrer Erkrankung aufzu- 
stehen pflegte, harem 

1l. Heinrieh FI., Lokomotivfiihrer a. D.~ geboren 4. 9. 1851. Den 
Personalakten der l(Snigl. Eisenbahndirektion glberfeld entnehme ieh folgende 
Daten: 1867 his 1870 Schlosserhandwerk gelernt. Dann in Fabriken gearbeitet. 
1881 als Sehlosser und Hilfsheizer bei der Bahn eingetreten. 1884 Lokomotiv- 
heizer. 1885 Priifung zum Lokomotivfiihrer befriedigend bestanden. 

1884 4 Tage krank wegen Raehenkatarrhs, 1856 8 Tage Kehlkopfkatarrh. 
16. 4. his 5.5.1889 krank wegen LuftrShrenkatarrhs. 24.5. 1889 ist veto Arzt 
beseheinig~: dass er sieh in einem an granl~heit grenzenden Gemii.tszustande 
befindet. An einer Stelle in den Akron ist in jener Zeit erw~ihn% dass er eine 
griisse Aengstliehkeit an den Tag legte. Vom "20. 5. 89 keinen Dienst getan. 
In einem 5~rztliehen Berieht vom 15. 9.89 heisst es~ dass Pl. sieh in einer melan- 
eholisehen Gem~itsstimmung befinde. 

1.12.89 wnrde er wegen seines Krankheitszustandes aus dem Bahndienst 
entlassen (da nur 9 Jahre im Dienst gewesen, ohne Pension). 3. 11.92 sehrieb 
er ein Gesueh um Wiedereinstellung in den Dienst. In dem itrztliehen Berieht 
ist erwS~hnt, dass er sieh naeh Angabe seiner Sehwester seit Entlassung aus dem 
Bahndienst in landwirtsehaftliehem Betriebe beschiiftigt babe, class er sieh deft 
mit den Leuten nieht babe vertragen kSnnen. Sein 6esueh wurde absohliigig 
besehieden. 26.2.93 sehrieb er darauf ein Gesueh mit Bitte um Pensionierung 
odor Einstellung in eine andere Stelle, aueh jetzt wurde er abgewiesen. 24.5.93 
reichte er bei dem Eisenbahnbetriebsamt ein Gesuch ein~ ihm eine Ausnahme- 
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pension zu gewghren; er wiederholte es mehrmals und wurde sehliesslich abge- 
wiesen. Er wandte sieh daraufNovember 190"2 mit derBitte an das Ministerium der 
5ffentliohen Arbeiten. Januar 1903 wandte er sieh nochmals an das Ministerium. 
Er erklgrte in dem Sehreiben, dass er einen Unfall im Eisenbahndionste gehabt 
habe, den Beamte bezeugen l@mten (in den Akten ist nichts von einem Unfall 
erwghnt), er besitze ein VermSgen von 1500 Mark. In einer yon der Polizei 
erteilten kuskunft heisst es, dass F1. in Berlin in gusserst diirftigen VerhiiIt- 
nissen ]ebe, nieht bestraft sei und einor Unterstfitzung ftir wiirdig eraehtet 
werde. Ueber seine Verhiiltnisse verweigerte er dem Polizeibeamten jede Aus- 
kunft, er wolle nichts mit der Polizei zu tun haben. Er sei der Ansieht, dass 
ihm eino Pension zusteh% Unterst/itzungen brauche er nicht. 1898 hatte er 
3500 Mark Ersparnisse, 1906 davon noeh 400 Mark. Er wiederholte in der 
folgenden Zeit noch mehrmals seine Gesuehe an das Ministerium, sehiekte eine 
Absehrift der auf seine Anfrage yon der Post erhaltenen Antwort ein: wonaeh 
sein an das Ninisterium gesandter: eingesehriebener Brief dort abgegeben war: 
bat~ ihm zu seinem ReehLe zu verhelfen. ,Juli 1906 wurde ibm eine j~ihrliehe 
Unterstiitzung yon 240 Mark f~ir 5 3ahre bewilligt. 1911 warde die Unterst~it- 
zung weiterhin bewilligt. 

Andere objektive Daten waren jetzt nieht zu ermitteln, Pat. lebte allein 
in Berlin. 15. 4. bis 3. 5. 12 war er in einem stgdtisehen Krankenhaus. Die 
Diagnose der dortigen Krankengesehiehte lautete: chronisvhe Nephritis und 
Skorbut. Der Kranke hatte Stomatitis mit Blutunge% ferner llautblutungen an 
gumpf und Beinen. Er gab im Krankenhause an: er habe 1888 als Lokomotiv- 
fiihrer einen Unfall erlitten~ die Steuerung sei ihm gegen die Stirn gesehlagen, 
seitdem habe er Kopfschmerzen und Sehwindelanfglle. Vor 6 oder 7 Jahren 
habe er einen Prozess wegen eines Erbteils gewonnen. 

3. 5. 12 Aufnahme in die Charite. Zun~ichst in die medizinisehe Klinik~ 
"con We er am 11. 5. 12 in die psychiatrisehe Klinik verlegt wurde. 

In der KIinik ldagte er~ class er ::scbrecidicben Aerger ~ gebabt babe. 
Als Lokomotivf/ihrer auf der Bahn sei  er anfangs gut gelitten worden~ spS~ter 
seien dort allerlei Saehen vorgekommen. Jetzt werde er von den Leuten beob- 
aehtet und besehimpf~: yon den Verwandten verfolgt nnd ausgenutzt, vielleieht 
sogar mit dem Tode bedroht. In allen Wohnungen: die er hart% sei er belgstigt 
und schikaniert werden. Wenn an der Wasserleitung mal Wasser vergessen 
war: dann sollte er es getan haben. In seiner letzten Wohnung h~tten der Haus- 
verwalter und seine Frau ibm den Sehornstein verstopft: damit er kein warmes 
Essen bekommen sell, der Schornstein babe zuletzt gar nieht mehr gezogen. 
Seine t(opfsehmerzen und der Dusel im Kopf seien von dem Raueh gekemmen, 
tier durch das Verstopfen des Sehornsteines entstanden war. Der Hausverwalter 
habe immer die anderen Leute gegen ihn aufgehetzt, babe eine alte Frau ver- 
anlasst, ihn fortwS~hrend zu beleidigen und zu belS~stigen. Wenn er die Miete 
gezahlt hatte~ wollten sic ihn zwingen, auszuziehen. Der Hausverwalter babe 
sein Geld und die Sparkassenbiieher haben wollen. Die Sohliissel und seine 
Sachen hS~tten sie ibm weggenommen. :~Ludewig ~ hiitten ihn die Hausbewohner 
geschimpf b ein junger Mann babe immer gerufen~ er solle so leiden~ als wenn 
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er eine Leiche geschiindet hiitte, dabci stehe er sieh am besten. Aueh in den 
Gosehiiffen sei er gei~rgert worden. Er habe fiir gate Ware bezahlt, aber 
sehleohte und zu wenig bekommen, lhm sei gesagt worden, dass das Geld, was 
er zuviel bezahlt% der Geistlicbkeit gegeben w(irde. 

Wenn er in eine neue Wohnung gezogen war, war es zun~chst gut~ bald 
ring der Aerger aber wieder an, und in der n~ehsten Wohnung wiederholte 
sieh das gleiehe. 

Die Beeintritehtigungsvorstellungen werden yon dem Kranken systemati- 
siert. Hinter dem Ganzen steeke die katholisehe Geistliehkeit, die wolle sein 
Geld haben. Offenbar spielen retrospektive F~ilsehungen in dem Wahnsystem 
eine grosse t{olle. Sehon 1870, als er noeh in seiner Heimat war, seien Be- 
merlmngen fiber ihn gemaeht worden: er sei verfehmt, sei vogelfrei. Er habe, 
als er noel zu ttause war i den AngehSrigen geraten, sie sollten der t{irche 
nieht soviel geben, das mfissten wohl die Geistliehen erfahren haben, denn 
die predigten danaeh im Dorfe, die Leute sollten nieht mit ibm verkehren, 
spiiter sogar~ sie sollten ihn totsehlagen, well er sie nm den heiligen Glanben 
bringen wolle. Daraufhin sei er in einer'~irtsohaft mitBier begossen, sei ibm auf 
die Plisse getreten werden. Wenn er auf die Strasse kam, solon Steine hinter 
ibm her geworfen worden. Die Geistliehkeit babe ihn in denBann getan. Ueber- 
all, aueh in Berlin, habo das Yolk ihm zugerufen, er solle so leiden, als wenn 
er eine Leiehe gesehgndet hiitte. 

Umgebung und Erlebnisse in der Klinik werden yon dem Kranken mit 
Misstrauen and hrgwohn beurteilt und dementspreehend vielfaeh missdeutet. 
Der Abnahme seiner Saohen bei der Aufnahme begegnet er mit grossem kiss- 
trauen. Er hat 108 Mark und drei Sparkassenbfieher mitgebraeht. Die Ver- 
sieherung, dass diese bei der Verwaltung sioher aufgehoben sind, kann seine 
Befiirehtungen, um sein VermSgen gebraeht zu werden, nieht absehwS.ehen. Er 
sprieht oft yon seinem Gelde aueh anderen Patienten gegeniiber, kommt dabei 
in gesteigerten Affekt. Ueber die HShe seines VermSgens maeht er ganz ver- 
sehiedene Angaben, 3000, 5000, 20000, 30000 Mark. 

Oft ldagt er bei den iirztliehen Visiten und Explorationen, dass er hier 
viel leiden miisse und Aerger babe. Es werde ihm die seinem Alter gebfihrende 
Ehrfureht verweigert. Am liebsten sei er ganz allein. Doeh wenn er sieh auf 
eine Bank setze, so sitzen in der Zeit, yon 5 his 10 Minuten drei~ vier Personen 
da, die tun immer so. Ms ob er mit ihnen Streit anfange. Er babe sic in Yer- 
daeht~ class sie absiehtlieh die Fenster im Krankensaal 5ffnen, um ihn zu 
iirgern, um ihm zu sehaden. Die anderen uzen, sticheln~ verh5hnen ihn in 
jeder Beziehung, so als ob er sieh einbilde, ein Million~ir zu sein, als ob er an 
GrSssenwahn litte. ,Sie machen allerhand Bemerkungen, nieht direkt." Sio 
sagen, er solle hungern. Einer der Pfleger babe gesagt, er werde daffir serge% 
dass er kein Mittag kekommt. 

Im Vordergrunde seiner Beffirehtungen steht die Serge um Sein Geld, 
fast bei jeder 5.rztliehon Visite sprieht er diese aus, fragto immer wieder, ob ibm 
die Papiere nieht fortkommen. E r  mSehte wieder zuriiek auf die medizinisehe 
Klinik. Er ist reeht besorgt um seine Zukunft, m5ehte in ein Altersheim. 
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~Wenn ich bless erst dort w~ir% da wfirde ich nicht mehr geS~rgert und kSnnte 
in Ruhe leben und auch sterben, a 

In der Klinik sehlief er in erster Zeit viel, war recht unzufrieden ; gereizt, 
zankte sigh mit anderen Kranken. Er kommt mit vielen Anliegen zum Arzt. 
Er erz~hlt umstiindlich und weitschweifig, spricht langsam und stockend, hat 
bet zusammenhiingenden Erziihlungen deutiiche Sehwierigkeit der Wortfindung. 
Bet Zwischenfragen wird er unwiliig, ablehnend dagegen. Auf Ungenauigkeiten 
und Widerspriiche seiner Angaben hingewiesen, wird er erregt, sueht naeh 
Worten~ um seinen Unwillen auszudriicken~ fiingt an zu weine% beklagt sieh~ 
dass ihn niemand verst~ind% dass er infoige der t(rankheit unfiihig sei~ sich 
riehtig auszudriieken. Er hat tiefes Krankheitsgeffihl~ gute Kritik fiir seine 
kSrperliche und psychische Gebrechliehkeit. Er set schwaeh und vergesslich~ 
set reizbar geworden. 

Allm~ihlich besserte sich die Stimmung. Patient war weniger unzufrieden 
mit seiner Umgebung; iiusserte nicht mehr so oft i~ngstliche Besorgnis um den 
Verbleib seiner Sparkassenbfieher~ blieb aber immer bekiimmert um seine Zu- 
kunft~ bat die Aerzt% denen gegenfiber er stets freundlich und hSflich war~ 
ihn in einem Altersheim unterzubringen. An den friiher geSusserten Beein- 
triiehtigungsvorstellungen Melt er lest, korrigierte sie nieht. 

Seine MerkfS~higkeit war zweifellos reduziert~ namentlieh fiir Zahlen. Die 
Namen anderer Patienten behielt er nicht~ zeitlieh war er ira groben orientiert~ 
bet der Exploration gab er das Datum richtig an~ den Woehentag falsch. 

Auf kSrperlichem Gebiet war auff~llig der reduzierte ErnS~ilrungszusland 
bet Aufnahme und deutliche Sklerose der fiihlbaren Arterien. In der Klinik 
stieg dasKSrpergewicht vom 18.5. his 2"2.6. yon 52,5 auf 59~5kg. Im April 1912 
wurden im Krankenhause Spuren yon Eiweiss, hyaline und granulierte Zylinder 
gefunden~ der Biutdruck betrug nach damaliger Messung 160 mm [Ig. Anfang 
Mat wurde er in der medizinisehen Klinik mit 140 mm fig bestimmt. (Riva- 
gocei). Blutuntersuehung naeh Wassermann am 17. 5. 12 war negativ. 

Der gauze psychische und kSrperliehe Itabitus des Kranken war der eines 
gebrechliehen~ hiifsbed~irftigen Greises. 

19.9. 12 Ueberf/ihrung in die st~idtisehe Heft- und Pflege-Anstalt Bueh. 
Naeh der dortigen Krankengesehichte his Januar 1914 keine Aenderung des 
Krankheitsbildes. Ausgeprii, gtes Gef/ihl l~Srperlicher und psyehiseher Sehwg, che 
nnd Pflegebediirftigkeit. Klagen fiber Schwindelanfiille, die reehte Hand set 
sehwaeh und immer kalt. Besch~ftigt sich zeitweise. BeeintrS.ehtigungsvor- 
stellungen gegen Pfleger und andere Krank% bekam einmal SehlS~gerei mit 
einem Patienten. 

12. Amalie M., hrbeiterwitw% geboren 22. 1. 1842. Naeh Angabe der 
Kranken starben ihre Eltern beide nach Schlaganfalt mit L~ihmungen. .9 Ge- 
sehwister starben als kleine Kinder~ ein Bruder fie] im Kriege 1870. Patientin 
kam in stEdtischer Volksschule bis zur 2. Klasse. Reehnen fiel ihr sehwer. 
Naeh der Schulentlassung einige Zeit bet den Eltern~ dann in Stellung auf dem 
Land% hat h~iusliche Arbeit verrichtet~ in Landwirtsehaft gearbeitet. 1869 
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Heirat, ihr Mann fiel 1870 im Kriege. 2 Kinder. lhr Sohn erkrankte im Alter 
yon 39 Jahren an Psychos% wurde in die Charit6 aufgenommen. Unangenehme 
Hautempfindungen mit wahnhaften Erld~rungsvorstellungen standen damals im 
Vordergrundo der Symptome. Jetzt seit 3 Jahren in Anstalt, Defektzustand. 
Toohter ist gesund. 

Patientin sell als Kind Cholera und schwarze Poeken gehabt habe% da- 
reals in Ostpreussea nahe der russisehen Grenz% spiiter~ auch in der Jugend, 
Gelbsucht. Menopause sell erst mit 51 Jahren eingetreteu sein. 

Von ihrerTochter wird die Kranke als eine stets energiseh% selbstbewusste 
Frau gesehiidert. ~Was sie wollt% wolite sie eben und wenn's ihr Sehade 
war :;. Sic konnte sich nieht mitjedem vertragen~ duldete keinen Widersprueh, 
l~onnte gelegentlich gereizt werden, sie war sehr sparsam~ yon Jugcnd an 
misstrauisch, war his in ihr hohes Alter~ bis zum akuten Ausbrueh der 
Psychose tiitig und fleissig~ sehr rfistig~ verkehrte wenig mit Mensehen, lebte 
sehr hi~uslich. Nach dem Tode ihres Mannes ern~ihrte sic ihre Kinder dureh 
Feldarbeit, bekam Hinterbliebenenrente. Seit 31/2 Jahre% naeh Beginn der 
Krankheit ihres Sohnes~ wohnte sic allein in der Niihe ihrer verheirateten 
Tochter. Sic kam jeden Morgen zur Toehter~ half dort in der Hiiuslichkeit, 
ging abends nach Hause. 

1912 pflegte sic ein Viertel.jahr lang eine kranke Sehwiigerin der Toehter, 
besorgte deren Hauswirtsehaft~ dieser fiel damals das stille, wortkarge Verha!ten 
tier Patientin auf~ sodass sie den Ausbrueh einer Psyehose befiirehtete. 

Mgrz 1913 begann Patientin zeitweise fiber Kopfschmerzen und Sehlaf- 
losigkeit zu klagen; Abnahme der MerkfS~higkeit, Naehlassen der Arb~itskraf~ 
sind nieht aufgefallen. - -  4. Mai klagte sie~ als sie morgens zur Toehter kam~ 
fiber Kopfsehmerzen~ kiihlle sich den Kopf mit Wasser. Sie ging dann hinunter 
and fegte den Hof. Als die Hauswirtin sic aufgefordert hatte, den Her 
vet dem Pegen zu sprenge% kam sic in die Wohnung der Toehter, sehimpft% 
class sic der Prau garnichts reehtmaehen kSnn% ging dann wieder auf den Her, 
sehimpfte sehr laut. ihre Aeusserungen standen wohl im Zusammenhang mit 
halluzinierten Beschimpfungen~ sic hob ihren Rock hoeh, erldiirte, sic babe 
noeh etwas anzuziehen, stehe nosh nicht so plunderig da. Bald beruhigte sic 
sieh wieder. Am Naehmittag dieses Tages machte sie mi tder  Tochter einen 
Ausflug in die Umgebung Berlins. Als sic in einem Gartenlokal sassen~ fiel 
auf. dass Patientin plSbzlioh ein rotes Gesicht bekam~ sic wurde wiitend~ be- 
schuldigte eine Dam% die in ihrer N~he sass~ sie spreche Schleehtes fiber sie. 
Aueh jetzt liess die Affekterregung bald naeh. 

Ende Mai~ etwa 8 Tage vor Aufnahme in die Klinik, hatte sie einen 
Schwindelanfall. WS.hrend Patientin in der Kfiehe stand~ kam sie pli~tzlieh ins 
Taumeln und drohte zu fallen. Anschliessend daran spraeh sie eine kurze Zeit 
nicht. Von frfiheren 5~hnlichen Anfiillen ist der Toehter nichts bekannt ge- 
worden. Der Gang blieb nach dem Anfall unsicher. Anschliessend an den 
Schwindelanfall zeigte sich eine weitere Steigerung der psychotischen Symptome, 
aus dem u das die Kranke damals zeigt% geht hervor, dass sie krank- 
hafte Eigenbeziehungen hatte und wahrseheinlich auch akustisch halluzinierte. 
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Sie war ~ingstlich~ traute sieh nieht mehr allein fiber die Strasse~ meint% die 
M~nner woliten mit ihr mitkommen~ sic sei eine anst~ndige Person~ keine tIure. 
Sie traute sich nicht abends zum Feaster hinaus zu sohen, stand hinter der 
Gardine~ beobaehtete die Strasse. Wean jemand am Feaster des gegenfiber- 
liegenden tIauses zu sehen war~ meinte sie~ die spreehen fiber sie. Auf jedes 
kleine Ger~iusch warde sie aufmerksam, stand an der Korridortiir und horchte. 
Aeusserte, die Leute wollen ihrSchlechtes naehreden~ sie babe niemandem etwas 
getan. Sie schlief naehts bei der Tochter~ weii sie zu Hause Angst hart% 
brachte sich Kopfkissen mit, sagte die Leute reden darfiber, dass sio die Kissen 
gestohlen habe, sie seien neidiseh darfiber~ dass sio als alteFrauRente bekomme. 
Missdeutuagen ffir ihro kfrperliehen Beschwerden kamen nictlt zur Beobachtung. 
Naehts verhielt sic sieh ruhig, sehlie[ aber wenig. Nie war sic verwirrt, hie- 
reals hat sie schwere Angst gezeigt. 

31. 5. 13. Aufnahme in die psyehiatrische Klinik der Charitd; am 
20. 5. 13 war Patientin schon in der Poliklinik untersucht worden. 

]In der Elinik gab sie bereitwillig Auskunft fiber die ps:~chotischen und 
kfrperlichen Krankheitserseheinungen. Wann die Stimmen aagefangen haben~ 
wisse sie nieht genau, sie sei in der Zeit tfichtig krank gewesen~ habe nieht 
immer~ aber zeitweise an Sehwindel gelitten~ demonstriel% wie sie sich beim 
Gehen halten mfiss% um nicht zu fallen~ die linke Kopfseite habe ihr weh getan~ 
schon 15ngere Zeit beret die Stimmen auftraten~ sei ihr Schlaf schlecht gewesen. 

Es war s% als wenn sie die Stimmen yon oben~ gelegentlich auch yon 
unten h~h'te. Sie hfrt% dass sie fiber sie spraehen~ hfrte ihren Namen nennen. 
Der [nhalt der Phoneme sind haupts~ichlich Besehimpfungen und Bedrohungen. 
Sie hfrte: die geht abends so sp~t auf die Strasse als Hare. We soil sic denn 
dean die Miete zahlen. Sie gehe auf Hurerei und Stehlerei aus~ ]ebe veto Huren 
und Stehlen~ sie nehme sich M~inner in die Wohnung. Auf der Strasse hfrte 
sie~ dass fremde Leute im Vorbeigehen ,alte Hure ~ sagten. Als sie eines Tages 
zur Tochter ging~ standen Leute auf der Strasse und an der Ecke zwei Sehutz- 
leute; als sie vorbeikam hfrte sie die Schutzleute sagen: :~gehen lassen Ct. Da 
dachte sie~ die Leute h~tten sie wollen festnehmenlassen. Als sie in die Klinik 
gekommen war~ hfrte sie sagen: die lochen sie heute ein - -  heute kommt sic 
fort - -  heute wird sie eingelocht~ heute kommt sie in den Kasten. Es werde 
davon gesprochen~ dass sie verhaftet~ abgeschlachtet~ umgebraeht werden nolle, 
im Elosett solle sic abgeschlachtet werd~n. Die bedrohenden und besehimp[en- 
den Phoneme werden zum Tell auf Personen der Umgebung projiziert. Pat. 
hfrt~ dass Kranke und Pfiegerinnen sich fiber sie bespreehen: sie soil rausge- 
sehmissen werden. Sic wollen ihr nicht erlauben~ bier im Bert zu ]iegen, weil 
sie hier.nicht angehfrig sei~ sie nolle in den Schweinestall gehen. ,Mit die 
Strassenhure raus ~ werde gesagt~ andere sagen dann wieder: ,die Strassenhure 
geben wit nicht raus:q So sei immer Unruhe und Zank ihretwegen. Ueber 
ihre Sachen werdo gesprochen: das ist meine und das gehfrt - -  weiter hat 
sie ja nichts - -  aber sic kriegt aueh nieht real das~ das sehmeissen wir vor 
die T~ir - -  die W~sch% die ist unsere~ die teilen wit uns --- der Rock ist j~ 
sch5% den haben wit uns schon zurecht gemacht~ der gehfrt mir. Der Mann 
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oben, dor wolle immer ihren Zopf haben~ wolle sie irgendwo einloehen, damit 
er ihren Zoiof bekomme. Dazu meint sio, ihr Haar soi ja ffir ihr Alter noch 
stark gonug, andero hiitten in dem Alter nioht so starkes Haar, doeh soviet sei 
doch an dem Zopf aueh dran. Wetter habe sie nicht% habe keinen Pfennig 
Gold. Mitunter wfirden die Drohungen auch an sie persSnlieh gerichtet: Dir 
werden wir schon. 

Daneben Phoneme anschliessend an ihr motorisches Vorhalton. Es werde 
gesagt: nun nimmt sie das in die Hand, nun liegt sie so - -  jetzt droht sio 
sich so -- das alto MilitSzsehwein~ das fi'isst ja viol zu viol. Patientin hat die 
Empfindung~ als ob sie diose Aeusserungen dureh die Zimmerdeeko hindurch 
hSre, daraus zieht sie den Sohluss, dass die Lento dort oben, es seion rnanch- 
real zwei and drei~ alles sehen kSnnen, was sie macht~ dass kSnne vielloicht 
mit dem Spiegel an der Wand zusammonhiingen. 

Phoneme schHessen sich ferner an die optischen Wahrnehmungen und an 
die Aeusserungen der Porsonen ihrer Umgehung an. Was die Aorzte hier 
hantieren, werde oben besprochen~ was hier gesproehen worde, werde oben 
wiederholt, hueh ihre frfihoren Erlebnisse, ihr Lebensgang werden besproehen~ 
we sio geboren ist, was ihr Yator war, we sie gewohnt hat, werde gesagt. 
~Sie haben alles ausgokundschaftet~ wie es auch in dor Wahrheit ist~ wer da- 
fiir Intoresse hat und wet das ausgekundschaftot hat~ dass weiss ich nieht, ich 
habe es aber doch gehSrt, ich habo es doch so yon woitem gehSrt." 

Neben don Phonemen kommon aueh Akoasmen vor~ die sieh Patientin in 
einfaeher Woise erkl~irt. Sic hSrt oben Hin- und Herlaufon, ein Sehaukelp[erd 
h/itten sie oben, das holpere die ganze Nacht, die mfissten sich abweehseln, 
donn os bloibe nie stehon. Die ganze Nacht hantierten sie da oben. Sio habe 
auch oben gehSrt mit Wasser plantschen, ob eine Kiioho alert set, wisse sie 
nicht, einGof/iss m/isso dort soin. Es set dann gosagt worden, die machenJauche, 
das solle das Aas in die Nase bekommen; damit set sie gemeint goweson. 

Ueber wahnhafteMissdeatung'en unangenehmerKSrperempfindungen ist bet 
diesor Kranken wenig zu erfahren. Nut babe sie beobaohtot, dass zu Hause in 
ihrer Wohnung Dunst war, wenn die anderen heizten, set der Dunst dutch don 
Ofen zu ihr hineingezogen. Oefter set es aueh hie1' in dot Klinik dunkel vor 
Danst gewesen; das mfisse.durch die RShren kommen, vielleicht aus derHeizung 
odor aus den GasrShren ; dasses auf Betreiben anderer Leute geschehe, absieht- 
lich gemaoht wordo, glaube sie nicht. Eines Tages klagte sie, es wfirde ihr 
aufs Buttorbrot and in die Milch bitteros Zeng gestrout, woven ihr der Kopf 
benommen werde. 

Einen unangenehmon Geruch habe sie manehmal bemerkt~ :~so als wenn 
sie otwas sengten~ hier in der Klinik wfirden ja aueh deswogen immer Fenster 
und Tfiren aufgemaeht, damites herauszieht. Sie findet sieh mit der Tatsache 
ihrer krankhaften Erlebnisse ab. ,,Ieh weiss ja nioht, was die Leute hantieren, 
ob das nicht zu ihror Arbeit gehSrt." 

W~hrend der klinisehon Beobachtung liessen die Halluzinationen nach, 
einige Male kam es zu Affekterregungen, in denen Patientin schimpfend ihrer 
Entrfistung fiber den Inhalt der Phoneme und fiber Personen der Umgebung 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 55. Heft 1. 
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Ausdruek gab. Die Affektbetonung der psychotisehen Erlebnisse blasste dann 
in den Zwisehenzeiten mehr nnd mehr ab .  Wiihrend sic anfii, nglich recht bereit- 
willig und gern darfiber Auskunft gab~ gegen den Inhalt der Phoneme protestiert% 
versiehert% dass sic noeh nie so etwas getan hab% fend sio sich spS~ter, als die 
Phoneme naehgelassen hatten~ und noeh mehr, als sic ganz aufgehSrt hatten, 
leicht damit ab; sic gab dann auf Fragen zur Antwort, sic hSre nights mehr, 
sic wisse jetzt niehts mehr davon~ des babe fiir sic kein Inteross% was die da 
sprechen~ sic kiimmere sieh nieht darum, was da vorgeht, sic sei doeh hier zur 
Behandlung und nieht zum Absehlaehten; an ihrem bisehen Leben sei ja anch 
nieht mehr viol dran. Damit hiingt aueh wotil zusammen, dass es zu einem 
weiteren wahnhaften Ausbau derBeeintriiehtigungsvorsteliungen bei derKranken 
nieht gekommen ist. Abgesehen von gelegentliehen auf Missdeutungen oder 
ltalluzinationen beruhenden Besehwerden war sic mit ihrer Behandlung in tier 
Klinik stets zufrieden, niemals hatte sic Klagen fiber Benaehteiligungen, Zu- 
riieksetzungen gegen andere. Die Pflegerinnen scion gut zu ihr, des Essen sei 
gut~ was ihr zukomme, des erhalte sic aueh. 

Im weiteren Verlauf sehwanden die Phoneme vollkommen, des Benehmen 
tier Kranken zeigte niehts mehr, was psyehotisehe VorgS~nge vermuten liess. 
Zu einer vollstiindigen I~[orrek~ur kam es abet trotz vorhandener Einsieht for 
des Krankhafte des akuten Zustandes night. Ende Dezember 1913 gab sic bei 
der Exploration zwar an, es sei so eine konfuse Gesehiehte gewesen, h~inge mit 
ihrer Krankheit, ihrem Alter und ihrer Sehw~ehe zusammen, trotzd em protestierte 
sic aueh jetzt noeh gegen den [nhalt der Phoneme; sic denke, es scion solehe 
Lento gewesen, die sic zum Streit auffordern wollte% sic habe sieh abet nie 
mit ihnen gezankt. 

Kiirperliehe Besehwerden hatte sic in letzter Zeit nieht, nur manehmal so 
ein Gef/ihl~ als ob ihr der Kopf so dick, so sehwer sei. 

Immer ist die Patientin~ wenn man ihr Gelegenheit dazu gibt, gespr~ehig 
nnd mitteilsam, sic erziihlt gern; wie es alto Lento oft zu tun pflegen, sprieht 
sic yon ihren niiehsien Angehiirigen, ihren Bekannten und deren Angelegenheiten, 
yon fl'iiheren Erlebnissen, yon ihrem Lebensgang und recht oft yon ibrea kleinen 
Sorgen des tiigliehen Lebens. Weil ihr alles dieses in gleieher Weise wiehtig, 
tier Mitteilung wert erscheint~ und well es sigh bei ihrem Spreehen moist nieht 
um ffir die augenbliekliehe Situation saehdienlieh% zweokbewusste Mitteilungen 
handelt, sondernvielmehr um die spraehliehet~eproduktion alter, liebgewordener 
Erinnerungen, bekommen ihre Gedankengiinge die den ErzShlkungen alter 
Lenten eigentiimliehe Weitschweifigkeit. 

Ieh gebe bier nach einem Stenogramm ein Beispiel ihrer Erziihlungen, 
wie sic sie bei jeder Unterredung vorzubringen pflegte. Es sind die Gedanken- 
giinge zum Toil mit den Worten der Patientin fixiert: yon der Toehter Besueh 
gehabt. Sohn ist noeh in der Anstalt. Sic erzS~hlg dann Yon dem Lebenslauf 
ihres Sohnes ; bei dem Milit~ir gewesen. Erziihlt darn welter yon ihrer Toehter, 
dann vonder Rente des Mannes. Im Krieg gewesen, im Lazarett gestorben, 
Bauehsehuss, babe es gleieh erfahren. 71 da war der Junge 3 Woehen alt. An 
die KSnigliehe Kasse angewiesen. Dann naeh Angerburg gezogen. 7. Oktober 
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Sohn nach Potsdam gekommen~ 1878. 1879 21. Mai starb die Mutter. Nach- 
dem mit Toehter allein. Sie erziihlt weiter von dem Lebenslauf ihrer Toehter. 
1885 hat sie sieh Stelle gesucht. 31. Mai kam sie herauf~ sie erz~ihlt weiter~ 
we ihre Toehter in Stellung war~ was sie spgter gemaeht hat. Stets macht es 
l/ihe~ die Patientin bei derartigen Erz~hlungen zu unterbrechen. 

Die Affektreaktionen haben bei ihrem Alter yon 72 Jahren nicht mehr die 
voile Frisehe und Lebhaftigkeit der Jugend~ sie sind~ wie wires bei alton Leuten 
oft sehen~ einfSrmiger geworden~ haben nieht mehr die feinen Niiancen wie 
bei affektvollen jungen Individuen. Der anfiinglieh hervorgetretene Mangel an 
Verlangen naeh Besehgftigung in der Klinik beruhte auf der seit dem Insult 
damals noeh naehgebliebenen kSrperlichen Hinf~illigkeit. In letzten Monaten 
suehte Pat. sich zu besch~iftigen~ soweit ihr in der Klinik Gelegenheit dazu 
geboten wurde, sie half gern beim Austeilen des Essens~ reiehte es den anderen 
bettl~igerigen Kranken. Oefter ~iusserte sie don Wunseh bald entlassen zu 
werden~ sie mSohte wieder arbeiten. Mit anderen Kranken spraeh sie im An- 
fang der klinisohen Bo handlung wenig, sie motivierte das damit 7 dass sie ja 
doeh immer ffir sich allein gewesen sei. Spi~ter betoiligte sie sieh gem an 
ihren Unterhaltungen~ zeigte sie Neigung zu seherzhaften Bemerkungen. Ge- 
legentlieh war sie abet auch mal verdriesslieh, schimpfte. Situation und Um- 
gebung beurteilt die Kranke jetzt in besonnener Weise. 

Auf intellektuellem Goblet l~sst sich eine Sehw~che der Merkfghigkeit 
naehweisen. Die Zahl 8716 hat sie zuniichst naeh 3 Minuten im GedS~ehtnis 
behalten~ 5418 wird yon ihr nach 7 Minuten als 5 845 reproduziert~ die erste 
zum Merken aufgegebene Zahl kann sic naeh 12 Minuten nicht mehr im Ge- 
d~chtnis reproduzieren. Ihre Rechenleistungen sind recht sehleeht; da ihr dieses 
bewusst ist~ geht sie nur wenig und ungern auf I~echenpriifungen ein. 18 und 
5 ? ~25 a. Sie korrigiert nieht. 21 und 12 kann sie nicht zusammenziihlen. 
Die sehlechte MerkfShigkeit und UnfS, higkeit zum llechnen ergab sieh bei 
wiederholter Priifung. Die zeitliehe Orientierung der Kranken war gut. 

Die kSrperliehe Untersuohung ergab einige Tage vor Entlassung aus tier 
t~linik folgenden Befund: Auf dem linken Auge Optikusatrophie. Die Seh- 
stSrung soil seit dem 20. Lebensjahre bestehen. Naoh ophthalmologisehem Urteil 
handelt es sieh mit grosser Wahrseheinliehkeit um eine Atrophie infoige Ver- 
sehluss (Embolie) der Arteria eentralis retinae. Im Dunkelzimmer wird Lieht- 
sehein einer elektrisehen Tischlampe his 1/~ mmit  linkem Auge wahrgenommen. 
Die linke Pupille zeigt nur minimale Liehtreaktion~ reehte reagiert gut, bei 
Konvergenz beiderseits gute Pupillenreaktion. Augenbewegungen ungestSrt~ in 
linker Seitenstellung geringe Unruhe der Bulbi~ Konvergenzschwiieh% das linke 
Auge bleibt bei Konvergenzbewegung zurfick, gechts Katarakt. Kornealrefiexe 
gleieh. Rechter IlL Fazialisast wird eine Spur schwg, cher innerviert als linker. 
Atrophisehe Kiefer, keine ffihlbare Arteriosklerose. Sprache ungestSrt~ MotilitS~t 
der Extremit~iten nieht gestSrt~ keine Ataxie. tleflexe der Arm% Bauehdeeken- 
reflexe, Patellar-~ Achilles- und Zehenreflexe normal. Keine StSrung der Be- 
rfihrungs- oder Stichempfindung. Bewegungsempfindung in Finger- und Zehen- 
gelenken ungestSrt. Bei Aufnahme in die Klinik bestand statische Ataxi% die 

4* 
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sich in etwa 4 Wochen verlor. Serologische Untersuchung des Blutes nacb 
Wassermann am 19.7. 13 und am 9.2.14 war negativ, auchLiquoruntersuchung 
war am 9.2. 14 bei Auswertung his 170 negativ. Im Liquor geringe Lympho- 
zytose. Nonne Phase I Opaleszens~ Phase II leichte Triibung (Blutbeimengung 
bei Punktion). 

Am 16. 2. 14 wurde Pat. zu ihrer Toehter aus der Klinik entlassen. 

Die S y m p t o m a t o l o g i e  der hier mitgeteilten Psychosen ist ein- 
fach~ aber doch bieten einige Krankheits~usserungen, wie wit seher~ 
werden, Schwierigkeiten fiir die symptomatologische Analyse. 

Das allen Erkrankungen gemeinsame Symptom ist die Wahn-  
b i ldung .  Bei allen Kranken handelt es sich um eine wahnhafte Be- 
urteilung ihrer Beziehungen zur Umgebung. Nach ihrem Urteil liegt 
das aktiv% das ihr Verhi~ltnis zur Umgebung i~ndernde und sch~idigende 
Moment in den Personen ihrer Umgebung~ sie selbst nehmen dabei nach 
ihrer Ueberzeugung eine rein passive Stellung ein. 

Die Entwicklung des Wahnes geht in der Richtung der Benach- 
teiligung~ der Bel~stigung, der u Aus dem Geffih| von Zu- 
riicksetzung, yon mangelhafter Sicherheit entwickelt sich bei den 
Kranken Argwohn~ Misstrauen gegen ihre Umgebung; mehr und mehr 
kommen sie schliesslieh zur Ueberzeugung, dass sie das Ziel beab- 
sichtigter Intrigen geworden sind. 

Missdeutungen ihrer Sinneswahrnehmungen und Erlebniss% Miss- 
deutung krankhafter Vorg~nge auf psychischem und k(irperlichem Gebiet 
sind die Quelle der Wahnbildung. Erinnerungsf:~tlschungen~ retrospektive 
Missdeutungen haben einen grossen Anteil daran. Bald steht mehr der 
eine, bald mehr der andere dieser wahnbildenden Vorg~tnge im Vorder- 
grunde. 

Das Mater ia l~  das als Baustein zu dem Wahngeb~ude verwandt 
wird, sind reale und psyehopathologische Erlebniss% den ersteren kommt 
die bei weitem grSssere Bedeutung zu. Einen Hauptanteil liefern patho- 
logische und auch auffa]lige physiologische Yorg~nge auf somatischem 
Gebiet. Die Neigung, nach kausalen Erklfirungen fiir unangenehme 
kOrperliche Erscheinungen zu suehen, finden wir bei Gesunden und 
Kranken, es ist daher begreiflich, dass sie auch bei unseren Patienten 
nicht fehlt~ dass ihnen auffiillige kSrperliche Vorg~inge Anknfipfungs- 
punkte zu wahnhafter Urteilsfi~lschung liefern. Die Kranken, von denet~ 
hier die Rede ist, befinden sieh alle im Alter der Involution, wo sieh 
bei ihneu regressive Yorg~nge bemerkbar machen~ sie haben fast aus- 
nahmslos unter Alterserscheinungen zu leiden. Dass diese bei Menseheu 
mit krankhaft gesteigertem Misstrauen in ihrer Kausalit~t nieht immer 
verstanden~ dass sie missdeutet werden, ist psychologisch verstandlich. 
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Die bei allen Kranken gleiche Richtung der Wahnentwicklung bedingt, 
(lass die durch gleiche Krankheitsvorgange bedingten gleichen KSrper- 
empfindungen auch zu gleichen oder ahnliehen wahnhaften Urteilen 
ffihren. Es ist gewiss kein Zufall, dass wir bei der Mehrzahl dieser 
Kranken Kiagen fiber Belastigungen durch Dnnst and Rauch zu hSren 
bekommen. Bei den Patienten Hem., W., Rosk. und Rosenb. sind sie 
das Produkt wahnhafter Schlussfolgerungen. Frau Hem. erzahlt uns, 
sie habe gar keine Luft bekommen, wenn der Dunst ins Zimmer kam, 
ihr Gesicht sei dann feuerrot geworden, der Angstschweiss sei ihr aus- 
gebroehen, in ihren Ohren babe sie ein Sausen geh6rt, auf dem Kopf 
in der Scheitelgegend ein Ilitzegeffihl gespfirt. Auch Frau W. schildert 
Anfalle yon Luftmangel und Erstickungsgeffihl, die sie als Folge yon 
Belastigungen durch Hausbewohner deutet. Frau Rosk. klagte, dass sie 
anfallsweise betaubt, taumelig, schwindlig gewesen sei und Kopf- 
sehmerzen gehabt habe. Ganz plOtzlich habe sie sich halten mfissen, 
um nicht zu fallen~ sie babe Zustiinde gehabt, in denen ihr ffir einen 
Moment die Gedanken ,,ausgel6seht" worden seien. Auch sie hat An- 
f-~lle yon Luftmangel und Atemnot, Herzklopfen und Angstgefiihl ge- 
habt. Der Kranke Rosenb. klagte seit Jahren fiber Schwindelgeffihl 
und Kopfschmerzen~ er hat Anf~tlle yon Taumeln und Benommenheit, er 
muss sich halten, wenn der Schwindel auftritt, um nicht zu fallen, 
mehrmals ist er in solchen Anf~tllen zu Boden gefallen, einmal hat er 
einen schweren Ohnmachtsanfail gehabt, er leidet an Kongestionon mit 
Oppressions- und Angstgeffihl. Frau M. hatte, nachdem sie vorher 
schon 2 Monate fang iiber Kopfschmerzen und Sehlaflosigkeit geklagt 
hat, einen apoplektischen Insult mit anschliessender SprachstSrung und 
Unsicherheit des Ganges. Fraulein Born. soll nach der Anamnese an- 
fallsweise Kongestionen des Gesichtes mit gleichzeitiger~ leichter Unruhe 
gehabt haben, soll an Kopfschmerzen gelitten haben. Frau P. hat 
Schwindelanfalle, Flimmern ~Tor den Augen gehabt, klagte fiber un- 
angenehmes Gefiihl am Herzen; Patient F1. leidet an Kopfschmerzen 
und Geffihl yon Benommenheit. 

Ich glaube, wir werden nicht fehl gehen, wenn wir alle diese an- 
fallsweisen StSrungen der Kranken auf eine organische Grundlage be- 
ziehen. Der Symptomenkomplex der einzelnen AnfMle, das Alter der 
Kranken, sowie andere Krankheitserscheinungen~ yon denen noch 
spiiter die Rede sein soll~ machen es wahrscheinlich, dass es sich um 
arteriosklerotische AnfMle handelt; auch das gleichzeitige Auftreten vou 
Symptomen, die auf das Herz- und Gefiisssystem zu beziehen sind, 
spricht daffir. Dass es sich in allen Fallen um zerebrale StSrungen 
handelt~ li~sst sich nicht nachweisen. Nicht zweifelhaft ist die zerebrale 
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Genese bei dem Patienten Rosenb., FI.~ bei Frau Rosk.~ Frau P. und 
Fraulein Born. Bei den anderen Kranken stehen die Symptome yon 
seiten des Gef~sssystems in den Anfallen im Yordergrunde. Auf die 
Beziehungen der Arteriosklerose zu diesen paranoiden Psychosen soil 
spater noch eingegangen werden. 

Diese Anf~lle mit kfrperlichen und psychischen Symptomen werden 
yon den Kranken missdeutet. Nach ihrer Ueberzeugung sind sie die 
Folgen der Belitstigungen durch Personen ihrer Umgebung. Mehrere 
yon ihnen klagen~ wie schon erwahnt wurde, fiber Belastigungen durcl~ 
Dunst und Rauch. Die kurzen Benommenheitszustande, die anfalts- 
weisen Kopfschmerzen~ das mit Kongestionen einhergehende Geffihl vol~ 
Warme und Brennen der Haut des Gesichtes und der Augen, mfgea 
einen Anlass zu dieser Erklarungsvorstellung gegeben haben. Frau W. 
ist der Meinung, dass die Hausbewohner Rauch durch Lfcher in der 
Zimmerdecke hindurch in ihr Zimmer gelassen haben. Der Frau Rosk. 
kam es so vor, als ob Dunst, als ob ein schwefliger Geruch im Zimmer 
wary der ihr die Luft nahm~ der sie schwindlig macht% sodass sie sich 
ganz plftzlich halten musste~ um nicht zu fallen. Diesen Dunst, de~ 
ihr die Leute ins Zimmer gelassen h~tten~ babe sie auch ein bischen 
gesehen. Der Kranke F1. vermutet die Ursache dieser wohl sicher dutch 
Arteriosklerose bedingten Kopfschmerzen und Benommenheit in dem 
Rauch~ der dadurch entstanden sei~ dass Hausbewohner ihm den Schorn- 
stein verstopft h~itten. 

H~iufig treffen wir bei den Kranken die Vorstellung, dass diese 
anfallsweisen Stfrungen und andere kOrperliche Beschwerden dutch 
ein ausgestreutes Pulver verursacht wfirden. Frau W. klagt, dass ihr 
ganzer K6rper dutch das Pulver geschadigt worden sei. lhre kOrper- 
lichen Beschwerden~ die wohl mehr oder weniger mit dem hohen 
Alter yon 77 Jahren zusammenhi~ngen~ sind nach ihrem Urteil die 
Wirkung eines Pulvers~ das yon den Nachbarn in ihre Wohnung 
gestreut werde. Schulter-~ und Armschmerzen, Brennen in den Augel b 
Abnahme der Sehfahigkeit, die durch Katarakt verursacht ist, die 
Anfalle yon Luftmangel und Erstickungsgeffihl~ alles ist nach ihrer 
Ueberzeugung die Wirkung des Pulvers. In ihrer Lebhaftigkeit 
schmfickt sie ihre Schilderung mit mancherlei Einzelheiten fiber Her- 
kunft und Wirkung des Pulvers aus~ psychopathologisch handelt es sieh 
hierbei um Missdeutungen yon Sinneswahrnehmungen und retrospektive 
Verfalschungen. Eine Fra% die fiber ihr wohnt% babe angefangen~ mit 
Schweinfurtergrfin zu pulvern, sie habe in die Decke des Zimmers 
Lfcher gebohrt und das Schweinfurtergriin hindilrch gestreut. In der 
niichsten Wohnang habe ein 15ji~hriger Junge das Pulvern besorgt, er 
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habe es sehliesslieh meisterhaft verstanden, sei ihr stets naehgezogen, 
so oft sie ihre Wohnung wechselte. Auf den Die]en ihres Zimmers 
habe das Pulver gelegen, habe ganz fettig gl~azend ausgesehen. Frau 
Hem. klagt ebel~falls fiber Belastigungen durch Pulver~ friiher sei Kalk- 
staub mit Sehweinfurtergriin in ihr Zimmer gestreut worden, in letzter 
Zeit ein anderes Pulver. Bei dieser Kranken scheint es ein juckendes 
Geffihl auf der Haul und der Konjunktiva zu sein~ das yon ihr als 
Wirku~)g des ausgestreuten Pulvers missdeutet wird. In den Augen 
habe sie ein Geffihl, als ob Sand hinein gestreut sei. Unangenehme 
Hautempfindungen kommen bei alten Leuten, namentlich Arteriosklero- 
tikern vor, vielleiel~t hangt es damit zusammen~ dass wit bei diesen 
paranoiden Kranken des h6heren Lebensalters auf wahnhafte Schluss- 
folgerungen basierende Klagen fiber Beliistigungen dureh Pulver so oft 
zu hfren bekommen. Auch Fraulein Born. ausserte gelegentlich mal, 
dass sie mit Pulver bestreut werde. Frau Fieb. beklagte sich einige 
Male dartiber, dass ihr Gift fiber das Gesieht und den Kopf gegossen 
worden sei, sodass ihr die Haare ausgingen. Auf Kausalit~tsmiss- 
deutungen, Uebertreibungen und wahrseheinlich aueh Erinnerung~- 
falsehungen scheint es zu beruhen~ wenn Frau Bry. versichert, dass sie 
im Gesicht und auf dem Kopf yon ausgestreuten Kfrnern Eiterbeulen 
gehabt habe, dass ihre Augen vereitert gewesen seien und gebrannt 
h~tten, sodass sie nieht seherl konnte~ dass ihre Wangen ganz einge. 
fallen gewesen seien~ sodass die Backenknoehen hervortraten~ dass sie 
an den Schamlippen infolge der Wirkung:der gestreuten Kfrner lauter 
Geschwiire gehabt habe. Ein ttordeolum, das wahrend der k]inischen 
Beobachtung auftra L hielt sie gleichfalls ffir eine Folgeerseheinung der 
Kfrnerwirkung. Die Genese sehmerzhafter Empfindungen an den Beinen~ 
die sie als Strahlenwirkung deutet~ ist bei ihr in einer beiderseitigen 
leichten peripheren Neuritis zu suchen. 

Der Kranke Rosenb. halt seine zeitweisen Kopfsehmerzen, sein 
Gefiihl yon Benommenheit im Kopf, seine Schwindelanf~lle utld die 
durch Erkrankung der Hinterstrange des Riiekenmarks bedingte Uv.- 
sicherheit des Ganges fiir Wirkung der Ausdiinstung eines Pulvers, das 
in seine Nahe gestreut werde; Klagen fiber Unangenehme Haut- 
empfindungen wurden bei ihm nieht beobaehtet. Er beschimpfte seine 
Frau, sie habe an allen Fingern Pnlver, mit dem sie ihn bestreue, auf 
der Strasse wiirden seine Sachen von den voriibergehenden Leuten mit 
Pnlver beworfen. In der Klinik k6nne es dutch irgend eine Vort'iehtung 
dutch die often stehenden Fenster hindureh gestreut werden, aus dem 
Heizk6rper, der sich hinter seinem Bett befindet, kfnnten Gase geleitet 
werden. Wit sehen an diesen versehiedenen Klagen, wie der Kranke 
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seine Vorstellungen fiber die Herkunft des als Ursache seiner zeitweisen 
kSrperliehen und psychischen Beschwerden gedachten Pulvers der je- 
weiligen Situation anpasst. Eine andere Erkl~trung~ die sich dieser 
Kranke ffir die Ursache und ffir das p]Stzliche Auftreten seiner Be- 
schwerden maeht~ ist die, dass die anderen Personen im Krankensaal etwas 
haben, das sie mit den Zithnen zerkleinern und dann hinwerfen. Das 
plStzliche insultartige Auftreten seiner SchwindelanfMle hat ihn zu der 
Annahme gefiihrt, dass es Arzneimittel gibt~ die wie Elektrizit'~t wirken; 
wenn man damit beworfen wird, fiihle man ein Zucken durch den 
KSrper und breche zusammen. Die Art der kSrperlichen Empfindung 
und die Form ihres Auftretens veranlasst den Kranken hierbei zu dem 
u mit der Wirkung der Elektrizitli.tsentladung. 

Frau Rosk. ist fiberzeugt~ dass ein Ekzem ihrer Kopfhaut durch 
die Medizin~ die sie in der Klinik bekommen hat, erzeugt ist. Der 
Patient Rosenb. halt die gelegentlich auftretende Schwierigkeit der 
Blasenentleerung~ deren Ursache in einem organischen Rfickenmarks- 
prozess liegt, ffir die Wirkung eines Giftes~ das ihm yon Personen der 
augenblicklichen Umgebung beigebracht worden sei. Ffir die Er- 
scheinungen seines kSrperlichen Leidens hat er eine gute Kritik, er 
missdeutet aber die kausalen Verhaltnisse im Sinne der bestehenden 
Wahnrichtung. Die Patientinnen Hem. und W. versiehern, dass ihre 
durch Katarakt bedingte Abnahme der Sehschi~rfe eine Wirkung des 
Pulvers sei~ das auf sie gestreut werde. 

Die Vorstellung, dutch schlechtes Essen und schadliche Zusatze zu 
ihrem Essen geschadigt zu werden~ finden wir bei den Kranken Rosen, 
Rosk., Bry., Born, P.~ Boe. Aueh hierbei handelL es sich um unter 
tier Wahnrichtung entstandene Missdeutungen des kausalen Zusammen- 
hangs zwischen Nahrungsaufnahme und kSrperlichen und psychischen 
Beschwerden. Zum Teile beruhen sie auf Uebertreibungen kleiner~ 
harmlose U unvermeidlicher Missstand% die keinem Menschen fremd 
sind~ die aber ffir diese Patienten unter dem abnormeu Affekt eine 
andere Bedeutung gewinnen und so Anknfipfungspunkte ffir wahnhafte 
Schlussfolgerungen werden. 

Viele Klagen fiber das Essen aussert der Patient Rosenb. Er ver- 
sichert oft, dass das Essen in der Klinik an sich gut sei, dass aber der 
Teil, den er bekommt, yon den Pflegern verdorben werde. Es kommt hier- 
bei recht deutlich zum Ausdruck, wie abnorme Einschatzung der eigenen 
PersSnlichkeit und Wahnbiidung in enger Beziehung zu einander stehen. 

Der Patient klagte, dass er Hunger hab% gern essen mSchte, doch 
nicht essen kSnne~ sein Leib werde nach dem Essen so aufgetrieben. 
Der gelegentlich bei ihm aufgetretene Meteorismus ist nach seinem 
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Urteil die Folge der absichtlich verdorbenen Nahrungsmittel~ die er 
yon den Pflegern bekomme. Als er eines Tages ein Stiick Brot erh~lt~ 
dessen Kruste an einer Stelle schwarz gebrannt isq klagt er entriistet 
dariiber, dass das Brot absichtlich ffir ihn so beschmutzt werde. Die 
Poren im Brot~ die ev doch sein Leben lang wohl taglich gesehen hat~ 
denen er abet keine weitere Beachtung gescbenkt hat, missdeutet er 
eines Tages a|s Abdriicke yon Ziihuen, es sei in das Brot hinein ge- 
bissen worden. Die Milch scheint ihm mit Zusatzen yon Medikamenten 
versehen zu sein. Am liebsten isst er aus Sicherheitsgriinden Eier~ 
aber auch diesen traut er nicht~ er beffirchtet, die Pfleger kSnnten in 
die Schalen kleine LScher hineingebohrt und seh~dliche Substanzen hin- 
durch gebracht haben. 

Ein anderes Beispiel daftir 7 wie Vergiftungsvorstellungen an un- 
angenehme kSrper]iche Empfindungea anknfipfen und als kausale Er- 
kl~trungen fiir diese entstehen~ gibt die Kranke Born. Sie klagt dartiber~ 
class sie Schmerzen im Munde habe, ihre Zunge verbrannt sei, dass 
ihre Fingernagel rauh seien, da mfisse doch etwas Sc'harfes im Essen 
gewesen sein, das sie vergiftet babe. Bei ihr geht das Misstrauen gegen 
die ihr gereichte Nahrung so weit~ dass sie in der Klinik 3 Wochen 
]ang fast alles zurfickwies und mit der Magensonde erni~hrt werden 
musste~ auch nach ihrer Entlassung in die Familie nahm sie einige 
Tage keine Nahrung zu sich. Sie beschuldigte eine Verwandt% dass 
sie ihr Pfeffer in die si~mtlichen Speisen hinein tue; zu Hause isst sie 
nur, was sie sich selbst bereitet hat. 

Frau Bry. ffihrt das Schlechtwerden ihrer Z~hne darauf zuriick~ 
dass ihr KSrner~ mit denen sie beworfen werd% auch ins Essen gestreut 
werden. Frau W. erkli~rt sich die Ursache ihres wahrscheinlich durch 
das Emphysem bedingten gustens teils damit, dass ihr Pulver in ihre 
Esswar% ins Mehl und ins Salz gestreut worden sei .  Beziehungen 
z wischen unangenehmen KSrperempfindungen und Vergiftungsvorstellungen 
finden sich auch bei der Patientin Rosk. 

Schwer zu beurteilen ist es~ welche Genese und welche psycho- 
pathologische Bedeutung die Klagen fiber u n a n g e n e h m e  Geruchs-  
und G e s c h m a c k s e m p f i n d u n g e n  bei unserer Kranken haben. Recht 
ausgepr~igt finden wir sie bei den Kranken Rosenb. and Rosk, vor- 
handen sind sie ferner bei der Frau Bry., Hem. und vielleicht auch bei 
der Patientin Bom. 

Dass es sich hierbei um Geschmacks- und Geruchssensationen hallu- 
zinatorischen Charakters handelt~ glaube ich nicht. Geschildert werden 
diese Empfindungen yon den Kranken als Geruch von Chloroform~ der 
ihnen die Sinne nimmt~ als schwefliger Geruch, der sie betliubt~ als 
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Gerach yon Siiure: als Geschmack yon Medizin~ als ekliger Geschmack. 
Wir erkennen schon an diesen Vergleiehen die nahen Beziehungen zu 
anderen u des Beeintrlichtigungskomp]exes. Keiner klagt 
fiber so abnorme Empfindungen wie Kranke der Dementia praecox. Es 
seheint so~ als ob die unangenehme Sinnesempfindung des Geschmacks 
und Geruchs garnicht das Primiire ist, was sie Kranke zu Klagen 
darfiber veranlasst: als ob es sich dabei nur um Erglinzungen 7 Um Ver- 
vollstiindigungen ihrer Erkl~irungsvorstellungen ffir unangenehme KSrper- 
empfindungen anderer Art handelt. Die Kranken haben Kopfschmerzen~ 
Schwindelgefiihl~ Luftmangel und erkl~iren sich dieses als Wirkung von 
Palver,  das in ihre Niihe und auf ihre Sachen gestreut werde, als 
Wirkung yon Rauch und Dunst, der in ihr Zimmer gelassen werd% als 
Wirkung schlidlicher Zuslttze zu ihrem Essen. Dass bei der bestehenden 
Wahnrichtung, bei der Lebhaftigkeit des Affektes das Urteil der Kranken 
fiber ihre eigenen Sinnesempfindtmgen verf~lscht wird, ist psychologiseh 
durehaus mSglieh. Unter der Wirkung yon Einbildungen und Ueber- 
treibungen~ die mit der affektbetonten Erklarungsvorstellung des sehiid- 
lichen Pnlvers, des Rauehs und Giftes assoziiert werden, mag bei dem 
Kranken die Ueberzeugung Platz greifen, dass sie diese schS.dliehen Sub- 
stanzen~ yon deren Existenz sie lest fiberzeugt sind, auch mit dem 
Geruehs- und Gesehmaekssinn wahrnehmen. Ffir eine derartige Genese 
tier Klagen fiber unangenehme Geruehs- und Gesehmacksempfindungen 
seheint der Umstand zu spreehen~ dass die Kranken~ sooft sie danaeh 
gefragt werden, mit grosser Bereitwilligkeit zustimmen, und aueh spontan 
in ihren Schilderungen darauf kommen, dass sie das ihrer Ueberzeugung 
nach vorhandene sehi~dliehe Agens, das als Ursaehe ihrer Besehwerden 
angesehen wird, nieht nur auf einem Sinnesgebiet, sondern auf mehreren 
wahrgenommen haben. Frau W., die fast blind ist~ erzlihlt uns~ dass 
sie das Palver nieht nut aus seinen Wirkungen auf ihren K6rper wahr-. 
genommen habe, sondern aueh auf den Dielen ihres Zimmers gesehen 
hab% fettig gllionzend habe es ausgesehen. Auf krankhafter Erinnerungs- 
f~tlsehung beruht es~ wenn die Patientin Bry. klagt: ,Spind und Tisch 
konnte ieh hundertmal abwiSehen, es war alles roll K6rner". Es ist eine 
sekundi~re Sehlussfolgerung, aus der als Erkl:~trungsvorstellung ftir unange- 
nehme K6rperempfindungen resultierenden Ueberzeugung, dass ihre Saehen 
bepadert und mit KSrnern bestreut worden sind, aber doch ist die Kranke 
fest davon fiberzeugt, dass sie nieht nur dutch taktile Empfindungen, 
sondern aueh optiseh zu ihrem Urteil vonder  Existenz der KSrner ge- 
kommen ist. Dutch assoziierte Einbildungen kommt kS so zu einem 
verfitlsehten Urteil fiber optisehe Wahrnehmungen, abet nur so welt, wie 
sie in enger Beziehung zur Wahnriehtung der BeeintrS.ehtigung stehen. 
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Eine gLeiche Genese k5nnen wir wahrscheinlich den yon den 
Kranken angegebenen unangenehmen Geruchs- und Geschmackempfin- 
dungen zuschreiben. Dass sich an die Vorstellung yon Pulver~ Rauch 
und Gift die Assoziation unangenehmen Geruchs und Geschmacks an- 
reih L i s t  sehr naheliegend. Es braucht sich bei ihren Klagen hieriiber 
nicht immer um nachtrligliche Erganzungen und Ausschmfickungen ihrer 
Wahnerlebnisse zn handeln~ wenn es ja auch meistenteils so sein wird~ 
sondern es ist auch mSglich~ dass die assoziierten, auf den Geruchs- 
und Geschmackssinn gerichteten Vorstellungen unter der Affektbetonung 
vorfibergehend ffir den Kranken den Charakter wirklicher Sinnes- 
empfindung annehmen. u ist es oft auch so, wenn auch im 
einzelnen nicht nachweisbar I dass begfinstigende, oder auch ursi~chliche 
Momente mit rein somatischer Ursache ffir das Zustandekommen un- 
angenehmer Geschmacks- und Geraehsempfindungen in Betracht kommen~ 
es wtirde das dem entsprechen, was wir bei den Klagen der Kranken 
fiber Beli~stigungen durch absichtlich veran]asste unangenehme Haut- 
empfindungen gesehen haben; es waren dann eben reale Erlebnisse, die 
unter der herrschenden Wahnrichtung missdeutet werden. Ein un- 
angenehmer Geschmack infolge mangelhafter Darmfunktion oder irgend- 
welche anderen objektiven Geschmacks- oder Geruchsreize kSnnen ge- 
legentlich zu Missdeutungen fiihren. Wieweit derartige u Anlass 
geben zu den mit dem Beeintr~chtigungskomplex verbundenen Klagen 
fiber Geschmacks- und Geruchsempfindungen, lasst sich nicht ent- 
scheiden; den Hauptanteil daran scheinen mir bei diesen Kranken aber 
doch rein psychische Mechanismen, wie sie erwahnt wurden~ zu haben. 
Die Aeusserungen der Patienten fiber unangenehme Empfindungen des 
Geschmacks- und Geruchssinnes stehen stets in engster Beziehung zu 
den Vorstellungen der Beeintrachtigung, sie sind stets mit diesen logisch 
�9 ~erarbeitet, wir erfahren davon, wenn die Kranken ihre Besehwerden 
sehildern und uns ihre Ansiehten fiber ihre Ursaehen mitteilen. Zur 
BekriKtigung ihrer Beweisfiihrung, dass alles~ was sie zu leiden hlitten, 
yon dem Palver, dem Raueh and den Zusatzen zu ihrem Essen her- 
riihre, erfolgt dann die Bemerktmg, dass man es doch aueh rieehen and 
sehmeeken k6nne. Man gewinnt dabei nieht den Eindruek~ dass es 
sieh am elementare Gesehmaeks- und Geruehssensationen handelt, wie 
wit sie bei Kranken der Dementia praeeox antreffen; nur Verflaehung 
der symptomatologisehen Eigenarten k6nnte zu einem solehen Resultat 
fiihren. Das Objektivit~tts- und Realitlitsurteil der Kranken ist nieht 
anders als bei jenen, an der anderen Genese dieser Erseheinungen 
mtissen wir aber festhalten. Es semen mir notwendig, hierauf so aus- 
fiihrlieh einzugehen mit Riieksieht auf die Frage der klinisehen Ab- 
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grenzung dieser Psychose gegenfiber den paranoiden Foemen der De- 
mentia praecox. 

Ich erinnere hier daran, dass unangenehme spontane Geschmaeks- 
empfindungen bei Kranken mit zerebraler Arteriosklerose gelegentlich 
vorkommen. Eine Patientin klagte darfiber, dass sie zeitweise auf der 
Zunge einen metallischen Gesehmaek empfinde, eine andere darfibe,', 
dass sie Kalk sehmecke. 

Wir seben so, dass die kSrperlic!mn Leiden und Beschwerden yon 
den Kranken als Material zur Wahnbildung benutzt werden, dass auch 
die anfallsweise auftretenden cerebralen psychischen Symptome, Ohn- 
machts- und Schwindelanfalle~ das mit solchen Anf~kllen einhergehende 
dem Patienten zum Bewusstsein kommende Aussetzen der Gedanken- 
tatigkeit in gleicher Weise erklart wird. Fiir einen grossen Tell der 
Wahnausserungen kSnnen wir jedenfalls nachweisen, dass sie das Wahn- 
material aus krankhaften Vorg~tngen hernehmen, die als Erscheinungen 
eines organischen zerebralen oder anderon Leidens aufzufassen sind. 
Inhaltlich ist die Wahn~tusse rnng  oder, Um mit S p e c h t  zu reden~ die 
Wahnfabel~ in vielen Einzelheiten genau so, wie wit sie bei Kranken 
der Dementia praecox sehen. [)ass es sich dabei abet nur um eine 
rein ausser% oberfl~chliche und daher auch ganz nebensacifiiche Gleich- 
heit oder Aehnlichkeit handelt, kann nicht verkann~ werden, sobald 
man die Komponenten des Wahnes zu analysieren sucht. 

Man wird S p e c h t  beistimmen kSnnen, wenn er sagt, dass es beim 
Studium der Wahngenese verfehlt und zum mindesten fiberfifissig er- 
scheint~ ,~uf das Wahnmaterial besondere Rficksicht zu nehmen. Anders 
verh~tlt es sich aber, wenn es darauf ankommt nachzuweisen, welche 
pathologischen Elementarsymptome neben der Wahnbildung vorhanden 
sind. Dieser Nachweis ist yon grosser symptomato]ogischer und noso- 
logischer Bedeutung. Unter der Herrschaft der bestehenden Wahn- 
richtung werden yon den Kranken sowohl physiologische wie patho- 
logische Empfindungen und Erlebnisse beurteilt, wit erhalten daher yon 
ihnen nicht eine objektive, sondern eine infolge der Wahnbildung ver- 
f~lschte Schilderung. Es ist oft recht schwer und gelingt nicht immer, 
im einzelnen zu eruieren, wie welt die Schilderungen der Kranken fiber 
ihre Empfindungen und Erlebnisse bei der Objektivitiit bleiben, oder 
wieweit sie sekundar dutch die wahnbildenden psychischen Mechanismen 
modifiziert sind. In manchen Fallen ist es so, dass wit yon den  
Kranken fiberhaupt nut die sekundaren Erkliirungsvorstellungen fiir 
ihre Erlebnisse zu hSren bekommen~ und es ist nicht mSglich, festzu- 
stellen, auf was ffir Wahrnebmungen sich diese grfinden. Ffir die 
Analyse der Krankheitssymptome, sowohl der psyehisehen~ wie der 
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somatischen, ist es wertvo]l zu eruieren, welche Vorglinge die para- 
noische Erkl~rungsvorstellung ausgelSst haben. Man darf sich nicht 
damit begniigen, diese als Wahnprodukt hinzunehmen, denn sie ist kein 
einheitliches Krankheitssymptom: wenn sie an krankhafte Vorg~inge an- 
schliesst. In solchen Fallen kann es yon grosset Bedeutung sein, das 
Wahnmaterial einer genaueren Prfifung zu unterziehen~ der Inhalt der 
paranoischen Vorstellung, oder nach dem Vorschlage Specht ' s  richtiger 
ausgedriickt, die Wahnfabel ist dagegen nebens'~chlich 7 sie wird ab- 
h~ngig sein you der persSnlichen Eigenart des betreffenden Individuums~ 
sie richter sich aber auch nach der Art des Wahnmaterials. 

Es kann nun sein, dass Krankheitssymptome, die ganz verschiedenen 
Krankheitsprozessen angeh5ren, bei paranoischen Kranken zu den 
gleichen wahnhaften Schlussfolgerungen ffihren, dass also gleiche Wahn- 
i~usserungen resultieren. Es ergibt sich yon selbst, dass man mit un- 
gleichen Bausteinen arbeiten wfirde, wenn man auf diese ~usserlich 
gleichen Krankheitserscheinungen klinische Schlussfolgerungen aufbauen 
wollte. Es wird das abet, soweit ich die psychiatrische Literatur fiber- 
sehe, nicht immer in ausreichendor Weise beriicksichtigt. Es ist doch 
etwas wesentlich anderes, wenn ein Kranker mit organischem Hirnleiden 
die m i t  einem kurzen Anfall yon Bewusstseinstrfibung verbundene 
St5rung des Gedankenganges paranoisch missdeutet und mit den gleichen 
Worten ausdrfickt wie ein anderer seine AssoziationsstSrung, die bei einem 
schizophrenen Krankheitsprozess auftritt. Beide Kranken kommen zu dem- 
selben wahnhaften Resultat~ dass die StSrung ihres Gedankenganges dutch 
Persol)en ihrer Umgebung verursacht ist; bei beiden sind Wahnrichtung 
und Wahnfabel gleich, das Wahnmaterial aber ein verschiedenes, es ist 
bei beiden ein bewusstes, kausal missdeutetes Krankheitssymptom, das 
aber grundverschiedenen Krankheitsprozessen angehSrt. 

Wenn diese Krankheitsprozesse durch charakteristische Symptome 
dokumentiert sind~ so wird niemand wegen der sekund'~iren paranoischen 
Aeusserung in diagnostische Schwierigkeiten geraten, niemand wird auf 
die Idee kommen~ wegen der gleichen Wahuausserung bei beiden 
Kranken den gleichen Krankheitsprozess anzunehmen. Anders verhMt 
es sich aber, wenn das paranoische Bild vorherrschend ist, wenn die 
anderen Krankheitssymptome wenig ausgepragt sind und zu keiner 
diagnostischen Klarheit ffihren. So ist die Sachlage bei einigen der 
Krankheitsflille, die bier besprochen werden sollen, gegenfiber paranoiden 
Formen der Dementia praecox. Bei beiden ist die vorherrschende 
Krankheitserscheinung die Wahnbildung~ daneben finden wir bei beiden 
andere Krankheitssymptome. Hier mSchte ich nur auf symptomato- 
logische Einzelheiten der Wahnbildung hinweisen. Bei einigen unserer 
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Kranken sehen wir, dass ihre Wahn~usserungen ~n vielem denen 
gieichen, die als eharakteristisch fiir die paranoide Form der Dementia 
praecox gelten; bei genauerer Analyse der Wahnbildung lassen sich 
abet doch deutliche~ klinisch verwertbare symptomatologische Diffe- 
renzen nicht verkennen~ Differenzen~ die erst dann herauskommen~ wenn 
man versucht~ ,sich fiber die Komponenten tier Wahngenese Rechen- 
schaft zu geben. Das ist wichtig~ und das ist der Grund~ weshalb bier 
so ausffihrlich auf die Wahnbildung bei unseren Kranken eingegangen ist. 

Bei den Kranken Bry, Rosk, Rosenb. haben wir cine Anzahl yon 
Wahn~iusserungen~ die ganz an den telepathischen Beeinflussungswahn 
Schizophrener erinnern~ wenn wir aber genauer zusehen, so finden wit, 
dass diesem nur die Wahni~usserungen gleichen, dass unter denen aber 
Krankheitssymptome versteckt liegen~ die wir einem anderen Krank- 
heitsprozess zurechnen mfissen. Frau Rosk. klagt dariiber, dass ihr die 
Gedanken~ das Gedachtnis ,verstellt" werde~ dass ihre Gedanken abge- 
lenkt werden, dass sie nicht denken solle~ dass ihre Gedanken mit 
einem Male unterbrochen~ auf ein paar Sekunden ausgelSscht wrirden. 
,Dann will ich eben denken und dann ist es nicht d a . -  Zum Beispiel 
wenn ich den Datum sagen sollte~ musst ich mich besinnen." Sie werde 
vollkommen verriickt dadurch gemacht, einmal sei sie so bet~tubt ge- 
wesen, dass sie garnicht wusste, we sie bleiben, garnicht wusste, was 
sie sagen sollte. Genau so kSnnte uns ein Kranker seine schizophrenen 
AssoziationsstSrungen schildern. Beispiele hierffir anzuftihre~ erscheint 
Ulm6tig, da jeder sie at~s eigener klinischer Erfahrung kennt. Die 
Uebereinstimmung~ welche in den Angaben fiber sehizophrene Spevrungen 
der Assoziationst~ttigkeit und den Angaben fiber StSrungen der Ge- 
dankenl~itigkeit bei unsern K1anken lieg L besteht nur itl den Er- 
kl~trungsvorstellungen~ die an die subjektiv empfundenen una[~genehmen 
StSrungen g'eknfipft werden; die Kranken kommen zu der Ansicht~ dass 
es die Folgen ~tusserer Beeinflussnngen sind~ das Krankheitssymptom 
aber~ das als Material fiir solche Wahnbildungen benutzt wird~ ist in 
beiden Fallen etwas verschiedenes, ist auf verschiedene Krankheits- 
prozesse zurtickzufiihren. 

Ueber das Wesen des schizopbrenen Krankheitsprozesses wissen wit 
noch nichts. Bei den hier mitgeteilten Krankheitsf',lllen haben wir~ wie 
sehon oben angeffihrt wurde, Anzeichen daffir~ dass ein organischer Krank- 
heitsprozess vorliegt. Eine Reihe der Wahn~usserungen der Kranken liess 
sich leicht aufErscheinungen eines organischen cerebralen Leidet~s beziehen. 
Auch die wahnhaft verarbeiteten anfallsweisen StSrangen im Gedanken- 
ablauf werden mit diesem organischen Krankheitsprozess in Zusammenhang 
stehen. Es l~sst sich kein plausibler Grund daffir geltend machen, dass 
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daneben noch andere Krankheitsvorgange, etwa schizophrene, bestehen. 
Bei der Kranken Rosk. ist es mir wahrscheinlieh, dass ihre Klagen 
fiber Verstelltwerden des GedS.chtnisses, fiber Unterbrechungen ihrer 
Gedanken mit einer arteriosklerotisehen Merksehw~tehe und vielleieht 
mit ganz leichten arteriosklerotischen Sehwankungen der intel]ektuellen 
Leistungsf/ihigkeit zusammenh~,tngen. Kurze anfallsweise Schwankungen 
des Bewusstseinszustandes bei organisehen eerebralen Prozessen sind 
nieht se]ten. S t e r t z  hat sie eingehender untersucht und fasste sie bei 
seinen Kranken als aknte Episoden im Verlauf ehroniseher arterio- 
sklerotischer Prozesse auf. 

Ebenso sind aueh die Klagen des Rosenb, da~s ihm die Sinne 
sehwinden, dass er ohne Bewusstsein daliege, auf anfallsweise, hSehst 
wahrseheinlieh dutch den organisehen Hirnprozess bedingte Bewusst- 
seinssehwankungen zu beziehen. Der Kranke deutet sie als Erseheinungen, 
die yon den Personen der Umgebung erzeugt ~erden dutch ausgestreutes 
Pulver, dureh Dunst, der aus den HeizkSrpern hinter seinem Bett her- 
ausgelassen werde, dm'eh ,elektrisehe Arznei". 

An den telepathisehen Beeinflussungswahn paranoider Kranker der 
Dementia praeeox erinnern aueh einige Vorstellungen der FrauitBry. 
fiber die Ursaehe ihrer unangenehmen Hautempfindungen. Sie ist 
fiberzeugt, dass sie unter anderem aueh dutch Strahlen bel~istigt werde, 
sie bekomme Strahlen an Fiisse und H/inde, aueh in die Ohren, Elek- 
trizit~it wirke dabei mit, naehts h6re sie eine riehtige Masehine, von 
tier das ausgehe. Diese Art der Wahn~usserungen kann allein, nament- 
lieh mit Rfieksieht auf die Erfahrungen, die wir bei den Patienten Rosk. 
~und Rosenb. gemacht haben, nieht ausreiehend sein zur Diagnose der 
Dementia praeeox. Wir haben aueh bei dieser Kranken Anhaltspunkte 
dafiir, dass die unangenehmen ttautempfindungen in anderer Beziehung 
:zum payehotisehen Krankheitsprozess stehen als gewShnlieh bei der 
Dementia praeeox. Es handelt sich nieht um taktile Halluzinationen, 
sondern um periphere Reizzust~inde, die in ihrer Kausalitfit missdeutet 
werden. Die Patientin hat, wie sehon erwfthnt wurde, einige neuritisehe 
:Symptome. Ein gutes Beispiel daffir, dass u an ihrem K6rper 
ftir die Kranke bei der bestehenden Wahnriehtung eine andere affekt- 
betonte Bedeutung gewonnen haben, zeigt sieh darin, dass sie eines 
Tages auf die Unruhe ihrer vorgestreekten Finger, die nieht fiber die 
physiologisehe bei Gesunden hinausging~ aufmerksam maehte mit dem 
Bemerken, dass dieses ZitteIn aueh yon der Masehine herrfihre. 

Nieht vSllig zu analysieren und in ihrer nosologisehen Bedeutung 
:sehwer zu beurteilen sind einige Wahnvorstellungen der Frau Rosk. Sie 
~klagte eine Zeitlang dariiber, dass die Aerzte an ihr herumarbeiten und 
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sie derartig zurichten~ dass sie zusehends weniger und schwi~cher werde. 
Mit kleinen feinen ~Nadeln werde an ihrem Leibe herumgearbeitet, dass 
sie Schmerzen habe~ die jeder Besehreibung spotten. Auf der Haut 
habe sie ein Gefiihl, als ob lauter kleine Krebse darauf wiiren. Sic hat 
unangenehme Empfindungen an den Geschlechtsteilen, im Abdomen und 
in der Brust~ deren Entstehung sie sich damit erkilirt, dass die Aerzte 
der K|inik an ihr Experimente machen~ ihr elektrisehe Drlihte in den 
KSrper stecken und sie elektrisieren. Nachts sitze jemand all ihrem 
Bett und steche sie mit einem Do[ch in die Genitalien~ L~tuse babe 
man ihr angesetzt, die sich nach innen gefressen hi~tten. Nachts klimen 
Aerzt% die ihr Gift einflSssen. 

Welche Genese die unangenehmen Empfindungen haben, die hier 
als Wahnmaterial benutzt werden~ liisst sich nicht sagen. Dass es sich 
hierbei um unter der Wahnrichtung missdeutete periphere Reiz- 
erscheinungen handelt~ |st mSglich. Eigenartig bleiben aber auch dabei 
die wahnhaften Erklarungsvorstellungen~ die sich zum Tell von realea 
Lebenserfahrungen welt entfernen und phantastische Formen annehmen. 
Die psyehopathologische Entstehung kann vielleieht folgende sein: 
Wir sehen schon an einzelnen Aeusserungen der Kranken, dass es sieh 
dabei zunachst um Verg]eiche der Empfindungen mit Erlebnissen oder 
gedachten MSgliehkeiten handelt. Das unangenehme Hautgefiihl ver- 
gleicht die Kranke damit~ dass sie yon kleinen Krebsen auf der Haut 
gereizt wfirde; sie nimmt es nur als Vergleich und hat nicht etwa die 
Ueberzeugung, dass es Erlebnisse sind. Es w~tre verst~ndlich~ wenn 
die anderen phantastischen Vorstellungen der eigenartigen l~el~stigun~ 
ebeaso als Vergleiehe entstanden sind~ wenn dann aber be| der durc|~ 
die abnorme Affektivit~t bedingten Neigung der Kranken, alle ihre un~ 
angenehmen Erlebnisse zu iibertreiben~ kausal zu missdeuten und in 
Beziehung zu den Persouen ihrer Umgebung zu bringen, diese Vor- 
stellungen fiir sie nieht mehr den Wert yon Vergieiehen, sondern Yell 
Erlebnissen bekommen. Be| den meisten unserer Kranken enthalten die 
Klagen vielmehr die kausalen Missdeutungen~ die wahnhaften Er- 
kl~trungsvorstel[ungen als die diesen zugrunde liegenden kSrperlichen 
Beschwerden. 

Ztl erw~hnen ist bier noeh die Aenssernng der Frau Rosk., dass 
ihr das Sprechen~ die Spraehe verstelit werde, sodass sie dan11 
schlechter~ schwerer spreche. Ihre Sprache sei dann nicht so deutlich, 
sei lallend~ sie habe dann die Empflndung~ dass ihr das Sprechen schwer 
falle. Sie spreche, als ob sic einen Kloss im Munde hlitte, mfisste sich 
ordentlich sch~men wegen ihres schlechten Sprechens. Auch hierbei 
|st es nicht mSglich, zu entscheiden: was ffir eine StSrung dieser 
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Aeusserung zu Grunde liegt. Offenbar handelt es sich um eine abnorme 
Empfindung, die in Beziehung zur Motilitat des Sprechens steht, welche 
Ursache sie hat, bleibt fl'aglieh. Anhaltspunkte dafiir, dass gleiche 
oder ahnliehe Empfindungen in Verbinduag mit andern Muskelaktionen 
bei der Kranken jemals aufgetreten Sind, liessen sich nicht finden. Wit 
haben keine Anzeichen dafiir, dass irgendwelche psyehomotorischen 
Symptome bei der Patientin vorkommen~ u n d e s  ware daher falsch, 
allein aus dieser in engstem Zusammenhang mit der Wahnbildung 
stehenden Aeusserung der Kranken den Schluss zu ziehen, dass hier 
ein psyehomotorisches Symptom vorliegt. Es ist mir auch bier viei 
wahrseheinlieher, dass eine rein somatisehe StSrung zu einer Miss- 
deutung gefiihrt hat, als dass es sich um eine Sperrung des Sprechaktes 
unter psychomotorischen Einflfissen handelt. 

Wahnhafte Deutangen, die ansehliessen an akustiseh-halluzina- 
torisehe u liegen den Aeasserungen der Frau Rosk. zu Grunde, 
class ihr eingegeben worden sei, was sie tun sollte. Die Kranke hat 
Phoneme, die ihre motorisehen Leistungen begleiten, die VorsteHungen, 
die ihre tlandlungen auslSsen und sieh all sie ansehliessen, nehmen bei 
ihr akustisch-sensorischen Charakter an. Daraus resultiert dana die 
Sehlussfolgerung, dass ihr gesagt werde, was sie tun solle. Die gleiche 
psychopatho]ogisehe Genese liegt vor, wenn Frau Hab. dariiber klagt, 
sie sei kommandiert worden, sie habe alles tun mfissen, was die 
Leute wollten. Die Psyehomotilitat ist (lurch derartige Erscheinungen 
nicht berfihrt. 

Der Patient Rosenb. klagt darfiber, er sei yon seiner Frau voll- 
kommen beeinflusst, vollkommen suggeriert worden, sie babe seine 
Willenskraft gebrochea dureh alle mSgliehen Saehen, die sie dureh- 
setzte, sie habe ihn veranlasst, sieh oft versetzen zu lassen, oft umzu- 
ziehen. Hier sind es retr0spektive Missdeutungen und Uebertreibungen 
die bei dem Kranken die Vorstellung matoriseher Beeinflussung er- 
weeken. Anhaltspunkte ffir psyehomotorisehe Symptome geben diese 
Wahnausserungen des Kranken nieht. 

An die Wahnausserungen, die an unaagenehme somatisehe Er- 
seheinungen ankntipfen, reihen sieh die Klagen der Kranken iiber 
Seh/idiguag ihres Eigentums an. Sie sind in manehen Fallen die ersten 
Erseheinungen, die auftreten lange bevar die Psyehose offenbar wird. 
Frau Hem. klagte ihren AngehSrigen, dass sie bestohlen werde, Butter 
und Zueker wiirden ihr genommen, die Federn wiirden aus ihren Betten 
geholt. Gleieher Art sind die Aeusserungen der Patientin Born, Leute 
kommen in ihr Zimmer, sehnitten ein Stfiek yon ihrem Fleiseh, yon 
ihrer Butter weg, stehlen ihr Kohlen, nehmen ihr die Federn aus den 
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Betten, vertausehen ihren Bettbezug mit einem sehleehteren. Aueh 
Frau W. erzghlt, dass sie verdgehtige Beobaehtungen an ihren Sachen 
gemacht habe; ihre SehlSsser uud KSrbe seien geSffnet worden, ihre 
Sachen tells gestohlen, tells mit alten, sehlechteren vertaascbt worden. 
Es sind Missdeutungen yon Sinneswahrnehmungen und Erinnerungs- 
f~lsehungen, die unter dem abnormen Affekt entstanden sind. Aus dem 
anfitngliehen Misstrauen entsteht die Ueberzeugung der vollendeten Be- 
nachteiligung, 

Die starke Affektbetonung der Vorstellungen k6rperlieher Schgdi- 
gung hat zur Folg% dass die wahnhaften Erklgrungsideen ffir unan- 
genehme Empfindungen yon den Kranken fibertragen werden auf ihre 
vbjektiven Beobaehtungen. Unter der herrschenden Wahnriehtung 
kommen die Kranken zu e i n h e i t l i c h e r  Auffassung aller unlustbetonten 
Er]ebnisse und zu einheitlieher Verfglsehung. Das ist die Wurzel der 
S y s t e m a t i s i e r u n g  der Wahnvors te l lungen~ die wir in verschiedenen 
Graden bei den einzelnen Kranken ausgeprggt sehen. Auf die Be- 
deutung des Affektlebens ffir eine derartige Wahnentwiekhmg soll erst 
sp~ter eingegangen werden, hier mSchte ieh nut darauf hinweisen~ wie 
das Material zur Wahnbildung mehr und mehr w!tchst, wie es in der 
Wahngenese assoziativ verarbeitet und einheitlich verwertet wird. 
:Nirgends finden wit in der Wahnbildung etwas yon schizophrenen Ge- 
dankenst0rungen~ niehts yon einer Loekerung der assoziativen Fgden, 
nichts, das uns eine Dissoziation der Gedankenggnge heweisen kSnnte. 
(Es ist das wiehtig fiir differentialdiagnostisehe Erwagungen gegenfiber 
der Sehizophrenie.) Wenn einzelne der Kranken in der Wahnbildung 
auch real zu grotesken, phantastischen Vorstellungen kommen~ so ist 
das noeh keine Dissoziation. 

Bei der Wahnbildung ]iegt die assoziative und affektive Einheit 
nieht nur in der Einheitlichkeit der stets gleichbleibenden Wahn- 
riehtung, sie zeigt sieh aueh in manehen Punkten in dem Bedfirfnis 
naeh einheitliehen, wahnhaften Sehlussfolgerungen, in der Wahnfabel, 
wie Speeh t  sieh ausdrfiekt. Man kann das belanglos nennen, es ist 
aber doeh ein Zeiehen daff% dass die Logik, dass die Ordnung der 
Assoziationen dureh den krankhaften Prozess nieht gelitten hat. Ieh 
verkenne dabei nieht, dass bei der Frau P. und BS. aueh Andeutungen 
einer anderen Wahnriehtung auftreten; sie bilden eine Komplikation, 
auf die ieh noeh zurfiekkomme. 

Die Patientin W. erkl~rt sieh l)efekte, die ihr an ihren Kleidern 
und Betten aufgefallen sind~ als Wirkung yon Pulver, das in ihr Zimmer 
gestreut werde. Auf ihren Kleidern und Betten sei das Pulver hie liegen 
geblieben, dort seien sofort LSeher entstanden, dureh die es hinabfiel. 
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Wenn sie etwas yon ihren Sachen ausgewaschen habe, so sei das Wasser 
ganz sehwarz yon dem Pulver gewesen. Wahnmaterial aus versehiedenen 
Gebieten, somatische Altersveranderungen, die wohl sicher auf leichter 
Arteriosklerose beruhenden anfallsweisen St6rungen und die objektiven 
Beobachtungen an ihrcn Kleidern und anderem Eigentum werden in ihrer 
Kausalit~it einheitlich missdeutet. Ffir Frau Hem. liegt eine BekriKtigung 
ihrer Ueberzeugung, dass ihre k6rperlichen Beschwerden von dem Dunst 
herriihren~ der ihr yon den Hausbewohnern im Zimmer erzeugt werde, 
in der Beobachtung, dass die Wand in ihrer ]etzten Wohnung ganz gratt 
gewesen sei. Frau Bry. iibertr~tgt die Vorstellung, dass sie mit Strahlen 
bel~stigt werde, die ihr Schmerzen bereiten, auch auf Beobachtungen 
anderer Art. In ihre Sachen seien L6eher durch die Strahlen gebrannt, 
ihre M6bel seien durch die Strahlen verdorben worden. 

Die Kranken missdeuten hier nicht die Sinneserfahrungen, sondern 
deren kausale Beziehungen. Das Unangenehme, das sie wahrnehmen, 
das sie erleben, hat f/Jr sie eine andere Bedeutung bekommen, indiffe- 
rente Erlebnisse werden missdeutet im Sinne der herrschenden Wahn- 
riehtung. Entspreehend der grSsseren Summe yon Erlebnissen~ die mit 
dem abnormen Affekt aufgenommen und daher dem Beeintraehtigungs- 
komplexe angegliedert werden, wliehst ihre Ueberzeugung~ dass sie das 
Ziel beabsichtigter Intrigen tier Personen ihrer Umgebung geworden 
sind. Bei ihrer paranoisehen Denkrichtung finden sie immer wieder eine 
Best~tigung hierfiir. Die Answahl der Sinneserfahrungen und Erleb- 
hiss% die mit dem Beeintraehtigungskomplex verkntipft werden~ gesehieht 
vor allem in der Weise, dass die mit unangenehmer Affektbegleitung 
am meisten dazu pr~disponiert sind~ sie k6nnen am ]eichtesten in die 
Wahnriehtung eingefiigt werden. 

Welter ist bestimmend dafiir, ob eine Wahrnehmung oder ein Er- 
lebnis yon den Kranken paranoiseh beurteilt wird, die grSssere oder 
geringere AssoziationsmSgliehkeit mit den affektbetonten Wahnkomplexen; 
je leiehter die assoziative Verkniipfnng ist~ um so eher wird es zur 
Missdeutung, zur subjektiven Erganzung und Verf~tlsehung einer Wahr- 
nehmung kommeD, umso weniger braueht sie selbst die ffir die Wahn- 
richtung erforderliehe unangenehme Affektbegleitung zu haben. Die 
granken Hem. und I{osenb.~ die beide die Vorstellung haben~ dutch 
ausgestreutes Pulver belastigt zu werden~ halten Handbewegungen, die 
sie bei Personen ihrer Umgebung bemerken, fiir eine Bestlitigung ihrer 
Annahme und sind sogleieh fiberzeugt, dass hier ein Zusammenhang 
zwisehen ttandbewegung un4 Pulverstreuen besteht. Die indifferente 
Beobaehtung wird zur affektbetonten, sich in die Wahnriehtung ein- 
ffigenden Vorstellung dureh die gebotene Assoziationsm6glichkeit 

5* 
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zwischen Pulverstreuen und Bewegung der Hand. Gleiche assoziative 
Beziehungen sind erkennbar, wenn die Patientin Bry., die iiberzeugt ist, 
dass die Hausbewohner sie absichtlieh durch L~rm und Klopfen be- 
lastigen, in dem LoslSsen der Fussbodenleiste und dem AbbrSckeln des 
Kalkes yon den Wanden eine Bestiitigung erbliekt; bier kommt aber 
noch als begiinstigender Einfluss fiir die paranoisehe Beurtei]ung dieser 
optischen Wahrnehmungen ihre Affektbegleitung hinzu. 

Einfache Konstellationen kSnnen zur Gesta]tung der Wahn- 
ausserungen beitragen. Der Patient Rosenb. hat infolge Erkrankung 
sensibler Rtiekenmarksbahnen einen ataktisehen unsieheren Gang. Er 
klagt dariiber, dass er sieh morgens beim Waschen krampfhaft fest- 
balten miisse, um nicht zu fallen; das komme yore Dunst aus dem 
Leitungswasser. ,,Es kann yon nichts anderem kommen, wo sell es 
denn herkommen!'. Die Richtung der Aufmerksamkeit auf das Wasser 
und die zeitliche Koincidenz der Unsieherheit auf den Beinen geniigt 
ihm zur kausalen Verkntipfung. Derartige Konstellationen erhalten im 
Bewusstsein des Kranken ihre abnorme Bedeatung dutch die patho- 
logisehe Affektivita L sie ermSglicht die paranoische Beurteihmg im 
Sinne der Wahnriehtung. 

Die abnorme Affektivititt miissen wit auch fftr das Entstehen 
k r a n k h a f t e r  E i g e n b e z i e h u n g e n  verantwortlieh maehen. Denintel- 
lektuellen Funktionen, der Assoziationstatigkeit kann man eine Mit- 
wirkung dabei nieht allgemein vollkommen abspreehen, falsch ware 
es aber, wenn man in jedem einzelnen Falle fiir die Genese krank- 
halter Eigenbeziehung alle mSglichen Faktoren oder immer ntlr den 
einen oder den anderen a]lein verantwortlieh machen wollte. Es wfirde 
hier zu welt f/ihren, auf Einzelheiten und Fragen, die sicb anknSpfen, 
einzugehen. Spech t  ist der Ansieht~ dass bei Entstehung der Eigen- 
beziehung nur das die Wahrnehmung begleitende subjektive Geffihl als 
massgebender Faktor in Betraeht kommen kSnne, dass bei 31angel des 
bestimmten Affektes die l~rseheinung der Eigenbeziehung in den meisten 
Fgllen tiberhaupt ganz ausbleiben werde, immer aber ihre eharakteri- 
stisehe Sonderart fehle, nlimlieh die mit ihr unmittelbar gegebene und 
nicht erst sekundar produzierte grSssen- odor kleinheits- oder ver- 
folgungswahnsinnige Richtung. Demgegen/iber behauptet Bleu ler, class 
gar kein Affekt da zu sein brauche, um den physiologisehen Beziehungs- 
wahn zu produzieren; er meint hier offenbar Eigenbeziehungen, die noeh 
aus dem normalen Seelenleben verstandlieh sind. Es gentige, wenn aus 
irgend einem Grunde eine Idee bestandig im Vordergrunde sei, um die 
Chaneen ihrer Assoziation mit nett ankommenden l~]indrtieken fast be- 
liebig zu vermehren. Ueber der grossen Bedeutung der Affektivitat 
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dfirfe die Initbestimmende Bedeutung der Konstellation bei den assozia- 
riven Voz'g~ngen nicht ganz tibersehen werden. 

Auf den Einwand, der sich hier mit der Behauptung machen lasst, 
dass eine ]dee, die best~mdig im Yordergrunde ist, eben eine andere 
Affektbegleitung hat, als der fibrige Bewusstseinsinhalt, will ich bier 
nicht eingehen. Ich m6chte aber darauf hinweisen, dasd damit noeh 
nicht alle Faktoren, die bei der Genese der krankhaftea Eigenbe- 
ziehung in Betraeht kommen k5nnen, erdehSpft sind, dad intellektuelle 
Moment kann dabei aueh eine Rolle spielen. Dass der Schwachsinn 
unter pathologischen Bedingungen einen gtinstigen Boden ftir die Ent- 
stehung yon Eigenbeziehungen bietet, ist bekannt. Auch bei Indi- 
viduen mit guter Intel[igenz ist jede Wahrnehmung, jedes Erlebnis, 
das nicht in allen Einzelheiten verstanden wird, und dessert kausale 
Beziehungen nieht klar zu fibersehen dind, besonders geeignet, das 
Material zur Eigenbeziehung zu liefern. Notwendig ist es fiir die Ent- 
stehung der Eigenbeziehung, dass der Sinneseindruek, der dazu f/ihrt~ 
yon einem subjektiv auffMligen Geffihlston begleitet ist. Allen anderen 
Faktoren kommt neben dem affektiven nur eine begtinstigende Mit- 
wirkung zu. 

Es ist sehon darauf hingewiesen worden, class diese Kranken mit 
paranoiscber Denkriehtung seltener zu einem verfMschten Urteil fiber 
alas Objekt der Sinneswah,'nehmung kommen, als sie die ursaeh]iehen 
Verh~iltnisse verkennen und missdeuten. Es gedchieht unter der ein- 
heitlichen Wahnriehtung der Benachteiligung so, dass sie den Personen 
ihrer Umgebung eine aktive Stelhmgnahme und aktives Eingreifen zu- 
schreiben, und dass sie selbst nach ihrem verfMsehten Urteil rein passiv 
beteiligt sind. 

In allen hier mitgeteilten Krankheitdgesehiehten lassen sich Eigen- 
beziehungen finden. Zahlreieh sind sie bei den Patienten Rosenb., 
FI. und Rosk. Um nur einige Beispiele anzufiihren, bei denen Mangel 
an Kenntnis des Zusalnmenhangs der Tatsachen und ihrer ursiieh- 
lichen Beg,'/indung begfinstigend auf die Entstehung der Eigenbe- 
ziehung wirken kann~ sei bier erw~hnt~ dass Frau Bi~. einen ihr 
unbekannten Herrn, der ihr auf der Treppe ihres Hauses begegnete, 
ffir einen [:'renarzt hielt~ der sie beobachten wollte. Frau Rosk. und 
der Patient Rosenb. halten die Unterbrechung ihrer Unterredung mit 
dem Arzte durch dessert Abrufung ffir eine beabsichtigte gegen die ge- 
richteten Schikane des Pflegepersonals. 

Dem Symptom der Eigenbeziehung stehen nahe dutch ihre i~hn- 
liche Genese pathologisch bedingte Urteils~usserungen der Kranken fiber 
Vorgi~ng% die an sich schon yon vornherein ihre Person und ihre 
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Beziehungen zur Umgebung berfihren. Die tiberwertige Vorstellung der 
Benaehteiligung ist richtunggebend ffir ihre Urteile. Bei Bespreehung 
der Wahn~usserungen sind nur die auf pathologiseher Grundlage ent- 
standenen Erkl~trungsvorstellungen ffir Sinneswabrnehmungen und deren 
urs~tchliche Erscheinungen berficksiehtigt worden. Hier mScbte ich 
noch auf die Aeusserungen der Kranken hinweisen, die nicht sekundfire 
Sehlassfolgerungen enthalten~ die abschliessen mit einem Urteil fiber 
die gegebenen Tatsaehen. Ich will sie als k r a n k h a f t e  U r t e i l e  be- 
zeichnen. Sie stehen dem normalen Seelenleben nS, ber als die Wahn- 
~tusserungen, bedeuten aber niehts, prinzipiell Versehiedenes~ aueh ihre 
psychopathologisehe Genese ist die gleich% der massgebende genetische 
Faktor is~ die durch den krankhaften Prozess bedingte und unter- 
haltene Gemfitsstimmung. Wenn der Patient Rosenb. fiber Kopf- 
schmerzen und Benommenheit klagt und diese Empfindung als Folge- 
erscheinung der Ausdtinstung yon Palver, das im Zimmer gestreut 
werde, h~tlt~ so ist das symptomatologiseh nieht ganz gleieh zu setzen 
den ebenfalls auf pathologiseher Grundlage entstandenen Klagen der 
Frau Rosk., dass sie stets sehlechtes Essen bekomm% dass sie nur 
kfirzere Zeit baden diirfe als andere Patienten~ dass sie sehlechtere und 
weniger oft W~tsehe bekomme als andere. Im ersten Fall ist das 
Urteil des Patienten fiber seine Empfindungen ricbtig, es ist ihm be- 
wusst~ dass es kSrperlich krankhafte Erscheinungen sind~ er missdentet 
aber ihre Ursache, kn/ipf~ sekund~tre Erkl~trungsvorstellungen an. Im 
anderen Falle handelt es sieh um ein verf/ilschtes Urteil tiber das 
Objekt der Wahrnehmung. 

Die sekund~tren Erkl~trungsvorstellungen, dig krankhaften Eigen- 
beziehungen und krankhaften Urteile sind symptomatologiseh nieht 
vSllig yon einander zu trennen. Einzeln genommen drficken sie einen 
verschiedenen Grad der paranoischen Denkweise aus. Welebe psycho- 
pathologisehe Genese den Aeusserungen der Kranken fiber ihre Be- 
ziehungen zur Umgebung auch zu Grunde ]iegen mag, einheitlieh ist 
die Wahnriehtung der Benachteiligung. Die Kranken ffihlen sieh un- 
reehtm~tssig zurfiekgesetzt und absichtlieh benachteiligt. In dieser ArL 
der Wahm'ichtung und in dem damit verbundenen Kampfe um ihr 
Recht, in dem Kampfe um die Herrsehaft fiber die Situation kommt 
eine expansive Affektkomponente zum Ausdruck; nur diese maeht uns 
die vielen Beschwerden verst~tndlich, die von den Patienten so oft und 
immer wieder vorgebracht werden, die anknfipfen au ihre t~iglichen Er- 
lebnisse, die auch bei dem einf6rmigen Leben in der Klinik reiehlieh 
neues Material finden. In den Krankheitsgeschiehten finden sich viele 
Beispiele daffir; nur einige wenige mOchte ieh bier nochmals hervor- 
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heben. Frau Rosk. beschwert sieh h~ufig dar/iber, sie bekomme immer 
weniger zu essen, an jedem Tage weniger, sie bekomme hie ein ordent- 
liehes Stfiek Fleiseh, bekomme die ordin~rste Wm'st~ die es gibt, die 
Butter auf dem Brot sei niel~t glatt gestriehen, sehe aus~ als ob sie 
mit der Hand darauf getan ist, die Stulle ihrer Naehbarin sei immer 
in ganz anderer, besserer Verfassung. Sie beklagt sieh, dass sie nieM 
oft genug und immer sehleehte W~tsehe bekomme; die Zur(ieksetzung 
mit der W~ische sei kaum zu glauben; wenn sie bade, sei das Wasser 
kalt, nieht so wie es sein sollte. ,Es ist alles anders, stets eine Zu- 
rfieksetzung". Patient FI. klagt~ dass er viel leiden mfisse und Aerger 
habe. Es werde ihm die seinem Alter gebfihrende Ehrfureht ver- 
weigert. Er sei am liebsten allein~ doch wenn er sich auf die Bank 
setz% seien in wenigen Minuten einige andere d% die sieh dazu setzen. 
Die Fenster im Krankensaal wiirden absichtlieh geSffnet, um ihn zu 
~trgern. In allen seinen Wehnungen sei er bel~tstigt und sehikaniert 
worden; wenn an der Wasserleitung real Wasser ausgegossen war~ dann 
sollte er as gewesen sein. Aueh Frau Hab. erziihlt, dass sie yon Naeh- 
barn und Hausgenossen fortw~hrend belSistigt und sehikaniert worden 
sei. Zahlreieh sind derartige Klagen bei dem Kranken Rosenb. Er 
klagt fiber Benaehteiligung bei Austeilung des Essens und der W~isehe. 
Er besehwert sieh beim Arzt, dass die Pfleger allein aus der Absieht, 
um ihn zu ~trgern, eine Stunde fang sich fiber irgend etwas~ z. B. fiber 
Stiefelputzen unterhalten, Der Oberpfleger frage ihn jeden Morgen, 
wie er gesehlafen habe, das sei garnieht seine Saeh% der habe sieh 
um die Verwaltungsangelegenheiten, aber nieht um das Befinden der 
Kranken zu kfimmern. Alles werde gemaeht, um ihn zu ~rgern, zu 
sehikanieren. 

Von den Symptomen, die mit der Wahabildung in Zusammenhang 
stehen, sind noeh zu erw~thnen die E r i n n e r u n g s f a l s e h u n g e n  and 
die r e t r o s p e k t i v e n  Missdeutungen.  Sie sind bei fast allen 
unseren Patienten naehweisbar; eine grOssere symptomatologisehe Be- 
deutung haben sie bei den Kranken W., F1. und Rosenb. Mit Er- 
innerungsf~lsehungen werden wit die krankhaft verfiilsehten Repro- 
duktionen der Erlebnisse bezeiehnen, w~ihrend wit unter retrospektive~ 
Missdeatangen die an unverf~lsehte Erinnerungsvorstellungen an- 
kniipfenden auf krankhafter Grundlage entstandenen sekundaren Sehluss- 
folgerungen verstehen; aueh hier steht wieder an erster Stelle die Miss- 
deutung der kausalen Beziehungen. Die Verf'~ilsehung und Missdeutung 
gesehieht wieder einheitlieh im Sinne der herrsehenden Wahnricbtung. 
Es ist fraglos~ dass als massgebender genetiseher Faktor wieder der 
dureh den krankhaften Prozess bedingte Affekt in Betraeht kommt. 
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l)ass fiberhaupt zur Wahnbildung Material aus zeitlich zurfickliegendea 
Erlebnissen geno~nmen wird, ist begrfindet dureh das lebhafte Kausali- 
t/itsbedfirfnis der affektiv und assoziativ regsamen Kranken. Weshalb. 
in dem einen Fall, wie bei der Frau W., retrospektive Missdeutungen 
im Bewusstsein der Kranken eine so grosse Rolle spielen, w~hrend sie 
in anderen F~llen, wie bei Frau Rosk., gar keine Bedeutang habeas, 
k0nnen wir nicht sagen; vielleicht ist in manehen F~il]en die Dauer des 
krankbaften Prozesses nicht ganz obne Einfluss darauf~ aucb die Ge- 
staltung der Lebensverhaltnisse mag in Betraeht kommen. Ehescheidung, 
Ver]ust des Verm6gens~ Prozesse, bieten bei der Patientin W. reichliches 
Material zu retrospektiven Missdeutungen. Sie ist jetzt fiberzeugt, dass 
sie unreehtmassig um den Besitz ihrer Grundstfieke gekommen ist~ dass 
Geld f/it sie deponiert ist, das ihr vorenthalten werde, der gegen- 
w~rtige Inhaber der Grundstficke sei doch nut ihr Yerwalter. Der 
Kranke Rosenb. vermutet~ dass der Besuch eines Yerwandten vor Jahren 
yon seiner Frau veranlasst worden sei, um ihn ill Yersuchung zu 
bringen, mit diesem sexuelle Beziehungen anzufangen und damit Anlass 
zur Verbreitung eines schlechten Rufes zu geben. Eines Tages spraeh 
er die Ueberzeugung aus, dass altes Unglfick in seiner Familie durch 
seinen Sebwager verursaeht worden sei~ der den Drang gehabt babe, 
alien Leuten etwas Sch~dliches in die Nahrung zu misehen. Auch er 
habe das erfahren; als er mit dem Sehwager einige Glas Bier getrunken 
habe, sei er am n/ichsten Tage krank gewesen. Hierbei zeigt sieh das 
Bestreben, auch welt zurfick]iegende Erlebnisse einheitlich mit den 
gegenw~rtigen za erk]/iren. Aueb zur Erkl~rung seines bestehenden 
Leidens greift der Kranke gelegentlich auf zurfickliegende YerhMtnisse 
zurfick, in denen er eirie beabsiehtigte Benachteiligung vermutet. Sein 
Wunsch sei gewesen, nach der Saline versetzt zu werden, er sei abet 
naeh der Zuekerfabrik gekommell, we er in dem heissen Raum Dieast 
tun musste, gerade er babe immer in dem zugigen Zollsehuppen Dienst 
tun mfissen. Die Behauptung des Patienten Fl ,  dass er seit einem 
im Jahre 1888 erlittenen Unfall an Kopfschmerzen und Sehwindel- 
anfMlen leid% ist eine Erinnerungsf/ilschung. Sie entsteh L als er mit 
seinen Gesuehen um nachtr~gliehe Gew~hrung der Pension yon der 
EisenbabnbehSrde mehrmals abgewiesen ist. Es ist die Reaktionsweise 
eines Menseben mit paranoischer Denkrichtung. Was der Kranke er- 
z~hlt fiber die Nachstellungen yon seiten der katholischen Geistlichkeit, 
denen er in seiner Jugend ausgesetzt gewesen sei, ist wohl ebenso zu 
beurteilen. Der Frau B/~. seheinen die Yerh~ltnisse beim Begrabnis 
ihres Mannes so sonderbar gewesen zu sein~ sie glaubt sich an eine 
Bemerkung ihrer Mutter zu erinnern, die ausdrfickte, dass sie nicht das 
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eheliche Kind der Mutter sei; sie sei ohne Bezahlung ins Mausoleum in 
Berlin hineingelassen worden. Es sind das Gedankenreihen, die mit 
Erinnerungsf~lschungen und retrospektiven Missdeutungen in assoziativer 
Beziehung stehen. Die Erinnerungsfalschungen der Kranken sind sach- 
]iche im Sinne der Wahnrichtung, keine zeitlicheu F/~lschungen. 

In dem Gedankengange der Frau W.~ dass sie um die Nutzniessung 
uud den Besitz ihres Eigentums gebracht worden sei, dass sie aber be- 
rechtigt und in dcr Lage sei, die Grundstiicke und Geld wieder in 
ihren Besitz zu bekommen, in ihren Versprechungen, dass sie alles be- 
zahle, dass sie die Aerzte reichlieh beschenken werde, drfickt sich 
deutlich ein hohes  Se lbs tgef f ih l  aus. Es zeigt uns, dass hier eine 
expansive Affektkomponente an der Genese der retrospektiven Miss- 
deutungen beteiligt sein muss. Derartige auf krankhafter Grundlage 
entstandene abnorme Einsch~tzung der eigenen PersSnlichkeit findeu 
wir ausser bei Frau W. interkurrent auftretend auch bei den Kranken 
Fl., Fieb., Born, B~. Bei ersterem steht die Sorge um den Verbleib 
seines Geldes und seiner Sparkassenbiicher im Vordergrunde seines Be- 
wusstseins, sie fiihrt bei der bestehenden Wahnrichtung zu einer Ueber- 
seh/i.tzung der eigenen Mittel. Frau Fieb. ausserte einmal, ihr VermSgen 
yon 8 Millionen Mark werde ihr vorenthalten. Fraulein Born. rechne~ 
auf die Hilfe des Kaisers, um aus der Klinik herauszukommen. Hinter 
den Zweifeln, die Frau B/i. fiber ihre eheliche Abstammang hat, steeken 
sicherlich unbestimmte GrSssenvorstellungen. Sie hofft, dass der Ffirst- 
bischof sich ihrer annehmen werde; sie sei mehr weft als andere. 
Auch die Vorstellung der Frau P., dass sie die Frau des Arztes sei, 
dass sie Briefe yon ihm bekomme, die ihr yon den Pflege,'innen fort- 
genommen wiirden, ist wohl das Produkt eines pathologisch ge- 
steigerten Selbstbewusstseins. Bei diesen Patienten scheint es im 
sp~iteren Krankheitsverlauf noeh zu weiterer Steigerung der GrSssen- 
vorstelhmgen gekommen zu sein. 

Einzelne G r S s s e n v o r s t e l l u n g e n  sind also nichts Vereinze]tes bei 
diesen Kranken, sie haben im Symptomenbilde zwar immer nur eine 
untergeordnete Bedeutung, sie begleiten den Beeintr/ichtigungskomplex. 
Sie stellen auch keine Durchbrechung der herrschenden Wahnrichtung 
dar, sondern sind ein sekund~ires ebenso wie jener :mr der Grund- 
lage des abnormen Affektes entstandenes Wahnprodukt. Unter Steige- 
rung der Affektbetonung der Benachteiligungsvorstellungen wlichst das 
Selbstbewusstsein; eine Benachteiligung wird um so schwerer empfunden, 
hat im Bewusstsein des Kranken umsomehr das Gepr~ge des erlittenen 
Unrechts, je hSher das Selbstbewusstsein ist. Beides steht in be- 
stimmter Beziehung zu einander~ ohne eine gewisse Summe yon Selbst- 
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gefiihl sind Benaehteiligungsvorstellungen psyehologiseh unmSglieh. 
Affektivitiit und Gedankeninhalt stehen eben in engster Korrelation zu 
einander. 

S y s t e m a t i s i e r e n d e  Ve ra rbe i t ung  der Wahnvors te l lungen~ 
Ausbildung eines Wahnsystems ist in den meisten bier mitgeteilten 
F~tllen nut dtirftig. Bei Frau Hab.~ Frau Bry. und Frau B~i. geh~ es 
fiber einzelne Erkl~irungsvorstellungen zur Motivierung der Beein- 
traehtigungen nicht hinaus. Nur bei dem Patienten Rosenb.~ FI.~ bei 
Frau W. und Frau Hem. finden wit ein etwas ausgedehnteres Wahn- 
system; aber anch bei ihnen nehmen die systematisierenden Gedanken- 
gange nur eine untergeordnete Stellung ein. Fast jede systematisierende 
Erweiterung der Beeintraehtigungsvorstellungen vermissen wir bei Frau 
P., Fr~tulein Born. und Frau M. Eine prinzipielle, etwa nosologiseh 
oder differentialdiagnostiseh verwertbare Scheidung der KrankheitsfS.lle 
in solehe mit Wahnsystem und andere ohne systematisierende Ver- 
arbeitung der Wahnvorstellungen li~sst sieh nieht vornehmen; yon dem 
ausgedehnten System bis zu gS~nzliehem Mangel systematisierender 
Sehlussf01gerungen finden sieh allmahliehe Uebergange. Dauer und 
Intensitat der Krankheit sind nieht entseheidend daffir; massgebende 
Faktoren f(ir den versehiedenen Grad der Systembildung sind l)ifferenzen 
in der zur Zeit der Krankheit vorhandenen affektiven Regsamkeit und 
Lebhaftigkeit der assoziativen TfLtigkeit. Dass die Wahnform~ wie 
Spe.eht meint, bloss abhangig ist yon der intellektuellen Grundver- 
fassung der Kranken, glaube ieh nieht~ die Affektivit~tt hat aueh auf 
sie einen Einfluss. In unseren Fallen ist es so, dass die granken~ bei 
denen eine konstante starkere Betonnng des PersSnliehkeitsgeftihls vor- 
liegt~ mehr Neigung zur Systematisierung zeigen als andere; es mag 
das ein Zufall sein; immerhin ware es verstandlieh, wenn die expansive 
Affektkomponente die Bildung eines Wahnsystems begiinstigte. 

Soweit Systembildung vorhanden ist~ halt sie sieh im Rahmen der 
Wahnriehtung. Bei Frau W. kntipft die systematisierende Verarbeitung 
ihrer Beeintri~ehtigungsvorstellungen an alas Zerwiirfnis mit ihrem Ehe- 
manne und die Eheseheidung an. Der gesehiedene Ehemann ist naeh 
ihrem Urteil der Urheber aller ihrer Leiden. Angestiftet yon ihm sei 
sein Geseh~ftsfreund, der die Verfolgung naeh dem Tode des Mannes 
weiter betreibe. Der Ehemann habe Gesandte ausgesehiekt, die ihr 
keine Ruhe liessen~ er habe die Pulvermaeher~ die sie bel~istigen, be- 
zahlt. Aueh der Herr Rat auf dem Gerieht sei mit jenen im Ein- 
verstandnis~ denn sonst ware es doeh nieht mSglieh, dass der Inhaber 
ihrer Grundstfieke~ der doeh eigentlieh ihr u sei~ noeh immer 
auf den Grundstiieken sitze. Als sie zum Magistrat vorgeladen war~ 
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sei ihr gesagt worden~ ihr Mann habe Geld gebraeht~ mn die ihr zu- 
stehenden rtiekstfindigen Unterhaltungsgelder zu zahlen, das Geld liege 
jetzt auf der Bank. Bei den yon ihrem Mann angestifteten nnd yon 
dessen GesehMtsfreund fortgesetzten Belastigungen sei es daranf ab- 
gesehen~ sie tot zu maehen~ damit die dann in den Besitz ihres Ver- 
mOgens k~imen. Irgendwelehe attsserhalb des Systems stehenden Wahn- 
~iusserungen hat die Kranke nie produziert. 

Das Wahnsystem des Patienten Fl. gipfelt darin~ dass hinter den 
ganzen Bel~istigungen die katholisehe Geistlichkeit steek% die wolle 
sein Ge]d haben. F~h'  den Patienten Rosenb. liegt das Endziel al]er 
wahnhaften Sehlussfolgerungen in der Ueberzeugung, dass er beseitigt 
werden solle. Bald wird dieser~ bald jener seiner u als der 
Urheber seines ganzen Leidens bezeiehnet~ am meisten misstraut er seiner 
Ehefrau. Die babe es darauf abgesehen~ ihn entweder als geistig 
minderwertig hinzustellen und ins Irrenhaus zu bringen oder seinen 
Tod zu bewirken. Wie ernst es ihm mit seiner Annahme ist, driiekt 
er mit den Worten aus: ,Das Geffihl habe ieh, und diese Ueberzeugung 
hat sieh bei mir festgesetzt. Ieh bin der festen Ueberzeagung, dass ieh 
soll verniehtet werden." Die Personen in der Klinik seien von seiner 
Frau beeinflusst, auf seine Gedanken einzuwirken. Je mehr er hier 
beeinflusst werde, umsomehr mfisse er dem Arzt konfuse Angaben 
maehen~ sodass dieser ihn dann ffir geisteskrank halten kSnnte. Die 
anderen Kranken kommen ibm verd~tehtig vor, seheinen ibm eine andere 
Rolle zu spielen als sie sind, in einem vermutet er seinen Bruder~ der 
hergekommen sei, mn gegen ihn zn agitieren. Ffir Fran Hem. ist der 
Urheber ihrer Leiden ihr Sehwiegersohn~ mit dem sie sieh vor einigen 
Jahren erziirnt hat. Er bezahle die Leute, die ihr den Dunst maehen~ 
ohne Geld sei das garnieht ausffihrbar. Ihr Sehwiegersohn habe ein 
grosses Einkommen; er wolle sie jetzt um die Eeke bringen, da sie 
ihm, naehdem er Prokurist geworden ist~ nieht mehr rein genug sei. 
Ein anderer Beweis, dass ihr Sehwiegersohn den Dunst veranlasse, 
seheint ihr darin zu liegen~ dass er sieh gegen ihre Ansehuldigungen 
garnieht verteidig% sondern h6hniseh laehe. Als sie bei der Toehter 
wohnt% habe sie aueh dort den Dunst gemerkt, das sei doeh aueh ein 
Beweis daffir, dass der Schwiegersohn es betreibe. Bei Frau Hab. und 
Frau B~. ist es zur Ausbildung eines ausgedehnten Wahnsystems nieht 
gekommen, nur mit einzelnen sekundS.ren Sehlussfolgerungen suehen sic 
sieh die Motive zu den Bel~stigungen za erkl~iren. Die Leute tiiten das 
alles, weil sie wtissten~ dass sie einige Pfennige Geld erspart h~itte, um 
die sie sie bringen wollten, und well sie ungehalten seien, dass sie die 
Pflege eines Kindes aufgegeben babe. Frau B~t. denkt an die MSglieh- 
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keit, dass es mit einer Erbschaffsregulierung zusammenhangen kSnne; 
sie solle jetzt zu Tode gequalt werden. Aerzte und Pfiegerinnen seien 
zu diesem Zweck verbunden, auch Kranke in der Klinik wiirden dazu 
veranlasst, sie in jeder Weise zu misshandeln. Noch weniger davon ist 
bei der Patientin Bry. zu finden. Ihre Beeintriichtigungsvorstel]ungen 
richteten sich anflinglich nut gegen die Hausbewohner. Spater, als sie 
die Erfahrung gemacht hart% dass Aufenthalt und Situation ohne 
bleibenden Einfluss auf ihre Wahrnehmungen waren, kommt sie zu der 
Uebevzeugung, dass Hunderte und Tausende die Belastigungen an ihr 
betreiben. Zur Erklarung der Motive begtJfigt sie sich mit der Annahme, 
dass die Leute ein Interesse daran h~tten, sie ins  h'renhaus bringen 
wollten. Wahrend sie in der Klinik ist, kommt dann noch die der 
Situation angepasste Erklarung hinzu, dass die Aerzte sie zu experimen- 
tellen Versuchen gebrauchen, an ihr lernen wollen. 

Bei der Mehrzahl unserer Kranken finden wir G e h S r s t a u s e h u n g e n ,  
sicher vorhanden sind sie in acht Fallen; oh die Patienten Rosenb. und F]. 
akustisch halluzinieren, ist fraglich, illusionare Verfalschungen akustischer 
Wahrnehmungen kommen vielleicht bei ihnen vor. Nut Frau Hem. und 
Frau W. bieten keine Anhaltspunkte ffir akustische Sinnestauschungen. 
Die Bedeutung der Geh6rshalluzinationen ffir das Zustandsbild ist in 
den einzelneu F~tllen recht verschieden, w~hrend sie bei ~len Krankeu 
Fieb, Hub, Ba. Rosk. und M. wenigstens zeitweise ein stark hervor- 
tretendes psychopathologisches Symptom sind, haben sie bei Frau P. 
eine uutergeordnete symptomatologische Bedeutung und treteu bei ihr 
nur interkurrent auf; schon mehr kommen sic zum Ausbruch bei Frau 
Bry. Also auch hier wieder Abstufungen und Uebergange trotz viel- 
seitiger symptomatologischer Gleichartigkeit. Schon daraus ergibt sich, 
dass man dem Auftreten yon Geh6rshalluzinationen eine nosologische 
und differentialdiagnostische Bedeutung nicht zuschreiben kann, ganz 
abgesehen davon, dass ein einzelnes psychopathologisches Symptom 
kaum jemals eine derartige Bewertung verdient. Individuelle Ver- 
schiedenheiten, die wir im einzelnen nicht kennen, werden das Auftreten 
der Geh6rshalluzinationen begiinstigen und verursachen. In der An- 
nahme einer verschiedenen Lokalisation des Krankheitsprozesses liegt 
meines Erachtens keine ausreiehende Erkl~trung, es spielen wahrschein- 
lich mancherlei andere individuelle Differenzen, wie Affektivitat, Eigen- 
art der Vorstellungstatigkeit eine mitbestimmende oder b egfinstigende 
Rolle dabei. Frau Fieb. und Frau B~., bei denen die Geh6rshalluzi- 
nationen im Krankheitsbild am starksten hervortreten, sind schwerhSrig. 

Ueberwiegend sind bei den GehSrst~uschungen Phoneme. Auch 
Akoasmen kommen vor. Der ]nhalt der Phoneme halt sich im Rahmen 
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der Wahnrichtung. Beschimpfungen, Bedrohungen, Verh6hnungen werden 
yon den Kranken gehhrt, zahh'eich sind bei einigen die referierenden 
und kritisierenden Phoneme im zeit]ichen Zusammenhang mit ihrem 
motorischen Yerhalten; vielfach knfipft der Inhalt der Phoneme an 
optisehe Sinneswahrnehmungen an, steht in enger Beziehung zum Ge- 
dankeninhalt der Kranken. Meist sind es stark affektbetonte u 
stellungen, die in den Phonemen auftreten, iingstliehe Beffirchtnngen, 
im Sinne des negierenden Beeintriiehtigungskomplexes: ablehnende u 
stellungen~ anschliessend an Wunschgedanken. Frau M. hOrt, dass um 
den Besitz, um die Yerteiltmg ihrer Kleider gestritten wird. Frau 
Rosk., die auf Entlassung dr~ingt, ihre Sachen verlangt, hOrt hhhnisehe, 
ablehnende Bemerkungen. Die Aussenprojektion der Phoneme ist wenig 
bestimmt, die Kranken glauben die Stimmen yon oben, yon unten, yon 
den Nachbarr~umen zu h5ren, nur selten mal werden die Stimmen auf 
die anwesenden Personen projiziert! der sensorische Charakter ist meist 
scharf ausgepragt. Die Phoneme sind stets sinnvolle Wortbildungen , 
die yon den Kranken als spraehliehe Aeusserungen yon Personen auf- 
gefasst werden, ihnen als Gespr~che imponieren, bei denen sie selbst 
p~ssive Zuhhrer sind, oder die, was weniger haufig ist, an ihre Person 
gerichtet sind. Frau Fieb. reagiert auf die Phoneme mit sprachlichen 
Antworten: oft stand sie horchend an der Wand: schimpfte, protestierte 
gegen die halluzinierten Besehimpfungen. Frau Rosk. hhrte eine Zeit- 
lang Gespraehe, auf die sie ,wohl mehr in Gedanken" antworten 
musste; sie erz~ihlt, dass sie eine ]ebhafte Unterhaltung mit ihrem 
Mann gehabt babe. Die Aeusserung. dass sie habe Antwort geber~ 
mfissen auf die Stimmen, macht aueh Frau Hab. 

Ueber Akoasmen berichtet ein Tell der halluzinierenden Kranken. 
Frau Hab. hhrte einen Apparat spielen, niemand hhre ihn, nur sie und 
die Spieler, sie hhrte eine Puppe wie ein Kind schreien; KIopfen, 
Tuten, Ger~usch yon pl~tscherndem Wasser wird yon einzelnen gehhrt. 
Illusion~tre Verf~lsehungen der akustischen Wahrnehmungen m6gen vor- 
kommen, es ]~sst sich jedoeh aus dem Beobachtungsmaterial kein 
Beispiel anffihren, das mit Sicherheit so aufgefasst werden kann. 

Das akustisehe Halluzinieren liefert reiehiiehes Material zur Wahn- 
bildung. Es wird yon den Kranken als bel~stigendes, qu~lendes 
Ph~tnomen empfunden, als eine beabsichtigte Bel~stigung aufgefasst. 
An das Auftreten der Phoneme, die ihr motorisehes Verhalten begleiten, 
es referieren und kritisieren, kniipfen Frau Rosk., Frau Bry. und Frau 
Hab. die Schlussfolgerung, dass Leute: die tiber sie sprechen, sie sehen 
und heobachten kSnnen, dass alle ihre Handlungen ~on jeneu wahr- 
genommen werden. Frau Hab. erkl~irt sieh diese ihr auffallige Er- 
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scheinung mit der Annahme, dass die Hausnachbaren eine Laterne 
h~.tten, mit der sie alles sehen kSnnten. Phoneme, die inhaltlich mit 
dem Gedankeninhalt der Kranken korrespondieren, erweeken die Ueber- 
zeugung, dass die Hausbewohner ihre ganzen Verh~ltnisse kennen, aueh 
ihre Gedanken wissen. Frau Hab. erzi~hlt uns, dass die Hausbewohner 
Jhre Gedanken frfiher gewusst hS.tten, als sie selbst sie gehabt babe. 
Ich mSchte bier noeh darauf hinweisen, dass derartige Wahn~usserungen 
der Kranken halluzinatoriseher Genese nichts mit einer sehizophrenen 
AssoziationsstSrung gemein haben. 

O p t i s e h e  H a l l u z i n a t i o n e n  treten nieht auf, was mit dem klaren 
Bewusstseinsznstande zusammenh~tngen wird. Die szenenhafte Wahr- 
nehmung, yon der Frau Rosk. eimnal beriehtet, war wahrseheinlieh ein 
Traumerlebnis. Die Personenmissdeutungen, die gelegentlieh bei dan 
Patienten Rosenb., Bom. und P. vorkommen, sind Produkte des Miss- 
trauens, Missdeutungen im Sinne der Wahnriehtung; eine StSrung der 
Sinnesempfindung hat an ihrer 6enese wohl keinen Anteil. Es handelt 
sieh meist nieht um Verkennungen, sondern um Zweifel an der Identit~t 
der Personen. Nut bei Frau P. nehmen im spateren Verlauf der Krank- 
heit die Personenverkennungen eine Form an, dass man an zeitweise 
delirante Desorientierang denken muss. Die Angabe der Frau Bry., 
class sie bei der Bestrahlung ihres KSrpers ein rotes Lieht gesehen 
babe, bildet wahrseheinlieh eine assoziative Aussehmiiekung ihrer 
Sehilderung yon der Bel~istigung dutch Str~ihlen. 

Von Einflnss auf das Halluzinieren ist die Riehtung der A u f m e r k -  
samke i t .  Es ist auffS.11ig, wie leicht bei diesen Kranken dureh Ab- 
lenkung und Inanspruehnahme ihrer Aufmerksamkeit die Halluzinationen 
versehwinden. Frau Fieb., die oft halluzinierend an der Wand stand, 
horehte und wiitend sehimpfte, pflegt% sobald sie einen der Aerzte sah, 
ihr Verhalten aufzugeben and war dann gem bereit, sieh in ein Ge- 
spr~ieh einzulassen~ in dem sie zwar oft fiber Belastigungen dureh Be- 
sehimpflmgen und Bedrohungen klagte, aber gewShnlieh niehts davon 
erkennen liess, dass sie dutch Halluzinationen abgelenkt war. Frau 
Rosk. zeigte in der ersten Zeit der klinisehen Behandlung ein grosses 
Bedfirfnis naeh Besetr:iftigung, well sie dann die Stimmen weniger hSre. 
Den gleiehen Einfluss hat die Riehtung der Auflnerksamkeit aueh auf 
die wahnhaft missdeuteten unangenehmen KSrperempfindungen. Fast 
alle unsere Kranken e,'zS.hlen, dass sie immer dann am meisten dm'eh 
Bellistigungen zu leiden hiitten, wenn sie allein seien, namentlieh dann, 
wenn sie allein in ihrer Wohnung seien; sobald sie auf die Strasse 
kommen, oder wenn Besueh in ihrer Wohnung sei, dann lasse aueh der 
Dunst und das Pulvern naeh und hSre dann auf, um abet sogleieh 
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wieder anzufangen~ wenn sie wieder allein seien. Aueh in der Klinik 
sehen wi re s  oft, dass das Verbringen der Kranken in eine andere Um- 
gebung~ sei es die Aufnahme in die Klinik oder die Verlegung auf eine 
andere Statio% ihre eben bis dahin noch so ]ebhaften Klagen fiber 
I3eli~stigungen ffir wenige Tage zum Verstummen bringt. Diese Wirkung 
kSnnen wit wohl zum Teil der Ablenkung der Aufmerksamkeit yon 
den kSrperlichen Unbequemlichkeiten und Beschwerden und ihre In- 
anspruchnahme durch die neuen Eindrficke zuschreiben. Einen wesent- 
]ichen Einfiuss dabei haben abet auch affektive Moment% n'~mlich die 
sich an die Ver~nderung der Umgebung knfipfende Hoffnung, endlich 
oder doeh wieder einmal den Nachstellungen ausgewichen zu Skin. 

Das R e a l i t i i t s u r t e i l  der Kranken fiber ihre GehSrstauschungen 
grfindet sich auf den stark ausgepr~tgten sensorisehen Charakter des 
hatluzinatorisehen Ph~tnomens~ es grtindet sich ferner auf die Gleichsinnig- 
keit des Inhaltes der Halluzinationen mit ihren affektbetonten para- 
noischen Gedankengiingen~ und schliesslich wird es bestarkt durch die 
tI~tufigkeit des Auftretens der Halluzinatiouen. Das Urteil tier Realit~t 
baut sich auf die subjektive Empfindung der Halluzinationen und ihrer 
Eigenscbaften auf, u n d e s  wird nicht erst durch sekundiire Schluss- 
folgerungen gewonnen. Eine andere Grundlage mSchte ieh den Reali- 
ttitsurteilen iiber die unangenehlnen Geschmaeks- und Geruehsempfin- 
dungen zusehreiben, sie seheinen mir aussehliesslieh sekund~ir auf asso- 
ziativem Wege entstanden zu sein. Die Vorstelhmgen der unangenehmen 
Empfindungen auf diesen Sinnesgebieten sind, wie sehon oben ausgeffihrt 
wurde, aus dem Bedfirfnis heraus entstanden~ bestimmt% in der Wahn- 
richtung liegende u zu vervollst~indigen und zu be- 
krMtigen; entweder treten sie ohne sensorisehe Grundlage als Erim~e- 
rungsflilsehungen auf~ oder sie knfipfen an irgendwelehe dem normalen 
Seelenleben nicht fremde Sinnesempfindungen an. 

Ein Sehwanken in der Festigkeit des gealitiitsm'teils lfisst sieh dort~ 
we es sieh um eehte Geh~rshalluzinationen handelt~ d. h. deft, we die 
sensorisehe Komponente der Vorstellungen ~oll ausgepr~igt ist~ nieht 
feststellen~ aueh nicht naehtriiglieh, in Zeiten~ we wenig oder garnieht 
halluziniert wird; es liegt das daran, dass der paranoisehe Grund- 
eharakter tier Psyehese trotz Aussetzens des Italluzinierens bestehen 
bleibt. Nut bei Frau M. sehen wir nach Abklingen der akuten Er- 
seheinungen mit dem Naehlassen der paranoisehen Denkweise aueh 
Zweifel an der Realit~t der Geh6rshalluzinationen auftreten. 

In Parallele zum Realit~ttsurteil fiber die Geh6rshalluzinationen 
k6nnen wir das O b j e k t i v i t a t s u r t e i l  der Kranken fiber ihre Wahn- 
vorstellungen setzen. Es kommt zum Ausdruck in ihrer Ueberzeugung 
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yon der ~usseren Bedingtheit ihrer Beeintrachtigungsvorste]lungen. Diese 
Ueberzeugung ist bei alien Kranken in hohem Masse vorhanden. Der 
einzige, der in der Psyehose wenigstens zeitweise Verstandnis dafiir hat, 
class seine paranoische Denkrichtung des subjektiven Charakters nicht 
entbehrt, ist der Patient Rosenb. Als er wieder einmal dem Arzt eine 
Beobachtung, die Sein Misstrauen angeregt hat, mitteilt, lebnt er die 
MSglichkeit einer Tausehung nicht ab. Er fasse eben alles schwer- 
wiegender auf~ was ja ein Fehler sein mSge. Aueh bei Frau P. ist 
das Objektivit~tsurteil der Wahnvorstellungen einschr~nkbar. Dass mal 
dieser, real jener im Rahmen der Wabnriehtung ]iegende Vorstel]ungs- 
komp]ex im Vordergrunde des Bewusstseins bei den Kranken steht, liegt 
nicht an einem Weehsel ihres Objektivitiitsurteils, sondern ist durch die 
Art der Inanspruehnahme ihrer Aufmerksamkeit bedingt. Bei der Pa- 
tientin W. sind nach Aufnahme in die Klinik die Klagen fiber Be- 
l~stigungen dutch Dunst und Pulver gegenfiber denen fiber pekuniare 
Benachteiligungen giinzlich zuriiekgetreten; ihre Ueberzeugung yon der 
Objektivit5t ist aber keineswegs abgesehw~ehtworden. Es h~ngt dieses 
vielleicht damit zusammen~ class in der Klinik~ wo die Lebensbedin- 
gungen ffir die Kranke sehr viel besser als in den hi~uslichen Verhlilt- 
nissen waren, die arteriosklerotischen und Altersbesehwerden ge- 
schwuaden sind. 

Wie fiberzeugt die Kranken yon tier objektiven Grundlage ihrer 
Wahavorstelhmgen sind, pri~gt sich drastisch in ihreu dutch die Wahn- 
bildung bestimmten Handlungen aus. Hierin zeigt sieh wieder, dass die 
Einheit zwischen Vorstellungen, Affekten und Handlungen dutch den 
Krankheitsprozess unberiihrt geblieben ist. Die ffir sehizopbrene Er- 
krankungen eharakteristischen Unstimmigkeiten, Disharmonien im Seelen- 
leben finden wit bei ihnen nieht. Die an die Wahnvorstellungen an- 
schliessenden Handlungen~ die wir kurz als Wahnhand lungen  
bezeichnen wo]len~ sind Schutz- und Abwehrmassnahmen. Die Akti- 
vitat der einzelnen Kranken in diesem Sinne ist recht versehieden; sie 
ist abh~ngig yon dem ganzen psychischen Habitus, daneben abet auch 
yon der Art des Wahnmaterials. Bei den Kranken, deren Wahnprodukte 
in der Hauptsache auf kausa]en Missdeutungen unangenehmer, soma- 
tischer Symptome basieren, finden wir Schutzmassregeln, die erdacht 
sind~ zur Abwehr gegen kSrperliehe Bel~istigungen~ sie harmonieren mit 
den wahnhaften Vorstellungen fiber die Ursaehe der Beschwerden. Nut 
wenige Beispiele aus den Krankheitsgeschichten sollen bier augeffihrt 
werden. 

Frau Hem. verstopfte die Ritzen hinter den Fussbodenleisten in 
ihrer Wohnung in der Absicht~ sich gegen den Dunst, der ihr yon den 
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Hausbewohnern ins Zimmer gelassen werde, zu schfitzen. Frau W~ 
legte sich, um sich gegen die Bel~stigungen durch Pulverstreuen za 
schfitzen, nasse Tficher um den Kopf, schlief seit Jahren nicht mehr ira 
Bett, sondern auf denl Sofa unter einem aufgespannten Regenschirm, 
am Tage verkroch sie sieh in einen Schrank, in dem sie sich ein Sitz- 
brett hatte anbringen lassen. Ein ausgedehntes Sicherheitssystem hat 
Frau Bry. Bei ihr stebt im Vordergrund der Beeintr:achtigungs- 
vorste]lungen die Ueberzeugung, dass sie durch Strahlen beliistigt werde. 
Wie oben ausgeffihrt wurde~ handelt es sich dabei sieherlich, mindestens 
zum Tell, um wahnhafte Erkl~trungsvorstelhmgen ffir polyneuritische 
Reizerseheinungen. Bei ihrer Aufnahme in die Klinik hatte sie Glas- 
stiicke in den GehSrgitngen, trug vor der Yulva eine in einen Beutet, 
eingenahte Glasplatte. Sie erz~ihlte uns ferner, dass sie sieh zu Haus 
dauernd den Kopf mit kaltem Wasser gekiih]t habe, dass sie die Hande 
in Sand steckte, Kopf und Beine mit Tiiehern umwickelte, badete und 
mit Franzbranntwein einrieb. Nach Angabe ihres Mannes sehlief sie 
auf einem Brett, bedeckte ihren KSrper mit Sand, Kohlen und Steinen. 
Patient Rosenb, durchsuehte die Wohnung nach Pulver, mit dem seine 
Frau ihn bestreue; auch in der Klinik schfitte]t er seine Kleider aus, 
durchsueht sein Bett, nimmt die Matratze heraus. Fr'aulein Born. be- 
deckte ihren Kopf mit tier Bettdecke, weil sie yon oben mit Gift 
bestreut werde. 

Andere Wahnhandlungen sind das Anbringen von Sicherheits- 
sehlSssern~ das misstrauische Prfifen und Zurfickweisen der Nahrung, die 
Besehwerden bei Hausverwalter und Polizei, an die sich Frau Hem., W., 
Bry. und Rosk. mit der Bitte um Sehutz gegen die Bel'Xstigungea 
wandten. Einige der Kranken wechselten oft ihre Wohnung; Frau Hem. 
zog in letzter Zeit vor Aufnahme in die Klinik alle paar Monate urn. 
In der Klinik klagen die Kranken den Aerzten immer wieder ihr Leid~ 
bitten um Schutz und Abhilfe gegen die Beliistigungen. Es ist erkllir- 
]ich, dass in tier Klinik Wahnhandlungen weniger zum Ausdruck 
kommen, als wenn die Kranken sich in ihren h'Xuslichen Verh/iltnissen 
befinden, wo sie dann auch dutch ihre eigenartigen 6ewohnheiten auf- 
fallig werden. 

Die vie]fachen energischen Sehutz- und Abwehrreaktionen sind ein 
Ausdruek der affektiven Regsamkeit der Kranken. Die Bedeutung der 
Affek te  fiir die Wahnbildung ist schon mehrfach erw~ihnt worden, es  
ist auch schon darauf hinge~'iesen worden, dass in der paranoisehen 
Denkrichtung, in der paranoischen Auffassung und Beurteilung der Er- 
lebnisse bei den Kranken eine depressive und eine expansive Affekt- 
komponente zum Ausdruck kommt. Das die Art der Wahnbildung 
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bestimmenda Moment ist die Wahnriehtung der Benachteiligung, der 
•erfolgung. Daraus ergibt sich, dass in den affektbetonten Wahn- 
komplexen Vorstellungen steeken miissen, die sich um die eigene Per- 
s~inliehkeit gruppieren, dass daneben aber aueh Urteile fiber das Ver- 
halten der Umgebung zur eigenen Person vorhanden sein m('tssen. In 
der u liegt das Urteil, das die Beziehungen zur 
Umgebung durch deren aktives Eingreifen und dureh passive Stellung 
der eigenen Person gegeban sind. Damit, dass den PersSnlichkeits- 
vorstellungen im Bewusstseinsinhalt eine solehe untergeordnete Stellung 
zugewiesen wird, ist zweifellos ein unangenehmer Affekt verbunden. 
Das Gefiihl der Zurfieksetzung dureh die Umgebung kann nieht auf 
ein expansiver Stimmungslage entstehen. Der Manisehe mit gehobenem 
Selbstgefiihl auf Grund expansiver Stimmung~ der gegan die Umgebung 
.queruliert, in ihrem Verhalten einen Mangel an Achtung seiner PersSn- 
liehkeit und seiner Interessen erblick L hat nicht einen rein einheitliahen 
Affekt, sondern nine Affektmischung. Es ist unwesentlich, ob wit hier 
,con dam Geffihl der Zurficksetzung oder der Yorstellung der Zurtick- 
setzung sprechen~ ms handelt sich um einen psychisehen Komplex mit 
affektiver und assoziativer Komponente. 

Einen derartigen zusammengesetzten Komplex bildet aueh alas 
1Misstrauen, d a s  in der Wahngenesa bei unseren Kranken eine so 
grosse Rolle spielt. S p e c h t  nennt das Misstrauen dis gtinstigste 
Stimmungslage flit die Eigenbeziehung, damit drtickt er aus, dass bier 
ein affektives Phanomen gemeint ist: er analysiert es, indem mr sagt, 
es sei jane Affektn~ance, die yon reiner Depression nnd Exaltation 
etwas enthalte. Ffir B leu le r  ist Misstrauen kein Affekt, sondern nur, 
wie alle andern psychischen Vorgange, yon Affekten begleitet, die 
niemals konstant und niemals das Wesentlicha an dem Misstrauen seien, 
es kSnne nicht aus Affekt der Lust und Unlust zusammengesetzt sein, 
wenn auch naturgem~ss ein Schwanken zwischen positiven und negativen 
Affekten bei Misstrauen die haufigste Affektlage sei. 

Meines Eraehtens ist es ftir die klinische Psychiatrie ein nutzloser 
Streit um Wort% darfiber zu diskutieren, ob Misstrauen ein Affekt ist 
oder nicht, dort, wo in pathologisehen Zust~nden Misstrauen besteht~ 
fehlt hie eine abnorme Stimmungslage, es fehlen abet auch nieht affekt- 
betonte, im u des Bewusstseins stahende adequate Vor- 
stellungsreihen. Die intellektuellen, assoziativen Vorg'ange sind bier 
,con der Affektivitat abh~ngig, die Assoziationen sind durch dis 
he,'rsehendeu Affekte in bestimmte Bahnen gelenkt; die freie Assozi- 
ationsmSglichkeit ist durch sie beschrSnkt. Der Affekt und die dutch 
das Misstrauen gegebenen stark gef~iiflsbetonten Vorstellnngsreihen ver- 
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knfipfen sich mit den Sinneswahrnehmungen, die um so leiehter, im Sinne 
der herrschenden Gemfitslage und der dieser ad'~quaten Gedankengi~nge 
~fissdeutet werden, je leichter sie mit ihnen assoziiert werden k6nnen. 

Den Affekt reiner Depression und reiner Exaltation kann ich an dem 
Misstrauen unserer Kranken nirgead nachweisen; so einfach scheint mir 
die Affektivit~t des Misstrauens auch nicht zu liegen, dass sie sich damit 
erschSpfend erkP, tren liesse. Wir finden bei den Kranken auch in Zeiten, 
wo das Misstrauen das Zustandsbiid beherrscht, die verschiedensten quali- 
tativen und quantitativen Affektdifferenzen, Unwillen, Entrfistung, Groll, 
Wut, traurige Yerzagtheit, trotzige Resignation, ~ngstliche Spannung 
kommen isoliert oder mit anderen Stimmungen und Affekten gemischt 
vor, exaltative GeffihlstSne werden daneben nicht vermisst, sie sind schon 
erwlihnt und dutch Beispieie aus den Krankheitsgeschiehten belegt 
warden. Dass gerade komplizierte Stimmungsanomalien ffir die Ent- 
stehung paranoiseher Symptome einen gfinstigen Baden bieten, zeigen 
die Erfahrungen der Klinik. Die Entstehung van Vorstellungskomplexen 
im Sinne der Beeintr~chtigung, der Verfolgung ist ohne eine ge- 
wisse Betonung des Selbstbewasstseins nicht mSglich, mid dieses steht 
wieder in Korrelation zur Stimmungslage. Es bleibt aber noch die 
Frage, ob dieses SelbstgefShl und die ihm entsprechende Stimmung 
immer pathologisch sein mfissen, um zur Verfolgungsvorstellung zu 
ffihren. Bei unsern Kranken scheint mir das nicht erforderlich zu sein; 
alas Wesentliche ist wahl eine Inkongruenz zwischen PersSnlichkeits- 
geffihl and Affekten der Unlust, wie sie nur bei komplizierten Stimmungs- 
anomalieu vorkommen kaun. g l e u l e r  driickt die Bedeutung dieser 
Dissonanz ffir die Wahnbildung aus, indem er sagt: das unangenehme 
Geffihl des Konfiiktes mit der Wirklichkeit fiihrt zu Verfolgungswahn. 
Selbstredend sind nicht in jedem Moment die beiden Affektrichtungen 
.nebeneinander erkennbar. 

Grosse SelbstgefMligkeit besitzt der Patient Rosenb.; gelegentlich 
hob er seine Charaktereigenschaften gegenfiber seinem Urteil fiber 
andere hervor. Mit Ausdruck des Stolzes beriehtet er yon seiner friiher 
bewiesenen Dienstttiehtigkeit, seiaer stets gezeigten Reehtschaffenheit 
and Ehrlichkeit und betout seine guten Absichten gegen andere. Frau 
W. erz~ihlt mit freudigem Stolz van den Sicherheitsvorkehrungen, die 
sie getroffen hat, um sich gegen Bel~istigungen dutch Hausbewohner zu 
schiitzen. Der Kranke Fi. klagt, dass ihm die seinem Alter nach ge- 
biihrende Aehtung nicht gezeigt werde, auch in dem Trotz und Groll 
der Frau Rosk.: mit dem sie tiber Zurficksetzung durch die Personen 
der Umgebung and fiber Beliistigungen klagt: ist ein hohes Selbst- 
geffihl nicht zu verkennea. 

6* 
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Andere Gefiihlsregungen, die wir bei deu Kranken h!iufig beobachten 
kSnnenv sind Freuadlichkeit, Dankbarkeit~ Schamhaftigkeit, zornige 
Reizbarkeit. Es ist unmSglich, alle Einzelheiten ihres Gemfitslebens zu 
schildern. Dass die verschiedenen Affektniiancen nicht in jedem Fall 
und nicht in jeder Zeit in Erscheinung treten~ ist selbstverstlindlieh, 
das beweist aber noeh nicht, dass ihre Entstehung tiberhaupt unmfglich 
geworden ist~ sondern ist nat die Folge der dureh die vorherrsehende 
Grundstimmung beding~en affektiven Einengnng; eine Erscheinung, die 
auch dem normalen Seelenleben zukommt. Wenn Entriistung und 
zornige Gereiztheit~ wie bei Frau Hab. und Frau B~., die Stimmungslage 
dauernd beherrschen, kSnnen Aeusserungen der Freundliehkeit und Dank- 
barkeit nicht aufkommen. Die Patientin B~i. ist ein Beispiel daftir, das's auch 
nach jahrelangem~ einfSrmigem Fortbestehen des zornmtitigen Affektes 
andere Gefiihls~iusserungen mSglieh sind. L~inger als ~'ier Jahre hat sie 
ihrem anhaltenden Groll und Zorn gegen die Umgebung dureh lautes 
Schimp fen Ausdruek gegeben; als sie kurz vor ih rem Tode seh w aeh un d k 5 rper- 
lieh hinf~illig geworden wai; wurde sie zug~tng]ieh, freundlieh, dankbar. 

Die Tiefe der Affekte, ihre Beeinflussbarkeit und Anpassungs- 
f~ihigkeit an die Situation zeigen niehts, das nieht aueh aus dem 
normalen Seelenleben bekannt w~re. Auf die Einheitliehkeit zwisehen 
Affekt und Vorstellungsinhalt ist sehon mehrfaeh hingewiesen worden. 
Von einer affektiven Abstumpfung, einer Inkongruenz zwisehen Affekten, 
Vorstellungen und ttandhmgen, wie wir sie bei Sehizophrenen sehe% 
ist bei unsereu Kranken niehts naehweisbar. Eine leiehte Abflaehung 
der affektiven Regungen hat sieh allerdings bei Fr'Xulein Bern., dem 
Patien~en F1. und Frau M. eingestellt. Die Grundstimmung ist bei 
ersterer eine miirrisehe Resignation~ bei dem Patienten FI. herrsehen 
stets depressive Beffirehtungen um seine Zukanft vor~ ausgeprS.gt ist 
bei ihm ein kOrperliehes und psyehisehes Insuffizienzgefiihl~ das jedoeh 
keine psyehopathologisehe Form annimmt, sondern Ausdruek seiner 
guten Kritik ftir seine Gebreehliehkeit ist. Frau M. zeigt naeh Ab- 
klingen der akuten Symptome das freundliehe, joviale Wesen alter 
Leute. Letzteres linden wit aueh bei Frau Fieb., wenn es gelingt, sie 
in ein GesprS.eh zu ziehen~ ihre Aufmerksamkeit ffir einige Zeit yon 
ihren Beeintrgehtigungsvorstellungen abzulenken; ihre zornmtitigeu 
Affektentladungen nehmen mitunter~ was die Tiefe des Affektes anbe- 
triff b ganz extreme Form an. 

Eine Eigenart des Gemiitslebens ist bier noeh zu erOrtern. Soweit 
objektive amnestisehe Angaben zu erhalten waren, werden die Kranken 
als Mensehen mit yon jeher abnorm ausgepr~igter Affektivit'Xt ge- 
sehildert. Leider liegen uns ausftihrliehe Daten fiber den Seelenzustand 
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tier Patienten vor Beginn der psyehotischen Symptome nut bei der 
H'Mfte der Krankheitsffille vor; sie fehlen ganz bei Frau Hab., Frau 
Bry, Frau 1~5. und Frau W., sind Unvollkommen bei Fr~u Fleb, 
Patient F1. und Fr~.ulein Born. Dieser Mangel einer ausreichenden 
Anamnese hat seinen Grund in dem Fehlen yon AngehSrigen, denen 
die in hohem Alter stehenden Patienten seit der Jugendzeit be- 
kannt sind. 

Bemerkeaswert ist nun, dass in allen F~illen~ wo eine zuverl~tssige 
ausffihrliehe kuamnese zu erhalten war, an dem Grundcharakter~ dem 
Temperament der Kranken die gleichen Eigenarten aufgefallen sind. 
Es erscheint mir nieht fiberflfissig~ dieses aus den Krankheitsgesehiehten 
hervorzuheben. 

Frau Hem. hat nach Angabe ihrer Tochter Eigenarten des Affekt- 
lebens schon in ihrer Jugend gezeigt. Sie konnte recht zornig werden~ 
prfigelte viel ihre Kinder~ stiess sie mit Ffissen, schlug ihre 29jahrige 
Tochter, war herrschstichtig ihrem Ehemanne gegenfiber. Bei gelegent- 
lichen Affekterregungen hat sie 5fter ge~.ussert~ sie werde sieh noch 
einmal das Leben nehmen. Im Alter yon ungef~hr 40 Jahren soll sie 
einen Erh~ngungsversuch gemacht haben. Mit ihren Geschwistern ver- 
trug sie sich nicht, stand seit langen Jahren ausser Verkehr mit ihneu. 
Etwa die gleiehe affektiYe Charakteranlage soil Frau P. gehabt haben. 
Sie wird yon ihrem Sohn und Schwiegersohn als eine yon jeber eigen- 
sinnig% affektiv erregbare Frau geschildert. Sie war grob, recht- 
haberisch, unbeeinflussbar, unvertr~glieh~ mit allem unzufrieden ge- 
wesen~ sie ohrfeigte ihr Personal bei der .geringsten Gelegenheit, 
wechselte h-~kufig ihre Dienstm~dchen~ soil klatsehsfichtig gewesen sein. 
Auch fiber Frau Rosk. ]auten die anamnestisehen Angaben ~hnlich. 
Ihre Schwester bezeiehuete sie als eine yon jeher eigenartige Person. 
Als junges M~dchen war sie sehr lebenslustig~ vergniigt, hatte die Ab- 
sieht, zur Bfihne zu gehen. Ihr Eheleben war nieht gut; nach zehn- 
j~hriger Ehe trennte sich der Mann yon ihr; obgleich dieser yon der 
Tochter als ruhiger, fleissiger~ ordentlicher Mensch geschildert wird~ 
hatte die Patientin viel Zank mit ihm. Sie war reizbar, zornig auf- 
brausend~ unvertraglieh, hatte ein fiberm~ssig lautes lebhaftes Benehmen. 
Sie soil sehlecht mit ihrem Geld ge~drtsehaftet haben. Soweit die 
Riickerinnerung der Tochter reicht (etwa 24 Jahre), war Frau Rosk. 
misstrauisch~ hatte Neigung zu unbegrtindeten Beeintr~.chtigungs- 
vorsteilungen, oft fiusserte sie, sie werde verklatseht. Die Kranke selbst 
gab uns an~ sie habe schou im Elternhausedie Empfindung gehabt, 
dass sie zurfickgesetzt wurd% mit ihren Geschwistern habe sie sich 
nicht gut gestanden~ in ihrer Ehe sei nicht die richtige Harmonie ge- 
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wesen. Es ist nicht zu entscheiden~ wieweit bei diesem Urteil der 
Patientin ErinnerungsfMsehungen im Rahmen der Wahnbi]dung eine 
Rolle spielen. Frau M. war, wie ihre Tochter uns erz~hit~ stets eine 
energisehe, selbstbewusste, aber aueh wohl eigensinnige Frau, sie war 
empfindlich gegen Widerspruch~ reizbar, sie vertrug sieh nieb$ mit 
jedem~ war yon Jugend an misstrauiseh, sie ]ebte sehr h'~us]ieh, 
verkehrte wenig mit Menschen; sie war sehr sparsam. Bis znm Be- 
ginn der Psyehose~ aueh in ihrem hohen Alter, war sie t~tig und 
fleissig. Eine i~hnliche affektive Anlage hatte der Patient Rosenb. 
Aueh vor seiner Psychose war er ein Menseh mit reger Affektivitat. 
Von seinen Vorgesetzten ist er als Beamter mit regem Eifer und tadel- 
loser Ftihrung, der unverdrossen seine Pflieht ~ut, eharakterisiert wordem 
Den u gegenfiber soil er beseheiden gewesea sein. Auff~tllig 
ist, dass er wS.hrend seiner 23j~thrigen Dienstzeit als Zollbeamter neun- 
real, meist auf seine Bitte, versetzt worden ist. Von seinen Kindern 
und Gesehwistern sind fiber den Kranken keine bemerkenswerten An- 
gaben gemaeht worden; aueh ihr Urteil geht dahin, dass er ein tiiehtiger, 
dieusteifriger Beamter gewesen ist. Die Frau, mit der er in zweiter 
Ehe verheiratet ist, hat den Patienten offenbar erst in der Zeit kennen 
gelernt, als sein Wesen sehon in krankhafter Weise verfindert war. 

F,'ftulein Born. hatte naeh Erinnerungen eines Neffen, den sie erzogen 
hat, seit vielen Jahren ein auffallencles Misstrauen gegen ilare Um- 
gebung, sie vermutete in harmlosen~ nebensS.ehliehen Aeusserungen be- 
stimmte, gegen ihre Person geriehtete Absiehten, fasste seherzhafte Be- 
merkungen falseh auf; s ieg ing  wenig aus dem Haus, verkehrte wenig 
mit anderen Mensehen, war tibertrieben sparsam. Bei diesen Angaben 
bteibt es zweifelhaft, ob sie sieh sehon auf eine krankhafte Charakter- 
anderung beziehen oder den habituelIen Grundeharakter der Patientin 
ausdrficken. Ueber Frau Fieb. haben wit" nur erfahren, dass sie frtiher 
eine gesuude, tfiehtige, arbeitsame Frau gewesen ist; weiteres war fiber 
ihr Vorleben bei dem Mangel an nahen Verwandten und Bekannten nieht 
zu eruieren. Ebenso liegt es bei dem Patienten F1. In seinen bei der 
Eisenbahn gefiihrten Personalakten sind einige ~trztliehe Atteste aus 
dem Jahre 1889, in denen kurz erwJthnt ist, dass damals eine abnorme 
Gemtitsstimmung bei ihm auffiel, es seheint sieh um eine Verstimmung 
mit depressivem Affekt gehandelt zu haben, die Anlass zu seiner Dienst- 
entlassung wurde. Bei Frau W. und Frau Bry. fehlen nns entspreebende 
anamnestisehe Daten; es weisen aber ihr frisehes, munteres Wesen, die 
Lebbaftigkeit ihrer AffektS.usserungen daraufhin, class aueb ihrer psyehi- 
sehen Konstitution eine lebhafte AffektivitS.t eigen war. Das gleiehe ist 
bei Frau BSt. im ersten .Iabre der ktinisehen Beobachtnng zu erkennen, 
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dann tritt der pathologisehe zornmfitige Affekt in Verbindung mit Ge- 
hSrshalluzinationen ganz in den Vordergrund. 

Zusammenfassend kSnnen wir bier sagen~ dass wir bei 5 yon 
unseren 12 Krankheitsfiillen durch anamnestische Daten nachweisen+ 
konnten~ dass ihre psychische Konstitution von Jugend an charakterisiert 
war dutch eine abnorm rege Affektivitat~ die schon vor Beginn der 
Psychote auffallig wurde. Es sind tiitige~ arbeitsam% leistungsfithige 
Menschen gewesen, ihr hohes Selbstgefiihl und ihre affektive Erreg- 
barkeit, aus denen Unvertr~glichkeit, Herrschsucht, Mangel an Beeinfiuss- 
barkeit und Lenkbarkeit resultierten~ brachten ihnen mancherlei soziale 
Schwierigkeiten und Konfiikte; Neigung zu Misstrauen toll bei einigen 
schon viele Jahre vor Manifestwerden der Psychose aufgefallen sein, 
soll Yon jeller eine Eigentiimlichkeit ihrer psychitchen Konstitutiol~ 
gewesen sein. Diesen psychisehen Charakter iinden wir bei ihnen 
aueh in der Psyehose. Wir finden ihn ferner auch bei den anderen 
Kranken, bei denen wir nut unzureichende oder keine Anamnesen er- 
ha]ten haben. 

Eine Ausnahme in bestimmter Richtung bietet der Patient Fl. Bei 
ihm fiberwiegt in der Psychose eine depressive Grundstimmung, er hat 
ein seinem kSrperlichen und psychisehen Zustande adliquates Insuffizienz- 
gefiihl, wlthrend wit bei den anderen Kranken, soweit es iiberhaupt in 
Betracht kommt~ die Neigung zur Ueberschatzung ihrer durch Alter und 
Krankheit reduzierten Leistungsfahigkeit finden. Bemerkenswert ist nun, 
dass dieser Kranke scllon im Alter yon 38 Jahren eine abnorme de- 
pressive Verstimmung gehabt hat. Leider sind die Nachrichten darfiber 
zu dfirftig, um siehere Sehlussfolgerungen zu gestatten; wit sehen aber, 
dass wi~hrend seiner paranoiden Psychose in seiner Affektivit~t eine 
Grundstimmung fiberwiegt, die sehon friiher einmal in krankhafter 
Weise bestanden hat. Fiir die noso]ogisehe Beurteilung dieter Krankheits- 
ffille seheint mir dieses yon grosser Bedeutung zu sein. Ieh komme noeh 
darauf zurfiek. 

Das mo to r i s ehe  Verha l t en  der Kranken steht in vSlliger 
Harmonic zu ihren Vorstellungen und Affekten. Die bei einigen hervor- 
tretende Abneigung ztt nutzbringender oder unterhaltender Beschgftigung 
wi~hrend der klinisehen Behat~d]ung ist nieht als ein Zeicheu you 
Mangel an Initiative anzusehen, es ist vielmehr der Ausdruck der in 
der Wahnrichtung ]iegenden Affekte und Vorstel]ungen. Frau Rosk., 
die in der ersten Zeit in der Klinik um M0glichkeit zur Besch~tftigung 
bat, lehnte sparer jede Betatigung ab, offenbar aus Trotz und Stolz 
gegen die Pflegerinnen. Sic brauche nicht zu arbeiten, sic sei nicht dazu 
da. Der Patient Rosenb. meidet aus Misstrauen~ mit anderen Personen 
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in n~here Berfihrung zu kommen,, er ist aueh dureh seine sehwere 
Ataxie der Beine gezwungen, viel im Bett zu liegen. Frau W. und 
Frau Hem. sind durch starke Herabsetzung der Sehsch~trfe in spontaner 
Bet~tigung schwer beeintrS~chtigt, sie unterhalten sich gelegentlich gern 
mit anderen Patienten. Auch Frau M. ]iebt die Gesellschaft. Nach 
Abklingen des akuten Zustandes und nach Besserung ihres kSrperlichen 
Befindens suchte sie sich, soweit ihr Gelegenheit dazu geboten war, 
auf der Station nfitzlich zu erweisen; Freude schien es ihr zu machen, 
wenn sie anderen bettlagerigen Kranken hilfreich sein konnte. Fraulein 
Born. und Frau Hab. verhielten sich ablehnend und unt~tig, blieben in 
der Klinik im Bett. lhr Verhalten wurde durch mfirrische Resignationen 
gegen den abschlagigen Bescheid auf ihren Entlassungsdrang bestimmt. 
In der Provinzialanstalt beschaftigte sich Frau Hab. mit Wollezupfen, 
Fraulein Born. suchte sich nach Entlassung in ihrer Hauslichkeit zu be- 
schS, ftigen, w~hrend sie in der Klinik Vorschlitge, aufzustehen, mit der 
Erklitrung ablehnte, dass sie nur dann aufstehen werde, wenn sie ihre 
Sachen bekomme, im Winter gehe sie nicht aus. 

Die emotionellen Ausdraeksbewegungen der Kranken entspreehen 
der Affektlage und Affektintensit~tt. Niemals liessen sieh irgendwelehe 
Andeutungen psyehomotoriseher katatoner Symptome finden. 

Auf i n t e l l ek tue l l em  Gebiet  sind bei der Mehrzahl derKranken 
leiehte Reduktionserseheinungen naehweisbar. Leider ist die PrCifung 
nieht bei allen in der Weise ausffihrlieh vorgenommen worden, wie es 
ffir die nosologisehe Betraehtung wfinsehenswert gewesen w~re, da sieh 
die klinisehen Gesiehtspunkte, die hier zum Ausdruek gebraeht werden 
sollen, und die eine eingehende Priifung der intellektuellen Funktionen 
erwiinseht erseheinen lassen, erst allmS.hlich w~thrend der Sammlung 
und Untersuehung einer grSsseren Anzahl yon grankheitsfiillen ergaben, 
naehdem ein Tell bereits aus der klinisehen Beobachtung gesehieden 
war und aus "ausseren Grfinden nieht naehuntersueht werden konnte. 
Bei einigen Kranken ist eine genaue Priifnng der intellektuellen Leistungs- 
fS~higkeit wegen ihres ablehnenden Verhaltens nieht mOglieh gewesen. 

Die intellektuelle Veranlagung ist bei allen Kranken wohl nut mit 
Ausnahme der Frau Bry. eine gute gewesen. Grobe intellektuelle 
Defektsymptome sind bei keinem vorhandenl). Bei einigen wurde eine 
leiehte Merksehw~iehe fiir Zahlen und Namen naehgewiesen. Ueber 
ihre Lebenssehieksale beriehteten alle Kranken sehr prompt, die ehrono- 
logisehe Ordnung li~nger zuriiekliegender Erlebnisse maehte ihnen, so- 

1) N a c h t r a g b e i  der Korrektur:  Bei P~osenb. wurden die intellek- 
tuellen Defektsymptome in den letzten Wochen vor seinem q2ode recht grob. 
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wait es zu prfifen war~ keine Schwierigkeiten, w~thrend einige (Rosenb., 
F1, ~I.) bei Angaben fiber die Zeitverh~ltnisse ihrer letzten Erlebnisse nicht 
mehr orientiert waren~ unrichtige hngaben machten oder eine grosse 
Unsicherheit bei ihren Angaben zeigten. Die Rechenleistungen waren bei 
einigen Patienten recht dfirftig; bei Frau Rosk. maehte sich beim 
Rechnen die reduzierte Merkf~thigkeit fiir Zahlen stSrend bemerkbar, 

d ie  Aufmerksamkeit und Kombinationsflihigkeit war bei ihr gut; es 
zeigte sieh dieses darin, dass sie schriftlich sehr viel prompter auch 
schwierige Aufgaben reehnen konnte~ w~ihrend die im Kopfrechnen sehon 
bei ]eichten Anforderungen versagte. Die optische Merkfahigkeit war 
bei ihz- gut. 

Auffassung und Orientierung der Kranken fiber die Umgebung und 
Situation ist~ soweit sie nieht dutch die Wahnbildung in falsehe Riehtung 
geleitet wird, vSllig ungetrfibt, eine StSrung des Sensoriums kommt 
ausserhalb der kurzen leichten Anflille~ die hSchstwahrscheinlich eine 
arteriosklerotische Genese haben, nicht vor. Bei Frau P. sind in sp~terer 
Zeit der Krankheit, wie schon erw~hnt~ vielleicht Phasen deliranter 
Desorientierung aufgetreten. 

Der sprachliehe Ausdruck ist bei allen Krankeu mit Ausaahme 
des Patienten Fl. gewandt und fliessend, bei diesem macht sieh eine 
leiehte Erschwerung der Wortfindung; ein gelegentliehes Suehen nach 
Worten bemerkbar. Abnormitiiten der Wort- oder Satzbildung kamen 
nieht zur Beobaehtur~g. Wenn Frau W. behauptet, sie solle durch 
,medikamisehe StSekel" umgebracht werden~ so ist hierin nur ein 
Mangel ihrer Spr:lchbildung zu sehen~ nicht etwa eine pathologisehe 
Wortbildung~ gemeint ist vielleicht medikamentSs. Der Ausdruck der 
Frau Rosk, dass sie gesiecht werden solle~ ist zwar ungebr~uehlich~ 
kann aber aueh nieht als pathologische Wortbildung angesehen werden~ 
sie will damit sagen, dass sie zu einer siechen F r a u  gemacht 
werden solle. 

Einige der Kranken, namentlich Frau M, Frau Hem, Frau W., 
Frau Bry. sind recht gesprlichig~ redselig gegenfiber den Personen, die 
ihr Vertrauen geniessen~ in der Klinik sind dieses die Aerzte. Der 
Inhalt ihrer Gespr~che richter sich danach~ welche Gedankengange ihren 
Bewusstseinsinhalt beherrschen, m)d es ist erkl~rlieh~ dass die Wahn- 
komplexe hierzu am meisten disponiert sind. Wenn sie auf dieses Thema 
kommen~ gelingt as schwer, die Kranken auf andere Gedanken bin fiber 
zu bringen, immer wieder brechen doch die affektbetonten Vorstellungen 
der Beeintr~chtigung hindureh. Die Ursache ]iegt zum Teil in der unter 
der herrschenden Wahnrichtung entstandenen Einengung der Interessen; 
insofern ist dieses eine Erseheinung affektiver Genes% nicht eine intel- 
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lektuelle StSrung. Bei Frau M. ist es nach Abklingen der akuten Phase 
anders, sie erzfihlt auch recht gern~ aber nicht yon ihren psychotischen 
Erlebnissen, sie erz~hlt yon ihrer Familie, you alten, ihr lieb geworde~en 
Erinnerungen, sie gibt uns bei jeder Gelegenheit, wo man sich mit ihr 
in l~ngere Unterhaltung einlasst~ immer wieder eine Schilderung ihres 
Lebensganges~ erz~thlt yon ihrem Mann und Kindern und beriehtet fiber 
die Sorgen, die sie im Leben gehabt hat. Es fehlt ihr an der fiir die 
Situation sachdienlichen zielbewussten Auswahl und Richtung ihrer 
Mitteilungen, es handelt sich bei ihrem Sprechen eben nur um die 
spraeh]iche Reproduktion yon Erinnerungen. Unter dein Mangel an 
zielbewussten Mitteilungen, und well ihr alles in gleicher Weise ffir 
mitteilenswert erscheint, bekommen ihre Erz~ihlungen die den alten 
Leuten eigent~mliche Weitschweifigkeit und ideenfiiichtige Verknfipfung 
der Gedankenglinge: wie es in dec Krankheitsgeschichte der Frau M. 
nach stenographischem Protokoll skizziert ist. Auch bei Frau M. gelingt 
es schwer~ sie aus den einmal angeregten Vorstellungsreihen heraus- 
zubringen~ immer wieder verflillt sie nach Unterbrechung durch ganz 
andere Zwischenfragen in die Erz~ihlung yon ihren Jugenderinnerungen 
und hliusliehen Verhiiltnissen. Ein derartiges Verh'~rren bei den einmal 
angeregten Vorstellungsreihen auch ausserhalb der Wahnkomplexe mug 
viel]eicht noch bei einzelnen anderen Kranken vorhanden seir b und ist 
in dieser Form dann als intellektuelles Defektsymptom~ wie wires 5fter 
bei organischeu Erkrankungen sehen ktinnen~ aufzufassen. 

Beim Erkli~ren vorgelegter Bilder geben Frau Rosk. und Frau M. 
eine recht wortreiche Beschreibung~ Patient Rosenb. fasst sich kfirzer. 
Bei den anderen Patienten ist diese Untersuchung nicht gemacht 
worden. 

Die p a t h o l o g i s c h e n  S y m p t o m e  auf soma t i s chem Gebie t :  
die wir bei den Kranken finden~ sind schon mehrfach erwRhnt worden. 
Bei den meisten Kranken bestehen Altersver:,tnderuugen. Bei allen, 
vielleicht nur mit Ausnahme der Frau Bry. sind Symptome nachweisbar, 
die auf eine arteriosklerotische Grundlage zu beziehen sind. Eine 
fiihlbare Sklerose an den peripheren Arterien ist in 8 yon den 12 
Krankengeschichten notiert~ daneben bestehen bei einzelnen Myokarditis, 
Emphysem, bei Fr~iulein Born.: bei der yon einer ffihlbaren Sklerose 
seiner Zeit nichts vermerkt ist~ wurde ein recht gespannter Puls und 
ein accentuierter II. Aortenton gefunden, beides weist auf einen erhShten 
Blutdruek im grossen Kreislauf hin und diirfte wohl auch in Beziehung 
zur Arteriosklerose stehen~ auch ihre seit Jahren bestehenden Kopf- 
schmerzen und Anfiille yon Kongestionen des Gesichts mit leichter 
Unruhe haben wohl die gleiche Aetiologie. 
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Aus dem Vorhandensein von Sklerose der ftihlbaren Arterien daft 
noeh nieht der Sehluss gezogen werden, dass aueh an den Hirnarterien 
sklerotisehe Ver~inderungen bestehen. Es kommt nun abet hinzu, dass 
bei den meisten Kranken Symptome auftreten, die wir auf einen orga- 
nisehen eerebralen Prozess zuriiekfiihren mfissen; es sind das Ohnmaehten, 
kurze SehwindelanfS.lle, anfallsweise Benommenheit mit Kopfsehmerzen, 
Aufgetreten sind sie bei den Patienten Rosenb., FI., bei Frau Rosk., 
P., M. und Fraulein Born. Frau M. hat einen sehweren Insult gehabt 
mi~ ansehliessenden, liingere Zeit bestehenden L~thmungserseheinungen. 
Aueh die Reduktion der Merkf'~higkeit, die wit bei einigen Kranker~ 
naehweisen kSnnen, sprieht ffir einen organiseh eerebralen Prozess. Man 
wird sieh so der Ansehauung nieht entziehen kSnnen, dass sieh be[ 
diesen Patienten der arteriosklerotisehe Prozess aueh im Gehirn etabliert 
hat. Bei Frau Hem. und Frau W. sind aueh Anf~lle aufgetreten , s i e  
haben aber naeh den Sehilderungen der Kranken mehr den Charakter 
kardialer Anf~lle und werden wahrseheinlieh mit einer Sklerose der 
Herzgef~sse zusammenhiingen. Ieh habe den Eindruek~ dass sieh bei 
einigen unserer Kranken noeh mehr Symptome eerebraler, wahrsehein- 
lich dutch Arteriosklerose bedingter Erseheinungen anfiihren liessen, 
wenn bei Niedersehrift der Krankheitsgesehiehten intensiver danaeh 
geforscht worden w~ire. Erst naeh Sammlung eines grSsseren Materials 
hat sieh gezeigt, dass eerebrale arteriosklerotisehe Symptome bei der- 
artigen KrankheitsfS.11en gew6hnlieh naehweisbar sind, undes  ist selbst- 
verst~indlieh, dass sie dort, wo sie nur wenig ausgepr~tgt sind, bei der 
das Krankheitsbild beherrsehenden Bedeutung der Wahnvorstellungen 
leieht iibersehen werden kSnnen, wenn nieht die Aufmerksamkeit darauf 
geriehtet ist. Es kommt noeh hinzu, dass naeh Aufnahme in die Klinik, 
wo die Lebensbedingungen ftir die Kranken meist viel bessere als in 
den hausliehen Verh~iltnissen zu sein pflegen~ die arteriosklerotisehen 
Symptome erfahrungsgem~iss naehlassen und weniger in Erseheinung 
treten. Bei Krankheitsf~llen dieser Art, die ieh in letzter Zeit in der 
Poliklinik gesehen habe, waren eerebrale arteriosklerotisehe Symptome 
fast immer naehweisbar. 

Bei dem Patienten Rosenb. ist das somatische Krankheitshild kom- 
pliziert; aueh bei ihm findet sieh eine sehwere Arteriosklerose der peri- 
pheren Gef~isse, eineVeritnderung derAorta und desHerzens; er leidet an an- 
fallsweisen Zust~inden~ die auf einen organisehen eerebralen Prozess bezogen 
werden mtissen, er hat einmal naeh Angabe seiner Ehefrau einen sehweren 
Insult gehabt, ohne dass danaeh L~thmungserseheinungen aufgefallm~ 
sind. Wir finden ferner bei dem Kranken Erseheinungen einer beider- 
seitigen Erkrankung der Hinterstr~inge des Rtiekenmarks und der Pyra- 
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midenbahnen. Es ist uns nicht mbglich gewesen, zu einem abscbliessenden 
Urteil fiber die Natur dieses Prozesses zu kommen, das Symptomenbild 
allein wfirde sich ja am leichtesten mit der Annahme einer luetischen 
Erkrankung erkl~ren ]assen. Diese Diagnose ist aber bei dem Fehlen 
yon Pupillenstbrungen, dem Resultat der Blut- und Liquoruntersuchung 
nicht aufl'echt zu erhalten. Die Annahme eines abgeheilten luetischen 
Prozesses ist aueh nieht zul~issig. 

Die Blutuntersuchung nach W a s s e r m a n n  ist bei den Patienten 
Rosenb.~ Rosk., F1. und M. gemacht worden, bei Rosenb. dreimal~ bei 
Frau M. zweimal~ sie war stets negativ. Die Untersuchung des Liquors 
ist dreimal mit Zwischenzeiten von 2 und 6 Monaten bei Rosenb. ausgeffihrt 
worden. Es land sich anfangs eine geringe, sp~tei' eine sthrkere Lympho- 
zytose; der Eiweissgehalt ist nur sehr wenig erhSht. Die serologische 
~c'ntersuchung des Liquors war dreimal negativ, bei der ersten und dritten 
Untersuchung wurde nach der Methode yon H a u p t m a n n  mit grossen 
Liquormengen untersucht. Bei Frau M. fand sich im Liquor eine geringe 
Lymphozytose. 

Von somatischen Erscheinungen ist noch eine leichte Neuritis beider- 
seits im lscbiadikusgebiet bei tier Frau Bry. zu erwiihnet~. 

Was dea B e g i n n  und Ve r l a u f  der Psychose beiunseren Kranken 
anbetrifft~ so ist zu bemerken~ class es sich in allen Fallen um Kranke 
im hSheren Lebensalter handelt. Es Hess sich nicht in allen FMlen 
feststellen~ wann die ersten psychotischen Erscheimmgen aufgetreten sind. 
Bei Frau Rosk. wurde die Psychose festgestell L als sie 50 Jahr alt 
war. Fraa Bry. war bei Auflmhme in die Klinik 53 Jahre, der Be- 
ginn der P~ychose lag damals wahrscheinlich 3 Jahre zuriick. Bei 
Frau Hab. nnd Patient FI. fehlen uns Daten fiber das Manifestwerden 
tier psyehotischen Symptome, ihr Alter bei Aufnahme in die Klinik 
betrug 74 und 61 Jahre. Die Aufnahlne in die Klinik erfolgte bei 
den meisten Kranken ers~ mehrere Jahre nach Ausbruch der psycho- 
tischen Erscheinungen, nur Frau P. und Frau M. wurden bald danach 
aufgenommen. Bei den Frauen ist die Psychose offenkundig geworden 
erst jahrelang nach dem Klimakterium~ die kfirzeste Zwischenzeit waren 
bei Frau Bry. 3 Jahre. 

Die Zeit der 5~rztlichen Beobachtnng betrug bei Frau M. 3/r Jahre, 
bei Patient Rosenb. 1 Jahr~ bei den anderen Kranken mit Ausnahme 
tier Frau Bry. l~ngere Zeit, his zu 4 und 6 Jahren; bei F r a u  Rosk. ist 
die Psychose schon vor 9 Jahren durch arztliche Untersuchung festge- 
stellt worden. Frau B~. ist nach 6jghriger Klinik- und Anstaltsbehand- 
lung an Mammakarzinom gestorben. Frau Fieb. starb an Pneumonie. 
Frau Bry. konnte nut etwa 2 Monate in der Klinik beobachtet werden~ 
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nachdem ihre Psychose wahrscheinlich schon drei Jahre bestanden 
hat. Aufforderungen~ zur Nachuntersuchung zu kommen, leistete sie 
nicht Folge. 

Die Psychose hat in den bier beschriebenen Fallen ehronischen 
Ver]auf~ die ]angsame Entwieklung und dis Tatsache~ dass die Kranken 
Mensehen mit yon jeher abnormem Affektleben sind, machen es in ein- 
zelnen Fallen unmOglieh, den Beginn auf einen festen Zeitpunkt zu 
datieren. Erst daun, a|s das Verhalten der Patienten in grober Weiso 
auffitllig wurde, als es fiber die bei psychisehen Sonderlingen vor- 
kommenden Eigenheiten hinausging, als es nicht mehr aus Erfahrungen 
des normalen Seelenlebens verstandlich war, wurden sie yon ihren An- 
gehSrigen ffir geisteskrank erkannt. Dutch psychiatrische Untersuehung 
hlttte bei einigen vielleicht sehon lange vorher die Psyehose festgestellt 
werden kSnnen. Bei Fraulein Born. war schon 5 Jahre, bevor ihre 
Psychose durchAeusserungvon krankhaften Beeintr~chtigungsvorstellungen 
offenkundig hervortrat~ aufgefallen, class sie an die Tfir ihres Zimmers 
doppelte Sehl6sser anbringen liess und diese jeden Tag versehloss. Bei 
dem Patienten Rosenb. ist trotz ausfiihrlicher anamnestischer Angaben nieht 
zu bestimmen, von wann ab der Kranke als geisteskrank anzusehen war. 
Die Entwieklung der psychotischen Erscheinungen aus seiner eigenartigen 
affektiven u wird eine ganz allmahliche gewesen sein. 
Eine Steigerung der Intensitiit der psyehischen Krankheitserseheinunge~ 
hat sieh bei ibm an den Insult am 1. 11. 11 angesehlossen. Seitdenl miss- 
dearer er dis kausalen Beziehungen seiner schon ]~.ngere Zeit vorher in Er- 
seheinung getretenen kOrperlichen Beschwerden. Dieses bedeutet abet 
nicht den Beginn der Psychos% der sieherlich erheblich welter zm'fick- 
liegt, sondern nut eine Erweiterung im Umfang des Wahnmaterials. 

Bei voll ausgebildeter Psysehose waren Sehwankungen in der Inten- 
sit~.t der Affekt~tusserungen der Kranken nieht selten, Steigerungen 
der aflbktiven Erregbarkeit gingen meist parallel mit einer Zunahme 
anderer Krankheitssymptome. Es ist sehon erw~thnt worden~ dass 
die Kranken ihre Klagen fiber kSrperliehe Besehwerden, deren kausale 
Beziehungen sie wahnhaft missdeuten, fast regelm~ssig ftir einige 
Zeit einzustellen pflegen~ wenn ihr Wunseh nach Weehsel des Aufent- 
haltortes erffillt ist. Es braueht das nieht eine Remission der psyehisehen 
Krankheitserseheinungen zu sein. 

Eigentliehe Remissionen sind~ wenn wir den Krankheitsverlauf bei 
Frau M. hier zun~ehst ausser aeht lassen wollen~ nieht aufgetreten~ nur 
sehen wir, dass bei einigen Kranken, wie Frau Rosk., Patient Rosenb., 
Frau Fieb, Frau B~. und Frau Hem. die zeitweisen Intensit~tssteige- 
rungen yon Krankheitserseheinungen wieder naehlassen; bei Frau Rosk.~ 
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Frau Fieb. ut:d Frau B~. sind es namentlieh die GehOrshalluzinationen~ 
bei Patient Rosenb., aueh bei Frau Hem. treten Zeiten mit gesteigerter 
affektiver Reizbarkeit auf+ dann waren gewShnlich auch die Klagen der 
Kranken fiber kSrperliche Beschwerden, bei Rosenb. fiber Benommenheit 
und Schwindelgeffihl~ h~ufiger. Bei den akustisch halluzinierenden 
Kranken ging die Zunahme der Halluzinationen parallel der Steigerung 
der affektiven Erregtmgen. 

Es ist erklarlich~ dass in diesea Zeiten der Exazerbation die para- 
noische Denkrichttmg der Kranken st/~rker zum Ausdruck kommt. Wir 
konnten es gelegentlich sehen, dass wahnhafte Urteile und Missdeutungen, 
die in dieser Zeit mit dem Ausdruck fester Ueberzeugung prodaziert 
werden~ in den ruhigeren Zeiten yon den Kranken eingeschr~nkt werden~ 
ja mitunter auch, dass die Kranken die MSglichkeit einer Uebertreibung~ 
einer T~uschung im einzelnen nicht ablehnen~ ohne aber den Beein- 
trSchtigungskomplex im ganzen aufzugeben, dass sic dann sogar zu 
eJner oberfl~ichlichen Einsieht ffir ihr abnormes Misstrauen~ ffir ihre ab- 
norme Denkrichtung kommen. Am hftufigsten war dieses bei Patient 
Rosenb. za beobachten; Frau Rosk., bei der es auch vorkam, knilpfte 
hieran paranoische Vorstellungen. Sie hat in ruhigerer Zeit Ein- 
sicht fftr das Abnorme ihrer zeitweisen affektiven Erregung mid ihres 
Misstrauens und erki~rt sich deren Ursaehe mit der Annahm% dass ihr 
,:on den Personen~ deren Stimme sic oben gehSrt hab% eine derartige 
Phantasi% wie sic sic in der erregten Zeit hatte, gemacht worden sei~ 
um sie zu sch~digen, um sie allm~thlich zu Grunde zu richten. 

Abgesehen yon diesen gelegentliehen [ntensitatsschwankungen ist 
das paranoide Krankheitsbild in unseren F~llen w'~hrend der Dauer der 
Beobacbtung ]~onstant geblieben, eine Ausnahme hierbei bildet nur 
Frau M., worauf ich noeh zurfiekkomme. Eine Progression w~hrend 
der Zeit der ~t'ztlichea Beobachtt~ng seheint nur bei Frm~ B~i., die 
6 Jahre, und bei Frau P., die 4 Jahre in Klinik und Provinzial- 
anstalt behandelt wurden, eingetreten zu sein. Bei Frau B~. zeigt 
sie sich in dem Auftreten von GehSrshalluzinationen erst im sp~teren 
Krankheitsverlauf and in der hoehgradigen Steigerung der affek- 
riven Erregbarkeit~ bei F~'au P. ebenfalls ia st~rkerem und st~ndigem 
Hervortreten der krankhaften Affektivitat mit Ausdehnung der para- 
noiseheJ~ Urteilsf~]sehung, die bei ihr weiter geht a]s bei jedem der 
anderen Kranken and zu einer groben Verf~lschung des Pers6n]ichkeits- 
bewusstseins geffihrt hat. leh mSeh~e vermuten~ dass hierbei neben der 
Wahnriehtung noch Defektsymptome~ ~ielleieht einzelne amnestische 
Konfabulationea eine Rolle spielen. Da ich die Kt'anke aicht nach- 
untersuchen konnt% vermag ieh es nicht zu entscheiden. 
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Das Auftreten yon groben intellektuellen Defektsymptomen, das mir 
bei Frau P. nach der Kraukengesehichte der Heilanstalt Lfiben wahrschein- 
lich ist: oder die Steigerung vorhandener, ist als Ausdruek der Pro- 
gression eines organisehen eerebralen Prozesses auzusehen. Eine solche 
Progression war auch zu konstatieren bei dem Patienten Rosenb. 
w'~brend seiner Behandlung in der p.~ychiatrischen Klinik der Charit6. 
Seine Merkfahigkeit hat sich in dem 3ahre verschlechtert. In letzter 
Zeit war mitunter eine grobe zeitliehe Desorientierung naehweisbar, die 
dutch die reduzierte Merkfghigkeit, nicht etwa durch Mangel an Interesse 
zu erkl'~ren ist. Eine Progression des organischen Prozesses auf spiualem 
Gebiet kam in der Steigerung der Hinterstrangerscheinungen unverkenn- 
bar zum Ausdruek. 

Der Krankheitsverlauf bei Frau M. unterseheidet sich in mancher 
Beziehung yon dem unserer anderen Krankheitsfi~lle, trotzdem glaube 
ich nicht, dass hier eine prinzipielle Uuterseheidung nach nosolo- 
gischen Gesichtspunkten gereehtfertigt oder iiberhaupt durehfiihrbar 
und dutch Tatsliehliches zu begriinden wi~re. Gewiss sieht es auf den 
ersten Bliek so aus, als ob bier ein gauz krasser Untersehied besteht. 
Bei allen anderen Fi~llen baben wir ein sich fiber Jahre hinziehendes 
ehronisches paranoides Krankheitsbild. Ueber Frau M. erfahren wir 
dureh Angabe ihrer Tochter, dass die Patientin mehrere Monate vor 
dem akuten Ausbrueh der Psychose dutch eigenartiges stilles, wort- 
karges Benehmen auffiel, so dass damals schon die Befih'chtung des 
Ausbrachs einer Psychose "msgesproehen wurde. Daun kam eine Zeit 
you etwa zwei Monaten, wo Frau M. tibet' Kopfsehmerzen und Sehlaf- 
losigkeit klagte, bis dann eines Tages, nachdem unmittelba,' vorher st'~rkere 
Kopfschmerzen vorangegangen waren, plStz]ieb eiu psychotischer, zorn- 
miitiger Erregungszustand wahrscheinlieh mit gleichzeitigem Auftreten 
yon GebSrshalluzinationen ausbrach. Etwa drei Woehen danaeh erlitt 
die Krauke einen ]insult mit restierenden, abet wieder vorfibergehenden 
Herderscheinungen. 

Akut war also der Ausbruch der Krankheitserseheinungen auch bei 
Frau M. nieht; es trat nur akut eine Verschlimmerung der psyehotisehen 
Symptome ein. Wir haben aber fa r  keine M0glichkeit und aueh zunachst 
keine klinische Bereehtigung, for die akut auftretenden psychotischen 
Erscheinungen einen anderen cerebralen pathologischen Prozess anzu- 
nehmen als f[ir die vorausgehenden andersartigen Symptome~ die zweifel- 
los ebenfalls cerebraler Genese waren, n~mlich die Kopfschmerzen, die 
Schlaflosigkeit~ zumal da doch auch vorher schon einmal ein eigen- 
artiges psyehisches Yerhalten aufgefallen war, und da nach Einsetzen 
der psychotischen Erscheinungen die Disposition zu somatisch zum Aus- 
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druck kommenden cerebralen Symptomen in dem schweren Insult in ver- 
stiirktem Masse hervortrat. Wir sehen hie U wie cerebrale Krankheits- 
symptome psychischer und somatischer Art bei der Patientin gemiseht 
miteinander auftraten~ und es wfirde gezwungen erscheinen, wenu 
man hier zwei verschiedene nebeneinander hergehende cerebrale Krank- 
heitsprozesse annehmen wollte. 

Innerhalb yon drei Monaten klang bei Frau M. der akute psychotische 
Zustand langsam ab, die Affektlage nahm wieder normale Formen an, 
die projizierten Phoneme hSrten auf, die paranoische Beurteilm~g ihrer 
Situation kam nicht mehr zum Ausdruek. Gleiehzeitig damit sehwanden 
aueh wieder fast restlos die durch den Insult ausgelSsten Herdsymptome. 
Die Patientiu hatte Einsieht dafiir~ dass sie in jener Zeit krauk war, 
aueh daftir, dass sie sieh damals in einer krankhaften psyehischen Er- 
regung befunden hatte, sie war abet doeh fiinf Monate naeh Ab- 
klingen der akuten Phase noeh nieht zu einer vollen Korrektur ge- 
kommen. Die psychotischen Erlebnisse nahmen in ihrer Erinnerung 
nur untergeordnete Stellung ein~ sie 'ging bei Unterredung mit all- 
gemein gehaltenen Aeusserungen dariiber hinweg, verteidigte sieh 
abe," doeh noeh gegen don Inhalt der hallnzinierten Besehimpfungen, 
so dass eine Heilung des paranoischen Krankheitsbildes nieht vor- 
liegt, wenn aueh neue paranoisehe Symptome nieht produziert und 
die alten nieht welter verarbeitet und aueh nieht mit den neuen realen 
Erlebnissen verkntipft werden. Man kann hier also wohl von einer 
Remission spreehen. 

Unter unsern 12 KrankheitsfMlen sind 10 Frauen und nur 2 Miinner. 
Mit Ausnahme yon Frltulein Born. und Patient Rosenb. wohnten die 
Kranken seit Jahren allein. Fast alle befanden sieh in diirftigen, e[n- 
zelne in recht sehleehten sozialen VerhMtnissen. Bei Frau W. sollen 
die Beeintr~ehtigungsvorstellungen bald naeh Seheidung ihrer zweiten 
Ehe bemerkbar geworden sein, bei Frau Hem. 1/~ Jahr naehdem sie 
infolge Heirat ihrer Toehter allein wohnte. 

Von h e r e d i t f t r e r  B e l a s t u n g  haben wit eruieren kSnnen, dass ein 
Sohn der Frau M. an einer Psyehose erkrankt ist, eine Toehter der Frau 
Fieb. starb geisteskrank in einer Anstal% ein Bruder der Frau Rosk. soil 
dureh Selbstmord gestorben sein. Der einzige unserer Kranken, bei 
dem gereditat starker ausgepragt ist, ist Patient Rosenb. Sein ~tltester 
Sohn leidet an Kritmpfen, ein Sohn erkrankte in jiingerem Alter an 
paranoider Psyehose und starb dutch Suizid; eine Toehter gilt als 
leiehtsinnig. Ein Bruder des Patienten erkrankte ebenfalls an Psyehose 
und starb in der Pflegeanstalt. Mehrere Kinder seiner Gesehwister 
sollen kSrperlieh und psyehiseh nicht ganz gesund sein, ein Neffe 
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ist in einer Heilanstalt. Zu bemerken ist noch, dass die Eltern der 
Frau M. an Schlagaafall mit Lahmungen gestorben sind. 

Bevor ich reich der Frage nach der Nosologie dieser Psychosel~ 
zuwende, will ich an dieser Stelle auf die L i t e r a t u r  eingehen, sowelt 
sie ffir unsere Krankheitsfitlle in Betracht kommt. 

Es erscheint mir nicht zweifelhaft, dass die Krankheitsformen, die 
K r a e p e l i n  bei der Beschreibung des prlisenilen Beeintrachtigungs- 
wahns und des senilen Verfolgungswahns im Auge gehabt hat, mit den 
bier beschriebenen Krankheitsfallen nach Symptomatologie und Nosologie. 
identisch sind. Kleine Differenzen, die vieJleicht hier und da bestehen 
miigen~ sind meines Erachtens ganz unwesentlich und k6nnen bei einem, 
Versuch nosologischer Umgrenzung nicht in Betracht kommen; es is~ 
selbstverstiindlich, dass symptomatologische Varietaten hierbei nicht den 
Ausschlag geben k6nnen. 

In der ]etzten Auflage seines Lehrbuches spricht K r a e p e l i n  dis 
Ueberzeugung aus, dass dem pr~tsenilen Beeintrachtigungswahn in der 
von ibm vol]zogenen Abgrenzung wirklich eine Sonderstellung gegen- 
fiber den fibrigen paranoiden Psychosen gebfihrt, dabei llisst er aber 
noch die Frage offen~ ob es sich wirklich um eine eigene Krankheit 
oder nur um einen Verlaufsabschnitt eines anderen Leidens handelt. 
Der senile Verfolgungswahn scheint ihm eiae besondere Gest~ltung des 
AltersblSdsinns darzustellen. 

Die kurze summarische Schilderung, die K r a e p e l i n  gibt~ ermSg- 
licht nicht~ zu ersehen~ worauf er die Differenzierung der Krankheits- 
fitl]e in priisenilen Beeintrachtigungswahn und senilen Verfo]gungs- 
wahn griindet. Auch die Charakterisierung der Krankheitsbilder in 
seiner Arbeit fiber die paranoiden Erkrankungen, in der der senile 
Yerfolgungswahn als ein in seinen Grundzfigen gut bekanntes, ungleich 
hliufigeres Leiden als der priisenile Beeintr'~chtigungswahn bezeichnet 
wird, vermag diese Lficke nicht auszufiillen. Der Altersnnterschied zur 
Zeit der entwickelten Psychose, das Auftreten yon GehSrst~tuschungen 
und die senilen Defektsymptome beim senilen Verfolgungswahn lassen 
jedenfalls eine Berechtigung ~ur Abgrenzung gegenfiber dem Krankheits- 
bild, das K r a e p  e l in  als pr~isenilen Beeintrlichtigungswahn beschreibt, 
nicht erkennen, zumal, da auch bei diesem bisweilen leichte Merk- 
st6rungen nachzuweisen sein sollen, und das Vnrkommen yon Sinnes- 
t~uschungen nicht ganz abgelehnt wird. K r a e p e l i n  weist auch darauf 
hin, dass manche Berfihrungspunkte des priisenilen Beeintraehtigungs- 
wahns mit den wahnbildenden Formen des Altersbl6dsinns zu bestehen 
scheinen, und bemerkt~ dass es nicht undenkbar wiir% dass sich fiiessende 
Uebergi~nge zu ihnen nachweisen liessen. Er meint~ dass der Name 
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des pritsenilen Beeintr~chtigungswahns vielfach auch fiir ganz anders- 
artige Erkrankungeu gebraucht worden ist. Die Krankheitsform, die 
er damit meine, sei offenbar sehr selten, es seien immer Frauen im 
Alter yon etwa 50 bis 55 Jahren gewesen. Das klinische Bild sei 
dutch die eigentfimliche Verschwommenheit und Unbestiindigkeit der 
regelm~issig depressiven Wahavorstellungeu, die nieht im geringsten 
systematisiert wfirden~ ausgezeichnet. Als Eigenart der Wahnbildungen 
des seniien Verfolgungswahns wird yon K r a e p e l i n  ihre Unklarheit, 
Dfirftigkeit und Unbestlindigkeit genannt. 

Die beiden Krankheitsf~lle mit Wahnbildung im Senium, die D 5 b li n 
~:urz beschriebeu hat, sind meines Erachtens ebenfalls identisch mit 
.unsern Fallen. DSbl iu  will mit ihnen den Beweis erbringen, dass 
das Senium gfinstige und eigenartige Bedingungen fiir die Entwieklung 
und Exazerbation psyehotischer Prozesse darstelle. Aus der Arbeit yon 
Banse  scheint mir Fall l lI  und aus der yon K r u e g e r  Fall II hierher 
zu gehSren. Die Wahniiusserungen der Kranken sind jedoeh bei beiden 
zu wenig analysiert, um ein sicheres Urteil zu gestatten. Dass die 
Klagen der Kranken K r u e g e r ' s  fiber unangenehme Geruehs- und Ge- 
:schmaeksempfindungen durch Hal]uzinationen auf diesen Sinnesgebietea 
bedingt sind~ erscheint mir nach meinen Untersuchungen zweifelhaft. 

K l e i s t  ist dutch seine Untersuehungen zu dem Ergebnis gekommen, 
dass die ehronisehen wahnbildenden Erkrankungen der Involutionsjahre 
zwei wesensversehiedene Gruppen erkennen lassen. Die eine grosse 
Gruppe entspreehe in grossen Umrissen K r a e p e l i n ' s  Sp~ttform der 
Dementia paranoides, die andere Gruppe verdiene die Bezeichnung 
paranoischer Psyehosen. Es handele sich dabei um eine zwischen dem 
40. und 50. Lebensjahre einsetzende Veriinderung der affektiven Stellung- 
nahme der PersSnlichkeit zur Umwelt. K le i s t  beschreibt 10 Krank- 
heitsfiille, naeh deren reeht ausfiihrlichen Krankengeschichten ich an- 
nehmen muss, dass seine und unsere F~tlle symptomatologisch fiberein- 
stimmen und dass aueh hier wie dort der gleiche Krankheitsprozess 
vorliegt. Von kleinen u muss man selbstverst':indlieh absehen. 
Es ist erkl~irlich, dass bei der Schilderung des Krankheitsbildes dureh 
verschiedene Beobaehter in den Krankengesehiehten nicht a|le sym- 
ptomatologischen Einzelheiten in gleicher Weise zum Ansdrnek kommen 
werden; es hangt im einzelnen davon ab, welche Bedeutung den 
Symptomen ffir die gerade voriiegende Frage beigemessen wird. Wenn 
matt dieses in gebiihrender Weise beriicksichtigt, ist der gleiehe Grand- 
charakter der Psychose zwisehen K l e i s t ' s  Fallen und unseren nicht 
zu verkennen und kommt auch in den Krankengesehichten zum Aus- 
druck. 
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Icb. kann es unterlassen, auf die sehon bei oberfli~ehlieher Be- 
trachtung auff~lligen analogen Eigenarten der Psychose bei Kleist ' s  
Kranken and unserea hinzuweisen, nur die wichtigsten Gesichtspunkte 
will ich hervorheben. Es ist erwi~hnt worden, dass unsere Kranken, 
soweit anamnestische Angaben zu erhalten waren, schon vor Ausbruch 
der Psychose affektiv eigenartig veranlagte Menschen waren. Es war 
mir dieses aufgefallen, bevor Kle is t  seine ersten Mitteilungen fiber 
seine Untersuchungen gemacht hat. Kle is t  kommt zu dem Ergebnis, 
dass seine Patienten schon vor ihrer Erkrankung abnorme psycho- 
pathische PersSnlichkeiten und zwar yon solcher Art waren, dass sie 
schon in der vorpsychotischen Zeit die Grundzfige der spliteren seelischen 
Yer:~tnderung in abgesehwachter Form an sich trugen. Die sp'~ter mit 
dem charakteristischen Mischaffekt einhergehende paranoische Yer- 
finderung sei vorgebildet in der PersSnlichkeit der Kranken. Er geht 
:sogar soweit, zu behaupten, dass die besondere Eigentiimlichkeit jeder 
einzelnen paranoischen Psyehose der persSnlichen F~trbung des vor- 
psychotischen Temperaments entspreche; ob sieh die letzte weitgehende 
Behauptung Kleist 's  nachweisen und aufreeht erhalten l~sst, vermag 
ieh nicht zu beurteilen. 

Kleis t  nennt die eigenartige affektive Veranlagung seiner Patienten 
eine hypoparanoische Konstitution. Er glaubt, dass die sp~tere Psychose 
als eine Steigerung der vorpsyehotischen Anlage der PersSnlichkeit 
anzusehen sei. Diese Steigerung der hypoparanoischen Konstitution zur 
ausgesprochenen Psychose kSnne nut aus inneren Grfinden erfo]gt sein. 
Da sie bei seinen Kranken in die Zeit der sexuel]en Involution fiel, 
~ermutet er die inhere kSrperliche Ursache in der u der 
innersekretorischen Verhitltnisse, die dutch das ~achlassen und Auf- 
hSren der Funktion der Geschleehtsorgane bedingt werde. 

Die Art der Wahnbildung ist in Kleis t ' s  F~tllen die gleiche wie 
bei unseren Kranken. Aach alert haben wir die Wahnrichtung der 
Beeintr~chtigung, dabei kommt bei den meisten Kranken, wie bei 
nnseren, ein gehobenes Selbstgeffihl zur Schau. Als Wahnmaterial 
wurden auch yon Kleist  an Kranken k6rper]iche Missempfindungen in 
ausgedehntem Masse verwandt, zu denen Altersver~nderungen und ebenso 
wie bei unseren Patienten, namentlieh Beschwerden arteriosklerotischer 
1Natur Anlass gaben. 

Das Vorhandensein yon A r t e r i o s k l e r o s e  und damit zusammen- 
hiingenden somatischen StSrangen wird yon Kle is t  bei 8 seiner 10 
Krankeu erw~thnt, zwei yon ihnen haben w~hrend der Psyclaose eineu 
Insult mit anschliessenden Halbseitenerscheinangen gehabt, bei einem 
yon diesen trat nach dem Insult eine Steigerung der krankhaften 
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paranoisehen Symptome auf, wie es ,  auch bei unserem Patienteu 
Rosenb. gewesen ist. Einer yon Kle i s t ' s  Patienten hatte arterio- 
sklerotisehe Aderhautgefasse, andere litten an Kopfsehmerzen und 
Sehwindelanfallen, die ja vielleicht aueh arteriosklerotiseher Genese ge- 
wesen sind. Bei dem Kranken, der einen Insult gehabt hat, entwickelte 
sieh eine Anzahl yon Jahren nach dem Insult ein Schwaehsinn veto 
Charakter der arteriosklerotisehen Demenz. Nur in diesem und in zwei 
anderen Fallen ist die Merkfahigkeit nachweisbar reduziert gewesen. 

Auf die t t a u f i g k e i t  der  A r t e r i o s k l e r o s e  mit.zum Tell grob 
nachweisbarer eerebraler Lokalisation m0chte ich besonders hinweisen 
und dabei noeh einmal erwahnen, dass die Arteriosklerose in fast 
allen unseren Fallen vorhanden ist; cerebrale Symptome, die wir 
auf eine Arteriosklerose zu beziehen habeu, finden sich in der ttalfte 
unserer Fglle. Eine interessante wichtige Mitteilung macht K le i s t  bei 
seinem seehsten Krankheitsfall. Die jfingere Schwester dieser Kranken 
lift viel an Kopfweh~ erkrankte mit 44 Jahren an einer~ der als Invo- 
lutionsparanoia beschriebeneu GeistesstSrung seiner Patientin sehr ahn-  
lichen Psychose und starb naeh siebenjahriger Dauer derselben an Ge- 
hirnarteriosklerose. Erwahnt kann hier noch werden~ (lass der u 
und der Sohn yon Kle i s t ' s  erster Patientin, die eine deutliche Arterio- 
sklerose hatte und einen Insult mi~ Lithmungserseheil'mngen erlitt~ aa 
Schlaganfall gestorben sind. 

Wir kommen nun zu der Frage: was fiir ein K r a n k b e i t s p r o z e s s  
liegt bei unseren Kranken vor? Durch die Ergebnisse der eigenen 
Untersuchungen bin ich zu der Ansicht gekommen, dass diesen Psychosen 
ein organischer Hirnprozess zu Grunde liegt. Was in der Literatur 
fiber derartige Krankheitsbilder zu finden ist, erscheint mir in hohem 
Masse geeignet~ diese Annahme zu bestatigen~ die Gegengrfinde~ die 
K l e i s t  anfiihrt~ kSnnen sie meines Erachtens nicht widerlegen. Wenu 
es nach der Literatur in einzelnen Fallen so aussehen mag, als ob yon 
organischem Hirnprozess gar keine Rede sein kSnnte, so muss man~ wie 
ieh schon angeffihrt babe, beracksichtigen, dass bei der Darstellung 
gleicher Krankheitsbilder dutch verschiedene Beobachter, einzelne Eigen- 
arten der Erkrankung bei der Ffille der Symptome nicht immer in 
gleicher Weise zum Ausdruck kommen werden; selbst wenn krank- 
hafte Erscheinungen~ die mit Sicherheit auf ein organisches Hirnleidel~ 
hinweisen, in einigen Fallen auch bei lange dauernder Beobachtung und 
bei besonderer Riehtung der Aufmerksamkeit darauf, vermisst werden 
sollten, so ist das noch nicht ausreichend~ unsere Annahme zu wider- 
legen. Denn es ist ja nach unseren sonstigen klinisehen Erfahrungen 
nichts Seltenes, dass wir als einzigen Ausdruck eines organischen Hirn- 
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leidens eine Psychose vorfinden, die durch keine speziellen Symptome 
ihre organische Genese verri~t. Ich erinnere nur an Falle yon Paralyse, 
yon Hirnlues~ yon cerebraler Arteriosklerose, von toxischeu Zustlinden~ 
die wir auch als organische Hirnerkrankungen auffassen miissen. Heute 
zweifelt wohl niemand mehr daran~ class Psychosen~ namentlich die 
chronischen bei Kranken mit Tabes dorsalis eine organisehe cerebrale 
Grundlage haben, und doch finden wit nicht immer bei diesen, aueh 
bei lfingerer Beobachtung~ uns bekannte Symptome eines organischen 
tlirnleidens. 

Die Tatsaeh% dass bei manehen dieser paranoiden Kranken cerebrale 
Symptom% die wir nach unseren Erfahrungen auf einen organisehen 
Prozess beziehen kSnnen 7 nicht aufgefal[en sind~ lasst noch nieht die 
Schlussfolgerung zu, dass ein organisches Hirnleiden auszusehliessen ist. 
Viel wichtiger sind ftir uns die positiven Resultate unserer Untersuchung. 
Es ist oben ausgeffihrt worden, dass wit in der Halfte unserer Krank- 
heitsf~lle grobe organische cerebrale Symptome nachweisen kSnnen 7 in 
der aaderen Halfte kSnnen wir einen organischen Hirnprozess nicht 
nachweisen~ aber natfirlich auch nicht ausschliessen. Es ist mSglich~ 
class Frau Hem. und Frau W. ausser ihren kardialen Anf~llen auch 
solche eerebraler Natur gehabt haben. Ein Ausdruck eines organisehen 
Hirnprozesses ist aueh die bei einigen Kranken nachgewiesene sehlechte 
Merkfahigkeit und die bei dem Kranken FI. vorhandene Erschwerung 
der Wortfindung. Nachtrag wlihrend der Korrektur: Bei Rosenb. trat 
eine sensoriscbe Aphasie auf. 

Bei diesen Patienten mit deutlichen organischen Hirnsymptomen 
und aueh bei den anderen mit Ausnahme der Frau Bry. haben wit 
Arteriosklerose und arteriosklerotische Symptome auch auf andern 
KSrpergebieten gefunden. Kle i s t  land sie bei seinen Fallen mit fast 
gleicher H~tufigkeit. DSblin erwi~hnt sie in dem einen seiner Falle; 
der andere soil zu seniler Demenz geffihrt haben, die sieh allerdings 
aus der kurzen Krankengeschichte nicht erkennen l~isst. 

K r a e p e l i n  sagt in der letzten Auflage seines Lehrbuehes, dass 
beim prlisenilen Beeintr~chtigungswahn bisweilen leichte MerkstSrungen 
nachzuweisen sind, und in der vorletzten Auflage, dass die Kranken 
fiber die versehiedenartigsten~ hliufig wechselnden nervSsen StSrungen 
klagen, unter anderem fiber krampfhaftes Zueken, Sehwindel~ Schmerzen. 
Es fand sieh also auch bei den Fallen, die K r a e p e l i n  hier im Auge 
hat~ ein Anhaltspunkt fiir einen organischen Hirnprozess, denn erworbene 
Merkschwi~che ist nicht anders zu deuten, auch die Klagen fiber 
Schwindel kSnnen darauf hinweisen. Dass bei dem als seniler Ver- 
folgungswahn charakterisierten Krankheitsbild organische Symptome 
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auf psychischem Gebiet bestehen, unterliegt keinem Zweifel. Die Un- 
klarheit fiber ZeitverhMtnisse, die erheblichen Lficken im Gedi~chtnis, 
die geringe Merkfi~higkeit sind nichts anders als eine Steigerung der 
beim pr~tsenilen Beeiatri~chtigungswahn yon K r a e p e l i n  erwi~hnten 
leichten Merkstfrung. 

Es war mir interessant zu sehen und es ist mir eine weitere Be- 
sti~tigung meiner Auffassung yon der organischen 1Natur dieser Psychosen~ 
dass R e h m 1) in seinem Referat fiber K l ei s t 's Involutionsparanoia darauf 
hinweist, dass die Erscheinungen des Haftens an angeregten Vor- 
stellungsreihen, die K l e i s t  bei seinen Kranken feststellt% bei K l e i s t ' s  
Auffassung yon der Natur dieser Psychosen~ schwierig zu erkl~iren sei, 
da das Haften ein spezifisch organisches~ vor allem fiir Hirnateriosklerose 
typisches Symptom sei. R e h m  ist der Ansicht, dass die Wahrschein- 
lichkeit doch recht gross sei~ dass bei K l e i s t ' s  Kranken das Haften 
tats~chlich arteriosklerotisch bedingt und das erste Symptom einer 
Hirnarteriosklerose sein kfunte. Dass einige yon K l e i s t ' s  Patientea 
auch andere Symptome von Hirnarteriosklerose batten, ist schon er- 
wlihnt worden. Das~ was K l e i s t  fiber die Denkstfrung bei seinen 
Kranken ausffihrt, spricht durchaus daffir, dass diese ein organisches 
Symptom ist. Das Haften zeigte sich auch im Assoziationsexperiment 
darin~ dass bei einigen Kranken eine ausgesprochene Perseveration auf- 
trat. Die Patienten waren dabei unproduktiv, einffrmig, perseveratorisch. 
Neben dieser Ausfallserscheinung fand K l e i s t  auf dem Gebiete der 
Denkvorg~nge Erscheinungen, die er als Ausdruck einer Funktions- 
steigerung auffasst, n~mlich ideenfifichtiges Abschweifen. 

Auch bei einigen unserer Kranken war sowohl das Haften als auch 
das ideenfifichtige Abschweifen erkennbar. Bei dem Haften, das in der 
spontanen Erzlihlung und bei der Exploration zum Ausdruck kam, 
hande]t es sich, wie K l e i s t  schon bemerkt, weniger um das Perseve- 
rieren einzelner Vorstellungen, als um das Verharren bei den einmal 
angeregten Yorste]lungsreihen. Ich kann K l e i s t  nicht beistimmen, dass 
die ideenfifichtige Weitschweifigkei L die in den Erzi~hlungen der Kranken 
zutage tritt~ als eine Funktionssteigerung anfzufassen ist, und muss 
auch dieses als ein Zeichen psychischer Schwache auf inteliektuellem 
Gebiet ansehen; ich g]aube auch nicht~ dass dieses qualitativ der 
manischen [deenfiucht gleich ist; bei unsern Kranken hangt es vielmehr 
mit der alten Leuten eigeneu Geschwgttzigkeit zusammen. Die ideen- 
fifichtige Weitschweifigkeit ist ein bei organischen Hirnerkrankungen 
h~ufiges Symptom; in vielen Fallen yon Paralyse und anderen Krank- 

1) Zeitschr. L d. ges. Neurolog. und Psyohiatr. Ref. Bd. 7. S. 628. 
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heiten kSnnen wir sie, auch gepaart mit der Neigung zum Verharre~ 
bei angeregten Vorstellungsreihen sehen. In solchen Fallen wird 
niemand daran zweifeln, dass diese Art der DeukstSrung ein dutch den. 
organischen t{irnprozess bedingtes Defektsymptom auf iatellektuellem Ge- 
bier ist. Auch bei unsern paranoiden Kranken ist sie,soweit sie nachgewieser~ 
ist, un d meines Erachtens ebenso in K t e i s t's Fallen, als solches aufzufassen. 
Auch Kleis t  sieht in ihr eine Verminderung der Yerstandesleistungen, 
straubt sich aber trotzdem gegen die Annahme, dass diese Denkst6rung 
eine Erscheinung yon Demenz sei und halt sie ffir nahe verwandt mit 
DenkstSrungen, die bei Manisch-depressiven vorkommen. Es geschieht 
dieses bei Kle is t  unter dem Einfiuss der Vorstellung, dass diesen para- 
noiden Psychosen ein organischer Hirnprozess nicht zugrunde liegt, es 
ist aber nicht richtig. Die Bemerkung yon Kleist ,  dass man hier nur 
d~nn yon Demenz sprechen kSnnte, wenn ausserdem andere sichere 
demente Erscheinungen vorhanden waren, trifft insofern zu, als man so 
]eichte intellektuelle Defektsymptome nicht gerade als Demenz bezeichnen 
wird, man muss sich dann aber dariiber klar sein, dass zwischen beiden 
nut ein quantitativer: nicht ein qualitativer Unterschied besteht. 

Erw~hnen will ich hier noch, dass auch S p i e l m e y e r  zu der An- 
sicht zu neigen scheint~ dass die paranoiden Psychosen, die Kraepe l i n  
als pr~tsenilen Beeintriichtigungswahn bezeichnet, auf organischer Grund- 
lage entstehen. 

Die Anzeichen, die ffir einen organischen Hirnprozess bei diesen 
paranoiden Psychosen ira hSheren Lebensalter sprechen, sind recht zahl- 
reich, in den meisteu Krankheitsfallen sind sie derartig ausgepr'2gt, dass 
an seiner Existenz garnicht zu zweifeln ist. 

Es ergibt sich nun die Frag% ob der wahnbildende Prozess atio- 
logisch auf die pathologischen Vorgange organischer Natur, die siclx 
im Gehirn abspielen~ zta beziehen ist, oder oh beides yon einauder uu- 
abhlingige Krankheitserscheinungen sind; dann mfissten wir zwei ver- 
schiedene nebeneinander bestehende Krankheitsvorglinge im Gehirn an- 
nehmen. Letzteres w~re meines Erachtens eine recht gezwungene und 
unwahrscheinliche Erkllirung, ich glaube vielmehr, dass der wahnbildende 
Prozess und die anderen zweifellos organischen cerebralen Symptome 
auf eine gemeinsame Grundlage, namlich ein organisches Hirnleiden zu 
beziehen sind. Diese letzteren Symptome ~tussern sich, wie ich nochmal 
hervorheben mSchte, nicht nut auf somatischem Gebiet, sondern auch 
araf psychischem. 

Es ist ja an sich schon auffallend~ wenn auch ffir die jetzt zur 
Diskussion stehende Frage noch nichts beweisend, dass so viele dieser 
paranoiden Psychosen im hSheren Lebensalter mit cerebralen Symptomen 
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organischer Natur einhergehen. Man kSnnte versuchen, diese Tatsache 
damit zu erklaren, dass bei diesen Patienten mit krankhaft gesteigerter 
Affektivit~it~ sowie es bei Manisch-depressiven zu sein scheint, eine erhShte 
Disposition zur Arteriosklerose besteht, die bei cerebraler Lokalisation 
die organischen Symptome bedingt. Das ware ein berechtigter Einwand, 
dem aber wiederum andere Tatsaehen kliniseher Erfahrung gegen- 
iiberstehen. 

Paranoische Krankheitssymptome und paranoide Krankheitszust~tnde 
bei organischen Hirnleiden sind keine Seltenbeit, wit sehen sie inter- 
kurrent auftreten bei cerebraler Arteriosklerose, bei Hirnlues~ gelegent- 
]ich auch mal bei Paralyse; dass die paranoiden Psychosen bei Kranken 
mit Tabes dorsalis bier ebenfal]s anzufiihren sind, ist eben erwi~hnt 
worden, Es ist wohl kattm zu bezweifeln~ dass par~noide Zustauds- 
bilder, die im Verlauf dieser Erkrankungen auftreten, durch die patho- 
]ogischen u organischer Natur~ die sich im Gehirn abspielen, 
bedingt sind, wean wir auch fiber die Entstehungsbedingungen weiter 
nichts wissen. Unter den paranoiden Psyehosen der Syphilitiker, die 
P l a u t  publiziert hat, sind mehreF~lle, bei denen neben der paranoiden 
Psychose weder psychische noch somatische Symptome organischer Natur 
gefunden warden, das einzig'e, was auf einen organischen Prozess am 
Ner•ensystem binwies, war die Lymphozytose des Liquors, ia anderen 
FS.1len waren ausser dieser spinale Symptome, aber keine cerebraien 
vorhanden, und traten auch bei jahrelanger Beobachtung nicht hervor. 
Gewiss werden die Krankheitsvorgange bei der Hirnlues, wo es sich um 
ein infektiSs-toxisches Leiden bandelt, andere, viel]eicht kompliziertere 
sein~ als bei unseren paranoiden Erkrankungen im hSheren Lebensalter. 
][ch m6chte mit Anffihrung dieser Tatsachen auch nut darauf hinweisen, 
dass bei psychischen Erkrankungen, die oflenkundige cerebrale Symptome 
organischer Natar aueh in ]~ngerem Verlauf nicbt erkennen lassen, ein 
organischer Hirnprozess nicht auszuschliessen ist. Das Auftreten soma- 
tischer Erscheinungen bei Hirnleiden ist stets Lokalisationsfrage. 

Ein Zusammenhang der paranoiden Psychose mit organischen 
pathologischen Vorgi~ngen im Gehirn trat bei den Kranken Rosenb. und 
M. auch dadurch zutage, dass sich bei ihnen nach einem Insult eine 
Steigerung der paranoischen Symptome einstellte; das Gleiche beobaehtete 
K le i s t  bei einem seiner Patienten. 

Die MSglichkeit 7 dass diesen paranoiden Psychosen des hSheren 
Lebensalters ein organischer Hirnprozess zugrunde liegen kSnnte, hat 
auch Kle i s t  erwogen. Er ist der Meinung, dass ein progressiver und 
destruktiver Prozess nicht in Betracbt kommen kann, und schliesst es 
daher aus, dass die gesamte Erkrankung als Aeusserung einer arterio- 
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Sklerotischen oder senilen Gehirnerkrankung aufgefasst werden k6nne. 
Die Argumente, die er dafiir anffihrt, sind die, dass in 6 seiner Falle 
Zeichen yon Demenz naeh jahrelangem Verlauf der Erkrankung nicht 
beobachtet wurden, w~hrend in 3 anderen die Demenz erst eine Reihe 
yon Jahren nach Beginn der Psychose aufgetreten ist. Dabei fibersieht 
er, dass die Art der DenkstSrung mit Haften an angeregten u 
und ideenfliichtiger Weitschweifigkeit, die er bei seinen Kranken land, 
die yon unseren Krankes am deutlichsten Frau M. zeigt, nach klinischen 
Erfahrungen sicherlich eine Aeusserung eines organischen Gehirnleidens, 
ein organisch bedingtes intellektuelles Defektsymptom ist. Die Mehr- 
zahl der Kranken lassen eben doch cerebrale Symptome organischer 
Grondlage erkennen~ ob dieses intellektuelle Defektsymptome oder soma- 
tische Symptome sind, wird im wesentlichen abhangig sein yon der Art 
der Ausbreitung und der Lokalisation des Krankheitsprozesses. Das 
Fehlen derartiger Symptome schliesst abet einen organischen Hirnprozess 
keineswegs aus. K l e i s t  weist selbst darauf hin, dass  bei orgauischen 
Hirnkrankheiten, wie Huntington'scher Chorea und Paralysis agitans, 
paranoische Zustandsbilder vorkommen; auch bei diesen Erkrankungen 
sind die intellektuellen Defektsymptome keineswegs in jedem Fatle yon 
Beginn des Leidens an vorhanden, keineswegs in jedem Fall grob und 
augenfi~llig, so hochgradig sie in anderen auch wiederum seia k6nnen, 
in einzelnen Fallen werden sie sogar vollstandig vermisst. Solche 
Variationen sehen wit eben bei den paranoiden Psychosen, die hier zur 
Diskussion stehen, auch, sie berechtigen aber meiues Erachtens nicht zu 
SchlussfoJgerungen~ dass Kranke, die ein nach Symptomatologie usd 
gerlauf is manchen Punkten differentes Krankheitsbild zeigen, auch ein 
nosologisch verschiedenes Leiden haben. 

Es erscheint mir fast fiberfliissig darauf hinzuweisen, wie mannig- 
faltig die klinischen Variationen bei anderen Psychoses sind; ich nenne 
nur Paralyse, manisch-depressive Erkrankung. Nieht die Kenntnis 
klinischer Varietaten, sondern die Erkenntnis gemeinsamer Grundsymptome 
is den Krankheitsbildern fiihrt zu nosologischem Verstandnis. Gemeinsame 
Grundsymptome sind ffir die nosologische Betrachtung viel wichtiger ais 
irgendwelche Verschiedenheiten der Wahnbildung, des Affektes~ des 
vorherrschenden Gedankeninhaltes und des Krankheitsverlaufs. Auch 
das Auftreten yon Gehiirshalluzinationen hat ffir die nosologische Be- 
trachtung nur nebensachliche Bedeutung. Es wfirde zu welt ffihren, an 
dieser Stelle auf weitere Ausffihrungen fiber diese Frage einzugehen. 

Ich hatte es nicht fiir richtig, well es den tats~chlichen Verhiilt- 
nissen nieht gerecht wird~ bei einem Versuch nosologischer Umgreszung 
eines Krankheitsbildes sich aus den paranoiden Psychosen des h(iheren 
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Lebensalters nach Symptomatologie und Verlauf iihnliche Fi~lle heraus- 
zusuchen~ diese als eine klinisch umgrenzbare Gruppe hinzustellen, alle 
anderen paranoiden Erkrankungen~ die greifbare Differenzen aufweisen, 
als klinische Aeusserungen eines andersartigen Krankheitsprozesses an- 
zusehen. 

Es ist hier der Versuch. gemacht worden~ auf die Bedeutung 
organisch cerebraler Symptome fiir das Krankheitsbild der bier mitge- 
teilten paranoiden Psychosen hinzuweisen. Es w~tre m6glich gewesel b 
diesen Fallen noch andere anzureihen~ bei denen die zweifellos organischen 
Symptome neben denen der Wahnbildung noch starker hervortreten. 
Wit kennen derartige Psychosen und pflegen sie als paranoische Zu- 
standsbilder bei cerebraler Arteriosklerose anzusehen. Der Fall F1. und 
M. sind zweifellos Erkrankungen, die zu diesen hiniiber leiten. Je mehr 
paranoide Psychosen des hOheren Lebensalters ich gesehen hab% umso- 
mehr bin ich zu der Ansicht gekommen~ dass eine klinische Grenze 
zwischen den Erkrankungen, die ais priiseniier Beeintr:~chtigungswahn, 
als Involutionsparanoia~ als seniler Yerfolgungswahn~ als AltersblSdsinn 
und Arteriosklerose mit paranoischer Wahnbildung beschrieben sind~ 
nieht gezogen werden kann und dass die bisher gezogenen Grenzen 
nieht auf~echt erhalten werden kSnnen. Alle Beobachtungen~ die yon 
K r a e p e l i n  und K l e i s t  als differenti~ldiagnostisches Merkmal ange- 
ffihrt werden, sind nichts welter als unwesentIiche symptomatologische 
Varieti~ten, die wir ja doch mindestens in gleich starker Auspritgung bei 
allen Psyehosen und allen Erkrankungen sehen. Dass bei den para- 
noiden Psychosen mit st~rkerer Ausbildung der arteriosklerotischen 
Symptome - -  um nur ein Beispiel herauszugreifen - -  die Wahnbildung 
diirftiger ist~ wird uns versti~ndlich~ wenn wit beriicksichtigen, dass in 
diesen F~llen der organische Hirnprozess zu einer st'~rkeren Beein- 
tr~chtigung der u und der Affektiviti~t gefiihrt hat. 
Das Auftreten yon OrientierungsstSrungen ist eben auch nichts welter 
als ein Ausdruck dafiir, dass der organische Prozess eine stlirkere 
Intensitiit erreicht hat. Ich kann darin einen prinzipiellen Unterschie4 
gegeniiber der Erscheinung leichter Muskelschwache nicht sehen. Die 
yon K r a e p e l i n  betonte Seltenheit solcher Falle~ die er als priisenilen 
Beeintr~chtigungswahn bezeichnet~ gegenfiber denen, die er als senilea 
Verfolgungswahn abzutrennen versucht, finder vielleicht darin ihre Er- 
kl~rung~ dass organische Hirnprozesse, wie sie hier in Betracht kommen~ 
wie die Arterioskleros% bei jiingeren Individuen eben viel seltener sind 
als bei alten. 

Es ergibt sieh nun die weitere Frag% welche Stellung in noso- 
logischer Beziehung die akuten transitorischen paranoischen Zustands- 
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bilder, die bei cerebraler Arteriosklerose auftreten, gegenfiber diesen 
chronischeu Psychosen einnehmen. Eia abschliessendes Urteil mSchte 
ich mir hierfiber zuniichst nicht erlauben. Es erscheint mir durchaus 
mSglich, dass auch diese, wenigstens in vie]en Fallen, nichts prinzipiell 
u gegenfiber den chroniscben paranoiden Psychosen dar- 
stetlen. Die symptomatotogischen Differenzen, die wohl zum grossen 
Tell auf der anderen Affektlage beruhen und der andere Verlauf 
brauchen keine ausreichenden Kriterien ffir einen anderen prinzipiell 
verschiedenen Krankheitsprozess zu sein. Wenn s iees  nicht sind, sa 
liegen hier die Verhliltnisse analog denen bei anderen Psychosen. Das 
schnellere Auftreten yon groben Defektsymptomen in derartigen Fiillen er- 
ktlirt sich aus dem schneiler progredienten Vertauf des Krankheits- 
prozesses. Auch was den Verlauf anbetrifft, so erscheint es mir zweifel- 
haft, ob sich irgendwelche naturgemassen Grenzen zieheu lassen. Es 
ist nicht angangig, die Aufmerksamkeit nut auf die extremen Formen. 
zu richten, und alle dazwischenstehenden, die vielleicht viol seltener 
sind, unberticksichtigt zu ]assen. Die Psychose der Frau M. gibt ein 
Beispiel fiir einen zwischen den chronischen und akuten Formet~ 
stehenden Krankheitsverlauf. Zur Klltrung dieser Frage ware es not- 
wendig, weitere Fi~lle zu sammeln und eingehend zu untersuchen; zu- 
ni~chst ist ein abschliessendes Urteil darfiber noch nicht m6glich. 

Welcher Art der organische Krankheitsprozess ist, der dieset~ 
Psychosen zu 6runde liegt, l~tsst sich allein aus der klinischen Beob- 
achtung mit Sicherheit nicht sagen. Die engen Beziehungen zur Arterio- 
sklerose sind wiedorholt betont worden. Trotzdem bleibt es eino offene 
Frage, ob in allen Fallen ein arteriosklerotischer Gehirnprozess anzu- 
nehmen ist. In dem Fall, wo die Psychose lange stationi~r bleibt, w(~ 
intellektuelle Defektsymptome lunge ausbleiben, werden die patho- 
]ogischen Vorg~nge im Gehirn andere sein als in dem Fall mit bald z~ 
Tage tretenden grSberen Zeichen eines organischen Hirnprozesses Hier 
kanu nut die pathoiogische Anatomie Aufklarung schaffen. Interessant ist, 
dass einer der drei Fiille paranoider Psychosen, die P lau t  anhangsweise 
als syphilisverdiichtige Halluzinosen im Senium publiziert hat~ be ide r  
anatomischen Untersuchung durch S p i e l m e y e r  Arteriosklerose der 
Itirngeflisse besonders in der Rinde mit herdfSrmigen Veranderungen 
zeigte, aber keine luesverdachtigen Prozesse, die P l a u t  vermutet hatte. 

K le i s t  hat eine eigene Auffassung yon dem Wesen der Krankheit 
dieser paranoiden Psychoseu. Er glaubt, dass ,die Involutionsparanoia" die 
Steigerung einer abnormen, einer ,hypoparanoischen" Konstitution dar- 
stellt, die auftritt zur Zeit der sexuellen Involution und wahrscheinlich 
bedingt ist durch die mit dem Versiegen der Funktion der sexuellen 
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Organe zusammenhangenden kSrperlichen Ver~tnderungen (~innersekreto- 
rische Yerschiebungen,). Das einzig% womit Kle i s t  diese Annahme be- 
griinden kann, ist die Tatsache, dass bei vielen dieser Kranken eine 
seit Jugend an bestehende abnorme seelisehe Konstitution mit Eigen- 
arten des Affektlebens nachweisbar ist, und die zeitliehe Koineidenz des 
Manifestwerdens der Psychose mit dem Beginn des Rtickbildungsa]ters. 
Ganz abgesehen davon, dass die paranoiden Psychosen, die gerade in 
diesem Lebensalter zum Ausbrueh kommen, keine besondere nosologische 
Stellung einnehmen, ist das zeitliehe Zasammentreffen yon P~ychose und 
Yersiegen der sexuellen Vorg~nge auch in Kle is t ' s  Fallen nicht immer 
vorhanden. In seinem Fall 3 war die Menstruation noeh 3 Jahre naeh 
[3eginn tier Psyehose regehn~ssig vorh~nden. Wie stimmt damit das 
Auftreten yon naeh Symptomatologie und u vollkommen gleiehen 
Psyehosen erst viele Jahre na~h der Menopause iiherein? Kle i s t ' s  An- 
nahme miissen wit ffir eine unwahrseheinliehe Hypothese ansehen. 

Auf die Frage, ob diese paranoiden Psyehosen eine besondere 
Form maniseh-depressiver Erkrankung vorstellen, die yon Kleis t  
aufgeworfen wird, ertibrigt es sieh einzugehen. Das einzige, was 
hinsiehtlieh der Differentialdiagnose noeh zu erwagen w'~re, ist die 
paranoide Form der Dementia praeeox. B leu le r  meint, dass das 
Krankheitsbild, das K r a e p e l i n  als pr~senilen Beeintraehtigungswahn 
gekennzeiehnet hat, oft die Form der Dementia paranoides annehme, in 
anderen Fallen sieh yon ihr nur dureh den sehleiehenden Beginn und 
die etwas geringere Ausbildung der Symptome unterseheide. Er is t  der 
Ansieht, dass bei Erkrankungen, wo Sinnestliusehungen nieht nut bei 
seltenen und raseh vorfibergehenden Erregungen das Krankheitsbild be- 
herrsehen, immer aueh andere Zeiehen flit Sehizophrenie zu finden 
sind; zur Sehizophrenie reehnet er alle bekannten paranoiden Krank- 
heitsbilder. Bei Bespreehung der Symptomatologie unserer F~lle ist zu 
zeigen versueht worden, dass sehizophrene St6rungen bei diesen Kranken 
nieht zu finden sind, nnd class einzelne ihrer Aeusserungen, die den 
Verdaeht darauf erweeken kSnnten, bei n~herer Erforsehung eine andere 
Genese erkennen lassen. 

Dass die hier zur Diskussion stehenden Erkrankungen in noso- 
logiseher Beziehung irgendetwas init den yon K r a e p e l i n  als Para- 
phrenien bezeiehneten Psyehosen gemein haben, wie v. HSss l in  es 
glaubt, halte ieh ffir ausgesehlossen. 

Ob wit die Psyehose als paranoide oder paranoisehe Erkraukung 
bezeiehnen, ist fiir die nosologisehe Betraehtung einerlei, denn es ist 
naeh unseren heutigen Erfahrungen unzul~ssig~ mit paranoid uud para- 
noiseh yon vornherein bestimmte Krankheitsbegriffe zu verbinden, wir 
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kbnnen sie nur noch zur Charakterisierung verschiedener Formen der 
Wahnbildung gebrauchen, wie S t r a n t z k i  hinsichtlieh der paranoiden 
Erkrankungen in ]etzter Zeit wieder betont hat. Eine u des 
Begriffs des paranoischen Zustandsbildes sollte vermieden werden; ich 
halte es daher ffir riehtiger~ derartige Psychosen~ wie sie hier beschrieben 
sind~ nicht als paranoische, sondern als Paranoia ~ihnliche~ als paranoide 
zu bezeichnen. Wenn nattirlieh aueh eine strenge Scheidung nicht 
mbglich ist und man in manchen Fallen im Zweifel sein kann, ob die 
Psychose mebr die Bezeichnung einer paranoischen oder paranoiden 
verdient. Oft ist es so~ dass das augenbliekliehe Zustandsbild als para- 
noisches gelten kann~ class aber die ganze Psychose als paranoide Er- 
krankung anzusehen ist, well ihr die konstante Einheitliehkeit in der 
Wahnbildung fehlt und bei l~ngerem Verlauf sehliesslich doch ver- 
sc h i e d e n e wahnbitdende Faktoren wirksam werden ; eine schizophre~Je 
Stbrung bedeutet das nicht. 

Auf die Frag% worin wir die Ursache  der E n t w i e k l u n g  eines  
p a r a n o i s c h e n  Zus tandsb i ]des  bei organischen Gehirnerkrankungen 
zu sehen haben~ ist schwer eine Antwort zu geben. Weshalb z. B. in 
dem einen Falle bei eerebraler Arteriosklerose oder bei Hirnlues oder 
aueh bei Paralyse ein depressives Krankheitsbild und in dem anderen 
ein paranoisehes resultiert, ist uns noch vbllig unklar. Die in der 
Krankheit bestehende Affektivit~it wirkt gestaltend fiir die Symptome 
der Psychose, weshalb sie aber durch den Krankheitsprozess in bestimmte 
Richtung gebracht wird~ wissen wir nicbt. 

Itbchst auff~liig ist es, dass wir ebenso wie Kleis t  bei den hier 
zur Diskussion stehenden paranoiden Psyehosen des hbheren Alters in 
allen Fal]en, wo eine hinreichende Anamnese zu erhalten war, die An- 
gaben bekamen, dass die Kranken sehon yon Jugend an, sebon in 
Zeiten, wo yon einer Psychose noch nicht die Rede sein konnt% eine 
auff~illige psychisehe Konstitution mit Eigenarten des Affektlebens ge- 
zeigt haben, die ganz denen der ausgebildeten Psychose gleichen. Es 
ist K te i s t ' s  Verdienst, d[eses dutch Beispiele aus der klinischen Be- 
obachtung zuerst dargelegt zu haben. Man kann den Gedanken~ dass 
hier ein bestimmter Zusammenhang zwisehen psyehischer u 
und Symptomenbild der Psychose besteht, nicht abweisen, wenn es auch 
zun~ichst unmbglich ist, diesen Zusammenbang zu klliren. So einfach~ 
wie Kle is t  es annimmt, dass die Psyehose nur eine Steigerung yon 
Erscheinungen einer abnormen psychischen Konstitution darstell% scheinen 
mir die Verhii]tnisse nicht zu ]iegen. Schon (]as Symptomenbild der 
Erkrankungen geht fiber das hinaus, was als Steigerung dieser Yer- 
anlagung angesehen werden kbnnte.  Allerdings sehen wir in manchen 



110 Dr. Seelert, 

Fallen, wie beim Patienten Rosenb, die Psychose herauswachsen aus 
den abnormen Wesenszfigen der endogeuen Veranlagung~ aber auch hier 
treten gerade~ als die Kraukheit ihren Hhhepunkt erreicht hat~ Symptome 
eines organischeu cerebralen Prozesses um so deutlicher hervor. 

Es ist daran zu denken, dass bier durch die individuelte endogene 
Veranlagung die Symptomengestaltung der Krankheitsbilder in bestimmte 
vorgezeichnete Bahnen gelenkt wird, dass die paranoischen Symptome 
und das paranoide Krankheitsbild eine Reaktionsform des Gehirns auf 
den organischen Kraukheitsprozess sind, die bedingt ist durch die 
.endogene Anlage. Bei dieser Annahme wfirden uns manche symptomato- 
logischeu Varietfi.ten dieser parauoiden Psychosen des hhheren Lebens- 
alters verstaudlich werden, vielleicht haben wir darin einea der Grfinde 
daffir zu sehen, dass darch einen organischen exogeueu Krankheits- 
,prozess~ wie die Arteriosk]eros% bei dem einen Krauken ein depressives, 
bei einem anderen ein paranoisches Zustandsbild in Erscheinung tritt. 
Fraglich bleibt es dabei natiirlich, wie welt im einzeluen Falle die 
Symptome~ die der individuellen Veranlagung entsprechen, endogen be- 
diugt sind und wie welt sie eiu Produkt des pathologischen exogenea 
,Prozesses sind. 

Auf die Bedeutung endogener Faktoren fiir die Symptomengruppierung 
bei exogenen Psychosen hat Bonhoe f f e r  hingewiesen und dabei die 
Schwierigkeit betont, die mitunter in der Absch~tzung des exogenen 
und des endogenea Faktors nameutlich bei manischeu Zastandsbildern 
~m u you fieberhaftea Erkrankungen liegt. 

Er nimmt an~ dass es sich bei den symptomatischen Psychosen mit 
manisehem Geprage um eine Reaktionsform des Gehirns auf exogeue 
Seh~digungen handelt, die mhglicherweise in der individuellen Eigenheit, 
"vielleicht in eiaer latenten manischeu Anlage beruht. In dem Einfluss 
individueller endogener Faktoren auf die Symptomengruppierung und 
das Krankheitsbild vermutet B o n h o e f f e r  eine Ursache der u 
der exogenen psychischen ]~eaktionsformen. Oem entspricht etwa die 
Ansicht, die Hoche  in seinem Referat fiber die Bedeutung der 
:Symptomenkomplexe in der Psychiatrie ausgeffihrt hat, dass in der 
normalen Psyche ebenso wie in der degenerativ veranlagten bestimmte 
Symptomenverkuppelungen pr~formiert iiegen, die tells das ausmachen, 
was wir als den Charakter eines Menschea bezeichnen, tells im Falle 
besonderer kraukmachender Einflfisse hestimmen, wie die krankhaft ab- 
weiehende Reaktionsform der Pershnlichkeit ausfMlt. Solche Symptomen- 
verkuppelungeu sind nach Hoche  nicht nur bei dea Geistesst~irungen, 
die auf uns den Eindruck machen~ als ob sie nur eine u be- 
stimmter krankhafter Dispositionen darstellen 7 wie etwa Melancholie~ 
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Mani% chronisehe Paranoia anzutreffen, sondern sie wet'den auch pro- 
duziert yon organischen Vorg:,ingen wie be ide r  progressiven Paralyse. 

Dass die intellektuellen Defektsymptome bei den bier beschriebenen 
paranoiden Psyehosen des hSheren Alters eine exogene Genese lmben~ 
dass sie dm'ch einen organischen Gehirnprozess bedingt sind, ist mir 
nicht zweife]haf~. Die Genese der paranoischen Symptome kennen wir 
nicht~ sie entstehen auf dem Umwege fiber die krankhafte Affektivitat; 
wodurch aber die Affekte bei diesen Kranken ihre pathologische Form, 
ihre pathologische Intensit'~t und vor allem ihren pathologischen Ein- 
fiuss im Seelenleben bekommen, das wissen wir nicht. Im H i n b l i c k  
auf  die bei fas t  a l l e n d i e s e r K r a n k e n i n E r s c h e i n u n g t r e t e n d e n  
c e r e b r a l e n  S y m p t o m e  o r g a n i s c h e r  Genese  und u n t e r  Berf ick-  
s i c h t i g u n g  der  bei vie]on d i e se r  K r a n k e n  n a c h g e w i e s e n e n  
a b n o r m e n  p s y c h i s c h e n  K o n s t i t u t i o n  mi t  A e u s s e r u n g e n  auf  
a f f e k t i v e r n  Geb ie t ,  sowie  un t e r  B e r i i c k s i c h t i g u n g  der  origen 
s y m p t o m a t o l o g i s c h e n B e z i e h u n g e n  zwischen  d e m K r a n k h e i t s -  
b i ld  der  P syeho s e  und den a b n o r m e n  Wesenszf igen  der  endo-  
genen  Y e r a n l a g u n g ,  i s t  d a r a n  zu denken ,  dass  die S y m p t o -  
m a t o l o g i e  d i e s e r  p a r a n o i d e n  P s y c h o s e n  des h 5 h e r e n  Lebens -  
a l t e r s  e ine  e n d o g e n  b e d i n g t e  i n d i v i d u e l l e R e a k t i o n s f o r m  auf  
e inen  l a n g s a m  v e r l a u f e n d e n  o r g a n i s c h e n  c e r e b r a l e n  P r o z e s s  
d a r s t e l l t .  

Weitere klinische Beobachtungen tinter den hier skizzierten Ge- 
sichtspunkten im Verein mit anatomisch-pathologischen Untersuchungen 
werden geeignet sein, unsere Kenntnis dieser Psychosen zu fSrdern. 
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