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In der vorliegenden Arbeit ist der Versuch gemacht worden, paranoide
Psychosen des hoheren Alters, die nach ihrer Symptomatologie und
ihrem Verlauf eine eigene nosologisch umgrenzbare und bestimmbare
Krankheitsform darzustellen scheinen, ausfiihrlicher zu beschreiben, ihre
symptomatologischen Eigenarten hervorzuheben und die Gesichtspunkte
zu erdrtern, die bei einem Versuch nosologischer Differenzierung Be-
achtung erfordern.

Die Tatsache, dass unter den wahnbildenden Psychosen des hiheren
Alters Erkrankungen vorkommen, die sich herausheben aus der grossen
Masse der paranoiden Psychosen, ist lange bekannt, ist von Kraepelin,
der einzelne Formen als prisenilen Beeintrichtidungswahn und senilen
Verfolgungswahn geschildert hat, hervorgehoben worden.
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Es ist hier versucht worden, die zur Diskussion stehenden Psychosen
nach Krankheitserscheinungen gemeinsamer pathologischer Grundlage
zu durchforschen und soweit wie moglich abzusehen von Erscheinungen,
die sich als Ausdruck einer allen Psychosen und allen Erkrankungen
eigenen Variabilitit ergeben haben. Die Folge davon ist, dass wir uns
hier nicht auf iusserlich einander vollkommen gleiche oder doch im
hohen Masse #hnliche Krankheitsfille beschriinken konnten, sondern auch
solche Fille berticksichtigen und unserer Untersuchung zu Grunde legen
mussten, die in manchen Punkten von einander abweichen, sei es, dass
sie Differenzen in der Symptomengestaltung zeigen, sei es, dass sie
durch einen nicht vollkommen gleichen Krankheitsverlauf variieren.
Wenn nur gemeinsame Grundziige nachweisbar sind, so brauchen wir
uns nach Erfahrungen auf anderen Gebieten der klinischen Psychiatrie
nicht davor zu scheuen, einen gemeinsamen Krankheitsprozess anzunehmen,
auch wenn Symptomatologie und Verlauf mancherlei Variationen auf-
weisen.

Wir sind noch weit davon entfernt, die Frage nach der Nosologie
dieser paranciden Psychosen des héheren Alters mit Sicherheit be-
antworten zu konnen, vielleicht ist aber die Betrachtungsweise, die
hier versucht wurde, geeignet, einen Weg zu weiterer Erkenntnis dieser
Psychosen zu bieten.

Die Zahl der hier beschriebenen Krankheitsfille ist klein im Ver-
gleich zu der allen Psychosen eigenen Variationsbreite, die auch bei
diesen paranciden 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 gehorigen Krankheitsfillen, die zum Teil ebenfalls in der Klinik
beobachtet wurden, zum andern Teil nur in poliklinische Bebandlung
kamen. Von den hier beschriebenen Krankheitsfiillen wurden 7 in der
psychiatrischen Klinik zu Breslan, 5 in der psychiatrischen Klinik der
Charité in Berlin beobachtet; 2 von diesen befinden sich zur Zeit noch
hier in der Klinik, 8 von den Kranken wurden nach der Behandlung
nach Hause entlassen, die anderen in Heil- und Pflegeanstalten tiberfiibrt.

Die Krankheitsgeschichten sind absichtlich ausfithrlich gehalten,
einige ausfithrlicher als es fiir die Lektiire der Arbeit angenehm sein
mag; es erschien dieses notwendig und bei der Absicht, eine ein-
gehende Schilderung des Symptomenbildes zu geben, unvermeidlich.
Von der Anfiigung von Ausziigen aus den Krankheitsgeschichten, von
kurzen Uebersichtsschilderungen wurde abgesehen, weil es meines Fr-
achtens unmoglich ist, diese so zu gestalten, dass durch sie ein dber-
sichtliches und verstindliches Bild von den Psychosen gegeben wird,
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und weil fiir jeden, der sich ein Urteil dber die Art der Krankheits-
falle machen will, die Durchsicht der ausfiihrlichen Krankengeschichten
doch unerlisslich ist. Trotz der schon vorhandenen Linge der Krankheits-
geschichten, werden doch noch mancherlei Liicken erkennbar sein, deren
Ausfiilllung im Interesse der Erforschung der Krankheitsbilder wiinschens-
wert wire. Bei der Bearbeitung stellte es sich heraus, dass nament-
lich die Krankengeschichten der zuerst beobachteten Fille hier und da
Liicken aufweisen. Es wird das verstindlich, wenn man beriicksichtigt,
dass die Fragestellungen, die bei der Bearbeitung des Materials auf-
tauchen, mit der Zahl der beobachteten Fille und mit der Summe-der
beobachteten Einzelheiten zahlreicher werden und an Umfang zunehmen.
Die wesentlichen und fir das klinische Verstiindnis der Erkrankung in
Betracht kommenden Tatsachen werden aber doch woh! in allen Krankheits-
geschichten zum Ausdruck gebracht sein.

Krankheitsgeschichten,

1. Karoline Hem., 73 Jahre alt. Familienanamnese ohne Besonderheiten.
Etwa 29 Jahre alt Heirat. Mann war Bademeister. 11 Kinder, von denen 8§ ge-
storben sind. Letzte Entbindung im Alter von 43 Jahren. Spiter Gallensteine,
einmal Gelbsucht. 66 Jahre alt Rippenfellentziindung. In den letzten 6 Jahren
kurze Schwindelanfille, in den letzten Monaten vor Aufnahme {iber Kopfschmerzen
geklagt.

Nach Angabe ihrer Tochter hat Patientin schon in ihrer Jugend Eigen-
arten des Affektlebens gezeigt. Sie war unvertriiglich, vertrug sich nicht mit
ihren Geschwistern, stand seit langem ausser Verkehr mit ihnen. Sie konnte
recht zornig werden, priigelte viel ihre Kinder, stiess sie mit Fiissen, schlug
ihre 29jihrige Tochter, war herrschsiichtig ihrem Manne gegeniiber. Bei der-
artigen Erregungszustinden hat sie ofter gedussert, sie werde sich noch mal
das Leben nehmen, soll auch vor 30 Jahren Erhdngungsversuch mit Handtuch
gemacht haben. Nach Tod des Mannes und der erwachsenen Sohne, etwa seit
15 Jahren, pekunidre Schwierigkeiten. Seit Verheiratung ihrer Tochter, vor
7 Jahren, wohnt Patientin allein. 1/, Jahr danach begannen ihre Klagen iber
Beeintriachtigungen durch Hausbewobner. Zundchst beschrinkten sich. die
Klagen auf Eigentumsverluste. Sie werde bestohlen, Butter und Zucker werde
ihr genommen, die Federn wiirden aus den Betten geholt. Spiter Klagen iiber
Beliistigungen durch Dunst und Pulver. Fiirchtete fiir ihr Leben, hat nichts
mehr gekocht, ging nachts mit Licht in der Wohnung umher, sass mitunter
die halbe Nacht am Fenster. Beschwerte sich auf der Polizei, setzte durch,
dass ein Beamter in ihre Wohnung kam, wischte oft den Fussboden ab, ver-
stopfte die Ritzen hinter den Fussbodenleisten mit Lumpen. Wechselte oft
ihre Wohnung, zuletzt alle paar Monate.

30. 6. 11 Aufnahme in die psychiatrische Klinik in Breslau. Patientin
schildert mit grosser Bereitwilligkeit. ihre Erlebnisse. In einer ihrer fritheren
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Wohnungen habe sie einmal bemerkt, wie ein Draht ins Schliisselloch ihrer
Tir gesteckt wurde. Damals seien ihr Sachen aus ihrer Wohnung fortge-
kommen. Sie habe sich daher ein Vorlegeschloss an die Stubentiir und ein
Schloss an die Brotkisten anbringen lassen, seitdem sei ibr nichts mehr ge-
stohlen worden. Habe nie heransbekommen, wer sie bestohlen hatte, habe sich
aber gedacht, es miissten doch Leute sein, die in der Wohnung Bescheid wissen.

In einer anderen Wohnung habe dann die Beldstigung durch den Dunst
angefangen, diese sei bis heute geblieben. Sobald sie allein in der Wohnung
war, sei der Dunst gekommen, war das Dienstmidchen dabei, so sei kein Dunst
gewesen. Wenn der Dunst ins Zimmer komme, habe sie gar keine Luft, ihr
Gesicht Werde feuerrot, der Angstschweiss laufe ihr herunter, in den Ohren
sause es, auf dem Scheitel sei es heiss. Im Munde sei ein ekliger Geschmack,
anf dem ganzen Korper spiire sie ein Jucken, die Augen wiirden rot, sie habe
ein Gefijhl, als ob Sand in den Augen sei, habe Schmerzen im Leibe. Ausser-
dem werde sie, namentlich in der letzten Zelt viel dulch pPulvern® beldstigt.
Priiher sei Kalkstaub mit Schweinfurter Griin ins Zimmer gestreut worden,
jetzt sei es ein anderes Pulver. Ihre ganzen Sachen seien voll Kalkstaub ge-
wesen. In der letzten Wohnung sei die Wand ganz grau vom Dunst gewesen.
Um sich zu schiitzen, habe sie mit Oel eingefettete Watte in die Ohren und Nase
gosteckt. Dann habe das Sausen im Kopf nachgelassen; sie habe zu gleichem
Zweck denKopf mitHandtiichern eingehiillt. Wenn es gar zu schlimm wurde, sei
sie ans der Wohnung gegangen, sobald sie an die Luft kam, ,war alles gut®.
Niemals sei sie durch Lirm beldstigt worden. DieBeeintréichtigungsvorstellungen
werden in ein einfaches System gebracht, teils mit retrospektiven Falschungen.

Der Urheber des Dunstes sei der Schwiegersohn, Vor 4 oder 5 Jahren
habe sie sich mit Schwiegersohn und Tochter erziirnt, habe 4 Jahre lang gar-
nicht mit ihnen gesprochen. Seit April habe sie die Kinder wieder besucht,
doch seitdem sei immer so etwas Gezwungenes in ihrem Verkehr gewesen, sie
fiihlte sich zuriickgesetzt von den Kindern, in ihren Aeusserungen und ihrem
Benehmen habe sie vieles gefunden, das sie krinkte. Jetzt angenommen, dass
der Schwiegersohn sie um die Ecke bringen wollte, da sie ihm, der Prokurist
ist, nicht mehr fein genug sei. Leute ohne Geld konnten jedenfalls den Dunst
nicht machen, das koste Geld. Der Schwiegersohn solle, wie ihr ein Herr ge-
sagt habe, ein monatliches Einkommen von 1000 Mark haben; ein anderer Be-
weis, dass der Schwiegersohn den Dunst mache, sei es, dass er sich gegen
ihre Anschuldigungen garnicht verteidige, sondern hohunisch lache. Als sie jetzt
bei der Tochter wohnte, habe sie auch dort den Dunst bemerkt, damit habe
sie einen weiteren Beweis, dass der Schwiegersohn es veranlasse.

Bei gespannter Aufmerksamkeit machte sie allerlei verddchtige Beob-
achtungen; sie habe ,aufgepasst wie ein Hase“, bemerkt, dass der Schwieger-
sohn immer Bewegungen mit der Hand machte, als wenn er etwas ins Zimmer
streute, und dann sei hinterher der Dunst gekommen.

Patientin behauptet immer wieder die Objektivitit ihrer Wahrnehmungen,
sie konne alles beschwéren mit gutem Gewissen, werde den Schwiegersohn vor
Gericht verklagen, allen den Eid zuschieben.
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Grosse Lebhaftigkeit der Sehilderung. Demonstriert die verdachtigen
Handbewegungen des Schwiegersohns. Adaquater Affekt. Patientin weint,
klagt, driickt ihre Entriistung aus, dass sie von den Kindern schlecht behandelt
werde, die Beldstigungen zu ertragen habe,

In der Klinik in den ersten Tagen recht zufrieden, freundlich gegeniiber
den Aerzten, keine Klagen iiber Belistigungen. Sie traue es aber ihrem
Schwiegersohn zu, dass er den Arzt dazu bestimmt, es auch hier mit ihr eben-
so0 zu machen.

Storungen auf intellektuellem Gebiet fanden sich bei der Patientin nicht,
Ihre Merkfihigkeit war gut; zeitlich war sie gut orientiert. Sie ist eine kleine,
fiir ihr Alter recht riistige Frau, in gutem Erndhrungszustande. Leichte
Sklerose der Radialarterien. Herz ohne pathologischen Befund. Harn eiweiss-
frei. Beiderseits Katarakt. Visus rechts Handbewegungen auf !/, m, links
auf 1 m.

Eine Woche nach Aufnahme in die Klinik Aenderung der Stimmungslage,
unzufrieden, ofter Klagen, dass sie ihre Sachen nicht recht bekomme, habe ein
Gefiihl, als ob Sand in den Augen wire.

Allmihliche Zunahme der Koérpermissempfindungen, klagt entriistet,
schimpft, dass sie von den anderen Kranken an den Beinen bespritat werde,
dass ihr scharfes Zeug in die Augen gestreut werde, merke es von Tag zu Tag
mehr. Verlangt energisch ihre Entlassung, werde Tag und Nacht mit dem
weissen Zeug beworfen von Kranken und Pflegerinnen. Schiittelt ihre Betidecke.
Auch hier geschehe es auf Veranlassung ihres Schwiegersohnes. Tageweise
zufrieden, freundlich, Neigung zum Scherzen,

27.9. 11. In Provinzial- Anstalt Rybnik, von hier am 12. 7. 13 nach
Provinzial-Anstalt Brieg. In Rybnik gleich am ersten Abend Klagen iiber Be-
lastigungen, Sand und Mehl werde ihr in die Augen gestreut. Bekommt Streit
mit ihrer Nachbarin, schimpft.

In den nichsten Monaten haufiger Wechsel zwischen Verstimmungen, in
denen sie schimpfend ihrer Entriistung Ausdruck gibt, iiber unangenehme
Korperempfindungen, die von ihr als Folgen der Beldstigungen durch Personen
der Umgebung gedeutet werden. Die Aerzte lieferten das Pulver, und steckten
mit den Pflegerinnen in dieser Beziehung unter einer Decke. Schimpfend gibt
sie ihrer Entriistung dariiber Ausdruck, #ussert den Wunsch von der Station
fortzukommen, da sie soviel auszuhalten habe. Unvertriglich, beschuldigt
Pflegerinnen und Kranke, dass sie ,pulvern®. Herrschsiichtig auf der Station.
Hinter dem Ofen liege ein Sack, der von 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, freundlich und gesprichig.
Bis Anfang Februar 1914 blieb das Krankheitsbild unverindert. Hier findet
sich in der Krankengeschichte die Notiz, dass 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 nachlassen, 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 10jdhriger Ehe. Aus dieser
5 Kinder. Im Alter von 47 Jakren zum zweiten Male geheiratet, zweite Bhe
geschieden,

Aus den Akten der Breslauer stidtischen Armenverwaltung und den Ehe-
scheidungsakten entnehme ich folgende Daten: Der Ehemann kaufte die der
Patientin gehdrenden mit Schulden belasteten Grundstiicke und verpfindete sie;
da er nicht zahlen konnte, kam Patientin um ihr Vermigen. 1883 wurde die
Ehe nach 3/4jéihrigem Bestehen geschieden, der Mann fiir den allein schuldigen
Teil erkldrt. In dem Urteil ist als Scheidungsgrund dringende Vermutung der
verletzten ehelichen Treue angegeben. Nachher Prozess mit geschiedenem
Ehemann wegen Unterhaltungsanspriichen, in dem der Mann verurteilt wurde;
er leistete Offenbarungseid. Einen anderen Prozess fiihrte die Patientin mit
ihrer Mutter. 1889 wurde Patientin wegen Diebstahls mit einer Woche Ge-
fingnis bestraft.

Nach der Scheidung betrieb Patientin einen Kleinhandel. 1891 richtete
sie an den Magistrat ein Gesuch um Armenunterstiitzung, begriindete es damit,
dass sie unverschuldet durch die Betriigereien ihres Mannes in Not geraten sei.
Gesuch wurde abschldgig beschieden. Seit 1899 erhielt sie Armenunterstiitzung.
1899 wandte sie sich an den Magistrat mit der Bitte um Gewihrung des Armen-
rechts zur Prozessfithrung. Sie wollte ein Darlehn aus dem Jahre 1880/83
einklagen und gegen den derzeitigen Inhaber der ihr frither gehérenden Grund-
stiicke den Prozess fiihren wegen ,,Besitzstorung®. 1903 bat sie um amtliche
Befragung ihres im Pflegehause untergebrachten geschiedenen Mannes, ob er
noch Geld besitze. Er solle hinter einer Leiste im Zimmer Geld versteckt
haben. Eine Frau, bei der ibr Mann friiher wohnte, habe Wertpapiere und
Sparkassenbiicher hinter der Leiste versteckt gesehen. 1904 reichte sie an den
Magistrat ein Gesuch ein mit der Bitte, um Auszahlung der aus dem Ver-
mbgen ihres geschiedenen Ehemannes gepfindeten und ihr wegen riickstindiger
Unterhaltungsbetrige zustehenden Summe. 1911 Gesuch, ihr zur Wiederer-
langung ihrer Grundstiicke zu verhelfen.

Nach den Angaben ihrer Nichte beantragte Patientin gleich nach ihrer
zweiten Trauung die Scheidung, weil ihr Mann ihr erkldrte, er wolle zusammen
mit ihrer 17jdhrigen Tochter leben. Die Beeintrichtigungsvorstellungen be-
gannen bald nach der Scheidung hervorzutreten. Sie richteten sich von An-
fang an gegen den Ehemann, umfassten dann Verwandte und Hausbewohner.
Thr geschiedener Mann schicke Gesandte aus, die ihr keine Ruhe liessen; er
bezahle die Pulvermacher, die sie beldstigen, ihre Verwandten sollten beauf-
tragt werden, sie umzubringen. In den letzten 10 Jahren Klagen iiber Be-
listigungen durch giftiges Pulver. Sie solle umgebracht werden durch ,medi-
kamische Stockeln“. Diese sehen aus wie Strohhalme, siissen in den Oeffnungen
der Zimmerdecke und entleerten giftiges Pulver. Hielt in letzter Zeit stindig
die Fenster offen, damit das Pulver abzoge. Verlangte, dass der Klempner
komme und die Locher, durch die das Pulver hinab komme, verstopfe. Sie er-
sticke von dem Pulver. Klopfte nachts 6fter mit dem Besenstiel an die Decke,
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»dass die Aester nicht so stobern®. Um'sich zu schiitzen, legte sie sich nasse
Tiicher auf den Kopf, schlief seit Jahren nicht mehr im Bett, ausser wenn eine
Verwandte vortibergehend zu Besuch war, gab manchmal der Wohuungs-
nachbarin 20 oder 30 Pfennig und bat sie, sie fiir die Nacht zu beherbergen.
Schlief in Ticher gehiillt unter einem aufgespannten Regenschirm auf dem
Sofa, verkroch sich am Tage in einem Schrank, in dem sie sich ein Sitzbrett
hatte anbringen lassen. Wechselte jahrlich 3 oder 4 mal die Wohnung, ging
ofter anf die Polizei um sich Hilfe gegen die Belistigungen zu holen.

24.9.11. Aufnahme in die psyochiatrische Klinik in Breslau. In der
Klinik schilderte Patientin sehr ausfiihrlich, stets in der gleichen Weise, ihre
psychotischen Erlebnisse. Eine Tischlerfrau L., die i{iber ihr wohnte, habe
zuerst angefangen mit dem Schweinfurter Griin zu pulvern, in ihre Zimmer-
decke habe sie Liocher gemacht und durch diese das Pulver hindurch gestreut.
In der nichsten Wohnung sei es ein 15jdhriger Junge gewesen, der das Pulvern
besorgt habe. KEr sei vollstindiger Meister darin gewesen; dieser Junge sei
dann immer nachgezogen, so oft sie die Wohnung wechselte, manchmal sei
auch Rauch durch die Zimmerdecke hindurch gekommen, was sie an dem
Zischen und Knistern gemerkt habe. Durch die Wirkung des Pulvers sei ihr
ganzer Korper geschiidigt worden. In Schultern, Armen, Riicken, Fiissen und
im Innern der Brust habe sie Schmerzen, die Augen brennen, sie sei fast blind
geworden. Immer bekomme sie keine Luft, habe ein Gefiihl, als ob sie ersticken
miisse, bekomme Husten, namentlich dann, wenn das Pulver in die Essware,
ins Mehl und ins Salz gestreut worden sei. Nur in ihrer Wohnung und nur
dann, wenn sie allein war, habe sie darunter zu leiden gehabt. Sobald sie
aus der Wohnung herausging oder Besuch hatte, habe das Pulvern aufgehort,
um sogleich von neuem anzufangen, wenn sie wieder allein war. Auf den
Dielen des Zimmers habe das Pulver gelegen, es habe fettig glinzend ausge-
sehen. Auf den Kleidern und Betten bleibe das Pulver nie liegen, dort ent-
stinden sofort Locher, durch die es hindurchfalle. Wenn sie etwas von ihren
Sachen auswasche, werde das Wasser ganz schwarz von dem Pulver. Einmal
sei eine Nadel durch die Zimmerdecke hinabgekommen, habe in ihr Bett ge-
spiesst und sei wieder hinaufgezogen worden. In einer Punschterrine habe sie
eines Tages eine scharfe Patrone gefunden.

Auch andere verdichtige Beobachtungen habe sie an ihren Sachen ge-
macht. Thre Schlésser und Kérbe seien gedffnet; ihre Sachen teils gestohlen,
teils mit alten schlechteren vertauscht worden.

Die Beeintrichtigungsvorstellungen werden in einheitlicher Weise syste-
malisiert. Es ginge darauf hinaus sie tot zu machen. Angefangen damit habe
der geschiedene Ehemann und dessen Geschiftsfreund, sie wollten sie um den
Besitz ihres Vermdgens bringen. Nach dem Tode des Ehemannes besorge alles
der Geschiftsfreund, der die Leute fir das Pulvern bezahle. Der geschiedene
Ehemann habe ihr das Genick brechen wollen, habe den Hund auf sie gehetat,
den er nur zu diesem Zweck gekauft habe. Aus Angst sei sie daher von
dem Manne fortgegangen. Habe viel Prozesse gefiihrt. Auch der Herr Rat auf
dem Gericht sei mit jenen im Binverstindnis, denn sonst wire es doch nicht



8 Dr. Seelert,

moglich, dass der Inhaber ihrer Grundstiicke, der ‘doch eigentlich ihr Verwalter
sei, auf den Grundstiicken sitze. Sie habe eine Vorladung vom Magistrat be-
kommen, es sei ihr gesagt worden, der geschiedene Mann habe Geld gebracht
gur Zahlung der riickstindigen Unterhaltungsgelder. Das Geld liege jetzt auf
der Bank.

DiePatientin schenkt den Aerzten ihr volles Vertrauen, driickt die Hoffnung
aus, dass diese ihr behilflich sein werden, zu ihrem Recht zu kommen, ihre
Grundstiicke und ihr Geld wieder zu bekommen. Sie verspricht, dass sie alles
bezahlen werde, was ihr Aufenhalt in der Klinik kostet, dass sie auch die Aerzte
reichlich beschenken werde, wenn sie erst wieder das Geld habe. Sie spricht
ihre Freuds dariiber aus, dass sie in der Klinik vor den Belastigungen durch
die Hausbewohner Ruhe habe. Sie ist dankbar fiir jede Gelegenheit, die ihr
zur Aussprache gegeben wird. Sie spricht recht lebhaft mit addquaten Aus-
drucksbewegungen, Bei der Exploration gerit sie in gehobenen Affekt, der der
Hoffnung auf baldige Aenderung ihrer pekuniiren Verhiltnisse und der Freude
iiber das Misslingen der Anschlige jhrer Verfolger entspringt. Freudiger Stolz
zeigte sich bei der Schilderung der Schutzmassregeln, die sie sich ersonnen
und angewandt hat. Niemals spricht sie mit Groll und Zorn iber ihre Feinde,
die dauernde Hoffnungsfreudigkeit iiber den Ausgang ihver Sache liess andere
Affekte nicht aufkommen. Dass aber auch andere Affekte anklingen kinnen,
zeigte sich bei dem spiiter auftretenden Dringen der Patientin auf Entlassung.
Einmal kam es dabei zu einem kurzen aber schweren zornmiitigen Erregungs-
zustand, indem die Patientin schreiend und gestikulierend ihr Recht verlangte.

Qertlich und zeitlich war die Patientin wahrend ihrer Behandlung in der
Klinik orientiert. Die Reduktion der Merkfahigkeit ging nicht iiber das fiir ihr
Alter physiologische Mass hinaus, auch iiber Vorginge der jlingeren Ver-
gangenheit war sie ganz gut orientiert. Keine Erinnerungsfilschungen, Konfu-
bulationen ausserhalb des Besintrachtigungssystems. Die Angaben ihrer Lebens-
daten stimmten mit dem aus den Akten gewonnenen Matemal iiberein.

In der Klinik keine Klagen iiber Beldstigungen, kein weiterer Ausbau
der Beeintrichtigungsvorstellungen, auch die Detention wurde, solangePatientin
in der Klinik war, nicht missdeuntet.

Die kérperliche Untersuchung ergab die Zeichen vorgeriickten Alters: ge-
beugter Riicken, atrophische Kiefer, zahnloser Mund. Emphysem. Beiderseits
Katarakt, alte Hornhautnarben; hochgradig herabgesetzte Sehschiirfe, rechts
Fingerzihlen auf 180 cm, links Handbewegungen auf 2 m. Massige Sklerose der
Radialarterien. II. Aortenton sehr laut. Pupillen eng, rechts > links, beide
reagieren auf Licht und Konvergenz, r. Patellarreflex wegen Ankylose des Knie-
gelenkes nicht auszulgsen, sonst Sehnen-und Hautreflexe, Motilitit und Sensibili-
tat normal. Fiir ihr Alter recht riistiges und frisches Wesen, flott in ihren
Bewegungen, nichts Abnormes auf psychomotorischem Gebiet.

1. 4. 12 Ueberfiihrung in Provinzialirrenanstalt Leubus. War auf dem
Bahnhof in Breslau sehr erregt, weil sie sich in ihrer Hoffnung, nach Hause
gebracht zu werden, getiuscht sah. Auch in Leubas blieb das Zustandsbild
bis Februar 1914, soweit ich aus der Krankheitsgeschichte sehe, das gleiche.
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Patientin spricht gern und viel stets mit der gleichen Lebhaftigkeit von ihren
vermeintlichen Besitzungen. Driéngt stindig auf Entlassung, sie miisse auf
ihr Gut, habe Verluste, wenn sie nicht hinkomme, wolle zum Magistrat gehen,
um Miete zu zahlen. Aeusserte einmal, der liebe Gott habe ihr nachts die
Mutter geschickt und ihr durch diese sagen lassen, sie solle bezahlen. Der
Arzt sei schuld, wenn sie verklagt werden sollte. An der Vorstellung, wert-
vollen Landbesitz zu haben, hilt sie fest, steigerte im Laufe der Zeit ihre An-
gaben von dessen Wert, sie habe ein Besitztum von 17000Mark, von 50000 Mark.
Das hohe Selbstgefiihl soheint in letzter Zeit immer stirker zum Ausdruck ge-
kommen zu sein. Februar 1914 #usserte sie, ganz Leubus wiirde eine grosse
Gnade haben, wenn sie entlassen wiirde. Oft sehr laut mit ihrem Dringen
auf Entlassung, mit dem sie sich auch an die Pflegerinnen wendet. H&lt sich
sauber, behilflich auf der Station. »

3. Wilhelmine Bry., geb. 19. 9. 1859. Friiher Dienstmidchen, dann Wirt-
schafterin, jetzt Aufwirterin. Auf den einzelnen Stellen einige Monate bis
mehrere Jahre, zuletzt 6 Jahre bei einem einzelnen Herrn. Ihre Mutter ist nach
Angabe der Patientin etwas heftig gewesen. 1903 Heirat. Ein Kind vor der
Ehe. Seit 3 Jahren Menopause. Nach Angabe des Ehemanns (Trinker) wurde
Erkrankung 1909 manifest mit Beeintrichtigungsvorstellungen, unangenehmen
korperlichen Empfindungen, gegen die sie sich auf mancherlei Weise zu schiitzen
suchte. Sie klagte dariiber, dass die Nachbarn Locher in die Wand bohren,
dass sie dauernd das Geriusch von Bohren und Hammern hore. Die Leute
arbeiten an jhr mit Elektrizitit, Aerzte wollen Versuche an ihr machen. Auf
der Strasse blieb sie stehen, sah die voriibergehenden Leute an, glaubte in
Fremden Bekannte wiederzuerkennen. In letzter Zeit Verschlimmerung des
Leidens. Schlief gewdhnlich erst gegen Morgen ein.

3. 7.12 Aufnahme in die psychiatrische Klinik der Charité. Patientin
schilderte lebhaft ihre psychotischen Erlebnisse. Vor 3 Jahren habe der Aerger
in der Wohnung angefangen. Sie hatte damals vielleicht abnorme Gehrswahr-
nehmungen, Akoasmen, die als beabsichtigte Beldstigungen von seiten der Haus-
bewohner gedeutet werden. Sie hirte Klopfen gegen die Tir, Himmerschlige
gegen die Wand, von unten gegen den Fussboden. Das Klopfen sei so stark
gewesen, dass die Fussbodenleisten absprangen, dass der Kalk von den Wanden
fiel. Spéter Phoneme, registrierende und kritisierende in Zusammenhang mit
ihrem augenblicklichen motorischen Verhalten: jetzt ist sie in der Stube, jetzt
wischt sie sich, jetzt macht sie die Betten. Aus diesen Phonemen hat sie den
Schluss gezogen, dass die Hausbewohner sie beobachten und ihre Verhdltnisse
ganz genau kennen. Sie horte auch Drohungen und Beschimpfungen: das Aas,
das Aas, das Aas muss verrecken, das Biest, das Biest kann ja nischt machen.
Das Weibstiick, das Weibstiick, man kann ihr nichts machen. Zahlreiche Miss-
empfindungen aunf taktilem Gebiet, die in gleichem Sinne gedeutet werden.
Im Gesicht und auf den Armen sei sie mit Kérnern 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 nicht sehen konnte.
Die Backe sei ganz eingedriickt gewesen, so dass die Knochen hervortraten. An
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den Schamlippen seien Geschwiire gewesen, sie habe gefiihlt, dass sie bestrahlt
wurde, ein schmerzhaftes Kribbeln gehabt. [n die Geschlechtsteile und nament-
lich in die Ohren seien die Strahlen hineingekommen. Sie schildert im
Zusammenhang mit den unangenehmen Hautempfindungen auch optische
Sinnesempfindungen, die vielleicht auf Erinnerungsfilschungen und Miss-
deutungen beruhen. Alles sei ihr bepudert und mit Kérnern bestreut
worden. ,,Spind und Tisch konnte ich hundertmal abwischen, es war alles
voll Korner!* In ihre Sachen seien Locher von den Strahlen gebrannt
worden, die Mébel seien durch die Strahlen verdorben worden. Sie habe die
Korner gesehen und ihrem Mann gezelgt habe bei der Bestrahlung ein rotes
Licht gesehen.

Die Leute hitten ihr auch Kérner in die Essware gestrout. Das Brot
habe bitter geschmeckt wie Galle, die Zihne seien ihr ausgefallen, sie habe
schliesslich in einem Geschift nichts mehr kaufen konnen, denn in allem seien
Korner gewesen.

Einzelne Eigenbeziehungen: Als sie1911 umzog, sei dauernd eine schwarze
Dame mit Begleitung von Frauen, Mannern und Kindern gefolgt.

Stets seien diese Beldstigungen am schlimmsten in jhrer Wohnung und
nachis gewesen, aber auch ausserhalb der Wohnung hétten sie nicht ganz auf-
gehort. Sobald sie in die Wohnung kam, sei es losgegangen. Sie hirte ein
Knipsen, ein Gerdusch, wie von einer Maschine, sei dann beobachtet, besprochen
und in der angegebenen Weise belistigt worden.

Um Ruhe und Schatz zu finden hat sie in lebhafter Weise darauf reagiert;
sie stellte die Hausbewohner zur Rede, beschwerte sich bei der Polizei, ersann
und gebrauchte eine Menge von Schutzmassregeln, namentlich gegen die
lastigen Hautempfindungen. Bei ihrer Aufnahme in die Klinik batte sie Glas-

" scherben in den Gehorgéingen, trug eine in einen Beutel geniihte Glasplatte
vor der Vulva. Sie ist in letzter Zeit wiederholt umgezogen. Sie habe sich zu
Hause Kopf und Gesicht dauernd mit kaltem Wasser kithlen miissen; habe die
Hinde in Sand gesteckt, die Augen verbunden, den Kopf umwickelt, den Korper
mit Zeitungspapier abgewischt, gebadet, ihn mit Franzbranntwein eingerieben,
auf dem Riicken eine Glasscheibe befestigt, die Beine mit Tiichern bewickelt.
Sie schlief nach Angabe des Mannes auf einem Brett, bedeckte ihren Kérper mit
Sand, Kohle und Steinen, einen Pappkarton deckie sie sich tber das Gesicht.

In der Klinik in den ersten zwei Wochen keine Klagen tiber Belistigungen,
zufrieden mit der Umgebung, Dann wieder Phoneme und unangenehme Haui-
empfindungen mit standen- und tagelangen Remissionen. Sie klagt dem Arzt
manchmal unter Trénen ihr Leid, es werde noch immer an ihr gearbeitet. In
der Nacht hére sie eine richtige Maschine, es sei Elektrizitdt, sie bekomme
Strahlen an Fiisse und Hinde, im Garten flsgen ihr Koérner ins Gesicht. Danernd
Wunsch nach Schutzmitteln und Abhilfe, sie bittet, den Leuten doch zu sagen,
dass sie aufhdren sie zu bearbeiten. Am schlimmsten sei es, wenn sie im Bett
liege; bei Ablenkung der Aufmerksamkeit nahmen ihre Beschwerden ab. Wenn
sie sich unterhalte, im Garten sei, merke sie weniger davon. Hier in der Klinik
habe sie nicht soviel zu leiden als zu Hause,
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Die akustischen Halluzinationen treten in der Klinik gegeniiber den
lastigen Hautempfindungen zuriick, namentlich klagt die Kranke iiber unange-
nehme Empfindungen an den Beinen, die als Folge dusserer Einwirkung ge-
deutet werden. Sie demonstrierte gelegentlich einer Exploration ihre vorge-
streckten Finger, deren Unruhe nicht tber das physiologische Mass hinausging,
mit dem Bemerken, dass das Zittern der Finger auch von der Maschine her-
riihre; ein Hordeolum wurde von ihr als Folge der gestreuten Korner missdeutet.

Systematisierte Erkldrungsvorstellungen sind nur angedeutet und wurden
nur gelegentlich einmal gedussert. Anfangs sei sie nur von den Hausbewohnern
belistigt worden, jetzt seien es Hunderte und Tausende, die das Werk kénnen.
Die Leute hitten ein Interesse daran, wollten sie ins Irrenhaus bringen. Von
den Aerzten werde sie jetzt zu tierischen Versuchen gebraucht, die Aerzte
lernen an ihr.

An den Beeintrichtigungsvorstellungen und Missdeutungen hielt Pat. auch
in den Zeiten wo sie keine akustischen Halluzinationen und keine unangenehmen
korperlichen Empfindungen hatte, mit gleicher Affektbetonung fest. Die Affekt-
lage ist in der Klinik durchaus addquat dem Vorstellungsinhalt. Mit Entriistung
klagt Pat. tiber diefortwéhrenden Beldstigungen, bittet den Arzt unter Tréinen, doch
dafiir zu sorgen, dass sie zu Hause in ibrer Wohnung wieder Ruhe bekomme.

Als sie in der Klinik die erwiinschte Ruhe nicht mehr findet, driingt sie bald
auf Entlassung, ist besorgt um ihre hiuslichen Angelegenheiten, ihre Wirtschaft

- gehe zu Grunde, ihr Mann (Trinker) mache Schulden. Sie ist zeitlich genau orien-
tiert, weiss gut Bescheid iiber ihre Umgebung, fasst gut auf, hat gute Merkfihig-
keit, kennt die Namen der andern Kranken der Station, weiss einzelnes von ihren
Familienverhiltnissen, zeigt eine gute Kritik fiir die Zustinde anderer Patienten.
Nirgends lassen sich Defekte auf intellektuellem oder affektivem Gebiet finden.

Leichte neuritische Symptome beiderseits im Ischiadikusgebiet, Druck-
schmerz der N. peronei und tibiales, sowie der Unterschenkelmuskulatur. Sonst
bei kirperlicher Untersuchung keine abnormen Verhiltnisse zu finden. Keine
Abstumpfung der Sensibilitit, Gehorginge und Trommelfell normal. Kérper-
gewicht stieg von 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
etste sehriftliche Aufforderung hierzu beantwortete sie nicht. Auf eine zweite
liess sie am 7. 4. 13 schreiben (sie selbst ist sehr unbeholfen im Schreiben),
dass sie keine Zeit habe und auch einen Besuch in der Klinik nicht mehr fiir
nitig halte. Sie hoffe, dass die Angelegenheit erledigt sei.

4. Adele Rosk.1), geboren 8. 8. 1855. RKin Bruder soll durch Selbst-
mord gestorben sein, sonst nichts, das-auf Hereditéit hinweist, zu erfahren,
Etwa 1890 Heirat, Pat. kannte ihren Mann damals schon seit 10 Jahren. Mann
war Fahrradfabrikant, kurz nach Heirat nach Amerika, gute pekuniire Ver-
hiltnisse. In Amerika von Mann der Schwester um viel Geld geschadigt. Seit

1) Die Kranke 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 von denen 11 Monate alt gestorben. Der Mann ist nach Angabe der Tochter
ein ruhiger, stiller, ordentlicher Mensch, lebt seit 1900 von der Pat. getrennt.
Von Madchenjahren an bis letzte Zeit vor Aufnahme verdiente Pat. durch Nih-
arbeiten, die sie fiir Geschifte ausfiihrte; als ihr das Nihen schwer wurde, auch
durch Austragen von Bickerwaren. Seit 1905 erhielt sie Invalidenrente.
Nach Angabe ihrer Schwester soll Pat. von jeher eine eigenartige Person ge-
wesen sein. Als junges Madchen sehr lebenslustig, vergniigt, sang gut, hatte
die Absicht zur Biihne zu gehen. Von einer Krankenschwester, welche die Pat.
seit 1903 kennt, wird sie als sehr ordentliche, fleissige Frau geschildert, auf-
fallend an ihr sei eine ibertriebene Frommigkeit gewesen. In der Ehe kein
gutes Leben, viel Zank mit Mann; hat schlecht mit ihrem Geld gewirtschaftet,
war sehr nervds, hatte ein libermissig lautes, lebhaftes Benehmen, erzihlte
viel, war reizbar, zornig aufbrausend und unvertriglich. Solange Tochter sich
besinnen kann (angelihr 24 Jahre) misstrauisch, Neigung zu Beeintrichtigungs-
ideen gegen die Umgebung, dusserte oft, sie werde verklatscht. Patientin gibt
uns jetzt an, dass sie schon im Elternhause unterdriickt worden sei, sie habe
es empfunden, dass sie zuriickgesetzt wurde. Mit den Geschwistern habe sie
sich nicht gut gestanden, die hatten mehr gehabt als sie, hétten bessere Heiraten
als sie gemacht. In ihrer Ehe sei nicht die richtige Harmonie gewesen. —
Frither keine Krankheiten durchgemacht. Vor 6 bis 7 Jahren Menopause. Da-
mals nicht viel Beschwerden; sie seien geringer gewesen als bei anderen Frauen.
Sie hatte ein wenig aufsteigendes Hitzegefiihl, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl;
Stimmung war damals nicht beeinflusst.

Nach Trennung von ihrem Mann wohnte Pat. bis 1904 mit ihrer Tochter
zusammen, seitdem allein, sie wechselte oft die Wohnung, auch als sie noch
mit der Tochter zusammen wohnte.

Aus den Gutachten des Invalidenrentenverfahrens geht hervor, dass schon
1905 bei der Kranken Gehorstduschungen und krankhafte Missdeutungen auftraten.

Etwa 1906 fing Pat. an inkrankhafter Weise Klagen iiber Beeintréichtigungen
durch Personen der Umgebung zu dussern. lhre Tochter konne Lypnotisieren,
konne hexen, habe sie vergiften wollen. Das Misstrauen steigerte sich immer
mehr, Pat. nabm schliesslich von der Tochter kein HEssen mehr, koohte selbst.
Als die Tochter, die inzwischen verzogen war, Sommer 1911 die Patientin be-
suchte, war diese hdchst misstrauisch gegen sie; sie liess die Tochter nicht aus
den Augen, ging riickwirts, um ihr nicht den Riicken zuzuwenden. Auch gegen
Hausbewohner damals das gleiche Misstrauen, sie ermahnte die Tochter leise
zu sprechen, damit die Hausbewohner es nicht héren.

24. 5. 12. Aufnahme in die psychiatrische Klinik der Charité. In den
letzten 14 Tagen war sie den Hausbewohnern aufgefallen. Das verdnderte Be-
nehmen stand wohl in Zusammenhang mit Gehdrshalluzinationen. Pat. horte
Bedrohungen und Beschimpfungen, sie solle aus der Wohnung getrieben, solle
getdtet werden, die Stimmen seien unter anderem auch von ihrer Tochter aus-
gegangen, Am 24, 5. 12 ging sie in die Apotheke und bat um ein Pulver, um
sofort zu sterben. Auf dem Wege zur Charité glaubte sie sich beobachtet; sie
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hielt den Droschkenkutscher fiir einen bestochenen Detektiv, der sie verraten
wiirde, sie horte Stimmen hinter sich, die ihr zuriefen, sie miisse verhungern.

Nach Aufnahme in die Klinik sprach Pat. riickhaltlos iiber ihre psycho-
tischen Erlebnisse. Vor 14 Tagen habe sie Sausen in den Ohren bekommen,
dann Stimmen gehort, seit 8 Tagen sei sie schlaflos. Sie hore die Stimme ihrer
Tochter und die eines Mannes, im ganzen seien es vier oder fiinf verschiedene
Stimmen gewesen; manchmal hére es sich an, als ob die Stimmen von weitem
kidmen, dann wieder einmal als ob gerade einer vor ihr stinde; wenn sie aber
hinsah, war niemand da, mal waren die Stimmen laut, mal leise im Fliisterton.

Inhaltlich bilden die Phoneme Beschimpfungen, Bedrohungen und ab-
fillige Kritiken ihres motorischen Verhaltens, haufige Wiederholungen des
gleichen Inhalts, Sie horte: Saustiick, du schlechtes Tier, du schlechtes Aas,
du Sauteele, du Hurenstiick — ich schiess dich tot wie einen tollen Hund, ich
schiess dich tot wie einen tollen Hund, ich schiess .. — du kriegst eine Wucht
auf den Schédel, dass du liegen bleibst — wir machen sie einfach tot, dann
nehmen wir die Sachen und teilen sie uns. Die hat ja soviel Sachen, das ver-
fluchte Aas. — Wir stehlen ihr was, die hat ja so schone Betten, die hat auch
Geld. — Wenn sie z. B, bei der Wische war, horte sie: Kommt mal schnell
sehen, so wischt das Aasstiick — oder beim Essen: jetzt schluckt sie, seht wie
sie schluckt — die lebt und geniesst. Sie habe wegen dieser Kritik schon gar-
nicht mehr gegessen. Beim Nihen horte sie: Kommt, wollen wir mal sehen,
wie sie niht — na ruht sie sich aber dabei.

In den letzten Tagen ging sie, sich eine andere Wohnung, eine Schlaf-
stelle zu suchen, Auch auf der Strasse horte sie die gleichen Stimmen: seht
mal, wie sie geht. Wenn sie gerade eine Wohnung mieten wollte, horte sie
eine Stimme: nehmen sie das schlechte Mensch nicht, die schlechte Person
schmeissen sie runter, dass sie gleich liegen bleibt. ,So war das mindestens
in neun Wohnungen“. Sie hirte Aeusserungen, dass sie mit dem Schlaf-
burschen zusammen in einem Bett liege, dass sie sich mit ihm eingelassen habe,
dass sie ihre eigenen Exkremente gegessen habe, dass sie huren und strichen
ginge, dass sie die grosste Hure von der Welt sei.

Sie beschwerte sich beim Hausverwalter und bei der Polizei; auf der
Polizei habe man ihr gesagt, sie solle sich an den Wirt wenden. Um nichts
zu horen, habe sie die Bettdecke iber den Kopf gezogen, Watte in die Ohren
gesteckt, dann warde es aber noch schlimmer. Sie habe auch laut geantwortet
auf die Stimmen.

Neben den Gehorshalluzinationen hat die Kranke korperliche Miss-
empfindungen, die von ihr als Folge von Beeinflussungen durch Hausbewohner
gedeutet werden.

Wenn sie die Stimmen horte, war es oft so, als wenn ihr die Luft aus-
ging, als wenn sie nicht atmen konnte; sie bekam starkes Herzklopfen und
Angst. Aus dem Knarren, das sie gleichzeitig horte, schloss sie, dass die
Leute oben einen Apparat aufstellten, um sie zu betiuben, um sie zu tdten.
Dann war es ihr so, als ob Duunst, als ob ein schwefeliger Geruch im Zimmer
war, der ihr die Luft nahm, der sie schwindelig machte, ganz plitzlich musste
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sie sich halten, um nicht zu fallen, ,Ich taumelte so*. Diesen Dunst, den ihr
die Leute ins Zimmer gelassen hatten, habe sie auch ,ein bischen gesehen“.

Wahnhafte Verarbeitung der halluzinierten Wahrnehmungen ist zunéchst
nur in Andeutungen vorhanden. An dem Inhalt der kritisierenden Phoneme,
die ihre Handlungen begleiten, kniipft die Kranke die Vorstellungen, dass die
Leute sie auch sehen konnten. Hinter dem Ganzen stecke ein Herr, den sie
nicht kenne, der habe die anderen angestifiet, man wolle sie eben umbringen,
um sich ihrer Sachen zu bemichtigen.

In der Klinik vom ersten Tage an Phoneme und kbérperliche Miss-
empfindungen. Der Herr habe die Pflegerinnen und die anderen Kranken gegen
sie aufgehetzt, wie sie gehort habe. Die Pflegerinnen hitten dann gesagt: das
Schwein muss weg. Sie habe sich gedacht, dass vielleicht an dem Thermo-
meter, das ihr in die Achselhohle gelegt wurde, Gift gewesen sei. Auch in der
Klinik seien Wolken, schwefeliger Dunst iiber ihr Bett heriiber gekommen.
Auf Fragen gibt sie an, dass sie den Dunst gesehen und auch gerochen habe.

Die Gehorshalluzinationen sind zundchst bis Mitte Juli sehv zahlreich,
haben grosse Sinnesdeutlichkeit, sie beherrschen das Krankheitsbild, ihr Inhalt
bleibt der gleiche. Die durch die krankhaften Vorgénge geschaffene Situation
wird von der Pat, als Ausserst quilend, belistigend empfunden. Trotzdem ihr
die Einsicht fir das Krankhafte fehlt, hat sie doch das Bediirfnis nach &rzt-
licher Behandlung, das aus dem Wunsch nach Schutz gegen die halluzinierten
Beschimpfungen entsteht. Dem gleich steht ihr Verlangen nach Beschiftigung,
das wohl dem Bediirfnis, ihre Aufmerksamkeit von den psychotischen Wahr-
nehmungen abzulenken, entspringt. Sie beschéftigt sich mit Naharbeiten. Bei
den #rztlichen Visiten klagt sie oft, dass sie es nicht mehr aushalte vor den
Beschimpfungen, sie wolle gern sterben, um dem zu enigehen. Ihre Stimmungs-
lage ist in dieser Zeit bekimmert, traurig gedriickt, voribergehend kommen
zornmiitige Verstimmungen, lautes Schimpfen vor. Im Verkehr mit Aerzten,
Pflegerinnen und Kranken der Station bleibt Pat. zuniichst stets freundlich.
Bei der Unterhaltung mit ihr zeigt sich dem Arzte gegeniiber eine grosse Be-
reitwilligkeit iiber ihren psychotischen Zustand Auskunft zu geben. Nachts
schlaft sie wenig, ist manche Nacht schlaflos; die Halluzinationen sind nachts
noch lebhafter als am Tage.

Mitte Jull 1912 gab Pat. an, sie habe eine zeitlang hier sehr viel gehort
Es sei so gewesen, als ob ein ganzes Komiteo iiber sie verhandelte, was mit
ihr ferner geschehen sollte. Sie horte: Sie kommt hier nie raus, sie kommt
hier nie raus. Sie soll hier fiir ihre Siinden biissen, sie ist eine ganz unbrauch-
bare Person, eine total verrufene Person, sie ist von Jugend auf schlecht ge-
wesen. Sie horte viel sexuelle Beschimpfungen, sei verflucht worden.

Sie sei so mit Worten gefoltert worden, dass sie alles eingestehen musste,
eingestehen, was sie {iir Herren kennen gelernt hatte. Inhalt der Phoneme und
Gedankeninhalt stehen in enger Beziehung mit einander. Sie habe auch ant-
worten missen auf die Stimmen, wohl mehr in Gedanken. Eine lebhafte Unter-
redung habe sie mit ihrem Manne gehabt, jedes einzelne Wort verstanden und
beantwortet. Alles sei ihr eingegeben worden durch die Stimmen, auch wie
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sie sich hier verhalten solle. ~Selbst ihre Gedanken seien ihr ,eingegebent
worden, sie horte sprechen ,so machst du’s Adele“. Sie sei dadurch wankel-
miitig geworden, habe keinen rechten Entschluss mehr {iber ihre Angelegen-
heiten fassen konnen.

Der Inhalt der Halluzinationen stand auch inZusammenhang mit optischen
Wahrnehmungen. Hs wurde ihr gesagt, sie solle mal die alte Frau ansehen,
das sei ihre Mutter, die sei aus dem Grabe herausgekommen, solle bestitigen,
dass sie immer schlecht war,

In der ruhigen Zeit hatte die Kranke eine gewisse Kritik fiir das Abnorme
ihrer Missdeutungen, sie hatte Verstindnis dafiir, dass es sich nicht um reale
Erlebnisse handelte, zu v§lliger Krankheitseinsicht kam es hierfiir nicht. Diesen
Widerspruch suchte sie dadurch zu erkldren, dass sie annahm, ihr sei von den
Personen, die oben iber sie verhandeln, eine derartige Phantasie gemacht, um
sie zu schiidigen, sie allmihlich zu Grunde zu richten.

Vermischt mit den halluzinierten Erlebnissen wurden Traumerlebnisse, die
im Wachzustand zwar als solche anerkannt wurden, aber doch Anlass zu wahn-
haften Deutungen gaben, noch nachtrilgich eine abnorme Affektbetonung hatten.
Nachts und in den Morgenstunden habe sie oben wie in einer Kuppel viele
Menschen gesehen, die einen Reigentanz auffiihrten. Es erschien ihr fast wie
leibhaftige Gotter, der Hauptanfilhrer war der Teufel, hatte Horner und grosse
Augen. Die anderen waren wie Menschen, alle in lebhafter Bewegung, dabei
seien viel Gespriiche gefiihrt worden. ,Es war eine Darstellung fiir mich“. Es
war ihr so, als ob sie einen Haufen Birnen hatte; zwei Birnen nahm sie weg,
sohreckte auf, sah unter den Birnen eine Schlange, die den Rachen aufsperrte
und Gift auszischte. Dann war es ihr, als ob ihr die Schlange auf die Brust
gelegt wurde, habe sie ,lebhaft gesehen“ auf der Brust.

Anfangs habe sie diese Erlebnisse der Verschworung zugeschoben, nach
reiflicher Ueberlegung sei sie zu der Ansicht gekommen, dass es Triume waren.
Diese #ngstlichen szenenhaften Erlebnisse hatten einen ganz anderen psycho-
logischen Charakter als die Gehorshalluzinationen. Pat. beteuert wiederholt, -
dass die Beschimpfungen und Bedrohungen, die sie hérte, etwas ganz anderes
seien: ,Das ist in Wirklichkeit gewesen“.

Im weiteren Verlauf treten tage- und wochenweise Exazerbationen und
Bemissionen auf. Grundstimmung und Affekte bleiben nicht so konstant wie
bis dakin. Das Vorherrschen der Halluzinationen im Krankheitsbild ist nicht
immer mit gleicher Intensitit vorhanden, voriibergehend scheinen sie auch mal
ganz zu schwinden, bei Ablenkung der Aufmerksamkeit durch Beschiftigung,
andere Umgebung, Unterhaltungen wird dieses begiinstigt. Anfang August 1912
dussert Pat. gelegentlich zum Arzt: ,Die Stimmen schwirren ja immer noch,
heute weniger wie gestern.“ Hiufig sind in dieser Zeit zornmiitige Affekt-
duasserungen, Schimpfen gegen Personen der Umgebung, energisches Dringen
auf Entlassung. Auch heitere Affektausbriiche mit lantem Lachen wurden bei
der Pat. beobachtet.

Mit dem Affekt wechselte auch der Inhalt der Halluzinationen. Bei einer
derartigen Gelegenheit gab sie an, die Stimmen hitten iber ihre Entlassung
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gesprochen, auf einmal habe die Pflegerin eine fremde Sprache, franzésisch
oder englisch gesprochen, sie habe es aber doch verstanden. Die Stimmen
machen, dass sie lachen und schimpfen miisse.

Der Inhalt der Halluzinationen kniipft auch in der folgenden Zeit viel an
ihre Sinneswahrnehmungen und Handlungen an, er steht in enger Beziehung
zu ihrem Gedankeninhalt, vorherrschend sind Beschimpfungen und Bedrohungen.
Sie hort; jetzt kriegt sie Bohnen, jetzt kriegt sie gut zu essen — jetzt wird’s
wieder losgehen. Du kommst nicht raus, du kommst nicht los, du Aas, und
wenn 10 oder 20000 Mark fiir dich bezahlt werden. Sieh mal, wie es nun geht,
seht euch mal das Frauenzimmer an. — So, wie die Frau driiben wirst du
betteln gehn, — du bist schon halb gesiecht, du kannst dein Leben nichts
machen — du musst das fressen, sieh wie die andern fressen, da wirst du was
schones haben. Spiirst du es schon im Bauch. — Merke dir, wenn du weissen
Kaffee bekommst, da ist was drin. Lass stehen. Du wirst ja sehen, hier unten
hast du es schlechter, die Aerzte sind Morder. — Du glaubst wohl, dass diese
Briefe von deiner Tochter sind. — Das schenken sie dir, da musst du dankbar
sein. — Sie kann sie ja holen ihre Sachen, sie kann ja rauflaufen, warum holt
sie sie nicht. -— Siehst, siebst, jetzt denkt sie das. — Wenn du sie haben
willst die Sachen, die bekommst du nicht, die sind verbrannt, dann gehst du
barfuss raus. — Was das Weib fiir Dummheiten macht, das muss sie nun dem
Arzt erzéhlen, dafiir wirst du diese Nacht wieder mehr bearbeitet. — Und du
kommst doch nicht raus, du wirst es noch schlimmer haben. — Es wird gesagt,
dass sie eine sieche Frau sei, dass sie ausgesiecht sei, schon dreimal ausge-
siecht sei. In Zusammenhang mit Gehorshalluzinationen steht wahrscheinlich
die Aeusserung, dass andere Leute ihre Gedanken wissen, bevor sie iiberhaupt
den Mund aufmache.

Tag und Nacht sprechen die Stimmen, nur wenn sie sich unterhalte,
werden sie ruhiger, bald sind sie fliisternd, bald laut, bald sind es die
Stimmen von Studierenden, bald die von Schlafleuten, denen sie friiher ver-
mietet hatte.

Interkurrent und nur vereinzelte Male treten auch optische Sinnes-
tauchungen auf, es sind wahrscheinlich Visionen im Halbschlaf. Nackte Ge-,
stalten wiirden ihr vors Bett gestellt, eine Gruppe von schdnen Gestalten, die
sich drehen und wenden; schlechte Traiume wiirden ihr eingegeben, ein dicker
Schldachtermeister halb angekleidet im Lehnstuhl. Dazu fragte die Stimme:
nhast du ihn gesehen, das ist was fiir dich“.

Mitte August 1912 klagte die Kranke iiber ,vielseitige Misshandlungen,
die sie zu ertragen nicht mehr imstande sei. [rgendeine bestimmtere Form
nahmen diese Klagen zunichst nicht an, traten auch in der Folge zunichst
nieht wieder auf. Anfang November 1912 kommen dann stark affektbetonte
Klagen iiber vielerlei korperliche Missempfindungen, die von der Kranken als
Folgeerscheinung beabsichtigter Beldstigungen von seiten der Umgebung ge-
deutet wurden. Die Aerzte arbeiten an ihr herum, richten sie derart zu, dass
sie zusehends weniger und schwicher werde. Mit kleinen feinen Nadeln werde
an ihrem Leibe herumgearbeitet, dass sie Schmerzen habe, die jeder Beschreibung
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spotten, Auf der Haut habe sie ein Gefiihl als ob lauter kleine Krebse darauf
wiiren, als ob kleine Tierchen die Haut benagen: ,Sehen tu ich’s nicht, ich
tu aber fiihlen und sogar sehr fiihlen. Is ist so, als wenn was darauf ist, es
ist aber nicht. Es wird mir auch gesagt, dass es Kiinste sind.* Sie habe
nachts ein Gefiihl, als ob ibr Kapseln in die Vagina gesteckt werden, sie fihle
die Wirkung davon, fiihle, als ob die Kapseln hin- und hergehen, im Leibe
herum, bis zum Halse hinauf gehen, Nachts kimen immer vier junge Aerzte
und machten mit ihr Experimente, sie hitten ihr elektrische Drahte durch die
Briiste und durch den Unterleib gesteckt und elektrisierten sie. Unter dem
Bett sasse nachts oft jemand und steche sie durch die Matratze mit einem Dolch
in die Genitalien, L#use habe man ihr angesetzt, die sich nach innen gefressen
hitten. Dann hdrte sie, dass gespottet wurde iiber ihre Empfindungen,

Auch vergiften wollte man sie hier. Das Essen werde ihr verekelt,
schmeckt furchtbar schlecht, nach Medizin, &hnlich wie Karbol, sie bekomme
einen scheusslichen Geruch. InVerbindung mit diesen Befiirchtungen zahlreiche
Gehorshalluzinationen: Bekommst ein schones Trankchen noch., — Die gibt dir
gerade was rechtes. — So, nun schmeck mal das Kliimpchen gerade, das wird
dich schon bringen. — So, das Wasser trinkst du, da bekommst du wieder dein
Stankermaul von, das gibt dir gerade den schinsten Geruch.“ Dass die Midchen
den Nasenschmutz ins Essen tun, wird ihr gesagt: das ist gerade was fiir dich,
Hs wurde ihr gesagt, dass nachts Aerzie zu ihr kommen und ihr Gift einflossen;
sie habe es ja auch daran gemerkt, dass sie morgens einen fiirchterlichen Ge-
stank aus dem Munde habe.

Sie habe einen schwefeligen Geruch gemerkt, der sie betdubte, habe einen
Rauch gesehen, sei taumlig, ganz schwindlig geworden, habe damals Kopf-
schmerzen gehabt, habe im Hals den Rauch gefiihlt. Wie taumelnd sei sie um-
her gegangen. Die Stimmen sagten dann, dass ihr etwas eingegeben sei: Ja
nun ist sie soweit, jetzt haben -wir sie soweit. Hs war nur zweimal wenige
Minuten lang. Ein Herr sei an threm Bett gewesen, habe etwas aus der Tasche
genommen und sie bestreut, wie sie auf der Haut fiihlte; dadurch sei sie voll-
stdndig bewusstlos geworden.

Subjektiv empfundene Storungen des Gedankenablaufes werden von der
Pat. ebenfalls mit den Vorstellungen der Beldstigungen durch Umgebung ver-
kniipft. Die Gedanken werden ihr mit einem Male unterbrochen. ,Dann will
ich was denken, und dann ist es nicht da%. Die Gedanken werden ausgeloscht
auf ein paar Sekunden. ,,Die Gedanken werden abgelenkt, dass ich nicht denken
soll, denn im Moment kommt es wieder.* Einmal sei sie s0 betiubt gewesen,
dass sie garnicht wusste, wo sie bleiben sollte, garnicht wusste, was sie sagen
wollte, Die Gedanken werden ihr, wie Pat. sich ausdrickt ,verstellt., Sie
werde vollkommen verriickt dadurch gemacht. Das Gedédchtnis wird ihr ver-
stellt von dem Arzte: ,zum Beispiel wenn ich den Datum sagen sollte, musste
ich mich besinnen®.

Auch das Sprechen, die Sprache werde ihr ,verstellt“, sodass sie dann
schlechter, schwerer spreche. Die Sprache sei dann nicht so deutlich,
lallend, sie fiihle, dass ihr das Sprechen schwer falle. Sie miisse sich ordent-
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lich schimen wegen ihres schlechten Sprechens; sie spreche als ob sie einen
Kloss im Munde hitte.

Diese Klagen iiber korperliche Beeinflussungen wurden allméhlich viel-
gestaltiger, niemals nahmen sie aber bis jetzt eine phantastische, abenteuer-
liche Form an, wenn man nicht die Klagen iiber Béarbeitung mit Nadeln so
nennen will.

Im Dezember 1912 ging Pat. gelegentlich einer Exploration so weit, dass
sie erklarte, sie sei vollstindig verindert worden. Ihre Stimme klinge jetzt laut
und abscheulich, damit andere einen Abscheu vor ihr bekommen. Die Haare
wiirden ihr ausgezogen, ausgebleicht mit Rontgenstrahlen, dass sie abscheunlich
aussehe; nachts werde gemacht, dass sie aufstehen und aufs Klosett gehen
miisse. Sie horte: so jetzt verstellen wir dir die Augen., Nun werden wir sie
noch mehr verstellen. Das Herz sei ihr verbreitert worden.

In der Genese dieser sich auf das Kdrperliche erstreckenden Missdeutungen
spielen sicherlich abnorme Eigenbeziehungen und auf Grund des Affektes ver-
filschte Auffassung der Umgebung eine Rolle. Es war ihr so, als ob die Leute
sie anders ansahen, als ob sie sagten, das ist doch nicht die Frau Rosk. ,In
der Weise wurde ich hergestellt. — Ich bin verunziert.* Bei einer Kranken
habe sie komische Bewegungen geschen (katatonische Kranke), da sagten die
Stimmen, sie sollte das auch machen. ,Sehen Sie mal, Fran Adele Rosk; was
die macht, die hat Talent, und Sie, Sie liegen da wie ein Saustiick“.

Ekzem der Kopfhaut wird von der Kranken als eine Folge der beabsich-
tigten Beldstigungen gedeutet. Auch bestrenut sei sie worden mit Samen auf
den Kopf. Elektrische Funken habe sie auf der Hand gespiirt, daraufhin die
Hinde unter dieBettdecke gesteckt. Sie sei schwéchlich und hinféllig geworden,
wenn sie jetzt aufstehe, sei sie taumelig, gehe wie eine alte Frau von 60 Jahren.

‘An  diese korperlichen Missempfindungen mit Beeintrichtigungsvor-
stellungen schliessen sich akustische Halluzinatiouen an. Es wird be-
sprochen, wie sie ihr Haar trigt, sie bilde sich ein, sie sei hiibsch, sehe aber
aus wie eine Kierjudsche. Wenn sie entlassen werde, dann werde sie so ent-
stellt, so verstiimmelt sein wie ein Hund. k

Von den Personen der Umgebung {ihlt sich die Kranke zuriickgesetzt,
absichtlich benachteiligt. Dementsprechend werden von ihr die Vorgéinge auf
der Station beurteilt. Sie bekomme immer weniger Essen, an jedem Tag
weniger, bekomme nie ein ordentliches Stiick Fleisch, dasFleisch sei zerstiickelt,
als ob es von jemandem ausgebrochen wire, es sei so, als ob es Hundefleisch
wire, sie bekomme die ordindrste Wurst, die es gibt. Die Butter auf dem Brot
ist nicht glatt gestrichen, sehe so aus, als ob sie mit den Hinden rauf getan
ist, als ob Schmutz darin ist, zuweilen ist das Brot nass, der Belag ist ge-
schmacklos, versalzen. ‘Die Stulle ihrer Nachbarin sei immer in einer ganz
anderen Verfassung, glatt gestrichen, schon und dick.

Die anderen Kranken essen auch meist nicht, sie finde aber, dass sie
darin zuriickgesetzt werde. Die Zuriicksetzung mit der Wische sei kaum zu
glauben. Nur alle 14 Tage bekomme sie reine Wische, miisse sie sich dann
noch erbitten. Mit dem Bezug, den sie 14 Tage auf dem Bett gehabt habe, miisse
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sie-sich dann naech abtrocknen, keine von den Patientinnen habe solche schlechte
Wische wie sie. Andere baden !/, und 8/, Stunde, wenn sie bade, miisse alles
schnell gehen; das Wasser sei kalt, nicht so, wie es sein soll, ,es ist alles
anders, stots eine Zuriicksetzung.“ Als wihrend der drztlichen Exploration
eine Pflegerin ins Zimmer tritt, deutet Pat. dieses so, dass die Pflegerin nur
hereinkomme, um sie bei ihrer Aussprache mit dem Arzte zu stiren, das sei
selbstverstdndlich. Die Stationspflegerin sei die schlimmste, gebe ihr stets zu-
lotzt das Essen, behandele sie im hochsten Grade ricksichtslos. Abends wiirden
Sachen auf den Fussboden gelegt, die im Dunkeln aussehen wie ein Hund, da-
mit sie sich dariiber dngstige. Die Abberufung des Arztes von der Exploration
missdeutet die Kranke als Absicht der Pflegerin ihre Unterredung mit dem Arzt
zu unterbrechen.

AuchimZusammenhang mit diesenVorstellungen treten Gehorshalluzinationen
anf, Die Stimmen sagen, sie solle sich das nicht gefallen lassen, sie solle einen
guten Kaffee verlangen, sie sagen ihr, dass sie Suppe bekomme, in die eine
schwer Kranke hineingekotzt hat. Daran schliessen sich halluzinierte ingst-
liche Befiirchtungen. Es werde ihr gesagt, dass unter den Kieswegen im
Garten hohle Génge sind, in die Patienten von der Charité hineingeschafft
werden, die sich nicht so guilen lassen wie sie, die sich das nicht gefallen
lassen, was sie ertragen miisse. Auch sie solle dorthin kommen. Das sei ihr
gesagt worden, um sie zu dngstigen. Es werde ihr gesagt, der Arzt poussiere
mit ihrer Tochter, habe jetzt ihre Wohnung inne, behalte ihre Mdbel, sie habe
nie Aussicht, 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 weit entwickelt. In ihrem
Gedankeninhalt nimmt er nur eine untergeordnete Stellung ein. Mitunter erklirte
sie, sie wiisste garnicht, was-das (fanze zu bedeuten habe. Eine Zeitlang, als
die kérperlichen Missempfindungen besonders stark waren, war sie der Meinung,
dass sie von den Aerzten als Versuchsobjekt benutzt werde, dass #rztliche Ex-
perimente mit ihr gemacht wiirden; einen weiteren Ausbau erfahren diese Br-
klarungen nicht. Aber schon von Aufnahme in die Klinik an bestand und
fixierte sich immer mehr die Vorstellung, dass ihr die Beldstigungen und Zu-
riicksetzungen angetan wiirden, um sie allmiiblich umzubringen. Alles laufe
daranf hinaus, sie umzubringen. Man habe es auf ihre Sachen abgesehen;
vielleicht hinge die Verfolgung damit zusammen, dass sie Invalidenrente und
Unterstiitzung von der Stadt bekomme: Sie habe gehort, dass sie der Stadt
immer mehr zur Last falle, daher gedacht, sie solle durch das Quélen langsam
umgebracht werden. Ihre Tochter solle verbannt sein; man halte sie in der
Klinik fest, damit sie es nicht an die grosse Glocke bringen kénne. Sie werde
gequdlt, weil die Assistenzérzte an ihr studieren wollen. Ihr Urteil iber die
akustischen Halluzinationen ist ein ziemlich festes und gleichbleibendes. Sie
werden von ihr als ,wirkliche Menschenstimmen® bezeichnet. Mit der
akustischen Wahrnehmung scheint auch immer die Vorstellung einer bestimmten
Person verbunden zu sein, mehr oder weniger, je hach der stirkeren oder

2*
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schwécheren Affektbetonung der Halluzinationen. In der Klinik werden sie von
der Patientin meistenteils als Stimmen von Aerzten und Studierenden aufgefasst.
Das hiinge mit der Charit¢ zusammen, die Stimmen wiirden hier bleiben, auch
wenn sie fort sei. Sie ist iiberzeugt, dass auch die anderen Kranken die Stimmen
horen. Nach Abbrechen der Exploration bat sie oft, doch dafiir zu sorgen, dass
sie jetat endlich in Ruhe gelassen werde.

AufderStation zeigt die Kranke,abgesehen von denin ersten Monaten fter
beobachteten Affektexplosionen, die sich an halluzinierte oder missdeutete Er-
lebnisse anschliessen, ein zurilickhaltendes, stilles Benehmen, sie schliesst sich
wenig an andere Patienten an, aus Misstrauen; sie sei eben durch die Schicksals-
schlige misstrauisch geworden. Ein Hang zum volligen Absondern und Ab-
schliessen von der Umgebung bestand bei ihr niemals, sie spricht gern mit
Personen, denen sie mehr traut als anderen, die ihr ,sympathisch* sind, Die
Beschiiftigung beschréinkt sich auf Spazierengehen im Garten, auf gelegentliches
Lesen von Zeitung und Journalen, anfinglich machte sie Handarbeiten, nahm
auch mal einen Besen zur Hand.

Sie dringt sehr auf Entlassung, hélt ihre Detention in der Klinik bei dem
Mangel an Krankheitsgefiihl fiir unnétig und unberechtigt.

Thre Grundstimmung ist die Entriistung, die ihrer Ueberzeugung von der
unrechtmissigen Benachteiligung und Beldstigung entspringt. Stets kommt sie
in Affektsteigerung, wenn sie ihre Leiden schildert und iber frithere psycho-
tische Erlebnisse berichtet. Dem Arzte gegeniiber ist sie meist hioflich. Von
einer guantitativen Abstampfung oder qualitativen Einengung der Affekte ist bei
der Patientin bis jetzt nichts zu bemerken.

Die Einheitlichkeit von Vorstellungsinhalt, Affektleben und Handlungs-
weise ist bis jetztdurchaus gewahrt geblieben. Niemals kamen psychomotorische
Symptome zur Beobachtung.

Fir Krankheitserlebnisse hat die Patientin, wie sich an der Kranken-
geschichte kontrollieren ldsst, eine recht gute Erinnerung; es handelt sich da-
bei eben fiir sie um affektbetonte Erlebnisse, auch deren chronologische Ordnung
und Datierung ist recht genau. Auch die Reproduktion thres Lebensganges
und der Lebensdaten ist prompt, und soweitessich nachpriifen lisst, richtig. Stets
konnte Pat., wenn sie gelegentlich danach gefragt wurde, das Tagesdatum bis
auf kleine Differenzen richtig angeben, Sie weiss die Vornamen der Pflegerinnen
der Station, auf der sie ver einigen Monaten gelegen hat., Den Namen des
Referenten sich einzuprigen, machte ihr viel Miihe, auch nach monatelangem
Aufenthalt in der Klinik, nachdem er ihr oft gesagt worden war, konnte sie ihn
nicht richtig behalten,

Nachweisbar ist eine deutliche Merkschwache fiir Zahlen, die auch beim
Kopfrechnen deutlich zum Ausdruck kommt. Additions- und Subtraktionsauf-
gaben mit zweistelligen Zahlen werden von ihr selten richtig gelést. Schrift-
lich werden auch dreistellige Zahlen stets richtig addiert und subtrahiert.
Vierstellige Zahlen, die ihr zum Merken aufgegeben werden, hat sie meist nach
wenigen Minuten vergessen; Reihen von 6 Zahlen spricht sie richtig nach, bei
7 Zahlen einzelne Fehler.
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Die Reproduktion von Schulkenntnissen aus-Geographie und Geschichte ist
sehr diirftig. Ueber die zur Besorgung ihrer notwendigen Lebensbediirfnisse er-
forderlichen Kenntnisse verfiigt sie prompt und sicher. Ueber Tagesereignisse, die
sie aus derZeitung erfahren konnte, ist sie sehr wenigund oberflachlich orientiert.

Sprichwiorter werden sinngeméss mit Geschick erldutert, Unterschiede
zwischen Konkreta und Abstrakta richtig angegeben.

Die sprachliche Ausdrucksweise bietet nichts Abnormes, sie ist sachlich
und prézis. :

Auf somatischem Gebiet nichts Pathologisches. Wassermannsche Blut-
reaktion negativ.

D. Gustav Rosenb., Zollaufseher a. D., geboren 16. 4. 1855. Eltern sind
im Alter von 73 und 72 Jahren gestorben, 4 Geschwister leben, 3 sind gestorben,
ein Bruder war 1899 in der psychiatrischen Klinik der Charité. Er war damals
40 Jahre alt, Diagnose lautete auf chronische Paranoia; von der Charité wurde er
nach Dalldorf Gberfihrt., Mehrere Kinder der Geschwister des Pat. sollen korper-
lich und psychisch nicht ganz gesund sein, ein Neffe ist in einer Heilanstalt.

Pat. ist jetzt zum zweiten Male verheiratet. Erste Heirat 1880. Fran
starb 1899. Aus dieser Ehe leben drei Kinder. Ein viertes, Sohn, starb durch
Suizid 1909, er war von Kindheit an schwichlich, hatte abends #dngstliche Zu-
stinde, blieb in der Schule zurick. Haufiger Berufswechsel, wahnhafte Be-
zichungsvorstellungen, Gehorshalluzinationen. Liess sich vom Eisenbahnzug
iiberfahren. Aeltester Sohn leidet an Krimpfen nach Aufregungen, Tochter
ist leichtsinnig, jetat in Amerika. 1900 zweite Heirat, 1902 Frithgeburt (Frau
herzleidend), seitdem keine Kinder.

Ueber das Vorleben des Pat. entnehme ich seinen Personalakten bei der
Oberzolldirektion Miinster folgende Daten: Nach Schulzeit war er 3 Jahre in
einer Buchhandlung beschéftigh. 1873 wurde er Soldat, diente 12 Jahre und
wurde als Vizefeldwebel mit Zivilversorgungsschein entlassen. 1/, Jahr als Ge-
fangenaufseher, dann Polizeisergeant. 1. 11, 1887 Einstellung als Grenzauf-
seher bei der Zollbehtrde. Die vorher eingeholte Erkundigung lautete dahin,
dass er ein fleissiger, niichterner und zuverldssiger Beamter sei. Auch in dem
Bericht seiner Vorgesetzten im Zolldienst wird immer wieder bis in seine letzten
Dienstjahre betont, dass seine Fiihrung in und ausser Dienst nichts zu wiinschen
iibrig lasse, in der ersten Zeit wird sie als ,tadellos-musterhaft* bezeichnet;
er sei ein Beamter, der mit regem Kifer, unverdrossen seinen Dienst tue, den
Vorgesetzter gegeniiber bescheiden auftrete. 35 mal erhielt er von seiner Be-
horde auf seine Gesuche Geldunterstiitzungen im Betrage von 20—100 Mark.
1890 wurde er wegen Schlafens auf Posten mit 5 Mark bestraft. 1899 setzte er
den Dienst mehrmals einige Tage wegen Magenkatarrhs aus. Seit 1890 litt er
oft an Krampfaderbeschwerden, wurde in spiteren Jahren deshalb wiederholt
wochenlang beurlaubt. 1895 schrieb er an die Behorde, dass sich bei thm
neben den Schmerzen infolge der Krampfadern mebr und mehr eine hochgradige
Nervositit bemerkbar mache. 1899 wird zum ersten Mal in den &rztlichen
Attesten erwahnt, dass er an allgemeiner Nervositiit leide und urlaubsbediirftig
sei. Ein drztliches Attest von 1900 bezeichnet ihn wegen starker Ueberreizung
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des Nervensystems als dienstunfihig. - 1901 hatte er Gelbsucht. 1908 litt er
nach #rztlicher Bescheinigung an Schlaflosigkeit, Schwindelanfillen, plotz-
lichen Angstzustinden; Kopfdruck. Als er 1909 wieder erkrankte, wird in dem
irztlichen Attest erwihnt, dass der Herzschlag beschleunigt und unregelmissig
sei, dass ein Katarrh der linken Lunge bestehe.

9 mal wurde er wihrend der 23jahrigen Dienstzeit bei der Zollbehdrde
versetzt, mit einzelnen Ausnahmen auf seine Bittgesuche um Dienst, der weniger
Fusstouren erforderte; auf der letzten Stelle war er 71/, Jahr.

Mai 1897 relchte er unter Uebergehung seines unmittelbaren Vorgesetzten
ein Versetzungsgesuch ein, in dem er sich dariiber beschwerte, dass er das
ganze Jahr liber auf seiner gegenwirtigen Dienststelle durch den Oberkontrolleur
einer Behandlung ausgesetzt gewesen wire, die sein Ehrgefiihl unter die Fiisse
getreten hitte. Der Oberkontrolleur habe eine so drohende Haltung gegen ihn
angenommen, dass er, um ein Ungliick zu verhiiten, die Bewegungen jenes im
Auge behaltend, den Riickzug aus der Wohnung des Oberkontrolleurs angetreten
habe. Darauf habe der Oberkontrolleur ihn auf der Strasse angeschrieen. Er
miisse nun die Erklérung abgeben, dass er unter diesem Beamten keinen Dienst
mehr tue. Diese Drohung hat er auch wirklich befolgt. Die amtliche Unter-
suchung kam zu den Schluss, dass der Oberkontrolleur, der als nervds be-
zeichnet wird, in unkorrekter Weise verletzende Aeusserungen R. gegeniiber
gebraucht hatte, wozu er durch die Neigung des R. zum Widerspruch gegen
wohl verdiente dienstliche Ausstellungen gereizt worden sei. Als R. im August
desselben Jahres ein Unterstiitzungsgesuch mit Hinweis auf sein unwiirdiges
und pflichtwidriges Verhalten zuriickerhielt, schrieb er an den Provinzialsteuer-
direktor, dass es sein hichstes Bestreben gewesen sei, seine Dienstpflicht treu
auszufiilhren, was ihm sein friherer Oberkontrolleur bestitigen werde. Von
seinem gegenwiartigen Oberkontrolleur sei er von Anfang mit Vorurteilen be-
handelt worden. Es diirfte dieses aus dessen Aeusserungen in den ersten
8 Tagen zu schliessen sein, dass er von Aufsehern, die so oft versetzt werden,
nichts halte. Es sei immer schlimmer geworden. Er sei fortwéhrend drang-
saliert worden, sei der grobsten Behandlung, grobsten Beleidigung, wie tatlicher
und wortlicher Bedrohung ausgesetzt gewesen. Um einem titlichen Angriff
vorzubeugen, habe er den Dienst eingestellt und das Hauptsteueramt um weitere
Verhaltungsmassregeln gebeten, er sei in einer solchen verzweifelten undlebens-
tiberdriissigen Lage gewesen, dass er nicht anders zu handeln wusste. Er sei
sich keiner tadelhaften Fiihrung bewusst. Trotz dieser Behandlung durch den
Oberkontrolleur habe er die nitige Ruhe und den militérischen Anstand be-
wahrt, was ihm der Einnehmer bestatigen werde, der wiederholt gediussert habe,
er wiisste nicht, was der Herr gegen ihn habe. Es wird in einem Bericht des
Steuerrates hervorgehoben, dass R. in diesem Schreiben vom 12. 8. 97 die Vor-
génge schon anders dargestellt hat,als bei seiner Vernehmung am4.5.97, dass er
dem Einnehmer Aeusserungen und Urteile zuschreibe, an die dieser sich nicht
erinnern konne und die er nach seinen Kenntnissen garnicht abgeben konnte.

Andere dhnliche Vorgiinge sind in den Akten nicht vermerkt, auch nach
diesem wird wiederholt die gute Dienstfihrung des R. erwahnt, 1910 wird in
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einem Bericht seine rastlose Diensttatigkeit hervorgehoben. Am 1. 7. 1910
wurde er pensioniert.

Von seiner Frau wurden jetzt folgende anamnestische Angaben gemacht:
In den 13 Jabren, die sie den Pat. kenne, sei er stets sehr empfindlich, zorn-
miitig, reizbar gewesen. Ueberall fiihlte er sich zuriickgesetzt und beeintrichiigt.
Wenn seine Vorgesetzten ihn einmal nicht so freundlich behandelten, wie gewéhn-
lich, vermutete er, er sei von irgend einem Kollegen angeschwirzt worden.
Er schlmpfte schon bald nach der Zeit, als die Frau ihn kennen gelemt hatte,
grob auf seine Kollegen: ,Halunken*

Sein unve1traghches Wesen bestehe wahrscheinlich schon ldnger als die
Frau ihn kennt, denn die Kinder wollten sich deswegen von ihm vor der zweiten
Heirat trennen. Er war unverbesserlich rechthaberisch, wurde durch Widerspruch
schwer gereizt. Schimpfte laut, dass es den Hausbewohnern auffiel, vor Wut wurde
er dabei rot im Gesicht. Schon bald nach der Hochzeit zeigte er Misstrauen
gegen die Frau; sie habe kein Vertrauen zu ihm, sei von Verwandten gegen
ihn aufgehetzt. Er war riicksichtslos brutal gegen die Frau; schimpfte und
zankte mit ihr auch in Gegenwart fremder Leute, weil sie krank wire. Als die
Frau im Jahre 1902 im Krankenhause war (Herzleiden), schrieb er an sie, sie
habe ihn ausgequetscht wie eine Zitrone, sie habe wohl noch mehr Kinder zu
ernghren. An das Krankenhaus schrieb er damals, er zahle nicht mehr fiir seine
Frau, sie habe sich von ihm losgesagt. Als dieFrau bald darauf aus dem Kranken-
haus nach Hause kam, war er freundlich und zartlich zu jhr, wurde gereizt,
zornig bei Erinnerung an seine Briefe.

Nachtriglich tat ihm sein schroffes, grobes Verhalten im Affekt leid, er
war dann auch zur Frau nett und freundlich, bei Bekannten war er stets be-
liebt. Wochenlang lebte er friedlich und vertréiglich, bis dann bei nichtigem
Anlass seine zornmiitige Erregung mit allen affektiven Eigenarten wieder ein-
setzte. Er wechselte oft die Wohnung, nichtige Anldsse veranlassten ihn zur
Kiindigung.

Anlass zu Klagen und Schimpfen gaben in den letzten Jahren vielfach
korperliche Beschwerden, die von ihm kausal missdeutet wurden. Solange die
Frau ihn kennt, klagte er tiber Magenbeschwerden, seit Jahren tiber Schwindel-
gefiithl und Kopfschmerzen, in letaten Wochen vor Aufnahme in die Klinik hatte
er zweimal einen Anfall, in dem er niederfiel. Am 1, 11. 11 nachts Ohnmachts-
anfall, Schweiss im Gesicht, Diarrhoe; unmittelbar nach dem Anfall trat er zum
ersten Male mit der Behauptung hervor, er sei vergiftet worden, seitdem oft
solche Aeusserungen. Die Frau tue ihm Gift ins Essen; spiter beschuldigte er
auch die Verwandten, bei demen er sich aufhielt desgleichen, ebenso die
Personen seiner Umgebung in den Krankenh#usern. Seit November 1911 hielt
er sjch teils bei Verwandten, teils in Krankenh&usern auf.

Nach den mir vorliegenden Abschriften der Krankengeschichten wurde er
nicht in allen Krankenhiusern als geisteskrank erkannt. Er suchte die Kranken-
hiiuser spontan mit Klagen iiber Darmbeschwerden auf, blieb einige Wochen
dort, verliess sie wieder auf seinen Wunsch. Auch dort die gleichen Klagen
iiber Beléstigungen, durch Pausen von nur einigen Tagen unterbrochen.
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Neujabr 1913 schrieb er einen zirtlichen Brief an die Frau, er wolle alles
wieder gut machen, kam ein paar Tage danach nach Hause, War zuerst freund-
lich und friedlich, am dritten Tage fing er wieder an zu schimpfen, die Frau
sei freundlich zu ihm, habe aber schon, wenn sie ihn im Bett zudecke, an allen
Fingern Pulver, mit dem sie ihn bestreue; er rieche Chloroform, hinterher
schwinden ihm die Sinne, er liege die Nacht ohne Besinnung. Trinensekretion,
seine Unsicherheit auf den Beinen, alles komme von dem Pulver und Gift. Als
die Frau zur Unterstiitzung ein Fréulein ins Haus nahm, dusserte er nach
einigen Tagen, die gehore auch zu der Bande.

Jeder, der versuchte, ihn von den Beeintrichtigungsvorstellungen abzu-
lenken, der fiir seine Frau sprach, wurde in sein Wahnsystem eingezogen,
ngehdrte zu der Bande“. Das Zimmer, seine Sachen, alles sei voll Pulver ge-
streut, wenn er ins Zimmer kam, prallte er zuriick, nachts warf er Betten und
Matratzen heraus, er werde das Gift schon finden, kam eines Tages triumphierend
mit Zahnpulver, dass er irgendwo gefunden hatte, zur Frau, er habe es jotzt
gefunden. Auch auf der Strasse rochen ihm seine Sachen, Handbewegungen
von Passanten deutete er als Giftstreuen, blieb stehen, schiittelte seine Kleider,
ging auf die andere Strassenseite. Medizin, die er bekam, lobte er zunichst,
am zweiten Tage Ausserte er auch wieder, es sei Gift darin, man sollte sie zur
Polizei bringen, untersuchen lassen, er werde iiberhaupt das Ganze untersuchen
lassen. Schimpfte wiitend auf die Frau, sie morde ihn langsam hin, habe
ihren Gefallen daran. Er ging oft fort, ass auswirts, kam erst abends nach Hause.

Auch Klagen anderer Art brachte er vor. Die Sachen wiirden ihm ver-
nichtet; er kam eines Tages mit eingerissenem Hut nach Hause, beschuldigte
Frau und Madchen es gemacht zu haben. Geld sei ihm aus dem Portemonnaie
genommen worden, Vor 3 Jahren glaubte er Bemerkungen voriibergehender
Leute tiber sich zu héren. Sah zu Hause in den Spiegel: ,, Was habe ich denn
eigentlich fiir ein Gesicht?* In den letzten Monaten vor Aufnahme in die
Klinik Eifersuchtsdusserungen gegen die Frau. Sie habe wohl noch einen Mann,
habe wohl in seiner Abwesenheit einen anderen geheiratet, alle Kinder im Hause
seien Kinder seiner Frau.

April 1918 fuhr er nach Miinster zur Tochter, 8 Tage spéter schrieb er
aus einem anderen Ort, einige Tage spéter schrieb er aus Barmen, wo sein
Bruder wohnt, kurz darauf war er wieder zu Hause, klagte, der Bruder habe
ihn dort im Krankenhaus, wo er inzwischen war, schlecht gemacht. Wenn er
nach Hause kam, ging es die ersten zwei Tage gut, auch der Schlaf war gut.
dann kam wieder der alte Zustand mit den vielen Klagen iiber Beldstigungen
und Beeintriichtiguugen.

Er hatte in letzter Zeit Kongestionen mit Angstgefiihl und Herzbeklemmung.

29. 4. 13. Aufnahme in die psychiatrische Klinik der Charité. Hier klagt
er sehr bereitwillig dem Arzt sein Leiden, immer wieder geht er, wenn ihm
Grelegenheit dazu geboten wird, darauf ein. Er ist der Ueberzeugung, dass sein
Leiden kiinstlich hervorgerufen worden sei. Vom ersten Tage der Ehe an habe er
geglaubt, dass die Frau etwas gegen ihn habe, ihr ganzes Verhalten spreche
dafiir. Er sei von der Frau vollkommen beeinflusst worden, vollkommen
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suggeriert worden, sie habe seine Willenskraft gebrochen durch alle moglichen
Sachen, die sie durchgesetzt habe. Sie habe ihn veranlasst, sich oft versetzen
zu lassen, oft umzuziehen; sie habe so getan, als ob sie nicht nach Berlin
wollte, ihn aber doch so zu beeinflussen, es durchzusetzen gewusst, dass sie
nach Berlin kam. Sie warf irgend etwas auf die Erde, er habe dann keine
Energie dazu gehabt, es liegen zu lassen; sie stellte sinen Besen vor das Kiosett,
dass er nicht hinein konnte; er war gezwungen, alles aufzuheben, was sie ihm
in den Weg legte. Sie habe die Tassen 14 Tage nicht abgewaschen, bis er es
schliesslich getan habe. In der letzten Zeit habe sie das nicht mehr gemacht,
sei iilberhaupt nett zu ihm gewesen; mache jetzt aber etwas anderes.

Friiher sei er geachtet und angesehen gewesen, jetzt habe er seit Jahren
das Gefithl, dass sein guter Ruf untergraben werde, Jedesmal auf der neuen
Stelle habe er gefunden, dass die Leute freundlich und nett zu ihm waren, wenn
er dann eine Zeitlang dort war, dann war es damit vorbei, dann zogen sich die
Leute von ihm zuriick, als wenn sie der Pest aus dem Wege gehen wollten,
Deshalb habe er sich immer gesagt, es wiirden Unwabrheiten gegen ihn ver-
breitet. ,,Es ist alles Mogliche versucht worden. Pat. erklirt weinend, das
mache ihn ungliicklich, reibe ihn auf. Als er noch in B, war, habe seine Frau
einen Vetter aus Berlin kommen lassen. Als sie beide spazieren gingen, habe
der Vetter angefangen von sexuellen Sachen zu sprechen, er habe das Gesprich
abgelehnt. Nach dem Besuch des jungen Mannes hiitten sich in B. alle von
ihm zuriickgezogen, da dachte er sich, er sei schlecht gemacht worden von
seiner Frau, den Vetter habe sie kommen lassen, damit er in Versuchung gerate,
sexuelle Dinge mit ihm anzufangen.

Sein Zeug, seine Anziige wirden verdorben, alles werde fleckig gemacht,
der Hut, den er vorgestern gekauft habe, sei schon wieder fleckig und zerrissen,
im Ueberzieher sei ihm das Futter zerrissen worden. Er war jetzt 14 Tage bei
seinem Bruder in Barmen, erst vor einigen Tagen zuriickgekommen, Er wohnte
erst beim Bruder, sei dann so dirigiert worden, dass er ins Krankenhaus ging,
habe dort zunichst gute Aufnahme gefunden, am drittem Tage sei er so krank
gewesen, dass er kaum die Treppe hinuntergehen konnte. Er habe geglaubt, die
Leute im Krankenhaus seien von seinem Bruder beeinflusst worden gegen ihn,
der Bruder habe ihn dort fiir geisteskrank erkldrt. Der Bruder habe ihn dann
hinter seinem Riicken in seinem Wohnort auf dem Meldeamt wieder angemeldet,
trotzdem er ihm abgeraten habe, wieder zu seiner Frau zu gehen. Er sei fest
davon iiberzeugt, es wiirden Sachen von ihm verbreitet, die unwahr sind, aus
dem Gebaren und dem Zuriickziehen der Leute habe er es geschlossen.

Auch in der Klinik hatte der Kranke von Anfang an dieselben Klagen
iiber Beldstigungen, seine kérperlichen Stérungen missdeutete er auch hier in
der gleichen Weise. Er sei hergekommen, weil er Ruhe haben wollte, dachte,
er wiirde hier Schutz finden, ist nun aber iiberzeugt, dass kein Arzt ihn schiitzen
kann. Am Tage nach seiner Aufnahme erzihlte er, er habe gestern nach
1/, Stunde gemerkt, dass auch hier Leute sind, die von der Frau beeinflusst
sind. Denn sein Bett rieche. Der Geruch werde gemacht, damit er dem Arat
keine klaren Angaben machen konne und daher ins Irrenhaus komme. Er habe
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gesehen, wie seine beiden Bettnachbarn Handbewegungen machten, als ob sie
etwas auf sein Bett streuten, dann hatte er den Geruch, der Leib trieb sich auf,
er musste spucken, Er habe zwar den Mund nach der anderen Seite gedreht,
aber doch noch genug bekommen. Wenn er aufsteht, hat er Schwindel, muss
sich festhalten, hat manchmal einen Schleier vor den Augen, schwarz wird ihm
vor den Augen. ; ,

Er habe immer Hunger, mochte essen und kbnne nicht so essen, wie er
mochte. 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 eirien anderen Saal verlegt zu werden.
Als er kurz darauf aaf einen anderen Saal verlegt worden war, erziiblte er, der
Schwarze, der neben ihm lag, kam ihm verdachtig vor, er hatte Angst vor ihm,
er sei fest davon iiberzeugt, dass der Mann eine andere Rolle spiele, als er
wirklich ist. In einem anderen Kranken vermutete er seinen Bruder, der her-
gekommen sei, um ihn zu &rgern, um gegen ihn zu arbeiten. Der eine Wirter
sehe ihn furchtbar drohend und heimtiickisch an. Er habe gehort, wie einer
sagte: Weg muss er, es ist die hochste Zeit, weg muss er, wenn nicht anders,
dann schlagen wir ihm ein paar vor den Kopf. Er habe sich gedacht, das ge-
hire zu seiner medizinischen Behandlung, man wolle damit erreichen, dass er
sich wieder an Drohungen gewShne. Er habe gehért, wie hier ein Wiirter zum
andern sagte: So’n Kerl, ich werde ihm mal was geben, er kriegt ein Pulver.
Der muss einen haben, der ihm hilft, sonst miisste er dock schon von alledem
tot sein. In der Gaunersprache wiirden hier die grissten Gemeinheiten
gesprochen,

Hier rieche es furchtbar nach Saure, Pat. behauptet, alle Kranken klagen
dariiber, er bekomme immer Kopfschmerzen davon, der Kopf sei ihm wie be-
nommen. Wenn er die Bettdecke schiittele, fliegen lauter weisse Flocken her-
aus, ebenso sei es mit seinen Kleidern. Um den Arzt dieses zu demonstrieren,
schiittelt er seine Bettdecke. Sein Rock sei ihm beworfen worden, dass er
furchtbar rieche. Pulver werde hier im Zimmer gestreut, dass alle Kranken
Kopfschmerzen davonbekommen, dass allesweissdavonwerde. Wenn die Fenster
auf sind, konne durch irgend eine Vorrichtung hindurch gestreut werden. Aus
der Heizung lassen sich Gase herausleiten. Man liege hier den ganzen Tag in
der Narkose, der Verstand werde garnicht mehr klar, ,,die andern Kranken sagen
es doch auch. Dann fangen sie alle an zu husten, das kommt auch von dem
Zeuge. Es staubt wie ein Wolkenbruch, wenn ich meinen Rock ausklopfe!*
Als er eines Tages wieder iber aufgetriebenen Leib klagte (objektiv liess sich
ein leichter Meteorismus nachweisen), kniipfte er daran die Vermutung, er sei
hypnotisiert worden, habe im hypnotischen Schlafe oder nachts etwas einbe-
kommen, das das Bldhen des Leibes verursacht habe. , Das nehme ich an, das
kann ich nicht beweisen!% Er hore 6fter von den anderen hier ein Knacken
mit den Zidhnen. Die hitten etwas, das sie durchbeissen, weil sie gerade kein
anderes Zerkleinerungsmittel haben, es werde dann angefeuchtet, auf den Fuss-
boden geworfen, verdampfe und gebe dann einen scheusslichen Geruch. Es sei
auch so, als ob es elektrische Arzneimittel gebe, die wie ein Blitz einschlagen,
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der ganze Korper brenne danu, es gehe ein Zucken durch den Korper, ,sofort
bricht man zusammen, dass man liegt¥.

Seine Hinterstrangerkrankung bedingte Unsicherheit beim Gehen und
Stehen, gelegentliche Stuhlverhaltung und Blasenstérung werden ebenso wie
alle anderen korperlichen Stérungen, die zum Teil wahrscheinlich arterio-
sklerotischer Genese sind, als Folge der Belistigung durch die Personen der
Umgebung gedeutet. :

Wenn er morgens zum Waschen gehe, dann miisse er sich krampfhaft
festhalten, damit er nicht umfalle. Das komme vom Dunste aus dem Wasser.
,»Es kann von nichts anderem kommen, wo soll es denn herkommen?* Den
anderen gehe es hier auch so, die miissten sich auch festhalten. Er habe einen
stisslichen Geschmack im Halse, eine Schwiche im Leibe, als ob ihm der ganze
Leib abfalle, ein Brennen, als ob ihm die ganzen Dérme verbrennen. Der Leib
werde angeschwollen, als ob eine Gasblase darin sei, die auseinander gepustet
werde, Unregelmissigkeit seines Stuhlganges erklirt er sich damit, dass im
Klosett eine Vorrichtung sei, die der Wirter verstellen kann. Wenn der
Dampf so gestellt sei, dass er nach unten in den Trichter ziehe, dann wirke er
kiihlend und er habe ganz normalen Stuhl, wenn der Dampf aber nach oben
durch die Klosettrichter steige, ,dann kann einer stundenlang sitzen, er kann
den Stubl nicht rauskriegen. — Also wenn der Wirter gut gelaunt ist, dann
ldsst er einen ganz glatt den Stuhl beférdern, wenn er schlecht gelaunt ist,
dann muss man es biissen.

DasEndresultataller wahnhaften'Schlussfolgerungen ist fiir den Patienten die
Befiirchtung, dass er beseitigt werden solle. Stets sind es die Personen der
augenblicklichen Umgebung, denen er diese Absicht zumutet; ein Zusammen-
hang ergibt sich daraus, dass er als Anstifter einzelne seiner Verwandten be-
trachtet, bald ist es dieser, bald ein anderer, der von ihm als Urheber seines
ganzen Leidens bezeichnet wird. Am meisten Argwohn hat er gegen seine Frau.
Alles gehe von der Frau darauf hinaus, ihn ins Irrenhaus zu bringen, ihn als
geistig minderwertig hinzustellen, oder seinen Tod zu bewirken. ,Das Gefiihi
habe ich und diese Ueberzeugung bat sich bei mir festgesetzt. Ich bin der
festen Ueberzeugung, dass ich soll vernichtet werden“. In der Klinik seien
Personen, die beeinflusst werden von seiner Frau, dass sie auf seine Gedanken
wirken. Je mehr er hier beeinflusst werde, und je mehr er hier konfuse Angaben
mache, umsomehr kiimen die Aerzte dazu, ihn fiir geisteskrank zu halten. TFir
die Pfleger sei er jemand, der aus dem Wege gerdumt werden solle.

Ende Juni 1913 bat er den Arzt um eine Unterredung. Er mdchte etwas
erzihlen, weil mal etwas passieren kinnte, er sage es im strengsten Vertrauen,
falls ein Einschreiten n6tig werden sollte, wiisste der Doktor dann doch Bescheid.
Er erzéhlte dann, offenbar unter retrospektiver Verfalschungen der Erinnerungen
an frithere Erlebnisse, dass alles Ungliick in seiner Familie durch seinen
Schwager entstanden sei, der habe die Manie, allen Leuten was einzumischen.
Auch ihm sei es so gegangen. Wahrend seiner Militdrzeit habe er eines Tages
mit diesem Schwager einige Glas Bier getrunken, am néchsten Tag bekam er
Fieber und musste sich krank melden. Schon damals habe er sich gedacht,
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dass ihm der Schwager etwas ins Bier geschiittet habe. Er sei der festen Ueber-
zeugung, dass der Schwager auch seiner Schwester etwas eingibt, denn die
Schwester sei immer stumpf, habe einen dummen Ausdruck im Gesicht. Auch
dass sein Bruder im Irrenhaus starb, habe der Schwager verschuldet. Der
Ausdruck der Ueberzeugung, mit dem der Kranke diese Angaben vorbringt, ist
wechselnd. Wiahrend er an einem Tage mit der Moglichkeit rechnet, Ver-
mutangen hat, versichert er am andern Tage, dass er von der Wahrheit seiner
Behauptungen fest tiberzeugt sei. Seine Erinnerungsfilschungen beziehen sich
nur auf belanglose Erlebnisse, denen aber jetzt eine erhihte Bedeutung bei-
gemessen wird.

In der Klinik hat der Kranke vielerlei Klagen, die er bei den #rztlichen
Visiten hervorbringt, sie sind gegen die Pfleger gerichtet. Auch hier dussert
er seine Befiirchtungen, dass ihm etwas ins Essen hineingetan werde. Das
Hssen sei an sich gut, werde aber verdorben durch nachtrigliche Beimischungen.
Aus Sicherheitsgriinden isst er am liebsten Eier, Wurst lehunt er ganz ab; auch
gegen die Eier hat er Misstrauen, er vermutet, die Pfleger bringen darch kleine
Locher, die sie in die Schale bohren, etwas hinein. Das Fleisch sehe aus,
als ob es schon mal durchgekaut sei, ganz ekelerregend. Sein Essen sei schon
ein oder zwei Tage vorher, nie an demselben Tage gekocht. ,Alles, was die
Menschen fiir mich machen, das verderben sie erst, man ist doch Mensch, man
muss doch menschlich behandelt werden.“

Als er eines Tages ein Stick Brot bekommt, das an einer Stelle ein wenig
schwarz gebrannt ist, klagt er entriistet dem Arzt sein Leid, das sei absicht-
lich so beschmutzt worden. Auch die Milch sei mit Zusitzen von Medikamenten
versehen worden. Wenn er ein reines Taschentuch bekommen habe und froh
dariiber sei, so dauere es garnicht lange, dann werde ihm dieses weggenommen
und ein schmutziges dafiir hingelegt, das saubere Hemd, das er eben angezogen
habe, werde ihm von den Pflegern mit Kot beschmiert. Er klagt, dass die
Pfleger, nur mit der Absicht ihn zu #rgern, sich eine Stunde lang iiber irgend-
etwas, z. B. das Stiefelputzen, unterhalten, durch das viels Sprechen werde
er ganz toll gemacht. Der Oberpfleger frage ihn jeden Morgen, wie er ge-
schlafen habe, wie es ihm gehe, das sei doch garnicht seine Sache, der habe
sich um die Verwaltungsgeschichten zu kimmern, aber nicht um das Befinden
der Kranken. Er gebe jedenfalls iber sein Befinden nur dem Arzte Auskunft.
Als der Stationsarzt eines Tages von der Exploration mit ihm abgerufen wurde,
erklirte er am nichsten Tage, der Herr Doktor sei gestern nur fortgerufen
worden, damit er von ihm fort sei. Die Pfleger deuten an, dass das, was sie
sagen, auf ihn geht, er nehme es wenigstens so an. Sie machen alles, um ihn
zu drgern, um ihn zu schikanieren. Besuch von Angehdrigen lehnt er, wahr-
scheinlich auch aus Misstrauen, ab. Als er von seinem Bruder einmal Besuch
bekommt, ist er sehr kurz, wortkarg, mit der Absicht, dem Bruder anzudeuten,
dass er den Besuch nicht haben will. Oefter erklart er auf Fragen, es gehe
ihm gut; seine Usberzeugung stimmt nicht immer damit {iberein, mitunter ist
diese Antwort ironisch, oder er motiviert sie damit, dsss mancher Arzt ver-
zweifelt sei, wenn er am Krankenbette immer wieder Schlechtes hore.
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Nicht immer ist der Kranke den #rztlichen Einwinden gegen seine wahn-
haften Schlussfolgerungen ganz unzuginglich. Er gibt die Moglichkeit, sich
getauscht zu haben, zu, sieht ein, dass er den Pflegern mit seinen Verdichti-
gungen Unrecht getan hat. Auch seine Frau meine es gut mit ihm, die Frau
habe er gern, er mochte gern mit ihr leben, sie sei fleissig, sparsam, sei aber
eine Schauspielerin. Anerkennend und lobend spricht er von seinen Vorge-
setzten, sie seien vorziiglich 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, jene Affaire zu berihren.

Juli 1913 machte er eines Tages mit geheimnisvoller Miene den Arzt auf
einige Striche an der Wand (Farbdifferenzen im Wandanstrich infolge Reparatur-
arbeiten) aufmerksam. Im Untersuchungszimmer erzihlte er dann geheimnisvoll
fliisternd, ankniipfend an die vor einigen Tagen im Krankensaal ausgefiihrten
Maurerarbeiten, was er beobachtet habe. Der Maurer habe einen Ziegelstein
aus der Wand genommen, es sei gewesen, als ob er dahinter etwas versteckte.
Er habe eine Kette oder wenigstens Eisenwerk in der Mauer gesehen; da gehe
wohl ein Fahrstuhl nach unten; unten kénne ein Raum sein, wo man etwas
verstecken kann. Die Wirter kinnten dort etwas verstecken, es konnte dort
ein Schatz versteckt liegen, Den Einwand der Unwahrscheinlichkeit lehnt Pat.
mit der Bemerkung ab, es sei schon in einem kiniglichen Gebiude eine Falsch-
miinze gewesen, die man erst nach einem Jahr entdeckt hitte.

Die Moglichkeit einer Tauschung gibt er auch hierbei zu, er hat Einsicht
fiir sein abnormes Misstrauen. ,Nun ist das vielleicht eine Phantasie oder ein
Traum, es ist aber auch mbglich, das was dran ist, ich fasse alles schwer-
wiegender auf, es mag ja ein Fehler sein.*

Wiahrend der Behandlung des Patienten in der Klinik starb seine Ehefrau.
Er traute der Todesnachricht nicht. Das sei Machination von Verwandten,
dass sie behaupten, seine Frau sei tot. Der Schmidt (gerichtlich bestellier
Pfleger) wolle sich nur in den Besitz seiner Sachen setzen.

Die Klagen iiber Beldstigungen durch Personen der Umgebung, das Miss-
trauen gegen diese tritt nicht immer mit gleicher Stirke hervor. Es gibt Tage.
an denen Patient erklirt, es gehe ihm ganz gut, er fiihle sich besser, sei froh,
dass er hierher kam; die Erinnerung an seine friiheren, noch einige Tage vor-
her gelusserten Beschwerden spielt dann in seinem Bewusstseinsinhalt keine
Rolle. An anderen Tagen wieder bringt er entriistet alle seine vielen Anklagen
und Beschwerden vor, neben irgend einer neuen Klage pflegt er dann die
anderen, schon oft gedusserten von neuem aufzufrischen, gelegentlich passiert
es dann auch mal, dass er in der kausalen Erklarung fiir seine kirperlichen Be-
schwerden weiter zuriickgreift, den fritheren Dienst dafiir verantwortlich macht.
Er habe nach der Saline versetzt werden wollen, sei aber in die Zuckerfabrik
gekommen, wo er in dem heissen Raum Dienst tun musste, gerade er habe
immer in dem zugigen Zollschuppen stehen miissen.

Gegeniiber der Missachtung, mit der der Kranke die meisten Personen,
namentlich immer gerade die seiner augenblicklichen Umgebung beurteilt,
steht bei ihm eine Selbstgefilligkeit, mit der er von seinen perstnlichen Eigen-
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schaften spricht, seine Rechtschaffenheit, Ehrlichkeit, seine friiher bewiesene
Diensttiichtigkeit und seine guten Absichten gegen andere hervorhebt.

Die Affektreaktion des Kranken ist eine recht lebhafte. Entriistung, Un-
wille, Groll, Freundlichkeit, Dankbarkeit und viele Nuancen affektiver Empfin-
dung priigen sich in seiner ausdrucksvollen Mimik, seinen Gesten und dem Ton
seiner Stimme aus. Der Mangel an Betitigung ist begriindet durch seine
korperliche Gebrechlichkeit, sein Schlafbediirfnis und seine durch das Miss-
trauen bedingte Abneigung mit anderen in Verkehr zu kommen. In seinen
Umgangsformen ist er korrekt, dem Arzte gegeniiber stets freundlich, hof-
lich; er unterlisst es nie, sich im Bett aufzusetzen, wenn der Arzt an sein
Bett tritt. Stets ist er gern bereit, auf alle Vorschlige des Arztes einzugehen,
Die Vorginge auf der Station verfolgt er mit Interesse und Misstrauen. Seine
sprachliche Schilderung ist gewandt, der Gedankengang klar und geordnet.

Auf intellektuellem Gebiet ist. nachweisbar eine leichte Reduktion der
Merkfahigkeit.  Vierstellige Zahlen hat er, wenn man seine Aufmerksamkeit
durch Unterhaltung oder Rechenleistungen in Anspruch nimmt, nach fiinf
Minuten fast immer vergessen. Achtstellige Reihen von Zahlen werden richtig
nachgesprochen, bei neunstelligen Fehler. Die fiinf Stidtenamen Bromberg,
K&ln, Stuttgart, Budapest, Stettin, die ihm zum Merken aufgegeben wurden und
die er 'sich durch mehrmaliges Nachsprechen eingeprigt hatte, reproduzierte er
nach 5 Minuten: Kéln, Konigsberg, Wien, Budapest, Stuttgart. Rechenaufgaben
mit zwei- oder dreistelligen Zahlen ldste er, abgesehen von einigen Fehlern,
hierbei machte ihm das Behalten der Aufgabe Miihe. Die Merkfihigkeit hat
sich wahrend der klinischen Beobachtung verschlechtert. Das Tagesdatum weiss
er meist bis auf einige Tage richtig anzugeben. Seine zeitliche Orientierung war,
von der Aufnahme in die Klinik an, insofern beeintrichiigt, als er sich bei
Datierung seiner Erlebnisse in den letzten Jahren, z. B. seines Aufenthaltes in
Krankenhiiusern, seiner Besuche bei Verwandten hichst unsicher fihlte und
einzelne Daten nicht angeben konnte; allmahlich wurde die Stérung grober.
Dezember 1913 erklirte er eines Tages auf Fragen nach dem Datum, es sei
August, korrigierte dann, es miisse Oktober sein.

Beiderkorperlichen Untersuchung findensich deutlich und konstantdie Sym-
ptome einer kombinierten Systemerkrankung. Die Patellar- und Achillesreflexe
fehlen, die Beine sind hypotonisch und ataktisch, die Ataxie zeigt sich bei Bewe-
gungen der Beine in Riickenlage und beim Gange. Romberg’sches Phiinomen ist
vorhanden. Auf beiden Seiten deutliches Babinski’schesZehenphinomen. Rechts
leichte Parese der Extensoren des Fusses und derZehen, diePlantarflexion ist gut.
Die Bauchdecken- und Kremasterreflexe sind vorhanden. Die Armreflexe fehlen.

Im Gebiet der Hirnnerven keine Storungen. Pupillen mittelweit, r =1,
reagieren gut auf Licht und bei Konvergenz. Augenhintergrund ohne patho-
logischen Befund. Augenbewegungen ungestdrt, keine Spur von Nystagmus.
Fazialis und Hypoglossus intakt, keine Sprachstérung. An den Unterschenkeln
leichte Storung der Beriihrungsempfindung ohne scharfe Grenzen, Bewegungs-
empfindung in Zehengelenken beiderseits grob gesidrt. Sonst keine Sensibili-
titsstorungen, insbesondere keine Rumpfzone, ‘
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Im Rontgenbild- findet sich an der Herzsilhouette eine Verbreiterung des
Aortenbandes und Verlingerung des Aortenbogens. Ueber der Basis sterni
klappender I1. Aortenton und leises systolisches Gerausch. Der Blutdruck ist am
97. 11. 13 nicht erhoht, nach Riva-Roceci maximal 120, minimal 70 mm Hg.

Blut und TLiquor reagierten bei Untersuchung am 5.5. und 19.7.13
und 23. 1. 14 negativ; bei der ersten Untersuchung wurde nach der Haupt-
mann’schen Methode mit Liquormengen bis 1,0, bei der dritten bis 2,0 unter-
sucht. Das Ergebnis der Untersuchung auf Zell- und Eiweissgehalt war folgen-
des: 5.5.13 Nonne Phase I SpurOpaleszenz, Phasell leichte Triibung, méssige
Lymphozytose (Liquormenge 6 com), 19. 7. 13 minimale Opaleszenz, Eiweiss-
probe nach Nissl 2 Teilstriche, méssige Lymphozytose, bei Durchsuchen mit
Qelimmersion einige Gesichtsfelder mit 5, hdchstens 10 Zellen, 23. 1. 14 Spur
Opaleszenz, Triibung, starke Lymphozytose. Bei der zweiten Punktion floss
der Liquor in kontinuierlichem Strahl aus der Punktionsnadel?).

6. Anna Bi., verwitwete Bureauvorsteher, geb. 20. 6. 1845. 31. 10. 1906
Aufnahme in stéidtische Nervenheilanstalt in Breslau. Protestiert mit lebhaftem
Affekt gegen die Aufpahme. FErzahlt ausfilhrlich von ihren Erlebnissen aus
letzter Zeit. Schon vor 6 Jahren, als sie nach des Mannes Tode in Berlin
einem Herrn die Wirtschaft fihrte, war dort in letzter Zeit ihr alles so komisch.
Es wurde an den Tiren gehorcht, die Leute standen an den Winden. Jeden
Morgen war die Tir aufgeklinkt, Splitter an der Ttr waren los. Das Schloss an
ihrem Wischeschrank war entzwei. Was hinter den Winden gesprochen wurde,
konnte sie nicht verstehen. In Breslau ging es das erste Jahr gut, dann fing
der Aerger wieder an. Nachbarn veranlassten ein Kind immer an ihrer Tir zu
stehen, stellten das Nachtgeschirr auf den Flur, machten dass Klosett auf, alles
aus Schikane, um sie zu drgern. Ueberall sei sie veralbert worden von Leuten
auf der Strasse, wenn sie einkaufen ging. Die Leute machen ihr bildliche
Sachen, das soll ihr etwas andeuten. Im Hause schében sie eiserne Schienen
hin und her, das alles wackelte, sie schliigen an Stangen an, wodurch ein
summendes Gerdusch entstand, das die Sinne betdubte, manche Nacht konnte
sie nicht schlafen, weil von unten mit Brettern gegen die Decke gestossen
wiirde. Es fiel ihr auf, dass immer andere Leute ins Haus kamen, in jeder
Etage junge Dienstmadchen standen, dass viel Herren aus- und eingingen. Sie
glaubte, dass es ein ffentliches Haus sei. Auf der Treppe begegnete ihr ein
alter Herr, sie hielt ihn fiir einen Irrenarzt, der sie beobachten sollte. Eines

1) Nachtrag wiahrend der Korrektur: Am 9. 3. 14 ist der Kranke ge-
storben. In den letzten Wochen vor seinem Tode waren die intellektuellen Defekt-
symptome recht grob und angenfillig geworden. Die Merkfdhigkeit war schwer
gestort. Konfabulationen produzierte er nicht. In den letzten Tagen vor dem
Tode stellten sich Symptome sensorischer Aphasie ein. Bei der Sektion fand
sich keine wesentliche Sklerose der grossen Hirnarterien, im Rickenmark mikro-
skopisch degenerative Veridnderungen. Die weitere anatomische Untersuchung
steht noch aus.
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Abends sei sie von Hause fortgegangen und sei fortgefahren, ohne dass sie es
wollte, es sei ihr immer angedeutet worden, dass sie fort miisse.

Retrospektive Missdeutungen, vielleicht Grossenvorstellungen. Die Leute
machen ihr Faxen vor, als sei ihr Mann nur scheinbar begraben. Die ganzen
Verhéltnisse beim Begribnis ihres Mannes seien so sonderbar gewesen. Ihre
Mutter habe mal 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, bis auf gelegentliches Schimpfen,
Dringen auf Entlassung. Misstrauisch, fiirchtet, man habe es auf ihr Leben
abgesehen. Im Bett sei eine Maschine, die rauf und runter gehe, unten wiirden
Tiiren zugeschlagen, alles um sie zu erschrecken, man habe es auf ihren Unter-
gang abgesehen, ihr Essgeschirr sei gezeichnet.

8. 4. 07 nach der psychiatrischen Klinik in Breslau verlegt. In den
nichsten 6 Monaten: misstrauisch, Eigenbeziehungen, Missdeutungen von Vor-
gingen in der Umgebung. Einschlagen von Nigeln 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. Fiihlt sich benach-
teiligt, sie bekomme schlechte Wische, schlechtes Essen, Brot, das andere
iibrig gelassen haben, Miusefleisch. Nach dem Kssen habe sie zuweilen
Rumoren im Leibe, vielleicht sei etwas im Hssen gewesen. Man wolle sie ver-
kuppeln, Erwihnt die Mdglichkeit, dass alles mit der Erbschaftsregulierung
zusammenhingen konne, sie solle zu Tode gequilt werden, Aerzte und
Pflegerinnen seien zu diesem Zweck verbunden, auch Kranke werden dazu ge-
dungen, sie in jeder Weise zu misshandeln. Der Fiirst-Bischof werde sich ihrer
annehmen, sie sei mehr wert als andere; verlangt dringend Entlassung, Zu-
nahme des Misstrauens, zuriickhaltend mit Wahnvorstellungen. Phasen stirkerer
Erregung mit ununterbrochenem Schimpfen.

Ausser Schwerhorigkeit bietet die Kranke bei korperlicher Untersuchung
nichts Besonderes.

An ihre Verwandten schrieb sie folgenden Brief:

Breslau, den 26. August 1907.
Liebe Verwandten!

Ich bitte Euch um Gottes Willen holt mich doch hier weg aus der Konigl.
Nervenklinik, ich bin doch geistig gesund und auch kérperlich denke ich wieder
gesund zu werden, Ich bin verletzt worden und war 3 Wochen sehr krank u.
liege noch im Bett, bin aber jetzt so weit, dass ich fortgeholt werden kann in
einer Droschke. Mir ist hier gesagt worden, ich miisste hier bleiben um Gottes
Willen nicht. O gehe doch zum Herrn Biirgermeister und zum Polizeiprisidenten.
Die Leute wollen mich bloss um alles bringen und mich noch obendrein tot-
schlagen. Es ist hier fiirchterlich, holt mich so schnell als méglich raus.

Ich bitte alle Tage fiir Euch dass es Huch gut gehen soll und dass Thr
von gleichem Uebel verschont b]elbt

Seid alle herzlich gegriisst von Eurer Schw. Schw. Tante

Anna Bae. ..
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14. 9. 07 Ueberfiihrung in Provinzial - Heil- und Pflegeanstalt Leubus.
Protestiert hier 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 gepriigelt worden, die Haare seien ihr ausgerissen, die
Knochen am Riicken eingeschlagen worden, sie habe vor Schmerzen ein paar
Tage nicht essen, sich nicht einen Zentimeter im Bett forirlicken kénven. Die
Beldstiger seien die Geisteskranken gewesen, die hitten dafiir etwas be-
kommen.

Mérz 1908 ist Pat. dem Arzt gegeniiber unzugénglich, sucht sich der An-
sprache zu entziehen, schimpft vor sich hin. Herbst 1908 Zunahme der zorn-
miitigen Affektdusserungen, unzufrieden, unvertriglich, Im Verlauf der ndchsten
Jahre noch weitere Steigerung des zornmiitigen Affektes, schimpft laut
schreiend in groben Ausdriicken auf Arzt und Pflegerinnen.

Dringen auf Entlassung, schreibt folgenden Brief an Staatsanwalt:

Hochgeborener Herr Staatsanwalt und Gerichtsdirektor!

Bereits 7 Jahre befinde ich mich in der Apstalt Leubus, all meine Bitten
um Herausgabe meiner Kleider nebst Tasche mit Inhalt ist umsonst, es wird
mir hartnackig verweigert und fortwéhrend werden meine Sachen untersucht und
vereinzelt ausgeschrien.

Allerlei Einwand wird mir gemacht, weshalb ich in Leubus untergebracht
worden bin, Es ist erstens keine standesgemisse Pension fiir mich und zweitens
liegt nicht der kleinste Grund vor, mich in der Anstalt so lange eingesperrt
zu halten. — Ich habe hier schon seit 6 Jahren Hbollenqualen miissen aus-
stehen, Tag und Nacht bin gequilt worden durch Elektrizitat, fiirchterlichen
Gestank, Skandal, Liigen, Verleumdungen aller Art, Beschimpfung meiner
Person, sowie meiner Verwandtschaft, im Bett hin und hergeschiittelt worden,
von unten gestossen, geschlagen, hingeworfen in die Erde, auf den Steinfuss-
boden. Mein Essen bekomme ich fast nur mit Zank, und was fir Essen? —
Jeden Morgen einen weissen Becher Kaffee, sonst nicht. Ich bin doch eine
schlesische Biirger- und Meister-Tochter, kirchlich getraute Ebefrau in
Liiben in die Schule gegangen und getraut, in Glogau geboren. Herr Sch . . .
kenut mich. Ich bitte recht gehorsamst den Herrn Staatsanwalt mich wegholen
zu lassen sobald als méglichst dorchs Gericht oder Polizei. Von den Juden bin
ich sehr beldstigt worden, auf jede Weise sucht man mich krank zu machen
um Ausrede zu haben. Ich bitte meine Bitte mir nicht zu versagen, in die
Kirche darf ich auch gehen.

Ganz untertdnigste Frau A. B.
geb. K.
Verwittwete Bureauvorsteher.

Akustische Halluzinationen, die als Beldstigungen durch Personen der
Umgebung aufgefasst werden, Inhaltlich sind es Beschimpfungen. Unzufrieden,
nérgelnd, beschwert sich fiber Essen und Kleidung. Vereinzelte nicht fixierte
Personenverkennungen.

Archiv f. Psychiatrie. Bd, 55. Heft 1. 3
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Einige Notizen aus der Krankengeschichte lasse ich zur Illustrierung des
Krankheitsbildes, das bis zu den letzten Wochen vor dem Tode der Kranken
vnveridndert blieb, folgen:

21. 10. 08 Schimpft viel und laut, besonders zur Zeit der Visite.

24. 2. 09. Kommt wiitend aus ihrem Zimmer, verlangt energisch ihre
Entlassung, schimpft auf den Arzt. _

15. 5. Schimpft oft stundenlang vor sich hin,

14. 1. 10. Schimpft bei jeder Visite, verlangt ihre Sachen, habe nicht nétig,
hier zu bleiben. So einHurenkerl von Arzt brauche nicht in ihr Zimmer kommen,

2. 2. In letzter Zeit ganz ruhig, aber abweisend.

15. 2. Schimpft bei Eintritt des Arztes, verlangt ihre Kleider. Gehore
nicht hierher in die Hurenhduser, nicht unter solche Huren.

26. 3. Schimpft, sie bekomme vergiftetes Essen.

9. 8. Werde nachts immerfort beschimpft.

4. 1. 11. Bekomme Hungerkost und vergiftete Milch. Sie werde zu Tode
gerddert, besonders des Nachts.

9. 1. Schreibt in einem Brief an ihre Schwester: Hier bin ich schon
jahrelang in einem elektrischen Zimmer und hort man unten die Stimmen,
schimpfen, zanken usw. es gilt mir und meinen Verwandten. Geht denn das
alles Fremde an, was in unserem Leben ist passiert, die Liigen noch dazu . ..

15. 3. Redet den Arzt mit Herr K. an. Beschwert sich iber Belidstigungen.
Sie miisse die ganze Nacht den Gestank aufriechen, der von unten herauf durch
die Rohren zbge.

17. 11. Schimpft téiglich bei den Visiten iiber die Beldstigungen, die sie
nachts auszustehen habe. Sie miisse stindig stinkiges Zeug aufriechen, das
man ihr unter das Fenster giesse, eine gesunde Person wie sie sollte heraus-
geolassen werden, es sei ein Verbrechen, sie hier zu halten. Alle steckten natiir-
lich unter einer Decke.

24, 4. 12, Schimpft viel. Wird dabei blass, zittert vor Aufregung,
Klagt iiber Belastigungen verschiedenster Arten, die ihr von unten mit Absicht
heraunfgeleitet wiirden.

17. 7. Operation in Narkose wegen Mammakarzinom.

6. 8. Eiterung, Inzision.

19, 8. Allgemeinbefinden gut, Wunde gereinigt.

Zuginglicher, gibt dem Arzt die Hand, dréingt in einsichtsloser Weise
nach Haus. ’

10.10. Verfillt korperlichimmer mehr. Psychischer Zustand wesentlich ver-
dndert. WihrendPat. gegen Arzt abweisend und grob war, ist sie jetzt zugnglich,
lisst sich verbinden. Bittet, sie im Falle des Todes nach L. schaffen zu lassen,

15. 10. Deutlich ausgeprigtes Gefithl der kdrperlichen Hinfiiligkeit.
Bittet den Arzt linger bei ihr zu bleiben. Todesgedanken. Dankbar fiir Sendung
ihrer Schwester.

23. 10. 12. Exitus letalis.

7. Josefa Hab., verwitwete Arbeiterfrau, geb. 18. 4. 1836. Ueber
Familienanamnese, Vorleben waren objektive Angaben nicht zu erhalten. Die
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Pat. gab an, dass eine versiorbene Schwester eine komische Person gewesen sei,
sie sel geizig und geziert gewesen. Sie habe auch so eigen ausgesehen, als sie
tot war, Useber ihre eigene Person machte sie folgende Angaben: Friiher stets
gesund gewesen, in der Schule gut gelernt. Nach der Schulzeit als Dienst-
médchen in Stellung. 1861 Heirat. Mann war Arbeiter, starb 1882 nach einem
Unfall. Ein Kind, das an Krdémpfen starb. Nach dem Tode des Mannes war
sie Haushilterin, spiter ganz fiir sich gelebt, Federn geschleisst, genidht, bis
zum Alter von 65 Jahren sich allein ernidhrt; bekommt kleine Unterstiitzung
vom Magistrat. Hat sich ihren Haushalt bis in letzte Zeit selbst besorgt. In
sehr drmlichen Verhéltnissen gelebt, sich mit Kartoffeln und Kaffee ernihrt,
Sonntags fiir 15 Pfennig Fleisch.

Am 24. 2. 10 erfolgte auf Veranlassung der Hausbewohner und Anordnung
des Armenarztes Aufnahme in die psychiatrische Klinik in Breslau. Patientin
protestierte lebhaft dagegen. Sie sei ganz gesund. Sei von Nachbarn und
‘Hausgenossen fortwihrend beléstigt worden, sie hitten sie um ihr Geld gebracht
und auch ums Leben bringen wollen, sie lasse sich nicht fiir verriickt erkliren,
sie sei nur aufgeregt durch die fortwihrenden Hetzereien, ,die Sprache, die
Zerstreuung und die Aufklirung®, Folgte dann ruhig auf dis Abteilung.

Anfangs gab sie dem Arzte in der Klinik bereitwillig Auskunft dber ihre
psychotischen Erlebnisse. Bei Schels, die unter ihr wohnten, sei ein Apparat
aufgestellt, der alles mogliche spiele, niemand hére es, nur die Spieler und sie,
gesehen habe sie nichts, nur gehort. Sie sei bestindig schikaniert worden,
sei beschimpft, beleidigt und ausgefragt worden. Sie habe immer Antwort
geben miissen, wo sie ihr Geld habe. Durch das Rohr hire sie es. Die Schels
hétten auch eine Laterne, mit der sie alles sehen konnten. Auch ihre Gedanken
hitten sie gewusst, frither, 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 vor, liessen eine Puppe
wie ein Kind schreien. Sehr unanstdndige Sachen hétten sie ihr zugerufen. Sie
habe garnicht mehr arbeiten kounen, weil die mwit ihren Gemeinheiten und
hiisslichen Redensarten nicht aufgehért haben. Neben den Beschimpfungen
horte sie Bedrohungen. Sie hérte, dass tiberall Gift gelegt sei, dass alles an-
geziindetwerde. Sie sollte fir verrickt erklariwerden. Horteauch Schmeicheleien,
wohl in ironischem Sinne; liebes Taubchen, hitten sie zu ihr gesagt. Neben
Phonemen auch Akoasmen. Sie hirte tuten, befiirchtete taub zu werden, ge-
totet zu werden. , Denen ist alles zuzutrauen“. Sei aus der Angst garnicht
mehr herausgekommen. Habe garnicht mehr schlafen kénnen, das Essen habe
nicht mehr geschmeckt; sie sei bestohlen worden. 100 Mark Geld hétten sie ihr
genommen, an ihre Schrinke seien sie gegangen.

Sie hore das alles erst seit 2—3 Wochen.

Wahnhafte Verarbeitung der psychotischen Sinneswahrnehmungen, Syste-
matisierung nur ganz oberflichlich. Die Leute titen das alles, weil sie wiissten,
dass sie einige Pfennige Geld gespart hat, um die sie sie bringen wollten;
sie seien auch ungehalten gewesen, weil sie einige Zeit ein Kind von den
Leuten gepflegt, die Pflege aber wegen Schwiche aufgegeben habe.

3*
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Zunichst war Pat. in der Klinik zufrieden und freundlich, lobte das
Essen, .alles sei hier wie im Schloss, den Arzt begriisste sie eines Tages mit
Ktnigliche Hoheit. Gehorshalluzinationen bestanden wahrscheinlich in der
Klinik von Anfang an. Sie hére auch hier den Apparat spielen, was sie sage,
werde von unten wiederbolt. Nach wenigen Tagen wurde sie unzufrieden, die
Halluzinationen nahmen zu, ihr Inhalt wurde ein anderer. Der Lirm fange hier
erst an, alle moglichen Leute kiimen herein und skandalierten, von oben sei ihr
gesagt worden, sie solle Kot und Urin ins Bett lassen, es sei fiirchterlich.
Sehen kimne sie natirlich niemanden, es sei ja finster. Es seien geheime
Sachen. Klagt schimpfend, dass sie im Bette liegen solle, dass sie ihre Sachen
nicht bekomme, Dringt energisch auf Entlassung, sei iiberlistet, gegen ihren
Willen hergebracht worden; hier sei es schlimmer als im Gefingnis, sie wolle
wieder ihre Freiheit haben, in ihre Hiuslichkeit zuriick; es fehlt jede Einsicht
fir die Hilfsbediirftigkeit, die korperliche Gebrechlichkeit.

Allméhliche Zunahme der zornmiitigen Reizbarkeit. Wihrend Pat. in der
ersten Zeit in der Klinik recht gespriachig war, bei der Unterhaltung sprach,
bis sie unterbrochen wurde, ist sie spiter ablehnend dem Arzte gegeniiber, sie
zieht sich von der Umgebung zuriick, bleibt ruhig in ihrem Bett liegen, spricht
nicht spontan. Jede Ansprache bewirkt zornigen Affektausbruch und Verlangen
der Entlassung. Schimpft, dass sie oft gefragt werde, eine alte Frau von
84 Jahren brauche nicht mehr so viel zu wissen, bei ihr sei noch immer das
Alte. Sie gehdre nicht hierher, sei nicht so schwach im Kopf, wolle nach Haus
in ihre Wohnung, habe dort genug zu essen, so viel, dass es jetzt verdirbt.
Vorschldge aufzustehen, in den Garten zu gehen, lehnt sie ab, wohl aus Ab-
neigung mit anderen in Beriihrung und Verkehr zu kommen.

Niemals liessen sich Sinnestduschungen auf anderen Gebisten als auf
akustischemnachweisen, niemals Klagen tiberunangenehme Korperempfindungen,
Das motorische Verhalten erschien stets addquat der Intensitat und Qualitét der
Affekte.

In der ersten Zeit der Beobachtung liess sich feststellen, dass Pat. zeit-
lich genau orientiert war, die Daten iiber ihren Lebensgang gab sie prompt und
ohne Widerspriiche an. Bei Erzéhlungen war sie umstindlichund weitschweifig,
sprach bis sie unterbrochen wurde, um die Umgebung kiimmerte sie sich nicht,
wusste stets, dass sie im Krankenhause war.

Kleine, abgemagerte Frau. Zeichen des hohen Alters. Trockene, welke
Haut, Kiefer zahnlos und atrophisch. Starke Arteriosklerose, Myokarditis, Puls
unregelmissig. Tremor der Finger, sonst kein pathologischer Befund.

16. 7. 10. Ueberfiihrung in Provinzialanstalt Bunzlau, hier bis Oktober 1912
im wesentlichen das gleiche Zustandsbild, Pat. verlangt bei gegebener Gelegen-
heit vom Arzt ihre Entlassung, sie wolle nach Hause, habe dort alles, was sie
brauche, sei doch seit 1857 in Breslau zu Hause. Beschiftigt sich mit Wolle-
zupfen und in der Kiiche, zieht sich von anderen zuriick, sitzt gern allein.
Gegen andere Kranke unvertriiglich und zinkisch, schlug andere, behauptet,
sie wire geschlagen worden. Spricht nicht spontan iiber Beeintrachtigungs-
vorstellungen oder Sinnestduschungen; auf Fragen danach gibt sie keine Aus-
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kunft, wird gereizt; man wolle sie hier nur festhalten. Erwiderte dem Arzt,
er wisse doch alles, ausserdem sei doch sie diejenige, die zu klagen habe.

8. Pauline Fieb., geb. 18. 8, 1835. Nach Angabe eines Verwandten war
sie frither gesund, stets eine tiichtige, arbeitsame Frau. Sie Iebte seit etwa
25 Jahren von ihkrem 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. Erhélt Armenunterstiitzung und Invaliden-
rente. Aeussert seit 6 Jahren Beeintrichtigungsvorstellungen. Soll die letzte
Zeit vor Manifestwerden der Krankheit Neigung zum Trinken gezeigt haben,
stets ein kleines Medizinflischchen voll Schnaps gehabt haben.

Es fiel schon vor 6 Jahren auf, dass Pat. nachts vor sich hin sprach. Sie
horte Vorwiirfe, Beschimpfungen, dass sie stehle. Beklagte sich dariiber,
wechselte oft ihre Wohnung. Trug eine Zeitlang einen Strick mit sich herum;
Aeusserungen, dass sie sich das Leben nehmen werde, um vor diesen schlechten
Leuten Ruhe zu haben. Sie kénne nicht mehr arbeiten, habe nichts mehr vom
Leben. Reagierte in letzter Zeit auf die halluzinierten Vorwiirfe mit lautem
Schimpfen gegen die Hausbewohner, ging auf den Flur, lirmte und schimpfte,
holte sich den Armenvorsteher, der sie in Schutz nehmen sollte.

9. 9. 11. Aufnahme in die psychiatrische Klinik in Breslau.

Erzihlt lebhaft mit vielen Worten von den Beschimpfungen, die sie durch
ihre Nachbarn zu ertragen hitte. Der Aerger werde ihr gemacht, weil sie statt
der Treppe den Ausguss scheuern wollte. Dariber hitten sich die sieben
Mieter des Hauses aufgehalten und hitten sich zusammen gegen sie besprochen.
Die Frau K., die neben ihr wohne, lasse ihr seitdem Tag und Nacht keine
Ruhe, verfluche sie, schimpfe ,schlechtes Aas, verfluchte Kanaille®.

In den ersten vier Tagen in der Klinik ruhiges Benehmen, keine Hallu-
zinationen. Dann setzen wieder des Nachts die beschimpfenden Phoneme ein,
werden auf eine andere Kranke projiziert. Die werden wohl von ihrer Wohnung
hierher gekommen sein. Mit Verlegen der Kranken auf andere Station setzten
die Halluzinationen zunichst wieder aus. Pat. bleibt still, einsilbig, beobachtet
aufmerksam die Vorgénge in der Umgebung. In den nichsten 7 Monaten mit
stunden- und tageweisen Intervallen viel Gehdrshalluzinationen, meist be-
schimpfendenInhaltes. Dann gereizt, mitunter abweisend, gibt ihrer Entriistung,
ihrem Zorn Ausdruck durch lautes Schimpfen, gerdt dabei in hochgradigen
Affekt, zittert am ganzen Korper, spuckt wiitend gegen die Wand, steht horchend
neben der Wand, antwortet anf die Halluzinationen mit Aeusserungen der Recht-
fertigung und Verteidigung. Inhalt der Phoneme ldsst sich nur aus den ge-
legentlichen Aeusserungen der Kranken entnehmen. Die Khre solle ihr
genommen werden, 15 Schiirzen solle sie gestohlen haben. Hort daneben Be-
drohungen. Der Kopf solle ihr abgehackt, in kleine Stiicke solle sie zerschnitten
und in einen Sack gesteckt, das Geld ibr genommen werden. Beklagt sich
einige Male dartiber, dass ihr Gift iibers Gesicht, auf den Kopf gegossen werde,
sodass ihr die Haare ausgingen. Beklagt sich iiber das Essen, das Fleisch, das
vergraben werden sollle, werde fiir sie gekocht. In der letzten Zeit in Ver-
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bindung mit den Beeintrichtigungsvorstellungen flichtige Grossenideen. Ihr
Vermégen von 8 Millionen Mark werde ihr vorenthalten.

Halluzinationen werden fiir Aeusserungen von Personen gehalten, keine
anderen Erkldrungsvorstellungen, keine anknilipfenden logischen Schluss-
folgerungen.

Intensitdt des zornmiitigen Affektes ist nicht konstant. Manchmal bricht
Pat. bei Eintritt des Arztes ab, entschuldigt sich, dass sie so laut spreche.

In den von Halluzinationen freien Intervallen friedlich und freundlich,
Neigung zu scherzhaften Bemerkungen, hilt auch dann an den Beeintrichtigungs-
vorstellungen fest, geht auf Fragen danach wenig ein, &ussert gelegentlich
spontan Klagen iiber Benachteiligungen im Essen und iber die halluzinierten
Verleumdungen. Gelegentlich Situationsmissdeutung. Striubt sich sehr ener-
gisch mit hochgradigem Affekt gegen die klinische Demonstration, sei nicht
unterleibskrank, sei keine Rumtreiberin.

Oertlich und zeitlich orientiert. Prizise Antworten iiber ihren Lebensgang,
keine Schwierigkeit der chronologischen Ordnung. Keine grébere Storung der
Merkféhigkeit. Die Zahl 1714, die ihr zum Merken aufgegeben wurde, hat sie
nach 6 Stunden noch im Gedichtnis behalten.

Klein, schwichlich. Kyphoskoliose. Seniler Habitus, aber frisches, leb-
haftes Benehmen. Sklerose der fiihlbaren Arterien. Fingertremor. Schwer-
hérig, es wird nur laute Umgangssprache verstanden. Sonst somatisch kein
pathologischer Befund.

19. 4. 12. In Provinzialanstalt Bunzlau berfihrt.

Hier weiterhin das gleiche Krankheitsbild. Reizbarkeit und zornmiitige
Affektentladungen, vielleicht noch gesteigert.

Am 13. 2. 13 ist in der Krankengeschichte der Anstalt notiert: War in
keiner Weise anzusprechen, wurde nachts ofter laut. Tagsiuber fluchte und
schimpfte sie zeitweise; und am 1. 6. 13: danernd im Bett, pflegebediirftig.
Am 30. 7. 13 erklarte sie, sie sei nicht krank., Auf die Frage, wielange sie hier
sei, antwortete sie: paar Wochen, sie warte nur noch ein bis zwei Tage, dann
gehe sie in ein adliges Stift.

Anfang Januar 1914 erkrankte sie plotzlich an Pneumonie und starb am
6. 1. 14. Ueber das Sektionsergebnis ist notiert: Pleuropneumonie links.
Arteriosklerose, Gehirn 1200 g.

9. Ida P., Kaufmannswitwe, 20. 8. 1846 geboren. Keine Nerven- oder
Geisteskrankheiten in der Familie. Vater der Patientin soll méssiger Trinker
gewesen sein, nach Angabe von Sohn und Schwiegersohn., Ehemann starb in
Psychose. 7 Kinder, 4 von ihnen klein gestorben. Von jeher eigentiimlich
veranlagt, eigensinnig, sehr erregbar, grob, rechthaberisch, unbeeinflussbar,
unvertraglich, mit allem upzufrieden. Wechselte hiaufig ihre Dienstmédchen,
ohrfeigte ihr Personal bei der geringsten Gelegenheit. Klatschsiichtig. Etwa
1905 zweimal Lungenentziindung, seitdem abgemagert. Zunehmende Korper-
schwiche. In denletztenJahren Steigerung der psychischen Eigenheiten. 23.2.10.
Aufnahme in die psychiatrische Klinik in Breslau. Anfang Februar 1910 fiel
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sie dadurch auf, dass sie im Hause umherging, nicht im Zimmer blieb. Sie
stand abends an der Haustiir, bis diese geschlossen wurde, schlief nachts
wenig, himmerte nachts in ihrer Wohnung, oft stundenlang, sodass sie die
Nachtruhe der unter ihr wohnenden Mieter storte. Gehorshalluziationen als
Stimmen ihrer Verwandten von geringer sinnlicher Deutlichkeit. Sie verstehe
die Stimmen nicht, Thre Angehdrigen seien in der Nihe und besuchten sie
nicht. Manchmal sei es gewesen, als ob jemand sie riefe, als ob sie hinunter-
gehen sollte, In letzten 2 bis 3 Wochen sei es ihr so unheimlich gewesen, in
der Ecke habe es so viel geknistert. Klagte dariiber, dass die Zimmerdecke
sich auf sie herunter senke, dass der Fussboden schwanke. Habe mitunter
Schwindelanfille gehabt, Flimmern vor den Augen. Neigung zu Personenver-
kennungen, zweifelte zeitweise an Identitdt ihrer Angehtrigen. Ihren Sohn, der
von auswirts kam, erkannte sie manchmal an, manchmal zweifelte sie an der
Identitdt. Ein Herr sei gekommen, der ihrem Sohn dhnlich war, und doch sei
er es wieder nicht gewesen, es seien viel Personen dagewesen, die ihren Ver-
wandten dhnlich sahen.

Schildert in der Klinik redselig lebhaft ihre Beobachtungen, fiihrt sie
kausal auf ungiinstige Wohnungsverhaltnisse zuriick, beklagt sich, dass Ange-
hérige keine Abhilfe geschafft hitten. Ihre Verwandten hitten es nicht gut mit
ibr gemeint, hitien sie aus der Wohnung heraus haben wollen, eine Nichte
habe sie immer ausgelacht. Sie wisse aber nicht, ob es wirklich so war oder
nur Einbildung von ihr. In der gleichen oberflichlichen Art werden auch alle
anderen Beeintrachtigungsvorstellungen vorgebracht. Pat. hilt wohl daran fest,
ist aber auf Einwand dagegen doch leicht geneigt, Einschrinkungen zu machen,
die Moglichkeit zuzugeben, dass es sich dabei vielleicht um Falschungen ihrer-
seits handele. Sie wisse auch nicht, ob sie beobachtet worden sei. Es hitten
sehr viele nach ihr gesehen, aber sie sehe ja auch nach anderen. Es sei schon
moglich, dass ihr Leute nachsehen, weil sie so schlecht ausgesehen habe. In
der Klinik vereinzelte Gehorstduschungen ohne bestimmte Affektbetonung, stets
wit schwachem sensorischen Charakter: Sechlift Frau P. schon? — Ich bin
Ihre Schwester Frau Sch. — Kann ich die Schwester sprechen? — Sie kdnne
sich aber auch getduscht haben. Klagt Gfter {iber mancherlei kirperliche Be-
schwerden, Husten, Schwere in denGliedern, Schwindelanfille, Flimmern vor den
Augen, eigentiimliches Gefiihl unter dem Herzen, fithrt auch mal korperliche Miss-
empfindungen aufGiftwirkungzuriick. InderKlinik gleichméssigguter Stimmung.
Bringt Beeintrichtigungsideen ohne stirkere Affektbetonung vor. Gut orientiert
iiber Umgebung und Zeit. Keine Schwierigkeit bei chronologischer Ordnung von
Daten ihres Lebens. In der Klinik zeigte sie sich iiber Tagesdatum, Dauer ihres
Aufenthaltes orientiert. Die Merkfihigkeit fiir Zahlen gut, fiir Namen schlechter.

Fiir ihr Alter riistige Frau, frisches, lebhaftes Wesen. Sehr redselig, An-
deutung ideenfliichtiger Weitschweifigkeit in ihren Krzdhlungen, Neigung zu
scherzhaften Aeusserungen, Leichte periphere Arteriosklerose, Tremor der
. Finger und Zunge. Lebhafte Sehnenreflexe.

6. 4. 10. In Provinzialanstalt Liben tberfihrt, Im n#chsten halben Jahr
Zunahme der Klagen iber kirperliche Beschwerden, wird nérgelnd, anspruchs-
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voll, zénkisch, erklart ihre kdrperlichen Beschwerden gelegentlich damit, dass
ihr Gift ins Essen getan worden' sei. Eine Zeitlang grosses Schlafbediirfnis.
Sie miisse wohl Gift im Kaffee bekommen, sie sei immer so miide. Der Arat
habe ihre Verlegung nach seiner Privatwohnung angeordnet. Die Oberpflegerin
habe das aber hintertrieben. Aus dieser sich im Rahmen des Beeintriichtigungs-
wahns haltenden Vorstellung erwichst bei der Pat. die allméblich immer stirker
in ihrem Bewusstseinsinhalt dominierende Ueberzeugung, dass der Arzt sie
heiraten werde. Seit Anfang1911 Personenverkennungen, hilt Pflegerinnen und
Kranke fiir Angehtrige, wird zudringlich zirtlich, auch gegen den Arzt, sei
mit ihm in zweiter Ehe verheiratet. Spricht in Bezug aufArzt von ihrem , Minnl“.
Ankniipfende Konfabulation mit gehobenem Selbgefiihl, bekomme Briefe von dem
Arzt, die ihr in der Nacht von den Pflegerinnen genommen werden, Eifersuchts-
dusserungen gegen Pflegerinnen, schreibt zirtliche Briefe an den Arzt. Beklagt
sich im August 1912 in einem Brief ihren Kindern gegeniiber, dass ihr zweiter
Mann ihren Wiinschen nicht entgegenkomme, sie wieder auf eine andere Station ge-
legt habe, dass er damit denBeweis liefere, dass er andere, die Pflegerinnen mehr
liebe als sie. EndeNovember1912 zudringlich zu einem anderen Arzt. Der sei ihr
»Méannl“unteranderer Gestalt. Stimmungoftheiter, zeitweise erregt, zénkisch. Ge-
hérshalluzinationen beschimpfenden Inhalts. Dringt auf Entlassung, Wirft den
Pflegerinnen Zuriicksetzung ihrer Person und Bevorzugung anderer vor. Werde von
Pastoren, Schwestern und von ihren lieben Kindern durch das Telephon angerufen.

Ende 1913 weitere Steigerung des gehobenen Selbstgefiihls. Hilt an der
Vorstellung, die Frau des Arztes zu sein, fest, unterschreibt in Briefen: Frau
lda P, v. L. (Name des Arztes) geb. V., gratuliert dem Arzte schriftlich zu
seiner Versetzung als Anstaltsdirektor. Spright ihre Hoffnung und Freude
aus, dass er sie mitnehmen werde, erkldrte Kaiserin von Schlesien, Burgund
und Niederlanden geworden zu sein.

Februar 1914 schrieb sie in einem Brief an den Arzt: mein lieber Mann
weiss ja schon lange, hat mir’s aber noch nicht selbst gemeldet, dass er Kénig
und ich Kaiserin und Kénigin von Schlesien, Niederlanden und Burgund ge-
worden sind, zugleich auch Herzogin von Trachau, Trachenberg, Brabant und
Posemuckel, habe aber leider von den Reveniien noch nichts genossen . . .. .
In einem Brief an eine Schwester schrieb sie: Ich habe einen hiibschen Jesu
Seegen gedichtet und kombiniert. O Jesu, o Jesu, o Jesu, Maria und Josephs
Sohn 'von Gott gesandt, von Gottes Thron, uns zu erldsen, von Siind und Not,
durch seines Kreuzes Tod. Hosianna, Hosianna in der Hoh’, Hallelula, Halle-
lula, Kieri Eleis, Kiero, Elias Edelweiss, Ehrenpreis. Sanct. Christern, Sanct
Simplicitas, Sant Raphael, Sophia, Sant, Sophia, Sant, Pristine, Sant, Joseph,
Sant, Nepomuk, Sant, Ursulla, o Jesu, o Jesu, o Jesu von Aremathia, Josephs
und Maria, Sohn, von Gott gesandt, von Gottes Thron, uns zu erlisen, von
Stind und Not, durch seinen Kreuzes Todt, durch seines Kreuzes Todt! Uns
zu erlosen aus Siind und Noth, durch seinen Kreuzes Todt!.

Das sind einige Namen von einigen Kindern von uns, manchmal singe ich
auch alle Namen, Nun nochmals Dank fiir das Paket und herzliche Griisse von
deiner Schwester Ida P. v. L. geb. V.
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10. Agnes Bom., geboren 21. 1. 1845. Nicht verheiratet. Ihre Eltern
sollen in hohem Alter gestorben sein; von hereditirer Belastung ist nichts be-
kannt. Nach Tod ihrer Schwester vor mehr als 30 Jahren erzog Pat. deren
Sébne, mit denen sie auch jetzt noch zusammen wohnt. Nach Angabe eines
Neffen zeigte sie seit vielen Jahren ein auffallendes Misstrauen gegen ihre Um-
gebung, vermutete in harmlosen, nebensichlichen Aeusserungen bestimmte
gegen ihre Person gerichtete Absichten, fasste scherzhafte Bemerkungen falsch
auf. Ging sehr wenig aus dem Hause, verkehrte sehr wenig mit fremden Leuten,
war tbertrieben sparsam. Etwa 1906 liess sie an die Tir ihres Zimmers
doppelte Schlésser anbringen, verschloss sie jeden Tag.

Seit Jahren Kopfschmerzen. Anfille von Kongestionen des Gesichtes und
gleichzeitiger leichter Unruhe von Dauer einiger Minuten. Allmahlich Zunahme
des Misstrauens, Entwicklung von Reizbarkeit, rechthaberisch, Sommer 1911
fing Pat. an iiber Benachteiligungen zu klagen. Leute kiimen in ihr Zimmer,
schnitten ein Stiick vom Fleisch, von der Butter weg, nehmen ihr Holz, Kohlen,
die Federn aus den Betten, vertauschten ihven Bettbezug mit einem schlechteren.
In der Nebenwohnung wiirde Schlechtes dber sie gesprochen, horte dort fort-
wihrend eine Dame weinen. Horchie an der Wand. Zog spiter ihre Ange-
hirigen in ihre Beeintrdchtigungsvorstellungen ein; die steckten mit anderen
unter einer Decke, wollten ihr das Geld nehmen, trachten ihr nach dem Leben.
Trug ihr Geld im Unterrock versteckt herum. Unten auf der Strasse stinden
Leute, die auf den Neffen warten, ihn in die Oder werfen wollten, wenn er nicht
Geld zahle. Er sei Erpressern in die Hinde gefallen. An das Haus seien bis zu
ihrem Fenster in der dritten Etage Leitern gestellt worden, auf denen Leute
zum Fenster hinein klettern wollten. Sie stellte Topfe und Kriige an das
Fenster, damit die hineinkletternden Leute sich durch Hinunterwerfen der-
selben in der Nacht verraten sollten.

November 1911 klagte sie dariiber, dass ihre Betten mit einem Schlafpulver
bestreut wiirden, dass sie dadurch zum Schlafen gebracht wiirde. Wihrend sie
schlafe, wiirden dann die Diebstihle ausgefiihrt. Zwischen die Wische wiirde
ihr ein Pulver gestreut, das den Menschen allmfhlich zum verfaulen bringe.
Das Essen sei vergiftet, ass in letzter Zeit sehr wenig, schlief schlecht, sass auf
ihrem Bett. Aeusserte Angst, dass das Haus in die Luft gesprengt wiirde.

4.bis 11. 12. 11 in einer Privatklinik in Breslau. Dort zunichst bessere
Nahrungsaufnahme, doch zuriickhaltend und ablehnend. Am 9, 12. wird die
Nahrungsaufnahme schlecht,

11, 12. 11 Aufnahme in die psychiatrische Klinik in Breslau. Ueber ihre
persoulichen, ihre Familienverhiltnisse, iiber Zeit und Situation ist Patientin
orientiert. Ueber die psychotischen Symptome gibt sie nur spéirlich und un-
willig Auskunft, auch gegen kérperliche Untersuchungen ist sie ablehmend.

"In der Klinik bleibt die Kranke dauernd still, zuriickhaltend, ablehnend,
beantwortet nur einige Fragen, wird meist unwillig, gereizt bei weiterer Ex-
ploration.

Klagt iiber korperliche Missempfindungen, die auf Grand des Misstrauens
gegen  die Umgebung als von dieser beabsichtigte Beldstigungen gedeutet
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werden. Sie habe Schmerzen im Munde, die Zunge sei verbrannt, die Finger-
négel seien rauh, im Essen miisse doch etwas Scharfes gewesen sein, das sie
vergiftet habe. Klagt anfangs bei jeder Visite darliber. Im Mai hitten die Be-
lastigungen angefangen, die Leute hitten ihren Rock fortgenommen, nach
2 Tagen wiedergebracht. Was sie ihr alles genommen haben, wisse sie nicht,
sie merke sich das nicht. Kinzelne Gehdrshalluzinationen, inhaltlich wobl in
Zusammenhang mit den Vergiftungsvorstellungen. Hére von oben eine Frauen-
und eine Mannerstimme. Verdeckt ihren Kopfl mit der Bettdecke, weil 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 miissen, das ganz gelb war (Niederschlag
aus Wasserleitung), es sei Karbol drin, Verweigert jede weitere Auskunft iiber
Entstehen der Vergiftungsvorstellungen., Sie behalte das fir sich, sei nicht
dafiir, viel Worte zu machen. 3 Wochen ist Brnahrung mit Magensonde not-
wendig, dabei heftiges Widerstreben der Pat. Trinkt zwischendurch mit Aus-
druck des Misstraunens einen Schluck Milch, weist weitere Nahrungsaufnahme
aber immer wieder zurtick. Verlangte ein Rohrchen, um dadurch zu trinken.
Betrachtet prifend ein ihr gereichtes Glasrohrchen, gibt es wieder zuriick, es
sel nicht das richtige. Gegen Umgebung gleichgiltig, teilnahmslos. Mangel
an Beschiftigungsbediirfnis. Bleibt in ihrem Bett, wendet sich meist nach der
Wand. Ablehnend gegen alle Vorschlige zur Beschéftigung. Immer miirrisch,
ablehnend bei Ansprache, gibt nur unwillig einzelne Antworten. Mérz 1911
auch gegen Angehdrige das gleiche Verhalten. Misstrauisch gegen Personen
ihrer Angehdrigen, erklirt nach deren Besuch, das seien garnicht ihre Ver-
wandten gewesen. Driickt ihre Unzufriedenheit aus, dass sie in der Klinik ist,
driingt aber nie auf Entlassung. Aeussert gelegentlich, der Kaiser, dem alle
Kliniken gehoren, werde sie herausnehmen lassen.

Kleine schwichliche Person in diirftigem Erndhrungszustand, Blasse
faltige Haut, gealtertes Anssehen, gewtlbter Riicken, atrophische Kiefer. Puls
recht gespannt. Pupillen mittelweit, reagieren auf Licht und bei Konvergenz.
Patellar- und Achillessehnenreflex vorhanden.

3.4.12. Auf Wunsch der Angehorigen nach Hause entlassen. Seitdem
wohnt die Kranke bei ihren beiden Neffen, von denen einer verheiratet ist. Nach
Bericht eines Neffen besteht Misstrauen und wahnhafteBeurteilung der Umgebung
weiter fort. Bald nach ihrer Ankunft in der Wohnung brachte sie alle ihre
Kleidungsstiicke und sonstige Gegenstédnde, die sie nicht unbedingt tiglich
brauchte, unter Verschluss und versteckte den Schliissel. Auch Kleidungs-
stiicke und Wische ihres Neffen nahm sie an sich, verschloss sie mit der Be-
hauptung, dass die Sachen ihrem Neffen nicht gehtren. Weder auf giitlichem
Wege noch in energischer Weise ist sie zur Herausgabe zu veranlassen gewesen.
Nach der Entlassung aus der Klinik hat sie mit ungewohnlich starkem Appetit
gegessen. Sie schlief von abends 10 Uhr bis gegen Mittag des nichsten Tages,
betitigte sich helfend in der Wirtschaft. Sie soll dauernd von wahnhaften
Gedanken beherrscht worden sein, dass ,bose Geister” ihr und anderen nach
dem Leben trachten. Oktober und November blieb sie 2—3 Tage im Bett
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liegen, nahm keine Nahrung zu sich. lm Anschluss daran sang sie stunden-
lang ohne Unterbrechung religiose Lieder, verbrannte ihre Gebetbiicher, weil
sie ketzerischen Inhalt hitten. Seitdem singt sie jeden Abend etwa 20 Minuten
lang (als sie gesund war, soll sie nie gesungen haben).

Gegen die Personen ihrer Angehorigen war sie dauernd voller Misstrauen,
zweifelte an ihrer Identitit. Sie wurde grob und verletzend zu Personen, die
friiher ihr grosstes Vertrauen hatten. Sie war stets empfindlich, rechthaberisch,
wurde gereizt bei Widerspruch, namentlich, wepn es sich um ihre persﬁnlichen
und um Geldangelegenheiten handelte.

Januar 1913 wollte sie die Angehorigen aus der Wohnung weisen und
selbst die Wirtschaft fihren. Als Grund dafir gab sie an, die Frau ihres
Neffen tue ihr Pfleffer ins Wasser und in sémtliche Speisen, bestehle sie. Sie
nimmt seitdem keine Nahrung von den Angehirigen an, auch Essen aus einem
Restaurant wies sie zuriick. ‘Sie isst nur, was sie sich selbst bereitet hat, ndhrt
sich von Milch, Kaffee, Tee, Bier, Semmeln, Wurst und Kise.

Nach Angabe des Neffen besitzt die Kranke eine sehr gute Erinnerung an
friihere Erlebnisse, auch die der jingeren Vergangenheit, sie soll sich an alle
Einzelbeiten der Vorgiinge unmittelbar vor Aufnahme in die Klinik (11. 12, 11)
genau erinnern, sie soll genau wissen, woraus ihre Kost nach Riickkehr aus
der Klinik in die Familie bestand. Zeitlich soll sie aber nicht orientiert sein.
Sie datiert die Jahreszeit um 2 Monate zuriiek, soll die Mittagszeit, wo sie auf-
steht, fiir die Zeit von 5 Uhr morgens, zu der sie vor ihrer Erkrankung aufzu-
stehen pflegte, halten.

11. Heinrich Fl., Lokomotivfihrer a. D., geboren 4. 9. 1851. Den
Personalakten der Konigl. Eisenbahndirektion Elberfeld entnehme ich folgende
Daten: 1867 bis 1870 Schlosserhandwerk gelernt. Dann in Fabriken gearbeitet.
1881 als Schlosser und Hilfsheizer bei der Bahn eingetreten. 1884 Lokomotiv-
heizer. 1885 Prifung zum Lokomotivfithrer befriedigend bestanden,

1884 4 Tage krank wegen Rachenkatarrhs, 1856 8 Tage Kehlkopfkatarrh.
16. 4. bis 5.5.1889 krank wegen Luftrohrenkatarchs. 24. 5. 1889 ist vom Arst
bescheinigt, dass er sich in einem an Krankheit grenzenden Gemiitszustande
befindet. An einer Stelle in den Akten ist in jener Zeit erwiihnt, dass er eine
grosse Aengstlichkeit an den Tag legte. Vom 20. 5. 89 keinen Dienst getan.
In einem #rztlichen Bericht vom 15. 9. 89 heisst es, dass Fl. sich in einer melan-
cholischen Gemiitsstimmung befinde.

1.12. 89 wurde er wegen seines Krankheitszustandes aus dem Bahndienst
entlassen (da nur 9 Jahre im Dienst gewesen, ohne Pension). 3. 11, 92 schrieb
er ein Gesuch um Wiedereinstellung in den Dienst. In dem &rztlichen Bericht
ist erwihnt, dass er sich nach Angabe seiner Schwester seit Entlassung aus dem
Bahndienst in landwirtschaftlichem Betriebe beschaftigt habe, dass er sich dort
mit den Leuten nicht habe vertragen konnen. Sein Gesuch wurde abschligig
beschieden. 26. 2. 93 schrieb er darauf ein Gesuch mit Bitte um Pensionierung
oder Einstellung in eine andere Stelle, auch jetzt wurde er abgewiesen. 24.5.93
reichte er bei dem Eisenbahnbetriebsamt ein Gesuch ein, ihm eine Ausnahme-
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pension zu gewihren; er wiederholte es mehrmals und wurde schliesslich abge-
wiesen, Er wandte sich daraufNovember 1902 mit der Bitte an das Ministerium der
dffentlichen Arbeiten. Januar 1903 wandte er sich nochmals an das Ministerium.
Er erklirte in dem Schreiben, dass er einen Unfall im Eisenbahndienste gehabt
habe, den Beamte bezeugen konnten (in den Alkten’ist nichts von einem Unfall
erwiahnt), er besitze ein Vermdgen von 1500 Mark. In einer von der Polizei
erteilten Auskunft heisst es, dass Fl. in Berlin in dusserst diirftigen Verhilt-
nissen lebe, nicht bestraft sei und einer Unterstiitzung fiir wiirdig erachtet
werde. Ueber seine Verhaltnisse verweigerte er dem Polizeibeamten jede Aus-
kunft, er wolle nichts mit der Polizei zu tun haben. Er sei der Ansicht, dass
ihm eine Pension zustehe, Unterstitzungen brauche er nicht. 1898 hatte er
3500 Mark Ersparnisse, 1906 davon noch 400 Mark. Er wiederholte in der
folgenden Zeit noch mehrmals seine Gesuche an das Ministerium, schickte eine
Abschrift der auf seine Anfrage von der Post erhaltenen Antwort ein, wonach
sein an das Ministerium gesandter, eingeschriebener Brief dort abgegeben war,
bat, ihm zu seinem Rechte zu verhelfen. Juli 1906 wurde ihm eine jihrliche
Unterstiitzung von 240 Mark fiir 5 Jahre bewilligt. 1911 wurde die Unterstiit-
zung weiterhin bewilligt.

Andere objektive Daten waren jetzt nicht zu ermitteln. DPat. lebte allein
in Berlin, 15. 4. bis 8. 5, 12 war er in einem stidtischen Krankenhaus, Die
Diagnose der dortigen Krankengeschichte laatete: chronische Nephritis und
Skorbut, Der Kranke hatte Stomatitis mit Blutungen, ferner llautblutungen an
Rumpf und Beinen. Er gab im Krankenhause an, er habe 1838 als Lokomotiv-
fithrer einen Unfall erlitten, die Steuerung sei ihm gegen die Stirn geschlagen,
seitdem habe er Kopfschmerzen und Schwindelantfille. Vor 6 oder 7 Jahren
habe er einen Prozess wegen eines Erbteils gewonnen.

3. 5. 12 Aufnahme in die Charité. Zundchst in die medizinische Klinik,
von wo er am 11. 5. 12 in die psychiatrische Klinik verlegt wurde.

In der Klinik klagte er, dass er ,schrecklichen Aerger® gehabt habe.
Als Lokomotivfiihrer auf der Bahn sei. er anfangs gut gelitten worden, spiter
seien dort allerlei Sachen vorgekommen. Jetzt werde er von den Leuten beob-
achtet und beschimpft, von den Verwandten verfolgt und ausgenutzt, vielleicht
sogar mit dem Tode bedroht. In allen Wohnungen, die er hatte, sei er belistigt
und schikaniert worden, Wenn an der Wasserleitung mal Wasser vergossen
war, dann sollte er es getan haben, In seiner letzten Wohnung hétten der Haus-
verwalter und seine Frau ihm den Schornstein verstopft, damit er kein warmes
Essen bekommen soll, der Schornstein habe zuletzt gar nicht mehr gezogen.
Seine Kopfschmerzen und der Dusel im Kopf seien von dem Rauch gekommen,
der durch das Verstopfen des Schornsteines entstanden war. Der Hausverwalter
habe immer die anderen Leute gegen ihn aufgehetzt, habe eine alte Frau ver-
anlasst, ihn fortwihrend zu beleidigen und zu beldstigen. Wenn er dic Miete
gezahlt hatte, wollten sie ihn zwingen, auszuziehen. Der Hausverwalter habe
sein Geld und die Sparkassenbiicher haben wollen. Die Schliissel und seine
Sachen hitten sie ihm weggenommen. ,Ludewig® hiitten ihn die Hausbewohner
geschimpft, ein junger Mann habe immer gerufen, er solle so leiden, als wenn
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er eine Leiche geschindet hiitte, dabei stehe er sich am besten. Auch in den
Geschiften sei er gedrgert worden. Er habe fir gute Ware bezahlt, aber
schlechte und zu wenig bekommen. lhm sei gesagt worden, dass das Geld, was
er zuviel bezahlte, der Geistlichkeit gegeben wiirde.

Wenn er in eine neue Wohnung gezogen war, war es zunéichst gut, bald
fing der Aerger aber wieder an, und in der nichsten Wohnung wiederholte
sich das gleiche.

Die Beeintrichtigungsvorstellungen werden von dem Kranken systemati-
siert. Hinter dem Ganzen stecke die katholische Geistlichkeit, die wolle sein
Geld haben. Offenbar spielen retrospektive Félschungen in dem Wahnsystem
eine grosse Rolle. Schen 1870, als er noch in sciner Heimat war, seien Be-
merkungen iber ihn gemacht worden: er sei verfehmt, sei vogelfrei. Er habe,
als er noch zu Hause war, den Angehdrigen geraten, sie sollten der Kirche
nicht soviel geben, das miissten wohl die Geistlichen erfahren haben, denn
die predigten danach im Dorfe, die Leute sollten nicht mit ihm verkehren,
spiter sogar, sie sollten ihn totschlagen, weil er sie um den heiligen Glauben
bringen wolle. Daraufhin sei er in einer Wirtschaft mitBier begossen, sei ihm aunf
die Fiisse getreten worden. Wenn er auf die Strasse kam, seien Steine hinter
ihm her geworfen worden. Die Geistlichkeit habe ihn in denBann getan. Ueber-
all, auch in Berlin, habe das Volk ihm zugerufen, er solle so leiden, als wenn
er eine Leiche geschindet hitte,

Umgebung und Erlebnisse in der Klinik werden von dem Kranken mit
Misstrauen und Argwohn beurteilt und dementsprechend vielfach missdeutet.
Der Abnahme seiner Sachen bei der Aufnahme begegnet er mit grossem Miss-
trauen, Er hat 108 Mark und drei Sparkassenbiicher mitgebracht. Die Ver-
sicherung, dass diese bei der Verwaltung sicher aufgehoben sind, kann seine
Befiirchtungen, um sein Vermdgen gebracht zu werden, nicht abschwichen. Er
spricht oft von seinem Gelde auch anderen Patienten gegeniiber, kommt dabei
in gesteigerten Affekt. Ueber die Hohe seines Vermdgens macht er ganz ver-
schiedene Angaben, 3000, 5000, 20000, 30000 Mark.

Oft klagt er bei den &rztlichen Visiten und Explorationen, dass er hier
viel leiden miisse und Aerger habe. Es werde ihm die seinem Alter gebiihrende
Ehrfurcht verweigert. Am liebsten sei er ganz allein. Doch wenn er sich auf
eine Bank setze, so sitzen in der Zeit von 5 bis 10 Minuten drei, vier Personen
da, die tun immer so. als ob er mit ihnen Streit anfange. Er habe sie in Ver-
dacht, dass sie absichtlich die Fenster im Krankensaal 6ffnen, um ihn zu
drgern, um ihm zu schaden. Die anderen uzen, sticheln, verhohnen ihn in
jeder Beziehung, so als ob er sich einbilde, ein Million#r zu sein, als ob er an
Grossenwahn litte. ,Sie machen allerhand Bemerkungen, nicht direkt.“ Sie
sagen, er solle hungern, Kiner der Pfleger habe gesagt, er werde dafiir sorgen,
dass er kein Mittag kekommt,.

Im Vordergrunde seiner Befiirchtungen steht die Sorge um sein Geld,
fast bei jeder #rztlichen Visite spricht er diese aus, fragt immer wieder, ob ihm
die Papiere nicht fortkommen. * Br mochte wieder zuriick auf die medizinische
Rlinik. Er ist recht besorgt um seine Zukunfi, mochte in ein Altersheim.
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»Wenn ich bloss erst dort wiire, da wiirde ich nicht mehr geéirgert und kinnte
in Ruhe leben und auch sterben.“

In der Klinik schlief er in erster Zeit viel, war recht unzufrieden; gereizt,
zankte sich mit anderen Kranken. Er kommt mit vielen Anliegen zum Arzt.
Er erzdhlt umsténdlich und weitschweifig, spricht langsam und stockend, hat
bei zusammenhingenden Erzahlungen deutliche Schwierigkeit der Wortfindung.
Bei Zwischenfragen wird er unwillig, ablehnend dagegen. Auf Ungenauigkeiten
und Widerspriiche seiner Angaben hingewiesen, wird er erregt, sucht nach
Worten, um seinen Unwillen auszudriicken, fiingt an zu weinen, beklagt sich,
dass ihn niemand verstinde, dass er infolge der Krankheit unfihig sei, sich
richtig auszudriicken. Er hat tiefes Krankheitsgefihl, gute Kritik fir seine
korperliche und psychische Gebrechlichkeit. Ir sei schwach und vergesslich,
sei reizbar geworden.

Allmahlich besserte sich die Stimmung. Patient war weniger unzufrieden
mit seiner Umgebung; dusserte nicht mehr so oft dngstliche Besorgnis um den
Verbleib seiner Sparkassenbiicher, blieb aber immer bekiimmert um seine Zu-
kunft, bat die Aerzie, denen gegeniiber er stets freundlich und hdflich war,
ihn in einem Altersheim unterzubringen. An den friher geiusserten Beein-
trichtigungsvorstellungen hielt er fest, korrigierte sie nicht.

Seine Merkfihigkeit war zweifellos reduziert, namentlich fiir Zahlen. Die
Namen anderer Patienten behielt er nicht, zeitlich war er im groben orientiert,
bei der Exploration gab er das Datum richtig an, den Wochentag falsch.

Auf kérperlichem Gebiet war auffillig der reduzierte Erndhrungszustand
bei Aufnahme und deutliche Sklerose der fiihlbaren Arterien. In der Klinik
stieg das Kérpergewicht vom 18.5. bis 22.6. von 52,5 auf 59,5kg. Im April 1912
wurden im Krankenhause Spuren von Eiweiss, hyaline und granulierte Zylinder
gefunden, der Blutdruck betrug nach damaliger Messung 160 mm [g. Anfang
Mai wurde er in der medizinischen Klinik mit 140 mm Hg bestimmt. (Riva-
Rocei). Blutuntersuchung nach Wassermann am 17, 5. 12 war negativ.

Der ganze psychische und korperliche Habitus des Kranken war der eines
gebrechlichen, hilfsbedirftigen Greises.

19. 9. 12 Ueberfihrung in die stidtische Heil- und Pflege-Anstalt Buch,
Nach der dortigen Krankengeschichte bis Januar 1914 keine Aenderung des
Krankheitsbildes. Ausgeprigtes Gefihl korperlicher und psychischer Schwiche
nnd Pflegebediirftigkeit. Klagen iber Schwindelanfille, die rechte Hand sei
schwach und immer kalt. Beschiftigt sich zeitweise. Beeintriichtigungsvor-
stellungen gegen Pfleger und andere Kranke, bekam einmal Schligerei mit
einem Patienten.

12. Amalie M., Arbeiterwitwe, geboren 22. 1. 1842, Nach Angabe der
Kranken starben jhre Eltern beide nach Schlaganfall mit Lihmungen. 2 Ge-
schwister starben als kleine Kinder, ein Bruder fiel im Kriege 1870. Patientin
kam in stddtischer Volksschule bis zur 2. Klasse. Rechnen fiel ihr schwer.
Nach der Schulentlassung einige Zeit bei den Eltern, dann in Stellung auf dem
Lande, hat h#usliche Arbeit verrichtet, in Landwirtschaft gearbeitet. 1869
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Heirat, ihr Mann flel 1870 im Kriege. 2 Kinder. Ihr Sohn erkrankte im Alter
von 39 Jahren an Psychose, wurde in die Charité aufgenommen. Unangenehme
Hautempflindungen mit wahnhaften Erklarungsvorstellungen standen damals im
Vordergrunde der Symptome. Jetzt seit 3 Jabren in Anstalt, Defektzustand.
Tochter ist gesund.

Patientin soll als Kind Cholera und schwarze Pocken gehabt haben, da-
mals in Ostpreussen nahe der russischen Grenze, spiter, auch in der Jugend,
Gelbsucht, Menopause soll erst mit 51 Jahren eingetreten sein.

Von ibrer Tochter wird die Kranke als eine stets energische, selbsthewusste
Frau geschildert. ., Was sie wollte, wollte sie eben und wenn’s ihr Schade
war“, Sie konnte sich nicht mit jedem vertragen, duldete keinen Widerspruch,
konnte gelegentlich gereizt werden, sie war sehr sparsam, von Jugend an
misstrauisch, war bis in ihr hohes Alter, bis zum akuten Ausbruch der
Psychose titig und fleissig, sehr riistig, verkehrte wenig mit Menschen, lebte
sehr héuslich. Nach dem Tode ihres Mannes erndhrte sie ihre Kinder durch
Feldarbeit, bekam Hinterbliebenenrente. Seit 31/, Jahren, nach Beginn der
Krankheit ihres Sohnes, wohnte sie allein in der Nihe ihrer verheirateten
Tochter. Sie kam jeden Morgen zur Tochter, half dort in der Hiuslichkeit,
ging abends nach Hause.

1912 pflegte sie ein Vierteljahr lang eine kranke Schwigerin der Tochter,
besorgte deren Hauswirtschaft, dieser fiel damals das stille, wortkarge Verhalten
der Patientin auf, sodass sie den Ausbruch einer Psychose befiirchtete.

Miarz 1913 begann Patientin zeitweise iiber Kopfschmerzen und Schlaf-
losigkeit zu klagen; Abnahme der Merkfihigkeit, Nachlassen der Arbaitskraft
sind nicht aufgefallen. — 4. Mai klagte sie, als sie morgens zur Tochter kam,
ilber Kopfschmerzen, kiihlte sich den Kopf mit Wasser. Sie ging dann hinunter
und fegte den Hof. Als die Hauswirtin sie aufgefordert hatte, den Hof
vor dem Fegen zu sprengen, kam sie in die Wohnung der Tochter, schimpfte,
dass sie der Frau garnichts rechtmachen konne, ging dann wieder auf den Hof,
schimpfte sehr laut, Ihre Aeusserungen standen wohl im Zusammenhang mit
halluzinierten Beschimpfungen, sie hob ihren Rock hoch, erllirte, sie habe
noch etwas anzuziehen, stehe noch nicht so plunderig da. Bald beruhigte sie
sich wieder. Am Nachmittag dieses Tages machte sie mit der Tochter einen
Ausflug in die Umgebung Berlins. Als sie in einem Gartenlokal sassen, fiel
auf, dass Patientin plétzlich ein rotes Gesicht bekam, sie wurde wiitend, be-
schuldigte eine Dame, die in ihrer Nahe sass, sie spreche Schlechtes iber sie.
Auch jetzt liess die Affekterregung bald nach.

Ende Mai, etwa 8 Tage vor Aufnahme in die Klinik, hatte sie einen
Schwindelanfall. Wihrend Patientin in der Kiiche stand, kam sie plgtzlich ins
Taumeln und drohte zu fallen. Anschliessend daran sprach sie eine kurze Zeit
nicht. Von fritheren #hnlichen Anfillen ist der Tochter nichts bekannt ge-
worden. Der Gang blieb nach dem Anfall unsicher. Auschliessend an den
Schwindelanfall zeigte sich eine weitere Steigerung der psychotischen Symptome,
aus dem Verhalten, das die Kranke damals zeigte, geht hervor, dass sie krank-
hafte Bigenbeziehungen hatte und wahrscheinlich auch akustisch halluzinierte.
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Sie war dngstlich, traute sich nicht mehr allein iiber die Strasse, meinte, die
Ménner wollten mit ihr mitkommen, sie sei eine anstindige Person, keine Hure.
Sie traute sich nicht abends zum Fenster hinaus zu sehen, stand hinter der
Gardine, beobachtete die Strasse, Wenn jemand am Fenster des gegeniiber-
liegenden Hauses zu sehen war, meinte sie, die sprechen iiber sie. Auf jedes
kleine Gerdusch wurde sie aufmerksam, stand an der Korridortiir und horchte.
Aeusserte, die Leute wollen ihrSchlechtes nachreden, sie habe niemandem etwas
getan, Sie schlief nachts bei der Tochter, weil sie zu Hause Angst hatte,
brachte sich Kopfkissen mit, sagte die Leute reden dariiber, dass sie die Kissen
gestohlen habe, sie seien neidisch dariiber, dass sie als alte FrauRente bekomme.
Missdeutungen fir ihre korperlichen Beschwerden kamen nicht zur Beobachtung.
Nachts verhielt sie sich ruhig, sehlief aber wenig, Nie war sie verwirrt, nie-
mals hat sie schwere Angst gezeigt.

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

In der Klinik gab sie bereitwillig Auskunft {ber die psychotischen und
kérperlichen Krankheitserscheinungen. Wann die Stimmen angefangen haben,
wisse sie nicht genau, sie sei in der Zeit tiichtig krank gewesen, habe nicht
immer, aber zeitweise an Schwindel gelitten, demonstriert, wie sie sich beim
Gehen halten miisse, um nicht zu fallen, die linke Kopfseite habe ihr weh getan,
schon lingere Zeit bevor die Stimmen auftraten, sei ihr Schlaf schlecht gewesen.

Es war so, als wenn sie die Stimmen von oben, gelegentlich auch von
unten horte. Sie horte, dass sie {ber sie sprachen, horte ihren Namen nennen.
Der Inhalt der Phoneme sind hauptsdchlich Beschimpfungen und Bedrohungen.
Sie horte: die geht abends so spit auf die Strasse als Hure. Wo soll sie denn
denn die Miete zahlen. Sie gehe auf Hurerei und Stehlerei aus, lebe vom Huren
und Stehlen, sie nehme sich Ménner in die Wohnung. Auf der Strasse horte
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 Schutz-
leute; als sie vorbeikam hérte sie die Schutzleute sagen: ,gehen lassen. Da
dachte sie, die Leute hétten sie wollen festnehmenlassen. Als sie in die Klinik
gekommen war, horte sie sagen: die lochen sie heute ein — heute kommt sie
fort — heute wird sie eingelocht, heute kommt sie in den Kasten. s werde
davon gesprochen, dass sie verhaftet, abgeschlachtet, umgebracht werden solle,
im Klosett solle sie abgeschlachtet werden. Die bedrohenden und beschimpfen-
den Phoneme werden zum Teil auf Personen der Umgebung projiziert. Pat.
hort, dass Kranke und Pflegerinnen sich iiber sie besprechen: sie soll rausge-
schmissen werden. Sie wollen ihr nicht erlauben, hier im Bett zu liegen, weil
sie hier micht angehdrig sei, sie solle in den Schweinestall gehen. ,Mit die
Strassenhure raus® werde gesagt, andere sagen dann wieder: ,,die Strassenhure
geben wir nicht rans®. So sei immer Unruhe und Zank ihretwegen. Ueber
ihre Sachen werde gesprochen: das ist meine und das gehdrt — weiter hat
sie ja mnichts — aber sie kriegt auch nicht mal das, das schmeissen wir vor
die Tir — die Wische, die ist unsere, die teilen wir uns — der Rock ist ja
schin, den haben wir uns schon 'zurecht gemacht, der gehort mir. Der Mann



Paranoide Psychosen im hoheren Lebensalter. . 49

oben, der wolle immer ihren Zopf haben, wolle sie irgendwo einlochen, damit
er ihren Zopf bekomme. Dazu meint sie, ihr Haar sei ja fiir ihr Alter noch
stark genug, andere hitten in dem Alter nicht so starkes Haar, doch soviel sei
doch an dem Zopf auch dran. Weiter habe sie nichts, habe keinen Pfennig
Geld. Mitunter wiirden die Drohungen auch an sie persénlich gerichtet: Dir
werden wir schon.

Daneben Phoneme anschliessend an ihr motorisches Verhalten. Es werde
gesagt: nun nimmt sie das in die Hand, nun liegt sie so — jetzt dreht sie
sich so — das alte Militirschwein, das frisst ja viel zu viel. Patientin hat die
Empfindung, als ob sie diese Aeusserungen durch die Zimmerdecke hindurch
hére, daraus zieht sie den Schluss, dass die Leute dort oben, es seien manch-
mal zwei und drei, alles sehen kénnen, was sie macht, dass koune vielleicht
mit dem Spiegel an der Wand zusammenhéngen.

Phoneme schliessen sich ferner an die optischen Wahrnehmungen und an
die Aeusserungen der Personen ihrer Umgebung an. Was die Aerzte hier
hantieren, werde oben besprochen, was hier gesprochen werde, werde oben
wiederholt. Auch ihre fritheren Erlebnisse, ihr Lebensgang werden besprocher,
wo sie geboren ist, was ihr Vater war, wo sie gewohnt hat, werde gesagt.
»Sie haben alles ausgekundschaftet, wie es auch in der Wahrheit ist, wer da-
fiir Interesse hat und wer das ausgekundschaftet hat, dass weiss ich nicht, ich
habe es aber doch gehdrt, ich habe es doch so von weitem gehirt.“

Neben den Phonemen kommen auch Akoasmen vor, die sich Patientin in
einfacher Weise erklirt. Sie hort oben Hin- und Herlaufen, ein Schaukelpferd
hitten sie oben, das holpere die ganze Nacht, die miissten sich abwechseln,
denn es bleibe nie stehen. Die ganze Nacht hantierten sie da oben. Sie habe
auch oben gehdrt mit Wasser plantschen, ob eine Kiiche dort sei, wisse sie
nicht, ein Giefiss miisse dort sein, Es sei dann gesagt worden, die machen Jauche,
das solle das Aas in die Nase bekommen; damit sei sie gemeint gewesen.

Usber wahnhafte Missdentungen unangenehmer Korperempfindungen ist bei
dieser Kranken wenig zu erfahren. Nur habe sie beobachtet, dass zu Hause in
ihrer Wohnung Dunst war, wenn die anderen heizten, sei der Dunst durch den
Ofen zu ihr hineingezogen. Oefter sei es auch hier in der Klinik dunkel vor
Dunst gewesen; das miisse .durch die Réhren kommen, vielleicht aus der Heizung
oder aus den Gasrohren; dass es auf Betreiben anderer Leute geschehe, absicht-
lich gemacht werde, glaube sie nicht, FEines Tages klagte sie, es wiirde ihr
aufs Butterbrot und in die Milch bitteres Zeug gestreut, wovon ihr der Kopf
benommen werde.

Einen unangenehmen Geruch habe sie manchmal bemerkt, ,so als wenn
sie etwas sengten“, hier in der Klinik wiirden ja auch deswegen immer Fenster
und Tiiren aufgemacht, damit es herauszieht. Sie findet sich mit der Tatsache
ihrer krankhaften Erlebnisse ab. ,Ich weiss ja nicht, was die Leute hantieren,
ob das nicht zu ihrer Arbeit gehort.“ >

Wihrend der klinischen Beobachtung liessen die Halluzinationen nach,
einige Male kam es zu Affekterregungen, in denen Patientin schimpfend ihrer
Entriistung iiber den Inhalt der Phoneme und iiber Personen der Umgebung
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Ausdruck gab. Die Affektbetonung der psychotischen Erlebnisse blasste dann
in den Zwischenzeiten mehr und mehr ab. Wahrend sie anfinglich recht bereit-
willig und gern dariiber Auskunft gab,gegen denInhalt der Phoneme protestierte,
versicherte, dass sie noch nie so etwas getan habe, fand sie sich spiiter, als die
Phoneme nachgelassen hatten, und noch mehr, als sie ganz aufgehort hatten,
leicht damit ab; sie gab dann auf Fragen zur Antwort, sie hore nichts mehr,
sie wisse jetzt pichts mehr davon, das habe fiir sie kein Interesse, was die da
sprechen, sie kiimmere sich nicht darum, was da vorgeht, sie sei doch hier zur
Behandlung und nicht zum Abschlachten; an ihrem bischen Leben sei ja auch
nicht mehr viel dran. Damit hingt auch wolil znsammen, dass es zu einem
weiteren wahnhaften Ausbau der Beeintrachtigungsvorstellungen bei der Kranken
nicht gekommen ist. Abgesehen von gelegentlichen auf Missdeutungen oder
Halluzinationen berubenden Beschwerden war sie mit jhrer Behandlung in der
Klinik stets zufrieden, niemals hatte sie Klagen iber Benachteiligungen, Zu-
riicksetzungen gegen andere. Die Pflegerinnen seien gut zu ihr, das Essen sei
gut, was ihr zukomme, das erhalte sie auch.

" Im weiteren Verlauf schwanden die Phoneme vollkommen, das Benehmen
der Kranken zeigte nichts mehr, was psychotische Vorginge vermuten liess.
Zu einer vollstindigen Korrektur kam es aber trotz vorhandener Kinsicht fiir
das Krankhafte des akuten Zustandes nicht. Ende Dezember 1913 gab sie bei
der Exploration zwar an, es sei so eine konfuse Geschichte gewesen, hinge mit
ihrer Krankheit, threm Alter und ihrer Schwiche zusammen, trotzdem protestierte
sie auch jetzt noch gegen den Inhalt der Phoneme; sie denke, es seien solche
Leute gewesen, die sie zum Streit auffordern wollten, sie habe sich aber nie
mit ihnen gezankt.

Korperliche Beschwerden hatte sie in letzter Zeit nicht, nur manchmal so
ein Gefiihl, als ob ihr der Kopf so dick, so schwer sei.

Immer ist die Patientin, wenn man ihr Gelegenheit dazu gibt, gesprichig
und mitteilsam, sie erzihlt gern; wie es alte Leute oft zu tun pflegen, spricht
sie von ihren nichsten Angehdrigen, ihren Bekannten und deren Angelegenheiten,
von fritheren Erlebnissen, von ihrem Lebensgang und recht oft von ihrea kleinen
Sorgen des taglichen Lebens. Weil ihr alles dieses in gleicher Weise wichtig,
der Mitteilung wert erscheint, und weil es sich bei ihrem Sprechen meist nicht
um fiir die augenblickliche Situation sachdienliche, zweckbewusste Mitteilungen
handelt, sondernvielmehr um die sprachliche Reproduktion alter, liebgewordener
Erinnerungen, bekommen ihre Gedankengénge die den Erzihlkungen alter
Leuten eigentiimliche Weitschweifigkeit.

Ich gebe hier nach einem Stenogramm ein Beispiel ihrer Erzihlungen,
wie sie sie bei jeder Unterredung vorzubringen pflegte. Es sind die Gedanken-
ginge zum Teil mit den Worten der Patientin fixiert: von der Tochter Besuch
gehabt, Sohn ist noch in der Anstalt. Sie erzidhlt dann von dem Lebenslauf
ibres Sohnes; bei dem Militar gewesen. Erzihlt dann weiter von ihrer Tochter,
dann von der Rente des Mannes. Im Krieg gewesen, im Lazarett gestorben,
Bauchschuss, habe es gleich erfahren. 71 da war der Junge 3 Wochen alt. An
die Konigliche Kasse angewiesen. Dann nach Angerburg gezogen. 7. Oktober
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Sohn nach Potsdam gekommen, 1878. 1879 21, Mai starb die Mutter. Nach-
dem mit Tochter allein. Sie erzdhlt weiter von dem Lebenslauf ihrer Tochter,
1885 hat sie sich Stelle gesncht. 31. Mai kam sie herauf, sie erzahlt weiter,
wo ihre Tochter in Stellung war, was sie spiter gemacht hat, Stets macht es
Miihe, die Patientin bei derartigen Erzahlungen zu unterbrechen.

Die Affektreaktionen haben bei ihrem Alter von 72 Jahren nicht mehr die
volle Frische und Lebhaftigkeit der Jugend, sie sind, wie wir es bei alten Leuten
oft sehen, einformiger geworden, haben nicht mehr die feinen Niancen wie
bei affektvollen jungen Individuen. Der anfinglich hervorgetretene Mangel an
Verlangen nach Beschiftigung in der Klinik beruhte auf der seit dem Insult
damals noch nachgebliebenen kbrperlichen Hinfélligkeit. In letzten Monaten
suchte Pat. sich zu beschiftigen, soweit ihr in der Klinik Gelegenheit dazu
geboten wurde, sie half gern beim Austeilen des Essens, reichte es den anderen
bettligerigen Kranken. Oefter dusserte sie den Wunsch bald entlassen zu
werden, sie mochte wieder arbeiten. Mit anderen Kranken sprach sie im An-
fang der klinischen Behandlung wenig, sie motivierte das damit, dass sie ja
doch immer fiir sich allein gewesen sei. Spiter beteiligte sie sich gern an
ihren Unterhaltungen, zeigte sie Neigung zu scherzhaften Bemerkungen. Ge-
legentlich war sie aber auch mal verdriesslich, schimpfte. Situation und Um-
gebung beurteilt die Kranke jetzt in besonnener Weise.

Auf intellektuellem Gebiet ldsst sich eine Schwiche der Merkfihigkeit
nachweisen. Die Zahl 8716 hat sie zundchst nach 3 Minuten im Gedéchtnis
behalten, 5418 wird von ihr nach 7 Minuten als 5 345 reproduziert, die erste
zum Merken aufgegebene Zahl kann sic nach 12 Minuten nicht mehr im Ge-
dichtnis reproduzieren. Thre Rechenleistungen sind recht schlecht; da ihr dieses
bewusst ist, geht sie nur wenig und ungern auf Rechenpriifungen ein. 18 und
5?2 254, Sie lorrigiert nicht. 21 und 12 kann sie nicht zusammenzahlen.
Die schlechte Merkfiahigkeit und Unfihigkeit zum Rechnen ergab sich bei
wiederholter Priifung. Die zeitliche Orientierung der Kranken war gut.

" Die korperliche Untersuchung ergab einige Tage vor Entlassung aus der
Klinik folgenden Befund: Auf dem linken Auge Optikusatrophie. Die Seh-
stérung soll seit dem 20, Lebensjahre bestehen. Nach ophthalmologischem Urteil
‘handelt es sich mit grosser Wahrscheinlichkeit um eine Atrophie infolge Ver-
schluss (Embolie) der Arteria centralis retinae. Im Dunkelzimmer wird Licht-
schein einer elektrischen Tischlampe bis 1/2 m mit linkem Auge wahrgenommen.
Die linke Pupille zeigt nur minimale Lichtreaktion, rechte reagiert gut, bei
Konvergenz beiderseits gute Pupillenreaktion. Augenbewegungen ungestort, in
linker Seitenstellung geringe Unruhe der Bulbi, Konvergenzschwiche, das linke
Auge bleibt bei Konvergenzbewegung zuriick. Rechts Katarakt. Kornealreflexe
gleich. Rechter III. Fazialisast wird eine Spur schwécher innerviert als linker,
Atrophische Kiefer, keine filhlbare Arteriosklerose. Sprache ungestort, Motilitit
der Extremitdten nicht gestort, keine Ataxie. Reflexe der Arme, Bauchdecken-
reflexe, Patellar-, Achilles- und Zehenreflexe normal. Keine Stérung der Be-
rihrungs- oder Stichempfindung. Bewegungsempfindung in Finger- und Zehen-
gelenken ungestért. Bei Aufnabhme in die Klinik bestand statische Ataxie, die

4*
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sich in etwa 4 Wochen verlor. Serologische Untersuchung des Blutes nach
Wassermann am 19. 7. 13 und am 9.2. 14 war negativ, auch Liquoruntersuchung
war am 9. 2. 14 bei Auswertung bis 1,0 negativ. Im Liquor geringe Lympho-
zytose. Nonne Phase I Opaleszens, Phase 1l leichte Triibung (Blutbeimengung
bei Punktion).

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

Die Symptomatologie der hier mitgeteilten Psychosen ist ein-
fach, aber doch bieten einige Krankheitsiusserungen, wie wir sehen
werden, Schwierigkeiten fiir die symptomatologische Analyse.

Das allen Erkrankungen gemeinsame Symptom ist die Wahn-
bildung. Bei allen Kranken handelt es sich um eine wahnhafte Be-
arteilung ihrer Beziehungen zur Umgebung. Nach ihrem Urteil liegt
das aktive, das ihr Verhiltnis zur Umgebung &ndernde und schidigende
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 Belistigung, der Verfolgung. Aus dem Gefithl von Zu-
riicksetzung, von mangelhafter Sicherheit entwickelt sich bei den
Kranken Argwohn, Misstrauen gegen ihre Umgebung; mehr und mehr
kommen sie schliesslich zur Ueberzeugung, dass sie das Ziel beab-
sichtigter Intrigen geworden sind.

Missdeutungen ihrer Sinneswahrnehmungen und Erlebnisse, Miss-
deutung krankhafter Vorgioge auf psychischem und kérperlichem Gebiet
sind die Quelle der Wahnbildung. Erinnerungsfilschungen, retrospektive
Missdeutungen haben einen grossen Anteil daran. Bald steht mehr der
eine, bald mehr der andere dieser wahnbildenden Vorgéinge im Vorder-
grunde.

Das Material, das als Baustein zu dem Wahngebiude verwandt
wird, sind reale und psychopathologische Erlebnisse, den ersteren kommt
die bei weitem griossere Bedeutung zu. Einen Hauptanteil liefern patho-
logische und auch auffillige physiologische Vorginge auf somatischem
Gebiet. Die Neigung, nach kausalen Erklirungen fiir unangenehwme
kérperliche Erscheinungen zu suchen, finden wir bei Gesunden und
Kranken, es ist daher begreiflich, dass sie auch bei unseren Patienten
nicht fehlt, dass ibpen auffillige korperliche Vorginge Ankniipfungs-
punkte za wahnhafter Urteilsfalschung liefern. Die Kranken, von denen
hier die Rede ist, befinden sich alle im Alter der Involution, wo sich
bei ihnen regressive Vorginge bemerkbar machen, sie haben fast aus-
nahmslos unter Alterserscheinungen zu leiden. Dass diese bei Menschen
mit krankhaft gesteigertem Misstrauen in ihrer Kausalitdt nicht immer
verstanden, dass sie missdeutet werden, ist psychologisch verstindlich.
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Die bei allen Kranken gleiche Richtung der Wahnentwicklung bedingt,
dass die durch gleiche Krankheitsvorginge bedingten gleichen Korper-
empfindungen auch zu gleichen oder #hnlichen wahnhaften Urteilen
fithren. Es ist gewiss kein Zufall, dass wir bei der Mehrzahl dieser
Kranken Klagen iber Belistigungen durch Dunst und Rauch zu héren
bekommen. Bei den Patienten Hem., W, Rosk. und Rosenb. sind sie
das Produkt wahnhafter Schlussfolgerungen. FIrau Hem. erziihlt uns,
sie habe gar keine Luft bekommen, wenn der Dunst ins Zimmer kam,
ihr Gesicht sei dann feuerrot geworden, der Angstschweiss sei ibr aus-
gebrochen, in ihren Ohren habe sie ein Sausen gehort, auf dem Kopf
in der Scheitelgegend ein Hitzegefiihl gespiirt. Auch Frau W. schildert
Anfille von Luftmangel und Erstickungsgefiih], die sie als Folge von
Beliistigungen durch Hausbewohner deutet. Frau Rosk. klagte, dass sie
anfallsweise betdubt, taumelig, schwindliz gewesen sei und Kopf-
schmerzen gehabt habe. Ganz plotzlich habe sie sich halten miissen,
um nicht zu fallen, sie habe Zustinde gehabt, in denen ibr fiir einen
Moment die Gedanken ,ausgeléscht“ worden seien. Auch sie hat An-
fille von Luftmangel und Atemnot, Herzklopfen und Angstgefiihl ge-
habt. Der Kranke Rosenb. klagte seit Jahren iiber Schwindelgefiihl
und Kopfschmerzen, er hat Anfille von Taumeln und Benommenheit, er
muss sich halten, wenn der Schwindel auftritt, um nicht zu fallen,
mehrmals ist er in solchen Anfillen zu Boden gefallen, einmal hat er
einen schweren Ohnmachtsanfall gehabt, er leidet an Kongestionen mit
Oppressions- und Angstgefiihl. Frau M. hatte, nachdem sie vorher
schon 2 Monate lang iiber Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit geklagt
hat, einen apoplektischen Insult mit anschliessender Sprachstérung und
Unsicherheit des Ganges. Friulein Bom. soll nach der Anamnese an-
fallsweise Kongestionen des Gesichtes mit gleichzeitiger, leichter Unruhe
gehabt haben, soll an Kopfschmerzen gelitten haben. Frau P. hat
Schwindelanfille, Flimmern vor den Augen gehabt, klagte iiber un-
angenehmes Gefithl am Herzen; Patient Fl. leidet an Kopfschmerzen
und Gefiihl von Benommenheit.

Ich glaube, wir werden nicht fehl gehen, wenn wir alle diese an-
fallsweisen Stérungen der Kranken auf eine organische Grundlage be-
ziehen. Der Symptomenkomplex der einzelnen Anfille, das Alter der
Kranken, sowie andere Krankheitserscheinungen, von denen noch
spiter die Rede sein soll, machen es wahrscheinlich, dass es sich um
arteriosklerotische Anfille handelt; auch das gleichzeitige Auftreten von
Symptomen, die auf das Herz- und Geffisssystem zu beziehen sind,
spricht dafiir. Dass es sich in allen Fillen um zerebrale Storungen
handelt, lisst sich nicht nachweisen. Nicht zweifelhaft ist die zerebrale
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Genese bei dem Patienten Rosenb., Fl., bei Frau Rosk., Frau P. und
Fraulein Bom. Bei den anderen Kranken stehen die Symptome von
seiten des Gefisssystems in den Anfillen im Vordergrunde. Auf die
Beziehungen der Arteriosklerose zu diesen paranoiden Psychosen soll
spiter noch eingegangen werden.

Diese Anfille mit kérperlichen und psychischen Symptomen werden
von den Kranken missdeutet. Nach ihrer Ueberzeugung sind sie die
Folgen der Belistigungen durch Personen ibrer Umgebung. Mehrere
von ihnen klagen, wie schon erwihnt wurde, iiber Beliistigungen durch
Dunst und Rauch. Die kurzen Benommenheitszustinde, die anfalls-
weisen Kopfschmerzen, das mit Kongestionen einhergehende Gefithl von
Wiarme und Brennen der Haut des Gesichtes und der Augen, mdgen
einen Anlass zu dieser Erkliarungsvorstellung gegeben haben. Frau W.
ist der Meinung, dass die Hausbewohner Rauch durch Locher 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
war, der ihr die Luft nahm, der sie schwindlig machte, sodass sie sich
ganz plotzlich halten musste, um nicht zu fallen. Diesen Dunst, den
ibr die Leute ins Zimmer gelassen hitten, habe sie auch ein bischen
gesehen. Der Kranke Fl. vermutet die Ursache dieser wohl sicher durch
Arteriosklerose bedingten Kopfschmerzen und Benommenheit in dem
Rauch, der dadurch entstanden sei, dass Hausbewohner ihm den Schorn-
stein verstopft hitten.

Hiufig treffen wir bei den Kranken die Vorstellung, dass diese
anfallsweisen Storungen und andere korperliche Beschwerden durch
ein ausgestreutes Pulver verursacht wiirden. Frau W. klagt, dass ihr
ganzer Korper durch das Pulver geschidigt worden sei. Ihre korper-
lichen Beschwerden, die wohl mehr oder weniger mit dem hohen
Alter. von 77 Jahren zusammenhingen, sind nach ihrem Urteil die
Wirkung eines Pulvers, das von den Nachbarn in ihre Wohnung
gestreut werde. Schulter- und Armschmerzen, Brennen in den Augen,
Abnahme der Sehfihigkeit, die durch Katarakt verursacht ist, die
Anfille von Luftmangel und Erstickungsgefiihl, alles ist nach ihrer
Ueberzeugung die Wirkung des Pulvers. In ibrer Lebhaftigkeit
schmiickt sie ihre Schilderung mit mancherlei Einzelheiten #ber Her-
kunft und Wirkung des Pulvers aus, psychopathologisch handelt es sich
hierbei um Missdeutungen von Sinneswahrnehmungen und retrospektive
Verfilschungen. Eine Frau, die tiber ihr wohnte, habe angefangen, mit
Schweinfurtergriin zu pulvern, sie habe in die Decke des Zimmers
Locher gebohrt und das Schweinfurtergriin hindurch gestreut. In der
nichsten Wohnung habe ein 15jihriger Junge das Pulvern besorgt, er
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habe es schliesslich meisterbaft verstanden, sei ihr stets nachgezogen,
so oft sie ibre Wohnung wechselte. Auf den Dielen ihres Zimmers
habe das Pulver gelegen, habe ganz fettig glinzend ausgesehen. Frau
Hem. klagt ebenfalls iiber Belistigungen durch Pulver, frither sei Kalk-
staub mit Schweinfurtergriin in ibr Zimmer gestreut worden, in letzter
Zeit ein anderes Pulver. Bei dieser Kranken scheint es ein juckendes
Gefithl auf der Haut und " der Konjunktiva zu sein, das von ihr als
Wirkung des ausgestreuten Pulvers missdeutet wird. In den Augen
habe sie ein Gefithl, als ob Band hinein gestreut sei. Unangenehme
Hautempfindungen kommen bei alten Leuten, namentlich Arteriosklero-
tikern vor, vielleicht hingt es damit zusammen, dass wir bei diesen
paranoiden Kranken des hoheren Lebensalters auf wahnhafte Schluss-
folgerungen basierende Klagen iiber Belistigungen durch Pualver so oft
ziu horen bekommen. Auch Friulein Bom. #usserte gelegentlich mal,
dass sie mit Pulver bestreut werde. Frau Fieb. beklagte sich einige
Male daritber, dass ihr Gift iber das Gesicht und den Kopf gegossen
worden sei, sodass ihr die Haare ausgingen. Auf Kausalititsmiss-
deutungen, Uebertreibungen wund wabrscheinlich aueh Erinnerungs-
filschungen scheint es zu beruhen, wenn Frau Bry. versichert, dass sie
im Gesicht und auf dem Kopf von ausgestreuten Kornern Eiterbeulen
gehabt habe, dass ihre Augen vereitert gewesen seien und gebranng
hitten, sodass sie nicht sehen konnte, dass ihre Wangen ganz einge-
fallen gewesen seien, sodass die Backenknochen hervortraten, dass sie
an den Schamlippen infolge der Wirkung der gestrenten Kérner lanter
Geschwiire gehabt habe. Ein Hordeolum, das wihrend der klinischen
Beobachtung auftrat, hielt sie gleichfalls fiir eine Folgeerscheinung der
Kornerwirkung. Die Genese schmerzhafter Empfindungen an den Beinen,
die sie als Strahlenwirkung deutet, ist bei ihr in einer beiderseitigen
leichten peripheren Neuritis zu suchen.

Der Kranke Rosenb. hilt seine zeitweisen Kopfschmerzen, sein
Gefithl von Benommenheit im Kopf, seine Schwindelanfille und die
durch Erkrankung der Hinterstringe des Riickenmarks bedingte Un-
sicherheit des Ganges fir Wirkung der Ausdiinstung eines Pulvers, das
in seine Nihe gestreut werde; Klagen iiber unangenehme Haut-
empfindungen wurden bei ihm nicht beobachtet. Er beschimpfte seine
Frau, sie habe an allen Fingern Pulver, mit dem sie ihn bestreue, auf
der Strasse wiirden seine Sachen von den vorilbergehenden Leuten mit
Pualver beworfen. In der Klinik konne es durch irgend eine Vorrichtung
durch die offen stehenden Fenster hindurch gestreut werden, aus dem
Heizkorper, der sich hinter seinem Bett befindet, konnten Gase geleitet
werden. Wir sehen an diesen verschiedenen Klagen, wie der Kranke
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seine Vorstellungen tiber die Herkunft des als Ursache seiner zeitweisen
korperlichen und psychischen Beschwerden gedachten Pulvers der je-
weiligen Situation anpasst. Eine andere Erklirung, die sich dieser
Kranke fiir die Ursache und fiir das plotzliche Auftreten seiner Be-
schwerden macht, ist die, dass die anderen Personen im Krankensaal etwas
haben, das sie mit den Zihnen zerkleinern und dann hinwerfen. Das
plétzliche insultartige Auftreten seiner Schwindelanfille hat ihn zu der
Annahme gefiihrt, dass es Arzneimittel gibt, die wie Elektrizitit wirken;
wenn man damit beworfen wird, fiihle man ein Zucken durch den
Korper und breche zusammen. Die Art der korperlichen Empfindung
und die Form ihres Auftretens veranlasst den Kranken hierbei zu dem
Vergleich mit der Wirkung der Elektrizititsentladung.

Frau Rosk. ist iiberzeugt, dass ein Ekzem ihrer Kopfhaut durch
die Medizin, die sie in der Klinik bekommen hat, erzeugt ist. Der
Patient Rosenb. hilt die gelegentlich auftretende Schwierigkeit der
Blasenentleerung, deren Ursache in einem organischen Rickenmarks-
prozess liegt, fiir die Wirkung eines Giftes, das ihm von Personen der
augenblicklichen Umgebung beigebracht worden sei. Fir die Er-
scheinungen seines korperlichen Leidens hat er eine gute Kritik, er
_ missdentet aber die kausalen Verhiltnisse im Sinne der bestehenden
Wahnrichtung. Die Patientinnen Hem. und W. versichern, dass ihre
durch Katarakt bedingte Abnahme der Sehschiirfe eine Wirkung des
Pulvers sei, das auf sie gestreut werde. ‘

Die Vorstellung, durch schlechtes Essen und schidliche Zusitze zu
ihrem Essen geschidigt zu werden, finden wir bei den Kranken Rosen.,
Rosk., Bry., Bom., P., Boe. Auch hierbei handelt es sich um unter
der Wahnrichtung entstandene Missdeutungen des kausalen Zusammen-
hangs zwischen Nahrungsaufnahme und korperlichen und psychischen
Beschwerden. Zum Teile beruhen sie auf Uebertreibungen kleiner,
harmloser, unvermeidlicher Missstinde, die keinem Menschen fremd
sind, die aber fiir diese Patienten unter dem abnormen Affekt eine
andere Bedeutung gewinnen und so Anknipfungspunkte fiir wahnhafte
Schlussfolgerungen werden.

Viele Klagen iiber das Essen iussert der Patient Rosenb. Er ver-
sichert oft, dass das Essen in der Klinik an sich gut sei, dass aber der
Teil, den er bekommt, von den Pflegern verdorben werde. Es kommt hier-
bei recht deutlich zum Ausdruck, wie abnorme Einschitzung der eigenen
Personlichkeit und Wahnbildung in enger Beziehung zu einander stehen,

Der Patient klagte, dass er Hunger habe, gern essen mdchte, doch
nicht essen konne, sein Leib werde nach dem KEssen so aufgetrieben.
Der gelegentlich bei ihm aufgetretene Meteorismus ist nach seinem
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Urteil die Folge der absichtlich verdorbenen Nahrungsmittel, die er
von den Pflegern bekomme. Als er eines Tages ein Stiick Brot erhalt,
dessen Kruste an einer Stelle schwarz gebrannt ist, klagt er entriistet
dariiber, dass das Brot absichtlich fiir ihn so beschmutzt werde. Die
Poren im Brot, die er doch sein Leben lang wohl tiglich gesehen hat,
denen er aber keine weitere Beachtung geschenkt hat, missdeutet er
eines Tages als Abdriicke von Zihuen, es sei in das Brot hinein ge-
bissen worden. Die Milch scheint ihm mit Zusitzen von Medikamenten
versehen zu sein. Am liebsten isst er aus Sicherheitsgrinden Eier,
aber auch diesen traut er nicht, er befiirchtet, die Pfleger konnten in
die Schalen kleine Locher hineingebohrt und schidliche Substanzen hin-
durch gebracht haben.

Ein anderes Beispiel dafiir, wie Vergiftungsvorstellungen an un-
angenshme korperliche Empfindungen ankniipfen und als kausale Er-
klarungen fiir diese entstehen, gibt die Kranke Bom. Sie klagt dariiber,
dass sie Schmerzen im Munde habe, ihre Zunge verbrannt sei, dass
ihre Fingernigel rauh seien, da miisse doch etwas Scharfes im Essen
gewesen sein, das sie vergiftet habe. Bei ihr geht das Misstrauen gegen
die ihr gereichte Nahrung so weit, dass sie in der Klinik 3 Wochen
lang fast alles zuriickwies und mit der Magensonde ernihrt werden
musste, auch nach ihrer Entlassung in die Familie nahm sie einige
Tage keine Nahrung zu sich. Sie beschuldigte eine Verwandte, dass
sie ihr Pfeffer in die simtlichen Speisen hinein tue; zu Hause isst sie
nur, was sie sich selbst bereitet hat.

Frau Bry. filhrt das Schlechtwerden ihrer Zihne darauf zuriick,
dass ihr Korner, mit denen sie beworfen werde, auch ins Essen gestreut
werden. . Fran W. erklirt sich die Ursache ihres wahrscheinlich durch
das Emphysem bedingten Hustens teils damit, dass ihr Pulver in ihre
Essware, ins Mehl und ins Salz gestreut worden sei. Beziehungen
zwischen unangenehmen Kérperempfindungen und Vergiftungsvorstellungen
finden sich auch bei der Patientin Rosk.

Schwer zu beurteilen ist es, welche Genese und welche psycho-
pathologische Bedeutung die Klagen tiber unangenehme Geruchs-
und Geschmacksempfindungen bei unserer Kranken haben. Recht
ausgepriigt finden wir sie bei den Kranken Rosenb. und 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 von den Kranken als Geruch von Chloroform, der
ibnen die Sinne nimmt, als schwefliger Geruch, der sie betiubt, als
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Geruch von Saure, als Geschmack von Medizin, als ekliger Geschmack.
Wir erkennen schon an diesen Vergleichen die nahen Beziehungen zu
anderen Vorstellungen des Beeintrichtigungskomplexes. Keiner klagt
iiber so abnorme Empfindungen wie Kranke der Dementia praecox. Es
scheint so, als ob die unangenehme Sinnesempfindung des Geschmacks
und Geruchs garnicht das Primire ist, was sie Kranke zu Klagen
dariiber veranlasst, als ob es sich dabei nur um Erginzungen, um Ver-
vollstindigungen ihrer Erklirungsvorstellungen fiir unangenchme Korper-
empfindungen anderer Art handelt. Die Kranken haben Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl, Luftmangel und erkliren sich dieses als Wirkung von
Pualver, - das in ihre Niahe und auf ihre Sachen gestreut werde, als
Wirkung von Rauch und Dunst, der in ibr Zimmer gelassen werde, als
Wirkung schidlicher Zusitze zu ihrem Essen. Dass bei der bestehenden
Wahnrichtung, bei der Lebhaftigkeit des Affektes das Urteil der Kranken
iber ihre eigenen Sinnesempfindungen verfilscht wird, ist psychologisch
durchaus moglich. Unter der Wirkung von Einbildungen und Ueber-
treibungen, die mit der affektbetonten Erklarungsvorstellung des schid-
lichen Pulvers, des Rauchs und Giftes assoziiert werden, mag bei dem
Kranken die Ueberzengung Platz greifen, dass sie diese schiidlichen Sub-
stanzen, von deren Existenz sie fest iiberzeugt sind, auch mit dem
Geruchs- und Geschmackssinn wahrnehmen. Fiir eine derartige Genese
der Klagen iiber unangenehme Geruchs- und Geschmacksempfindungen
scheint der Umstand zu sprechen, dass die Kranken, sooft sie danach
gefragt werden, mit grosser Bereitwilligkeit zustimmen, und auch spontan
in ihren Schilderungen darauf kommen, dass sie das ihrer Ueberzeugung
nach vorbandene schidliche Agens, das als Ursache ihrer Beschwerden
angesehen wird, nicht npur auf einem Sinnesgebiet, sondern auf mehreren
wahrgenommen haben. Frau W., die fast blind ist, erzihlt uns, dass
sie das Puolver nicht nur aus seinen Wirkungen auf ihren Kérper wahr-
genommen habe, sondern auch auf den Dielen ihres Zimmers gesehen
habe, fettig glinzend habe es ausgesehen. Auf krankhafter Erinnerungs-
talschung beruht es, wenn die Patientin Bry. klagt: ,,Spind und Tisch
konnte ich hundertmal abwischen, es war alles voll Korner“. Es ist eine
sekundire Schlussfolgerung, aus der als Erklarungsvorstellung fiir unange-
nehme Korperempfindungen resultierenden Ueberzeugung, dass ihre Sachen
bepudert und mit Kérnern bestreut worden sind, aber doch ist die Kranke
fest davon ilberzeugt, dass sie nicht nur durch taktile Empfindungen,
sondern auch optisch zu ihrem Urteil von der Existenz der Korner ge-
kommen ist. Durch assoziierte Einbildungen kommt es so zu einem
verfilschten Urteil iiber optische Wahrnehmungen, aber nur so weit, wie
sie in enger Beziehung zur Wahnrichtung der Beeintrichtigung stehen.
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Eine gleiche Genese konnen wir wahrscheinlich den von den
Kranken angegebenen unangenehmen Geruchs- und Geschmackempfin-
dungen zuschreiben. Dass sich an die Vorstellung von Pulver, Rauch
und Gift die Assoziation unangenehmen Geruchs und Geschmacks an-
reiht, ist sehr naheliegend. Es braucbt sich bei ihren Klagen hieriiber
nicht immer um nachtrigliche Erginzungen und Ausschmiickungen ihrer
Wahnerlebnisse zu handeln, wenn es ja auch meistenteils so sein wird,
sondern es ist auch moglich, dass die assoziierten, auf den Geruchs-
und Geschmackssinn gerichteten Vorstellungen unter der Affektbetonung
voriibergehend fiir den Kranken den Charakter wirklicher Sinnes-
empfindung annehmen. Vielleicht ist es oft auch so, wenn auch im
einzelnen nicht nachweisbar, dass begiinstigende, oder auch ursichliche
Momente mit rein somatischer Ursache fiir das Zustandekommen un-
angenchmer Geschmacks- und Geruchsempfindungen in Betracht kommen,
es wiirde das dem entsprechen, was wir bei den Klagen der Kranken
iiber Belidstigungen durch absichtlich veranlasste unangenehme Haut-
empfindungen gesehen haben; es wiiren 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 kénnen ge-
legentlich zu Missdeutungen fiithren. Wieweit derartige Vorginge Anlass
geben zu den mit dem Beeintriichtigungskomplex verbundenen Klagen
iiber Geschmacks- und Geruchsempfindungen, lsisst sich nicht ent-
scheiden; den Hauptanteil daran scheinen mir bei diesen Kranken aber
doch rein psychische Mechanismen, wie sie erwihnt wurden, zu haben.
Die Aeusserungen der Patienten iiber unangenehme Empfindungen des
Geschmacks- und Geruchssinnes stehen stets in engster Beziehung zu
den Vorstellungen der Beeintrichtigung, sie sind stets mit diesen logisch
verarbeitet, wir erfahren davon, wenn die Kranken ibre Beschwerden
schildern und wuns ihre Ansichten iiber ihre Ursachen mitteilen. Zur
Bekraftigung ihrer Beweisfilhrung, dass alles, was sie zu leiden hitten,
von dem Pualver, dem Rauch und den Zusiitzen zu ihrem Essen her-
rithre, erfolgt dann die Bemerkung, dass man es doch auch riechen und
schmecken kénne. Man gewinnt dabei nicht den Eindruck, dass es
sich um elementare Geschmacks- und Geruchssensationen handelt, wie
wir sie bei Kranken der Dementia praecox antreffen; nur Verflachung
der symptomatologischen Eigenarten koénnte zu einem solchen Resultat
fithren. Das Objektivitits- und Realititsurteil der Kranken ist nicht
anders als bei jenen, an der anderen Genese dieser Erscheinungen
miissen wir aber festhalten. Es sehien mir notwendig, hierauf so aus-
fihrlich einzugehen mit Riicksicht auf die Frage der klinischen Ab-
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grenzung dieser Psychose gegeniiber den paranoiden Formen der De-
mentia praecox.

lch erinnere hier daran, dass unangenehme spontane Geschmacks-
empfindungen bei Kranken mit zerebraler Arteriosklerose gelegentlich
vorkommen. Eine Patientin klagte dariiber, dass sie zeitweise auf der
Zunge einen - metallischen Geschmack empfinde, eine andere dariiber,
dass sie Kalk schmecke.

Wir sehen so, dass die korperlichen Leiden und Beschwerden von
den Kraoken als Material zur Wahnbﬂdung benutzt werden, dass auch
die anfallsweise auftretenden cerebralen psychischen Symptome, Ohn-
machts- und Schwindelanfille, das mit solchen Anfillen einhergehende
dem Patienten zum Bewusstsein kommendé Aussetzen der Gedanken-
titigkeit in gleicher Weise erklirt wird. Fiir einen grossen Teil der
Wahniusserungen konnen wir jedenfalls nachweisen, dass sie das Wahn-
material aus krankhaften Vorgingen hernehmen, die als Erscheinungen
eines organischen zerebralen oder anderean Leidens aufzufassen sind.
Inhaltlich ist die Wahniusserung oder, um mit Specht zu reden, die
Wahnfabel, in vielen Einzelheiten genau so, wie wir sie bei Kranken
der Dementia praecox sehen. Dass es sich dabei aber nur um eine
rein dussere, oberfliichliche und daher auch ganz nebensichliche Gleich-
heit oder Aehnlichkeit handelt, kann nicht verkannt werden, sobald
man die Komponenten des Wahnes zu analysieren sucht,

Man wird Specht beistimmen kdnnen, wenn er sagt, dass es beim
Studium der Wahngenese verfehlt und zum mindesten iiberfliissig er-
scheint, auf das Wahnmaterial besondere Riicksicht zu nehmen. Anders
verhiilt es sich aber, wenn es darauf ankommt nachzuweisen, welche
pathologischen Elementarsymptome neben der Wahnbildung vorhanden

" sind. Dieser Nachweis ist von grosser symptomatologischer und noso-
logischer Bedeutung. Unter der Herrschaft der bestehenden Wahn-
richtung werden von den Kranken sowohl physiologische wie patho-
logische Empfindungen und Erlebnisse beurteilt, wir erhalten daher von
ihnen nicht eine objektive, sondern eine infolge der Wahnbildung ver-
filschte Schilderung. Es ist oft recht schwer und gelingt nicht immer,
im einzelnen zu eruieren, wie weit die Schilderungen der Kranken iiber
ihre Empfindungen und Erlebnisse bei der Objektivitit bleiben, oder
wieweit sie sekundir durch die wahnbildenden psychischen Mechanismen
modifiziert sind. In manchen Fillen ist es so, dass wir von den
Kranken iiberhaupt nur die sekundiren ErklirdngS\rorstelIungen fiir
ihre Erlebnisse zu horen bekommen, und es ist nicht moglich, festzu-
stellen, auf was fir Wahrnebmungen sich diese griinden. Fiir die
Analyse der Krankheitssymptome, sowohl der psychischen, wie der
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somatischen, ist es wertvoll zu eruieren, welche Vorginge die para-
noische Erklirungsvorstellung ausgelést haben. Man darf sich nicht
damit begniigen, diese als Wahnprodukt hinzunehmen, denn sie ist kein
einheitliches Krankheitssymptom, wenn sie an krankhafte Vorginge an-
schliesst. In solchen Fillen kann es von grosser Bedeutung sein, das
Wahnmaterial einer genaueren Priifung zu unterziehen, der Inhalt der
paranoischen Vorstellung, oder nach dem Vorschlage Specht’s richtiger
ausgedriickt, die Wahnfabel ist dagegen nebensichlich, sie wird ab-
hingig sein von der persdnlichen Eigenart des betreffenden Individuums,
sie richtet sich aber auch nach der Art des Wahnmaterials.

Es kann nun sein, dass Krankheitssymptome, die ganz verschiedenen
Krankheitsprozessen angehdren, bei paranoischen Kranken zu den
gleichen wahnhaften Schlussfolgerungen fithren, dass also gleiche Wahn-
dusserungen resultieren. Es ergibt sich von selbst, dass man mit un-
gleichen Bausteinen arbeiten wiirde, wenn man auf diese 3usserlich
gleichen Krankheitserscheinungen klinische Schlussfolgerungen aufbauen
wolite. Es wird das aber, soweit ich die psychiatrische Literatur iiber-
sehe, nicht immer in ausreichendor Weise beriicksichtigt. Es ist doch
etwas wesentlich anderes, wenn ein Kranker mit organischem Hirnleiden
die "mit einem kurzen Anfall von Bewusstseinstrilbung verbundene
Storung des Gedankenganges paranoisch missdeutet und mit den gleichen
Worten ausdriickt wie ein anderer seine Assoziationsstorung, die bei einem
schizophrenen Krankheitsprozess auftritt. Beide Kranken kommen zu dem-
selben wahnhaften Resultat, dass die Storung ihres Gedankenganges durch
Personen 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 Krankheitsprozesser angehort.

Wenn diese Krankheitsprozesse durch charakteristische Symptome
dokumentiert sind, so wird niemand wegen der sekundiiren paranoischen
Aeusserung in diagnostische Schwierigkeiten geraten, niemand wird auf
die Idee kommen, wegen der gleichen Wahunfiusserung bei beiden
Kranken den gleichen Krankheitsprozess anzunehmen. Anders verhilt
es sich aber, wenn das paranoische Bild vorherrschend ist, wenn die
anderen Krankheitssymptome wenig ausgeprigt sind und zu keiner
diagnostischen Klarheit fiihren. So ist die Sachlage bei einigen der
Krankheitsfalle, die hier besprochen werden sollen, gegeniiber paranoiden
Formen der Dementia praecox. Bei beiden ist die vorherrschende
Krankheitserscheinung die Wahnbildung, daneben finden wir hei beiden
andere Krankheitssymptome. Hier mochte ich nur auf symptomato-
logische Einzelheiten der Wahnbildung hinweisen. Bei einigen unserer
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Kranken sehen wir, dass ihre Wahn4usserungen in vielem denen
gleichen, die als charakteristisch fiir die paranoide Form der Dementia
praecox gelten; hei genanerer Aualyse der Wahnbildung lassen sich
aber doch deutliche, klinisch verwertbare symptomatologische Diffe-
renzen nicht verkennen, Differenzen, die erst dann herauskommen, wenn
man versucht, sich iber die Komponenten der Wahngenese Rechen-
schaft zu geben. Das ist wichtig, und das ist der Grund, weshalb hier
so ausfiibrlich auf die Wahnbildung bei unseren Kranken eingegangen ist.

Bei den Kranken Bry., Rosk., Rosenb. haben wir eine Anzahl von
Wahniusserungen, die ganz an den telepathischen Beeinflussungswahn
Schizophrener erinnern, wenn wir aber genauer zusehen, so finder wir,
dass diesem nur die Wahniusserungen gleichen, dass unter denen aber
Krankheitssymptome versteckt liegen, die wir einem anderen Krank-
heitsprozess zurechnen miissen. Frau Rosk. klagt dariiber, dass ihr die
Gedanken, das Gedichtnis ,verstellt werde, dass ihre Gedanken abge-
lenkt werden, dass sie nicht denken solle, dass ibre Gedanken mit
einem Male unterbrochen, auf ein paar Sekunden ausgeloscht wiirden.
»Dann will ich eben denken und dann ist es nicht da. — Zum Beispiel
wenn ich den Datum sagen sollte, musst ich mich besinnen.“ Sie werde
vollkommen verriickt dadurch gemacht, einmal sei sie so betiubt ge-
wesen, dass sie garnicht wusste, wo sie bleiben, garnicht wusste, was
sie sagen sollte. Genau so konnte uns ein Kranker seine schizophrenen
Assoziationsstorungen schildern. Beispiele hierfiir anzufithren, erscheint
unndtig, da jeder sie aus eigener klinischer Erfahrung kennt. Die
Uebereinstimmung, welche in den Angaben iiber schizophrene Sperrungen
der Assoziationstiitigkeit und den Angaben iiber Storungen der Ge-
dankentitigkeit bei unsern Kranken liegt, besteht nur in den Er-
klirungsvorstellungen, die an die subjektiv empfundenen unangenehmen
Storungen gekniipft werden; die Kranken kommen zu der Ansicht, dass
es die Folgen susserer Beeinflussungen sind, das Krankheitssymptom
aber, das als Material fir solche Wahnbildungen benutzt wird, ist in
beiden Fillen etwas verschiedenes, ist auf verschiedene Krankheits-
prozesse zuriickzufihren.

Ueber das Wesen des schizophrenen Krankheitsprozesses wissen wir
noch nichts. Bei den hier mitgeteilten Krankheitsfillen haben wir, wie
schon oben angefiihrt wurde, Anzeichen dafiir, dass ein organischer Krank-
heitsprozess vorliegt. Eine Reihe der Wahniusserungen der Kranken liess
sich leicht auf Erscheinungen eines organischen cerebralen Leidens bezichen.
Auch die wahnhaft verarbeiteten anfallsweisen Stérungen im Gedanken-
ablauf werden mit diesem organischen Krankheitsprozess in Zusammenhang
stehen. Es lisst sich kein plausibler Grund dafiir geltend machen, dass
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daneben noch andere Krankheitsvorginge, etwa schizophrene, bestehen.
Bei der Kranken Rosk. ist es mir wahrscheinlich, dass ihre Klagen
iiber Verstelltwerden des Gediichtnisses, iiber Unterbrechungen ihrer
Gedanken mit einer arteriosklerotischen Merkschwiche und vielleicht
mit ganz leichten arteriosklerotischen Schwankungen der intellektuellen
Leistungsfihigkeit zusammenhingen. Kurze anfallsweise Schwankungen
des Bewusstseinszustandes bei organischen cerebralen Prozessen sind
nicht selten. Stertz hat sie eingehender untersucht und fasste sie bei
seinen Kranken als akute Episoden im Verlauf chronischer arterio-
sklerotischer Prozesse auf.

Ebenso sind auch die Klagen des Rosenb., dass ihm die Sinne
schwinden, dass er ohne Bewusstsein daliege, auf anfallsweise, hachst
wabrscheinlich durch den organischen Hirnprozess bedingte Bewusst-
seinsschwankungen zu beziehen. Der Kranke deutet sie als Erscheinungen,
die von den Personen der Umgebung erzeugt werden durch ausgestreutes
Pulver, durch Dunst, der aus den Heizkdrpern hinter seinem Bett her-
ausgelassen werde, durch ,elektrische Arznei“.

An den telepathischen Beeinflussungswahn paranoider Kranker der
Dewmentia praecox erinnern auch einige Vorsteliungen der Frau %ry.
iiber die Ursache ihrer unangenehmen Hautempfindungen. Sie ist
iiberzeugt, dass sie unter anderem auch durch Strahlen belistigt werde,
sie bekomme Strahlen an Fiisse und Hinde, auch in die Ohren, Elek-
trizitit wirke dabei mit, nachts hore sie eine richtige Maschine, von
«der das ausgehe. Diese Art der Wahniusserungen kann allein, nament-
lich mit Riicksicht auf die Erfahrungen, die wir bei den Patienten Rosk.
und Rosenbh. gemacht haben, nicht ausreichend sein zur Diagnose der
Dementia praecox. Wir haben auch bei dieser Kranken Anhaltspunkte
-dafir, dass die unangenehmen Hautempfindungen in anderer Beziehung
zum psychotischen Krankheitsprozess stehen als -gewdhnlich bei der
Dementia praecox. Es handelt sich nicht um taktile Halluzinationen,
sondern um periphere Reizzustinde, die in ihrer Kausalitit missdeutet
werden. Die Patientin hat, wie schon erwihnt wurde, einige neuritische
‘Symptome. Ein gutes Beispiel dafiir, dass Vorginge an ihrem Kérper
fir die Kranke bei der bestehenden Wahnrichtung eine andere affekt-
betonte Bedeutung gewonnen haben, zeigt sich darin, dass sie eines
Tages auf die Unruhe ihrer vorgestreckten Finger, die nicht iber die
physiologische bei Gesunden hinausging, aufmerksam machte mit dem
Bemerken, dass dieses Zittern auch von der Maschine herriihre.

Nicht vollig zu analysieren und in ihrer nosologischen Bedeutung
schwer 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 schwicher werde.
Mit kleinen feinen Nadeln werde an ihrem Leibe herumgearbeitet, dass
sie Schmerzen habe, die jeder Beschreibung spotten. Auf der Haut
habe sie ein Gefiibl, als ob lauter kleine Krebse darauf wiren. Sie hat
unangenehme Empfindungen an den Geschlechtsteilen, im Abdomen und
in der Brust, deren Entstehung sie sich damit erklirt, dass die Aerzte
der Klinik an ihr Experimente machen, ihr elektrische Drihte in den
Korper stecken und sie elekirisieren. Nachts sitze jemand an ihrem
Bett und steche sie mit einem Doleh in die Genitalien, Liuse habe
man ihr angesetzt, die sich nach innen gefressen hitten. Nachts kimen
Aerzte, die ihr Gift einflossen.

Welche Genese die unangenehmen Empfindungen haben, die hier
als Wahnmaterial benutzt werden, lisst sich nicht sagen. Dass es sich
hierbei um wunter der Wahnrichtung missdeutete periphere Reiz-
erscheinungen handelt, ist moglich. Eigenartig bleiben aber auch dabei
die wahnhaften Erklarungsvorstellungen, die sich zum Teil von realen
Lebenserfahrungen weit entfernen und phantastische Formen annehmen.
Die psychopathologische Entstehung kann vielleicht folgende sein:
Wir sehen schon an einzelnen Aeusserungen der Kranken, dass es sich
dabei zunichst um Vergleiche der Empfindungen mit Erlebnissen oder
gedachten Moglichkeiten handelt. Das unangenehme Hautgefiihl ver-
gleicht die Kranke damit, dass sie von kleinen Krebsen auf der Haut
gereizt wiirde; sie nimmt es nur als Vergleich und hat nicht etwa die
Ueberzeugung, dass es Erlebnisse sind. Es wire verstindlich, wenn
die anderen phantastischen Vorstellungen der eigenartigen Belistigung
ebenso als Vergleiche entstanden sind, wenn dann aber bei der durch
die abnorme Affektivitit bedingten Neigung der Kranken, alle ihre un-
angenehmen Erlebnisse zu iibertreiben, kausal zu missdeuten und in
Beziehung zu den Personen ihrer Umgebung zu bringen, diese Vor-
stellungen fiir sie nicht mehr den Wert von Vergleichen, sondern von
Erlebnissen bekommen. Bei den meisten unserer Kranken enthalten die
Klagen vielmehr die kausalen Missdeutungen, die wahnhaften FEr-
klirungsvorstellungen als die diesen zugrunde liegenden korperlichen
Beschwerden.

Zua erwihnen ist hier noch die Aeusserung der Frau Rosk., dass
ihr das Sprechen, die Sprache verstellt werde, sodass sie dann
schlechter, schwerer spreche. Ihre Sprache sei dann nicht so deutlich,
sei lallend, sie habe dann die Empfindung, dass ihr das Sprechen schwer
falle. Sie spreche, als ob sie einen Kloss im Munde hitte, miisste sich
ordentlich schimen wegen ihres schlechten Sprechens. Auch hierbei
ist es nicht moglich, zu entscheiden, was fiir eine Storung dieser
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Aeusserung zu Grunde liegt. Offenbar handelt es sich um eine abnorme
Empfindung, die in Beziehung zur Motilitit des Sprechens steht, welche
Ursache sie hat, bleibt fraglich. Anhaltspunkte dafiir, dass gleiche
oder dhnliche Empfindungen in Verbindung mit andern Muskelaktionen
bei der Kranken jemals aufgetreten sind, liessen sich nicht finden. Wir
haben keine Anzeichen dafiir, dass irgendwelche psychomotorischen
Symptome bei der Patientin vorkommen, und es wire daher falsch,
allein aus dieser in engstem Zusammenhang mit der Wahnbildung
stehenden Aeusserung der Kranken den Schluss zu ziehen, dass hier
ein psychomotorisches Symptom vorliegt. Es ist mir auch hier viel
wahrscheinlicher, dass eine rein somatische Stérung zu einer Miss-
deutung gefiihrt hat, als dass es sich um eine Sperrung des Sprechaktes
unter psychomotorischen Einfliissen handelt.

Wahnhafte Deutungen, die anschliessen an akustisch-halluzina-
torische Vorgiinge liegen den Aeusserungen der Frau Rosk. zu Grunde,
dass ihr eingegeben worden sei, was sie tun solite. Die Kranke hai
Phoveme, die ihre motorischen Leistungen begleiten, die Vorstellungen,
die ihre Handlungen auslosen und sich an sie anschliessen, nehmen bei
ihr akustisch-sensorischen Charakter an. Daraus resultiert dann die
Schlussfolgerung, dass ihr gesagt werde, was sie tun solle. Die gleiche
psychopathologische Genese liegt vor, wenn Frau Hab. dariiber klagt,
sie sei kommandiert worden, sie habe alles tun miissen, was die
Leute wollten. Die Psychomotilitit ist durch derartige Erscheinungen
nicht beriihrt.

Der Patient Rosenb. klagt dartiber, er sei von seiner Frau voll-
kommen beeinflusst, vollkommen suggeriert worden, sie habe seine
Willenskraft gebrochen durch alle moglichen Sachen, die sie durch-
setzte, sie habe ihn veranlasst, sich oft versetzen zu lassen, oft umzu-
ziehen. Hier sind es retrospektive Missdeutungen und Uebertreibungen
die bei dem Kranken die Vorstellung motorischer Beeinflussung er-
wecken. Anhaltspunkte fiir psychomotorische Symptome geben diese
Wabniusserungen des Kranken nicht.

An die Wahniusserungen, die an unangenehme somatische Er-
scheinungen ankniipfen, reihen sich die Klagen der Kranken tiber
Schiadigung ihres Eigentums an. Sie sind in manchen Fillen die ersten
Erscheinungen, die auftreten lange bevor die Psychose offenbar wird.
Frau Hem. klagte ihren Angehdrigen, dass sie bestohlen werde, Butter
und Zucker wiirden ihr genommen, die Federn wiirden aus ihren Betten
geholt. Gleicher Art sind die Aeusserungen der Patientin Bom., Leute
kommen in ihr Zimmer, schnitten ein Stick von ihrem Fleisch, von

ihrer Butter weg, stehlen ihr Kohlen, nehmen ihr die Federn aus den
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Betten, vertauschen ihren Bettbezug mit einem schlechteren. Auch
Frau W. erziihlt, dass sie verdiachtige Beobachtungen an ihren Sachen
gemacht habe; ihre Schlosser und Korbe seien gedffnet worden, ihre
Sachen teils gestohlen, teils mit alten, schlechteren vertauscht worden.
Es sind Missdeutungen von Sinneswahrnehmungen und Erinnerungs-
filschungen, die unter dem abnormen Affekt entstanden sind. Aus dem
anfinglichen Misstrauen entsteht die Ueberzeugung der vollendeten Be-
nachteiligung. :

Die starke Affektbetonung der Vorstellungen korperlicher Schiidi-
gung hat zur Folge, dass die wahnhaften Erklirungsideen fiir unan-
genehme Empfindungen von den Kranken ibertragen werden auf ihre
objektiven Beobachtungen. Unter der herrschenden Wahnrichtung
kommen die Kranken zu einheitlicher Auffassung aller unlustbetonten
Erlebnisse und zu einhbeitlicher Verfilschung. Das ist die Wurzel der
Systematisierung der Wahnvorstellungen, die wir in verschiedenen
Graden bei den einzelnen Kranken ausgeprigt sehen. Auf die Be-
deutung des Affektiebens fir eine derartige Wahnentwicklung soll erst
spiter eingegangen werden, hier mochte ich nur darauf hinweisen, wie
das Material zur Wahnbildung mehr und mehr wichst, wie es in der
Wahngenese assoziativ verarbeitet und einheitlich verwertet wird,
Nirgends finden wir in der Wahnbildung etwas von schizophrenen Ge-
dankenstérungen, nichts von einer Lockerung der assoziativen Fiden,
nichts, das uns eine Dissoziation der Gedankenginge heweisen konnte.
(Es ist das wichtig flir differentialdiagnostische Erwigungen gegeniiber
der Schizophrenie.) Wenn einzelne der Kranken in der Wahnbildung
auch mal zu grotesken, phantastischen Vorstellungen kommen, so ist
das noch keine Dissoziation.

Bei der Wahnbildung liegt die assoziative und affektive Einheit
nicht nur in der Einheitlichkeit der stets gleichbleibenden Wahn-
richtung, sie zeigt sich auch in manchen Punkten in dem Bediirfnis
nach einheitlichen, wahohaften Schlussfolgerungen, in der Wahnfabel,
wie Specht sich ausdriickt. Man kann das belanglos nenmen, es ist
aber doch ein Zeichen dafiir, dass die Logik, dass die Ordnung der
Assoziationen durch den krankhaften Prozess nicht gelitten hat. Ich
verkenne dabei nicht, dass bei der Frau P. und Bi. anch Andeutungen
einer anderen Wahnrichtung auftreten; sie bilden eine Komplikation,
auf die ich noch zuriickkomme.

Diz Patientin W. erklirt sich Defekte, die ihr an ihren Kleidern
und Betten aufgefallen sind, als Wirkung von Pulver, das in ihr Zimmer
gestreut werde. Anf ihren Kleidern und Betten sei das Pulver nie liegen
gebliehen, dort seien sofort Licher entstanden, durch die es hinabfiel.
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Wenn sie etwas von ihren Sachen ausgewaschen habe, so sei das Wasser
ganz schwarz von dem Pulver gewesen. Wahnmaterial aus verschiedenen
Gebieten, somatische Altersverinderungen, die wohl sicher auf leichter
Arteriosklerose beruhenden anfallsweisen Storungen und die objektiven
Beobachtungen an ihren Kleidern und anderem Eigentum werden in ihrer
Kausalitit einheitlich missdeutet. Fiir Frau Hem. liegt eine Bekriftigung
ihrer Ueberzeugung, dass ihre korperlichen Beschwerden von dem Dunst
herrithren, der ihr -von den Hausbewohnern im Zimmer erzeugt werde,
in der Beobachtung, dass die Wand in ihrer letzten Wohnung ganz grau
gewesen sei. Frau Bry. iibertrigt die Vorstellung, dass sie mit Strahlen
beléistigt werde, die ihr Schmerzen bereiten, auch auf Beobachtungen
anderer Art. In ihre Sachen seien Locher durch die Strahlen gebrannt,
ihre Mobel seien durch die Strablen verdorben worden.

Die Kranken missdeuten hier nicht die Sinneserfahrungen, sondern
deren kausale Beziehungen. Das Unangenehme, das sie wahrnshmen,
das sie erleben, hat fiir sie eine andere Bedeutung bekommen, indiffe-
rente Erlebnisse werden missdeutet im Sinne der herrschenden Wahn-
richtung. Entsprechend der griosseren Summe von Erlebnissen, die mit
dem abnormen Affekt aufgenommen und daher dem Beeintrichtigungs-
komplexe angegliedert werden, wichst ihre Ueberzengung, dass sie das
Ziel beabsichtigter Intrigen der Personen ihrer Umgebung geworden
sind. Bei ihrer paranoischen Denkrichtung finden sie immer wieder eine
Bestitigung hierfir. Die Auswahl der Sinneserfahrungen und Erleb-
nisse, die mit dem Beeintriachtigungskomplex verkniipft werden, geschieht
vor allem in der Weise, dass die mit unangenebmer Affektbegleitung
am meisten dazu priadisponiert sind, sie konnen am leichtesten in die
Wahnrichtung eingefiigt werden.

Weiter ist bestimmend dafiir, ob eine Wahrnehmung oder ein Er-
lebnis von den Kranken paranoisch beurteilt wird, die grossere oder
geringere Assoziationsmoglichkeit mit den affektbetonten Wahnkomplexen;
je leichter die assoziative Verkniipfung ist, um so eher wird es zur
Missdeutung, zur subjektiven Erginzung und Verfilschung einer Wahr-
nehmung kommen, umso weniger braucht sie selbst die fiir die Wahn-
richtung erforderliche unangenehme Affektbegleitung zu haben. Die
Kranken Hem. und Rosenb., die beide die Vorstellung haben, durch
ausgestreutes Pulver belistigt zu werden, halten Handbewegungen, die
sie bei Personen ihrer Umgebung bemerken, fiir eine Bestitigung ihrer
Annahme und sind sogleich tberzeugt, dass hier ein Zusammenhang
zwischen Handbewegung und Pulverstreuen besteht. Die indifferente
Beobachtung wird zur affektbetonten, sich in die Wahnriehtung ein-
fiigenden Vorstellung durch die gebotene Assoziationsméglichkeit

5*
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zwischen Pulverstrenen und Bewegung der Hand. Gleiche assoziative
Beziehungen sind erkennbar, wenn die Patientin Bry., die iiberzeugt ist,
dass die Hausbewohner sie absichtlich durch Lirm und Klopfen be-
lastigen, in dem Loslosen der Fussbodenleiste und dem Abbréckeln des
Kalkes von den Winden eine Bestdtigung erblickt; hier kommt aber
noch als begiinstigender Einfluss fiir die paranoische Beurteilung dieser
optischen Wahrnehmungen ikre Affektbegleitung hinzu.

Einfache Konstellationen konnen zur Gestaltung der Wahn-
fusserungen beitragen. Der Patient Rosenb. hat infolge Erkrankung
sensibler Riickenmarksbahnen einen ataktischen unsicheren Gang. Er
klagt dariiber, dass er sich morgens beim Waschen krampfhaft fest-
halten miisse, um nicht zu fallen; das komme vom Dunst aus dem
Leitungswasser. ,Es kann von nichts anderem kommen, wo soll es
denn herkommen®. Die Richtung der Aufmerksamkeit auf das Wasser
und die zeitliche Koincidenz der Unsicherheit auf den Beinen geniigt
ihm zur kausalen Verkniipfung. Derartige Konstellationen erhalten im
Bewusstsein des Kranken ihre abnorme Bedeutung durch die patho-
logische - Affektivitidt, sie ermoglicht die paranoische Beurteilung im
Sinne der Wahnrichtung.

Die abnorme Affektivitit miissen wir auch fiic das Entstehen
krankhafter Eigenbeziehungen verantwortlich machen. Den intel-
lektuellen Funktionen, der Assoziationstifigkeit kann man eine Mit-
wirkung dabei nicht allgemein vollkommen absprechen, falsch wiire
es aber, wenn man in jedem einzelnen Falle fir die Genese krank-
hafter Figenbeziehung alle moglichen Faktoren oder immer nur den
einen oder den anderen allein verantwortlich machen wollte. Es wiirde
hier zu weit fiibren, auf Einzelheiten und Fragen, dic sich ankniipfen,
einzugehen. Specht ist der Ansicht, dass bei Entstehung der Eigen-
beziehung nur das die Wahrnehmung begleitende subjektive Gefiihl als
massgebender Faktor in Betracht kommen konne, dass bei Mangel des
bestimmten Affektes die Erscheinung. der Eigenbeziehung in den meisten
Fillen iiberhaupt ganz ausbleiben werde, immer aber ihre charakteri-
stische Sonderart feble, nimlich die mit ihr unmittelbar gegebene und
nicht erst sekundir produzierte grossen- oder kleinheits- oder ver-
folgungswahnsinnige Richtung. Demgegeniiber behauptet Bleuler, dass
gar kein Affekt da zu sein brauche, um den physiologischen Beziehungs-
wahn zu produzieren; er meint hier offenbar Eigenbeziehungen, die noch
aus dem normalen Seelenieben verstindlich sind. Es geniige, wenn aus
irgend einem Grunde eine Idee bestindig im Vordergrunde sei, um die
Chancen ihrer Assoziation mit neu ankommenden Eindriicken fast be-
liebig zu vermehren. Ueber der grossen Bedeutung der Affektivitit
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diirfe die mithestimmende Bedeutung der Konstellation bei den assozia-
tiven Vorgiingen nicht ganz iibersehen werden.

Auf den Einwand, der sich hier mit der Behauptung machen lisst,
dass eine Idee, die bestindig im Vordergrunde ist, eben eine andere
Affektbegleitung hat, als der iibrige Bewusstseinsinhalt, will ich hier
nicht eingehen. Ich mdchte aber darauf hinweisen, dass damit noch
nicht alle Faktoren, die bel der Genese der krankhaften Eigenbe-
ziehung in Betracht kommen kdnmnen, erschopft sind, das intellektuelle
Moment kann dabei auch eine Rolle spielen. Dass der Schwachsinn
unter pathologischen Bedingungen einen giinstigen Boden fir die Ent-
stehung von Eigenbeziehungen bietet, ist bekannt. Auch bei Indi-
viduen mit guter Intelligenz ist jede Wahrnehmung, jedes Erlebnis,
das nicht in allen Einzelheiten verstanden wird, und dessen kausale
Beziehungen nicht klar zu tbersehen sind, besonders geeignet, das
Material zur Eigenbeziehung zu liefern. Notwendig ist es fiir die Ent-
stehung der Eigenbeziehung, dass der Sinneseindruck, der dazu fiihrt,
von einem subjektiv auffilligen Gefiihlston begleitet ist. Allen anderen
Faktoren kommt neben dem affektiven nur eine begiinstigende Mit-
wirkung zu.

Es ist schon daranf hingewiesen worden, dass diese Kranken mit
paranoischer Denkrichtung seltener zu einem verfilschten Urteil tiber
das Objekt der Sinneswahrnehmung kommen, als sie die ursichlichen
Verhiitnisse verkennen und missdeuten. Es geschieht unter der ein-
heitlichen Wahnrichtung der Benachteiligung so, dass sie den Personen
ihrer Umgebung eine aktive Stellungnahme und aktives Eingreifen zu-
schreiben, und dass sie selbst nach ihrem verfalschten Urteil rein passiv
beteiligt sind.

In allen. hier mitgeteilten Krankheitsgeschichten lassen sich Eigen-
beziehungen finden. Zahlreich sind sie bei den Patienten Rosenb.,
FlL. und Rosk. Um nur einige Beispiele anzufiihren, bei denen Mangel
an Kenntnis des Zusammenhangs der Tatsachen und ihrer ursich-
lichen Begriindung begiinstigend auf die Entstehung der Eigenbe-
ziehung wirken kann, sei bier erwihnt, dass Fran Bi. einen ibr
unbekannten Herrn, der ihr auf der Treppe ihres Hauses begegnete,
fir einen Irrenarzt hielt, der sie beobachten wollte. Frau Rosk. und
der Patient Rosenb. halten die Unterbrechung ihrer Unterredung mit
dem Arzte durch dessen Abrufung fir eine beabsichtigte gegen sie ge-
richteten Schikane des Pfegepersonals.

Dem Symptom der Eigenbeziehung stehen nahe duarch ihre shn-
liche Genese pathologisch bedingte Urteilsiusserungen der Kranken tiber v
Vorginge, die an sich schon von vornherein ihre Person und ihre
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Beziehungen zur Umgebung bertihren. Die tiberwertige Vorstellung der
Benachteiligung ist richtunggebend fiir ihre Tlrteile. Bei Besprechung
der Wahniiusserungen sind nur die auf pathologischer Grundlage ent-
standenen Erklirungsvorstellungen fiir Sinneswahrnehmungen und deren
ursiichliche Erscheinungen beriicksichtigt worden. Hier mochte ich
noch auf die Aeusserungen der Kranken hinweisen, die nicht sekundire
Schlussfolgerungen enthalten, die abschliessen mit einem Urteil {iber
die gegebenen Tatsachen. Ich will sie als krankhafte Urteile be-
zeichnen. Sie stehen dem normalen Seelenleben niher als die Wahn-
susserungen, bedeuten aber nichts, prinzipiell Verschiedenes, auch ihre
psychopathologische Genese ist die gleiche, der massgebende genetische
Faktor ist die durch den krankhaften Prozess bedingte und unter-
haltene Gemiitsstimmung. Wenn der Patient Rosenb. iber Kopf-
schmerzen und Benommenheit klagt und diese Empfindung als Folge-
erscheinung der Ausdiinstung von Palver, das im Zimmer gestreut
werde, hilt, so ist das symptomatologisch nicht ganz gleich zu setzen
den ebenfalls auf pathologischer Grundlage entstandenen Klagen der
Frau Rosk., dass sie stets schlechtes Essen bekomme, dass sie nur
kiirzere Zeit baden diirfe als andere Patienten, dass sie schlechtere und
weniger oft Wische bekomme als andere. Im ersten Fall ist das
Urteil des Patienten iiber seine Empfindungen richtig, es ist ihm be-
wusst, dass es korperlich krankhafte Erscheinungen sind, er missdeutet
aber ihre Ursache, kniipft sekundire Erklirungsvorstellungen an. Im
anderen Falle handelt es sich um ein verfillschtes Urteil tiber das
Objekt der Wahrnehmung.

Die sekundiren Erklirungsvorstellungen, die krankhaften Eigen-
beziehungen und krankhaften Urteile sind symptomatologisch nicht
vollig von einander zu trennen. Einzeln genommen driicken sie einen
verschiedenen Grad der paranoischen Denkweise aus. Welche psycho-
pathologische Genese den Aeusserungen der Kranken iber ihre Be-
ziehungen zur Umgebung auch zu Grunde liegen mag, einheitlich ist
die Wahnrichtung der Benaechteiligung. Die Kranken fiihlen sich un-
rechtmissig zuriickgesetzt und absichtlich benachteiligt. In dieser Art
der Wahunrichtung und in dem damit verbundenen Kampfe um ihr
Recht, in dem Kampfe um die Herrschaft {iber die Sitnation kommt
eine expansive Affektkompounente zum Ausdruck; nur diese macht uns
die vielen Beschwerden verstindlich, die von den Patienten so oft und
immer wieder vorgebracht werden, die ankniipfen an ihre tdglichen HEr-
lebnisse, die auch bei dem einformigen Leben in der Klinik reichlich
neues Material finden. In den Krankheitsgeschichten finden sich viele
Beispiele dafiir; nur einige wenige michte ich hier nochmals hervor-



Paranoide Psychosen im hdheren Lebensalter. 71

heben. Frau Rosk. beschwert sich hiufig dariiber, sie bekomme immer
weniger zu essen, an jedem Tage weniger, sie bekomme nie ein ordent-
. liches Stiick Fleisch, bekomme die ordinirste Wurst, die es gibt, die
Butter anf dem Brot sei nicht glatt gestrichen, sehe aus, als ob sie
mit der Hand darauf getan ist, die Stulle ihrer Nachbarin sei immer
in ganz anderer, besserer Verfassung. Sie beklagt sich, dass sie nicht
oft genug und immer schlechte Wische bekomme; die Zuriicksetzung
mit der Wische sei kaum zu glauben; wenn sie bade, sei das Wasser
kalt, nicht so wie es sein sollte. ,Es ist alles anders, stets eine Zu-
riicksetzung®. Patient Fl. klagt, dass er viel leiden miisse und Aerger
habe. Es werde ihm die seinem Alter gebiihrende Ehrfurcht ver-
weigert. Er sei am liebsten allein, doch wenn er sich auf die Bank
setze, seien in wenigen Minuten einige andere da, die sich dazu setzen.
Die Fenster im Krankensaal wilrden absichtlich gedffnet, um ihn zu
drgern. In allen seinen Wohnungen sei er beliistigt und schikaniert
worden; wenn an der Wasserleitung mal Wasser ausgegossen war, dann
sollte er es gewesen sein. Auch Fran Hab. erzahlt, dass sie von Nach-
barn und Hausgenossen fortwihrend belistigt und schikaniert worden
sel. Zablreich sind derartige Klagen bei dem Kranken Rosenb. Er
klagt iiber Benachteiligung bei Austeilung des Essens und der Wische.
Er beschwert sich beim Arzt, dass die Pfleger allein aus der Absicht,
um ihn zu argern, eine Stunde lang sich fiber irgend etwas, z. B. fiber
Stiefelputzen unterhalten, Der Oberpfleger frage ihn jeden Morgen,
wie er geschlafen habe, das sei garnicht seine Sache, der habe sich
um die Verwaltungsangelegenheiten, aber nicht um das Befinden der
Kranken zu kiimmern, Alles werde gemacht, um ihn zu #rgern, zn
schikanieren.

Von den Symptomen, die mit der Wahnbildung in Zusammenhang
stehen, sind noch zu erwihnen die Erinnerungsfilschungen und
die retrospektiven Missdeutungen. Sie sind bei fast allen
unseren Patientenn nachweisbar; eine grossere symptomatologische Be-
deutung haben sie bei den Kranken W., Fi. und Rosenb. Mit Er-
innerungsfilschungen werden wir die krankhaft verfilschten Repro-
duktionen der Erlebnisse bezeichnen, wihrend wir unter retrospektiven
Missdeutungen die an unverfilschte FErinnerungsvorstellungen an-
kniipfenden auf krankhafter Grundlage entstandenen sekundiren Schluss-
folgerungen verstehen; auch hier steht wieder an erster Stelle die Miss-
deutung der kausalen Beziehungen. Die Verfilschung und Missdeutung
geschieht wieder einheitlich im Sinne der herrschenden Wahnrichtung.
Es ist fragles, dass als massgebender genetischer Faktor wieder der
durch den krankhaften Prozess bedingte Affekt in Betracht kommt.
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Dass iiberhaupt zur Wahnbildung Material aus zeitlich zuriickliegenden
Erlebnissen genommen wird, ist begriindet durch das lebhafte Kausali-
titsbediirfnis 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, withrend sie
in anderen Fillen, wie bei Frau Rosk., gar keine Bedeutung haben,
konnen wir nicht sagen; vielleicht ist in manchen Fillen die Dauer des
krankhaften Prozesses nicht ganz obpe Einfluss darauf, auch die Ge-
staltung der Lebensverhiltnisse mag in Betracht kommen. Ehescheidung,
Verlust des Vermdgens, Prozesse, bieten bei der Patientin W. reichliches
Material zu retrospektiven Missdeutungen. 8ie ist jetzt iiberzeugt, dass
sie unrechtmissig um den Besitz ihrer Grundstiicke gekommen ist, dass
Geld fiir sie deponiert ist, das ihr vorenthalten werde, der gegen-
wirtige Inbaber der Grundsticke sei doch nur ihr Verwalter. Der
Kranke Rosenb. vermutet, dass der Besuch eines Verwandten vor Jahren
von seiner Frau veranlasst worden sei, um ihn in Versuchung zn
bringen, mit diesem sexuelle Beziehungen anzufangen und damit Anlass
gur Verbreitung eines schlechten Rufes zu geben. Eines Tages sprach
er die Ueberzeugung aus, dass alles Ungliick in seiner Familie durch
seinen Schwager verursacht worden sei, der den Drang gehabt habe,
allen Leuten etwas Schidliches in die Nahrung zu mischen. Auch er
habe das erfahren; als er mit dem Schwager einige Glas Bier getrunken
habe, sei er am nichsten Tage krank gewesen. Hierbei zeigt sich das
Bestreben, auch weit zuriickliegende FErlebnisse einheitlich mit den
gegenwirtigen zu erkliren. Auch zur Erklirung seines bestehenden
Leidens greift der Kranke gelegentlich auf zuriickliegende Verhiltnisse
guriick, in denen er eine beabsichtigte Benachteiligung vermutet. Sein
Wunsch sei gewesen, nach der Saline versetzt zu werden, er sei aber
nach der Zuckerfabrik gekommen, wo er in dem heissen Raum Dieust
tun musste, gerade er habe immer in dem zugigen Zollschuppen Dienst
tun miissen. Die Behauptung des Patienten Fl, dass er seit einem
im Jabre 1888 erlittenen Unfall an Kopfschmerzen und Schwindel-
anfillen leide, ist eine Erinnerungsfilschung. Sie enistebt, als er mit
seinen Gesuchen uwm nachtrigliche Gewithrung der Pension von der
Eisenbahnbehtrde mehrmals abgewiesen ist. Ks ist die Reaktionsweise
eines Menschen mit paranoischer Denkrichtung. Was der Kranke er-
zihlt @iber die Nachstellungen von seiten der katholischen Geistlichkeit,
denen er in seiner Jugend ausgesetzt gewesen sei, ist wohl ebenso zu
beurteilen. Der Frau Bi. scheinen die Verhiltnisse beim Begribnis
ihres Mannes so sonderbar gewesen zu sein, sie glaubt sich an eine
Bemerkung ihrer Mutter zu erinnern, die ausdriickte, 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
Erinnerungsfilschungen und retrospektiven Missdeutungen in assoziativer
Beziehung stehen. Die Erinnerungsfalschungen der Kranken sind sach-
liche im Sinne der Wahnrichtung, keine zeitlichen Filschungen.

In dem Gedankengange der Frau W., dass sie um die Nutzniessung
und den Besitz ihres Eigentums gebracht worden sei, dass sie aber be-
rechtigt und in der Lage sei, die Grundsticke und Geld wieder in
ibren Besitz zu bekommen, in jhren Versprechungen, dass sie alles be-
zahle, dass sie die Aerzte reichlich beschenken werde, driickt sich
deutlich ein hohes Selbstgefithl 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 Einschitzung der eigenen Personlichkeit finden
wir ausser bei Frau W. interkurrent auftretend anch bei den Kranken
Fl., Fieb.,, Bom., B#. Bei ersterem steht die Sorge um den Verbleib
seines Geldes und seiner Sparkassenbiicher im Vordergrunde seines Be-
wusstseins, sie fihrt bei der bestehenden Wahnrichtung zu einer Ueber-
schitzung der eigenen Mittel. Frau Fieb. dusserte einmal, ihr Vermogen
von 8 Millionen Mark werde ihr vorenthalten. Friulein Bom. rechnet
auf die Hilfe des Kaisers, um aus der Klinik herauszukommen. Hinter
den Zweifeln, die Frau Ba. iber ibre eheliche Abstammung hat, stecken
sicherlich unbestimmte Grossenvorstellungen. Sie hofft, dass der First-
bischof sich ihrer annehmen werde; sie sei mehr wert als andere.
Auch die Vorstellung der Frau P., dass sie die Frau des Arstes sei,
dass sie Briefe von ihm bekomme, die ihr von den Pflegerinnen fort-
genommen wiirden, ist wohl das Produkt eines pathologisch ge-
steigerten Selbstbewusstseins. Bei diesen Patienten scheint es im
spiteren Krankheitsverlauf noch zu weiterer Steigerung der Grossen-
vorstellungen gekommen zu sein.

Einzelne Grossenvorstellungen sind also nichts Vereinzeltes bei
diesen Kranken, sie haben im Symptomenbilde zwar immer nur eine
untergeordnete Bedeutung, sie begleiten den Beeintriichtigungskomplex.
Sie stellen auch keine Durchbrechung der herrschenden Wahnrichtung
dar, sondern sind ein sekundires ebenso wie jener auf der Grund-
lage des abnormen Affektes entstandenes Wahnprodukt. Unter Steige-
rung der Affektbetonung der Benachteiligungsvorstellungen wichst das
Selbstbewusstsein; eine Benachteiligung wird um so schwerer empfunden,
hat im Bewusstsein des Kranken umsomehr das Geprige des erlittenen
Unrechts, je hoher das Selbstbewusstsein ist. Deides steht in be-
stimmter Beziehung zu einander, ohne eine gewisse Summe von Selbst-
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gefiihl sind Benachteilignngsvorstellungen psychologisch unmoglich.
Affektivitit und Gedankeninhalt stehen eben in engster Korrelation zn
cinander.

Systematisierende Verarbeitung der Wahnvorstellungen,
Ausbildung eines Wahnsystems ist in den meisten hier mitgeteilten
Fillen nur dirftig. Bei Frau Hab., Frau Bry. und Frau Bi. geht es
iber einzelne Erklirungsvorstellungen zur Motivierung der Beein-
trachtigungen nicht hinaus. Nur bei dem Patienten Rosenb., Fl., bei
Frau W. und Frau Hem. finden wir ein etwas ausgedehnteres Wahn-
system; aber anch bei ihnen nehmen die systematisierenden Gedanken-
ginge nur eine untergeordnete Stellung ein. Fast jede systematisierende
Erweiterung der Beeintriichtigungsvorsteliungen vermissen wir bei Frau
P., Fraulein Bom. und Frau M. Eine prinzipielle, etwa nosologisch
oder differentialdiagnostisch verwertbare Scheidung der Krankheitsfille
in solche mit Wahnsystem und andere ohne systematisierende Ver-
arbeitung der Wahnvorstellungen lisst sich nicht vornehmen; von dem
ausgedehnten System bis zu ginzlichem Mangel systematisierender
Schlussfolgerungen finden sich allméhliche Ueberginge. Dauer und
Intensitiat der Krankheit sind nicht entscheidend dafiir; massgebende
Faktoren fiir den verschiedenen Grad der Systembildung sind Differenzen
in der zur Zeit der Krankheit vorhandenen affektiven Regsamkeit und
Lebhaftigkeit der assoziativen Titigkeit. Dass die Wahnform, wie
Specht meint, bloss abhiingig ist von der intellektuellen Grundver-
fassupg der Kranken, glaube ich nicht, die Affektivitit hat auch auf
sie einen Einfluss. In unseren Fillen ist es so, dass die Kranken, bei
denen eine konstante stirkere Betonung des Persdnlichkeitsgefithls vor-
liegt, mehr Neigung zur Systematisierung zeigen als andere; es mag
das ein Zufall sein; immerhin wire es verstindlich, wenn die expansive
Affektkomponente die Bildung eines Wahnsystems begiinstigte.

Soweit Systembildung vorhanden ist, halt sie sich im Rahmen der
Wahnrichtung. Bei Frau W. kniipft die systematisierende Verarbeitung
ihrer Beeintrichtigungsvorstellungen an das Zerwiirfnis mit ihrem Ehe-
manne und die Ebescheidung an. Der geschiedene Ehemann ist nach
ihrem Urteil der Urheber aller ihrer Leiden. Angestiftet von ihm sei
sein Geschiiftsfreund, der die Verfolgung nach dem Tode des Mannes
weiter betreibe. Der Ehemann habe Gesandte ausgeschickt, die ihr
keine Ruhe liessen, er habe die Pulvermacher, die sie belistigen, be-
zahlt. Auch der Herr Rat auf dem Gericht sei mit jenen im FEin-
verstindnis, denn sonst wire es doch nicht moglich, dass der Inhaber
ihrer Grundstiicke, der doch eigentlich ihr Verwalter sei, noch immer
auf den Grundstiicken sitze. Als sie zum Magistrat vorgeladen war,
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sei ihr gesagt worden, ihr Mann habe Geld gebracht, um die ihr zu-
stehenden riickstindigen Unterhaltungsgelder zu zahlen, das Geld liege
jetzt auf der Bank. Bei den von ihrem Mann angestifteten und von
dessen Geschiiftsfreund fortgesetzten Beldstigungen sei es daranf ab-
gesehen, sie tot zu machen, damit die dann in den Besitz ihres Ver-
mogens kimen. Irgendwelche ausserhalb des Systems stehenden Wahn-
dusserungen hat die Kranke nie produziert.

Das Wahnsystem des Patienten Fl. gipfelt darin, dass hinter den
ganzen Beldstigungen die katholische Geistlichkeit stecke, die wolle
sein Geld haben. TFiir den Patienten Rosenb. liegt das Endziel aller
wahnhaften Schlussfolgerungen in der Ueberzeugung, dass er beseitigt
werden solle. Bald wird dieser, bald jener seiner Verwandten als der
Urheber seines ganzen Leidens bezeichnet, am meisten misstraut er seiner
Ehefrau. Die habe 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, driickt
er mit den Worten aus: ,,Das Gefiibl habe ich, und diese Ueberzengung
hat sich bei mir festgesetzt. Ich bin der festen Ueberzeugung, dass ich
soll vernichtet werden.* Die Personen in der Klinik seien von seiner
Frau beeinflusst, auf seine Gedanken einzuwirken. Je mehr er hier
beeinflusst werde, umsomehr miisse er dem Arzi konfuse Angaben
machen, sodass dieser ihn dann fiir geisteskrank halten konnte. Die
anderen Kranken kommen ihm verdiichtig vor, scheinen ihm eine andere
Rolle zu spielen als sie sind, in einem vermutet er seinen Bruder, der
hergekommen sei, um gegen ihn zu agitieren. Fiir Fran Hem. ist der
Urheber ihrer Leiden ihr Schwiegersohn, mit dem sie sich vor einigen
Jahren erziirnt hat. Er bezahle die Leute, die ihr den Dunst machen,
ohne Geld sei das garnicht ausfihrbar. Ihr Schwiegersohn habe ein
grosses Kinkommen; er wolle sie jetzt um die Ecke bringen, da sie
ihm, nachdem er Prokurist geworden ist, nicht mehr fein genug sei.
Ein anderer Beweis, dass ihr Schwiegersohn den Dunst veranlasse,
scheint ihr darin zu liegen, dass er sich gegen ihre Anschuldigungen
garnicht verteidige, sondern héohnisch lache. Als sie bei der Tochter
wohnte, habe sie auch dort den Dunst gemerkt, das sei doch auch ein
Beweis dafiir, dass der Schwiegersohn es betreibe. Bei Frau Hab. und
Frau Bi. ist es zur Ausbildung eines ausgedehnten Wahnsystems nicht
gekommen, nur mit einzelnen sekundiren Schlussfolgerungen suchen sie
sich die Motive zu den Belistigungen zu erkliren. Die Leute titen das
alles, weil sie wiissten, dass sie einige Pfennige Geld erspart hitte, um
die sie sie bringen wollten, und weil sie ungehalten seien, dass sie die
Pflege eines Kindes aufgegeben habe. Frau Bi. denkt an die Moglich-
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keit, dass es mit einer Erbschaftsregulierung zusammenhingen konne;
sie solle jetzt zu Tode gequilt werden. Aerzte und Pflegerinnen 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 Beeintrichtigungsvorstellungen
richteten sich anfinglich nur gegen die Hausbewohner. Spiter, als sie
die Erfahrung gemacht hatte, dass Aufenthalt und Situation ohne
bleibenden Einfluss auf ihre Wahrmehmungen waren, kommt sie zu der
Ueberzeugung, dass Hunderte und Tausende die Belistigungen an ihr
betreiben. Zur Frklirung der Motive begniigt sie sich mit der Annahme,
dass die Leute ein Interesse daran hitten, sie ins Irrenhaus bringen
wollten. Wihrend sie in der Klinik ist, kommt daun noch die der
Situation angepasste Erklirung hinzu, dass die Aerzte sie zu experimen-
tellen Versuchen gebrauchen, an ibr lernen wollen.

Bei der Mebrzahl unserer Kranken finden wir Gehorstiiuschungen,
sicher vorbanden sind sie in acht Fillen; ob die Patienten Roserb. und FI.
akustisch halluzinieren, ist fraglich, illusionire Verfilschungen akustischer
Wahrnehmungen kommen vielleicht bei ihnen vor. Nur Frau Hem. und
Frau W. bieten keine Anhaltspunkte fir akustische Sinnestiuschungen.
Die Bedeutung der Gehdrshalluzinationen fir das Zustandsbild ist in
den einzelnen Fillen recht verschieden, wihrend sie bei den Kranken
Fieb., Hab., Bs. Rosk. und M. wenigstens zeitweise ein stark hervor-
tretendes psychopathologisches Symptom sind, haben sie bei Frau P.
eine untergeordnete symptomatologische Bedeutung und treten bei ihr
nur interkurrent auf; schon mehr kommen sie zum Ausbruch bei Frau
Bry. Also auch hier wieder Abstufungen und Uebergiinge trotz viel-
seitiger symptomatologischer Gleichartigkeit. Schon daraus ergibt sich,
dass man dem Auftreten von Gehorshalluzinationen 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 Gehorshalluzinationen begiinstigen und verursachen. In der An-
nahme einer verschiedenen Lokalisation des Krankbeitsprozesses liegt
meines Erachtens keine ausreichende Erklirung, es spielen wahrschein-
lich mancherlei andere individuelle Differenzen, wie Affektivitit, Eigen-
art der Vorstellungstitigkeit eine mitbestimmende oder begiinstigende
Rolle dabei. Frau Fieb. und Frau Bi., bei denen die Gehorshalluzi-
nationen im Krankheitsbild am stiirksten hervortreten, sind schwerhorig.

Ueberwiegend sind bei den Gehorstiuschungen Phoneme. Auch
Akoasmen kommen vor. Der Inhalt der Phoneme hilt sich im Rahmen
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der Wahnrichtung. Beschimpfungen, Bedrohungen, Verhébnungen werden
von den Kranken gehort, zahlreich sind bei einigen die referierenden
und kritisierenden Phoneme im zeitlichen Zusammenhang mit ihrem
motorischen Verhalten; vielfach kniipft der Inhalt der Phoneme an
optische Sinneswahrnehmungen an, steht in enger Beziehung zum Ge-
dankeninhalt der Kranken. Meist sind es stark affektbetonte Vor-
stellungen, die in den Phonemen auftreten, ingstliche Befiirchtungen,
im Sinne des negierenden Beeintriichtigungskomplexes, ablehnende Vor-
stellungen, anschliessend an Wunschgedanken. Frau M. hort, dass um
den Besitz, wm die Verteilung ihrer Kleider gestritten wird. Frau
Rosk., die auf Entlassung dringt, ihre Sachen verlangt, hért hohnische,
ablehnende Bemerkungen. Die Aussenprojektion der Phoneme ist wenig
bestimmt, die Kranken glauben die Stimmen von oben, von unten, von
den Nachbarrinmen zu horen, nur selten mal werden die Stimmen auf
die anwesenden Personen projiziert; der sensorische Charakter ist meist
scharf ausgeprigt. Die Phoneme sind stets sinnvolle Wortbildungen,
die von den Kranken als sprachliche Aeusserungen von Personen auf-
gefasst werden, ihnen als Gespriche imponieren, bei denen sie selbst
passive Zuhorer sind, oder die, was weniger biufig ist, an ihre Person
gerichtet sind. Irau TFieb. reagiert auf die Phoneme mit sprachlichen
Antworten, oft stand sie horchend an der Wand, schimpfte, protestierte
gegen die halluzinierten Beschimpfungen. Trau Rosk. horte eine Zeit-
lang Gespriche, auf die sie ,wohl mehr in Gedanken® antworten
musste; sie erzihlt, dass sie eine lebhafte Unterhaltung mit ihrem
Mann gehabt habe. Die Acusserung. dass sie habe Antwort geben
miissen. auf die Stimmen, macht auch Frau Hab.

Ueber Akoasmen berichtet ein Teil der halluzinierenden Kranken.
Frau Hab. horte einen Apparat spielen, niemand hére ibn, nur sie und
die Spieler, sie horte eine Puppe wie ein Kind schreien; Klopfen,
Tuten, Geriusch von plitscherndem Wasser wird von einzelnen gehirt.
Illnsionsire Verfilschungen der akustisechen Wahrnehmungen mogen vor-
kommen, es lasst sich jedoch aus dem Beobachtungsmaterial kein
Beispiel anfithren, das mit Sicherheit so aufgefasst werden kann.

Das akustische Halluzinieren liefert reichliches Material zur Wahn-
bildung. Es wird von den Kranken als belistigendes, quilendes
Phiinomen empfunden, als eine beabsichtigte Beliistigung aufgefasst.
An das Auftreten der Phoneme, die ihr motorisches Verhalten begleiten,
es referieren und kritisieren, kniipfen Frau Rosk., Frau Bry. und Frau
Hab. die Schlussfolgerung, dass Leute, die tber sie sprechen, sie sehen
und beobachten konnen, dass alle ihre Handlungen von jenen wabr-
genommen werden. Frau Hab. erklirt sich diese ihr auffillige Er-
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scheinung mit der Annahme, dass die Hausnachbaren eine Laterne
hitten, mit der sie alles sehen konnten.  Phoneme, die inhaltlich mit
dem Gedankeninhalt der Kranken korrespondieren, erwecken die Ueber-
zeugung, dass die Hausbewohner ihre ganzen Verhiltnisse kennen, auch
ihre Gedanken wissen. TFrau Hab. erzihlt uns, dass die Hausbewohner
ihre Gedanken friiher gewusst hétten, als sie selbst sie gehabt habe.
Tch mochte hier noch darauf hinweisen, dass derartige Wahniiusserangen
der Kranken halluzinatorischer Genese nichts mit einer schizophrenen
Assoziationsstorung gemein haben.

Optische Halluzinationen treten nicht auf, was mit dem klaren
Bewusstseinszustande zusammenhiingen wird. Die szenenhafte Wahr-
nehmung, von der Frau Rosk. einmal berichtet, war wahrscheinlich ein
Traumerlebnis. Die Personenmissdeutungen, die gelegentlich bei den
Patienten Rosenb., Bom. und P. vorkemmen, sind Produkte des Miss-
trauens, Missdeutungen im Sinne der Wahnrichtung; eine Stérung der
Sinnesempfindung bat an ihrer Genese wohl keinen Anteil. Es handelt
sich meist nicht um Verkennungen, sondern um Zweifel an der Identitiit
der Personen. Nur bei Irau P. nehmen im spiiteren Verlauf der Krank-
heit die Personenverkennungen eine Form an, dass man an zeitweise
delirante Desorientierung denken muss. Die Angabe der Frau Bry.,
dass sie bei der Bestrahlung ihres Korpers ein rotes Licht gesehen
habe, bildet wahrscheinlich eine assoziative Ausschmiickung ihrer
Schilderung von der Beldstigung durch Strahlen.

Von Einfluss auf das Halluzinieren ist die Richtung der Aufmerk-
samkeit. Es ist auffillig, wie leicht bei diesen Kranken durch Ab-
lenkung und Inanspruchnahme ihrer Aufmerksamkeit die Halluzinationen
verschwinden. Frau Fieb., die oft halluzinierend an der Wand stand,
horchte und wiitend schimpfte, pflegte, sobald sie einen der Aerzte sah,
ihr Verhalten aufzugeben und war dann gern bereit, sich in ein Ge-
sprich einzulassen, in dem sie zwar oft iiber Beldstigungen durch Be-
schimpfungen und Bedrohungen klagte, aber gewdhnlich nichts davon
erkennen liess, dass sie durch Halluzinationen abgelenkt war. Irau
Rosk. zeigte in der ersten Zeit der klinischen Behandlung ein grosses
Bediirfnis nach Beschiftigung, weil sie dann die Stimmen weniger hore.
Den gleichen Einfluss hat die Richtung der Aufmerksamkeit auch auf
die wahnhaft missdeuteten unangenehmen Kérperempfindungen. Fast
alle unsere Kranken erzihlen, dass sie immer dann am meisten durch
Delistigungen zu leiden hitten, wenn sie allein seien, namentlich dann,
wenn sie allein in jhrer Wolnung seien; sobald sie auf die Strasse
kommen, oder wenn Besuch in ihrer Wohnung sei, dann lasse auch der
Dunst und das Pulvern nach und hore dann auf, um aber sogleich
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wieder anzufangen, wenn sie wieder allein seien. Auch in der Klinik
sehen wir es oft, dass das Verbringen der Kranken in eine andere Um-
gebung, sel es die Aufnahme in die Klinik oder die Verlegung auf eine
andere Station, ihre eben bis dahin noch so lebhaften Klagen iber
Belsstigungen fiir wenige Tage zum Verstummen bringt. Diese Wirkung
konnen wir wohl zum Teil der Ablenkung der Aufmerksamkeit von
den korperlichen Unbequemlichkeiten und Beschwerden und ihre In-
ansprachnahme durch die neuen Eindriicke zuschreiben. Einen wesent-
lichen Einfluss dabei haben aber auch affektive Momente, nimlich die
sich an die Verinderung der Umgebung kniipfende Hoffnung, endlich
oder doch wieder einmal den Nachstellungen ausgewichen zu sein.

Das Realitdtsurteil der Kranken iiber ihre Gehdrstiuschungen
griindet sich auf den stark ausgepriigten sensorischen Charakter des
halluzinatorischen Phinomens, es griindet sich ferner auf die Gleichsinnig-
keit des Inhaltes der Halluzinationen mit ihren affektbetonten para-
noischen Gedankengéingen, und schliesslich wird es bestirkt durch die
Hiufigkeit des Auftretens der Halluzinationen. Das Urteil der Realitiit
baut sich auf die subjektive Empfindung der Halluzinationen und ikrer
Eigenschaften auf, und es wird nicht erst durch sekundire Schluss-
folgerungen gewonnen. Eine andere Grundlage méchte ich den Reali-
tatsurteilen dber die unangenehmen Geschmacks- und Geruchsempfin-
dungen zuschreiben, sie scheinen mir ausschliesslich sekundsir auf asso-
ziativem Wege entstanden zu sein. Die Vorstellungen der unangenehmen
Empfindungen auf diesen Sinnesgebieten sind, wie schon oben ausgefiihrt
warde, aus dem Bediirfnis heraus entstanden, bestimmte, in der Wahn-
richtung liegende Vorstellungskomplexe zu vervollstindigen und zu be-
kriftigen; entweder treten sie ohne sensorische Grundlage als Erinne-
rungsfilschungen auf, oder sie kniipfen an irgendwelche dem normalen
Seelenleben nicht fremde Sinnesempfindungen an.

Ein Schwanken in der Festigkeit des Realititsurteils lisst sich dort,
wo es sich um echte Gehorshalluzinationen handelt, d. h. dort, wo die
sensorische Komponente der Vorstellungen voll ausgeprigt ist, nicht
Teststellen, auch nicht nachtriiglich, in Zeiten, wo wenig oder garnicht
halluziniert wird; es liegt das daran, dass der paranoische Grund-
charakter der Psychose trotz Aussetzens des Halluzinierens bestehen
bleibt. Nur bei Frau M. sehen wir naech Abklingen der akuten Er-
scheinungen mit dem Nachlassen der paranoischen Denkweise auch
Zweifel an der Realitiit der Gehorshalluzinationen auftreten.

In Parallele zum Realititsurteil iiber die Gehorshalluzinationen
konnen wir das Objektivititsurteil der Kranken iiber ihre Wahn-
vorstellungen setzen. Es kommt zum Ausdruck in ibrer Ueberzeugung
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von der fusseren Bedingtheit ihrer Beeintrichtigungsvorstellungen. Diese
Ueberzeugung ist bei allen Kranken in hohem Masse vorhanden. Der
einzige, der in der Psychose wenigstens zeitweise Verstindnis dafiir hat,
dass 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
Moglichkeit einer Tauschung nicht ab. Er fasse eben alles schwer-
wiegender auf, was ja ein Fehler sein moége. Auch bei Frau P. ist
das Objektivititsurteil der Wahnvorstellungen einschriankbar. Dass mal
dieser, mal jener im Rahmen der Wahnrichtung liegende Vorstellungs-
komplex im Vordergrunde des Bewusstseins bei den Kranken steht, liegt
nicht an einem Wechsel ihres Objektivititsurteils, sondern ist durch die
Art der Inanspruchnahme ihrer Aufmerksamkeit bedingt. Bei der Pa-
tientin W. sind nach Aufnahme in die Klinik die Klagen iiber Be-
listigungen durch Dunst und Pulver gegeniiber denen iiber pekuniire
Benachteiligungen ginzlich zuriickgetreten; ihre Ueberzeugung von der
Objektivitit ist aber keineswegs abgeschwicht worden. Es hingt dieses
vielleicht damit zusammen, dass in der Klinik, wo die Lebensbedin-
gungen fir die Kranke sehr viel besser als in den h#uslichen Verhilt-
nissen waren, die arteriosklerotischen und Altersbeschwerden ge-
schwunden sind.

Wie diberzeugt die Kranken von der objektiven Grundlage ihrer
Wahnvorstellungen sind, prigt sich drastisch in ihreu durch die Wahn-
bildung bestimmten Handlungen aus. Hierin zeigt sich wieder, dass die
Einheit zwischen Vorstellungen, Affekten und Handlungen durch den
Krankheitsprozess unbertihrt geblieben ist. Die fiir schizophrene Er-
krankungen charakteristischen Unstimmigkeiten, Disharmonien im Seelen-
ieben finden wir bei ihnen nicht. Die an die Wahnvorstellungen an-
schliessenden Handlungen, die wir kurz als Wahnhandlungen
bezeichnen wollen, sind Schutz- und Abwehrmassnahmen. Die Akti-
vitit der einzelnen Kranken in diesem Sinne ist recht verschieden; sie
ist abhingig von dem ganzen psychischen Habitus, daneben aber auch
von der Art des Wahnmaterials. Bei den Kranken, deren Wahnprodukte
in der Hauptsache auf kausalen Missdeutungen unangenehmer, soma-
tischer Symptome basieren, finden wir Schutzmassregeln, die erdacht
sind, zur Abwehr gegen korperliche Belistigungen, sie harmonieren mit
den wahnhaften Vorstellungen iiber die Ursache der Beschwerden. Nur
wenige Beispiele aus den Krankheitsgeschichten sollen hier angefiibrt
werden.

Frau Hem. verstopfte die Ritzen hinter den Fussbodenleisten in
ihrer Wohnung in der Absicht, sich gegen den Dunst, der ihr von den
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Hausbewohnern ins Zimmer gelassen werde, zu schiitzen. Frau W,
legte sich, um sich gegen die Beldstigungen durch Pulverstreuen zu
schiitzen, nasse Tiicher um den Kopf, schlief seit Jahren nicht mehr im
Bett, sondern auf dem Sofa unter einem aufgespannten Regenschirm,
am Tage verkroch sie sich in einen Schrank, in dem sie sich ein Sitz-
brett hatte anbringen lassen. Ein ausgedehntes Sicherheitssystem hat
Frau Bry. Bei ihr steht im Vordergrund der Beeintrichtigungs-
vorstellungen die Ueberzeugung, dass sie durch Strahlen beliistigt werde.
Wie oben ausgefithrt wurde, handelt es sich dabei sicherlich, mindestens
zum Teil, um wahnhafte Erklirungsvorstellungen fiir polyneuritische
Reizerscheinungen. Bei ihrer Aufnahme in die Klinik hatte sie Glas-
stiicke in den Gehorgingen, trug vor der Vulva eine in einen Beutel
eingeniihte Glasplatte. Sie erzihlte uns ferner, dass sie sich zn Haus
dauernd den Kopf mit kaltem Wasser gekiihlt habe, dass sie die Hinde
in Sand steckte, Kopf und Beine mit Ttchern umwickelte, badete und
mit Franzbranntwein einrieb. Nach Angabe ihres Mannes schlief sie
auf einem Brett, bedeckte ihren Koérper mit Sand, Kohlen und Steinen.
Patient Rosenb, durchsuchte die Wohnung nach Pulver, mit dem seine
Frau ihn bestreue; auch in der Klinik schiittelt er seine Kleider aus,
durchsucht sein Bett, nimmt die Matratze heraus. Friulein Bow. be-
‘deckte ihren Kopf mit der Bettdecke, weil sie von oben mit Gift
bestreut werde.

Andere Wahnhandlungen sind das Anbringen von Sicherheits-
schlossern, das misstranische Priifen und Zuriickweisen der Nahrung, die
Beschwerden bei Hausverwalter und Polizei, an die sich Frau Hem., W.,
Bry. und Rosk. mit der Bitte um Schutz gegen die DBelistigungen
wandten. Einige der Kranken wechselten oft ihre Wohnung; Frau Hem.
zog in letzter Zeit vor Aufnahme in die Klinik alle paar Monate um.
In der Klinik klagen die Kranken den Acrzten immer wieder ihr Leid,
bitten um Schutz und Abhilfe gegen die Belistigungen. Es ist erklir-
lich, dass in der Klinik Wahnhandlungen weniger zum Ausdrack
kommen, als wenn die Kranken sich in ihren h#uslichen Verhiltnissen
befinden, wo sie dann auch durch ihre eigenartigen Gewohnheiten auf-
fallig werden.

Die vielfachen energischen Schutz- und Abwehrreaktionen sind ein
Ausdruck der affektiven Regsamkeit der Kranken. Die Bedeutung der
Affekte fir die Wahnbildung ist schon mehrfach erwdhnt worden, es
ist auch schon darauf hingewiesen worden, dass in der paranoischen
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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bestimmende Moment ist die Wahnrichtung der Benachteiligung, der
Verfolgung. Daraus ergibt sich, dass in den affektbetonten Wahn-
komplexen Vorstellungen stecken miissen, die sich um die eigene Per-
sbnlichkeit gruppieren, dass daneben aber auch Urteile iiber das Ver-
halten der Umgebung zur eigenen Person vorhanden sein miissen. In
der Verfolgungsvorstellung liegt das Urteil, das die Beziehungen zur
Umgebung durch deren aktives Eingreifen und durch passive Stellung
der eigenen Person gegeben sind. Damit, dass den Personlichkeits-
vorstellungen im Bewusstseinsinhalt eine solche untergeorduete Stellung
zugewiesen wird, ist zweifellos ein unangenehmer Affekt verbunden.
Das Gefihl der Zurficksetzung durch die Umgebung kann nicht auf
ein expansiver Stimmungslage entstehen. Der Manische mit gehobenem
Selbstgefiihl auf Grund expansiver Stimmung, der gegen die Umgebung
queraliert, in ihrem Verhalten einen Mangel an Achtung seiner Person-
lichkeit und seiner Interessen erblickt, hat nicht einen rein einheitlichen
Affekt, sondern eine Affektmischung. Es ist unwesentlich, ob wir hier
von dem Gefithl der Zuriicksetzung oder der Vorstellung der Zuriick-
setzung sprechen, es handelt sich um einen psychischen Komplex mit
affektiver und assoziativer Komponente.

Finen derartigen zusammengesetzten Komplex bildet auch das
Misstrauen, das in der Wahngenese bei unseren Kranken eine so
grosse Rolle spielt. Specht nennt das Misstrauven die giinstigste
Stimmungslage fiir die Eigenbeziehung, damit driickt er aus, dass hier
ein affektives Phiinomen gemeint ist, er analysiert es, indem er sagt,
es sel jene Affektniiance, die von reiner Depression und Exaltation
etwas enthalte. Fiir Bleuler ist Misstrauen kein Affekt, sondern nur,
wie alle andern psychischen Vorginge, von Affekten begleitet, die
niemals konstant und niemals das Wesentliche an dem Misstrauen seien,
es konne nicht aus Affekt der Lust und Unlust zusammengesetzt sein,
wenn auch naturgemiss ein Schwanken zwischen positiven und negativen
Affekten bei Misstrauen die hiufigste Affektlage sei.

Meines Erachtens ist es fiir die klinische Psychiatrie ein nutzloser
Streit um Worte, dariiber zu diskutieren, ob Misstrauen ein Affekt ist
oder nicht, dort, wo in pathologischen Zustinden Missirauen besteht,
fehlt nie eine abnorme Stimmungslage, es fehlen aber auch nicht affekt-
betonte, im Vordergrunde des Bewusstseins stehende addquate Vor-
stellungsreihen. Die intellektuellen, assoziativen Vorginge sind hier
von der Affektivitit abhingig, die Assoziationen sind durch die
herrschenden Affekte in bestimmte Bahnen gelenkt; die freie Assozi-
ationsmoglichkeit ist durch sie beschrinks. Der Affekt und die durch
das Misstrauen gegebenen stark gefithlsbetonten Vorstellungsreihen ver-
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kniipfen sich mit den Sinneswabrnehmungen, die um so leichter im Sinne
der herrsechenden Gemiitslage und der dieser adiquaten Gedankenginge
missdeutet werden, je leichter sie mit ihnen assoziiert werden kdnnen.

Den Affekt reiner Depression und reiner Exaltation kann ich an dem
Misstrauen unserer Kranken nirgend nachweisen; so einfach scheint mir
die Affektivitit des Misstravens auch nicht zu liegen, dass sie sich damit
erschdpfend erkliren liesse. Wir finden bei den Kranken auch in Zeiten,
wo das Misstrauen das Zustandsbild beherrscht, die verschiedensten quali-
tativen und quantitativen Affektdifferenzen, Unwillen, Entristung, Groll,
Wut, traurige Verzagtheit, trotzige Resignation, ingstliche Spanrung
kommen isoliert oder mit anderen Stimmungen und Affekten gemischt
vor, exaltative Gefiithlstone werden daneben nicht vermisst, sie sind schon
erwihnt und durch Beispiele aus den Krankheitsgeschichten belegt
worden. Dass gerade komplizierte Stimmungsanomalien fiir die Ent-
stehung paranoischer Symptome einen giinstigen Boden bieten, zeigen
die Erfahrungen der Klinik. Die Entstehung von Vorstellungskomplexen
im Sinne der Beeintrichtigung, der Verfolgung ist ohne eine ge-
wisse Betonung des Selbstbewusstseins nicht moglich, und dieses steht
wieder in Korrelation zur Stimmungslage. Es bleibt aber noch die
Frage, ob dieses Selbstgefilhl und die ihm entsprechende Stimmung
immer pathologisch sein miissen, um zur Verfolgungsvorstellung zu
fithren. Bei unsern Kranken scheint mir das nicht erforderlich zu sein;
«das Wesentliche ist wohl eine Inkongruenz zwischen Persounlichkeits-
gefiihl und Affekten der Unlust, wie sie nur bei komplizierten Stimmungs-
anomalien vorkommen kann, Bleuler driickt die Bedeutung dieser
Dissonanz fiir die Wahnbildung aus, indem er sagt: das unangenehme
Gefithl des Konfliktes mit der Wirklichkeit fithrt zu Verfolgungswahn.
Selbstredend sind nicht in jedem Moment die beiden Affekirichtungen
nebeneinander erkennbar.

Grosse Selbstgefilligkeit besitzt der Patient Rosenb.; gelegentlich
hob - er seine Charaktereigenschaften gegeniiber seinem Urteil iber
andere hervor. Mit Ausdruck des Stolzes berichtet er von seimer frither
bewiesenen Diensttiichtigkeit, seimer stets gezeigten Rechtschaffenheit
und Ehrlichkeit und betont seine guten Absichten gegen andere. Frau
W. erzihlt mit frendigem Stolz. von den Sicherheitsvorkehrungen, die
sie getroffen hat, um sich gegen Belistigungen durch Hausbewohner zu
schiitzen. Der Kranke FlL. klagt, dass ihm die seinem Alter nach ge-
bihrende Achtung nicht gezeigt werde, auch in dem Trotz und Groll
der Frau Rosk., mit dem sie tber Zuriicksetzung durch die Personen
der Umgebung und f{iber Beldstigungen klagt, ist ein hohes Selbst-
gefithl nicht zu verkennen.

6*
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Andere Gefiihlsregungen, die wir bei den Kranken hiiufig beobachten
kénnen, sind Freundlichkeit, Dankbarkeit, Schamhaftigkeit, zornige
Reizbarkeit. s ist unmdglich, alle Einzelbeiten ihres Gemiitslebens zu
schildern. Dass die verschiedenen Affektniiancen nicht in jedem Fall
und nicht in jeder Zeit in Erscheinung treten, ist selbstverstindlich,
das beweist aber noch nicht, dass ihre Entstehung tberhaupt unméglich
geworden ist, -sondern ist nur die Folge der durch die vorherrschende
Grundstimmung bedingten affektiven Einengung; eine Erscheimung, die
auch dem normalen Seelenleben zukommt. Wenn Entriistung und
zornige Gereiztheit, wie bei Frau Hab. und Frau Bi., die Stimmungslage
dauernd beherrschen, kénnen Aeusserungen der Freundlichkeit und Dank-
barkeit nicht aufkommen. Die Patientin Bi. ist ein Beispiel dafiir, dass auch
nach jahrelangem, einformigem Fortbestehen des zornmiitigen Affektes
andere Gefiihlsiusserungen moglich sind. Langer als vier Jahre hat sie
ihrem anbaltenden Groll und Zorn gegen die Umgebung durch lautes
Schimpfen Ausdruck gegeben; alssiekurzvorihrem Todeschwachundkérper-
lich hinfillig geworden war, wurde sie zuginglich, freundlich, dankbar.

Die Tiefe der Affekte, ihre Beeinflussbarkeit und Anpassungs-
fahigkeit an die Situation zeigem nichts, das nicht auch aus dem
normalen Seelenleben bekannt wire. Auf die Einheitlichkeit zwischen
Affekt und Vorstellungsinhalt ist schon mehrfach hingewiesen worden.
Von einer affektiven Abstumpfung, einer Inkongruenz zwischen Affekten,
Vorstellungen und Handlungen, wie wir sie bei Schizophrenen sehen,
ist bei unseren Kranken nichts nachweisbar. Eine leichte Abflachung
der affektiven Regungen hat sich allerdings bei Friaulein Bom., dem
Patienten Fl. und Frau M. eingestellt. Die Grundstimmung ist bei
ersterer eine miirrische Resignation, bei dem Patienten Il. herrschen
stets depressive Befiirchtungen um seine Zukunft vor, ausgeprigt ist
bei ihm ein korperliches und psychisches Insuffizienzgefiihl, das jedoch
keine psychopathologische Form annimmt, sondern Ausdruck seiner
guten Kritik fiir seine Gebrechlichkeit ist. Frau M. zeigt nach Ab-
klingen der akuten Symptome das freundliche, joviale Wesen alter
Leute. Letsteres finden wir auch bei Frau Fieb., wenn es gelingt, sie
in ein Gesprich zu ziehen, ihre Aunfmerksamkeit fiir einige Zeit von
ihren Beeinirichtigungsvorstellungen abzulenken; ihre zornmitigen
Affektentladungen pehmen mitunter, was die Tiefe des Affektes anbe-
trifft, ganz extreme [Form an.

Eine Eigenart des Gemiitslebens ist hier noch zu erdrtern. Soweit
objektive amnestische Angaben zu erhalten waren, werden die Kranken
als Menschen mit von jeher abnorm ausgeprigter Affektivitit ge-
schildert. Leider liegen uns ausfilbrliche Daten tiber den Seelenzustand
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der Patienten vor Beginn der psychotischen Symptome nur bei der
Hilfte der Krankheitsfille vor; sie fehlen ganz bei Fran Hab., Frau
Bry.,, Frau Bi. und Frau W., sind unvollkommen bei Frau Fieb.,
Patient Fl. und Friaulein Bom. Dieser Mangel einer ausreichenden
Anamnese hat seinen Grund in dem Fehlen von Angehérigen, denen
die in hohem Alter stehenden Patienten seit der Jugendzeit be-
kannt sind.

Bemerkenswert ist nun, dass in allen Fillen, wo eine zuverliissige
ausfithrliche Anamnese zu erhalten war, an dem Grundcharakter, dem
Temperament der Kranken die gleichen Eigenarten aufgefallen sind.
Es erscheint mir nicht iiberfliissig, dieses aus den Krankheitsgeschichten
hervorzuheben.

Frau Hem. hat nach Angabe ihrer Tochter Eigenarten des Affekt-
lebens schon in ihrer Jugend gezeigt. Sie konnte recht zornig werden,
priigelte viel ihre Kinder, stiess sie mit Fiissen, sching ihre 29jihrige
Tochter, war herrschsiichtig ihrem Ehewmanne gegeniiber. Bei gelegent-
lichen Affekterregungen hat sie Gfter geinssert, sie werde sich noch
einmal das Leben nehmen. ' Im Alter von ungefihr 40 Jahren soll sie
einen Erbingungsversuch gemacht haben. Mit ihren Geschwistern ver-
trug sie sich npicht, stand seit langen Jahren ausser Verkehr mit ihnen.
Etwa die gleiche affektive Charakteraniage soll Frau P. gehabt haben.
Sie wird von ihrem Sohn und Schwiegersohn als eine von jeher eigen-
sinnige, affektiv erregbare IFrau geschildert. Sie war grob, recht-
haberisch, unbeeinflussbar, unvertriglich, mit allem unzufrieden ge-
wesen, sie ohrfeigte ihr Personal bei der .geringsten Gelegenheit,
wechselte hiufig ihre Dienstmidchen, soll klatschsiichtig gewesen sein.
Auch iiber Frau Rosk. lauten die anamnestischen Angaben #hnlich.
Thre Schwester bezeichnete sie als eine von jeher eigenartige Person.
Als junges Miadchen war sie sehr lebenslustig, vergniigt, hatte die Ab-
sicht, zur Bihne zu gehen. Ihr Eheleben war nicht gut; nach zehn-
jahriger Ehe trennte sich der Mann von ihr; obgleich dieser von der
Tochter als ruhiger, fleissiger, ordentlicher Mensch geschildert wird,
hatte die Patientin viel Zank mit ibm. Sie war reizbar, zornig auf-
brausend, unvertriiglich, hatte ein iibermissig lantes lebhaftes Benehmen.
Sie soll schlecht mit ihrem Geld gewirtschaftet haben. Soweit die
Riickerinnerung der Tochter reicht (etwa 24 Jahre), war Frau Rosk.
misstraunisch, hatte Neigung zu unbegriindeten Beeintrichtigungs-
vorstellungen, oft #usserte sie, sie werde verklatscht. Die Kranke selbst
gab uns an, sie habe schon im Elternhause " die Empfindung gehabt,
dass sie zuriickgesetzt wurde, mit ihren Geschwistern habe sie sich
nicht gut gestanden, in ihrer Ehe sei nicht die richtige Harmonie ge-
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wesen. HEs ist nicht zn entscheiden, wieweit bei diesem Urteil der
Patientin Erinuerungsfilschungen im Rahmen der Wahnbildung eine
Rolle spielen. Frau M. war, wie ilhre Tochter uns erzihlt, stets eine
energische, selbstbewusste, aber auch wohl eigensinnige Frau, sie war
empfindlich gegen Widerspruch, reizbar, sie vertrug sich nicht mit
jedem, war von Jugend an misstrauisch, sie lebte sehr hiuslich,
verkehrte wenig mit Menschen; sie war sehr sparsam. Bis zom Be-
ginn der Psychose, auch in ihrem hohen Alter, war sie titig und
fleissig. Eine #hnliche affektive Anlage hatte der Patient Rosenb.
Auch vor seiner Psychose war er ein Mensch mit reger Affektivitiit.
Von seinen Vorgesetzten ist er als Beamter mit regem Kifer und tadel-
Joser Fithrung, der unverdrossen seine Pflicht tuf, charakterisiert worden.
Den Vorgesetzten gegeniiber soll er bescheiden gewesen sein. Auffillig
ist, dass er wiihrend seiner 23jihrigen Dienstzeit als Zollbeamter neun-
mal, meist auf seine Bitte, versetzt worden ist. Von seinen Kindern
und Geschwistern sind iiber den Kranken keine bemerkenswerten An-
gaben gemacht worden; auch ihr Urteil geht dahin, dass er ein tiichtiger,
diensteifriger 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 schon in krankhafter Weise verindert war.
Fraulein Bom. hatte nach Erinnerungen eines Neffen, den sie erzogen
hat, seit vielen Jahren ein auffallendes Misstranen gegen ihre Um-
gebung, sie vermutete in harmlosen, nebensichlichen Aeusserungen be-
stimmte, gegen ihre Person gerichtete Absichten, fasste scherzhafte Be-
merkungen falsch auf; sie ging wenig aus dem Haus, verkehrte wenig
mit anderen Menschen, war iibertrieben sparsam. Bei diesen Angaben
bleibt es zweifelhalt, ob sie sich schon anf eine krankhafte Charakter-
inderung beziehen oder den habituellen Grundcharakter der Patientin
ausdriicken. Ueber Frau Fieb. haben wir nur erfahren, dass sie frither
eine gesunde, tiichtige, arbeitsame Frau gewesen ist; weiteres war iiber
ihr Vorleben bei dem Mangel an nahen Verwandten und Bekannten nicht
zu eruieren. Ebenso liegt es bei dem Patienten Fl. In seinen bei der
Eisenbahn gefiihrten Personalakten sind einige #rztliche Atteste aus
dem Jahre 1889, in denen kurz erwihnt ist, dass damals eine abnorme
Gemiitsstimmung bel ihm auffiel, es scheint sich um eine Verstimmung
mit depressivem Affekt gehandelt zu haben, die Anlass zu seiner Dienst-
entlassung wurde. Bei Frau W. und Frau Bry. fehlen uns entsprechende
anamnestische Daten; es weisen aber ihr frisches, munteres Wesen, die
Lebbaftigkeit ihrer Affektiusserungen daraufhin, dass auch ihrer psychi-
schen Konstitution eine lebhafte Affektivitat eigen war. Das gleiche ist
bei Frau Ba. im ersten Jahre der kiinischen Beobachtung zu erkennen,
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dann tritt der pathologische zornmiitige Affekt in Verbindung mit Ge-
horshalluzinationen ganz in den Vordergrund.

Zusammenfassend konnen wir bier sagen, dass wir bei 5 von
unseren 12 Krankheitsfillen durch anamnestische Daten nachweisen
konnten, dass ihre psychische Konstitution von Jugend an charakterisiert
war durch eine abnorm rege Affektivitit, die schon vor Beginn der
Psychose auffillic wurde. Es sind titige, arbeitsame, leistungsfihige
Menschen gewesen, ihr hohes Selbstgefiithl und ihre affektive Erreg-
barkeit, aus denen Unvertriglichkeit, Herrschsucht, Mangel an Beeinfluss-
barkeit und Lenkbarkeit resultierten, brachten ihnen mancherlei soziale
Schwierigkeiten und Konflikte; Neigung zu Misstrauen soll bei einigen
schon viele Jahre vor Manifestwerden der Psychose aufgefallen sein,
soll von jeher eine Eigentiimlichkeit ihrver psychischen Konstitution
gewesen sein. Diesen psychischen Charakter finden wir bei ihnen
auch in der Psychose. Wir finden ihn ferner auch bei den anderen
Kranken, bei denen wir nur unzureichende oder keine Anamnesen er-
halten haben.

Eine Ausnahme in bestimmter Richtung bietet der Patient Fl. Bei
ihm iiberwiegt in der Psychose eine depressive Grundstimmung, er hat
ein seinem korperlichen und psychischen Zustande adiquates Insuffizienz-
gefithl, wahrend wir bei den anderen Kranken, soweit es iiberhaupt in
Betracht kommt, die Neigung zur Ueberschitzung ihrer durch Alter und
Krankheit reduzierten Leistungsfihigkeit finden. Bemerkenswert ist nun,
dass dieser Kranke schon im Alter von 38 Jahren eine abnorme de-
pressive Verstimmung gebabt hat. Leider sind die Nachrichten dariiber
zu diirftig, nm sichere Schlussfolgerungen zu gestatten; wir sehen aber,
dass wihrend seiner paranoiden Psychose in seiner Affektivitit eine
Grundstimmung  iiberwiegt, die schon {rither einmal in krankhafter
Weise bestanden hat. Fiir die nosologische Beurteilung dieser Krankheits-
falle scheint mir dieses von grosser Bedeutung zu sein. Ich komme noch
daranf zuriick.

Das motorische Verhalten der Kranken steht in volliger
Harmonie zu ihren Vorstellungen und Affekten. Die bei einigen hervor-
tretende Abneigung zu nutzbringender oder unterhaltender Beschiftigung
wihrend der klinischen Behandlung ist nicht als ein Zeichen von
Mangel an Initiative anzusehen, es ist vielmehr der Ausdruck der in
der Wahnrichtung liegenden Affekte und Vorstellungen. Frau Rosk.,
die in der ersten Zeit in der Klinik um Moglichkeit zur Beschiftigung
bat, lehnte spiiter jede Betiitigung ab, offenbar aus Trotz und Stolz
gegen die Pflegerinnen. Sie brauche nicht zu arbeiten, sie sei nicht dazu
da. Der Patient Rosenb. meidet ans Misstrauen, mit anderen Personen
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in nahere Beriibrung zu kommen, er ist auch durch seine schwere
Ataxie der Beine gezwungen, viel im Bett zu liegen. Frau W. und
Frau Hem. sind duarch starke Herabsetzung der Sehschirfe in spontaner
Betatigung schwer beeintrichtigt, sie unterhalten sich gelegentlich gern
mit anderen Patienten. Auch Frau M. liebt die Gesellschaft. Nach
Abklingen des akuten Zustandes und nach Besserung ihres korperlichen
Befindens suchte sie sich, soweit ihr Gelegenheit dazu geboten war,
auf der Station niitzlich zu erweisen; Freude schien es ihr zu machen,
wenn sie anderen bettligerigen Kranken hilfreich sein konnte. Friulein
Bom. und Fran Hab. verhielten sich ablehnend und untitig, blieben in
der Klinik im Bett. Ihr Verhalten wurde durch miirrische Resignationen
gegen den abschligigen Bescheid auf ihren Entlassungsdrang bestimmt,
In der Provinzialanstalt beschiftigte sich Frau Hab. mit Wollezupfen,
Fraulein Bom. suchte sich nach Entlassung in ihrer Hiuslichkeit zu be-
schiftigen, wahrend sie in der Klinik Vorschlige, aufzustehen, mit der
Erklarung ablehnte, dass sie nur dann aufstehen werde, wenn sie ihre
Sachen bekomme, im Winter gehe sie nicht aus.

Die emotionellen Ausdracksbewegungen der Kranken entsprechen
der Affektlage und Affektintensitiit. Niemals liessen sich irgendwelche
Andeutungen psychomotorischer katatoner Symptome finden.

Auf intellektuellem Gebiet sind bei der Mehrzahl der Kranken
leichte Reduktionserscheinungen nachweisbar. Leider ist die Priifung
nicht bei allen in der Weise ausfiihrlich vorgenommen worden, wie es
fiir die nosologische Betrachtung wiinschenswert gewesen wire, da sich
die klinischen Gesichtspunkte, die hier zum Ausdruck gebracht werden
sollen, und die eine eingehende Priifung der intellektuellen Funktionen
erwiinscht erscheinen lassen, erst allmihlich wihrend der Sammlung
und Untersuchung einer grosseren Anzahl von Krankheitsfillen ergaben,
nachdem ein Teil bereits aus der klinischen Beobachtung geschieden
war und aus Husseren Griinden nicht nachuntersucht werden konnte.
Bei einigen Kranken ist cine genaue Priifung der intellektuellen Leistungs-
fahigkeit wegen ihres ablehnenden Verhaltens nicht moglich gewesen.

Die intellektuelle Veranlagung ist bei allen Kranken wohl nur mit
Ausnahme der Frau Bry. eine gute gewesen. Grobe intellektuelle
Defektsymptome sind bei keinem vorhandenl). Bei einigen wurde eine
leichte Merkschwiche fiir Zahlen und Namen nachgewiesen. Ueber
ihre Lebensschicksale berichteten alle Kranken sehr prompt, die chrono-
logische Ordnung linger zuriickliegender Erlebnisse machte ihnen, so-

1) Nachtrag bei der Korrektur: Bei Rosenb. wurden die intellek-
tuellen Defektsymptome in den letzten Wochen vor seinem Tode recht grob.
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weit es zu priifen war, keine Schwierigkeiten, wihrend einige (Rosenb.,
Fl., M.) bei Angaben iiber die Zeitverhiltnisse ihrer letzten Erlebnisse nicht
mehr orientiert waren, unrichtige Angaben machten oder eine grosse
Unsicherheit bei ihren Angaben zeigten. Die Rechenleistungen waren bei
einigen Patienten recht diirftig; bei Frau Rosk. machte sich beim
Rechnen die reduzierte Merkfihigkeit fiir Zahlen storend bemerkbar,
-die Aufmerksamkeit und Kombinationsfihigkeit war bei ibr gut; es
zeigte sich dieses darin, dass sie schriftlich sehr viel prompter auch
schwierige Aufgaben rechnen konnte, wihrend die im Kopfrechnen schon
bei leichten Anforderungen versagte. Die optische Merkfahigkeit war
bei ihr gut.

Auffassung und Orientierung der Kranken liber die Umgebung und
Situation ist, soweit sie nicht durch die Wahnbildung in falsche Richtung
geleitet wird, vollig ungetriibt, eine Stérung des Sensoriums kommt
ausserhalb der kurzen leichten Anfille, die hochstwahrscheinlich eine
arteriosklerotische Genese haben, nicht vor. Bei Frau P. sind in spaterer
Zeit der Krankheit, wie schon erwihnt, vielleicht Phasen deliranter
Desorientierung aufgetreten.

Der sprachliche Ausdruck ist bei allen Kranken mit Ausnahme
des Patienten Fl. gewandt und fliessend, bei diesem macht sich eine
leichte Erschwerung der Wortfindung; ein gelegentliches Suchen nach
Worten bemerkbar. Abnormititen der Wort- oder Satzbildung kamen
nicht zur Beobachtung. Wenn Frau W. behauptet, sie solle durch
pmedikamische Stickel® umgebracht werden, so ist hierin nur ein
Mangel ihrer Sprachbildung zu sehen, nicht etwa eine pathologische
Wortbildung, gemeint ist vielleicht medikamentss. Der Ausdruck der
Fran Rosk., dass sie gesiecht werden solle, ist zwar ungebriuchlich,
kann aber auch nicht als pathologische Wortbildung angesehen werden,
sie will damit sagen, dass sie zu einer siechen . Frau gemacht
werden solle.

Einige der Kranken, namentlich Frau M., Frau Hem., Frau W.,
Fraun Bry. sind recht gesprichig, redselig gegeniiber den Personen, die
ibr Vertrauen geniessen, in der Klinik sind dieses die Aerzte. Der
Inhalt ihrer Gespriche richtet sich danach, welche Gedankenginge ihren
Bewusstseinsinhalt beherrschen, und es ist erkldrlich, dass die Wahn-
komplexe hierzu am meisten disponiert sind. Wenn sie auf dieses Thema
kommen, gelingt es schwer, die Kranken auf andere Gedanken hiniiber
zu bringen, immer wieder brechen doch die affektbetonten Vorstellungen
der Beeintrachtigung hindurch. Die Ursache liegt zum Teil in der unter
der herrschenden Wahnrichtung entstandénen Einengung der Interessen;
insofern ist dieses eine Erscheinung affektiver Genese, nicht eine intel-
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lektuelle Storung. Bei Frau M. ist es nach Abklingen der akuten Phase
anders, sie erzihlt auch recht gern, aber nicht von ihren psychotischen
Erlebnissen, sie erziihlt von ihrer Familie, voa alten, ihr lieb gewordenen
Erinnerungen, sie gibt uns bei jeder Gelegenheit, wo man sich mit ihr
in lingere Unterhaltung einlisst, immer wieder eine Schilderung ihres
Lebensganges, erzihlt von ihrem Mann und Kindern und berichtet iiber
die Sorgen, die sie im Leben gehabt hat. Fs fehlt ihr an der fiir die
Situation sachdienlichen zielbewussten Auswahl und Richtung ihrer
Mitteilungen, es handelt sich bei ihrem Sprechen eben nur um die
sprachliche Reproduktion von Erinnerungen. Unter dem Mangel an
zielbewussten Mitteilungen, und weil ihr alles in gleicher Weise fiir
mitteilenswert erscheint, bekommen ihre Erziihlungen die den alten
Leuten eigentiimliche Weitschweifigkeit und ideenfliichtige Verkniipfung
der Gedankenginge, wie es in der Krankheitsgeschichte der Frau M.
nach stenographischem Protokoll skizziert ist. Auch bei Frau M. gelingt
es schwer, sie aus den einmal angeregten Vorstellungsreihen herauns-
zubringen, immer wieder verfillt sie nach Unterbrechung durch ganz
andere Zwischenfragen in die Erziihlung von ihren Jugenderinnerungen
und hiuslichen Verhiltnissen. Ein derartiges Verharren bei den einmal
angeregten Vorstellungsreihen auch ausserbalb der Wahnkomplexe mag
vielleicht noch bei einzelnen anderen Kranken vorhanden sein, und ist
in dieser Form dann als intellektuelles Defektsymptom, wie wir es ofter
bei organischen Erkrankungen sehen konnen, aufzufassen.

Beim Erkliren vorgelegter Bilder geben Frau Rosk. und Frau M.
eine recht wortreiche Beschreibung, Patient Rosenb. fasst sich kiirzer.
Bei den anderen Patienten ist diese Untersuchung nicht gemacht
worden.

Die pathologischen Symptome auf somatischem Gebiet,
die wir bei den Kranken finden, sind schon mehrfach erwihnt worden.
Bei den meisten Kranken bestehen Altersverinderungen. Bei allen,
vielleicht nur mit Ausnahme der Frau Bry. sind Symptome nachweisbar,
die auf eine arteriosklerotische Grundlage zu beziehen sind. Eine
fithlbare Sklerose an den peripheren Arterien ist in 8 von den 12
Krankengeschichten notiert, daneben bestehen bei einzelnen Myokarditis,
Emphysem, bei Friulein Bom., bei der von einer fithlbaren Sklerose
seiner Zeit nichts vermerkt ist, wurde ein recht gespannter Puls und
ein accentuierter II. Aortenton gefunden, beides weist auf einen erhihten
Blutdruck im grossen Kreislauf hin und diirfte wohl auch in Beziehung
zur Arteriosklerose stehen, auch ihre seit Jahren bestehenden Kopf-
schmerzen und Anfille von Kongestionen des Gesichts mit leichter
Unrube haben wohl die gleiche Aetiologie.
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Aus dem Vorhandensein von Sklerose der fithlbaren Arterien darf
noch nicht der Schluss gezogen werden, dass auch an den Hirnarterien
sklerotische Veriinderungen bestehen. Es kommt nun aber hinzu, dass
bei den meisten Kranken Symptome auftreten, die wir auf einen orga-
nischen cerebralen Prozess zuriickfithren miissen; es sind das Ohnmachien,
kurze Schwindelanfille, anfallsweise Benommenheit mit Kopfschmerzen.
Aufgetreten sind sie bei den Patienten Rosenb., Fl., bei Frau Rosk.,
P., M. und Friulein Bom. Frau M. hat einen schweren Insult gehabt
mit anschliessenden, léingere Zeit bestehenden Lihmungserscheinungen.
Auch die Reduktion der Merkfahigkeit, die wir bei einigen Kranken
nachweisen konnen, spricht fiir einen organisch cerebralen Prozess. Man
wird sich so der Anschauung nicht entziehen kdnnen, dass sich bei
diesen Patienten der arteriosklerotische Prozess auch im Gehirn etabliert
hat. Bei Frau Hem. und Fran W, sind auch Anfille aunfgetreten, sie
haben aber nach den Schilderungen der Kranken mehr den Charakter
kardialer Anfille und werden wahrscheinlich mit einer Sklerose der
Herzgefiisse zusammenhiingen. Ich habe den Eindruck, dass sich bei
einigen unserer Kranken noch mehr Symptome cerebraler, wahrschein-
lich durch Arteriosklerose bedingter Erscheinungen anfithren liessen,
wenn bei Niederschrift der Krankheitsgeschichten intensiver danach
geforscht worden wire. Erst nach Sammlung eines grisseren Materials
hat sich gezeigt, dass cerebrale arteriosklerotische Symptome bei der-
artigen Krankheitsfillen gewdhnlich nachweisbar sind, und es ist selbst-
verstindlich, dass sie dort, wo sie nur wenig ausgeprigt sind, bei der
das Krankheitshild beherrschenden Bedeutung der Wahnvorstellungen
leicht tbersehen werden konnen, wenn nicht die Aufmerksamkeit darauf
gerichtet ist. Es kommt noch hinzu, dass nach Aufnahme in die Klinik,
wo die Lebensbedingungen fiir die Kranken meist viel bessere als in
den hiuslichen Verhiltnijssen zu sein pflegen, die arteriosklerotischen
Symptome erfahrungsgemiiss nachlassen und weniger in Erscheinung
treten. Bei Krankheitsfillen dieser Art, die ich in letster Zeit in der
Poliklinik gesehen habe, waren cerebrale arteriosklerotische Symptome
fast immer nachweisbar.

Bei dem Patienten Rosenb. ist das somatische Krankhbeitsbild kom-
pliziert; auch bei ihm findet sich eine schwere Arteriosklerose der peri-
pheren Gefisse, eine Verinderung der Aorta und des Herzens; er leidet an an-
fallsweisen Zustinden, die auf einen organischen cerebralen Prozess bezogen
werden miissen, er hat einmal nach Angabe seiner Ehefrau einen schweren
Insult gehabt, ohne dass danach Lihmungserscheinungen aufgefallen
sind. Wir finden ferner bei dem Kranken Erscheinungen einer beider-
seitigen Erkrankung der Hinterstringe des Riickenmarks und der Pyra-
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midenbahnen. Es ist uns nicht moglich gewesen, zu einem abschliessenden
Urteil iiber die Natur dieses Prozesses zu kommen, das Symptomenbild
allein wiirde sich ja am leichtesten mit der Annahme einer luetischen
Erkrankung erkliren lassen. Diese Diagnose ist aber bei dem Fehlen
von Pupillenstérungen, dem Resultat der Blut- und Liquoruntersuchung
nicht aufrecht zu erhalten. Die Annahme eines abgeheilten luetischen
Prozesses ist auch nicht zuldssig.

Die Blutuntersuchung nach Wassermann ist bei den Patienten
Rosenb., Rosk., FI. 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. ausgefiihrt
worden. Es fand sich anfangs eine geringe, spiter eine stiirkere Lympho-
zytose; der Eiweissgehalt ist nur sehr wenig erhsht. Die serologische
Untersuchung des Liquors war dreimal negativ, bei der ersten und dritten
Untersuchung wurde nach der Methode von Hauptmann 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 Ischiadikusgebiet bei der Frau Bry. zu erwihnen.

Was den Beginn und Verlauf der Psychose bei unseren Kranken
anbetrifft, so ist zu bemerken, dass es sich in allen Fillen um Kranke
im hoheren Lebensalter handelt. Es liess sich nicht in allen TFillen
feststellen, wann die ersten psychotischen Erscheinungen aufgetreten sind.
Bei Frau Rosk. wurde die Psychose festgestellt, als sie 50 Jahr alt
war. Fran Bry. war bei Aufnahme in die Klinik 53 Jahre, der Be-
ginn der Psychose lag damals wahrscheinlich 3 Jahre zariick. Bei
Frau Hab. und Patient Fl. fehlen uns Daten tiber das Manifestwevden
der psychotischen Symptome, ihr Alter bei Aufnahme in die Klinik
betrug 74 und 61 Jahre. Die Aufnahme in die Klinik erfolgte bei
den meisten Kranken erst mebrere Jahre nach Ausbruch der psycho-
tischen Krscheinungen, nur Frau P. und Frau M. wurden bald danach
aufgenommen. Bei den Frauen ist die Psychose offenkundig geworden
erst jabrelang nach dem Klimakterium, die kiirzeste Zwischenzeit waren
bei Frau Bry. 3 Jahre.

Die Zeit der #rztlichen Beobachtung betrug bei Frau M. 3/, Jahre,
bei Patient Rosenb. 1 Jahr, bei den anderen Kranken mit Ausnahme
der Frau Bry. lingere Zeit, bis zu 4 und 6 Jahren; bei Frau Rosk. ist
die Psychose schon vor 9 Jahren durch #rztliche Untersuchung festge-
stellt worden. Frau Bi. ist nach 6jihriger Klinik- und Anstaltsbehand-
lung an Mammakarzinom gestorben. Frau Fieb. starb an Pneumonie.
Frau Bry. konnte nur 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 hier beschriebenen Fillen chronischen
Verlauf, die langsame Entwicklung und die Tatsache, dass die Kranken
Menschen mit von jeher abnormem Affektleben sind, machen es in ein-
zelnen Fillen unméglich, den Beginn auf einen festen Zeitpunkt zu
datieren. Erst dann, als das Verhalten der Patienten in grober Weise
auffillig wurde, als es iber die bei psychischen Sonderlingen vor-
kommenden Eigenheiten hinausging, als es nicht mehr aus Erfahrungen
des normalen Seelenlebens verstindlich war, wurden sie von ihren An-
gehorigen fir geisteskrank erkannt. Durch psychiatrische Untersuchung
. hiitte bei einigen vielleicht schon lange vorher die Psychose festgestelit
werden konnen. Bei Friulein Bom. war schon 5 Jahre, bevor ihre
Psychose durch Aeusserungvon krankhaften Beeintrichtignngsvorstellungen
offenkundig hervortrat, aufgefallen, dass sie an die Tir ihres Zimmers
doppelte Schlosser anbringen liess und diese jeden Tag verschloss. Bei
dem Patienten Rosenb. ist trotz ausfohrlicher anamnestischer Angaben nicht
zi bestimmen, von wann ab der Kranke als geisteskrank anzusehen war.
Die Entwicklung der psychotischen Erscheinangen aus seiner eigenartigen
affektiven Veranlagung wird eine ganz allmihliche gewesen sein.
Eine Steigerung der Intensitit der psychischen Krankheitserscheinungen
hat sich bei ihm an den Insult am 1. 11. 11 angeschlossen. Seitdem miss-
deutet er die kausalen Beziehungen seiner schon langere Zeit vorher in Er-
scheinung getretenen korperlichen Beschwerden. Dieses bedeutet aber
nicht den Beginn der Psychose, der sicherlich erheblich weiter zuriick-
liegt, sondern nur eine Erweiterung im Umfang des Wahnmaterials.

Bei voll ausgebildeter Psyschose waren Schwankungen in der Inten-
sitit der Affektiusserungen der Kranken nicht selten, Steigerungen
der affektiven Erregbarkeit gingen meist parallel mit einer Zunahme
anderer Krankbeitssymptome. Es ist schon erwihnt worden, dass
die Kranken ihre Klagen ber kdrperliche Beschwerden, deren kausale
Beziehungen sie wahnhaft missdeuten, fast regelmiissig fir einige
Zeit einzustellen pflegen, wenn ihr Wunsch nach Wechsel des Aufent-
haltortes erfiillt ist. Es braucht das nicht eine Remission der psychischen
Krankheitserscheinungen zu sein.

Eigentliche Remissionen sind, weon wir den Krankheitsverlanf bei
Frau M. hier zunichst ausser acht lassen wollen, nicht aufgetreten, nur
sehen wir, dass bei einigen Kranken, wie Frau Rosk., Patient Rosenb.,
Frau Fieb., Fran Bi. und Frau Hem. die zeitweisen Intensititssteige-
rungen von Krankheitserscheinungen wieder nachlassen; bei Frau Rosk.,
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Frau Fieb. und Frau Bi. sind es namentlich die Gehorshalluzinationen,
bei Patient Rosenb., aueh bei Frau Hem. freten Zeiten mit gesteigerter
affektiver Reizbarkeit auf, dann waren gewohnlich auch die Klagen der
Kranken iiber korperliche Beschwerden, bei Rosenb. iiber Benommenheit
und Schwindelgefiihl, hiufiger. DBei den akustisch halluzinierenden
Kranken ging die Zunahme der Halluzinationen parallel der Steigerung
der affektiven Erregungen.

Es ist erklarlich, dass in diesen Zeiten der Exazerbation die para-
noische Denkrichtung der Kranken stirker zum Ausdruck kommt Wir
konnten es gelegentlich sehen, dass wahnhafte Urteile und Missdeutungen,
die in dieser Zeit mit dem Ausdruck fester Ueberzeugung produziert
werden, in den ruhigeren Zeiten von den Kranken eingeschrinkt werden,
ja mitunter auch, dass die Kranken die Moglichkeit einer Uebertreibung,
einer Tauschung im einzelnen nicht ablehnen, ohne aber den Beein-
trichtigungskomplex im ganzen aufzugeben, dass sie dann sogar zu
einer oberflachlichen Einsicht fiir ihr abnormes Misstrauen, fiir ihre ab-
norme Denkrichtung kommen. Am hiufigsten war dieses bei Patient
Rosenb. zu beobachten; Frau Rosk., bei der es auch vorkam, kniipfte
hieran paranoische Vorstellungen. Sie hat in ruhigerer Zeit Ein-
sicht fiir das Abnorme ibrer zeitweisen affektiven Erregung und ihres
Misstrauens und erklart sich deren Ursache mit der Annahme, dass ihr
von den Personen, deren Stimme sie oben gehort habe, eine derartige
Phantasie, wie sie sie in der erregten Zeit hatte, gemacht worden sei,
um sie zu schidigen, um sie allméhlich zu Grunde zu richten.

Abgesehen von diesen gelegentlichen Intensititsschwankungen ist
das paranoide Krankheitsbild in unseren Fillen wihrend der Dauer der
Beobachtung konstant geblieben, eine Ausnahme hierbei bildet nur
Frau M., worauf ich noch zuriickkomme. Eine Progression wihrend
der Zeit der drztlichen Beobachtung scheint nur bei Frau Bi., die
© Jahre, und bei Frau P., die 4 Jahre in Klinik und Provinzial-
anstalt behandelt wurden, eingeireten zu sein. Bei Frau Bi. zeigt
sie sich in dem Auftreten von Gehorshalluzinationen erst im spiteren
Krankheitsverlanf und in der hoehgradigen Steigerung der affek-
tiven Erregbarkeit, bei Frau P. ebenfalls in stirkerem und stindigem
Hervortreten der krankhaften Affektivitiit mit Ausdehnung der para-
noischen Urteilsfilschung, die bei ihr weiter geht als bei jedem der
anderen Kranken und zu einer groben Verfilschung des Persénlichkeits-
bewusstseins gefithrt hat. Ich mdchte vermuten, dass hierbel neben der
Wahnrichtung mnoch Defektsymptome, vielleicht einzelne amnestische
Konfabulationen eine Rolle spielen. Da ich die Kranke uvicht nach-
untersuchen konnte, vermag ich es nicht zu entscheiden.
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Das Auftreten von groben intellektuellen Defektsymptomen, das mir
bei Frau P. nach der Krankengeschichte der Heilanstalt Liiben wahrschein-
lich ist, oder die Steigerung vorhandener, ist als Ausdruck der Pro-
gression eines organischen cerebralen Prozesses anzusehen. Eine solche
Progression war auch zu konstatieren bei dem Patienten Rosenb.
wihrend seiner Behandlung in der psychiatrischen Klinik der Charité.
Seine Merkfihigkeit hat sich in dem Jahre verschlechtert. In letzter
Zeit war mitunter eine grobe zeitliche Desorientierung nachweisbar, die
durch die reduzierte Merkfihigkeit, nicht etwa durch Mangel an Interesse
zu erkliren ist. Eine Progression des organischen Prozesses auf spinalem
Gebiet kam in der Steigerung der Hinterstrangerscheinungen unverkenn-
bar zum Ausdrock. .

Der Krankheitsverlauf bei Frau M. unterscheidet sich in mancher
Beziehung von dem unserer anderen Krankheitsfille, trotzdem glaube
ich nicht, dass hier eine prinzipielle Unterscheidung nach mnosolo-
gischen Gesichtspunkten gerechtfertigt oder {iberhaupt durchfihrbar
und durch Tatsichliches zu begriinden wire. Gewiss sieht es auf den
ersten Blick so aus, als ob hier ein ganz krasser Unterschied besteht.
Bei allen anderen Fillen haben wir ein sich {iber Jahre hinziehendes
chronisches paranoides Krankheitsbild. Ueber Frau M. erfahren wir
durch Angabe ihrer Tochter, dass die Patientin mehrere Monate vor
dem akuten Ausbruch der Psychose durch eigenartiges stilles, wort-
karges Benehmen auffiel, so dass damals schon die Befiirchtung des
Ausbruchs einer Psychose ausgesprochen wurde. Dann kam eine Zeit
von etwa zwei Monaten, wo Frau M. iiber Kopfschmerzen und Schlaf-
losigkeit klagte, bis dann eines Tages, nachdem unmittelbar vorher stirkere
Kopfschmerzen vorangegangen waren, plotzlich ein psychotischer, zorn-
miitiger Erregungszustand wahrscheinlich mit gleichzeitigem Auftreten
von Gehdrshalluzinationen ausbrach. Etwa drei Wochen danach erlitt
die Krauke einen Insult mit restierenden, aber wieder voriibergehenden
Herderscheinungen.

Akut war also der Ausbruch der Krankheitserscheinungen auch bei
Fran M. nicht; es trat nur akut eine Verschlimmerung der psychotischen
Symptome ein. Wir haben aber gar keine Moglichkeit und auch zunichst
keine klinische Berechtigung, fiir die akut auftretenden psychotischen
Erscheinungen einen anderen cerebralen pathologischen Prozess anzu-
nehmen als fiir die vorausgehenden andersartigen Symptome, die zweifel-
los ebenfalls cerebraler Genese waren, niamlich die Kopfschmerzen, die
Schlaflosigkeit, zumal da doch auch vorher schon einmal ein eigen-
artiges psychisches Verhalten 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-
stirktem Masse hervortrat. Wir sehen hier, wie cerebrale Krankheits-
symptome psychischer und somatischer Art bei der Patientin gemischt
mifeinander auftraten, und es wiirde gezwungen erscheinen, wenn
man hier zwei verschiedene nebeneinander hergehende cerebrale Krank-
heitsprozesse annehmen wollte.

Innerhalb von drei Monaten klang bei Frau M. der akute psychotische
Zustand langsam ab, die Affektlage nabm wieder normale Formen an,
die projizierten Phoneme horten auf, die paranoische Beurteilung ihrer
Situation kam nicht mehr zum Ausdruck. Gleichzeitig damit schwanden
auch wieder fast restlos die durch den Insult ausgeldsten Herdsymptome.
Die Patientin hatte Einsicht dafiir, dass sie in jener Zeit kravk war,
auch dafiir, dass sie sich damals in einer krankhaften psychischen Er-
regung befunden hatte, sie war aber doch fiinf Monate nach Ab-
klingen der akuten Phase noch nicht 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 sich
aber doch noch gegen den Inhalt der halluzinierten Beschimpfungen,
so dass eine Heilung des paranoischen Krankheitsbildes nicht vor-
liegt, wenn auch neue paranoische Symptome nicht produziert und
die alten nicht weiter verarbeitet und auch nicht mit den neuen realen
Erlebnissen verkniipft werden. Man kann hier also wohl von einer
Remission sprechen.

Unter unsern 12 Krankheitsfillen sind 10 Frauen und nur 2 Ménner,
Mit Ausnahme von Friulein Bom. und Patient Rosenb. wobnten die
Kranken seit Jahren allein, Fast alle befanden sich in diirftigen, ein-
zelne in recht schlechten sozialen Verhiltnissen. Bei Frau W. sollen
die Beeintrichtigungsvorstellungen bald nach Scheidung ihrer zweiten
Ehe bemerkbar geworden sein, bei Fran Hem. 1/, Jahr nachdem sie
infolge Heirat ihrer Tochter allein wohnte.

Von hereditirer Belastung haben wir eruieren kinnen, dass ein
Sohn der Frau M. an einer Psychose erkrankt ist, eine Tochter der Frau
Fieb. starb geisteskrank in einer Anstalt, ein Bruder der Frau Kosk. soll
durch Selbstmord gestorben sein. Der einzige unserer Kranken, bei
dem Hereditat stirker ausgepriigt ist, ist Patient Rosenb. Sein iltester
Sohn leidet an Krimpfen, ein Sohn erkrankte in jiingerem Alter an
paranoider Psychose und starb durch Suizid; eine Tochter gili als
leichtsinnig. Ein Bruder des Patienten erkrankte ebenfalls an Psychose
und starb in der Pflegeanstalt. Mehrere Kinder seiner Geschwister
sollen korperlich und psycbisch 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 Schlaganfall mit Lihmungen gestorben sind.

Bevor ich mich der Frage nach der Nosologie dieser Psychosen
zuwende, will ich an dieser Stelle auf die Literatur eingehen, soweit.
sie fiir unsere Krankheitsfille in Betracht kommt.

Es erscheint mir nicht zweifelhaft, dass die Krankheitsformen, die
Kraepelin bei der Beschreibung des priisenilen Beeintrichtigungs-
wahns und des senilen Verfolgungswabns im Auge gehabt hat, mit den
hier beschriebenen Krankheitsfillen nach Symptomatologie und Nosologie
identisch sind. Kleine Differenzen, die vielleicht hier und da bestehen
mdogen, sind meines Erachtens ganz unwesentlich und konnen bei einem
Versuch nosologischer Umgrenzung nicht in Betracht kommen; es ist
selbstverstindlich, dass symptomatologische Varietiten hierbei nicht den
Ausschlag geben konnen.

In der letzten Auflage seines Lehrbuches sprichit Kraepelin die
Ueberzengung aus, dass dem priisenilen Beeintrichtigungswahn in der
von ihm vollzogenen Abgrenzung wirklich eine Sonderstellung gegen-
iiber den iibrigen paranoiden Psychosen gebiihrt, dabei lidsst 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 eine besondere Gestaltung des
Altersblodsinns darzustellen.

Die kurze summarische Schilderung, die Kraepelin gibt, ermég-
licht nicht, zu ersehen, worauf er die Differenzierung der Krankheits-
fille in prisenilen Beeintrichtigungswahn und senilen Verfolgungs-
wahn griindet. Auch die Charakterisierung der Krankheitsbilder in
seiner Arbeit iiber die paranoiden Erkrankungen, in der der senile
Verfolgungswahn als ein in seinen Grundziigen gut bekanntes, ungleich
hiufigeres Leiden als der prasenile Beeintriichtigungswahn bezeichnet
wird, vermag diese Liicke nicht auszufiillen. Der Altersunterschied zur
Zeit der entwickelten Psychose, das Auftreten von Gehdrstiuschungen
und die senilen Defektsymptome beim senilen Verfolgungswahn lassen
jedenfalls eine Berechtigung zur Abgrenzung gegeniiber dem Krankheits-
bild, das Kraepelin als prisenilen Beeintréichtigungswahn beschreibt,
nicht erkennen, zumal, da auch bei diesem bisweilen leichte Merk-
storungen nachzuweisen sein sollen, und das Vorkommen von Sinnes-
tiuschungen nicht ganz abgelehnt wird. Kraepelin weist auch darauf
hin, dass manche Berithrungspunkte des priisenilen Beeintrichtigungs-
wahns mit den wahnbildenden Formen des Altersblgdsinns zu bestehen
scheinen, und bemerkt, dass es nicht undenkbar wire, dass sich fliessende
Ueberginge zu ihnen nachweisen liessen. Er meint, dass der Name
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des priisenilen Beeintrichtigungswahns vielfach auch fiir ganz anders-
artige Erkrankungen gebraucht worden ist. Die Krankheitsform, die
er damit meine, sei offenbar sehr selten, es seien immer Frauen im
Alter von etwa 50 bis 55 Jahren gewesen. Das klinische Bild sei
durch die eigentiimliche Verschwommenheit und Unbestindigkeit der
regelmissig depressiven Wahunvorstellungen, die nicht im geringsten
systematisiert wiirden, ausgezeichnet. Als Kigenart der Wahnbildungen
des senilen Verfolgungswahns wird von Kraepelin ihre Unklarheit,
Diirftigkeit und Unbestindigkeit genannt.

Die beiden Krankheitsfalle mit Wahnbildung im Senium, die Déblin
kurz beschrieben hat, sind meines Erachtens ebenfalls identisch mit
unsern Fallen. D@gblin will mit ihnen den Beweis erbringen, dass
das Senium glinstige und eigenartige Bedingungen fiir die Entwicklung
und Exazerbation psychotischer Prozesse darstelle. Aus der Arbeit von
Banse scheint mir Fall 11l und aus der von Krueger Fall 1I hierher
zu gehoren. Die Wabniusserungen der Kranken sind jedoch bei beiden
zu wenig analysiert, um ein sicheres Urteil zu gestatten. Dass die
Klagen der Kranken Krueger’s iiber unangenehme Gernchs- und Ge-
schmacksempfindungen durch Halluzinationen auf diesen Sinnesgebieten
bedingt sind, erscheint mir nach meinen Untersuchungen zweifelbaft,

Kleist ist durch seine Untersuchungen zu dem Ergebnis gekommen,
dass die chronischen wahnbildenden Erkrankungen der Involutionsjahre
zwel wesensverschiedene Gruppen erkennen lassen. Die eine grosse
Gruppe entspreche in grossen Umrissen Kraepelin’s Spitform der
Dementia paranoides, die andere Gruppe verdiene die Bezeichnung
paranoischer Psychosen. Es handele sich dabei um eine zwischen dem
40. und 50. Lebensjahre einsetzende Verinderung der affektiven Stellung-
nahme der Personlichkeit zur Umwelt. Kleist beschreibt 10 Krank-
heitsfalle, nach deren recht ausfiihrlichen Krankengeschichten ich an-
nehmen muss, dass seine und unsere Fille symptomatologisch iiberein-
stimmen und dass auch hier wie dort der gleiche Krankheitsprozess
vorliegt. Von kleinen Variationen muss man selbstverstindlich absehen.
Es ist erklirlich, dass bei der Schilderung des Krankheitsbildes durch
verschiedene Beobachter in den Krankengeschichten nicht alle sym-
ptomatologischen Einzelheiten in gleicher Weise zum Ausdruck kommen
werden; es hingt im einzelnen davon ab, welche Bedeutung den
Symptomen fiir die gerade vorliegende Frage beigemessen wird. Wenn
man dieses in gebiihrender Weise beriicksichtigt, ist der gleiche Grund-
charakter der Psychose zwischen Kleist’s Fallen und unseren nicht
zu verkennen und kommt auch in den Krankengeschichten zum Aus-
druck.
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Ich kann es unterlassen, auf die schon bei oberflichlicher Be-
trachtung auffillizgen analogen Eigenarten der Psychose bei Kleist’s
Kranken und unseren hinzuweisen, nur die wichtigsten Gesichtspunkte
will ich hervorheben. Es ist erwihnt 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 Kleist seine ersten Mitteilungen iiber
seine Untersuchungen gemacht hat. Kleist kommt zu dem Ergebnis,
dass seine Patienten schon vor ihrer Erkrankupg abnorme psycho-
pathische Personlichkeiten und zwar von solcher Art waren, dass sie
schon in der vorpsychotischen Zeit die Grundziige der spiteren seelischen
Verinderung in abgeschwichter Form an sich.trugen. Die spiiter mit
dem charakteristischen Mischaffekt einhergebende paranocische Ver-
inderung sei vorgebildet in der Personlichkeit der Kranken. Er geht
sogar soweit, zu behaupten, dass die besoudere Eigentiimlichkeit jeder
einzeloen paranoischen Psychose der persénlichen Firbung des vor-
psychotischen Temperaments entspreche; ob sich die letzte weitgehende
Behauptung Kleist’s nachweisen und aufrecht erhalten lisst, vermag
ich nicht zu beurteilen.

Kleist nennt die eigenartige affektive Veranlagung seiner Patienten
eine hypoparanoische Konstitution. Er glaubt, dass die spitere Psychose
als eine Steigerung der vorpsychotischen Anlage der Personlichkeit
anzusehen sei. Diese Steigerung der hypoparanoischen Konstitution zur
ausgesprochenen Psychose konne nur aus inneren Griinden erfolgt sein.
Da sie bei seinen Kranken in die Zeit der sexuellen Involution fiel,
vermutet er die innere korperliche Ursache in der Verdnderung der
innersekretorischen Verhiltnisse, die durch das Nachlassen und Auf-
horen der Funktion der Geschlechtsorgane bedingt werde.

Die Art der Wahnbildung ist in Kleist’s Fillen die gleiche wie
bei unseren Kranken. Auch dort haben wir die Wahurichtung der
Beeintrichtigung, dabei kommt bei den meisten Kranken, wie bei
unseren, ein gehobenes Selbstgefihl zur Schau. Als Wahnmaterial
wurden auch von Kleist an Kranken kérperliche Missempfindungen in
ausgedehntem Masse verwandt, zn denen Altersverinderungen und ebenso
wie bei unseren Patienten, namentlich Beschwerden arteriosklerotischer
Natur Anlass gaben.

Das Vorhandensein von Arteriosklerose und damit zusammen-
hingenden somatischen Storungen wird von Kleist bei 8 seiner 10
Kranken erwihnt, zwei von ihnen haben wihrend der Psychose einen
Insult mit anschliessenden Halbseitenerscheinungen gehabt, bei einem
von diesen trat nach dem Insult eine Steigerung der krankhaften
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paranoischen Symptome auf, wie es . auch bei unserem Patienten
Rosenb. gewesen ist. Einer von Kleist’s Patienten hatte arterio-
sklerotische Aderhauntgefisse, andere litten an Kopfschmerzen und
Schwindelanfsllen, die ja vielleicht auch arteriosklerotischer Genese ge-
wesen sind. Bei dem Kranken, der einen Insult gehabt hat, entwickelte
sich eine Anzahl von Jahren nach dem Insult ein Schwacksinn vom
Charakter der arteriosklerotischen Demenz. Nur in diesem und in zwei
anderen Fillen ist die Merkfihigkeit nachweisbar reduziert gewesen.

Auf die Haufigkeit der Arteriosklerose mit zum Teil grob
nachweisbarer cerebraler Lokalisation méchte ich besonders hinweisen
und dabei noch  einmal erwihnen, dass die Arteriosklerose in fast
allen unseren Tillen vorhanden ist; cerebrale Symptome, die wir
auf eine Arteriosklerose zu beziehen haben, finden sich in der Hilfte
unserer Fille. Eine interessante wichtige Mitteilung macht Kleist bei
- seinem sechsten Krankheitsfall. Die jiingere Schwester dieser Kranken
-litt viel an Kopfweh, erkrankte mit 44 Jabren an einer, der als Invo-
lutionsparanoia beschriebenen Geistesstorung seiner Patientin sehr #hn-
lichen Psychose und starb nach siebenjihriger Dauer derselben an Ge-
hirnarteriosklerose. Erwihnt kann hier noch werden, dass der Vater
und der Sohn von Kleist’s erster Patientin, die eine deutliche Arterio-
sklerose hatte und einen Insult mit Lahmungserscheinungen erlitt, an
Schlaganfall gestorben sind.

Wir kommen nun zu der Frage: was fiir ein Krankheitsprozess
. 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
iiber derartige Krankheitsbilder zu finden ist, erscheint mir in hohem
Masse geeignet, diese Annahme zu bestitigen, die Gegengriinde, die
Kleist anfithrt, konnen sie meines Erachtens nicht widerlegen. Wenn
es nach der Literatur in einzelnen Fillen so aussehen mag, als ob von
organischem Hirnprozess gar keine Rede sein kénnte, so muss man, wie
ich schon angefilhrt habe, beriicksichtigen, dass bei der Darstellung
gleicher Krankheitsbhilder durch verschiedene Beobachter, einzelne Eigen-
arten der Erkrankung bei der Fille der Symptome nicht immer in
gleicher Weise zum Ausdruck kommen werden; selbst wenn krank-
hafte Erscheinungen, die mit Sicherbeit auf ein organisches Hirnleiden
hinweisen, in einigen Fillen auch bei lange dauernder Beobachtung und
bei besonderer Richtung der Aufmerksamkeit darauf, vermisst werden
sollten, so ist das noch nicht ausreichend, unsere Annabme zu wider-
legen. Denn es ist ja nach unseren sonstigen klinischen 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 verrit. Ich erinnere nur an Fille von Paralyse,
von Hirnlues, von cerebraler Arteriosklerose, von toxischeu Zustinden,
die wir auch als organische Hirnerkrankungen auffassen miissen. Heute
zweifelt wohl niemand mehr daran, dass Psychosen, namentlich die
chronischen bei Kranken mit Tabes dorsalis eine organische cerebrale
Grundlage haben, und doch finden wir nicht immer bei diesen, auch
bei lingerer Beobachtung, uns bekannte Symptome eines organischen
Hirnleidens.

Die Tatsache, dass bei manchen dieser paranciden Kranken cerebrale
Symptome, die wir nach unseren Erfahrungen auf einen organischen
Prozess beziehen konnen, nicht aufgefallen sind, lisst noch nicht die
Schlussfolgerung zu, dass €in organisches Hirnleiden auszuschliessen ist.
Viel wichtiger sind fiir uns die positiven Resultate unserer Untersuchung.
Es ist oben ausgefithrt worden, dass wir in der Halfte unserer Krank-
heitsfille grobe organische cerebrale Symptome nachweisen kénnen, in
der anderen Hilfte konnen wir einen. organischen Hirnprozess nicht
nachweisen, ‘aber natirlich auch nicht ausschliessen. Es ist maglich,
dass Frau Hem. und Frau W. ausser ihren kardialen Anfillen auch
solche cerebraler Natur gehabt haben. Ein Ausdruck eines organischen
Hirnprozesses ist auch die bei einigen Kranken nachgewiesene schlechte
Merkfihigkeit und die bei dem Kranken Fl. vorhandenme Erschwerung
der Wortfindung. Nachtrag wihrend der Korrektur: Bei Rosenb. trat
eine sensorische Aphasie .auf.

Bei diesen Patienten mit deutlichen organischen Hirnsymptomen
und anch bei den anderen mit Ausnahme der Frau Bry. haben wir
Arteriosklerose und arteriosklerotische Symptome auch auf andern
Korpergebieten gefunden. = Kleist fand sie bei seinen Fallen mit fast
gleicher Haufigkeit. Doblin erwihnt sie in dem einen seiner Fille;
der andere soll zu seniler Demenz gefiihrt haben, die sich allerdings
aus der kurzen Krankengeschichte nicht erkennen lisst.

Kraepelin sagt in der letzten Auflage seines Lehrbuches, dass
beim prisenilen Beeintrichtigungswahn bisweilen leichte Merkstérungen
nachzuweisen sind, und in der vorletzten Auflage, dass die Kranken
iber die verschiedenartigsten, hiufiz wechselnden nervisen Stdérungen
klagen, unter anderem tiber krampfhaftes Zucken, Schwindel, Schmerzen.
Es fand sich also auch bei den Fillen, die Kraepelin hier im Auge
hat, ein Anhaltspunkt fiir einen organischen Hirnprozess, denn erworbene
Merkschwiche ist nicht anders zu deuten, auch die Klagen iiber
Schwindel konnen 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 iiber Zeitverhiltnisse, die erheblichen Liicken im Gedichtnis,
die geringe Merkfihigkeit sind nichts anders als eine Steigerung der
beim priisenilen Beeintrichtigungswahn von Kraepelin erwihnten
leichten Merkstdrung.

Es war mir interessant zu sehen und es ist mir eine weitere Be-
stitigung meiner Auffassung von der organischen Natur dieser Psychosen,
dass Rehm?) in seinem Referat iber Kleist’s Involutionsparanoia darauf
hinweist, dass die Erscheinungen des Haftens an angeregten Vor-
stellungsreihen, die Kleist bei seinen Kranken feststellte, bei Kleist’s
Auffassung von der Natur dieser Psychosen, schwierig zu erkliren sei,
da das Haften ein spezifisch organisches, vor allem fiir Hirnateriosklerose
typisches Symptom sei. Rehm ist der Ansicht, dass die Wahrschein-
lichkeit doch recht gross sei, dass bei Kleist’s Kranken das Haften
tatsichlich arteriosklerotisch bedingt und das erste Symptom einer
Hirnarteriosklerose sein kounte. Dass einige von Kleist’s Patienten
auch andere Symptome von Hirnarteriosklerose hatten, ist schon er-
wihnt worden. Das, was Kleist iiber die Denkstérung bei seinen
Kranken ausfiihrt, spricht durchaus dafiir, dass diese ein organisches
Symptom ist. Das Haften zeigte sich auch im Assoziationsexperiment
darin, dass bei einigen Kranken eine ansgesprochene Perseveration auf-
trat. Die Patienten waren dabei unproduktiv, einfsrmig, perseveratorisch.
Neben dieser Ausfallserscheinung fand Kleist auf dem Gebiete der
Denkvorgéinge Erscheinungen, die er als Ausdruck einer Funktions-
steigerung auffasst, nimlich ideenfliichtizes Abschweifen.

Auch bei einigen unserer Kranken war sowohl das Haften als auch
das ideenfliichtige Abschweifen erkennbar. Bei dem Haften, das in der
spontanen Erzihlung und bei der Exploration zum Ansdruck kam,
handelt es sich, wie Kleist schon bemerkt, weniger um das Perseve-
rieren einzelner Vorstellungen, als um das Verharren bei den einmal
angeregten Vorstellungsreihen. Ich kann Kleist nicht beistimmen, dass
die ideenfliichtige Weitschweifigkeit, die in den Erzihlungen der Kranken
zutage tritt, als eine Funktionssteigerung anfzufassen ist, und muss
auch dieses als ein Zeichen psychischer Schwiche auf intellektuellem
Gebiet ansehen; ich glaube auch nicht, dass dieses qualitativ der
manischen Ideenflucht gleich ist; bei unsern Kranken hingt es vielmehr
mit der alten Leuten eigenen Geschwitzigkeit zusammen. Die ideen-
fliichtige Weitschweifigkeit ist ein bei organischen Hirnerkrankungen
hiufiges Symptom; in vielen Fillen von Paralyse und anderen Krank-

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurclog. und Psychiatr. Ref. Bd. 7. S. 628,



Paranoide Psychosen im biheren Lebensalter, 103

heiten konnen wir sie, auch gepaart mit der Neigung zum Verharren
bei angeregten Vorstellungsreihen sehen. In solchen Fillen wird
niemand daran zweifein, dass diese Art der Denkstérung ein durch den
organischen Hirnprozess bedingtes Defektsymptom auf intellektuellem Ge-
biet ist. Auch bei unsern paranoiden Kranken ist sie,soweit sie nachgewiesen
ist, und meines Erachtens ebenso in Kleist’s Fillen, als solches aufzufassen.
Auch Kleist sieht in ihr eine Verminderung der Verstandesleistungen,
striubt sich aber trotzdem gegen die Annahme, dass diese Denkstérang
eine Erscheinung von Demenz sei und hilt sie fir nahe verwandt mit
Denkstorungen, die bei Manisch-depressiven vorkommen. Es geschieht
dieses bei Kleist unter dem Einfluss der Vorstellung, dass diesen para-
noiden Psychosen ein organischer Hirnprozess nicht zugrunde liegt, es
ist aber nicht richtig. Die Bemerkung von Kleist, dass man hier nur
dann von Demenz sprechen kinnte, wenn ausserdemn andere sichere
demente Erscheinungen vorhanden wiren, trifft insofern zu, als man so
leichte intellektuelle Defektsymptome nicht gerade als Demenz bezeichnen
wird, man muss sich dann aber dariiber klar sein, dass zwischen beiden
nur ein quantitativer, nicht ein qualitativer Unterschied besteht.

Erwihnen will ich hier noch, dass auch Spielweyer zu der An-
sicht zu neigen scheint, dass die paranoiden Psychosen, die Kraepelin
als prisenilen Beeintriichtigungswahn bezeichnet, anf organischer Grund-
lage entstehen.

Die Anzeichen, die fiir einen organischen Hirnprozess bei diesen
paranoiden Psychosen im hoheren Lebensalter sprechen, sind recht zahl-
reich, in den meisten Krankheitsfillen sind sie derartig ausgeprigt, dass
an seiner Existenz garnicht zu zweifeln ist.

Es ergibt sich nun die Frage, ob der wahubildende Prozess ditio-
logisch auf die pathologischen Vorginge organischer Natur, die sich
im Gehirn abspielen, zn beziehen ist, oder ob beides von einander un-
abhiingige Krankheitserscheinungen sind; dann miissten wir zwei ver-
schiedene nebeneinander bestehende Krankheitsvorginge im Gehirn an-
nehmen. Letzteres wire meines Erachtens eine recht gezwungene und
unwahrscheinliche Erklarung, ich glaube vielmehr, dass der wahnbildende
Prozess und die anderen zweifellos organischen cerebralen Sympiome
auf eine gemeinsame Grundlage, nimlich ein organisches Hirnleiden zu
beziehen sind. Diese letzteren Symptome Hussern sich, wie ich nochmal
hervorheben méchte, nicht nur anf somatischem Gebiet, sondern auch
auf psychischew.

Es ist ja an sich schon auffallend, wenn auch fiir die jetzt zur
Diskussion stehende Frage noch nichts beweisend, dass so viele dieser
paranoiden Psychosen im hoheren Lebensalter mit cerebralen Symptomen
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organischer Natur einhergehen. Man konnte versuchen, diese Tatsache
damit zu erkliren, dass bei diesen Patienten mit krankhaft gesteigerter
Affektivitit, sowie es bei Manisch-depressiven zu sein scheint, eine erhéhte
Disposition zur Arteriosklerose besteht, die bei cerebraler Lokalisation
die organischen Symptome bedingt. Das wire ein berechtigter Einwand,
dem aber wiederum andere Tatsachen klinischer Erfahrung gegen-
iiberstehen.

Paranoische Krankheitssymptome und paranoide Krankheitszustinde
bei organischen Hirnleiden sind keine Seltenbeit, wir sehen sie inter-
karrent auftreten bei cerebraler Arteriosklerose, bei Hirnlues, gelegent-
lich auch mal bei Paralyse; dass die paranoiden Psychosen bei Kranken
wit Tabes dorsalis hier ebenfalls anzufiibren sind, ist eben erwihnt
worden. Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass paranoide Zustands-
bilder, die im Verlauf dieser Erkrankungen. auftreten, durch die patho-
logischen Vorgiinge organischer Natur, die sich im Gehirn abspielen,
bedingt sind, wenn wir auch tiber die Entstehungsbedingungen weiter
nichts wissen. Unter den paranoiden Psychosen der Syphilitiker, die
Plaut publiziert hat, sind mehre Fille, bei denen neben der paranoiden
Psychose weder psychische noch somatische Symptome organischer Natur
gefunden wurden, das einzige, was auf einen organischen Prozess am
Nervensystem hinwies, war die Lymphozytose des Liquors, in anderen
Fallen waren ausser dieser spinale Symptome, aber keine cerebralen
vorhanden, und traten auch bei jahrelanger Beobachtung nicht hervor.
Gewiss werden die Krankheitsvorginge bei der Hirnlues, wo es sich um
ein infektids-toxisches Leiden handelt, andere, vielleicht kompliziertere
sein, als bei unseren paranoiden Erkrankungen im hoheren Lebensalter.
Ich raéchte mit Anfiithrung dieser Tatsachen auch nur darauf hinweisen,
dass bei psychischen Erkrankungen, die offenkundige cerebrale Symptome
organischer Natur auch in lingerem Verlauf nicht 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 Vorgingen im Gebirn 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 beobachtete
Kleist bei einem seiner Patienten.

Die Moglichkeit, dass diesen paranoiden Psychosen des héheren
Lebensalters ein organischer Hirnprozess zugrunde liegen konnte, hat
auch Kleist erwogen. Er ist der Meinung, dass ein progressiver und
destruktiver Prozess nicht in Betracht 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 kénne.
Die Argumente, die er dafiir anfibrt, sind die, dass in 6 seiner Iille
Zeichen von Demenz nach jabrelangem Verlauf der Erkrankung nicht
beobachtet wurden, wihrend in 3 anderen die Demenz erst eine Reihe
von Jahren nach Beginn der Psychose aufgetreten ist. Dabei iibersieht
er, dass die Art der Denkstdrung mit Haften an angeregten Vorstellungen
und ideenfliichtiger Weitschweifigkeit, die er bei seinen Kranken fand,
die von unseren Kranken 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
Grundlage erkennen, ob dieses intellektuelle Defektsymptome oder soma-
tische Symptome sind, wird im wesentlichen abhingig sein von der Art
der Ausbreitung und der Lokalisation des Krankheitsprozesses. Das
Fehlen derartiger Symptome schliesst aber einen organischen Hirnprozess
keineswegs aus. Kleist 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 Falle von
Beginn des Leidens an vorhanden, keineswegs in jedem Fall grob und
augenfillig, so hochgradig sie in anderen auch wiederum sein kgunnen,
in einzelnen Fillen werden sie sogar vollstindig vermisst. Solche
Variationen sehen wir eben bei den paranoiden Psychosen, die hier zur
Diskussion stehen, auch, sie berechtigen aber meines Erachtens nicht zu
Schlussfolgerungen; dass Kranke, die ein nach Symptomatologie und
Verlauf in manchen Punkten differentes Krankheitsbild zeigen, auch ein
nosologiseh verschiedenes Leiden haben.

Es erscheint mir fast #iberfliissig darauf hinzuweisen, wie mannig-
faltig die klinischen Variationen bei anderen Psychosen sind; ich nenne
nur Paralyse, manisch-depressive Erkrankung. Nicht die Kenntnis
klinischer Varietaten, sondern die Erkenntnis gemeinsamer Grundsymptome
in den Krankheitsbildern fiihrt zu nosologischem Verstindnis. Gemeinsame
Grundsymptome sind fiir die nosologische Betrachtung viel wichtiger als
irgendwelche Verschiedenheiten der Wahnbildung, des Affektes, des
vorberrschenden Gedankeninhaltes und des Krankheitsverlaufs. Auch
das Auftreten von Gehorshalluzinationen hat fiir die nosologische Be-
trachtung nur pebensichliche Bedeutung, Ks wiirde zu weit filhren, an
dieser Stelle auf weitere Ausfihrungen tiber diese Frage einzugehen.

Ieh halte es nicht fiir richtig, weil es den tatsichlichen Verhilt-
nissen nicht gerecht wird, bei einem Versuch nosologischer Umgrenzung
eines Krankheitsbildes  sich aus den paranoiden Psychosen des hdoheren
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Lebensalters nach Symptomatologie und Verlauf dhnliche Fille 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 hier mitge-
teilten paranoiden Psychosen hinzuweisen. Es wire mdglich gewesen,
diesen Fillen noch andere anzureihen, bei denen die zweifellos organischen
Symptome neben denen der Wahnbildung wmoch stirker hervortreten.
Wir kennen derartige Psychosen und pflegen sie als paranoische Zu-
standsbilder bei cerebraler Arteriosklerose anzusehen. Der Fall ¥l und
M. sind zweifellos Erkrankungen, die zu diesen hiniiber leiten. Je mehr
paranoide Psychosen des héheren Lebensalters ich gesehen habe, umso-
mehr bin ich zu der Ansicht gekommen, dass eine klinische Grenze
zwischen den Erkrankungen, die als priseniler Beeintrichtigungswahn,
als Involutionsparanoia, als seniler Verfolgungswahn, als Altersblédsinn
und Arteriosklerose mit paranoischer Wahnbildung beschrieben sind,
nicht gezogen werden kann und dass die bisher gezogenen Grenzen
nicht anfrecht erhalten werden konnen. Alle Beobachtungen, die von
Kraepelin und Kleist als differentialdiagnostisches Merkmal ange-
fithrt werden, sind pichts weiter als unwesentliche symptomatologische
Varietiiten, die wir ja doch mindestens in gleich starker Ausprigung bei
allen Psychosen und allen Erkrankungen sehen. Dass bei den para-
noiden Psychosen mit stirkerer Ausbildung der arteriosklerotischen
Symptome — um nur ein Beispiel herauszugreifen — die Wahnbildung
diirftiger ist, wird uns verstindlich, wenn wir beriicksichtigen, dass in
diesen Fillen der organische Hirnprozess zu einer stirkeren Beein-
trichtigung der Vorstellungstitigkeit und der Affektivitit gefiihrt hat.
Das Auftreten von Orientierungsstérungen ist eben auch nichts weiter
als ein Ausdruck dafiir, dass der organische Prozess eine stirkere
Intensitdt erreicht hat. Iech kann darin einen prinzipiellen Unterschied
gegeniiber der Erscheinung leichter Muskelschwiche nicht sehen, Die
von Kraepelin betonte Seltenheit solcher Fille, die er als prisenilen
Beeintriichtigungswahn bezeichnet, gegeniiber denen, die er als senilen
Verfolgungswahn abzutrenpen versucht, findet vielleicht darin ihre Er-
klarung, dass organische Hirnprozesse, wie sie hier in Betracht kommen,
wie die Arteriosklerose, bei jiingeren Individuen eben viel seltener sind
als bei alten.

Es ergibt sich nun die weitere Frage, welche Stellung in noso-
logischer Beziehung die akuten transitorischen paranoischen Zustands-
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bilder, die bei cerebraler Arteriosklerose auftreten, gegeniiber diesen
chronischen Psychosen einnehmen. Ein abschliessendes Urteil méochte
ich wir hieriiber zunichst nicht erlauben. Es erscheint mir dorchaus
moglich, dass auch diese, wenigstens in vielen Fillen, nichts prinzipiell
Verschiedenes gegeniiber den chronischen paranoiden Psychosen dar-
stellen. Die symptomatologischen Differenzen, die wohl zum grossen
Teil auf der anderen Affektlage beruhen und der andere Verlauf
brauchen keine ausreichenden Kriterien fiir einen anderen prinzipiell
verschiedenen Krankheitsprozess 2u sein. Wenn sie es nicht sind, so
liegen hier die Verhiltnisse analog denen bei anderen Psychosen. Das
schuoellere Auftreten von groben Defektsymptomen in derartigen Fillen er-
klirt sich aus dem schneller progredienten Verlauf des Krankheits-
prozesses. Auch was den Verlauf anbetrifft, so erscheint es mir zweifel-
haft, ob sich irgendwelche naturgemissen Grenzen ziehen lassen. Es
ist nicht angingig, die Aufmerksamkeit nur auf die extremen Formen
zu richten, upd alle dazwischenstehenden, die vielleicht viel seltener
sind, unberiicksichtigt zn lassen. Die Psychose der Frau M. gibt ein
Beispiel fiir einen zwischen den chronischen und akuten Formen
stehenden Krankheitsverlauf. Zur Klirung dieser Frage wire es not-
wendig, weitere Fille zu sammeln und eingehend zu untersuchen; zu-
nichst ist ein abschliessendes Urteil dariiber noch nicht méglich.
Welcher Art der organische Krankheitsprozess ist, der diesen
Psychosen zu Grunde liegt, lisst sich allein aus der klinischen Beob-
achtung mit Sicherheit nicht sagen. Die engen Beziehungen zur Arterio-
sklerose sind wiederholt betont worden. Trotzdem bleibt es eine offene
Frage, ob in allen Fillen ein arteriosklerotischer Gehirnprozess anzu-
nehmen ist. In dem Fall, wo die Psychose lange stationar bleibt, wo
intellektuelle Defektsymptome lange ausbleiben, werden die patho-
logischen Vorgiinge im Gehirn andere sein als in dem Fall mit bald zu
Tage tretenden groberen Zeichen eines organischen Hirnprozesses. Hier
kanu nur die pathologische Anatomie Aufklirung schaffen. Interessant ist,
dass einer der drei Fille paranoider Psychosen, die Plaut anhangsweise
als syphilisverdiichtige Halluzinosen im Senium publiziert hat, bei der
anatomjschen Untersuchung durch Spielmeyer Arteriosklerose der
Hirngefisse besonders in der Rinde mit herdférmigen Verinderungen
zeigte, aber keine luesverdiichtigen Prozesse, die Plaut vermutet hatte.
Kleist hat eine eigene Auffassung von dem Wesen der Krankheit
dieser paranoiden Psychosen. Er glaubt, dass ,die Involutionsparanoia* die
Steigerung einer abnormen, einer ,hypoparanoischen* Konstitution dar-
stellt, die auftritt zur Zeit der sexuellen Involution und wahrseheinlich
bedingt ist durch die mit dem Versiegen der Funktion der sexuellen
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Organe zusammenhingenden korperlichen Veriinderungen (, innersekreto-
rische Verschiebungen®). Das einzige, womit Kleist diese Annahme be-
grinden kann, ist die Tatsache, dass bei vielen dieser Kranken eine
seit Jugend an bestehende abnorme seelische Konstitution mit Eigen-
arten des Affektlebens nachweisbar ist, und die zeitliche Koincidenz des
Manifestwerdens der Psychose mit dem Beginn des Riickbildungsalters.
Ganz abgesehen davon, dass die paranoiden Psychosen, die gerade in
diesem Lebensalter zum Ausbruch kommen, keine besondere nosologische
Stellung einnehmen, ist das zeitliche Zusammentreffen von Psychose und
Versiegen der sexuellen Vorginge auch in Kleist’s Fillen nicht immer
vorhanden. In seinem Fall 3 war die Menstruation noch 3 Jahre nach
Beginn der Psychose regelmissig vorhanden. Wie stimmt damit das
Auftreten von nach Symptomatologie und Verlauf vollkommen gleichen
Psychosen erst viele Jahre nach der Menopause iiherein? Kleist’s An-
nahme miissen wir fiir eine unwahrscheinliche Hypothese ansehen.

Auf die Frage, ob diese paranoiden Psychosen eine besondere
Form manisch-depressiver Erkrankung vorstellen, die von Kleist
aufgeworfen wird, eriibrigt es sich einzugehen. Das einzige, was
hinsichtlich der Differentialdiagnose noch zu erwigen wire, ist die
paranoide Form der Dementia praecox. Bleuler meint, dass das
Krankheitsbild, das Kraepelin als prisenilen Beeintrichtigungswahn
gekennzeichnet hat, oft die Form der Dementia paranoides annehwe, in
anderen Fillen sich von ihr nur durch den schleichenden Beginn und
die etwas geringere Ausbildung der Symptome unterscheide. Er ist der
Ansicht, dass bei Erkrankungen, wo Sinnestiiuschungen nicht npur bei
seltenen und rasch voriibergehenden Erregungen das Krankheitsbild be-
herrschen, immer auch andere Zeichen fiir Schizophrenie zu finden
sind; zur Schizophrenie rechnet er alle bekannten paranoiden Krank-
heitsbilder. Bei Besprechung der Symptomatologie unserer Fille ist zu
geigen versucht worden, dass schizophrene Stérungen bei diesen Kranken
nicht zu finden sind, und dass einzelne ihrer Aeusserungen, die den
Verdacht darauf erwecken konnten, bei niherer Erforschung eine andere
Genese erkennen lassen.

Dass die hier zur Diskussion stehenden Erkrankungen in noso-
Jogischer Beziehung irgendetwas mit ‘den von Kraepelin als Para-
phrenien bezeichneten Psychosen gemein haben, wie v. Hésslin es
glaubt, halte ich fir ausgeschlossen.

Ob wir die Psychose als paranoide oder paranoische Erkrankung
bezeichnen, ist fiir die nosologische Betrachtung einerlei, denn es ist
nach unseren heutigen Erfahrungen unzulissig, mit paranoid uud para-
noisch von vornherein bestimmte Krankheitsbegriffe zu verbinden, wir
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konnen sie nur mnoch zur Charakterisierung verschiedener Formen der
Wahnbildung gebrauchen, wie Strantzki hinsichtlich der paranoiden
Erkrankungen in letster Zeit wieder betont hat. Eine Verflachung des
Begriffs des paranoischen Zustandsbildes sollte vermieden werden; ich
halte es daher fiir richtiger, derartige Psychosen, wie sie hier beschrieben
sind, nicht als paranoische, sondern als Paranoia @hnliche, als paranoide
zu bezeichnen. Wenn natiirlich auch eine strenge Scheidung nicht
miglich ist und man in manchen Fillen im Zweifel sein kann, ob die
Psychose mebr - die Bezeichnung einer paranoischen oder paranoiden
verdient. Oft ist es so, dass das augenblickliche Zustandsbild als para-
noisches gelten kann, dass aber die ganze Psychose als paranoide Er-
krankung anzusehen ist, weil ihr die konstante Einheitlichkeit in der
Wahnbildung fehlt und bei lingerem Verlauf schliesslich doch ver-
schiedene wahnbildende Faktoren wirksam werden; eine schizophrene
Stérung bedeutet das nicht.

Auf die Frage, worin wir die Ursache der Entwicklung eines
paranoischen Zustandsbildes bei organischen Gehirnerkrankungen
zu sehen haben, ist schwer eine Antwort zu geben. Weshalb z. B. in
dem einen Falle "bei cerebraler Arteriosklerose oder bei Hirnlues oder
auch bei Paralyse ein depressives Krankheitsbild und in dem anderen
ein paranoisches resultiert, ist uns noch vjllig unklar. Die in der
Krankheit bestehende Affektivitit wirkt gestaltend fir die Symptome
der Psychose, weshalb sie aber durch den Krankheitsprozess in bestimmte
Richtung gebracht wird, wissen wir nicht.

Hochst auffillig ist es, dass wir ebenso wie Kleist bei den hier
gur Diskussion stehenden paranoiden Psychosen des hoheren Alters in
allen Fillen, wo eine hinreichende Anamnese zu erhalten war, die An-
gaben bekamen, dass die Kranken schon von Jugend an, schon in
Zeiten, wo von einer Psychose noch nicht die Rede sein konnte, eine
auffillige psychische Konstitution mit Eigenarten des Affektlebens ge-
zeigt haben, die ganz denen der ausgebildeten Psychose gleichen. Es
ist Kleist’s Verdienst, dieses durch Beispiele aus der klinischen Be-
obachtung zuerst dargelegt zn haben, Man kann den Gedanken, dass
hier ein bestimmter Zusammenhang zwischen psychischer Veranlagung
und Symptomenbild der Psychose besteht, nicht abweisen, wenn es auch
zundchst unmaoglich ist, diesen Zusammenhang zu kliren. So einfach,
wie Kleist es annimmt, dass die Psychose nur eine Steigerung von
Erscheinungen einer abnormen psychischen Konstitution darstelle, scheinen
mir die Verhiltnisse nicht zu liegen. Schon das Symptomenbild der
Erkrankungen geht iiber das hinaus, was als Steigerung dieser Ver-
anlagung angesehen werden konnte. = Allerdings sehen wir in manchen
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Fallen, wie beim Patienten Rosenb., die Psychose herauswachsen aus
den abnormen Wesensziigen der endogenen Veranlagung, aber auch hier
treten gerade, als die Krankheit ihren Hohepunkt erreicht hat, Symptome
eines organischen cerebralen Prozesses um so deutlicher hervor.

Es ist daran zu denkep, dass hier durch die individueile endogene
Veranlagung die Symptomengestaltung der Krankheitsbilder in bestimmte
vorgezeichnete Bahnen gelenkt wird, dass die paranoischen Symptome
und das paranoide Krankheitsbild eine Reaktionsform des Gebirns auf
den organischen Krankheitsprozess sind, die bedingt ist durch die
endogene Anlage. Bei dieser Annahme wiirden uns manche symptomato-
logischen Varietiten dieser paranociden Psychosen des hoheren Lebens-
alters verstindlich werden, vielleicht haben wir darin einen der Griinde
dafiir zu sehen, dass durch einen organischen exogenen Krankheits-
prozess, wie die Arteriosklerose, bei dem einen Kranken ein depressives,
bei einem anderen ein paranoisches Zustandsbild in Erscheinung tritt.
Fraglich bleibt es dabei natiirlich, wie weit im einzelnen Falle die
Symptome, die der individuellen Veranlagung entsprechen, endogen be-
dingt sind und wie weit sie ein Produkt des pathologischen exogenen
Prozesses sind.

Anf die Bedeutung endogener Faktoren fiir die Symptomengruppierung
bei exogenen Psychosen hat Bonhoeffer hingewiesen und dabei die
Schwierigkeit betont, die mitunter in der Abschitzung des exogenen
und des endogenen Faktors namentlich bei manischen Zustandsbildern
im Verlauf von fieberhaften Erkrankungen liegt.

Er nimmt an, dass es sich bei den symptomatischen Psychosen mit
manischem Geprige um eine Reaktionsform des Gehirns auf exogene
Schidigungen handelt, die moglicherweise in der individuellen Eigenheit,
vielleicht in einer latenten manischen Anlage beruht. In dem Einfluss
individueller endogener Faktoren auf die Symptomengruppierung und
das Krankbeitsbhild vermutet Bonhoeffer eine Ursache der Variabilitit
der exogenen psychischen Reaktionsformen. Dem entspricht etwa die
Anpsicht, die Hoche in seinem Referat iiber die Bedeutung der
Symptomenkomplexe in der Psychiatrie ausgefiihrt hat, dass in der
normalen Psyche ebenso wie in der degenerativ veranlagten bestimmte
Symptomenverkuppelungen praformiert liegen, die teils das ausmachen,
was wir als den Charakter eines Menschen bezeichnen, teils im Falle
besonderer krankmachender Einfliisse hestimmen, wie die krankhaft ab-
weichende Reaktionsform der Personlichkeit ausfillt. Solche Symptomen-
verkuppelungen sind nach Hoche nicht nur bei den Geistesstérungen,
«die auf uns den Eindruck machen, als ob sie nur eine Verstirkung be-
stimmter krankhafter Dispositionen darstellen, wie etwa Melancholie,
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Manie, chronische Paranoia anzutreffen, sondern sie werden auch pro-
duziert von organischen Vorgingen wie bei der progressiven Paralyse.

Dass die intellektuellen Defektsymptome bei den hier beschriebenen
paranoiden Psychosen des hdoheren Alters eine exogene Genese haben,
dass sie durch einen organischen Gehirnprozess bedingt sind, ist mir
nicht zweifelhaft. Die Genese der paranoischen Symptome kennen wir
nicht, sie entstehen auf dem Umwege tiber die krankhafte Affektivitat;
wodurch aber die Affekte bei diesen Kranken ihre pathologische Form,
ihre pathologische Intensitit und vor allem ihren pathologischen Ein-
fluss im Seelenleben bekommen, das wissen wir nicht. Im Hinblick
auf die bei fast allen dieser Kranken in Erscheinung tretenden
cerebralen Symptome organischer Genese und unter Beriick-
sichtigung der bei vielen dieser Kranken nachgewiesenen
abnormen psychischen Konstitution mit Aeusserungen auf
affektivem Gebiet, sowie unter Berticksichtigung der engen
symptomatologischen Beziehungen zwischen dem Krankheits-
bild der Psychose und den abnormen Wesensziigen der endo-
genen Veranlagung, ist daran zu denken, dass die Sympto-
matologie dieser paranoiden Psychosen des hoheren Lebens-
alters eine endogen bedingte individuelle Reaktionsform auf
einen langsam verlaufenden organischen cerebralen Prozess
darstellt.

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