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(Eingegangen am 18. Juni 1924.) 

Die schon im Kriege infolge der Zwangswirtschaft und des vOlligen 
Aufh6rens privater Bauti~tigkeit einsetzende Wohnungsnot steigerte sich 
in der Naehkriegszeit naeh l~iiekkehr der l(rieger und Fliichtlinge und 
infolge geh~ufter Haushaltungsneugriindungen ins Ungemessene. Der 
sich gleiehbleibenden oder nur gering vermehrten Zahl yon Wohnungen 
stand eine yon Monat zu Monat sieh vergr5Bernde Zahl Wohnuugs- 
suchender gegeniiber, wodureh, um nnr das dringendste Wohnbedfirfnis 
zu beffiedigen, ein dauernd sti~rkeres Zusammendri~ngen der Mensehen 
unausbleiblich war. Familien, die fiir ihr Wohnbediirinis eine 2 bis 
3-Zimmerwohnung beansloruehen konn*en, muBten ihre Wohnung mit 
anderen teilen; Familien, aus mehreren Personen bestehend, wurde ein 
Zimmer zugesproehen, wobei sie mit ihren Vermietern die Nebenrgume 
gemeinsam benutzen muBten. Dutch dieses enge Beisammenwohnen 
lift einerseits in entsetzlieher Weise die Hygiene, indem ein Sehutz 
vor der Uber~ragung ansteckender Krankheiten fast bis zur UnmOg- 
lichkeit ersehwert wurde, andererseits nahmen allgemein t~eizbarkeit, 
aufgeregtes Wesen, Familienzwiste immer mehr zu. 

Die an sich sehon gegenfiber allen ungfi.ns~igen Eiifflfissen der Grol3- 
stadt wenig widerstandsfi~higen Psychopathen wurden dutch die so 
neu entstandenen zahlreiehen Unbequemlichkeiten und ttindernisse, 
durch die dauernden Reibereien und Strei~igkeiten mit den 3{itbewoh- 
nern ganz besonders gesehgdigt. In ihrem Berufe sonst noeh ganz 
verwendbar, mit ihrer Umgebung, solange kein besonderer AnstoB vor- 
handen war, im Frieden, wurden diese krankhaft veranlag*en Men- 
sehen dureh den monatelang auf ihnen lastenden Druck arbeitsunlustig, 
sogar arbeitsunf'~hig gemaeht. Sie sind eben nieht imstande, auf- 
tauehenden I-Iindernissen einen festen Willen entgegenzusetzen, son- 
dern lassen sieh leicht haltlos treiben. In ihrer Stimmung schwanken 
sie zwischen der Verzweiflung fiber ihr vergebliehes, wenn auch nicht 
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konsequentes Bem/ihen und einem gew~ltt~tigen Wesen. Die t~g- 
lichen l~eibereien, die Bittgesuehe, das Stehen and Warren auf den 
~mtern, aMflaekernde Itoifnung und wieder Verzweiflung i~ber ab- 
sehl~gige Beseheide bringen es mit sieh, dag diese lVfensehen b~ld 
dauernd sieh im Mfekt befinden; monatelang, eventuell jahrelang 
werden so ihre Aufregungen immer neu angefaeht. Eine Besserung 
dieses ehronisehen t~eizzustandes ~rztlieh herbeizufiihren, erweist sieh 
fas~ unmSglieh, solange das Grundiibel, die Wohnungsnot, nieht be- 
seitigt werden kann. Selbst Krankenhaus-Aufnahme bringt nut voriiber- 
gehende Besserung. gaseh tritt  n~eh der Entlassung im dauernden 
Kampfe mit Umgebung und ]imtern der alte Zustand wieder hervor 
und meist mit noeh grSBerer Iteftigkeit. 

Spraehen wir vorhin yon einer groBen Gefahr dutch die Wohnnngs- 
not beziiglieh Verbreitung yon Infektionskrankheiten, so kann man in 
diesem Zusammenhang aueh yon einer Ausbreitung geistiger Anoma- 
lien und Erkrankungen spreehen. Bei vielen ~Iensehen bet sieh ira 
friiheren Leben kein auff~lligeres Zeichen einer geistigen St6rung, 
w~hrend nun, im aufgezwungenen nahen Beisammenwohnen mit an- 
deren, eventuell leieht erregbaren oder psyehopathiseh veranlagten 
Personen Zusti~nde erhOhter I~eizbarkeit uncl plStzliehen Stimmungs- 
weehsels sowie sehwerer Erregungszust~nde sichtbar werden. 

Wird so die driiekende Wohnungsnot Ursaehe zu manifesten Aus- 
bri~ehen latenter geistiger Anomalien, so ist sie in vielleicht noeh er- 
heblieherem MaBe Ursaehe der Versehlimmerung schon bestehender 
geistiger Erkrankungen. Es liegt im Wesen dieser Erkrankungen, d~g 
der betreffeude 1Vienseh sich selbst unter gerege]ten Verh~ltnissen 
leicht verfolgt und angefeindet w~hnt. Kleine Sehwierigkeiten emp- 
finder er als aufierordentlich grog, vor grSBeren ist er maehtlos und 
gebroehen. Er wird dem Zusprueh immer unzuganglieher, gering- 
tfigige Dinge f~hren ihn zum Taedium vitae oder auch zu Gewalt- 
ti~tigkeiten. Der Patient ist nieht mehr imstande, seine Lage auch 
nut einigermagen objektiv zu beurteilen. 

~angelt es dem Psyehopathen an Energie und Beherrsehung, so 
ist er doeh einsiehtiger und dem Zusprueh zug~nglieh, w~hrend der 
Geisteskranke bei gleicher Situation dutch seine verkehrte Einstellung 
znm realen Leben und dessen Anforderungen ganz hilflos den 1ViiB- 
helligkeiten gegenttbersteht. - -  I-Iier hat die Anstaltsbehandlung dann 
einzusetzen, wenn eine Besserung der Wohnungsnot unmOglieh ist 
und der Patient Zeichen yon Gemeingefghrliehkeit zeigt; die Entlassung 
diirfte m6gliehst nnr dann erfolgen, wenn auger der Besserung des 
Zustandes eine ]~nderung in den Wohnverh~ltnissen hat herbeigefShrt 
werden kOnnen. 

Die klinisehe Psyehiatrie pflegte bisher zu unterseheiden zwisehen 
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ProzeBpsychosen und  r e a k t i v e n  Zus t~nden  infolge E inw i rkung  i~uBerer 
Vorg~nge auf Psychopa then .  Die  nachfo lgenden  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  
werden  zeigen, dab  auch die Prozei~psychosen auf  e inwi rkende  Sch~d- 
l ichke i ten  d e r  U m w e l t  mi t  hef t igen  E x a z e r b a t i o n e n  a n t w o r t e n  kSnnen .  
Von den  du tch  Unte rsuchungs-  oder  Gef~ngnishaf t  und  T r a u m a  aus-  
gelSsten , ,Si tuationspsychosen" im Sinne Siemerlings war  bere i t s  
lhnger  b e k a n n t ,  daft sie Ep i soden  im Verlaufe  chronischer  Defekt -  
prozesse da r s te l l en  kSnnen.  Neuerd ings  i s t  m a n  nut  die gle ichen Er-  
scheinungen auch u n t e r  anderen  ungt ins t igen  i~uBeren Verh~l tn issen  
a u f m e r k s a m e r  geworden.  Es  i s t  i n t e re s san t  zu sehen, wie oft  die Woh-  
nungsno t  eine zeitweise i~hnliche U m g e s t a l t u n g  des K r a n k h e i t s b i l d e s  
im Verlaufe  yon  ProzeBpsychosen he rvorb r ingen  kann .  Igachste t /ende 
Beispiele  sollen das  e r l~utern :  

Fall 1 : Gustav S., 35 Jahre al~, Kau/mann. Kriegsbesch~digter, mit 20~ Rente. 
Wohnt mit lungenkrankem Bruder zusammen in einem Zimmer und einer Kammer 
in Untermiete bei Familie B. Den Eheleuten ]3. haben die Brfider S. kiirzlich, 
als jene ein Kind bekamen, die bislang gemeinsam benutzte Ktiche ganz fiber- 
lassen; nun versuchen die B.s, die beiden Brfider aus der Wohnung ganz herauszu- 
dr~ngen in eine Mansarde desselben Hauses. Diese Mansarde erwies sieh bei Be- 
siehtigung als ein winziger Raum, in dem kaum ein Mensch, geschweige denn zwei, 
d~runter ein lungenkranker, wohnen k6nnen. Es ist blol~ ftir ein Bert Raum. 
Eine Dachluke an schiefer Deeke gibt nur mangelhaft Licht und Luft. Auf Grund 
der yon B. angestrengten R~umungsklage wurden die tlrfider S. 1/~ngere Zeit vom 
Gerichtsvollzieher zur R~umung gedr/~ngt. Sehliel31ich wurde dieR~umung zwangs- 
weise vorgenommen. 

Anamnese: Hereditiit o. B. Als Kind angeblich gut gelernt; sei schon immer 
leicht erregbar gewesen. Habe immer mit dem Leben zu k~mpfen gehabt. 1914 
bis 1916 sei er im Feld gewesen und habe Ms ,,Kriegsgegner" viel zu leiden ge- 
habt. 1916--1918 sei er in Nervenheilstatten gewesen. 

Status: GroBer kr/iftiger Mann, unruhiges Wesen, irrer Bliek, bei allen Affekt- 
/~uBerungen starke R6tung des Gesichtes. Pupillen o. B. Conjuncr 
beiderseits schwaeh ~ .  Augenbewegungen frei. Nerv. VII:  -~. Trem. linguae. 
Rachenref lex:-- .  Pat.-Refl. bds. gesteigert. Babinski negativ. Herzt6ne rein. 
Puls 80, nicht gespannt. 

Verlau/: Aus den eingezogenen Krankenakten ergibt sich, dab S. schon bei 
seinem Lazarettaufenthalt dureh Neigung zum Querulieren auffiel. Es heil3t 
da w6rtlich: ,,Nichts ist ibm recht, n6rgel~ und queruliert in der tibelsten Art, 
beschwert sich fiber alle m6glichen Nichtigkeiten, an denen bei Prfifung nichts 
Wahres ist." Das Urteil lautete: Angeborene Psychopathie mit verschrobenen, 
geschraubten Ideen und ausgesprochen hy~terisehen Ziigen bei augenscheinlicher 
erblicher Belastung. KDB. wird nicht angcnommen; dauernd kriegsuntauglich, 
auch zu ttilfsdiens~ nicht geeignet. - -  

Dutch den sehon oben geschilderten drohenden Verlust der Wohnung ist Pat. 
sehr aufgeregt und sucht Hilfe gegen seine ,,Unterdriicker". ,,Alles ist gegen reich, 
so sonderbax." Lehnt alle Vermittlungsvorscbl~ge ab. ,,Ich berufe reich auf das 
Urteil der unparteiischen Sachverstandigen. Das geht auf Leben und Tod. Das 
isr schlimmer als die Franzosen." Betont, er werde dutch die Amter so aufgeregt. 
Es effolge Terrain auf Terrain, alles auf seine Kosten. Beklagt sich, da/3 die An- 
w/~lte als Richter auftreten, da diese doch als Kollegen sich nieht entgegenarbeiteten. 

Arch iv  fiir Psychiat~ie.  Bd. 71. 39 
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Witrde ihm eine andere 2-Zimmerwohnung zugewiesen, wiirde er ja ausziehen. 
Er selbst f~nde keine. Sieht nicht ein, da$ er dutch sein gereiztes Auftreten, sein 
Schreien und L~trmen und Schimpfen tiberall so anst6$t, alas ibm schon der Zutri t t  
zu manchen Xmtern untersagt worden ist. Dutch seinen Eigensinn gegentiber allen 
vermittelnden Vorschlagen verschlechtert er seine Position, macht I-Iilfsversuche 
fruchtlos. Queruliert ttberall herum, bekommt bei Widerspruch sogleich Wut- 
ausbriiche oder hysterisehe Anf~tlle. Auch in der Poliklinik wird er w~thrend seiner 
Ausfiihrnngen des 5fteren sehr erregt. Mit sehreiender Stimme: ,,Der Magistra~ 
mu$ eingreifen. Das ist doch himmelschreiend, wenn die BehSrden nieht ein- 
greifen und ich bltte doch diese Stelle, das MSglichste zu tun!" Dreht sich vor 
Aufregung im Kreis, schreit, sobald yon einem Arbeitsnachweis fttr ihn die Rede 
ist, er sei jetzt zn sehr herunter, um zu arbeiten, brauche Ruhe. ,,Die BehSrden 
dulden die Schiebung. Von den tansend Beamten, die da sitzen, rauchen und frtih- 
stricken, greift keiner ein. Es sind traurige himmelsehreiende Zustande in Deutsch- 
land! Ieh karm reich nieht mehr beherrsehen, ich werde mit Gewalt vorgehen." 

Er wurde schliel~lieh mit Gewalt aus der Wohnung herausgesetzt und zog sich 
in die kleine Mansarde zuriick. Beim Bericht dartiber ist er theatralisch gebrochen, 
depressiv bis zum Lebensiiberdrul], dann wi rde r  drohend erregt: ,,Ich verlange 
mi~ Gewalt Wohnung, denn fiir Unterkommen babe ich snob ein Recht!" Will 
den Arzt zwingen, den Oberbtirgermeister sofort anzutelephonieren. Er fordert 
ein Attest, um sich an den Reichswehrminister, den ,,Diktator", zu wenden. Er 
habe schon an alle Instanzen geschrieben, das sei die letzte. Er will die Sache 
auch der Staatsanwaltschaft iibergeben, wegen des himmelschreienden Unrechts, 
das an ihm geschehen sei. Ist  nut schwer abzulenken. 

Diagnose: t~eizbarer ]Psychopath mit Hang zum Querulieren, stark hysterischer 
Einsehlag. 

Epikrise: Bei  Gus t av  S. fMlt  vor  a l lem seine E ins te l lung  gegeni iber  
seiner  U m g e b u n g  und  vor  a l lem gegeni iber  den  amt l i chen  In s t anzen ,  
m i t  denen  er infolge seiner  Wohnungsange legenhe i t  in  Be r i ih rung  
k o m m t ,  auf;  u n d  zwar  i s t  seine E ins t e l lung  die,  da6  er tier nnschu ld ig  
Verfolgte  und  Sch ikan ie r t e  zu sein g laubt ,  dalt  a11e W e l t  gegen ihrt 
sei und  Wi l lk i i r  und  Ungerech t igke i t  n u t  i bm gegeni iber  he r r schen  sollen.  
E i n e n  Versuch oder  Ansa tz  zu ob j ek t ive re r  Beur te i lung  der  Angelegen-  
he i t  kSnnen  wi t  bei  ihm n ich t  erreichen.  W o h l  war  be i  i hm dnrch  Be- 
h a n d l u n g  in Nervenhe i l s t~ t t en  yon  1916--1918 ein Z us t a nd  der  Beruhi -  
gung e inge t re ten ,  nachdem er  vorher  infolge der  Er lebnisse  tier e r s t en  
2 K_riegsjahre schwere Er regungszus tgnde  gezeigt  ha t t e .  Aber  du tch  
die  W o h n u n g s s t r e i t i g k e i t e n  u n d  die  - -  t a t s~ch l ich  - -  b a r r e n  Bedin-  
gungen,  un t e r  denen  er  aus de r  W o h n u n g  herausgese tz t  ward ,  wurde  
dam erneu te  E n t s t e h e n  schwereT Er regungszus t~nde  hervorgerufen .  
X u r  d a n k  der  fo r t l au fenden  B e r a t u n g  der  F i i r sorges te l le  und  d u t c h  
alas Geli ihl ,  do r t  s ich ausk lagen  zu kSnnen,  do r t  e inen gewisserr Schutz  
zu ~inden, w a r d  er i m m e r  wieder  ei n ige rmaSen  be ruh ig t  und  yon  st~r- 
ke ren  Ausschre i tnngen  abgeha l ten .  N a c h  a l lem h a n d e l t  es s ich h ier  
noeh n ich t  usa e inen Geis teskranken ,  sondern  um e inen  AngehSr igen  des 
gro6en Grenzgebie tes  de r  P sychopa th i en ,  der  infolge der  Schwierig- 
kei ten,  deren  Bese i t igung den  Ene rg ieau fwand  eines Gesunden error-  
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dern wiirde, versagte.  Pat .  s teht  den auI  ihn eindringenden Wider- 
w~rtigkeiten verst/~ndnislos und hilflos gegeniiber. Seine einzige l~eak- 
tion gegen das ihm seiner lVleinung nach zugefiigte Unreeht  besteht-  
in 1Krmenden Beschwerden, Anklagen, erregten Volaviirfen und Drohun-  
gen; eine zweekmgBige Energieentwicklung in dem Sinne, dub er der 
gesehaffenen sehwierigen Gage durch Einsetzen kluger Verhandlungen 
zu begegnen versucht  oder sich um neue geeignete Wohnr~ume bemtiht,  
finder n ich t  stat~. E r  arbei te t  niehts, ru t  niehts  mehr  als ratlos yon  
A m t  zu Amt  zu ]aufen. Die t~gliehen Reibereien und Sehwierigkeiten, 
das fortgesetzte  Besuchen yon  J~mtern ohne Effolg  haben ihn sehlief~- 
lieh ganz gebrochen. I n  seiner S t immung  besteht  ein Sehwanken 
zwischen ~iedergesehlagenhei t  und  Verzweiflung einerseits, heft igen 
Zornausbri iehen ~ndererseits. Er  wird unf~hig zu jeder geregelten 
T~tigkeit,  sein ganzes Denken konzentr ier t  sieh nur  auf sein Woh- 
nungselend. 

Zu seinen al ten Erregungszust~nden,  wie er sie bereits in der Kriegs- 
zeit hat te ,  t r i t t ,  dureh die Wohnungsno t  hervorgerufen,  als neues 
Symptom seiner geistigen Minderwertigkeit  einsichtslos querulatorisehes 
Verhal ten auf. Die dominierende affek~betonte Idee ,  Unreeht  zu 
leiden, verfolgt  zu werden, n i m m t  fast  den Ch~rakter  der Wahnidee  
an. E r  fiihlt sich geradezu als Reformato r  berufen, mit  Hilfe des ,,Dik- 
t a te r s"  den Verfehlungen des Wohnungsamtes  abzuhelfen. 

Fall 2: Ferdinancl S., 25 Jahre alt, Mechaniker. Die Eheleute S. sind seit 
3 Jahren verheirate~ und bewohnen mit ihrem 3-j/~hrigen Kinde ein kleines Man- 
sardenzimmer bei den Eltern der Frau. Das Zimmer ist fiir die 3 Personen viel 
zu klein. Es is~ nur Raum vorhanden far ein Bert, ein Kinderbett, einen Tiseh, 
zwei Stiihle und einen Ofen, anf dem das Essen fiir die Pami]ie bereitet werden 
mul]. AuBer den Eltern der Frau wohnen in derselben Wohnung noch drei ihrer 
erwaehsenen Gesehwister. Dutch dieses dieh~ gedrangte Znsammenwohnen haben 
sieh zwischen den beiden Familien einerseits sowie zwisehen den beiden Ehegatfen 
andererseits Zerwiirfnisse herausgebfldet, die ~uf den Zustand des leieht erregbaren 
Mannes und den seiner nierenkranken Frau sehr ungiinsfig eingewirkt haben. 

Anamnese: Vater an unbekannter Ursache gestorben. Eine Schwester sehr 
nervSs, die iibrigen Gesehwister gesund. Als Kind kein6 Kri~mpfe, gut gelernt. 
ttabe sp/~ter jedoeh 6fret Kr/~mpfe bekommen, war steif und habe die Augen ver- 
dreht. Immer jahzornig und ]eieht zu Tgtliehkeiten aufgelegt; er schlage dann 
mit dem n/~chsten Gegenstand gleich zu, habe abet noch niemanden d~mi~, ,,un- 
gliieklieh" gemacht. Er sei oft hingefallen bei Streitigkeiten, ver]iere abet dabei 
niehi das Bewul]tsein, nie verletzt. ]918 wegen der Anf/~lle in Giel3en im Lazarett. 
Man sei mit ibm sehr naehsichtig im Beruf in bezug auf seine Erregbarkeit, weil 
er ,,wie ein Teufel schaffe". 

Status: Mittelgrol]er, kr~ftig gebauter Mann, gerOtetes Gesiehr Starker Ge- 
siehtssehhdel. Tremor, um'egelmi~f~ig, zeitweise des ganzen KOrpers. Bei der Unter- 
suehung iibertriebeno psychogene Reaktionen. Pupillenreaktion o. B. Augen- 
Bewegungenffei. Conjunetivalreflex: --. Pat.-Refl. psyehogenkolossalgesteigert. 
Babinski:--.  Romberg: Fallen nach vorn, psyehogen. Finger-Nasenversuch: psy- 
ehogenes Danebengreifen. tterz o. B. Puls 96, regelm~l~ig. 

39* 
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Diagnose: Hysterie, erregbarer Psychopath. 
Verlau]: Beim Wohnungsam~ wird unter n/~herer Darlegung des Sachverhal~es 

um bevorzugt dringende Zuweisung geeigneter Wohnung gebetem Da Pat. dutch 
das Wohnungsamt keine Wohnung erh~lt, such~ er immer yon neuem Hilfe had 
Rat in der Sprechstunde. Er klagt, er habe das Gefiihl, als ob im Gehirn etwas 
aussetze, wenn er so erregt wird. I-Iabe auf dem Wotmungsamt einen ,,An- 
schnauzer" bekommen, man habe ibm gesagt, er miiiite noeh vier Jahre warren. 
Bis damn sei er kaputt. Er meint, es sei das beste, wenn er lind seine Frau wieder 
auseinandergingen, da doch keine Anssich~ auf eine bessere Wohnung vorhanden 
sei, und or durch das enge Beisammenwohnen dauernd Strei~ mi~ seiner Ehefrau 
habe. Sic kSnnen nur ein Bert stellen, in dem sie beide schlafen sollen. Die nieren- 
kranke Frau miisse naehts oft Urin lassen und wecke damit jedesmal den l~Iann, 
der schwer wieder einsehlafen kSnne. Dana gib~ es Streit, under  kommt um seine 
Naehtrnhe. Wegen N~chlassen seiner Arbeitstfichtigkeit ira Gesehi~i~ gekfin- 
digt. Allerdings wurde er kurze Zeit spiter  wieder unter dem Versprechen der 
Besserung eingestellt. Die Frau klagt, ihr Mann sei in letzter Zeit so brutal, habe 
sic n~d das Kind geschlagen und babe starke Anfalle gehabt. Er range auch ai1 
zu trinken. Die Frau mach~ einen v611ig verbrauchten Eindruek. Die Ffirsorge- 
s~elle wird bci Wohnnngsamt und Oberstad~arz~ vorstellig. Abet als dem Pat. " 
drei Wohnungen endlich veto Wohnungsamt angeboten werden, yon denen er 
zwei als L6cher nnd eine als Stall bezeichne~, nimmt er sic nieht an. 

Epikr i se :  Pa t .  i s t  wegen se iner  f f i i h e r e n  o i fenbar  hys te r i schen  
Anf~lle schon in A n s t a l t s b e h a n d l u n g  gewesen. Die  A n  f i l le  t r a t e n  
s p i t e r  n ieh t  m e h r  auf.  t~r konn te  se iner  Arbe i t  und  se inem Beruf  gu t  
nachgehen;  wegen seiner  T i ich t igke i t  in  de r  A_rbeit wurde  er auf  se iner  
Arbei~ssr sogar  gesch~tzt .  Mi t  de r  E inwi rkung  der  in  d iesem Yalle 
sehr  krassen  W o h n u n g s n o t  t r e t e n  die  Anf~lle wieder  auf.; d ie  sehon 
immer  bes tehende  E r r e g b a r k e i t  s t e ige r t  sigh in  solchem MaBG, d a b  
ibm au~ seiner  Arbe i t s s te l l e  gek i ind ig t  wird.  E r  wird  b r u t a l  gegen seine 
Yrau  und  miBhande l t  sic. D i e  Auss iehts los igkei t  be i  se inen Bemi ihun-  
gen  u m  eine bessere  Wohnung ,  sein ~ r g e r  fiber die  Be ha nd lung  auf  
d e m  W o h n u n g s a m t  b r ingen  ihn  dazu,  dag  er Ehesehe idung  noeh  Ms 
einzige LSsung der  fli t  ihn  unt[berwindl iehen Sehwier igkei ten  ansieh.t. 

Dieser  F a l l  zeigt  sehr  kraB, wie e in  P s y c h o p a t h ,  der  anfangs  u n t e r  
g i ins t igeren  Verhi~ltnissen, d . h .  e h e e r  u n t e r  de r  W o h n u n g s n o t  l i l t ,  
se iner  Arbe i t  und  seinen Fami l i enpf l i eh ten  n a e h k a m ,  wig dieser  d~reh  
die  sehr  sehlechten  Wohnungsverhi~l tn isse  u n d  ihre  Aus~%kung  zur 
Arbe i t s los igke i t ,  T runksueh t ,  Brutal i t i~t  in  der  E h e  gef i ihr t  wird,  
kurz ,  wie er zu v e r k o m m e n  droh t .  

$'aU 3 : Line yon R., 45 Jahre alt, ]r~her Private, ~etzt Abonnen~ensammlerin. 
Pa$. wird veto Gericht zur Prfifung der Frage der ProzeBiihigkeit fiberwiesen 
(w 52 ZPO.). Sie befindet aich in Prozel?s~reir mit ihrem Untermieter L., 
der sic angeblieh betrogen hat nnd sic auch noeh mighandelt. Pat. macht ihre 
Ausfithrungen mi~ einem groBen Wortschwall, wiederhol~ fi~llt sie dem Fragenden 
ins Wort. Sic unterbrieht selbs~ ihre Erz~hlungen mit sprunghaften Ubergi~ngen 
auf ein anderes Thema. Besonders erregt wird sic, als sic fiber ihre Angelegenheit 
mi~ dem ,,Direktor" L. spricht. Nach ihrer Angabe ist sie ersr so erregt,, seitdem 
der L. bei ihr wohnt, und sie mit ihm St.reit hat. 
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Beziiglieh ihrer Angelegenheit mit ihrem Untermieter L. liegt folgendes vor: 
Naeh dem Tode ihrer Eltern war Pat. Haupterbin und geriet mit ihren Geschwistern 
in Erbsehaftsstreitigkeiten. Da hat sich L., der vorgab, ,,Treuh~nder des Polizei- 
presidiums" zu sein, angeboten, ihr Geld kostenlos zu verwalten. Er sei Philan- 
throp, selbst sehr reich, sei Villenbesitzer und wolle als Philanthrop nichts fiir seine 
Bemfihungen haben. Sie hat L. dann ihr ganzes Geld gegeben, der au]erdem in 
Untermiete bei ihr einzog. Sp~tter habe L. ihr das Geld auf Verlangen nieht wieder 
zurfickgegeben. Er sei im Gegenteil unversch~mt zu ihr geworden und babe sie 
wiederholt miBhandelt, zweim~l so stark, da] sie den Arzt aufsuehen mul]te. Dann 
babe er sie bei den Leuten verd~ehtigt, sie babe ihn mit Arsenik vergiften wollen. 
Wenn sic ihn aufforderte, auszuziehen, dann babe er sie ausgelacht. Sie h~be das 
Leben in der gemeinsamen Wohnung gar nieht mehr ausgehalten und sei nach W. 
gefahren. Sic habe auch eine R~umungsklage gegen ihn eingereieht. Darauf babe 
er immer wieder die Polizei angeru~en: sie sei geisteskrank und miisse in eine Irren- 
anstalt. Dies alles habe sic so aufgeregt, dal~ sic mit.ihren l%rven ganz herunte~ sei. 

Anamnese: Vater war geistesgest6rt und ist in einer Irrenanstalt gestorben. 
Die Mutter sowie drei deren Geschwister waren geistesschwach. Ein Bruder ist 
wiederholt in Irrenanstalten gewesen und hat auch eine grSl]ere Anzahl krimineller 
Handlungen beg~ngen. Eine Schwester ist schwachsinnig; diese hat drei unehe- 
fiche Kinder yon verschiedenea V~tern und ist entmfindigt worden. Eine andere 
Sehwester hat mehrere Liebesverh~ltnisse gehabt und ist ihrem Mann dureh- 
gegangen. -- Pat. sei als Kind immer gesund gewesen, habe gut gelernt, babe nieht 
an Erregungen gelitten und sei immer der Liebling der Eltern gewesen. 

Status: Kleine, grazile Frau yon mittlerem Ern~hrungszustand. Pupillen o. B. 
Conjunctivalreflex: + .  Augenbewegungen frei. Raehenreflex + .  Pat.-Refl. bds. 
+ + ; ebenso der Periostalreflex. Babinski und Romberg: --. Herzt6ne rein. Puls 
120, regelm~l]ig. Die Intelligenzpr~ung ergibt herabgesetzte Intelligenz, aber 
keineswegs Schwaehsinn. Einfachere Re chenaufgaben werden richtig und ziem- 
rich sehnell beantwortet. Bei Definition yon Beg~'iffen wie Gesetz, Instrument 
n. a. versagt sic. 

Mitbewohner aus dem ttause, darunter ein Regierungsrat und ein Rechnungs- 
rat, zu einer Aussage fiber die Put. aufgefordert, berichten, da~ sic Frl. v. R. als 
geistig gesund, nur leicht erregbar kennen. An ihren Aufregungen sei nur ihr 
Mieter L. schuld, tier sie tatsgchlich mil~handelt habe. Ein Zeuge sagt: ,,Uber 
den L. hgtte aueh ein ganz Gesunder aus der Haut fahren kSnnen." Das ganze 
Haus sei erbittert fiber den L. Pat. sei nie wirr gewesen und babe niemanden be- 
l~stigt. 

Diagnose: Hysterie,. erregbare Psychopathin. Es besteht kein Grund, ihre 
ProzeBf~higkeit zu verneinen. 

Weiterer Verlau]: Dureh arztliehe Beratung wird ihr Zustand wesentlich be- 
ruhigt. Sie erfahrt zwar welter ]~in noch mancherlei ~rger, Sehikanen und MiB- 
helligkeiten dutch den L., aber dieser wird schlieBlich doch zur R~umung ver- 
urteilt und zieht dann auch tatsgchlieh aus. Pat. ist, naehdem sie den L. endlich 
losgeworden ist, geordnet und zuffieden. Sie arbeitet bei einer Versicherungs- 
gesellsehaft, hat gute und lohnende Beseh~ftigung. 

Epilcrise: Es hande l t  sich bier  um eine Pat .  aus einer  ausgesproehe- 
nen  Psychopathenfamfl ie .  Die Inte l l igenz ist  herabgbsetzt ,  besonders 
die Urteilsf~higkeit .  Pat .  v e r t r a u t  sieh dem L. vollst~ndig ~n, der als 
p lumper  Schwindler unschwer  hgt te  e r k a n n t  werden kSnnen.  Aus 
ihrer  psychopathischen Veran lagung  heraus entwickel t  sieh bei dem 
Konf l ik t  mi t  ihrem Unte rmie t e r  e~n Erregungszus t~nd,  der so hocb 
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g rad ig  wurde,  da~ vom Rich te r  ihre  Prozeftf~higkei t  angezwei~elt  
ward .  Die  Ta t sache ,  dab  sie m i t  dem L. zusammen leben  mul~te, de r  
sie um ihr  E r b t e i l  be t rogen  ha t ,  sie sch ikanier t ,  sie der  Gif tmischere i  
ve rdgch t ig t ,  j a  sogar  mii~handelt ,  b r ach te  die Pa t .  der  Verzweif lung 
nahe.  E in  Zeuge sag t  sehr  r icht ig ,  dai~ , ,dabei  auch  ein Gesunder  hi~tte 
uus der  H ~ u t  fuhren  kbnnen" .  Es  i s t  demnuch  n ich t  verwunder l ich ,  
daft  unsere  Pa t .  schlie~lich in einen de ra r t i gen  E r r egungszus t and  g e t , t ,  
dal~ sie vor i ibe rgehend  den  E i n d r u c k  der  Geis tess tbrung mach t .  Alle in  
m i t  Bcse i t igung der  ~u fe ren  Sch~digungen besser t  sich soglcich das  
Befinden.  

Fall 4: Anna L., 40 Jahre alt, Konditors/rau. Pat., die 1921 etwa ein Viertel- 
jahr in der l~lervenheilanstalt K. wegen nerv6ser Magenbeschwerden war, hat jetzt 
fiber Sehmerzen in Armen und Beinen und tiber schleehten Schlaf vor allem des- 
halb zu tdagen, well sie mit ihren Hausbewohnern in dauernden Streitigkeiten liegt: 
Die Leute im Hans spr~chen schleeht fiber sie, besehnldigten ihre Kinder des Dieb- 
stahls, behaupteten, sie und ibr Mann stritten miteinander, nennten sie Hure. Sie 
kbnne zu keiner t~uhe mehr kommen, ehe sie nicht eine andere Wohnung. habe, 
~ber es sei ihr nicht m6glich, zu tauschen. 

Anamnese: Ehemann seit Krieg nervenleidend. Sie selbst sei frtiher immer 
gesund gewesen. Seit dem letzten Jahr sehr erregbar. Im letzten Winter Suicid- 
versueh (Gas). Daraufhin sei sie in der Nervenheilanstalt in K. und in der Nerven- 
abteilung des Krankenhauses in F. in Behandlung gewesen. 

Status: Gut genahrte, abet sehr blai~ aussehende Frau. Kopf klopfempfindlieh. 
Pupillenreaktion o. B. Insuffizienz des r. M. internus, Conjunctivalfeflex: + .  
N. V, 1 druekempfindlieh. Zungenwogen, ab und zu fibrillgre Zuckungen am 
reehten Arm. Muskeln sehmerzhaft. Tremor der r. Hand. Finger passiv weir 
fiberdehnbar. Pat.-Refl. positiv. Kein Babinski, Peronaeus druekempfindlieh. 
Herz: erster Ton an der Spitze etwas unrein. Puls: 90, regelm~i~ig. B]ntdruck 105. 

Diagnose: Hysterie, reaktive Erregungszustande. 
Verlau[: Pat. erscheint mit einer Ladnng vor Gerieht wegen Beleidigung. Ihr 

)Iaehbar B. habe anli~l~lich einer anderen Saehe vor Gericht so gemein gegen sie 
ausgesagt, da~ sie ihm in ihrer Erregung eine Ohrfeige versetzt habe. Sie miichte 
gern eine andere Wohnung, um die dauernden Auffegungen los zu werden. Ein 
in diesem Sinne lautendes Attest wurde der Pat. zweeks Vorlage beim Wohnnngs- 
amt fibergeben. 

Einige Woehen sp~ter kommt Pat. wieder mit Beschwerden: Kopfschmerzen, 
Miidigkeit, morgens Erbreehen, Sehw~ehegeftihl in den Beinen, Wadenkrgmpfe, 
fast v611ige Appetitlosigkeit. Weint. Klagt fiber die Sehikanen der Leute im 
Hause, die in ihrer Gegenwart fiber K. (die Nervenheilanstalt) singen lind ihr 
aueh sonst immer~fort Xrger zuffigen ,,aus Neid, well sie gebildeter und anst~ndiger 
ist als die anderen". 

Ein Vierteljahr spi~ter sprieht Pat. das letztemal vor. Eine andere Wohnung 
hat sie nicht bekommen k6nnen. Die Zwistigkeiten mit ihrer Umgebung be- 
stehen nngemindert fort. Doch ist es dutch die suggestive Behandlung ge- 
hngen, eine Steigerung der Erregung hintanzuhalten. 

Epi]~rise: Die Put .  le ide t  un Erregungszust i~nden be i  hys te r i sche r  
Kons t i t u t i on .  D e m  S t re i t  und H a d e r  mi t  ih ren  ~ a c h b a r n ,  de r  Quelle 
daue rnde r  E r r egungen  fiir sie, sucht  sie durch  W o h n u n g s t a u s c h  zu 
en t r innen ,  w~s ihr  n ich t  gelingt .  I h r e  kr imine l le  H a n d l u n g  (Beohr- 
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fe igung eines Nachba r s )  en t sp r i ng t  aus dem durch  die Wohnungsno~ 
he rvorge ru fenen  Z u s t a n d  der  R e i z b a r k e i t  und  der  Er regung .  

Fall 5. Hugo M., 39 Jahre alt, /riCher Versieherungsbeamter, ]etzt erwerbslos. 
Pat. wohnt zusammen mit seiner verwitweten Mutter, seinem Bruder, seiner ver- 
heirateten Schwester, einem Enkelkind und einem Zimmermieter. l~riiher habe 
noeh ein Schwager da gewohnt. Da dieser sehr reizbar sei und immer mit Pat. 
Streit bekommen babe, so habe Pat. ihn aus der Wohnung herausgesetzt. Er fiirehte 
nun, dab das Miteinigungsamt den Schwager wieder in die Wohnung hineinsetze. 
Pat. erkl~rt, er k6nne nicht Arbeit aufnehmen, bis nicht sein Schwager seine 
Sehul]waffe abgegeben babe, da er ihn sicher ersehieBen wolle. 

Anamnese: Vater an Arterienverkalkung gestorben. Mutter und alle Ge- 
schwister gesund. 

Vor dem Krieg war Pat. gesund. War nieht im Feld. Hatte ,,scharfen Dienst 
im Gefangenenlager". Deft Gelenkrheumatismus, Magenleiden, Augenentziindung, 
Nierenleiden; Nervensystem ganz ruinierr ,,Aber es wird nieht geglaubt." Er 
sei zuletzt bei Prof. V. wegen seines Ohrenleidens fn Behandlnng gewesen und 
sei ganz falsch behandelt worden. Verlangt ,,Aufkl~rung durch das /~rztliche 
Ehrengericht". 

Status: MittelgroBer, magerer, blasser Mann. Rechte Pupille grSBer als linke. 
Pup. links verzogen. Reaktion auf Licht und Konvergenz beiderseits vorhanden. 
Augenbewegungen frei. N. VII:  4 .  N. XI I :  -k- Pat..Refl. bds. gleich. Kein 
Babinski. Romberg neg. Tremor manuum. Keine Ataxie. Herzt6ne rein; Puls 
80, etwas rigide nnd gespannt. 

Diagnose: Reaktive Erregung bei miBtrauisehem Psychopathen. 
Verlau/: Etwa einen Monet sparer beriehtet Pat., dal~ der Schwager wieder 

in die Wohnung hinein wolle wegen Schwangerschaft seiner Frau. Dariiber ist 
Pat. sehr erregt. Die Hauptsache fiir seine Gesundheit sei, dab das Mieteinigungs- 
amt den Schwager nieht wieder in die Wohnung hiueinsetze. Wiinscht eine Be- 
scheinigung, dab ihm das nicht zugemutet werden kann, denn der Schwager babe 
ihn immer absichtlich schikaniert, und es seien handgreifliche Streitigkeiten 
vorgekommen. 

Epikr i se:  Der  wohl  endogen  nerv6se und  an  ma nn ig f a c he n  psycho-  
genen  Beschwerden  le idende  m a n n  zeigt  Ne igung  zu w a h n h a f t e n  Ge- 
dankeng~ngen .  Wie  er sich yon  se inem Arz t  ~alsch behande l t  glaub~ 
u n d  gegen diesen gleich vorgehen  will,  so r eag ie r t  er  in sc inem Mifi- 
t r a u e n  auch ~uf jede  I-Iandlung des Schwagers  in  f ibe r t r i ebener  Weise,  
glaub~ sich gleich hochgrad ig  bedroh t ,  weft j ene r  eine SchuBwa~fe 
besi tz t .  Die  Gefahr ,  dab  jener  ihm in die W o h n u n g  gese tz t  wird,  r tfft  
r e a k t i v e  E r r e g u n g  hervor .  

Fall 6 : August F., 52 Jahre alt. Invalide. F. wurdevoneinemimHausewohnen- 
den Postbeamr angezeigt, weil er ihn mit einem Hammer bedroht habe, und der 
Postbeamte sich vor F. in seine Wohnung habe fliichten miissen. Aus dem Zeugen- 
bericht ergibt sich, dab F. mit seiner Naehbarscha~t dauernd in Strei$ und Hader 
lebt. Besehimpfungen und Bedrohungea (,,der solle sich nieht hervorwagen, 
souse sehlitze er ihm den Bauch auf") sind sehr h~ufig. Pat. leide$ ferner an Ver- 
2olgungs- und Eifersuchtsideen. ,,Sie wollen mich tot maehen " Der Hausmeister 
sell seiner Frau einen Heiratsantrag gemaeht haben. Die Frau gibt an, dab ein 
Tell der Mieter sie und ihren Mann dauernd schikanierten, daher k~me der Streit 
und die Aufregungen ihres Mannes. Die Gemeinheit ihrer Nachbarschaft sei schuld 
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an den Auftritten im Hause. Sie habe die Wohnung tauschen wollen, habe cs 
abet noch nicht ausfiihren k6nnen. 

Anamnese: tteredit~re Belastung verneint. Pat. hat aktiv neun Jahre beim 
MJlit~r gedient. 1906 stitrzte er veto Pferde und erlitt eine Gehirnersehtitterung, 
lag 5 Monate krank; war naehher nur mehr beschrankt dienstf~hig, 1908 war 
er wieder 5 Monate im Lazarett. Sell sich in des" Fo]ge im Dienst als unbrauchbar 
erwiesen haben. Wurde wegen Insubordinationsvergehens zweimal mit strengem 
Arrest bestraft und dann mit Rente veto Milit/~r entlassen. Hat mehrfach fiir 
kurze Zeit gearbeitet, wurde aber iiberall wegen ungentigender Arbeit und wegen 
seiner Aufgeregtheit wieder entlassen. Lift an Eifersuchts- und Verfo]gungsideen, 
war dreimal in der Irrenanstalt in F., zuletzt 1920; damals ist er aus der Anstalt 
entwichen. 

In dem Gerichtsverfahren, das die Klage des Postbeamten gegen F. zur Folge 
hatte, erfolgte attf Grund ~rztliehen Gutachtens Freisprueh. Es wurde angenommen, 
dal~ bei einer so ausgesprochenen Affekthandlung die Wahrseheinliehkeit vorliege, 
dab F. voriibergehend der freien Willensbestimmung entbehre. 

Diagnose: Erregbarer Psychopath. 

Epikr i se:  Bei dem seit einer Gehirnerschfi t terung ]eicht erregbaren 
Pat .  kommt  es im Verlauf der sich h~ufenden Strei t igkei ten mi t  seinen 
Hausgenossen zu wahnhaf t en  Bceintr~cht igungsideen,  Drohungen  gegen 

die Widersacher  und  auch zu dem t~ t l ichen  Angriff  auf den Post-  
beamten  K. D~s Verhal ten  des Pat .  ist ganz das des e r regbaren  Psycho- 
pa then ;  aus der immer  wieder zum Strei t  re izenden U m g e b u n g  heraus- 
zukommen ist  b c i d e r  grol~en Wohnungsno t  aul~erordentlich erschwert ,  
wenn  n ich t  unm6glich.  

_Fall 7. Otto S., 24 Jahre alt, Arbeiter, verheiratet. Pat., der selbst sehr erregbar 
ist (,,nut Alkohol kann ihn beruhigen"), wohnt mit seiner Frau, die, Hysterica, 
sehon in Irrenanstalten war, bei seinen Eltern zusammen mit seinem Bruder Karl, 
der wegen akuter Halluzinose ebenfalls in der Psychiatrischen Klinik in F. war. 
Aus Raummangel s~ehen die M6bel der jungen Eheleute bei den Eltern der Frau, 
we auch ihr Kind untergebracht ist. 

Pat. klagt fiber Schlaflosigkei% sehlechte Stimmung. ,,Ich sitze s~undenlang 
schweigsam daheim und habe zu niehts Ins t ."  Essen k6nne er auch nichts. Die 
]Vrau diiffe ihn gar nicht ansprechen. Er k6nne ihre ]ante Stimme nieht h6ren, 
er erschrecke davon, ,,bekomme einen RiB durch den Kopf". Er sei am liebsten fiir 
sieh Mlein. Mit seiner Frau komme er nicht zurecht, sie drohe, ihm fortzulaufen. 
Durch sie sei er zum Trink~er geworden. 

Anamnese: Vater war starker Potator. Pat. hat im ersten bis fiinften Lebens- 
jahr Kr/impfe gehabt, hatte Raehitis, sp/it lanfen gelernt. War in der Schule 
sehr zuriick. 

Status: Klein, untersetzt, kr/~ftig, gut gen/ihrt. Puloillen o.B. Augenbewegungen 
~rei. Seh/~del an der Stlrn ldopfempfindlieh. N. V, 1 druekempfindlieh. N. VII:  
-9. N. XII:  -k. Zunge zittert, ist belegt. Sehr starker Tremor manuum. Pat.- 
Refi. bds. sehr lebha~t, kein Babinski, Romberg loositiv, Sensorium frei. Herz- 
t6ne rein; Puls 80, rigide. 

Diagnose: Erregbarer Psychopath, .~koholismus. 

Epikr ise:  Dutch  den Wohnungsmangel"  sind hier erregbare Psycho- 
pa then  u n d  wegen Geisteskrankhei t  schon in  Ans t a l t sbehand lung  ge- 
wesene Menschen gezwungen, daue rnd  auf engstem R a u m  mi t e inande r  
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zu leben. Sie re iben sich dadureh  gegensei t ig  auf. Der  ~Iann wird 

zum Alkoholiker ,  die F r a u  b e k o m m t  hys ter i sehe  Zust~nde und  droh~ 

mi t  Durchgehen.  Das K i n d  mud in Pflege gegeben werden.  H ie r  gelang 

es endl ich durch das Einsehre i ten  der  Fi i rsorgestel le ,  bessere Woh- 

nungsverhi i l tn isse  zu er langen.  

Fall 8 : Wilhelm S., 53 Jahre alt, Bauhil]sarbeiter und Hausbesitzer. S. teilt sehr 
erregt mit, seine Mieter maehten ihm Schikanen, hetzten die Polizei und das Miet- 
einigungsamt auf ihn. Dadureh sei er in die Irrenanstalt hineingekommen. Dureh 
die Machenschaften eines Mieters habe er auch seine Stellung bei der Baufirma 
verloren. Man habe einen Mieterrat gegen ihn gebildet. Seine Mieter verklagten 
ihn und seine l~amflienangehSrigen des Diebstahls. 

Tats&chlieh liegt folgendes vor: Pat. hat in der F . . .  gasse zwei H~user er- 
worben und liegt nun mit seinen Mietern in dauerndem Streit. Es erfolgen Be- 
drohungen', Beschimpfungen der iibelsten und gemeinsten Art zwischen S. und 
seinen Mietern. Auch die Mieter sind untereinander uneins geworden und be- 
sehimpfen sich. Es ist dauernd Streit im Hause. Es erfolgen Bedrohungen mit 
Messer, Salzsiiureiiberschfittung und &hnliehem. 

Anamnese: Vater nerv6s. Pat. selbst seit langer Zeit Alkoholiker, leidet an 
Schwindelanf&llen, wurde schon sechsmal in die Irrenanstalt wegen Gemein- 
gef~hrtiehkeit gebraeht; er ist neunmal vorbestraft wegen Beleidigung, Bedrohung, 
KSrperverletznng. Im Sept. 1921 wurde er auf Eingaben seiner Mieter ebenfalls 
wegen Gemeingef&hrlichkeit in die Psychiatrische Klinik iiberwiesen, yon wo er 
abet naeh 4 Tagen wieder entlassen wurde. Pat. ist naeh Angaben der Frau s3hon 
vor der Ehe sehr reizbar und aufgeregt gewesen. Seine Reizbarkeit sei auch sehuld 
gewesen, dait er seine B&ckerei verloren habe, denn er babe immer Streit gehabt 
mit seinen Gehilfen und niemand babe bei ihm bleiben wollen. u einem Jahr 
babe er auch einen Beamten auf dem Arbeitsamt mit dem Revolver bedroht und 
sei deswegen angezeigt worden. Jetzt  st~tnde er in unausgesetztem Streit mit den 
Mietern. 

Status : Pupillen o. B. Augenbewegungen frei. Keine Klopf-, keine Druck- 
empfindlichkeit des Kopfes. N. VII:  + .  N. XII :  ~-. Tremor manure. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe sehr lebhaft. Kein Babinsld, kein Romberg. Herzt(ine 
rein; Puls 80, gespannt. 

Diagnose: Epileptoider Psychopath. 
Weiterer Verlau]: Pat. schreibt kurz naeh seinem ersten Besuch einen langen 

faseligen Brief: er halte die elenden Verh~ltnisse nicht mehr aus. An das Wohnungs- 
amt babe er sich auch umsonst gewandt, um die Wohnung'zu tausehen. Beantragt, 
dab die gemeingefahrlichen Leute, mit denen er es zu tun hat, in die Irrenanstalt 
kommen. 

Etwa ein Jabr spitter hat S. seine beiden ttauser verkanft. Er hat aber seine 
Wohnung immer noch nicht tauchen kSlmen, und es herrscht in dem Hause immer 
noch Streit. Es kommen auch T{~tlichkeiten vor. Mehrere Eingaben yore Pat. 
sowohl als yon anderen Mietern an das Polizeipr~sidium bitten um Abhilfe. Ein 
Wohnungswechsel erscheint dringend geboten und wird yon der Poliklinik befiir- 
wortet. 

_Fall 9: Jakob und Ehe]rau Magdalene K., Fli~,chtlinge au:~ Lothringen. Es handelt 
sich um eine zehnk(~pfige Fltichtlingsfamilie aus Lothringen, die in einer Wohnung 
eines Iqothausblockes untergebraeht sind. Der Mann leidet an aktiver Lungen- 
tuberkulose. Eine 12ji~hrJge Toehter steht ebenfalls wegen Lungentuberkulose bei 
der Tuberkulose-Fiirsorge in Beratung. Mehrere andere Kinder sind auch tuber- 
kuloseverd~chtig. 
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Eine grztliche Wohnungsbesiehtigung ergibt folgendes Bild: Ein kleiner Vor- 
ranm, der als Waschraum und Trockenboden dient. Ein Raum bildet die ganze 
Wohnung. Er ist dureh einen Vorhang getrennt in ein gemeinsames Sehlafzimmer, 
in dem 4 Bet.ten dieht nebeneinander stehen, in denen 10 Mensehen schlafen, und 
in einen Wohnraum, der auch Kfiehe ist. Es ist eine solehe Gedrgngtheit und 
Enge, dal3 man es kaum ftir mSglich halten sollte, daG die 10 Mensehen in diesem 
kleinen Raum leben kSnnen, zumal da der Vater und ein Kind tuberkulSs und 
mehrere andere Kinder tuberkuloseverdgchtig sind. Die Wohnnng ist kalt und 
nab; es bestehen nur dtinne Bretterwgnde, so daG die Kglte nieht wirksam abgewehr~ 
werden kann. Der ganze Eindruek ist der des grSl]ten Wohnungselendes. 

Die Ehefrau K. kommt in die Sprechstunde mit der Klage, man wolle sie in 
die Nervenheilanstalt in K. schaffen, sie sei aber doeh nieht krank und wolle nicht 
hingehen. 

Anamnese: ttereditgt: 0. Keine Kinderkrankheiten. 12 Entbindungen, 
8 Kinder leben. So]] yon jeher nervSs gewesen sein. Habe frfiher immer mit 
itu'em Mann gut gelebt. Erst seit den Aufregungen und Sorgen seit der ~lueht 
und seit dem Bestehen der seln'eekliehen Wohnungsverhgltnisse ist dauernder 
Streit in der Familie. In letzter Zeit, so erzS.hlt Pat., bekomme sie immer wieder 
Anfglle; erst bekomme sic Wut, dann sehreie sie, dann fa]]e s~e urn. 

Status: MittelgroBe, krgftig gebaute Pat. in gutem Ernghrungszustand; sehr 
blasse Hautfarbe. Pupillen: o. B. Augenbewegungen frei. Con~unetivalreflex: 
-~ ; N. VII: d- ; N. XII:  d-, Zunge zittert. Pa~.-Refl. bds. lebhaft. Kein Babinski, 
kein Romberg. Tremor manuum; Wfirgreflex: --. IterztSne rein, Puls 96, nieht 
gespannt. 

Weiterer Verlau]: P~t. spricht mehrfach auf dem Wohnungsamt vor; sie ist 
gereizt, ~dll sieh nicht immer ~bspeisen lassen mit Redensarten. Alles hier sei 
Sehwindel ! Man habe sie Wohnungen ansehen l~ssen und sie ihr dann doeh nieht 
gegeben. Ihr ~r sei auch so aufgeregt; fiber ein Wort werde er wild. Der Bund 
der Kinderreichen sei der reinste Sehwindel. Sie kSnne nicht schieben wie die 
anderen. Ihre Wohnung sei k~lt, ihre Kinder h~tten Durchfall. Sie masse immer 
aufs Wohnungsamt laufen und bekomme doch niehts. 

Durch ihr Verhalten auf den Xmtern droht sie jede Unterstatzung zu verliereu, 
so dal~ die Ffirsorgestelle wiederholt vermittelnd eingreifen mul~. Ihre Erregbar- 
keit dureh Brom gemildert. 

Diagnose : Psyehopathie, hysterische Erregungszust~tnde. 
Im Juni 1923, naeh dreiiahrigem Warren, erhielt Pat., die wiederholt nahe 

daran war, wegen ihrer Anfregungen und depressiven Verst.immungen anst~lts- 
bedarftig zu werden, endlieh eine geeignete Wohnung yon 6 Zimmern in einer um- 
gebauten Kaserne. Sie sagt: ,,Ich babe jetzt meine Ruhe und fame reich so wohl; 
Mann und Kinder sind aueh ganz andere Menschen geworden. Ieh will jetzt yon 
niemand mehr etwas wissen." 

Epilsrise: Die hysterisch veran]agte  Pat .  ~drd durch den durch die 
besonders t raur igen  und  - -  m a n  mSchte sagen ~ ganz unmSgl ichen  
Wohnungsverh~l tn isse  immer  wieder hervorgeru~enen Zwist u n d  Strei t  
in der Fami]ie,  deren ganze Last  auf ihren  Schnl te rn  r u h t  (kr~nker 
Mann!) ,  in  Erregungszustgnde mi t  snschlieGender BewuGtlosigkeit  
versetzt.  Die hgusliehen Zwistigkeiten,  die UnmSgl ichkei t ,  ihre Fa-  
milie ordent l ich zu versorgen, das ganze Elend,  lassen sie ,,fast zu- 
sammenbrechen" .  I n  wie hohem )r die t r au r igen  Wohnungsverhgl t~ 
nisse ihr ganzes see]isches Leben ungfinst ig  beeinfluGt haben,  d~s ergibt  
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sich aus dem Gegensatz ihrer eigenen _~ul~erungen, nachdem sis eine 
ausreichende gute  W o h n u n g  bekommen hat .  

S t immungsschwankungen sind zwar weiterhin bei ihr zu erwarten.  
Aber  wie diese erst durch  die Wohnungsno t  s tarker  hervor t ra ten ,  so 
s teht  aueh zu hoffen, daf~ sie unter  giinstigeren/~uf~eren Verh~ltnissen 
sich in ertrgglichen Grenzen hal ten  werden. 

.Fall 10: August I., 55 Jahre alt, Schuhmacher. Es handelt sich urn. e':ne schwer 
psychopathische Familie, in der immer wieder ein Familienmitglied das andere 
aufregt. Unser Pat. hatte im gahre 1917 einen leiehten KopfstreifschuB; seitdem 
hat er hgufig hysterisehe Anf~lle mit Hinfa]len nnd BewuBtlosigkeit. Pat., seine 
Ehefrau sowie auch sein Vater erseheinen sehr oft zur Beratung in der Spreeh- 
stunde. Pat. bringt neben Klagen k6rperlieher Art, wie Kopfschmerzen, tterz- 
klopfen, Sehmerzen auf der Brust immer wieder seine Wohnungsangelegenhelt 
vor, indem er um Atteste ffir das Wohnungsamt und um Abhilfe bitter. Das Zimmer 
des Pat. sell einem anderen Mann gegeben werden, die Hausfrau verlange die Rau- 
mung, weft er sie immer wieder bedrohe, und weft er sic besehimpft habe. 

Anamnese: Vater herzleidend, schwermiitig, Mutter war nervenleidend. Eng- 
liseheKrankheit, Diphtherie. AngeblJchgut gelernt. ImKrieg 1917Kopfstreifsehul~, 
seither'Anf~lle: Fgllt bin, wird bewul~tlos, dabei angeblieh mehrere Male Hand 
,,verstaucht". Frau nerv6s, oft aufgeregt, sie weine and sehreie. Ein Bruder sei 
,,nieht riehtig im Kopfe". Ein Sohn schwermiitig, ein anderer habe Angstzust/inde, 
zwei T6ehter ,,nieht ganz normal". 

Status: Mittelgrol~er, krgftiger Mann, ]eidlicher Ern/~hrungszustand; Turm- 
sch/~del, t taut und sichtbare Schleimh/~ute blair. Hfihnerbrust. Pupinenreaktion 
o.B. Augenbewegungen frei. Lidflattern. N.VII:  d-. N. XII :  d-. Tremor der 
Zunge und der tt/~nde. Pat.-Refl. bds. etwas gesteigert. Bauehdeekenreflexe ge- 
steigert. Kein B~binski, Romberg: --. Motilitht und Sensibilit/~t o. B. Innere 
Organe o. B. Puls 72, etwas gespannt. 

Diagnose: Erregbarer Psychopath mit hysterischen Ziigen. 
Verlau]: Die Klagen sind sehr weehselnd: Sehmerzen auf der Brust and Herz- 

klopfen, Spannen in der Herzgegend. Klagen fiber die sehleehten Zeiten, Kopf- 
weh, Gemfitsverstimmung; taedium vitae. ,,Wir brauehen nur Zuchth~tuser nnd 
Nervenh/~user." Zeitweise Frieren, dann wieder Hitzegefiihl. Ohrensausen beim 
Treppensteigen. Alle seine Beschwerden wiirden gesteigert dutch die schleehten 
Wohnverh/~ltnisse. L~Bt sieh ein Attest geben, dab er wegen seiner Nerven eine 
ruhigere Wohnung brauche. Ein Erfolg in der Wohnungssaehe wird nicht erzielt. 
Pat. steht noeh in Behandlung. 

Epikr ise:  Die gauze Familie  des Pat .  I. - -  er mi t  eingeschlossen 
besteht  aus schwer psyehopathisehen Individuen.  Der Pat . ,  seine 
Frau,  die vier Kinder  und  seine Sehwiegertoehter  haben bereits in Be- 
handlung unserer Poliklinik gestanden.  Ein  Mitglied regt  immer wieder 
das andere a ~ .  Nur  dutch geduldigen Zusprueh,  Ratschl~ge und  ge- 
legentlieh durch  beruhigende Mittel kSnnen sehwerere Explosionen ver- 
mieden warden. D~I~ der Pat .  neben vielen anderen  Besehwerden 
kSrperlicher Art ,  die ihn schon zu Selbs tmordgedanken braehten,  nun  
auch noah mit  Wohnungsschwier igkei ten zu tun  bekommt,  erzeugt  in 
ihm S t immungen  und  Handlungen,  die ihn zuletzt  mi t  seiner ganzen 
Umgebung  in Konf l ik t  geraten lassen. 
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Fall 11: ~l'illy E., 118 Jahre alt, geschiedene Fra~t. Pat. lebt mit ihrem Unter- 
mieter Z., der Frau und Kind hat, in ewigem Streit. ,,Er ist an meinem ganzen 
Leide schuld." Z. mietete sich bei ihr ein, ohne zu sagen, dab er verheiratet sei 
und ein Kind habc. Es wurde ein fester Mietzins vereinbart. Unmittelbar vor dem 
Einzug tauchte auch die Frau des Z. auf. Nach dem Einzug braehten die Eheleute 
Z. auch das 6 Monate alte schreiende Kind in die Wohnung. Ferner driickte Z. 
den vereinbarten Mietzins yon 700 Mark (Mai 1921) monatlich au* 600 Mark herab 
und lieB auBerdem aueh noch die Wohnung beziiglich der H6he der Miete veto 
Wohnungsamt abschgtzeu Allmghlich dr/ingte Z. sic immer mehr aus der eigenen 
Wohnung, verstgndigte sich mit dem Hausherrn, nahm die Kiiehe allmghlieh ganz 
in Beschlag, so dab sie auswgrts essen gehen mul~te. Auf ihren Protest bin erhielt 
sie framer zur Antwort, sic sei in der Irrenanstalt gewesen, sic sei ein hysterisches 
Weib. Das Kind schreit tagsiiber und naehts, die Mieter Z. werfen absiehtlich 
mit den Ttiren, wenn sie schlafen will. Dutch all das komme sic mit ihren Nerveu 
ganz herunter; sic hat Rgumungsklage eingereicht. Bittet um ein Attest, dal~ sic 
gemeinsam mit den fremden Leuten nieht mehr leben kanh. 

Anamnese: Eltern waren angeblich sehr nerv6s. Vater soU 8uicid veriibt haben. 
Mutter war Morphinistin. Ein Bruder der Pat. ha~ gestohlen, ist aus Besserungs- 
anstalt durchgegangen. Sie selbst sei als Kind schon leicht verstimmt and eigen- 
sinnig gewesen, habe nicht besonders gut gelernt, ttatte als Schtilerin starke.Bleich- 
sucht mit Herzklopfen, Schwindel and Ohrensausen. Spgter 12 Jahre lung ein 
Verh/~ltnis, dann geheiratet, sei aber anf Sehwindler hereingefallen. 1919 sei sic 
in die Psychiatrische Klinik gekommen, man habe sie gegen ihren Willen ent- 
lassen. 

Status : Gro~]e, kr/~ftig gebaute Frau in mittlerem Ern~hrungszustand. Gesicht 
stark gerStet. Ohrl/ippchen angewachsen. Puloillen o. ]3. Augenbewegungen frei. 
Lidzittern. Starkes Zittern yon Zunge und Handen. Pat.-Refi. bds. sehr lebhaft. 
Romberg: + (psychogen). I-Ierzt6ne laut, nicht ganz rein. Puls 72. 

Pat. erz/~htt weinend, sie sei framer au~geregt, zerstreut, verge~lich, laufe in 
falsche Stral3en, zittere zu stark, um schreiben zu k6nnen. Kein Appetit, viel Herz- 
klopfen, besonders wenn sic nach I-Iause kommt. 

Diagnose: Erregbare Psychopathin rnit hysterischen Ztigen. 
Verlau]: Pat. kann die Mieter aus ihrer Wohnung nicht herausbekommen. 

Kaum habe sic veto Amtsgericht ein R~umungsurteil erlangt, da babe ihr das 
Wohnungsamt die Familie Z. erneut eingewiesen. Aul~erdem habe das Miet- 
einigungsamt ihr die mona~liche Miete auch noeh auf 220Mark (August 1921) 
monatlich herabgedrfickt. ,,Ich bin direkt ruiniert; die Leute treiben mich direkt 
in den Ted." Sie habe schon daran gedacht, sich mit Rattengift umzubringen, 
wenn die Z. nicht ausz6gen. Sic babe sehon einmal 15 Sehlafpulver genommen. 
Darau~ sei sic in die Psych. Klinik gekommen. 

Im weiteren setzen sieh die Streitigkeiten and das gespannte Verh/~Itnis der 
Frau E. mit ihren Mietern fort. Pat. berichtet weinend, da~ Frau Z. sie mit der 
Fleisehkeule gesehlagen babe. Bitter um Bescheinigung, dal~ sic geistig normal sei 
der Hausherr sage n~mlich, sie litte an Wutanf/~llen; sie sei aus ihrer Wohnung 
vertrieben, halte sich nut mehr in ihrer Mansarde auf. I)er Hausherr und Frau Z. 
steckten unter einer Decke und gingen nut darauf aus, sic zu verniehten. Sic wurde 
durch 1/ingere Aussprache beruhigt und dringend angewiesen, den legalen Weg 
nicht zu verlassen, sich nicht zu Untiberlegtheiten hinreil~en lassen. Kostenlose 
Abgabe yon Sedativen. Zwei Monate spater berichtet Pat., triumphierend, dal~ 
sic beim Mieteinigungsamt den Prozel~ gegen Z. gewonnen babe. Diese mtil~ten 
aus der Wohnung, weft sie tIausgenossen Ms Zengen der wiederholten An~iffe 
and Mi~handlungen ihr gegeniiber gehabt habe. 
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ElJikrise: Aus e iner  P sychopa then fami l i e  s t a m m e n d ,  in  ungl i ick-  
l ichen Fami l i enve rh~ l tn i s sen  gro$ geworden,  ale M~dchen und  im 
wei te ren  Ver lauf  ih re r  En twick lung  zu E r r e g t h e i t  und  V e r s t i m m u n g e n  
neigend,  in  ih rem Lebenswande l  eine deu t l i che  Sp rungha f t i gke i t  zei- 
gend,  wi rd  Pa t .  du rch  die ha l t losen  und  krassen  Zust~nd~, die sich nach  
de r  Aufnahme  der  F a m i l i e  Z. in  ihre  W o h n u n g  als U n t e r m i e t e r  nach  
und  nach  e rgeben  haben,  te i ls  gereizt  und  in Er regungszus t~nde ,  te l ls  
in Depress ion  m i t  Lebcns i ibe rd ru$  verse tz t .  Sie wi rd  sogar  zu e inem 

vie l le icht  n i ch t  e rn s tgeme in t en  - -  Suic idversuch  ge t r ieben.  Mi t  
Bese i t igung der  qu~lenden ~ulteren Verh~l tnisse  se tz t  sogleich wesent-  
l i the  Besserung ein. 

Fall 12: Alois S., 36 Jahre alt, I~au/mann. Pat. kommt, um sich wegen Ner- 
vosit~t untersuehen zu lessen und bitter gleiehzeitig um ein Attest ftir des Woh- 
nungsamt. Er farchtet sein Zimmer zu verlieren, da dutch den Tod seiner Wirtin 
die Wohnung frei geworden ist. Er mSchte in der Wohnung bleiben, da sit  t in 
Bad hat, und dies gegen seine Nervosit~t gut sei. 

Anamnese: Vater und dessen zwei Briider an Sehlaganfall gestorben. Eine 
Sehwester war schwermfitig; Suicid. Er selbst war als Kind gesund, hat gut ge- 
lernt, war immer fleiltig. Seit 2--3 Monaten zunehmendes Angstge~tihl; er fiihlt 
sich energielos und unschltissig. Ausgesproehenes Insuffizi~nzgefiihl. In  den 
letzten Wochen unter dem Druek der Wohnungsfrage ,,Sehwermut und Verfolgungs- 
ideen". 

Status: Mittelgro$er, blasser Mann in mittlerem Ern/~tu'ungszustand. Pnpillen 
o .B .  Augenbewegungen frei. Conjunctivah'efl. positiv. N. VII :  -~ ; N. XI I :  d- 
l~at.-l~efl, bds. gesteigert. Kein Babinski oder l~omberg. Inhere Organe o. B. 

Diagnose : l~eaktive Depression bei endogen NervSsem. 

Epikr i se :  Hie r  l~l~t es sich s t r e i t en ,  ob wirk l ieh  durch  die F u r c h t  
vor  Ver lus t  de r  W o h n u n g  der  Angs te f fek t  he rvorge ru fen  is t ,  oder  ob 
be i  beg innender  Depress ion  die Bef i i rch tung  nnr  den  m e h r  zuf~ll igen 
I n h a l t  de r  V e r s t i m m u n g  ausmach t .  Al le in  die  du rch  A b w e n d u n g  der  
Gefahr  erz ie l te  Besserung beweist ,  dal~ es s ich n m  r e a k t i v e  Depress ion  
gehande l t  ha t .  

Fall 13: Friederike L., ~t0 Jahre alt, Holzhauerswitwe. Pat. wird yon der Zen- 
trale far private Farsorge geschickt: Sie hat vor einem Jahr ihre friihere Wohnung 
aufgegeben und ist mit ihren 2 Kindern unter Mitnahme ihrer MSbel zu einem 
Witwer gezogen, den sie heira~en wollte. D a a u s  der t teirat  nichts wurde, 
nahm ihre Freundin, die Frau W., sie und ihre Kinder zu sich in ihre Wohnung 
auf. Aul~erst enge und mil31iche Wohnverhaltnisse. ~ Au2erdem hat Pat. kSrperliehe 
Besehwerden: Blutarmut, allgemeine Schwache bis zur Arbeitsunfahigkeit. 

Anamnese: Eltern und Gesehwister waren gesuad. Pat. selbst war hie krank, 
nut immer schwgehlich, hat bis zum 14. Jahr gestottert. Ist  in der Sehule zweimal 
zuriickgeblieben, wurde Hausmadehen, sparer hat sie geheiratet. Mann im Krieg 
gefallen. 2 Kinder, sind gesund. Pat. will sehon immer nervSs gewesen sein und 
sieh fiber jede Kleinigkeit aufgeregt haben. Jetzt  Sehlaf nachts schlecht, aul3ert 
Selbstmordgedanken: ,,Ich hange mieh noch einmal auf!" St5hnt. 

Status: Blasse, magere, mittelgrol3e Frau. Zu Beginn der Untersuehung An- 
hall mit Zittern am ganzen K6rper und Erweiterung der Pupillen. Dabei masken- 
haftes Grinsen. Pupillenreaktion o. B. Augenbewegungen frei. Leiehtes Lid- 
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flattern Pat.-Refl. sehr lebhaft. Kein Babinski. Kein Romberg, Sensibfli~t o. B. 
tterz: Aktion regelm~l~ig, TSne rein. Puls 90. 

Diagnose: Reaktive Depression bei Psyehopathin mit hysterisehen Ziigen. 
Verlau[: Auf Zureden 1/~l]t sieh Pat. in die Psych. Klinik aufnehmen, wo sie 

7Wochen bleibt. Dort war sie immer ruhig, gleiehm/~I3ig, geordnet. Sic beschaftigte 
sich ~/~glieh, aber nicht gerade eifrig, mit N/~harbeiten. •ach der Entlassung fiber- 
nahm sie wieder den I-Iaushalt und die Besorgung ihrer 2 Kinder. Anfangs ging 
es, dana Grippe; im AnschluB daran Klagen fiber Schw~che, Heiserkeit, Blasen- 
katarrh, ReiSen im Kopf. Sic sei wieder dauernd aufgeregt wegen der Wohnung, 
bereue alles, was sic getan, tt/~tte sie die Kinder nicht! Taedium vitae. Grfibelt 
immer. Erz~hlt jammernd, ihre MSbel, die untergestellt seien, wiirden verdreckt. 
Sie kSnne vor Sorgen iiberhaupt nicht mehr sehlafen, vor Aufregung nieht mehr 
ans Wohnungsamt gehen. Naeh langeren Bemfihungen des Ffirsorgers hat Pat. 
endlieh eine bessere Wohnung bekommen mit dem Erfolg, daI~ sie jetzt ganz ruhig 
ist und sieh wohl ffihlt. 

E~gikrise: Unsere  Pa t .  zeigt, naehdem sie etwas unvorsicht igerweise 
ihre W o h n u n g  aufgegeben ha t  u n d  eine neue W o h n u n g  schwer zu be- 
k o m m e n  ist, e in vSlliges Zusammenk lappen  ihrer  Pers5nl iehkei t  gegen- 
fiber den  Tatsachen.  Es k o m m t  zur r e ak t i ven  Depression, ja  bis zum 
Taed ium vitae. Aus eigener K r a f t  k a n n  sie sich n ieh t  mehr  auffaffen.  
Hilfe yon  auften erst  b r ing t  sie wieder ins Gleichgewicht. 

Fall 14: Katharina F., 47 Jahre alt, Glasers[rau. Wird voa Dr. F. wegen De- 
pression naeh h/~usliehen Erregungea geschiek$. Ii~'e Untermieter wollen nicht 
ausziehen. 

Anamnese: Heredit/s o. B. Pat. war fl'fiher gesund. Mit 20 Jahren geheiratet. 
Ehe ist wegen Untreue des Mannes geschieden. Sie habe sieh kfirzlieh von einem 
Artisten fiberreden lassen, das Zimmer ihrer im Krankenhaus weilenden Toehter 
aa eine Frau abzugeben. Diese habe aber ein Absteigequartier daraus gemach~. 
Es seien sehreekliche Zust/s Kann die Mieterin nicht los werden. MSchte auSer- 
dem aueh selbst aus der Wohnung heraus, weil sie feueht und roll Ungeziefer sei. 
Dutch all die Erregungen, die sic mi~ der Wohnung uad der Mieterin habe, sei sie 
krank an den Nerven; kSnne immer erst am Morgen einscMafen. Wenn sie frfih 
aufstehe, so breche sie zusammen. Sie habe Sausen und Singen ira Kopf, Zittern 
und Zucken, Schwindelanf~lle, als seinie be~runkea. Sei reizbar, Ged~eh~nis sehwaeh, 
habe Jucken am ganzen KOrper. Herzklopfen beim Treppensteigen. Sei immer 
weinerlich und hoffnungslos, kSnne sich fiber niehts mehr freuen. Das Laehen 
der Kinder tue ihr weh. Taedium vitae: Habe schon den Gashahn 5ffnen wollen. 

Status: Elend aussehende, blasse, magere, mittelgrol~e Frau. Weite Pupillen. 
Pupilienreaktion o. B. Conjunctivalreflex sehwach. Augenbewegungen frei. Tremor 
manuum et linguae. Pat.-Refl. sehr lebhaft. Babinski: --. Romberg: ~- (psychogen). 
Sensibi]it~$ o.B. Weiehe Struma. HerztSne lant, versch/~rft. Puls 96. 

Diagnose: Reaktive Depression bei Psychopathin (Basedow). 

Epikr ise:  Die kSrperlich wenig widerstandsf~hige u n d  seeliseh sehr 
labile Pa t .  vermag den Sehwierigkeiten des Lebens n ieh t  mi t  der er- 
forderlichen Energie  entgegenzutre ten .  Dutch  seelisehe Auffegungen 
(Ehescheidung) - -  kSrperllche E n t b e h r u n g e n  mOgen sieher aueh mit-  
gespielt haben  - -  war sie in  e inen Zus t and  depressiver S t immung  
h ine ingekommen,  der sich dureh die Sehwierigkeit, ihre 5[ieterin los- 
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zuwerden,  a k u t  verschl immer t  und  sie zur Verzweiflung u n d  zum 

Taed ium vi tae  t re ib t .  Die grztliche Behand lung  mul~ erg~nzt  werden 
durch  San ie rung  der h~nsl ichen Verhi~ltnisse. 

Fall 15: Else K., 48 Jahre alt, serheiratet, Fabrikarbeiterin. Frau Else K. stellt 
sieh vor. Ihr Mann ist Alkoholiker und zeitweise roh gegen Frau und Kinder; es 
ist schon zu Mighandiungen gekommen. Aber vor allem leidet jetzt die nerv6se 
Frau unter ihrer gi~nzlich unzuls Wohnung. Die beiden ~lteren Kinder 
sind sehr nerv6s, das jiingste sehwachsinnig. Vor 8 Jahren ein MiBfall. Sie klagt, 
sie sei unter den MiBhandlungen des Mannes und unter den schlechten Wohntmgs- 
verhiiltnissen ganz heruntergekommen. Sie wohnt mit Mann und 3 Kindern zu- 
sammen in einer Mansarde; dadureh kommt es bei der alkoholisehen Reizbarkei~ 
des Mannes dauernd znm Streit. Sie seien auf der Suche naeh einer neuen Woh- 
~mng und h~tten eine in Anssicht, k6nnten aber noeh night hinein. Es fiinde ein 
Terrain naeh dem anderen start. Des rege sie immer yon neuem auf. 

Status: Sctflanke, magere, blasse Frau. Pupillen o.B. Leichtes Lidflattern. 
Augenbewegungen frei. Conjunetivalreflex fehlt. Zittern der Zunge und der tthnde. 
Pat.-Refl. sehr lebhaft. Babinski: --. Romberg: q-q- (Psychogen). tterzt6ne 
rein. Puls klein, sehr schnell. 

Pat. spricht pathetiseh und erregt, macht depressiven Eindruek, ~uBert Tae- 
dium vitae. 

Diagnose: Reaktive Depression bei Psychopathin mit hysterischem Einsetdag. 
Verlau/: Die Schulpflegerin sagt tiber die Wohnverhs der Famflie K. 

aus: ,,Die Familie geht unter diesen Verhs zugrunde." Des jiingste Kind 
der Pat. kam in die Kinderabteihmg der Nervenheflanstalt in K. zur Erholung. 
Dagegen wollte es nicht gelingen, die Wohnungsverh~tltnisse der l%milie besser 
zu gestalten. SehlieBlich im Jenner 1923 hat die ganze Familie auf Zureden die 
GroBstadt verlassen und ist nach K. aufs Land gezogen. 

Epikr i se :  Im Verein mi t  der Serge fiber die T runksuch t  des Mannes  

haben  die g~nzlich unzul~ngl ichen Wohnungsverh~l tnisse ,  des vergeb- 
liche Bemiihen,  in  dieser t t ins ich t  eine Besserung herbeizuffihren, bei  

unserer  yon  jeher psychopathischen Pat .  st~rkere depressive Anwand-  
lungen  hervorgebracht  mi t  Taed ium vitae.  Ih rem Plan,  aufs L a n d  zu 
ziehen, konn te  grztlicherseits nu r  riickh~ltlos zuges t immt werden. 

Fall 16: Frieda B., 4~ Jahre alt, Ehe/rau. Pat. kommt mit der Bitte um 
eia Attest fiir des Mieteinigungsamt. Sie habe ein Ehepaar aus der Slovakei 
als Untermieter; die Frau beleidige sie immer und beschimpfe sie, so dab sie vet 
lauter Aufregungen ganz zusammengebrochen sei. Gehe das so welter, so ks 
sie noch in eine Anstalt. Sie sitze nach den Aufregungen stundenlang unt~tig und 
k6nne nichts mehr essen. Die Leute miii~ten heraus. Sie wolle ihre Wohnung 
t~uschen mit einer in K., ihrem Heimatsort, habe aber yon dort keine Zuzugs- 
bewilligung, sonst w~re sie schon fort. Lebt mit ihrem Manne in Scheidung. 

Anamnese: tteredit~t negiert. Sie selbst sei magenleidend seit Kindheit, habo 
immer Magenkr/~mpfe gehabt. Menses seit einem Jahre unregelm~l]ig. Klagen 
fiber Ziehen im linken FuB und Krampfadern. I-Ierzklopfen bei Auffegungen. 
Dutch des Zerwiirfnis mit ihrem Mann nnd durch die Streitigkeiten mit ihren 
Mietern sei sie ganz zermiirbt und ihr Deltkverm6gen setze aus. 

Status: GreBe, krs gebaute Frau in mittlerem Ern~hrungszustand. Gesicht 
stark ger6tet. Sch~del druckempfindlich auf linkem Parietale. Pupillen o. B. 
Augenbewegungen frei. Lidzittern, GreBe Unruhe in den It~nden, Zittern der 
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Finger, zappelt mit den FfiSen. Pat.-Refl. bds. sehr lebhaft. Inhere Organe o. B. 
Pat. sprieht unabli~ssig. 

Diagnose: Erregbare Psychopathin. 
Yerlauf: Pat. kam nicht wieder, da sie nieht gleich das gewiinschte Attest erhielt. 

Das Ergebnis ihrer Bemiihungen blieb unbekannt. 

Epikrise:  Unsere Pat .  gehSrt zu jenen psychisch labilen, wenig 
widerstandsf~higen Menschen, die dem erschwerten K a m p f  urns Da- 
sein n icht  gewachsen sind. Sie k a n n  ihre Mieter nicht  loswerden; die 
Aufregungen darfiber ,,sind ihr Ted" .  Sie wird ,,kSrperlich und  seelisch 
ganz k rank  davon . "  , ,Wenn ich keine Aufregungen habe,  d a n a  bin 
ich g a n z  gesund".  I n  derar t igen leichten Fi~llen mu6  sich nattirl ich 
die Fiirsorgestelle zuni~chst mehr  abwar tend  verhal ten,  bis sie die 
Klient in nigher kennengelernt  und  sich yon  der l~ichtigkeit ihrer An- 
g a b e n  iiberzeugt hat.  Immerh in  erscheint auch die ]~itteilung solcher 
Fi~lle zur Vervollsti~ndigung des Bildes wesentlich. 

~'al117 : Christine F., 33 Jahre alt, Drehers/rau. Pat. klagt fiber die ungtinstige 
Lage ihrer Wolmung. Die ganze Gegend sei sehr unruhig. In ihrem Hause sei 
eine Logierwirtschaft mit 30 Itafenarbeitern. St~ndige Schl/~gereien, Messer- 
steehereierL und Trunkenheit der Arbeiter regten sie so sehr anf. Diese Zust~nde 
seien auch niehts fiir die Kinder, die noch in die Schule gingen. Eine andere Woh- 
nung habe sie nicht bekommen kSnnen. Sie habe sich an das Jugendamt gewandt, 
da~ habe sie an das Wohnungsamt verwiesen. Fiihlt sieh jetzt nervenschwach, 
hat hi~ufige Weinkri~mpfe. Diese sind zwar friiher auch gelegentlich vorgekommen, 
abet doeh ganz selten. Es besteht jetzt dauernde Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit, 
Reizbarkeit. Ihre Depression mit Grfibeleien versti~rke sieh zunehmend. Herz- 
klopfen, taubes Gefiihl ia der Seite, auch ,,Kr~mpfe". 

Anamnese: Mutter der Pat. starb im Wochenbett. Vater ist gesund. Zwei 
Schwestern, die eine immer etwas aufgeregt, die andere, gesund. Mit 24 Jahren 
war Pat. in der Irrenanstalt G. wegen akuter Verwirrtheitszusti~nde. Mit 30 Jahren 
war sie in der Nervenheilanstalt K. far kurze Zeit wegen Aufregungszusti~nden. 
Dann babe sie sieh web1 geftihlt, bis sie in diese Wohnung gezogen sei. 

Status: l~ittelgroSe, magere Frau. Pupillenreaktion o. B. Angenbewegungen 
~rei. Leichtes Lidzittern. Tremor manuum et linguae. Pat.-l~efl. sehr lebhaft. 
Babinski und l~omberg: --. HerztSne rein, Puls 108. Pat. sprieht sehr rasch und 
erregt. 

Diagnose: Erregbare Psychopathin; I-Iysterie. 
Verlau/: Pat. kommt noeh wiederholt zur Beratung. :Eine andere Wohnung 

hat sie nieht bekommerL kOnnen. Sie hat 5fret Streit in ihrer Aufgeregtheit mit 
ihrem Mann. Die Lehrerin babe ihre 14ji~hrige Tochter geschlagen; sie sei darauf 
in die Sehule geagngen und, als die Lehrerin ,,frech" geworden sei, habe sie auf 
sie losgesehlagen. Wegen dieser Saehe erfolgte Anzeige gegen die Pat. und Be- 
strafung. 

Epikr lse:  Auf die an  hyster ischen Aufregungszust~nden leidende 
Pa t .  sind die mi61ichen Wohnungsverh&itnisse yon  besonders un- 
giinstigem Einflu$. Die Aufregungen hi~ufen sich, sie ger&t vie1 in 
Strei t  mi t  ihrem ~ o n n ;  sie l~6t sich dazu hinrei fen,  die Lehrer in  ihrer 
Tochter  zu schlagen. Mit den iiblichen Behandlungsmethoden  wurde 
rim' vor i ibergehend Besserung erzielt. Eine Beseit igung der ~ut~eren 
l~eize erwies sich leider nicht  als mSglich. 
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Fall 18: Anna K., 49 Jahre alt, Buchhalterswitwe, Kontoristin. Pat., die vor 
4 Monaten ihren Mann verloren hat, berichtet weinend, dal] sic in Streit mit ihrem 
Hausherrn geraten sei, und er ihr die Wohnung gekfindigt habe, weft er selbst dort 
einziehen wolle. Der Hausherr habe sie verklagt, weil in seinem Briefkasten ein 
Zettel gefunden sei, au~ dem geschfldert war, wie ein Mieter seinem Hauswirt die 
Halssohlagader durchschnitten habe. Darunter habe gestanden: ,,igerke dir das, 
du Egoist!" Wegen Ahnlichkeit der Schrift mit der ihrigen sei sie vom Hanswirt 
wegen Bedrohung verldagt. 

Anamnese: Todesursache der Eltern unbekannt. Ein Bruder und ein Onkel 
der Pat. haben Suicid veriibt. Pat. sei immer gesund gewesen, jedoch immer seihr 
empfindlich. Habe auf Meinungsdifferenzen mit ~hrem Mann Ofter Kr~mpfe be- 
kommen. 

Status: MittelgroBe Frau in mittlerem Ern/~hrungszustand; ger6tetes Gesic~t. 
Rechte Pupille o. ]3. Links Miosis. Reaktion tr/~ge, Katarakt. Finger werden 
nur mfihsam gez/~hlt, Lidspalte verengt. Augenbewegungen bds. ffei. Con- 
junctivalreflex fehlt. Zunge zittert, Raehenreflex fehlt. Spraehe ffei. Pat.-Re:[1. 
bds. gesteigert. Gang sieher. Romberg: --.  Sensibflit/~t intakt. Herzt6ne leise 
und rein, Puls 70. Pat. sagt immer wieder: ,,Ieh bin doeh niche krank, ich werde 
doch nicht krank sein." Sieht Gestalten am Bert stehen; glaubt Rule yon der Tiir 
zu h6ren; vermeint, dab einer drauBen klopfe, hat Angst. 

Diagnose: I-Iysterische Depression mit Angstzust/~nden. 
Verlau/: Pat. kommt mehrmals und berichtet weinend und veri~ngstigt yon 

ihren Aufregungen infolge des ProzeBstreites mit ihrem Hauswirt. Sie sei ganz 
zusammengebroehen bei Erhalt des Sehriftsatzes der Gegenpartei. Sie wfirde gern 
ihre Wohnung tausehen. Dutch die Vorladung sei sie ,,gepackt", sie sehlafe nicht 
mehr, habe Herzklopfen, Wallungen zum Kopf, nehme Baldriam Sie sei appeti~- 
los und nehme stark ab. Vor Zittrigkeit fl6ge nur alles an ihr. Sie sei sehr schreek- 
haft und reizbar. Alles rege sie anti Sie hat immer das Gefiihl, man spr/iche mit 
ihr; sie stehe so ,,hilflos aUein". Der Anblick des Hauswirts rege sie so auf, dab 
,,alles an ihr gehe". Ihr tIauswirt ,,gehr fiber Leiehen". Pat. hat Angst, dab er, 
wenn diese Sache vorfiber sei, etwas Neues gegen sie aussuehen wiirde. Er wolle 
sie eben unter allen Umst/~nden aus dem Hause haben. Jammert:  ,,Es ist zu viel2' 

Ein ige  Wochen  spi~ter be r i ch t e t  die Pa t .  ganz gli icklich,,  d a b  d~s 
Vef fahren  gegen sie e inges te l l t  sei;  der  H~usher r  sei ausgczogen und  
sie habe  j e t z t  Ruhe  vor  ihm.  F i i h l t  s ich wieder  ganz wohl.  

Epikrise: Ohne Zweifel  l iegt  bci  de r  PaS. eine erbl ichc  B e l a s t u n g  
vor,  hys te r i sche  Reak~ionsweisc u n d  l~eigung zu r e a k t i v e n  Vers t im-  
mungen .  Aber  ers t  un t e r  den  Einfl i issen des W o h n u n g s m a n g e l s  und  
de r  durch  ihre  Wohnungsange legenhe i t en  hervorgerufenen  Auf fegungcn  
und  Sorgen s ind  bei  ihr  so schwere Depress ionszus t~nde  m i t  Verfoi-  
gungs ideen  aufge t re ten ,  dab  angesichts  des Fami l i enhanges  zum Suic id  
erns t l ich  ihre  Aufnahme  in die  Psych.  K l i n i k  erwogen werden  mui t t e .  
Durch  Bese i t igung der  ~uBeren Schgdl ichke i ten  w a r d  a b e t  rasche  
Besserung herbeigc~iihrt .  I n  d iesem Fa l l e  h a t  also be i  v o r h a n d e n e r  
Dispos i t ion  die Wohnungsno t ,  wenn  such  n i ch t  als  a l le in ige  Ursache ,  
so doch als sehr  erschwcrendcs  Momen t  neben  dem Tode des lV[annes 
u n d  dem ungewohnten  K a m p f  m i t  den  Sorgen des Lebens ,  den  seeli- 
schen Z u s a m m e n b r u c h  hervorgerufen .  

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 71. 40  
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Fall 19: Lina U., Bahntelegraphisten/rau. Pat. bitter um ein Attest fiir eine 
grSl]ere Wohnung. Sie lebe mit ihrem Kind in einer Mansarde, die nur ein Dach- 
fenster babe und dieses sei viel zu klein und lasse nicht geniigend Lieht und Sonne 
herein. 

Anamnese: Pat. ist unehelich geboren. Sie habe schleeht gelernt und leide 
seit dem 19. Lebensjahr an Anfiillen mit BewuBtlosigkeit, sei wegen Geistes- 
schw/~ehe entmiindigt. Ihr Mann hat Scheidnng beantragt. 

Status: Mittelgrol3e, schlanke Frau; m~l]iger Ern/~hrungszustand. Pupfllen 
o. B. Conjunctivalreflex fehlt. Augenbewegungen frei. Keine Zungennarben. 
Raehenreflex fehlt. Pat.-Refl. bds. sehr lebhaft. Babinski: --. Gang sicher, 
Romberg:--.  Leiehte Struma. tterztSnerein; Puls 90. Sprache langsam. Beim Ab- 
binden dos Armes tritt  Zittern und Krampf der Hand mit Geburtshelferstellung auf. 
Pat. macht einen etwas blSden und kindlichen Eindruck. Starker Intelligenzdefekt. 

Diagnose: Imbecillit~t, Hysterie. 
Verlau/: Leidet sehr unter den Wohnungsverhaltnissen, klagt fiber n~ehtliehes 

Oppressionsgefiihl, kann nicht schlafen. Der Pat. wird erfolglos eine arztliche 
Bescheinigung ausgestellt, dab sie wegen ihres nerv6sen Leidens und wegen der 
Neigung zu anfallsweisen Beklemmungszust/~nden einer mOglichst luftigen Woh- 
nung bedtirfe. In der Folge kommr Pat., die yon der Fiirsorgestelle laufend unter- 
stiitzt wird, noeh 5frets zur/~rztlichen Beratung. Sie klagt fiber Kopfschmerzen, 
Sehlaflosigkeit, Mtidigkeit, *ngstlichkei~ und dariiber, dal~ sie vor dem Einsehlafen 
Gestalten sehe. In der winzigen Wohnung bekomme sie night genug Luft, dazu 
habe sie noeh die Aufregungen wegen ihrer Ehescheidung. 

Da eine Besserung der Wohnungsverh~ltnisse nicht gelingen will, muff dutch 
Gew/~hrung einer Kur in der Nervenheilst~tte K. eine Kr/~ftigung ihrer Gesund- 
heit versucht werden 

Fall 20: Karoline S., 64 Jahre alt, Fliichtling aus Lothringen. Frgulein S., 
64 Jahre alt, sprieht vor wegen Wohnung. MSehte ins Altersheim aufgenommen 
werden. Die Fltiehtlingsfiirsorge hatte ihr ein Zimmer vorgesehlagen, wo sie h/~tte 
putzen mfissen, ein anderes, wo sie h~tte waschen und koehen milssen; tiberall, 
wo sie hinkam, war es so, daft man sie babe ,,ausniitzen ~ wollen. ,,Wit haben 
selbst immer Dienstpersonal gehabt; ieh kann nicht als Dienstm~dchen gehen." 
Die Spruchkammer wolle ihr nnr dann eine Entseh~digung geben, vvenn sie ein 
Gesehaft anfange; das kSnne sie nieht mehr. Vielleieht kSnne sie in einer Familie 
als ,,Familienmitglied" gegen freie Station helfen. Sie sei zu leidend, habe Blut- 
stockungen mit Absterben der H/~nde und Fti$e; friiher habe sie Nervenkopfweh 
gehabt. (Die Fliichtlingsftirsorge kennt Pat. seit 2 Jatn'en; sie sei mit nichts ein- 
verstanden und sehwer zu behandeln.) 

Status: Alte, schleeht gen/~hrte Frau. Pupillen o. B. Augenbewegungen frei. 
Starkes Zittern der Zunge und der tt~nde. Pat.-Refl. -4-. I-IerztSne rein. Puls 72, 
nieht besonders rigide. Merkf/~higkeit und Urteflsf/~higkeit deutlieh herabgesetzt. 

Diagnose: Beginnende senile Demenz. 

Epikrise: Die tats~ch]iehen Wohnungssehwier igkei ten,  in  welchen 
sieh Pat .  befindet,  werden durch seni len Eigens inn,  Reizbarke i t  u n d  
Urteflsschw~ehe gesteigert. Die Xmter ,  welehe nur  diese un~ngenehmen  
Eigenschaften der Fr~u,  n ieh t  aber deren krankhaf te  Grundlage be- 
merkten ,  verloren ihr Interesse an  dem ihnen  u n b e q u e m e n  ~Falle. So 
wird hier hier das psychische Leiden erst  Ursaehe der Wohnungs-  
schwierigkeiten, d a n n  verschl immert  die Er regung  fiber letztere den 
psychischen Zustand.  
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t~all 21: Anna S., 71 Jahre alt, ]riCher Putzmacherin. Pat., die frtiher offenbar 
in recht guten Verh~ltnissen gelebt hat, hat jetzt untervermietet; sie hat ihre 
Mieter sehon viel gewechselt. Die Polizei hat ihr gesagt, sie sei. zu penibel. Pat. 
klagt, ihr jetziger Zimmerherr bedrohe sie mit Ansehreien, er wolle sie am Genick 
nehmen und in die Ecke werfen. Aber Miete bezahle er nieht. Sie ist sehr aufgeregt, 
redet wie ein Wasserfall, ger/it vom Hundertsten ins Tausendste, widerspricht 
sieh 5fter. Bittet um ein Attest, dab sie den Mieter los wird, sie rege sieh so auf, 
dab sie zittern muB. 

Anamnese: Hered. neg. Sie selbst sei frtiher immer gesund gewesen. 
Status: Seth, abgemagerte l~'au. Knochen stehen heraus. Kleidung in Fetzen. 

Pupillen: links weiter als reehts; Reaktion auf Lieht nnd Konverg. positiv. Augen- 
bewegungen ffei.-Pat. Refl. schwach ~ .  Starker Tremor manuum et linguae. 
Herzt6no rein, regelm~il~ g. Puls hart. 

Diagnose: Beginnende senile Demenz. 
Verlau]: Pat. war im Laufe des Jahres wiederholt da, um Rat zu suehen. Sio 

fiberstiirzt sieh in ihren Reden, ist sehr mifltrauiseh. Beschwert sieh wiederholt 
fiber die Besehimpfungen des Mieters, den sie immer noeh nicht loswerden konnte. 

Durch fortgesetzte Be ra tung  gelingt  es, die Pat .  zu beruhigen und  
vor ZusammenstSl~en zu behii ten.  Durch t tausbesuche wird dem 

Mieter gezeigt, dal~ Pa~. n ich t  schutzlos ist. Endl ich  entschlielt t  er 
sich, auszuziehen. Zun~chst  ist  Pat .  beruhigt ,  aber  bald  k o m m t  sie 
mi t  neuen  Anl iegen wieder. 

Fall 22: Wilhelm E., 42 Jahre alt, Metallarbeiter. Die Bewohner des Hauses, 
in dem E. wohnt, haben eine Eingabe an das Polizeipr/~sidinm gerichtet, dab E. 
wegen Gemeingefahrlichkeit aus dem Hause entfernt werde. Er bedrohe die Mit- 
bewohner, Kindern drohe er, dal3 er ihnen ,,das Messer im Herzen herumdrehen 
werde". Ein Kind im Hause babe er durch einen MeiBelhieb verletzt, er werfe 
auch naeh Kindern mit Gegenstitnden, die er gerade babe oder bekomme. Die 
polizeilichen Ermittlungen ergeben die l~iehtigkeit der obigen Angaben: E. sei 
ruhig und verniinftig, wenn man sieh ruhig mit ihm unterhalte; abet wenn Kinder 
vorbeiliefen, spielten und L~rm machten, oder wenn sonst die Ruhe dutch Mit- 
bewohner gest6rt werde, dann werde er gun2 wtitend. Das Polizeipr/~sidium tiber- 
weist den Pat. der Ftirsorge tier Poliklinik, mit der Bitte um Untersttitzung in 
dem Bestreben, eine ruhigere Wohnung fiir ihn zu bekommen. 

Anamnese: Mutter an Lungentuberkulose gestorben, Vater gesund. Pat. ist 
friiher nie krank gewesen. Xm Nov. 1914 wurde er dureh ,,Strapazen" nerven- 
leidend, matt, konnte sehlecht schlafen, bekam ,,Schonung". Von Dez. 1914 bis 
Ende 1916 dauernd in Lazaretten, geb'essert entlassen. Darauf 1919 wieder Ver- 
schlimmerung. Kriegsbesch~digter 1000/0, Bewohnt mit Frau und einem Kind 
ein Zimmer und eine Ki~che. 

Status: Gro$er, kriiftiger Mann, Sehfitteln des Kopfes. Pupillen o. B. Nystag- 
mus. Spastisch-paretischer Gang mit allgemeinem Schiitteln. Banchdecken- 
reflexe: + .  Pat.=Refl. bds. gesteigert. Babinski angedeutet. Skandieren. In- 
tentionstremor. 

Diagnose: Erregungszust/~nde bei multipler Sklerose. 
Verlau]: Arztliehe Besiehtigung tier Wohnung des E. ftihrt zu einem Berieht 

an das Polizeipr~Lsidium, da$ alas Wohnungsamt eine groSe Verantwortung auf 
sieh lade, wenn es dem E. eine etwas grSl3ere und vor allem ruhigere Wohnung 
versage. Das Wohnungsamt teilt mit, da$ es ,,sobald als mSglieh" eine andere Woh- 
hung zuweisen werde. Inzwisehen geht der Streit des E. mit der Nachbarsehaft 

40* 



602 W. Born: 

wetter. In einem Wutanfall zerschlggt er 16 Fensterseheiben. Voriibergehende 
Einweisung ins Krankenhaus, bis ihm eine geeignete Wohnung zugewiesen werden 
kann, in die seine Frau w~hrend seines Krankenhausaufcnthaltes einzieht. Seit- 
dem keine Klagen mehr. 

Elgikrise: W i r  h a b e n  hier  e inen Pa t .  m i t  e inem se i t  7 J a h r e n  be- 
s t ehendem organischen ~ e r v e n l e i d e n  vor  uns,  de r  wegen der  durch  
die  K r a n k h e i t  e rzeugten  R e i z b a r k e i t  und  Hemmungs los igke i t  gegen- 
fiber a l len  yon  aul~en auf ihn  e indr ingenden  Einfl i issen besonders  
hef t ig  reag ier t .  Ff i r  ihn  i s t  die unzul~ngliche,  feuehte  W o h n u n g  in 
e iner  sehr  un ruh igen  Umgebung  m i t  v ie l  K inde r l~ rm  und  l a u t e n  Naeh-  
b a r n  die s t~ndige Quelle i m m e r  neuer ,  te l l s  sieh zu W u t a u s b r i i e h e n  
s te igender  Er regungen .  So h a t  die Schwier igkei t ,  aus ungee igne te r  
U m g e b u n g  he rauszukommen ,  zu einer  e rhebl iehen Verseh l immerung  
m i t  s t a rken  Er regungszus t~nden  gefi ihrt .  Es  wgre of fenbar  ver feh l t  
gewesen, den  Pa t .  ~iir d a u e r n d  ans ta l t sbed i i r f t ig  zu e rk lgren  und  seiner  
F re ihe i t  zu berauben ,  solange die ~ S g l i c h k e i t  bes tand ,  ihn  durch  Ge- 
wghrung  e iner  anderen  W o h n u n g  zu beruhigen.  

Fall 23: Elisabeth H., 51 Jahre alt, Mechanikers/rau. Pa~. leidet an arterio- 
sklerotischer Demenz mit Hemiplegie (Steigerung der Sehnenreflcxe und Babinski 
rechts), Andeutungen yon Aphasie, Apraxie, Zwangslachen, Zwangsweinen, In- 
continen~ia urinae. Ehemann bitter um ein Attest ffir das Wohnungsamt des In- 
halts, da]~ Pat. unbcdingt Pflege und dementsprechend ein Zimmer ben6tige, 
das augenblicklich ein Mieter inne hat. Wird er~eilt. 

8 Tage sparer berichtet der Ehemann, dal~ das Wohnungsamt das bisher yon 
dem Untcrmieter innegehabtc Zimmer versiegelt habe. Frau zittere schon vet 
Aufregung, wean jemand lau$ die Treppe heraufgehe. 

Bet  der  organischen Grundlage  des Leidens k a n n  die  Therap ie  no r  
eine s y m p t o m a t i s c h e  sein. Aber  wicht iger  als al le ~ e d i k a m e n t e  er- 
seheint  h ier  die soziale Bera tung .  

Fall 2d: Anna L., 39 Jahre alt, Ehe/rau. Pat. leidet seit viclen Jahrenan 
manisch-depressivem Irresein und war im Mat 1920 in der Psych. Klinik. Mat 1921 
kam sie in Konflikt mit Hausherrn und Mitbewohncrn. Diesc beschwcrten sich 
dariiber, da~ Pat. alle Mieter bel~stige dutch Singen und L~rmen bet Tag und bei 
Nacht, da]3 sic lau~ stark-erctiseho Redcn fiihre, und einen unsittliehen Lebcns- 
wandel zeige. 

Anamnese: I-Ieredit~r: 0. In  der Sehule gut gelernt, sparer zu Hause geholfen, 
mit 23 Jahren geheiratet. Seit 5 Jahren Ehe gesehieden. Sic mul]tc ihre Kinder 
allein dutch die schwcre Kriegszeit hindurchbringen, und das habc ihre Gesund- 
heit geseh~digt. 

Status: ~ittelgrol]e Frau in m~l~igem Erni~hrungszus~and. Pupillen o. B. 
Augenbcwegungen fret. Reflexe o. B. Mctflit~t und Sensibiliti~t intakt. --  Inhere 
Organe o. B. 

Frau L. redet ruhig, klagt vor aUem fiber 1V[aBnahmen des Hausherrn, die sic 
sch~digten. Sic wfirde durch diese Strcitigkeiten und Klatschereien immer wiedcr 
atffgeregt. Glaub~ durch den Besitz ether anderen Wohnung auch in ihren ganzen 
Vcrh~ltnissen Besserung zu bekommen. 

Diagnose: Manisch-depressives Irresein. 
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Epikrise: W e n n  aueh ausgesproehene Fi~lle yon  M~nie u n d  Melan- 
cholic wohl stats Ansta l tsbedi i r f t igkei t  bedingen,  so gelingt  es doeh 
oft  bei  leiehteren Vers t immungen  mi t  hi~uslieher Behand lung  durehzu- 

kommen .  I m  vorl iegenden Fal le  drohten  a ber die Wohnungss t re i t ig-  
kei ten eine solehe reakt ive  Versehl immerung hervorzurufen,  dag sehlieB- 
lieh die Polizei e ingesohri t ten wi~re, t t i e r  ha~ d a n n  die Fiirsorgestelle 
dureh Bera tung  u n d  t tausbesuehe  ve rmi t t e lnd  eingegriffen. 

Fall 25: Friedrich G., 61 Jahre alt, Kellner. Pat. ist wegen Kettenhandels schon 
mehrfach vorbestraft. War 1890 und sparer 1915--1921 wegen Dementia praecox 
in den Irrenanstalten H. und F. Wegen Geisteskrankheit entmfindigt. Jetzt im 
Konilikt mit seinem Vermieter, der ihn angeblich bestohlen habe. Die Wohnung sei 
auoh so ungesund, dab er davon einen ,,Knacks" habe, und dab er den Sehutzmann 
auf der StraBe bitten mugte, ,,ihn wieder gerade zu richten". Dureh die Erregungen 
schlafe er schleeht. Seine ,,Rfiekenkrankheit" komme daher, well er ,,keine ordent- 
liehe Wohnung habe". 

Status: Pupillen o. B. Angenbewegungen frei. Nervenst/~mme am linken Arm 
etwas druckempfindlieh. Gang sieher. S/~mtliche Reflexe lebhaft. Sensibiliti~g 
o.B. Pat. ist sehr zeffahren. Erregtes Benehmen. Gebraueht oft auff/~llige Aus 
driicke; sagt wiederholt, er dtirfe nicht fiberall often reden, well die Leute das nieht 
verstiinden. Zahlreiche Beeintraehtignngsideen nnd hypochondrische Beschwerden. 

Diagnose: Dementia praeeox. 
Verlau]: Pat., der einen Ko~fflikt mit der Polizei wegen verbotenen Zigaretten- 

handels hatte, sueht die Poliklinik wiederholt auf, um mit deren Hilfe seine be- 
schlagnahmten Zigaretten wiederzubekommen. ,,Die Reiehsarmee sind Spitz- 
buben; es ist gewiB nieht gelogen." Klagt fiber ,,Blutspueken bei Zug" ferner fiber 
seine Wohnungsverhaltnisse. ,,Leider wohnen da S/~ufer mit diekem Kopf und groBer 
Hitze. Zwischen der Bande rnnB man leben. Es muB etwas geschehen wegen der 
Gesundheit! Anst/tndige Wohnung! Ieh komme zwisehen den Saufers auf den 
Hund! ])as ist ein unzurechnungsf~higes Volk und der Wirt spinnt his zum Tz. 
Well ieh solide bin und kein Bier trinke, will er mieh hinaussetzen. Es ist zum 
Wahnsinnigwerden." 

Dutch  Nachweis einer ruhigeren SehlaYstelle, Gelegenheitsarbeit ,  
Vermi t t lung  bei der Polizei u n d  Gew~hrung yon  Unte r s t i i t zung  wurde 
der erregte K r a n k e  so beruhigt ,  dag neue Konf l ik te  n ieh t  mehr  vor- 
gekommen sind, u n d  Ans ta l t s au fnahme  sieh erfibrigte. 

Fall 26: Lina P. 42 Jahre alt, Postscha]Jners/rau. Polizeipr/~sidium teilt mit, 
dab die Mitbewohner der Frau P. deren Unterbringung in eine Irrenanstalt ver- 
langen, da sie geisteskrank sei. Sie habe die Mitbewohner sehr oft in der gemein- 
sten Weise ohne Grand beschimpft t sic ffihle sieh dauernd yon den anderen Lenten 
im ttause veffolgt, habe aueh eine Mitbewohnerin tS~tlich angegriffen. 

Ana'mnese: Heredit/~t: 0. War triiher immer gesund auBer einer gewissen 
Nervosit~t; babe hie Zeiehen yon besonderer Trauer oder Heiterkeit gehabt. 

Jetzige Klagen: Die Leute im Haus redeten fiber sic. Es sei ausgegangen yon 
den Leuten im ttaus, jetzt sei es aber sehon so welt, dab die Leute in den Ge- 
schi~ften und auch die Lente auf der StraBe sie anstierten. Dadurch werde sie be- 
leidigt nnd erregt. Die Dienstm~dchen sag~en, es ginge die Rede, dal] sie eine 
schlechte Person sei. Vielleicht, so sagten die Leute, sei sic auch geschlechtskrank, 
war gar nieht wahr sei. Jetzt habe die Partei im zweiten Stock ihrem M/idchen ver- 
boten, mit ihr zu spreehen. Sie wisse nicht was man gegen sic ausstreue. Eine 
Frau babe zu einer anderen gesagt: ,,Schauen Sic sic nut an!" 
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In dieser Art spirmt sie das System der Verfolgung immer welter aus. Es wurde 
ihr bzw. ihrem Mann der Rat gegeben, einen Wohnungstausch vorzunehmen, damit 
die Frau in eine andere Umgebung hineinkomme. Anstaltsbehandlung wurde vor- 
erst nicht fiir efforderlieh gehalten. In diesem Sinne wurde aueh an das Wohnungs- 
amt und an das Polizeipriisidium berichtet. Da die Polizei nicht wieder auf den 
Fall zurtiekkam, seheint auf diesem Wege eine Beruhigung erzielt worden zu sein. 

Diagnose: Beginnende Paranoia. 

Epikrise: t l i e r  gilt, dasselbe, was iiir den ni~chsten Fa l l  zu sagen 
ist. Solange derart ige Kranke  mi t  Beeintr i icht igungsideen gegen be- 
s t immte  Personen imstande  sind, durch Ortsweehsel sich deren Gegen- 
w~rt zu entziehen,  fiihlen sie sieh beruhigt  u n d  werden n ich t  so leicht 
anstal tsbediirf t ig.  Die heutige Wohnungsno t ,  welche diese Aushilfe 
ersehwert, t re ib t  den Paranoiker  rascher in  Konfl ik te .  

l~all 27: Katharina N., 50 Jahre alt, Private, ]riCher Inspel~torin einer Ver- 
sicherungsgesellscha/t. Pat. klagt fiber Schwindel, Schluflosigkeit, Kopfweh. Ftihrt 
diese Beschwerden auf Wohnungs~trger zuriiek. 

Anamnese: Vater gestorben an unbekannter Ursache, Mutter lebt noeh. Pat. 
ist mit ihr entzweit. Mit 13 Jahren Typhus und Lungenentzfindung; 8 Jahre spgter 
Rippenfellen~zfindung. Mit 17 Jahren habe sie geheiratet. Mann habe sie schleeht 
behandelt, sogar im Woehenbett. Mit 18 Jahren sei sie gesehieden worden. Sie 
ging dann in Stellung, blieb abet nie lunge in diesen, well sie immer bald merkte, 
dab ihr friiherer Mann oder dessen Brnder die Leute beeinflugte, so dug sie sieh 
unfreundlieh iN" gegentiber benahmen. ,,All die Jahre hat er mir so naehgestellt. '~ 
Im Verlauf ihres Berichtes treten noeh mehrfach Verfolgungsideen auf: jemand 
sei in ihrer Wohnung gewesen, der tIansherr habe noeh einen zweiten Sehltissel, 
an ihrem Rohrstfihlehen sei es angebrannt, ,,Ms ob jemand abgeleuchtet h~tte". 
Sie sei naeh F. gezogen, dort babe noeh eine Frau ihres Namens existiert, die ein 
liederliehes Leben gefiihrt habe. Dann ginges los yon einer Wohnung in die andere. 
Uberall war sie unsehuldig, fiberall wurde sie yon deu Wh'tsleuten hgglieh behandelt, 
bis sie ktindigte oder ihr gekiindigg wurde. ,,Einen Grund erfuhr ieh nie: ,,Das 
WohnungwechseIn wurde mir immer sehwieriger." Dutch 5ftere Ausspraehen 
beruhigt. 

Status: Mittelgroge Frau in mittlerem Erni~hrungszustand. Pupillen o. B. 
Angenbewegungen frei. Pat.-Refl. bds. sehr lebhaft. Babinski: --. Romberg: --. 
tlerzt6ne leise und rein. Puls 72. 

Diagnose: Dementia paranoides. 

Epikrise: Pat .  wird in  ihrem paranoischen System yon einer Woh- 
nung  in  die andere getrieben. Eine  neue W o h n u n g  zu l inden ,  wird 
immer  sehwieriger; sie f i ihlt  sieh immer  mehr  in  die Enge  getr ieben.  
Ih r  System erfi~hrt eine dauernde  F6rderung.  Derart iges ruheloses 
Umherziehen Paranoiseher  yon Oft zu Ort  ist  fffiher vielfach beschrie- 
ben.  t t eu t e  aber  ist  ffir sie die UnmSglichkei t ,  den  Ort zu wechseln, 

katas t rophal .  Sie gera ten dadurch  in  eine Notlage,  die aui  ih ren  Zu- 
s t and  yon  naehte i l igs ten Folgen werden mug.  

Fall 28: Luise M., 56 Jahre alt, Private. Seit 4 Jahren wohnt Ms Untermieter 
ein Herr S. mit Frau bei ihr, der habe 2 Zimmer. Ein weiteres Zimmer habe ihr 
Neffe, der aueh verheiratet sei, (lessen Frau abet aul]erhalb wohne. Sie selbst wohnt 
in ihrem Zimmer mit einer Freundin zusammen, die sie aufgenommen hat, um 
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gegen die Anfeindungen ihres Untermieters eine t t i lfe zu haben. Sie habe einen 
ProzeB gegen S. wegen R~umung der Wohnung. S. babe sie schon einmal in die 
Irrenanstalt  gebracht. Er habe ihr das Gas abgestellt und sehikaniere sie bis aufs 
Blur; sie verkehre nur sehriftlieh mit  ihm. Er schimpfe sie immer, sie sei wahn- 
sinnig. Er k6rme hypnotisieren, u n d e r  babe das ganze Haus gegen sic aufgehetzt, 
auch ihren Neffen, der sie sogar geschlagen babe. Sprieht sehr aufgeregt. 

Status: Blasse, lebhafte Person, m~Biger Ern~thrungszustand, sieht bedeutend 
~lter aus Ms sie ist. Pupillen o. B. Augenbewegungen ffei. Zunge und H~nde 
zittern. Pat.-Refl. lebhaft. Babinski: - -Romberg:  --.  Herzt6ne rein. Zweiter 
Pulmonalton akzentuiert. Arterien hart und geschl~ngelt. 

Diagnose: Dementia paranoides. 
Verlau]: Da alle Versuche, Abhilfe zu schaffen, scheiterten, nnd Pat. immer 

aufgeregter und drohender wurde, lieB sieh Verbringung in die Psych. Klinik 
nicht umgehen. 

Fall 29: Adol[ R., 47 Jahre alt, Hausbesitzer. Es erscheint der Obmann des 
Mieter~ats aus dem Hause des R., der aus der Irrenanstalt  H. entwichen ist, und 
beantragt, dab dieser m6glichst ~ehnell wieder eingewiesen werde, da er gemein- 
gef~hrlich sci, und alle N[ieter sich bedroht ~fihlten. R. habc frfihcr einen Niieter 
mit  einem Florett  derart auf den Kopf geschlagen, dab er bewuBtlos zusammen- 
brach, einem anderen habe er zweimal einen Eimer Wasser auf den Kopf ge- 
schfittet. Eine Tfire habe er eingetreten. Daffir sei er in die Anstalt verbraeht und 
entmfindigt worden. Vor allem die Frauen der Mieter seien in Serge und Angst, 
dal~ R. frei sei. R. habe nur das Bestreben, seine 50 Mietcr zu ,,piesacken". Es 
liefen dauernd Prozesse zwischen R. und seinen Mietern; es h~tten sehon 7 Terminc 
stattgefunden. ,,R. fuBt darauf, daB ieh, weil ieh Zwangsmieter bin, mir alles ge- 
fallen lassen muB." R. wird bestellt. 

Status: Gut gen~hrter, k r~ t ig  gebauter Mann. Pupillen o. B. Augenbewegungen 
ffei. N. VI I :  -~. N. X I I :  ~-. Pat.-Refl. schwach pos. Babinski : - - .  R o m b e r g : -  
Puls 68. Herzt~tigkeit regelm~Big; erster Ton an der Spitze unrein. 

Zeigte in der Klinik Beeintr~chtigungsideen, Personenverwechslungen. AuBer- 
lich ist Pat. jetzt  ruhig und geordnet, h~lt aber an den alten Wahnideen lest;  babe 
in der Anstalt  die elektrische Kr~ftiibertragung in der Badewanne gespiirt. Frau 
B., seine Schw~gerin, bei der er jetzt  wohnt, berichte~, er besch~ftige sich mit  
Notgeldzeiehnungen, sei niedergeschlagen, well man sie nicht annehme. ,,Das 
sind seine Krankheitsideen; es ist gerade, als ob t in  kleines Kind es maehte." Sein 
Verhalten sei sehr wechselud, man k6nne anderen Lenten nicht zumuten, dab er 
bei ihnen wohnt. Andererseits seien die N[ieter eine fible Gesellschaft. Hat ten  
ihm eine goldene Uhr gcraubt bei einer Rauferei. R. selbst legt einen BeschluB 
des Gerichts vor, dal~ seine vorl~ufige Entmfindigung aufgehoben ist, sprieht dann " 
fiber die Beweggrfinde seines Tuns und seines Vorgehens gcgen die Mieter, bring~ 
alles in ruhigcr und sachlicher Wcise vor, kann aneh das meiste ganz plausibet 
begrfinden. Ist  sehr gereJzt auf die Machensehaften der Mieter,  die ihn zu Unrecht 
in die Irrenanstalt  gebracht h~tten. Er sei yon ihnen bedroht worden, nicht um- 
gekehrt. Es sei nichts Geisteskrankes an ihm. Als Beweis legt er seine Arbeiten 
fiber nicht f~lschbare, wertbest~ndige Zahlungsmittel vor. Sie wfirden jetzt  ge- 
druckt werden. ,,Die Goethemark sell moralisch wirken !" Uber die Mieter sagt 
er:  ,,Das ffemde Gesindel, das sieh cingenistc~ butte, war nach dem Krieg nieht aus 
den t-I~uscrn zu bringen." Ein galiziseher Jude Zwetsehenstiel hetze besonders 
gegen ihn, habe ihm aueh die Uhr gestohlen. Will sich durbh Anwalt Wohnung 
freimachen lassen und sie dann tauschen. 

Es wird ein KompromiB geschlossen, da ]  R. bei seiner Schwester wohnen bleibt 
und nieht das Haus mit  den feindlichen N[ietern betritt .  Unter  dieser Bedingung 
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wird seine Gemeingefghrlichkeit gegenfiber der Polizei verneint. R. wird unter 
Schutzaufsieht genommen. 

Diagnose: Dementia paranoides. 

Epikrise:  Pat .  leidet schon l~nger an  seiner Geisteskrankhei t ,  h a t t e  
such bereits  vor dem Kriege Mietstrei t igkei ten,  die aber nie ein st~r- 
keres Ausmal~ annahmen ,  l~[it 50 Mietern ha t  er es zu tun ,  die ,,sieh 
eingenis tet  haben" .  Seine Gedanken  bewegen sich hauptsi ichlieh um 

diese Mieter, die er n icht  aus dem Hause  b r ingen  k~nn.  In~olge dieser 
Auffegungen k o m m t  es sehliel~lich zu e rns tha f ten  Tgt l ichkei ten.  Wi r  

haben  bier  ein markan tes  Beispiel der Verschl immerung einer bestehen- 
den Psychose infolge der auf Grund  des Wohnungsmange]s  bestehen- 
den  gesetzliehen Bes t immungen .  Seit Durehff ihrung des Kompromisses 
sind neue Klagen  n ich t  eingelaufen. 

Fall 30: Rosalie k:t., geb. B., 67 Jahre alt, Zimmervermieterin. Fr]. B. lebt seit 
fiber 2 Jaln'en in dauernden Mietstreitigkeiten mit einem ihrer Mieter, dem ver- 
heirateten L., der sie angeblich dureh fortgesetzte Schikanen aus der Wohnung 
verdrgngen will. Sie hat dem L. zwei Zimmer unmSbliert abgegeben, und L. sell 
sieh wiederholt gegul~ert haben, ,,das verrfickte Mensch" mfisse aus der Wohnung 
ganz heraus. Unau{hOrlieh babe sie wegen des L. mit dem Gerieht zu tun. BalcI 
ist sie die Beklagte -- sio habe L. beleidigt, ihn Einbreoher u. dgl. geschimpft, -- 
bald ist sie die Klggerin. L. babe ihre Sachen beschgdigt. Sie sueht immer wieder 
Rat und Hilfe gegen seine ,,unaufh6rlichen Sehikanen". 

Anamnese: Hereditgt: 0. Hat als Kind gut gelernt, konnte schon mit 13 Jahren 
den Haushalt ,,sauber" fiihren, Kuehen backen u. dgl. 

Status: Sehm&ehtige Pat. in diifftigem Ernghrungszustande. Pupillenreaktion 
regelrecht. Angenbewegungen: + .  Pat.-Refl. sehr lebhaft. Romberg:-- .  Inhere 
Organe o. B. Pat. hSrt sohwer. Aufgeregter Rededrang; allm~ihlich unter Zusprueh 
Beruhigung. Glaubt sich yon ihren Mietern absiehtlich schikaniert, die mit groBem 
Raffinement vorgingen, ihre MSbe] zerkratzten, die Wgnde besehmutzten, ihre 
Rgume mit Nachsehlfisseln 5ffneten. Hat Angst, in ihrer Wohnung werde wghrend 
ihrer Abwesenheit gestohlen. Wagt sieh d~her nur selten zur Fiirsorgestelle. 

]=[err B., der die Pat. seit 10 Jahren kennt, beriehtet: Pat. sei stets aufgeregt, 
unvertrgglieh, aber tfichtig in der Arbeit. ]=[abe oit Streit mit den Mietern, weft 
diese die M6bel nieht schonten, auf Sehreibtiseh Klexe maehten. Einer Mieterin 
habe Pat. Ohrfeigen gegeben. Andere Mieter schlfigen Pat. wieder. Grol~e ]%au- 
fereien. 0hnmachten babe Pat. nur naeh Auffegungen. Von Dez. 1920 bis Febr. 
1921 war Pat. in der Heil- und Pflegeanstalt H. wegen Dementia paranoides. 
Auf Veranlassung ihrer Zimmermieter nnd der Hausbewohner wurde sie damals 
als gemeingefghrlich mit polizeilicher I-Iilfe dutch Rettungswagen in die Anstalt 
gebraeht. In der Anstalt legte sich ihr Erregungszustand alsbald, und sie wurde 
im Febr. 1921 als nieht mehr behandlungsbediirftig entlassen. 

Pat. m6ehte aus der Wohnung ausziehen wegen des L., fiber dessen ,,Taten" 
sie Liste ffihrt. Der L. ginge wghrend ihrer Abwesenheit immer in ihre Zimmer 
und in ihre Kfiehe, die sie zwar abgesehlossen und aul~erdem noch mit Vorh~nge- 
sehlGssern versehen babe, abet der L. verstehe es trotzdem, in ihre Rgume einzu- 
dringen. Man kSnne es den SchlSssern anmerken. Auf dem Kfiehenboden habe 
sie einen Korken ge~unden, der ihr nieht gehSrte. Aueh sei deft ein Stiefelabdruck 
gewesen. (Pat. bringt eine Zeichnung yon dieser Spur mit.) Legt verrostete Vor- 
hgngeschlSsser vor, die mit Sguren behandelt seien. Auch ihre MSbel, z. B. die 
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Betten, seien mit Salzsaure behandelt worden. Sic habe es geroehen. Bringt Zeieh- 
nungen fiber LScher, die in den FuBboden gebrannt worden seien. Der L. sei yon 
dem vorj~hrigen Mieter gegen sie aufgehetzt worden. Sie beschimpfe niemanden, 
habe nie Streit gehabt. Wenn man sage, sie schimpfe, so ki~me das daher, dab 
sie Zettel in ihr versehlossenes Zimmer lege, die dann gelesen wiirden. Eines Tages 
berichtet Pat., sie habe aUe Sachen, die ihr besehKdigt worden seien, verkauft, 
da sie sie nieht mehr babe sehen kSnnen. 

Eine Mietskommission mit dem Anwalt des L. sei bei ihr gewesen und babe 
ihr bSse Blieke zugeworfen. Man wolle sie um ihre Wolmung bringen. 

Diagnose: Dementia paranoides. 
Weiterer Verlau/: Im August 1922 hat sich Pat. mit einem 60ji~hrigen Sehlosser 

verheiratet. ,,Es ist arg, ich habe heiraten miissen, wegen dem Menschen L., um 
nieht mehr mit ihm zusammen sein zu miissen." Pat. gab infolgedessen ihre Woh- 
nung auf nnd zog als Frau St. naeh O. Bald darauf, im Nov., kam Frau St. mit 
lebhaften Klagen fiber ,,den schrecklieh alten Mann, den sie geheiratet babe." 
Dieser schlief~e sieh und seine Saehen ganz yon ihr ab, wolle aber ihre Sachen be- 
nutzen. Er habe sie mfl~handelt und die Treppe herabgeworfen. Sie haben jetzt 
vollkommen getrennte Kfichen und getrennten ttaushalt. Mit dem Mann St. win'de 
dieserhalb Rtiekspraehe genommen, ffiedliche Trennnng in die Wege geleitet. Im 
Juni 1923 wurde die Ehe geschieden. Pat. mOehte nun gerne ihre Wohnung in 0. 
gegen eine, grSl~ere in F. vertauschen, um wieder vermieten zu kOnnen. Dieser 
Tausch ist ihr nicht mSglieh. Sie bleibt in ihrer bisherigen Wohnung und geht auf 
eine Arbeitsstelle. Sie liegt wieder mit allen tiausbewohnern in Fehde. Ist der 
Ansicht, die Leute sehikanierten sie. Man stelle ihr das Wasser ab, beschmntze 
ihren Hausflur usf. Daher weigert sie sich, die Miete zu zahlen. 

Aul~er vereinzelten Gaben yon Sedativen wurde Pat. immer wieder durch Zu- 
spruch und Ermahnungen davon abgehalten, ihr Verh/~ltnis mit ihrer Umgebung 
durch aufgeregte und unfiberlegte Handlungen weiter zu verschlimmern. Sie lieft 
sich auch bereden, eine aussichtslose Klage vor dem Mieteinigungsamt zuriickzu- 
ziehen. 

Sehliel~lich mul3te aber yon der Ffirsorgestelle energisch eingegriffen werden, 
weft bei der offenkundigen GeistesstSrung der I~rau die Po]izei ihrerl Klagen keine 
Beacht,ung mehr schenkte, and nun tats/ichlich die sehleehten Elemente im ttause 
sie bestahlen and miBhandelten and sie zu Verzweiflungsschritten zu treiben 
drohten. Es gelang, ihr zu ihrem Reehte zu verheIfen nnd Frieden zu sbiften. Die 
St. beruhigte sieh darauf, ging ruhig ihrer Arbeit naeh nnd behielt ihre Ideen ~iir 
sieh. Die MSglichkeit, in der Poliklinik ihre Besehwerden abladen zu kSnnen and 
hier Trost und Hilfe zu finden, ffihrte eine ganz auffallende Anderung des Krank- 
heitsbildes herbei. Sie h~lt an ihren Wahnvorstellungen lest, abet die Erregungen 
haben sieh gelegt. So ist es anch bier bei einer zweifellosen Prozel3psychose schon 
fiber Jahr und Tag ge]ungen, Wiederaufnahme in die Anstalt zu vermeiden. 

Epikrise: Unsere Pat . ,  die e inen  k r ankha f t  pe in l ichen Ordnungs-  
sinn,  eine krankha~te  F u r c h t  vor  Besch~digungen ihrer  MSbel und  vor 
Diebs tahl  hat ,  leidet an  der Wahnvors te l lung ,  daf~ ihre Umgebung ,  
besonders ihr  Mieter L. sie schikanieren m~d aus der W o h n u n g  heraus  
haben  wolle. Sie reagiert  'auf die tats~chlichen oder a n g e n o m m e n e n  
Bee in t rach t igungen  oder Beleidigungen mi t  Ta ten ,  die in  ihrer  Er-  
regbarkei t  begri indet  sind, ger~t in  Raufereien und  schl~gt auf ihre 
Widersacher  ein, zieh~ sich Beleidigungsklagen zu. Ih rem H a u p t -  
~vidersacher L. darf  sie n ich t  ki indigen.  Sie heiratet ,  um yon  ihm los- 
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zukommen. Nun vertri~gt sie sich aber wegen ihrer paranoiden Ideen 
und pathologischen Reizbarkeit mit ihrem Mann anch nicht und ger~t 
ebenso mit ihrer neuen Umgebung in Streit. Ein Wohnungstausch 
war undurchfiihrbar, aber vermittelndes Eingreifen nnd i~rztliche Be- 
einflussung der Pat. haben doch schlieBlich wesentliche Besserung 
herbeigefiihrt und schon Jahr und Tag Anstaltsaulnahme vermeidbar 
gemacht. 

So verschieden die mitgeteilten 30 Krankengeschichten im einzelnen 
erscheinen, ihnen allen halter doeh das Gemeinsame an, dab unter der 
Einwirkung der Wohnungsnot eine deutliche Verschlechterung des 
seelischen Zustandes hervorgerufen wird. Haltldse Psychopathen ant- 
worten auf dem stiindlich sie peinigenden und aufreibenden-~rger und 
die Enttgusehungen mit depressiven Verstimmungen oder hysterischen 
Zustgnden. Die geizbaren geraten in heftige Erregungen mit Nei- 
gung zu Gewaltt~tigkeiten; wieder andere lassen sich durch ihr MiB- 
trauen zur Bildung yon Beeintri~chtigungsideen verffihren, die, stark 
affektbetont, unter Umstgnden geradezu den Charakter yon Wahn- 
vorstellungen annehmen. Urteilsschw~che und Hemmungslosigkeit bei 
angeborenem oder erworbenem Sehwachsinn verschlimmern noch solche 
krankhaften l~eaktionen. Gelingt es nicht, die Quelle des (~bels zu 
verstopien, bleibt schlieBlich kein anderer Ausweg als die Aufnahme 
in die geschlossene Anstalt. 

Auch bei ausgesprochen Geisteskranken, bei Manisch-Depressiven 
und vor allem bei den Paranoiden sehen wir hgufiger als man zun~chst 
wohl erwartet hgtte, eine weitgehende Abh~ngigkeit der Krankheits- 
~uBerungen yon guBeren Sch~dlichkeiten. Gerade unter dem zermiir- 
benden und erregenden Einflul3 des unentrinnbaren Wohnungselendes 
und Wohnungsgrgers entwickeln sich bedenkliche Aufregungszustande, 
die unaufhaltsam in Konflikt mit der Umwelt fiihren, falls nicht recht- 
zeitig rettend eingegriffen werden kann. Es sollte den zusthndigen 
Beh5rden immer wieder zu Gemfite gefiihrt werden, dab sie, ganz 
abgesehen yon allen moralischen und humanen Erwi~gungen, der All- 
gemeinheit schweren pekuni~ren Schaden zufiigen, wenn sie in solchen 
Fi~llen die Dinge treiben lassen, bis die kfinstlich erzeugte Exazerbation 
der Psychose Gemeingeli~hrlichkeit und Anstaltsbediirftigkeit zur 
Folge hat. 

So dfirfte der gelieferte Beitrag zur sozialen Psychiatrie ein helles 
Licht werfen auf die hohe Bedeutung der neugeschaffenen 6ffentlichen 
Ffirsorgestellen fiir Gemfits- und Nervenkranke. Die durch sie erreichte 
kostenlose Beratung und iJberwachung yon Psychopathen und Geistes- 
kranken in der Freiheit verspricht bei weiterem Ausbau durch eine 
erhebliche Entlastung der Irrenanstalten und Einschri~nkung der An- 
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s t a l t s a u f n a h m e n  zu bedeu t enden  Er spa rn i s sen  fiiz die Al lgemeinhe i t  
ohne  e igent l iche  Abbaumal~regeln  zu ffihren. I h r e  Begrf indung und  
Wei t e r en twick lung  b i lden  d a h e r  eine wicht ige  Ergi inzung der  5ffent- 
l ichen  Fi i r sorgemal~nahmen i i b e r h a u p t  und  b ie t en  auf terdem gleich- 
ze i t ig  wi l lkommene  Gelegenhei t ,  d ie  hohe  B e d e u t u n g  der  b isher  zum 
Nach te i l  p sych ia t r i s che r  Wissenschaf t  Mlzusehr vernachli~ssigten sozio- 
logischen K o m p l e x e  fiir die Ges tMtung  der  k l in isehen K r ~ n k h e i t s b i l d e r  
im einzelnen nigher zu s tud ieren .  
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