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Am 7. Mai 1927 wurde uns der Pa t ien t  F. auf Grund eines privat/~rz$1ichen 
Attestes,  das keine weiteren Einzelhei ten enthielt ,  fiberwiesen. Er  war bei der  
Aufnahme erregt, f i lhrte spontan  theatralische,  zum Tell unzusammenh/~ngende 
Reden, lief wild durch  don Aufnahmeraum,  ahmte  fremde Personen nach und  liel3 
sich in keiner Weise durch Zureden beruhigen, im Gegenteil, wurde hierdurch nu r  
noch aufgeregter. ~ r  muBtc wegen zunehmender  Erregung bald isoliert werden. 
Ers t  2 Tage sparer ha t t e  er sich so weir beruhigt,  daS er auf  Fragen einging und  
eine Unte rha l tung  zustande kam. Immerh in  sprach er noch sehr hastig, aufgeregt 
und  am ganzen KSrper zi t ternd.  Die S~tze waren abgerissen, die Sprache stoi3- 
weise, angestrengt ,  p rus tend  und  zeitweise s tark  s tot ternd.  ]~r begleitcte seine 
Reden mi t  lebhaf tem Gestikulieren, indem er welt ausholende Bewegungen mi t  
den Armen machte  und  alles, was or sagte, mi t  i lbertr iebenen Handbewegungen 
unterstr ieh.  Er  war 6rt l ich orientiert ,  zeitlich bis auf den Monatstag.  Eine ge- 
ordnete Anamnese war yon ihm nieht  zu erlangen, er machte  nur  ganz durch- 
einandergehende unklare Angaben.  Schon damals war es deutlich, einc wie groSe 
Rolle sexuelle Ideen in seinem Vorstellungsleben spielten: , ,Ein Mensch" babe ihn  
sexueller Delikte beschuldigt.  - -  Pat .  war dari lber sehr ungehal ten  und  kaum yon 
diescm Thema abzubriugen.  F. war ein groSer, hagerer, elend aussehender Mann 
im Alter yon 50 Jahren .  Die inneren  Organe botch keinen pathologischen Befund. 
Der Puls war etwas beschleunigt.  E r  ha t t e  enge Pupillen, die l ichts tarr  und  ver- 
zogen waren, die rechte Pupille war grOScr als die linke. Die Patellarreflexe fchlten. 
Der Romberg  war negativ.  Die Wa.-Reakt ion im Liquor erwies sich als positiv. 
Die Anamnese des Pat . ,  die wir aus dem Aktenmater ia l  en tnehmen  konnten,  ergab 
nun  folgendes: ~ b e r  die frfiheste Kindhei t  des Pat .  war niehts bekannt .  Der 
Vater  sol1 an  Tuberkulose gestorben sein. 2 Brfider sollen sich 1/ingere Zeit in  
I r renans ta l t en  befunden haben,  davon einer wegen Kr/~mpfen. Pat .  besuchte die 
Volksschule bis zur ersten Klasse und  soll ein mittelm/~l~iger Schiller gewesen 
sein. Xach der Schulzeit war er 4 Jah re  in der Schneidcrlehre und  1 J a h r  Schneider- 
gehilfe. )/fit 19 J a h r e n  k a m  er zu einem Rei terregimcnt  und  brachte  es nach  6 Jah-  
ten  zum Unteroffizier. W~hrend seiner Milit/~rzeit ha t  er sich scheinbar unauff~llig 
benommen.  Er  fiel e inmal yore Pferdc und  wurde besinnungslos fortgetragen. 
:Folgen hinterlieS dieser Unfall  nicht .  1902 t r a t  er zur  Polizei fiber und  
wurde 1903 lest  angestellt.  2 Jahre  sp/~er heiratete  er elne erblich schwer belastete 
Frau,  die kropfleidend war. 

Die erste auff~llige Notiz fiber den psychischen Zus tand  des Pat .  finder sich 
im Jahre  1907. Damals tauchte  bci den Kameradcn  des F. das Gerilcht auf, daI~ 
er , ,P~deras t"  sei. Man s t ies  sich an  seinem weiblichen Wesen und  land  es auf- 
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f~ttlig, dab er so viel mit  Zivilisten verkehrte. 1908 erlitt Fat. einen plStzlichen 
Ohnmachtsanfall, der als ttitzschlag gedeutet wurde. Er  war darnels 4 Tage im 
~:rankenhaus. In  demselben Jahre wurde Pat. in eine Aff/~re verwickelt, die den 
Verdacht eines homosexuellen Deliktes auf ihn lenkte. Zwei verhaftete und sp/iter 
wieder freigelassene Arbeiter erklarten in einer 5ffentliehen Versammlung, dab 
ein Schutzmann mit  ihnen wider ihren Willen auf der Waehe unzfichtige Hand- 
lungen begangen hatte. Der Verdacht fiel bei der Untersuehung des Vorfalles auf 
F. Dieser hat te  sieh jedoeh den Bert  abnehmen lassen, so dab er nicht erkannt 
~vurde. Im folgenden Jahre, 1909, erging yon einem Hausdiener eine Anzeige, 
dab F. sieh ihm in einem Abort in unsittlicher Weise gen/~hert habe. F. beteuerte 
seine Unschuld und schtitzte eine Personenverwechslung vor. Er  wurde aber seines 
Amtes enthoben und eineUntersuchung eingeleitet. Je tz t  meldete er sich krank. Er  
wurde vom Kreisarzt untersucht. F. klagte beidieserUntersuehung iiberKopfschmerz, 
Schwindel und Mattigkeit. Die kSrperliche Untersuchung ergab einen Tremor der 
tt/~nde und tr~ge Pupillenreaktion. Die Sprache wurde als nicht flieBend bezeichnet. 
Reehenaufgaben leichterer Art  16ste er schlecht und kannte die ttauptst/~dte der 
europ~ischen Lander nieht. Die Diagnose lautete auf Neurasthenie, verbunden mit  
geringem Schwaehsinn. Jedoch hielt man ihn ftir paralyseverdachtig. Er  kam zur 
Beobachtung in die Charit6. Dort  wurde e in  Gutachten angefertigt, dem wir 
io]gendes entnehmen: Nach Angabe der Frau ldage er seit 2 Jahren, dab ihm der 
Dienst zu schwer sei. Aueh sei er seit einigen Jahren ,,sexuell kal t" .  Seit dem 
Hitzschlag ira Dienst, also seit einem Jahr, sei er im Wesen ver/~ndert, aufbrausend, 
bedrohe sie 5fter und /~uBere in vager Form Selbstmordabsiehten. Er  sei auch seit 
einiger Zeit mfirrisch und vergeglieh und u seine Kleidungsstiieke. Er  grii- 
bele viel vor sich hin und ,,hSre sie (die Frau) rufen". Die k6rpertiehe Untersuehnng 
in der Charit~ ergab liehtstarre Pupillen. Aueh waren sie verzogen und ungleich 
(links kleiner als rechts). Daneben bestand links eine angedeutete Ptosis. ]3ei Test- 
worten bestand Silbenstolpern. Eine Ataxie beider Extremit/~ten wurde far  
simuliert gehalten. Der Romberg war positiv. AuBerdem ergab sieh eine deutliche 
I-Iypalgesie am ganzen K6rper. Bei der Priifung des Lagegeffihls wurden grobe 
Fehler gemaeht. Auf der Abteilung benahm sieh der Pat. ruhig und geordnet 
und klagte fiber Kopfsehmerzen und Sehlaflosigkeit. Der Kopfschmerz liefl sich 
mitunter dureh Zuekerpulver beheben. Ab und zu /iuBerte er allgemeine Ver- 
folgungsangst, und einmal erkl/~rte er direkt, er solle ins Wasser geworfen werden. 
]Die Diagnose lautete auf Paralyse, jedoch sei eine Lues eerebrospinalis nicht 
auszuschlieBen. Die Homosexualit/~t wurde als ethiseher Defekt im Zusammen- 
hang mit der metaluetisehen I~ervenerkrankung betraehtet, die Simulation w/~hrend 
der Untersuchung als Zeiehen eines gewissen BewuBtseins ffir die Strafbarkeit 
der Hand]nng anerk~nnt. Immerhin wnrde ihm der w 51 zuerkannt. Von der 
Charit~ wurde er naeh Buch iiberftihrt, wo er 4 Woehen blieb. Er  klagte hier stS, ndig 
fiber Kopfsehmerzen. 0rt l ieh war er angeblieh nicht orientiert. Von dem Crimen 
wollte er nichts wissen, ebensowenig, dab er sieh in Haf t  befunden hatte. Sein 
Alter konnte er nieht angeben und ebensowenig die einfaehsten Rechenaufgaben 
16sen (Ganser ?). Die k6rperliehe Untersuchung ergab in Erg~nzung des obigen 
Befundes eine leichte Parese des linken Mundfacialis und eine v611ige Unempfind- 
lichkeit far Sehmerz und Berfihrung an l~umpf und Gliedern. Die Zunge zitterte 
stark und wJch etwas naeh rechts ab. AuBerdem bestand Silbenstolpern. W/~hrend 
der Untersuehung hatte  er einen Trismus yon einer iginute Dauer, wahrend- 
dessen er Schnalzlaute yon sich gab. Ffir diesen Anfall bestand sp/~ter an- 
geblich Amnesie. Auf der Abteilung lag er apathisch zu Bert und auBerte sich 
spontan iiberhaupt nieht. Er  Wurde v o n d e r  Ehefrau gegen arztliehen l~at dann 
abgeholt (Diagnose: ,,Paralyse ?"). Kurze Zeit naeh der Entlassung aus der An- 
s~al~ begann er wieder zu arbeiten und war einige Jahre Aushilfsbeamter bei 
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einer Bank. Bis zum J a n u a r  1927 war er dann  ununterbrochen Ge[derheber bei 
den stgdti.schea Elektrizitgtswerken. Nur  einmaL, end  zwar ear  e twa 15 Jahren ,  
sott el" wied~r em sexne~les ~enkon t r e  mi t  einem Munne g~habt hab~n, das jedoch 
keine geriehtlichen Folgen nach  sich zog. Mitre J agua r  1927 legte Pat.  die Arbei t  
nieder, ,,well er n icht  mehr  konnte" .  E r  begab sieh in nervenSxztliehe Behandlung.  
Der Arzt  stellte , ,Riiekenmarksschwindsucht und  vielleicht beginnende Gehirn- 
erweichung" fast. Trotzdem begann F. Mitre Mgrz ffir 14 'rage wieder eu arbeiten,  
muSte die Arbei t  aber wieder aus gesundheit l iehen Grfinden aufgeben und  begab 
sich naeh  diesem Fehlschlag ins Krankenhaus .  Van hier kam er ia  ein Nerven- 
sans, torium und nach ~ntlassung van dart zum zweiten M~e ~n die Chari~. Naeh 
Angabe der Frau  ha t t e  er in  den letzten 6 Wochen des 6fteren AnfMle van  Zi t te rn  
und  Spraehl&hmung. Seit J a h r e n  ldage er fiber sehleehten Schlaf und  Kopf- 
schmerzen. Hierzu seien in letzter Zeit Erbrechen,  Magendruck nnd  Kreuz- 
schmerzen getreten. Pat. ,  der frfiher roh und lieblos gegen die Ehefrau  gewesen sei, soil 
in  letzter Zeit auffallend ,,welch und  fe in"  geworden sein. Seit 12 Jah ren  sei er 
ohne Libido und g-~nzlich impotent ,  nachdem sich schon vorher  hierin e in  Nach- 
le~saen bemerkbar  gem~cLt hatte. Sinn~ase ~.u~erungen and Handlungen sa]~ ~r 
hie getan, ebenso keine Gr51~enideen vorgebracht haben, l%ef. gab noah an, da~ 
Pat. sich verschiedentlieh antiluetiseher Kuren unterzogen habe. lq~heres ver- 
moehte sie abet hierfiber nicht zu sagen. 

Pat.  selbst antwor te te  bereitwilligst, war ideenfltichtig und  sehwatzte sehr viel. 
Er  sprach geziert~ mit  Drehungen des Kopfes und  Augenaufsehlag und  lebhaftem 
Gestikulieren. Die St immung war et was weinerlich, aber ~nseheinend nicht  tiefgehend 
heeinflul~t, sondern posie1%, sehmo~end. I~ war geordn~t an& ~rientiert. Er Id~gte 
tiber , ,Kopfscbmerzen" nnd  einen , r ingfdrmigen Druok im Leib",  Scbmerzen im 
l~iickgrat und  Zi t te rn  in den H&nden. Er  sei in  letzter Zeit so weinerlich~ angeblich, 
weft er im Dienst  versage. Er  sei schlaL und  appetitlos. Das Ged&chtnis und  das 
Reehnen habe in letzter Zeit naehgelassen, aul~erdem sei ihm so oft sehwindlig, 
wobei er Erbrechen babe. Er  ber ichtete  unter  theatral ischem Weinen, ein Arzt  habe 
ihm gesagt, er habe  nur  noah 6- -8  Jahre  zu leben. Im S~natorium habe er einem Mit- 
l~tient~n ein grofies I{e~z aus BIgt~er~, 2 ~pfe~ und Verg~n~innmht aufgeh~ut,  
das habe man fiir , f iber t r ieben ' '  gehalten. Pat .  rechnete fehlerlos, langsam, unter  
betontem Nachdenken.  Die l~esult~te verktindete er in  gezierter, affektierter 
Weise. Fragen nach  letzten zeitereignissen wollte er nieht  beantwor ten  und  
bemerkte dazu, er mfisse immer weinen, w e n n e r  die Zeitung lese. Er  benahm s ich  
w&hrend des Aufenthal tes  in  der Charit6 dauernd iiberschwenglieh und  maehte  
einen etwas femininen Eindruek.  MJt Mitpat ienten und  Arzten versuehte er 
immer w~eder in eine ,~e~otlsehe Atmosph~re"  z~ kommen. Sexue|[e Dinge waren 
sein I t aup t thema.  Sein ganzes VerhMten, insbesondere seine infanti l-nnbeholfene,  
zeitweilig s tark s tot ternde Sprache, machten  einen absolut  funktionellen Ein- 
druek. Naeh 8t&gigem Aufenthal t  in  der Charit@ wnrde er unter  der Diagnose: 
,,Tabes und  Psyehopathie"  entlassen und  ihm aufgegeben, die Tabes ambu lan t  
behandeln  zu lassen. 

Schon 8 Tage sp&ter kam er dann  mit  obenerw~hntem &rztlichen Attest  zur  
Aufna.hme naeh Herzherge; w~e die ziemlieh demente Fr~u uns  angah,  wail es 
zu t tause  eben nicht  mehr ging nnd  der I tausarz t  keinen anderen Ausweg wui~te. 
Die Angaben, die die Ehefrau uns machte,  waren tiberaus ungenau,  unsaehlich 
und  widerspruehsvoll. Angeblich ha t t e  sie gar nieht  bemerkt ,  dab ihr  Mann  geistes- 
k rank  sei; dal~ er, besonders in  letzter  Zeit, h in  und  wieder ungereimtes Zeug ge- 
sehwatzt  habe, und  dad ihr das nieht  in Ordnung ersehien, gab sie jedoch zu. Was er 
aber gesagt habe, kSnne sie nicht  mehr angeben. Er  sei immer sehr aufgeregt gewesen 
und habe  vie[ mit  ihr gesehimpft. Angstlich sei er [hr n ieht  vorgekommen- (~ber die 
v i ta  sexu~lis machtc  sic gan~ besonders konfuse und widsrspruehsvoile Angaben. 
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Sie versehaazte sieh dabei hinter allgemeiner Unwissenheit un4 hatte sieht- 
lithe Hemmungen und Bedenken gegen eine derartige Ausspraehe, Wahrsehein- 
Iieh hatte die demen~e Person, die in ihrem Leben schon so viel komplizierte und 
gef/s Dinge mit ihrem Mann erlebt hatte, und der ihr Sehicksal fiber den 
]~2opf gewacbsen war, eine unklare Fureht  davor, sie k6nne ihren Mann belasten. 
SehlieBlich gab sie an, sie batten sehon seit vielen Jahren keinen Gesehleehts- 
~erl~e~br mi~ei~a~der g d ~ b t .  Es w~re ~herh~up~ seit Jai~ren ~iemals yon selden 
cles Mannes za einem derartigen Versueh gekmnmen. Und frfiher, im Anfang der 
Ehe, sei er immer sehr , ,kalt" gewesen, ja, sie glaube, dab es figerhaupt niemMs 
zu einem normalen Sexualakt zwisehen ihnen gekommen sei. Sparer wuGte sie 

Abb I 

noeh anzugeben, dab ihr Mann im Anfang der Ehe eine Syphilis gehabt und eine 
Kur durehgemaeht babe, und dab aueh ihr Blur krank gewesen sei. 

Pat. mugte noeh 8 Tage isoliert gehalten werden. Er benahm sieh an den 
ersten 3 Tagen sehr laut, Mopite gegen die Ttir, fief naeh dem Arzt und protestierte 
brtillend und wehklagend, abet immer in sehr manirierter Weise, gegen die InSe~- 
nierung. A~xx awei~en Tage hatte er ~ieh schan etwa~ berm~ig-~ trod sehielx slob mi~ 
seinem AufentllMt abgefundea zu haben. Er  k[eidete nur noch ~einen Protest 
in Sehimp/ereien auf die Unsauberkeit in der 2elle, die er nieht gewohnt sei, fiber 
den Zustand, der ihn zwinge, seine No~durf~ in dem tgaum zu entleeren, dariiber, 
daI3 die Schlafdeeken so fleckig seien usw., alles dieses aber auf eine t~Lnzelnde, 
feminine, dauernd kokettierende, auf jeden Fall unernste und den Tatsaehen 
nieh~ entspreshende Weise. Im Gegensatz zu ~einen lgeden benahra er sieh ~uBerst 

un~ppec%lieh und spie im Zimmer lael'um= 
Die maa~rierteAdrettheit,  die er sieh gegen/iber durehhiel~ uad die sp/~ter im 

Tragen yon ~ehleifen und BSndern zum Ansdruek kam, brachte er bei Sehmfiekung 
seiner Zelle zu eigenartiger Engfaltung (s. aueh Abbildungen). Eines Morgens hatte er 
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sein Strohlager umgebaut.  Am Kopfende s tand em grebes Kreuz aus Stroh an  
die Wand  gelehnt,  ~uf dem Bodea  lag in entsprechender Stellung sin grofles Stroh- 
herz, umgeben yon kleinen Strohverzierungen spielerisehel' Art. Das Bettlager 
selbs~ war m e  ein Grab rein sauberlieh gesehichtet. Zu diesem ft ihrten ldeine 
aus Stroh markierte  Wege. Des ganze er innerte  an  einen Friedhof und  ha t te  Ahnlieh- 
kei t  mi t  sehizophrener RaumgestMtungsspielerei.  Diese AusstattuI~g weehselte 
in  ihrer  Ausfiihrung an  jedem Tage, behielt  abet  die religi6sen und tPriedhofs 
motive bei. Sp~ter fertigte er neben dem groBen Kreuz zwei kleinere an, die er mig 
gmbumrissenen Papiergussehnit~en in Menschenform beklebte. Neck  s p ~ e r  ver- 
fertigge er sine ~ e i h e  yon Strohbesen,  die Personen aus des Bibet darstellen sotlten. 
Anch fanden noch grebe Papierschnitzeleien ihre Verwendung ale Beiwerk. Gefragt 
naeh  des Bedeutung dieser Dings, erkl~rte er sie absolut rationell. Es h~ndle sieh 
nm Geschenke, die er dem Arzg, den Pflegern oder einer Sehwesger maehen wolle. 

Ahb. 2. 

Ale man  n~her in ihn drang, den wahren Sinn dieser ~esehenke an~ugeben, sagte 
er, dag ein grebes und  zwei kleine Kreuze Christus und  die Seh~eher beden~e~en, 
und  des Herz am Boden sei die IAebe. Geheimnisvoll sehienen seine Symbole in 
keinem Falle zu sein. Versehrobene odes geheime t~ormeln gab es f/is ihn nieht.  
Alles t rug den Chgrakter des Verspielten, Oberfl~ehliehen und  wurde mit  femi- 
ninem Geb~ren zur Sch~m ges~ellt. Bei dieser Tgtigkeit  war er wie ~ueh sonst, 
sehr hastig, a tmete  oft demonstra t iv  keuehend und t rug die betonte  Serge, einen 
pers6nlieh nahen  X o n t a k t  mi t  dem Arzt  zu sehaffen. 

Energiseh s t rgubte  er sieh dagegen, ale naeh 3 Tagen die Isolierung iiberfliissig 
ersehien,  auf den SaM verlegt zu werden. Er  spielte den Gekrgnkten,  ,,lieB 
sieh nieht  zu nghe kommen",  wich in die 5mBerste Eeke des Zelle zurfiek und  er- 
M~rte ,,lieber s terben zu wollen, als herauszukommen".  Dabei har t s  er h/~ufig 
unmotivier te  Wutanf~tlle gegen einxeIne Personen seines Umgebung und  sehimpfte 
auf  diese in recht  derber Weiss. Nndiieh, nach  8 Tagen seines AufenthMtes in  dem 
Isolierraum, lieB er sieh dazu bewegen, den Raum zu verlassen und das Bert  im 
Seal anzunehmen.  Er  muBte aber ab und  zu wegen pl6tzlieh einsetzender Streite- 
reien, Sehimpfereien und  Prfigeleien mi~ anderen Pa~ienten, zu denen es wegen 
seines herausfordernden, meist  des Sexuelle betreffenden Redereien hgufig kam, 
im Verl~uf seines Aufenthal tes  bei nns  noeh 6fter isoliert werden. Zu ~Bett ge- 
brecht ,  verhielt  er sieh yon Anfang an  sehr laut  und  gesehwgtzig und  sgSrte viel 
du rah  Zwisehenredem Des Xonta.kt blieb each in des Gemeinseha-ft in cle~a 
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ersten Tagen sehr erschwert. Auf Fragen schwatzte er vorbei oder i iberschiit tete 
einen jeden mi t  einem Schwall yon Gesten und  nichtssagenden Worten.  I m  Bert  war 
er zu hal ten.  Hierbei sehien uns  eine angedeutete  Befehlsautomatie  mitzuspielen.  

3 Woehen nach  seiner Aufnahme war es d a n n  mSglich, ihn  eingehender zu 
explorieren. 0 r t l i eh  und  zeitlich war er genau im Bride. Auf die ]?rage, ob er k r ank  
sei, g i n g e r  nieht  ein, weshalb m an  ihn  hergebraeht  babe, beantwor te te  er mi t  
unzusammenh~ngender  Sehimpferei auf die Ehefrau.  Zur  Explora t ion  ha t t e  er 
sich sein EBgesehirr mitgebracht ,  sehlang sein Mit tagmahl  hast ig und  unappe t i t -  
]ich herunte r  und  sprach mi t  vollem Munde. Als er mi t  dem Essen fertig war, 
begann er nach  seiner Ar t  das Untersuehungszimmer  sauber zu maehen,  indem 
er mi t  den H/s jedes Stfiekchen Papier  und  jeden Staubfetzen aufhob und  
sie in den Spueknapf  befSrderte. Ja ,  er begann  auch die Stube mi t  den H~n- 
,den zu fegen, wozu er, in  gezierter Ar t  und  abgerissene Worte  schwatzend, 
erkl~rte, dab alles im Zimmer des Her rn  Doktor  sauber sein miisse. Tro tzdem 
der Arzt  yon vornherein ziemlich streng mi t  ihm umging, n a n n t e  Pat .  ihn  sofort 
seinen grSBten Freund  und  Beschfitzer und  maehte  seine frfiheren Arzte  schlecht, 
indem er sie Betriiger und  Ignoran ten  nannte .  Seine Aufmerksamkei t  war dauernd 
s tark  in Ansprueh genommen, ging abet  wie bei einem Paralyt iker  sehr in die Breite, 
genau wie er sich sparer u m  nile Vorg~nge auf der  Abtei lung kfimmerte und  die 
Pa t ien ten  in geschaftiger Weise zu betreuen sieh bemfihte, Zu dieser Explorat ion 
brachte  er noch viel Faxen  mit ,  maehte  Wortspielereien und  zeigte, wenn auch 
kein Grimassieren, so doeh ein seine Gedankeng/~nge fibertrieben unterstreiehendes 
Mienenspiel. Sehr s ta rk  t r a t  sein homosexuellesWesen in Erscheinung. Er  begann 
darfiber zu klagen, dab  er sich vor den , ,Pervers i t~ten" der anderen Mensehen, 
insbesondere der Pfleger, n ieh t  r e t t en  kSnne. Das seien alles Schweine, , ,ungebildete, 
haBliche Menschen".  Pl~tzlich ring er schw~rmeriseh-verziiekt an  zu beten, ,,fiir 
seinen lieben Her rn  Doktor  '~ Auf energisches Zureden war er auch zu einigen 
saehliehen Antwor ten  zu bringen, t t ierbei  gab er an, dab  er ,,seeliseh sehr, sehr 
k r a n k "  sei. Hilfe g~be es nieht  ffir ihn. Auf die Frage, was er dami t  meine, gab 
er zur Antwort ,  er sei so fureh tbar  weich. Er  sei n u n  mi t  List  hierher versehleppt  
worden. Er  begann dann  aber wieder sehr ins Breite zu schwatzen und  kam vom 
Hunder t s ten  ins Tausendste.  Eine feste Ordnung war in  sein Gerede nieht  mehr  
zu bringen,  ein Komplex dahin ter  n icht  zu finden. Auch seine bald wieder ein- 
setzenden Sehimpfereien waren nur  ganz allgemein gehalten. An einer einzigen 
Stelle war sein Gerede auf Sehizophrenie verd/~ehtig : Als er erz~hlte, er habe  alle 
mit  ihm befreundeten Sehauspieler ,,auf sieh gezogen", die wfirden ihn nun  alle hier  
besuchen. Mehr hierfiber war aber aus ihm nicht  herauszuholen,  auch sp/~ter n icht .  
Dann  wieder begann er GrSBenideen zu offenbaren:  Seine F rau  sei aus adligem 
Hause, u n d e r  besitze viel Geld. Sparer wollte er das alles aber nur  , ,symboliseh" 
aufgefaBt wissen (?). Mit Vorliebe kam er auf sexuelle Themen zurfick. E in  F r e n n d v o n  
ihmhabe  einenhomosexuellenVater  ; 'die~rztin in der Char i t6habe s i ch ihmin  sexueller 
Absicht  gen~hert ;  alle versuehten  Perversit/~ten ml t  ihm zu treiben. Dabei h a t t e n  
alle diese Angaben nie die Zeiehen eines Beziehungswahnes an  sieh. Als der Arzt  
ihn mi t  der Begrfindung, Pat ,  g/~be ja doeh keine r ieht igen Antworten,  heraus- 
schicken wollte, begann er ftehentlich zu bi t ten ,  der Arzt  mSge ihn  doch dabehal ten,  
er werde jetzt  aueh auf alle Fragen  Antwor t  geben. Und  wirklich antwor te te  er 
jetzt  aueh anf/~nglich ruhiger, sachlicher und  weniger weitsehweifig. E r  bewies 
dabei, dab  er wul~te, wie lange er sehon in  t terzberge sei. ]~r sei hier, weil er eine 
Schmierkur machen solle. E r  konnte  auch angeben,  dab  er sehon frfiher in  Ansta l ten  
war, und  konnte  aueh fiber seinen sonstigen Lebenslauf einigermal~en beriehten.  
E in  Professor habe frfiher erklar t  gehabt,  er, F., l i t te  an  , ,Dementia paralytica,  
und  auflerdem an  t tomosexual i ta t" .  Pat .  wul~te aueh genau fiber die ihm friiher 
zum Vorwurf gemachten sexuellen Handlungen  Bescheid, auch inhal t l ich und  in 
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ihrer  kriminellen Bedeutung, leugnete aber die Delikte ab  und  erkl/~rte sie fiir 
haltlose Besehuldigungen, indem er Erkl/~rungsversuehe hinsiehtl ieh der Verdachts- 
momente  machte.  Auffallend war, wieviel einzelnes, genau gewul3tes Material  
dabei  zum Vorschein kam. Er  gab stichwortartig" Bruchstiicke yon Einzelheiten 
zum besten, ohne nach auBen h in  die Verkniipfungen zu zeigen, Einzelheiten, 
die aber dem mit  dem Aktenmater ia l  Ver t rau ten  gegeniiber ihren Sinn ba t ten .  
Mit Vorliebe betonte er, da0 alle Mensehen ,,pervers und  sehweiniseh" seien, und  
setzte  dabei  stillschweigend voraus, dab  er in  sexueller Beziehung ganz normal  sei. 
E r  ging dabei  so weir, dab  er sich dari iber  beschwerte, dab die anderen Menschen 
nichts als sexuelle Dinge im Kopfe h~t ten,  ohne da ran  AnstoB zu nehmen,  dab  diese 
ja sein eigenes Lieblingsthema bildeten, und  dab  seine Beschwerde deshalb doeh recht  
durchsiehtig sei. E r  liefl sieh dann  aueh bald dazu bewegen, tiber seine Vita sexualis 
zu berichten.  Er  sei als Kind  sehr welch gewesen und  habe immer nu t  mi t  
M/~dchen gespielt. Beim Mflit/~r babe er einmal ein Erlebnis mi t  einem jungen 
M/idchen gehabt .  Dieses habe ihn  verffihren wollen, es sei aber nicht  zum Coitus 
gekommen.  Bis zu seiner Ehe habe er nie Geschlechtsverkehr gehabt.  Sein Glied 
sei nie zur Erekt ion  gekommen, t ro tzdem er oft  den Wunseh  gehabt  babe, mi t  Frauen  
zu verkehren. Auch in der Ehe sei es nie zu einem normalen Sexualakt  gekommen, 
wegen der Impoten t ia  eregendi. Auf die Angaben  ist  kein groBer Wert  zu leben, da 
:Pat . in  diesen Dingenvielfach log. Er  betonte  in  manir ier tem, kiinstl ichem Affekt, 
dab  ihn  ,,vor diesen Dingen ekle". Vet  allem habe er groBen Abscheu vor homo- 
sexuellem Verkehr. Ja,  er ffihle sieh sogar zu M/~dchon hingezogen, , ,wenn sie 
niedlich angezogen seien". Er  habe i iberhaupt  immer eine Vorliebe ffir Kleider 
und  Aufmaehung gehabt,  schon als kleines Kind  habe  er mi t  Vorliebe Striimpfe 
gestopft  und  ,,bei der Mut t i  gehockt" .  E r  habe sieh als Kind auch immer als M/~d- 
ehen gefiihlt. Sp/~ter habe er den , , t t aup twer t  immer auf Eleganz gelegt". E r  
babe  immer saubere Stiefel gehabt  und  tKglieh 2 frisehe Kragen umgebunden.  
Seine Freunde seien immer ,,aus besseren Kre isen"  gewesen. Nach Schulonanie 
gefragt, gab er zur Antwor t  (und zwar in seinem gemachten Affekt), dab alles 
Sehweine gewesen w/~ren, die Onanie getr ieben und  ihn auch dazu verffihrt, d. h. 
ihn , ,vergewaltigt" h~t ten.  Abschliel3end bemerkte er welter, dal3 ihm alles Sexuelle 
zum Ekelsei,  und  dab  er , ,mehr ffir Eleganz undf i i r  das_~-uBerezuhaben" sei. Seine 
Frau  habe er beim MilitKr kennengelernt .  Sie sei aus einer sehr kranken  Familie. 
E in  Gliick, dab sie keine Kinder  h~t ten.  Aber die F rau  sei sehr s ta t t l ich gewesen 
und  habe 165 Pfund gewogen! Die F rau  sei aber immer , ,kal t"  gewesen. ]~r habe 
hie einen Geschleehtsakt fer t igbringen k6nnen. SamenerguB habe er gehabt,  das 
Glied sei aber nie steif geworden. Seit 20 Jah ren  habe er jeden Versuch aufgegeben, 
zu einem normalen Geschlechtsverkehr zu kommen. Zu Perversi t / i ten sei es nie 
gekommen.  - -  :Eine Syphilis k0nne er sich sehon deswegen nicht  zugezogen haben,  
weft er nie den Coitus ausgefiihrt habe, auch nicht  vor seiner Ehe. - -  W/~hrend der 
ganzen Unte rha l tung  s to t ter te  er stark,  doch war das S to t te rn  in seiner St~rke 
sehr wechselnd. Zeitweilig konnte  er kein Wort  herausbekommen.  ]:)as S to t te rn  
mischte sich mi t  s ta rkem Prus ten  und  WortstoBen und  war thea t rahsch  und  affek- 
t ie r t  in die Breite gezogen. Dieses Sto t te rn  hiel t  in yeller St/~rke w~hrend der  
n$chsten Wochen an, wurde zu Zeiten yon heft igen Erregungen st/irker und  lieg 
allm/~hlich bei Anstal tsgewShnung erheblieh nach. - -  Pat .  blieb wahrend seines 
bisherigen Aufenthal tes  in t terzberge in seinem Wesen ziemheh unver/~ndert. Der 
Kon tak t  ist  zwar bedeutend leiehter, er maeht  auch alle anamnest ische Angaben,  
soweit er sie nicht  absichtlich verf/~lscht, ziemlieh riehtig. Die objektive Intelligenz- 
priifung ha t  keine Defekte ergeben. Sein maniriertes Wesen, seine wichtigtuerische 
Gesehw/~tzigkeit ha t  er beibehalten.  Auf der  Abtei lung ki immert  er sich andauernd 
Um das Wohl und  Wehe seiner Mitpat ienten,  maeht  dem Arzt  bei jederVisi te  ,,Mel- 
dung" ,  wobei er die Leute tells wegen irgendweleher kleinenVergehen denunziert ,  tells 
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i~iber ihr Befinden Bericht erstattet. Er kommt oft in Streit mit Patienten und Personal, 
wird zeitweise dann sehr erregt und muB isoliert werden. Er besch/~ftigt sich in 
fibertriebener, dokumentierender Betriebsamkeit auf der Abteilung und wischt mit 
Vorliebe den Boden auf. Nicht unerw/ihnt sei, dai] er sieh immer bem/iht, bei 
der Visite an der Kleidung der J~zte herumzubasteln, sei es, dab ihm der Sitz der 
Kittel nicht gef/~llt, sei as, dab er die Falten der Hosen ,,sehick" machen will. 
Dabei lobt er die Arzte manchmal als besonders ,,sehiek", manchmal taclelt er 
sie als besonders unordentlich. Er selbst tr~gt h/iufig Blumen am Rock oder 
B/~nder und Schleifen. Er ist dauernd auBerhalb des Bettes zu halten, schon 
nach den ersten 3 Wochen. - -  Wiederholt macht er sich in deutlicher homo- 
sexueller Manier an Patienten und Pfleger heran, indem er sie zu streieheln ver- 
~mcht oder ihnen die Hand ktissen will. Zu seiner Frau ist er oft sehr grob. 
Auffallenderweise versucht er h/~ufig, durch sie Sachen der Anstalt herauszusehmug- 
,geln, auch so]eke, die nieht den gerings~enWert haben, wie Blechl6ffel. Halluzinationen 
hat Pat. bei uns hie gehabt, auch keine echten Beziehungsideen. Nach anf/~ng- 
lichem Herausdr/ingen hat er sich bald in die Anstalt eingelebt und hat nie mehr 
Enttassungswiinsche ge~uBert. Eine Progredienz ist bis heute, naeh knapp 6 Monaten 
Aas~al~saufenthal~, nicht eingetreten. Er sieht etwas hagerer und elender noch aus 
aJs lmi der Aufnahme. Er begrfiBt den Arzt aber mit dem alten Applomb, ist gleich- 
bleibend betriebsam und unproduktiv und bietet den gleichen funktionellen Spmeh- 
fehler, wenn ~ueh nicht so stark wie bei der Anfn~hme. Bei n~herer Betrachtung 
hat die hys~erisehe Komponente seines Wesens an Deutliehkeit gewonnen. Dock 
ist das Bfld in seiner verschrobenen Beharrlichkeit nicht als rein funktionell an- 
:zuerkennen. 

D a m i t  k ~ m e n  wir  zur  Deu tung  dieses Fal les .  
W e n n  wi t  versuchen,  in d iesem Fa l l e  eine Diagnose  zu stel len,  so 

sehen wir ,  d a b  er  in  keines  de r  he rk6mml iehen  Bi lder  ohne  wei teres  
h ineinpai ] t .  Man d e n k t  zuers t  bei  dem somat i schen  Befund  und  dem 
e rs ten  psychischen  E i n d r u c k  an  die  Para lyse .  W i r  f inden  neben  l icht-  
s t a r r en  Pup i l l en  e inen pos i t iven  L iquor  und  eine auff~illige Sprach-  
s t6rung.  A t a x i e n  und  ob j ek t i ve  und  sub j ek t ive  Sensibi l i t /~tsst6rungen 
s ind n ich t  vo rhanden ,  de r  R o m b e r g  is t  nega t iv ,  j edoeh  fehlen d ie  
Pa te l l a r re f l exe .  Es wurde  abe r  sehon im J a h r e  1909 die  Diagnose  
,Paralyse" gestel l t ,  yon  andere r  Sei te  die Diagnosen  , ,Para lys is  inei-  
p i ens"  resp. , P a r a l y s e  ?". Das psyehische  Bild,  das  a l lerdings  u n t e r  
d e m  D r u c k  ~uBerer Momente  (Kriminali t /~t)  zus t ande  kam,  war  abe r  
sehon dama l s  keineswegs e inhei t l ieh .  Man k a m  auch in  dem d a m a l i g e n  
Gu taeh t en  zu der  Auffassung,  dab  d e m  psych i schen  Bi lde  zwei K o m p o -  
nen ten  in  de r  H a u p t s a e h e  ih r  Geprs  ver l i ehen :  ers tens  die p a r a -  
ly t i sche  Demenz,  und  zwar  vornehml ich  die ge locker te  T r i e b h e m m u n g  
bet ref fend und  re in  vor  de r  I nha f t i e rung  zu tage  t r e t e n d  (weshalb i hm 
le tz ten  Endes  der  w 51 zugebi l l ig t  wurde,  t ro t zdem,  wie m a n  aus den  
2 K o m p o n e n t e n  schtoB, die Demenz  ibm noch das  Geffihl ffir die S t raf -  
ba rke i t  seiner  H a n d l u n g e n  zulieB), und  zwei tens  eine m e h r  oder  weniger  
s t a rke  bewuBtse insge lenk teSimnla t ion ,wozu  m a n  die dama l s  ange t rof fenen  
A t a x i e n  neben  dem abso lu ten  Versagen bei  de r  ob j ek t iven  In te l l igenzpr / i -  
l ung  rechnete .  I n  Buch k6nn te  an  eine hys te r i sehe  Ver t ie fung der  p r im~ren  
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Simulation gedacht werden, bei starker hysterischer Bereitschaft. 
Eine akute Progredienz der Paralyse schlie2t das Gesamtbild, vor 
allem aber die Katamnese aus. Sollte eine 18 Jahre dauernde Remission 
eingetreten sein ? (Oder sollte man die organisehen yon den psyehischen 
Symptomen trennen und nur eine Tabes annehmen ?) Auffallend ist 
zun~chst, wie bald nach dem Aufh6ren der Haftgefahr das Bild sich 
~nderte und Pat., aus der Anstalt gegen /~rztlichen Rat  entlassen, 
wieder sozial wurde. Er  arbeitete dann jahrelang auf einem Vertrauens- 
posten. In  der langen Zeit soll er nur einmal, vor etwa 15 Jahren, 
wieder ein sexuelles Renkontre geh~bt haben, Folgen irgendweleher 
Art  hat te  die Sache nicht. Aueh damals handelte es sich um eine homo- 
sexuelle Bel~stigung. (Gerichtliche oder klinisehe Akten liegen fiber 
den Vorfall nicht vor.) Ob er noeh weitere sexual-pathologische Erleb- 
nisse ha%e, war nicht in Erfahrung zu bringen. Beide Ehegat ten 
leugneten dies ab. Was zwischenanamnestisch yon seiten der Ehefrau 
angegeben wird, tr/~gt nur allgemeineren Charakter. Immerhin wfirden 
die Stimmungsschwankungen aueh an Paralyse denken lassen, besonders 
der Weehsel zwisehen Brutali tgt  und Weiehheit. Nut  die Kopfsehmerzen 
und seine Klagen fiber Schlaflosigkeit k6nnten noch auf eine etwaige 
Lues cerebri bezogen werden.  In  Herzberge wies er aber keine weiteren 
diesbeziiglichen Symptome auf und braehte weder spontan noch auf 
Befragen Klagen fiber Kopfschmerzen typiseher Art u .g .  vor. Die 
grol3e gemfitliche Labilitgt, die e~was ~ngstliche Aufgeregtheit, das 
starke affektierte Anlehnungsbedfiffnis, die Neigung zum ~berkompen- 
sieren seiner Defekte, die motorische Gesehgftigkeit liel]en auch vor 
Kenntnis der Anamnese zuerst an eine Paralyse denken. Jedoeh stellte 
sich z. B. seine angstliehe Unruhe bald als fiberwiegend exogen bedingt 
heraus und legte sieh bei GewShnung an das neue Milieu. Zudem zeigte 
sich, auffa]lend vor allem bei der Sprache, eine starke psyehogene Kom- 
ponente seines Verhaltens, insbesondere seiner Stimmungen. Unter  dem 
funktionellen Stottern kam keine spezifische SpraehstSrung zumVorsehein. 
Das, was naeh Abtragung des funktionellen Brides fibrigblieb, war naeh 
St~rke und Eigenart immerbin schwerwiegend genug, um nicht a ls mit 
der ganzen Pers6nliehkeit eng verknfipftes Zustandsbild fibersehen zu 
werden. Aber dem hysterisehen Charakter entspraeh das Bild kei- 
neswegs. Es fehlten hierzu die greifbaren unverkennbaren Symptome. 
Ein hysterischer D~mmerzustand lag nicht vor. Xtiologisch betrachtet  
lag kein Grund ffir eine hysterisehe t~eaktion wie damals vor 18 Jahren 
vor. Unsere Erkundigungen bei der Polizei stellten dies sieher. 

Trotz vereinzelter psychotischer Anklgnge konnte weder yon einer 
akuten sehizophrenen Erregung, noch yon einer Manifestation einer 
schleichenden Psychose, n o c h  etwa yon einem verschroben-dementen 
Endzustand gesproehen werden. Auffallend war seine Spielerei in der 
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gaumgestaltung.  Zun~tehst seiner maniriert-femininen Adrettheit  ent- 
sprechend, kam die allgemeine Verspieltheit und sein Bediirfnis, um 
jeden Preis aufzufallen, hinzu und lieferte jenes Bild scheinbar ver- 
sehrobener Bildnerei. Die , ,Bedeutung" war, dem fibrigen entspreehend, 
untergelegt und lieB keine losgelSsten, versteckten, eifrig gehiiteten 
geheimen Inhalte zumuten. Unter Hatluzinationen hat  er sieherlich 
nie gelitten, Die sexuellen Angaben nach Art yon Beeintr~ehtigungs- 
und Beziehungsideen folgten einem iihnlichen Mechanismus. (Die 
einmal gemachte Angabe, er ,,habe alle mit ihm beffeundeten Schau- 
spieler auf sich gezogen", blieb allerdings unklar. Vielleicht handelte 
es sich nur um eine seiner allgemeinen Versehrobenheit entspreehende 
absonderiiche Satzkonstruktion.) Allgemeines Geltungsbedtirfnis und 
das Bemiihen um Schaffung eines sexuellen Kontaktes waren die 
treibenden Faktoren. Seine Gesamthaltung in ihrer unbeugsamen 
Verschrobenheit, und daB er in keiner Situation seine Position ab- 
~nderte oder in ihr zurfickging, spreehen ffir, seine Unverstecktheit 
und das fehlende Bedfirfnis, um jeden Preis Inhalte und damit seine 
innere Haltung zu bewahren, bis zu einem gewissen Grade gegen die 
Psychose. Dag er bald protestlos die Anstalt annahm, entspricht wohl 
seinem eigenen Krankheitsgeffihl und dem unausgesproehenen Ein- 
gestgndnis der Haltlosigkeit. 

Um ein manisches Irresein handelt es sich nicht. Sehon die mani- 
feste Symptomatik lggt sich ohne Sehwierigkei~ bei unserm Bild als 
einer allgemeinen Pers~inlichkeitspsychose aufgelegt abgrenzen. Die 
manisehe Stimmung wiirde auf keinen Fall zu einer befriedigenden 
Erfassung des Ganzen genfigen, und bei ngherem Eingehen in die Krank- 
heir zeigen sich deren fiir eine Manie uneharakteristisehen Zfige sofort, 
wie denn auch anamnestisch kein passender Verlauf zu ergrfinden ist. 
~Vir miissen die Manie des Pat.  rein symptomatisoh werten. 

Wenn man jedoch, start yon vornherein den Fall eingrappieren zu 
wollen, ihn aus seiner ganzen Struktur heraus und genetiseh betrachtet,  
wird sieh das Bild eher einheitlich gestalten lassen. Allerdings daft yon 
dieser dynamisch-genetischen Auffassung nicht erwartet werden, daB 
mit der Charakteranalyse unter Berfieksichtigung der ganzen Genese 
nun erreieht werden kann, dab dieser Fall damit einfiihlbarer wird und 
dab wir eine laufende, gleichm/iBige, durch zu messende Faktoren in 
jedem Stadium beeinfluBte Entwicklung vor uns sehen werden. Das 
momentane Bild ist vielmehr ein vollstandiges Zustandsbfld mit dureh- 
ans yon der Konstitution und dem Charakter grundlegend bedingter 
Struktur  und abgesehlossener Entwieklung, wobei eben die Einzel- 
erseheinungeu als unab~ndertich eehte Symptome zu gelten haben; es liegt 
also eine eigentliche Psychose vor, atypisch, weil sie infolge nieht allt~ig- 
iicher Komponenten geworden ist. Irgendein Umstand der Genese oder 
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der Konsti tut ion hat  hier vielleicht die Neurosenbildung verhindert.  Je tz t  
kann man erst an die versehiedenen Faktoren,  die heute das Bild zu- 
sammensetzen, oder die ihm mindestens erst sein Gepr~ige geben, heran- 
treten, so wie sie sich uns heute bieten. Man k~ime zu ihnen prinzipiell 
auch durch psychologische Betrachtungsweise, oder man k6nnte sic 
ihrerseits durch Analyse auf ihre Entstehung zuriickfiihren. An dieser 
Stelle sei aber nur hierauf als prinzipiellen Weg hingewiesen. Solch 
ein auffallender Fak tor  ist z .B .  die starke ttomosexualit~it des Pat. ,  
mit  scinen stark femininen Charakterztigen. Diese ist so stark, dab 
sic selbst alle wichtigen Widerst~inde und Hemmungen durchbrechen 
konnte und in seiner Ausdruckshaltung in fiberw~ltigender Weise zu- 
tage t rat .  - -  Sucht man nach einem AnlaB ftir die gerade derzeitige 
Aktivierung, k5nnte an die Involution gedacht werden. Auffallen muB, 
dab der Pat.  vor Jahren,  dem Druck ~iul~erer Verh~iltnisse nachgebend, 
ein funktionelles, vielleicht sogar simulatorisches Zustandsbild bot und 
sich t rotzdem seine PersSnlichkeit latent  auf einem ganz anderen Weg, 
mit  dem Endresultat  einer manifes~en echten l%ychose, entwickeln 
konnte,  wobei sich yon dem heutigen zu dem damaligen Bild keine 
Verkntipfungspunkte, etwa iiberwertige Ideen, nachweisen lassen. 

Damit  w~ire auf die grol~e Verflochtenheit somatischer Gegeben- 
heiten und Einflfisse auf die Psychosen und die gegenseitigen Rela- 
tionen hingewiesen. Da der auslSsende Shock nicht yon aul]en kam, 
ist er endogen zu vermuten.  Unsere Diagnose wtirde tauten: ,,Tubes 
mit  etwaiger Lues cerebri und vielleicht dureh Involution ausgelSste 
atypische Ysychose mit  Versehrobenheit und starken hysterischen Ziigen" 
oder , ,Involutionspsychose bei merkwfirdiger psychiseher PersSnlich- 
keit ?" Unsere Betrachtungsweise enthebt  uns aber nicht des Zwanges, 
nach dem Woher dieser Struktur  zu fragen und bei der Diagnose nicht 
stehen zu bleiben. Dal~ diese Forderung bei allen Psyehosen und 5leu- 
rosen zu stellen ist, lehrt dieser Fall mit  seiner unmSglichen Rubri- 
fizierung nur in besonders eindrucksvoller Weise. 


