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{~ber den  Ehe- u n d  Mutterschaftswahn und seine 
noso log isehe  B e d e u t u n g .  

Von 

Profi Rai'ssa Golant-Ratner. 

(Eingegangen am 23. November 1929.) 

Die Fragen der Nosologie, Pathogenese und Klassifikation der Wahn- 
zust~nde werden in der gegenw~rtigen Zeit ununterbroehen er6rter~. 
Das grandiose Geb~ude, welches die klassische Lehre Kraepelin~ fiber 
die Paranoia, Paraphrenie und die paranoide Form der Schizophrenie 
darste]lt, beginnt auch einige Risse aufzuweisen. 

Empirisch aufgebaut, haupts~chlieh auf klinisehen Beobachtungen 
basierend, erfuhren bekanntlich Kraepelins Anschauungen bereits durch 
seinen Seh6pfer auf Grund weiterer Beobachtungen die ersten Ver- 
~nderungen. 

Die milde verlaufenden heilbaren Formen der Paranoia (Friedmann, 
Gaupp); die Paranoia als eine Reaktion, resultierend aus Charakter, 
Erlebnis und Milieu (Kretschmer); die Klassifikation und differentielle 
Diagnostik der Wahnzust~nde; die Existenz der Paraphrenie, a]s besondere 
Krankheitsform und ihre Abgrenzung yon der Paranoia und der para- 
noiden Form der Schizophrenic: das Ineinanderfliel~en und Sichver- 
flechten psychogener und organischer Symptome bei den Wahnpsychosen 
- -  dies sind die modernen ttauptprobleme in der Klinik der Wahnzust~nde. 
Andererseits bilden auch psychopathologische Probteme, wie die Fragen 
tiber Genese, Dynamik, Meehanismus des Wahns resp. der verschiedenen 
Wahnformen - -  ebenfalls vielbesprochene Themen. 

Angesichts der bedeutenden Meinungsverschiedenheiten in diesen 
Fragen erscheint fast jeder klinische Fall eines Wahnzustandes augen- 
blicklich mehr oder weniger, in der einen oder anderen Hinsicht strittig. 
Unter diesen Umst~nden bitter eine Gruppe solcher Fi~lle yon Wahn- 
zust~nden, die eiae gr6fiere oder geringere ~hniiehkeit untereinander 
zeigen und geeignc t sind bis zu einem gewissen Grade zur Kl~rung einiger 
Fragen aus diesem Gebiet beizutragen, ein gewisses Interesso dar und 
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v e r d i e n t  be sch r i eben  zu  werden .  D e r a r t  s ind  nun ,  wie  wi r  a n n e h m e n  

m S c h t e n ,  a u c h  unse re  F~lle ,  zu  de ren  Sch i lde rung  wi r  j e t z t  f ibergehen.  

Fall  1. A. M., 44 Jahre, Virgo, barmherzige Schwester, t ra t  in die psychiatrische 
Klinik der Staatlichen Hochschule fiir medizinische Wissenschaften am 22. De- 
zember 1928. 

Der Vater der Kranken war tuberkulSs, starb im 45. Lebensjahre an Gehirn- 
entztindung naeh einem Falle vom Pferde. Er  war ein ruhiger, stiller, jedoch mit- 
teilsamer und aufrichtiger Mensch. Dem KSrperbau nach war er Astheniker. Mutter, 
74 Jahre alt, lebt, leidet an Podagra und Herzschw~che. Ist  ruhig, verschlossen, 
obglcieh sie Geselligkeit liebte. Stimmungsschwankungen kamen bei der Mutter 
nicht vor. GroBvater v~terlicherseits war Alkoholiker, l i t t  an periodischer Trunk- 
sucht, l%rven- und Geisteskranke konnten in den Familien beider Eltern nieht 
konstatiert  werden. Die Mutter hat te  10 Gravidit~ten, 4 Kinder davon leben 
und sind gesund. Die 9. und 10. Schwangerschaft endeten vorzeitig, die erstere 
nach 21/2 Monaten, die letztere naeh 61/.~.. Fast  bei allen Kindern wurde in der 
6. Woehe ein Ausschlag beobachtet, die Arzte stellten eine syphilitische Herkunft 
in Abrede. Die Kinder starben als Erwachsene an zui~lligen Ursachen (drei SShne 
kamen im Kriege urn) und an der Tuberkulose (eine erwaehsene Tochter). Die 
Kranke wurde ffistgereeht geboren und entwickelte sich normal. Ihrem Charakter 
nach war sie lebhaft, mitteilsam und mutwillig. Im Gymnasium lernte sie ziemlich 
schlecht. Nach dem Tode des Vaters, den die Kranke sehr liebte, war sie sehr nieder- 
geschlagen. Mit dem Tode des Vaters ~nderte sieh stark die materielle Lage der 
Familie. Au6erdem f i e lde r  Kranken das Lernen schwer und sie wurde won den 
Verwandten aus der 6. Klasse der Sehule herausgenommen. Im Alter won 19 Jahren 
t ra t  naeh der Meinung der Mutter bei der Kranken irgendeine Veri~nderung ein: 
sie wurde still, apathisch, interessierte sich wenig lfir die Umgebung. Doch gibt 
die Mutter keine sehr klaren Hinweise aui die Stabilit~t dieser Ver~nderung. 

In  der Wohnung der Mutter lebte der Realschullehrer S .  Die Kranke gefiel 
ihm und im Alter yon ungef~ihr 18 Jahren machte er ihr einen Heira~santrag. Sie 
liebte jedoeh einen anderen und schlug S. aus. Sei t  der Zeit hat sie S. nieht mehr 
gesehen. Denjenigen, den sie liebte, heiratete sie nicht, da er trank. Da sie nicht 
an einen anderen denken wollte, besehloI~ sie barmherzige Schwester zu werden 
und besuchte die Kurse fiir Sehwestern, die sie mit 24 Jahren 1909 beendete. Als 
barmherzige Sehwester an der Front  ti~tig, machte sie einen sehweren Flecktyphus 
dutch, der mit einer I~lierenentziindung kompliziert war. Nach einem Kopftrauma 
wi~hrend einer Zugentgleisung hatte sie eine Cerebrospinalmeningitis. Kurierte 
sich im Kaukasus. Hier wurde sie won einem tollen Hunde gebissen nnd mit Vac- 
cine behandelt. Darauf arbeitete sie als Schwester in Odessa. Dort  iiberstand sie 
eine schwere Grippe, worauf es zu einer psychischen St6rung und Lahmung der 
rechten KSrperhiilite ohne SprachstSrung kam. Die Kranke maehte spiiter noch 
einen unkomplizierten Recurrens dureh. 

1922 kam sie naeh Leningrad, wo sie als Schwester t~tig war und die Kurse 
fiir Tuberkuloseschwestern besuehte. Sie iiberanstreng~e sich stark. 

19. 7. 25 auf dem Heimwege, beim Einsteigen in die Elektrisehe, ffihlte sie 
plStzlich, dal~ sie das Bein nicht heben k6nne. Die Kranke verlor fiir einen Augen- 
blick das Bewu~tsein. An demselben Tage soll angeblieh die Zunge versagt haben. 
Es kam zur Parese der rechten Extremit~teh. Die Kranke wurde in die Klinik fiir 
l%rvenkrankheiten an der staatlichen Hochsehule ffir medizinische Wissensehaften 
gebracht. Wie aus der bei uns befindiichen Kopie der Krankengeschiehte zu ersehen, 
wurden bei der Kranken eine funktionelle Erkrankung des l%rvensystems, haupt- 
s~chlich in Form der Astasie-Abasie und aui3erdem labile organische Symoptme 
und eine gewisse unbestandige Ungleichm~l~igkeit d e r  Sehnen- und I-Iautreflexe 
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konstatiert. Die damals gestellte Diagnose lautet:  Laesio cerebrospinalis. Astasi~- 
abasia. 

Man ersieht aus der Krankengesehiehte, dab die bei der Kranken vorhanden 
gewesenen organisehen Symptome m6glieherweise Residuen der beiden Iriiher 
fiberstandenen NervenkranldLeiten sein konnten. 

Nach Verlauf yon 4 Monaten wurde die Kranke am 3. 12. 25 aus der Klinik 
gebessert entlassen. 

Naeh der Entlassung begann sie naeh den Angaben der Mutter, mit sieh selbst 
zu spreehen, gedaehte des S., dessen Antrag sie seinerzeit abgelehnt hatte, narrate 
ihn ihren Mann, besuehte fremde Wohnungen und forschte nach ihm. Unterhielt  
sieh mit ihm, umarmte ihn. 

29. 12. 25, d. h. naeh Verlauf yon etwa 4 Woehen wurde die Kranke, wie sie 
sagt, durch Betrug, in das 2. Psyehiatrisehe Hospital gebraeht, wo sie in der psy- 
ehiatrischen Klinik des Sowjetinstituts aufgenommen wurde. In  der Klinik ist sie, 
wie dies aus der Krankengesehichte zu ersehen, 5rtlich und zeitlich gut orientiert. 
Sie glaubt verheiratet zu sein, - -  ihr Mann ist S., den sie Professor nennt. Gleich- 
zeitig sagt sie, S. sei Oberarzt des Krankenhauses. Eins ihrer Kinder sei 7, das 
andere 5 Jahre alt. Sie hat  eine groBe Wohnung, da wohnen auBer ihrem Mann 
und den Kindern, ihre Mutter und die Mutter des Mannes. Augenblieklich erwartet 
sie Drillinge. Sehwanger ist sie dureh S. geworden, der des Naehts in das Einzel- 
zimmer der Frauenabteilung kam, wohin man sie schlafend brachte und wo der 
eheliche Verkehr stattfand. Dieses weig sie dureh eine Eingebung Christi 1. Sie 
ftihlt deutlieh die Bewegungen aller drei Kinder. 

In die Klinik ist ihr Mann in Gestalt des Dr. Tjilewitseh (eines Arztes des 2. Psy- 
chiatrischen Krankenhauses) gekommen. 

Die Kranke sehreibt t/~glieh Briefe auf sehmutzigen Papierfetzen, adressiert 
sic an S. und die Mutter, dringt auf  Entlassung, Ihre Anamnese erz/~hl~ sie ver- 
niinftig. Betr/~gt sieh ruhig. Mit anderen Kranken verkehrt sie nieht. Im Gespr/ich 
lebhaft und natfirlieh. 

Diagnose: Hysterie. Degenerative Psyehopatie. 
Naeh Verlauf eines Jahres - -  22.12. 26 - -  wurde die Kranke in die Psychia- 

trisehe Klinik der Staatliehen Hoehsehule fiir medizinisehe Wissenschaften fiber- 
geffihrt. 

Status ,praesens. Patientin fibermittelgroB, gut gen/~hrt. K6rperbau pyknisch. 
Von seiten der inneren Organe keinerlei Abweiehungen. Menses regelmgBig, nieht 
reichlich. Die gyn~kologische Untersuehung ergab, dab die Xranke Virgo intaeta 
ist. Es wurden keinerlei Anzeichen einer organisehen Affektion des Zentralnerven- 
systems beoJoaehtet. R.W. im Blute und Liquor negativ. Aueh sonst ist der Liquor 
o.:B. 

Die Kranke ist zeitlich und 6rtlich gut orientiert. Nennt illren Namen riehtig. 
Beantwortet Fragen gem. Ihre Unterbringnng ins Irrenhaus erkl/irt sie folgender- 
mal~en: ,,Im Dezember 1925 sollte die Hoehzeit der Anna Jwanowna Milowanowa 
(ihr Name), einer Toehter der verwitweten Serafima Wassiljewna, mit  dem Br/~uti- 
gam Sergei Alexejewitsch, einem Arzt yon Profession, stattfinden, der augenbliek- 
lich infolge der Trennung mit  mir, d. h. seiner Braut,  nieht arbeitet. Augenblick- 
lieh wohnt der Arzt S. in der Klilfik, er erwartet seine Braut, ihm hat  reich meine 
eigene Mutter anvertraut. Ich bin deshalb in das 2. Psyehiatrische Krankenhaus 
gekommen, weft derArzt  S. vonder  Administration in das 2. Psyehiatrische Kranken- 
haus zu einer Konsultation gerufen wurde. Mit ihm zusammen bin auch ich hin- 
gekommen, um zu arbeiten, und stat t  eines Tages, blieb ich da ein ganzes Jahr.  

So war es in der Krankengesehiehte des 2. Psychiatrisehen Krankerdlanses ver- 
merkt;  wfi.hrend sie sich unter unserer Beobaehtung befand, hat  die Kranke nich~ 
mehr yon irgendwelehen Eingebungen gesprochen. 
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Es ist ein Fehler zugelassen worden, im Empfangszimmer hat die Schwester, die 
reich aufrief, mich als Kranke angeschrieben und stat t  eines medizinisehen Kittels 
wurde  mir ein Hospitalkittel gegeben. Die Sehwester wurde Serafima iNikolajewna 
Trofimowa genannt, im Hospital aber nannte man sie Latischewa". Den Sinn 
dieser Familienverwechslung kann sie nicht erkl~ren. ,,S., der reich als Braut  
behalten wollte, blieb unter der Familie S. J.  Tjilewitsch weiter am 2. Psych- 
iatrisehen Krankenhause dienen. Den Namen Solomon Jsaakowitsch erhielt 
der letztere deshalb, weil man ihn mit  dem Namen des 1Vfannes ihrer eigenen 
Schwester verwechselte, der hebr~isch Solomon Jsaakowitsch Bernstein hiel3, 
russisch aber - -  Semen Jwanowitsch Ljubinsky. Die Familie Tjilewitsch bedeutet 
hebr~isch - -  Arzt. Augenblicklich arbeitet S. A. S. in der Kfiehe der Klinik, er 
achtet auf die Gfite der Produkte, doch ist es ihr keinmal gelungen, ihn zu sehen, 

Die Ursache dieser Vorg~nge zu erklaren ist sie nicht imstande, die Kranke selbst 
fragt den Arzt, woher das komme. Was den Aufenthalt  des Brautigams in der Kfiche 
betrifft, so vermutet  sie, dab er diese Arbeit gewahlt habe, um nicht vom medi- 
zinischen Personal gesehen zu werden, das sie nicht zum Brautigam lal~t. Sich 
halt. die Kranke ffir schwanger, im 11. Monat, der Vater der Kinder ist S., mit  dem 
sie zusammengelebt hat, wobei der Brautigam in Gestalt des Dr. Tjilewitsch er- 
scheint. Die Kranke klagt fiber starke Sehnsucht nach S. Sie protestiert dagegen, 
dab man sie der MSglichkeit eines Ehelebens beraubt. 

Den einen der Arztgehilfen und spater auch den anderen nennt sie Alexei 
I~ikolajewitseh Romanoff 1. Ihre Mutter befindet sich ebenfalls in irgendeinem 
Verwandtschaftsverhaltnis zu den Romanoff. Doch entfaltet sich diese Wahnidee 
der Kranken welter nicht. Sie schreibt Briefe, die sie an S. adressiert, manchmal 
auch an seinen Vater, dazwischen an ihre Mutter. Sie bitter den Brautigam, sie 
aus dem Hospital zu nehmen, schreibt, dab sie sich danaeh sehnt, endlich ein gemein- 
sames Leben zu ffihren, schreibt fiber die Einzelheiten der zivilen und kirehlichen 
Ehe. Die Briefe bitter sie eingeschrieben abzusenden, da sie auf keinen der vor- 
hergehenden Briefe eine Antwort erhalt. Ant die Einwi~nde der Arzte, dab eine 
so lang dauernde Schwangerschaft eine Unm6glichkeit sei, erkl~rt die Kranke, dai3 
sie selbst eine medizinische Schwester sei, und ihr Brautigam der Prof. S. ihr sage, 
daI~ so etwas wohl mfglich ist. 

Weint h/~ufig dariiber, dab man sie nicht entlaBt, gramt sich nach ihren Kindern. 
Bei ihrer t~berffihrung in die ruhige Abteilung erhebt sie Protest:  sie mul~ mit 

S. auf die Torgowaja-StraBe entlassen und nicht aus einer Abteilung in die andere 
fibergeffihrt werden. Die Kranke sagt, die J~rzte liebten es, die Familiennamen 
zu vertauschen: Tjilewitsch, Gendelewitseh (Assistent der Klinik) - -  das bedeutet 
hebraiseh )[rzte; tatsachlich sei Tjilewitseh - -  S., Gendelewitsch - -  A1. A1. Sere: 
brennikoff und Dr. Mnuehin (Assistent der Klinik) sein Bruder. Prof. W. M. 
Bechterew narrate sie wahrend der Vorlesung Lew Tolstoi. 

Im weiteren Verlauf fuhr die Kranke fort, sich Iolgendermal~en zu betragen: 
mit  anderen Kranken verkehrte sie wenig, manehmal unterhielt sie sich leutselig 
mit  einigen Kranken, die sie dann mit  ganz anderen Namen anredete. Im Gesprach 
mit den Xrzten legte sie eine groBe Affektivitat zutage, verlangte entlassen zu werden, 
und zwar unbedingt mit  S. Allein fortgehen wollte die Kranke nicht, da sie yon 
ihrer Mutter Serafima Wassiljewna ihrem Brgutigam S. anvertraut war. Mit 
ihrem Brautigam lebt sie schon lange in ziviler Ehe und jetzt  mug diese Verbin- 
dung nur legalisiert werden, gemal~ den Gesetzen der Sowjetrepublik zuerst im 
Palast der Arbeit und dann sparer schon in der Kirche. Sie hat  viele Kinder yon 
versehiedenem Alter, einige ihrer Kinder haben sehon Frauen und Manner und sie 
hat  Enke]. Alle Kinder zu nennen, weigert sie sich, bitter in solchen Fallen, sich 

1 Der letzte Thronfolger. 
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nicht fiber sie lustig zu machen. In  seltenen Fallen z/~hlt sie eine Menge Namen auf 
(15--20 and mehr), wobei sic aueh das Alter angibt. In  einer Liste der Kinder, 
die bei der Kranken gefunden wurde, werden 38 Kinder aufgez/~hlt, davon 24 ver- 
heiratete. Nebea jedem Namen war angegeben, mit  were dieser Sohn oder diese 
Tochter verheiratet war, *leben einigen Namen fehlte diese Angabe. Bei den unver- 
heirateten Kindern war das Alter angegeben. EirLzelne Namen wiederholten sieh 
zweimal --- am Anfange and am Ende der Liste. In  der Mehrzahl der F~lle, auf die 
Dauer irgend eines bestimmten Zeitabsehnittes, kommt die Kranke im Gesprach 
immer wieder auf 3 - -4  Kinder zurfiek, gibt an, we sie alle sich befinden und be- 
d~uert, dal3 man sie ihr fortgenommen h/~tte. Naeh einer gewissen Zeitperiode 
beginnt dana die Kranke yon anderen Kindern zu reden. Die Kranke hat  niemals 
eine exakte Vors~ellung yon der Gr6$e und dem Besr ihrer Familie. Sie hat  
auch wahrend ihres Aufenr in den Heilanstalten im Schlafe geboren und die 
Kinder wurden sofort weggenommen. Dal3 sie regelmal3ig menstruiert, karm nieht 
gegen Sehwangersehaft sprechen, da bei dieser Menstruation m6glich sei; ihre 
mutter  menstruierte ebenfalls wahrend der Sehwangerschaft. Vater aller Kinder 
ist S., doch kam er zu ihr in Gestalt des Tjilewitseh und anderer Personen. Es is$ 
merkwfirdig, da$ sie fast niemals jemand fiir ihren Br~utigam in dem Moment 
hielt, we sie die Person sai l  Nut  nachher gab sie an, daf3 wahrend der Kranken- 
visite unter den Studenten sich auch S. befunden habe, oder dal3 einer yon den 
Kranken der mannliehen Abr den sie gesehen hatte, S. sei. Aueh sind keine 
Hinweise vorhanden, dal~ sie Koitushalluzinationen gebabt h~tte. Ferner, wenn 
sie aueh andere Personen ffir S. hiel% so wurden dieselben Personen sofort als Briider 
des S: anerkannt. Die Familien dieser Personen anderten sieh ebenfalls. Bei S. 
trugen Vater, Mutter unde r  selbst versehiedene Familiennamea. Auf die Frage, wie 
es dazu kommen konnte, antwortete die Kranke, daB, wenn's aueh keine gesetz- 
liehe Ehe gewesen w/~re, dies doeh nichts zu bedeuten h/~tte - -  es sei dies ihre Privat-  
sache. 

Die Kranke schreibt Briefe dem Br~utigam, seinem Vater, ihren Kindern, 
sehr einf6rmige Briefe fiber die Notwendigkeit zu heiraten, zusammenzuleben. 
Der Stil ist schwiilstig, pathetiseh. H~ufig zeigt sie ein aus einem illustrierten Jour- 
hale ausgesehnittenes Portr/~t, das einen hfibsehen Mann darstellt, und erkl/~rt, dab 
dies S. sei; auf den Hinweis, ,,daf~ unter diesem Portr/~t ~'itmsehauspieler N."  stehe, 
sagt sie, 1)rof. S. diene eben zeitweilig ira Kino, da er einen Nebenverdienst haben 
mfisse. In  der letzten Zeit bezieht die Kranke eine Reihe yon Portr~ts in Kostfimea 
verschiedener Epoehen auf S. Auf den Hinweis, dal~ das Portr~t einer anderen 
E.poche angeh6re, bemerkt die Kranke, das sei S. in verschiedenen Rollen. Mib den 
Arzten spricht sie h~ufig in erreg~em Tone, verlangt Achtung vor ihr, als vor einem 
Mitgliede des atlrussischen medizinischen professionellen Verbandes, wiederholt 
best/~ndig, da[~ sie gekommen sei, um als Schwester zu arbeiten, und dal~ es sieh 
start  dessen erwiesen h~tte, daI~ sie Patientin im Psychiatrischen Krankenhause sei, 
dab man sie entlassen mfisse. Auf den Vorsehlag fortzugehen rfihrt sie sich jedoeh 
nicht yon der Stelle, will, dal~ sie S. abholt. Ist  beleidigt, wenn man sie grfindlich 
auszufragen begiant, li~Bt sieh ungern demonstrieren, anfangs vermeidet sie es, 
zu antworten, teilt  aber nachher fast alles Gesehilderte mit. 

Am wenigsten gern spricht sie yon der Zahl und den Namen ihrer Kinder. 
Unter den Schreibereien der Kranken befinden sich auch allgemeine Betrachtungen, 
haupts~ehlieh fiber medizinisehe Themen, z. B. fiber die ttypnose. Sie lies~ diese 
Schriftstficke sehr gern laut wghrend der Krankenvisite vor - -  mit auterordent- 
lichem Pathos, obgleich sie sehr banal sind. In  einigen Sehriften ist die Kranke 
auffallend absurd. So heiBt es in einer derselben buehst/~blieh folgendermaten: 
,,Man rout  die Familie der l~omanoffs und andere Familien in unserer teuren, 
russisehen f6rdera*iven sozialistischen R.epublik wiederherstellen, damit es keinerlei 
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Mil3verst~ndnisse gebe. Wahrheit und Gerechtigkeit mfissen sein, nnd I~amen und 
Vaternamen diirfen nicht verwechsel$ werden." 

Den Kittel tr~gt die Kranke so, dab sie den Eindruck einer Schwangeren 
machO. 

Die Kranke war guBers~ beleidigt, als der Gyngkologe konsta~ierte, dab sie 
Virgo sei. Sie behauptete, das sei kein Arzt, sondern ein ganz ungebildeter 
Mensch. 

Niemals hat die Kranke aui irgendwelehe Verfolgungen yon irgendwessen Seite 
hingewiesen. Obgleich sie entrfistet war, dab man sie daran hindere, ein glfick- 
liehes ~amilienleben mit einem geliebten Mensehen zu fiihren, hat sie niemals irgend- 
welcheVermur dariiber geaul~ert, wer daran schuld sein kSnnte, und zu welehem 
Zwecke man ihrem Glficke im Wege stehe. Bei har~n~ekigem Ausfragen in  dieser 
Richtung macht sie unklare Andeutungen, dab der Arzt nich~ den Namen trage, 
dab sein eigentlieher Familienname ein anderer sei usw. In den Gespr~ehen, die 
die Kranke im Flfistertone und scheinbar mit niemundem ffihrt, wendet sie sieh 
hauptsaehlich an S. and die Kinder. 

Im Verlaufe der mehrj~hrigen Beobaehtung hut sieh weder der Churakter ihrer 
Berichte,. noeh die Art ihrer Beweisfiihrung, noeh ihr Benehmen in der Abteilung im 
geringsten ver~ndert. 

Wir sehen somit einen krankhaften Zustand, der ziemlich schnell bei 
einer 41j~hrigen Kranken zur Entwicklung gekommen war, die eine 
ganze Reihe schwerer Krankheiten durchgemacht hatte, einen krank- 
haften Zustand, dessen besonders ausgesprochenes Symptom der Ehe- 
and  NIutterschaftswahn darstellt. Dieser Wahn stfitzt sich auf keinerlei 
In~erpretationen, er ist yon keinen Halluzinationen begleite~. Er existiert 
fiir die Kranke als etwas Gebotenes, das keiner Argumentation bedarf. 
Die Kranke systematisiert ihn nicht, l~Bt sich durch keine Widerspriiehe 
mi~ biologisehen Gesetzen (14monatige Schwangersehaf~!) abschrecken, 
sucht keinen Beweis fiir ihre Behauptungen. Falsche und undeutliehe 
Erinnerungen, die zuf~llig wahrend der Gespraehe produziert werden, 
sind das einzige Material, das die Kranke erw~hnt und das eine gewisse 
sichtbare Basis ihres Wahnes bfldet. Eine wirkliche Basis sucht die 
Kranke aueh gar nicht. Das Vertauschen der Namen der sie umgebenden 
Personen mit  anderen steht nur in einzelnea F~llen, n~mlich wenn die 
Kranke in gewissen Personen ihren Geliebten oder dessen Verwandte 
sieh~, in einer Beziehung zum Wahn. I n  den anderen Fallen hat  dieses 
Vertauschen niehts mit  dem Hauptwahn gemein. Interessant ist bei 
der Kranken das Siehverschmelzen mit  einer ganzen Gruppe, ,,in ihrer 
Person wird der ganze professione]le Verband beleidigt". Stereotypie 
and EinfSrmigkeit des Wahns, Mangel an Interesse fiir konkrete Dinge, 
Fehlen eines Kontakts  mit  der Umgebung, fast vSllig fehlendes Ver- 
binden realer Erlebnisse mit  ihrem Wahn vervollstandigen das Bfld. 

Wenn jeder Wahn nach der Ansicht Bleulers im Grunde genommen 
autistisch ist, wenn Kretschmer unter der Bezeichnung ,,Autistischer 
Liebeswahn" den reak~iven Wahn der gegenseRigen Liebe bei tatsach- 
lichem Vorhandensein eines nur einseitigen Geffihls (die Kranken liebten, 
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wurden aber nicht wiedergeliebt), beschrieben hat, so erscheint der Wahn 
unserer Kranken autistisch im strengsten, ira wahrsten Sinne dieses 
Wortes. Wir sehen in diesem Ehe- und Mutterschaftswahne nicht 
nur ein Verdr/~ngen tier Wirkliehkeit, ihre Abspaltung, eine autistisehe 
Phantasie, sondern haben zum Untersehiede von den Kretschmerschen 
F/illen auch eine autistisehe Denkweiae vor uns. Zu dieser geh6rt der 
absurde Wahn, haupts/~chlich was den Kinderreichtum betrifft, un- 
deutlich und auf jedem Schritt allen allbekannten Gesetzen und Tat- 
saehen widersprechend, das Auftreten ira Wahne aller sonstigen yon 
Bleuler beschriebenen Eigenheiten des schizophrenen Denkens - -  der 
Verdichtung (mehrere Personen werden in einer verk6rpert), der Ver- 
sehiebung (die einen Personen werden fiir die anderen gehalten), der 
Verallgemeinerung (wenn man sie, die Kranke, beleidigt, beleidigg man 
gleiehzeitig den ganzen Verband) usw. Ihren Wahn entwickelt die Kranke 
nicht welter, sondern ffigt ibm einfach in derselben Denkweise neue absurde 
Elemente hinzu. Anf Erwiderungen antwortet die Kranke nicht mit 
Beweisen, sondern mit einfachen Behauptungen, die mit Affektation vor- 
gebraeht werden. 

Dureh diese Eigenheiten, d. h. dureh seine Dynamik, seine Mecha- 
nismen unterscheidet sich dieser Wahn scharf vom paranoischen, yon 
jeder reaktiven Wahnbildung. 

Wenn wir in Betracht ziehen, dab sieh zu diesen typischen Eigen- 
sehaften der Dynamik des sehizophrenen Wahns noeh eine allgemeine 
Verarmung der PersSnhchkeit, Stereotypie, eine auBerordentliche Ein- 
fSrmigkeit des Affekts und deu~lieh ausgesproehene Hypobulie gesellen, 
so k6nnen wir ohne Zweifel in unserem Falle Sehizophrenie diagnosti- 
zieren. Der sp/~e Beginn, eine gewisse tIypomanie der Kranken, der 
stabile Wahn, d e r n u r  langsam progressierende Zeffall der PersSnliehkeit, 
die ad~quaten Reaktionen im Alltagsleben, das ziemlieh geordneto 
Betragen h~tten vielleieht manehen Beobachter an Paraphrenie denken 
lassen. Aber wenn man auch der Paraphrenie die Bedeutung einer 
selbst/~ndigen nosologischen Einheit einr/~umt, so weist doeh das deutlich 
ausgesproehene autistisehe Denken mit all den erw/ihnten Eigenheiten 
vom orsten Auftreten der Krankheit  an auf Sehizophrenie hin. Die im 
Anfange der Erkrankung beobaehteten hysterischen Symptome (Astasie- 
Abasie u. a .m.)  erseheinen nieht ganz selten als Prodrome der Sehizo- 
phrenie. 

Die miSgliiekte Werbung des S., das freudlose Leben einer alten 
Jungfer, das herannahende Klimakterium, die sehweren materiellen 
Lebensbedingungen - -  welehe t{olle haben diese Momente bei der Er- 
krankung gespielt ? Ihre Bedeutung im Bilde der Psyehose kSnnen wit 
in unserem Falle nieht mit vollem Reehte leugnen. 

Wie bekannt, ist das gegenseitige Verh~ltnis der psyehogenen 
und ProzeBsymptome in letzter Zeit in der deutschen Literatur 
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(L~Iiinchener Schule) Gegenstand der Er5rterung geworden. Die Ameri- 
kaner betonen die M5glichkeit der Einwirkung psyehiseher Faktoren auf 
den organischen ProzeB. Wir selbst geh6ren zur Zahl derer, die es nieht 
fiir m5glich halten, Psychogenbedingtes vom Organisehbedingten ganz 
scharf zu trennen, und auch psychogene Mechanismen bei organischen 
Erkrankungen auszusch]ieBen. 

Wir meinen auBerdem, dab Struktur und Inhalt nicht einander fremde, 
vollkommen selbst~ndige Seiten des psychopathologischen Brides dar- 
ste!len. Zur Charakteristik des Bfldes, das wit bei unserer Kranken 
beobachten, sind yon gleicher Bedeutung, sowohl sein Inhalt, der aus 
den intimsten Tiefen des Frauenleber~s gesehSpft ist, als aueh jene Art 
und Weise, wie dieser Inhalt  sich auswirkt - -  der autistisehe Wahn. 

Wir unterstreichen es, da~ zwisehen dem Inhalte des Wahns und 
seiner Form der engste Zusammenhang besteht. So setzt der Ehe- und 
besonders der Muttersehaftswahn, wenn er mit keinerlei besonderen 
sozialen Errungenschaften verkniipft ist, eine autistisehe Konstruktion, 
eine autistisehe Denkweise voraus, doch ~ r d  davon noch sparer die 
Rede sein. 

In  der Phantasie der realisierten Wfinsche ist der Platz, der den 
auBeren, den gese]lschaftlichen Erfolgen eingergumt wird, bei unserer 
Kranken auBerordentlieh gering. Die ehrgeizigen Phantasien hinsieht- 
lieh des Mannes sind ebenfalls guBerst unbedeutend: er ist Arzt, manehmal 
Professor, hat aber wenig Mittel, bedarf immer einer l%beneinnahme. 
Wir maehen auf eine kaum angedeutete l%benwahnidee aufmerksam - -  
die Verwandtschaft mit dem Hause der Romanoffs miitterlieherseits. 

Aaf diese Weise ist das psyehopathologische Bild in unserem Falle 
eine Phantasie oder ein Wahn, der die Realisierung intimster und ver- 
borgenster Hoffnungen, Trgume und Wiinseho des Weibes zum Gegen- 
stand hat. Ohne bestimmte Umrisse, mit guBerst sehwaeher, dazwisehen 
ganz fehlender individueller Skizzierung der einzelnen PersSnliehkeiten 
veranlaBt dieser Wahn die Kranke die Wirkliehkeit fast ganzlieh abzu- 
spalten. Bei der Berfihrung aber mit der AuBenwelt sehen wit bei unserer 
Kranken eine rein autistisehe Reaktionsweise. 

Die folgenden 2 Fglle fiihren wir in kurzem Auszuge an. 
Fall 2. E.W. 52 Jahre. Zugestellt aus dem 2. Psychiatrischen Krankenhaus am 

27. 10. 25. Keinerlei anamnestisehe Daten fiber die Kranke vorhanden. Eine ihrer 
Besueherinnen aus der Zahl der Vielen, die, wie wir welter sehen werden, zur 
Kranken kamen, um bei ihr Hilfe nnd Rat zu holen, erz~hlte yon ihr fo]geades: 
Die Kranke war eine vermSgende Frau, leb~e in Gatschina bei Leningrad, war zwei- 
mal verheiratet, hatte 2 Kinder. Ihr erster Mann war, wie es sdhein~, Jude, der 
zweite - -  Pole. 

l~aeh o~fiziellen Angaben wurde sie 1922 auf die Dennnziation ihrer lqachbaria 
bin arretiert, sehr bald darauf in das diaguostisehe Institut der geriehtliehen Psyehi- 
atrie und Neurologie gebraeht uud yon dor~ in das 2. Psychiatrische Krankenhaus 
fibergefiihrt. 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 89. 45 
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Die Kranke selbst beriehtet yon sich folgendes: Geboren in Leningrad 22.6.73 auf 
der Simbirskaja-StraBe Haus Nr 3, Wohn. 5, in einer Wohnung mit gew61bter Decke. 
Der Vater der Kra~ken ist jfidiseh-polniseher, franz6siseher, englischer, ehinesiseher, 
tatarischer Kaiser. Er wurde verfolgt yon Basilisken, russisehen Bguerinnen. Die 
Kranke hat 2 Briider, die sie sieht. Sehwestern hat sie nicht, wohl aber Cousinen 
zweiten und dritten Grades, z. B. die Kaiserin Alexandra Fedorowna. Alexander III. 
ist ihr Onkel und gleichzeitig Sehwiegervater. 

Von ihrer hohen Herkunft hat die Kranke sehon in der Kindheit erfahren dank 
ihrer Fahigkeit des Hellsehens. Die Kranke hat das Madcheninstitnt beendet, 
obgleieh sie sich zu Hause befand nnd sich mit einer Gouvernante besehaftigte. 
Nach Beendigung des Unterriehts hat sie sich mit Handarbeiten besehaftigt, genght, 
und zugeschnitten. Die Kranke ist zum zweiten Male verheiratet. Ihr erster Mann 
war Georgy Alexandrowitsch (der Bruder des letzten Kaisers) and yon ihm hatte 
sie 2 Kinder, ihr zweiter Mann is$ Michail Alexandrowitseh (der zweite Bruder des 
Kaisers), den sie naeh dem Tode des ersten Mannes heiratete. Von ibm hat sie 9 
Kinder, das 10. befindet sieh im Mutterleibe. Mit dem Manne lebt sie geistig, er 
kommt zu ihr des Nachts in Gestalt eines geistigen Wesens, die Kinder, die geboren 
werden, tragt er davon. In der Klinik befindet sieh die Kranke wegen der Verfolgung 
seitens der ,,Basilisken" - -  russiseher Bauern und Bguerinnen. Die letzteren suchen 
mit M. A. in k6rperlieher Gemeinsehaft zu leben, auf sie aber hetzen sie die Bauern, 
um sie zu vergewaltigen. Vor der Vergewaltigung schfitzt sie sieh dadureh, dab sie 
fiber den Genitalien das Deekelchen einer Teekanne aufgehangt hat, doeh genfigt das 
manchmal nicht, nnd sie sehiebt das Beinehen unter. Die Basilisken sind 4 russisehe 
B~uerinnen, Quaeksalberinenn, Zauberinnen, sie besprechen die Menstruation und 
sehfitteln ihre Lappen in Baektr6ge mit Teig ab. Die Verfolgungen begannen 1903. 
Die Schwestern lebten auf der Prjadilnaja-StraBe Haus :Mr. 3. Daselbst lebten aueh 
6 Sfhne - -  Tisehler. Augenblieklieh ist die Kranke KSnigin. 

Sie spricht yon sieh nieht viel, antwortet fast nur auf Fragen. Zeigt keinen 
Negativismus, sagt aber auch nicht zweimal ein und dasselbe. Wenn sie ein Laeheln 
bemerkt, oder Sport, nimmt sie es iibel und setzt das Gesprgeh nicht fort. Die Xrzte 
empf~ngt sie freundlich, nennt sie die Brtidersehaft Christi. Empfgngt sie immer 
mit der einen Frage: ,,Es steht mir keine Fahrt (Marschrute!) bere t?"  Auf jede 
Behandlung verziehtet sie, halt sich nicht ffir krank. Fast immer glaubt sie, sehwanger 
zu sein, steht vom Bert nieht anf und il3t ebenfalls im Bert, verlaBt das Zimmer nur, 
um in die Toilette zu gehen. 

Die Kr~nke tr~gt Tag nnd l~acht einen Kopfputz mit einem Mantel, den sie 
ffir einen K6nigliehen halt, und den sie selbst gestriekt hat. Auf der Spitze sind 
Zeiehen eingestrickt, die Besehw6rungen der Basilisken bedeuten sollen. Den Xrzten 
reicht sie die linke Hand,,,die rechte wird yon k6niglichen Personen nut Ihresgleiehen 
gereicht." Sie IgBt keine Bertihrung ihres Bettes und ihres Gewandes zu. IBt nnr 
mit ihrem LSffelehem Alle ihre Saehen verwahrt sie bei sieh im Bert. 

Zur Kr~nken kommen versehiedene Personen, die auBerordentlich geheimtun, 
ohne zu erklaren, woher ihre Bekanntsehaft mit ihr stammt. Einige empfing die 
Kranke, bestellte sieh bei ihnen versehiedene Saehen, h~uptsaehlieh Seife und Puder; 
andere wollte sie nieht empfangen und nahm die mitgebraehten Saehen nieht an. 
Sie wurde um Rat befragt: wie man diese oder jene Krankheit behandeln, wie man 
Famflienbeziehungen fortsetzen solle. Einige ihrer Ratsehl~ge sehienon verniinftig 
zu sein, andere absurd. Ihre Worte wurden yon den Besuehern ungeheuer andachtig 
angeh6rt. Ober ihre Herkunft erzghlte sie den Gasten nicht. 

Die Kranke legte eine verhgltnisma~ig geringe Entwicklung zutage. Xu~ern 
tat sie sieh manehmal ungew6hnlieh zyniseh, wobei in der Umgangsspraehe nieht 
fibliehe Ausdrfieke ohne jede Affektation und ohne Sehamgeffihl vorgebraeht 
wurden, wie ganz gewShnliehe W6rter. 
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Ihren Tag verbrachte die Kranke entweder mit dem Stricken irgendwelcher sakra~ 
mentaler Spitzen mit Verwiinsehungen gegen die Basilisken, die sie sparer umlegte, 
oder mit Lesen der Bibel, auf deren R~ndern sie Bemerkungen machte in Form yon 
BeschwSrungen der Basilisken, oder schlie$1ieh mit dem Ausschneiden yon irgend- 
welehen Papierchen, die ebenfalls Basilisken darstellten. Die Kranke klagte oft fiber 
eigenartige Empfindungen in den Genitalien - -  infolge des ~berfalls seitens tier 
Bauern. Onanierte. Ins Bad stieg sie ungern, die Spitzen muSten zum Wuschen 
mit Gewalt abgenommen werden, was jedesmal einen anhaltenden Groll gegen das 
Personal zur Folge hatte. 

Trotz der Aufregungen, die die Basilisken verursachten, war sie in der Haup~- 
saehe - -  ihrer Ehe und Mutterschaft - -  ruhig und glficldieh. Die Kinder karmte 
sie ebenso schleeht, wie die vorhergehende Kranke. Erzahlte nichts Pers6nliches 
yon ihnen, verwechselte ihre Namen. 

Hinsichtlich ihres physischen Zustandes muB ein pykniseher KSrp~rbau ver- 
merkt werden. Die inneren 0rgane zeigten keine Abweichungen. Neurologisch o. B. 

W i r  sehen somit  bei  unserer  K r a n k e n  eine Psychose,  die v e t  ahem 
du tch  W a h n i d e e n  charak te r i s ie r t  wird.  I-Iierbei e r s che in t  als H a u p t -  
wahn  --- der  Ehe-  und  Mut te rschaf t swahn,  als eine accessorische dagegen,  
wenn auch ebenso deut l ich  ausgepr~gte  Wahrr r ich tung  - -  der  GrSBen- 
wahn  (die Zugeh6r igkei t  zum Kaiserhause ,  Ehe  mi t  Michafl Alexandro-  
witsch) - -  und  der  Verfolgungswahn (dutch Basilisken).  

Der  W a h n  selbst  zeichnet  sich durch  dieselben Eigenhei ten  aus, wie 
bei  der  ersten Kranken .  W i t  sehen bei  ihm keinerlei  I n t e r p r e t a t i o n  yon  
Tatsachen,  keinerlei  Beweissystem. WJr sehen dieselbe Verschwommen-  
heir und  denselben Mange1 an  E x a k t h e i t  des W a h n i n h a l t s  selbst., wi t  
sehen absurde,  unwahrscheinl iche  Aussagen.  Mit  einem W o r t :  ~@ haben  
e inen  seiner F o r m  naeh au t i s t i schea  W a h n  v e t  uns. I m  fibrigen is~ die 
PersSnlichkeit ,  t ro tz  der  ad~qua ten  l~eakt ionen sehr deut l ieh  ver~nder t ,  
verf laeht ,  ve ra rmt .  Bemerkenswel~ ist, da$  t ro tz  dieser Ver~nderung 
der  PersSnl ichkei t  die K r a n k e  ihre Anh/inger  ha t ,  die sie wie eine Heil ige 
verehren.  W i t  machen  darauf  aufmerksam,  da$  be i  der  K ra nke n  das  
vo rhanden  ist, was m a n  je tz t ,  viel leicht  zu sehr veral lgemeinernd,  einen 
zykloiden Charak te r  nennt .  

Werm wi t  das  ganze S y n d r o m  und  den  Verlauf  in Be t r ach t  ziehen, 
miissen wi t  bei  unserer  K r a n k e n  das  Vorhandense in  tier pa rano iden  
F o r m  der  Sehizophrenie  feststellen. 

Fall 3. T. 33 Jahre, Lehrerin. Trat in die Klinik im Februar 1922. In der 
Familie waren keine Geistesstfrungen. Vater - -  Priester, starb mit 48 Jahren am 
Krebs. Mutter 75 Jabre, lebt, gesund. In tier Familie waren 9 Kinder, eins starb 
an tier Diphtherie, eins leidet an Kinderl/~hmung; die fibrigen gesund. Die Kranke 
war immer sehr taunter und lebenslustig, liebte Tanz und Geselligkeit. 

Die Ver~nderungen in ihrem Wesen wurden bald naeh der Revolution bemerkt. 
Die Kranke wurde reizbar, begann sich mit den Hausgenossen, mit den ~itdienenden 
zu zanken. Es t rat  Beziehungswahn auf, die Kranke behauptete, z. B., sie bek/~me 
nieht ihre Ration infolge besonders schleehten Verhaltens ihr gegenfiber usw. Un- 
gef~hr ~/~ Jahr vet der Unterbringung in die Klinik (die Kranke war damals Lehrerin 
in Luga) ertrank ein Mensch in der Stad~, we sie lebte. Die Kranke begann zu 
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erz/~hlen, dab das ihr Bekannter gewesen w~re, ihr Br/~utigam, ihr Mann, dab sie 
zwei Kinder hgtte, sie begann fiberall die Kinder zu suehen. Aus Luga fuhr sie mit 
ihren Verwandten n~eh Leningrad, ging zum Arzte, begann bei ihm ihre Kinder 
zu suehen. Hierbei war sie erregt, redselig. 

Naeh ihrer Aufnahme in die Klinik zeigte sie eine vorzfigliche Orientierung 
in Zeit, err  und bezfiglich ihrer eigenen Person. Protestierte heftig gegen die 
Unterbringung in die Klinik, sagte, dag sie nieht zu dem Arzte gekommen sei, sie 
h/~tte zur J~rztin R. gewollt, die sehon gestorben war, und daher h/~tte man sie in 
der Klinik untergebracht. Sie hat zwei Kinder, vermntet, dab sie bei der Jkrztin Ch. 
seien. Als sie bei der Letzteren war, hatte sie es begriffen. Wer der Vater ihrer 
Kinder ist, weig sie nicht, sie denk~, da] er Kfinstler sei, da sie in den Kfinstler- 
kreisen Bekannte hatte. Weder weiB sie etwas yon ihrer Schwangerschaft, noch 
yon der Geburtsperiode. Sehr aufgeregt, verlangt sie entlassen zu werden, sagt, 
dal~ der Abteilungsehef sie ebenfalls zum Arzt gemacht babe. Die J~rztin gleieht 
sehr ihrer Niehte, daher denkt sie, dab ihre Kinder hier seien, man h/~tte hier aueh 
m~l fiber die Kinder gesprochen. H~lt h/~ufig die einen Personen ffir die anderen, 
~ut es jedoeh nieht systematiseh, sondern nur zuf~llig, wobei sie es nur aussprieht, 
wenn die Personen sehon fort sin& Sie hatte, nach ihren Worten, einen Bekannten, 
sieging mi~ ihm ins Theater, zog abet nieht das riehtige Kleid an, sie h/~tte ein underes 
anziehen mfissen, und da ging alles los. 

In dieser Art plaudert die Kranke fortw~hrend erregt mit dem Arzte. Personen 
werden verwechselt, die Sehlfisse folgen nieht aus Pr/~missen, der Muttersehaftswahn 
wird ge/~ugert. GehSrs- und Gesiehtshalluzinationen gelingt es nicht festzustellen. 
Irgendwelehe Empfir~dungen seitens der Genitalien seheinen vorhanden zu sein, ob- 
gleieh die Kranke dariiber nur bei grfindlichem Ausfragen sprieht and darauf hin- 
weist, dN3 dieses frfiher der Fall gewesen sei. Somit sind hier auch Erinnerungs- 
tgusehungen mSglich. Beim Gespr~eh mit dem Arzt ist sie gewShnlich sehr erregt, 
verlangt entlassen zu werden. (Jber irgendein bestimmtes Thema mit der Kranken 
zu spreehen, gelingt es nieht. Ir~ der Abwesenheit der J~rzte ist sie ruhig, nght, 
wgseht sich, ist sehr reinlieh, immer sehr akkurat gekleidet. Mi~ anderen Kranken 
und mit dem Personal verkehrt sie wenig. Die Verwandten empf~ngt sie immer mit 
Pr/~tentionen und verlangt aus der Klinik genommen zu werden. Ged/~ehtnis, 
auch ffir Zahlen, olme jegliehe Ver/~nderungen. 

Fast ohne Ver~nderungen verbrachte sie in der Klinik 4 Jahre, worauf sie in 
das 2. Psychiatrische Krankenhans fibergeffihrt wurde. Aus diesem wurde sie yon 
ihren Verwandten nach Hause genommen, we sie bereits ungeffihr 1 Jahr lebt. 
Eine unl/~ngst vorgenommene ambulatorische Untersuehung der Kranken konsta- 
tierte denselben Wahn, sowie ilberhaupt das ganze beschriebene Syndrom. In 
der Familie lebt sie friedlich und einigermaBen vertr/~glich. 

Was ihren K6rper betrifft, muB noeh ein dysplastisches Gesicht, asthenischer 
Habitus und starke Behaarung an Gesicht und Beinen vermerkt werden. 

Bei dieser I ( r anken ,  bei weleher der Beginn der Psychose in  
ein etwas friiheres Alter f/~llt, als bei den vorhergehenden Kranken ,  
ngmlich ins 29. Lebensjahr,  sehen wir t i n  deutliches klinisches Bild der 
p~ranoiden Form de r  Sehizophrenie. Auch in  diesem Falle beobaehten 
wir einen verschwommenen,  undeutl iehen,  jedoch sehr kons tan ten  Mutter-  
schaftsw~hn. Die mangelhafte Deutl ichkeit  des Ehewahns  ist bier be- 
deutend st/irker ausgesprochen, als in  den zwei ersten F/illen, so dab 
die Kranke  ihre Ehe nicht  e inmal  zu einer bes t immten  Person in Be- 
ziehung br ingt ;  ,,er s t a m m t  gewiB aus der Kfinstlerwelt ,  da ich be- 



~ber den Ehe- und Mutterschaftswahn und seine nosologisehe Bedeutung. 701 

kannte Kfinstler hat te" .  Selbstverst~ndlich ist auch in diesem Falle 
die Form des Wahns eine rein autistische. 

Alle drei beschriebenen F~lle haben miteinander vieles gemein ~. Die 
Erkrankung beginnt nicht im frfihen Alter. !~ur im 3. Falle f~llt ihr 
Beginn ins 29. Lebensjahr, im 1. Fa|le beginnt sie im frfihen Klimakterinm, 
im 2. wahrseheinlich ebenfalls im klimakterischen Alter. Sie entspringt 
nicht aus den Eigenheiten der PersSnlichkeit, erscheint nieht als Reaktion 
auf irgendein Erlebnis, sondern sie kennzeichnet eine Ver~nderung der 
PersSnlichkeit selbst im Sinne einer Verarmung, Verflaehung und einer 
StSrung des lebendigen Kontaktes mit der Umwelt. Das kardinale 
Symptom in allen drei Fallen ist der Ehe- und l~uttersehaftswahn. 
Alle drei Frauen hat ten keinen geschlechtlichen Verkehr (yon ihnen 
hat  nut  eine, vielleicht frfiher, einen gehabt), glauben aber verheiratet 
zu sein und Kinder zu haben. Sowohl ihr Ehewahn, als auch der Mutter- 
schaftswahnist undeutlich, verschwommen, ver~nderlich, j edoch best~ndig 
im Verlauf yon vielen Jahren. Der Mann nimmt verschiedene Gestalten 
an (Arzt, Professor, Patient,  Fflmschauspieler) im ersten Falle, existiert 
als unsichtbarer Geist eines GroSfiirsten im zweiten und ist mit keinerlei 
individuellen Eigenschaften versehen (vermutlich Kfinstler) im dritten. 
Die Zahl der Kinder, ihre Namen, ihr Alter stellt ebenfalls bei unseren 
Kranken in allen drei F~llen nichts Exaktes vor. l~eben dieser Grund- 
riehtung des Wahns haben wir eine Nebenriehtung, haupts~chlich in 
Form des GrSBenwahns - -  kaiserliehe Wfirde im zweiten Falle, Hin- 
weise auf den Professortitel des Marines und die Verwandtschaft mit 
dem ttause Romanoff im ersten und sehliei]lich die Angaben fiber die 
ZugehOrigkeit des Mannes zu dem yon der Kranken gesehi~tzten Kfinstler- 
milieu und fiber den ~rztlichen Beruf der K_ranken selbst - -  im dritten 
Falle. Zweifellos treten abet diese GrSBenwahnideen, besonders im 
ersten und drit ten Falle, stark in den Hintergrund. Im zweiten Falle 
sind mit den GrSSenideen aueh Verfolgungsideen eng verknfipft. Was 
die Form des Wahns betrifft, so sehen wir hier keine Interpretationen: 
grundlose Behauptungen, Konfabulati0nen, Verwechslung der Personen, 
Ersatz einer Person durch mehrere, Ersatz der einen Namen dureh 
andere, vSlliger Mangel an Logik in den Aussagen - -  das sind die 
Haupteigenheiten der Wahn~ul~erungen unserer Kranken. 

In allen drei F~llen spielen Halluzinationen, mit Ausnahme viel- 
leicht gewisser Empfindungen yon seiten der Genitalien, keinerlei Rolle 
im Krankheitsbilde. 

Die pr~psychotische PersSnliehkeit ist bei unseren Kranken eher 
eine syntone. 

Alle diese F~lle miissen naeh der bestehenden Klassifikation zu der 
paranoiden Form der Schizophrenie gez~hlt werden. Was hier auff~llt, 
das ist der sp~te Beginn in zwei F~llen, die Stabilit~t des Wahns im 
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Verlauf yon vielen Jahren, die relativ unversehrte Syntonie der Pers~n- 
lichkeit, besonders im zweiten und dritten Fa]le. 

V~ir mSchten im Zusammenhange mit  diesen F~|len bei einigen der 
vorerw~hnten modernen Fragen aus dem Gebiete der Wahnzust&nde 
verweilen. 

Vor allen Dingen einige Worte hinsichtlich des Ehe- und Mutter- 
schaftswahns. Eine titulierte Ehe, als Wahnidee, trifft man nicht so 
selten, haupts~chiich bei der Paranoia, obgleich der erotisehe Wahn bei 
der Paranoia natfirlieh h~ufiger in der Liebe besteht, die eine hoeh- 
gestellte Person zum Kranken oder zur Kr~nken hegt. Die Behauptung, 
verheiratet zu sein, kommt  bei der Schizophrenie vor, doch ist sie ge- 
wShnlieh nieht so anhaltend, nicht so stabfl, wie bei unseren Kranken. 
Was die Fruchtbarkei t  betrifft, so haben wir die Idee, dal~ die Kranke 
viele Kinder zur Welt bringt - -  zehn, hundert in der Naeht, wohl bei 
der Sehizophrenie getroffen, doch tr~gt sie dort gewShnlich einen ganz 
passageren und zusammenhanglosen Ch~r~kter. Wie es scheint, hat  
den Ehe- und Mutterschaftswahn in dieser Form noeh niemand be- 
sehrieben 1 

Is t  dies nun ein fiir die paranoide Sehizophrenie typisehe Wahnform ? 
Wir glauben, ja. - -  Wenn der Ehewahn aueh noeh bei der Paranoia 
vorkommen kann, so ist eine sonderbare Kombinat ion des derartigen 
Ehewahns mit  diesem Wahne der mfitterlichen Fruehtbarkeit  unver- 
meidlieh, seinen Wesen nach mit  der autistisehen Form des Wahn- 
denkens verknfipft. Hier gehen wit fiber zum Vergleich unserer F~lle 
mit  denen Kretschmers, die er als autistischen Liebeswahn besehrieben 
hat. Er  z~hlt seine Kranken zu den Paranoikern und wir sehen bei ihnen, 
insbesondere in dem reinsten ersten Falle im Wahn eine Wunscherffillung: 
ein junges M~dchen, das einen jungen Mann ]ieb gewonnen, glaubt yon 
ihm geliebt zu werden, meint, da~ sie dieses auf Grund yon Andeutungen 
des M~nnes und noch verschiedener Personen wei~ und ist in diesem 
Bewul~tsein gliieldieh. Kretschmer sieht in der Erkrankung ein l~esultat 
des Charakters und des Erlebnisses des jungen M~dchens. Die Wahn- 
beweise tragen d e n  Charakter einer Interpretation.  Sie sind falsch, 
jedoeh logiseh und prinzipiell nieht unwahrseheinlich. I s t  das Autismus ? 
Von diesem Standpunkt  aus ist jeder Wahn autistiseh, d~ er das Ignorieren 
der tats~tchlichen Lage der Binge veranla~t. Wir meinen, dal~ man die 
Bezeichnung ,,autistisch" ffir den Wahn vom Typus unserer F~lle, r 
fiberhaupt des schizophrenen, reservieren sollte, da nieht nur sein 
Inhal t  eine vollkommene Abspaltung yon der Wirkliehkeit zeigt, 
sondern aueh die Art  und Weise seiner BegTfindung unglaubwiirdig, 

1 Die alte Literatur ist so reich an Besehreibungen einzelaer Wahnformen, d~$ 
die M~glichkeit einer kasuistischen Schilderung dieser Art nieht ausgeschlossen 
erscheint. In die Sammelreferate und die I-I~ndbfieher sind solche F~lle, soviel uns 
bekannt, jedenfalls nicht gelangt. 
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unbegreiflich und befremdend erscheint. Wit haben darauf schon oben 
hingewiesen. 

W e l c h  ein Wahn bekommt nun einen autistischen Charakter ? I-Iat 
hier web1 sein Inhalt  eine Bedeutung ? 

Der paranoisehe Wahn tri~gt racist den Charakter einer falschen 
Deutung seitens der Kranken ihrer sozialen Verh~tltnisse oder ihrer 
pers6nlichen Eigenschaften, die auf ihre gesellschaftliche Stellung EinfluI3 
haben. Selbst der erotisehe Wahn, der meist Ideen yon Liebesverh/ilt- 
nissen mit hochgestellten Pers6nliehkeiten darstellt, ist eine falsche 
Deutung sozialer Verhi~ltnisse und wird durch die Abspaltung realer 
sozialer Verhiiltnisse eharakterisiert. In  unseren F/illen dagegen betrifft 
der Wahninhalt der Hauptsaehe nach die allertiefsten weniger sozial 
bedingten Triebe der weiblichen Pers6nlichkeit und eng damit, ist, meinen 
wir, der unvermeidliche Autismus verknfipft. Wit mSchten nicht 
miSverstanden werden. Der Inhalt  und die Denkweise sind im engsten 
Zusammenhange, aber nicht etwa so, dag der Inhalt  primer und die 
Wahndynamik sekund~ir w~re, aueh vielleicht, nicht umgekehrt, sondern 
gerade eng aneinander gebunden, beobachten wir die beiden Seiten 
des Brides. Die Gr68enideen yon deuflich ,,sozialem" Inhalte stelldn 
besonders ira ersten und dritten Falle einen Nebenwahn dar. 

Wit sind aber aueh/iberzeugt,  dab ein Wahn, dessen Inhalt  soziale 
Beziehungen betrifft, autistisch sein kann, dies jedoeh, wie wit glauben, 
in den F/s wo dieses soziale Moment den Charakter des Intimen 
bekommen hat, ngmlieh auf dicjenige eigenartige Weise, wie wir es 
bei Schizophrenen beobachten. Ein Wahn dagegen, dessen Inhalt  aus 
den tiefsten Schiehten der Pers6nlichkeit seinen Ursprung nimmt, der 
eng verknfipft is~ mit dem Grundkern, vielleicht noch mehr mit dem 
biologisch verankerten Kern der Pers6nlichkeit, kann seiner Natur  
nach nich~ anders, als autistisch sein. Wenn man sich zu diesem 
Zwecke eines Schemas bedienen kann, so mug man sagen, dab die 
Deutlichkei$ und die Individualisierung des Durehlebten mit zu- 
nehmender N/~he der mehr zentralen Schichten der Pers6nliehkeit 
sieh immer mehr verwischen und dab die Form des Durchlebten 
in diesen F/~llen eine autistische wird. 

Es ist je~zt fiblich, den Wahn des Paranoikers mit seinem Charakter 
und seinem Schieksal in Verbindung zu bringen (Gaupp, Kretschmer, 
Kehrer u. a.). Wie weir k6nnen wit unseren autistisehen Wahn zu der 
Pers6nliehkeit und dem Schicksal unserer Kranken in Beziehung setzen ? 
Diese Frage ist augenblicklich ganz besonders angebracht, deswegen, 
weft in der letzten Zeit, bes~nders in der Klinik yon Bumke, die Frage 
fiber die losyehogenen Zust/inde bei Organisehen, auch bei Sehizophrenen 
aufgeworfen wird. Dal~ ein Wahn yon in unserem Sinne sozial deter- 
minierten Inhalt  mit den Eigenheiten der Pers6nlichkeit des Kranken 
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und seinem inneren Erleb6n eng verkniipft ist - -  versteht sich yon 
selbst. Aber aueh in unseren Fallen kSnnen wir nieht umhin, den Urn- 
stand zu berficksiehtigen, dab unsere Kranken Frauen sind, die ohne 
geschleehtlichen Verkehr leben, sieh in bliihendem Alter oder im Beginn 
eines Verl6schens des geschlechtlichen Lebens befinden. Es ist sehwer 
zu sagen, ob diese Umstgnde das biologisehe oder soziale Schieksal 
dieser Kranken charakterisieren. Dean das ehelose Leben der Frau 
ha t  ffir sie nicht nur eine biologisehe, sondern aueh eine soziale Be- 
deutung. Inwieweit jeder yon den Faktoren ffir die Form des Wahns 
oder seinen Inhal t  Bedeutung hat, laBt sich schwer sagen. Uns scheint 
es, dab das Gesehilderte ffir das Vorwiegen der tieferen PersSnlieh- 
keitsschichten in der Wahngenese unserer Kranken spricht. Der 
Anteil der biologischen oder der sozialen Komponente  ist kaum fest- 
stellbar; die Anwesenheit der GrSBenideen als Nebenwahnrichtung in 
allen drei Fallen, besondes im zweiten, spricht aber fiir das Bestehen 
der Letzteren. 

Es entsteht ferner die Frage, warum die Wahndynamik bei der 
Paranoia und bei der paranoiden Schizophrenie, speziell in Fgllen mit  
stabilem Wahne bei der letzteren, wie wir das in unseren Fgllen gesehen 
haben, eine ~ndere ist. Wir kSnnen uns nicht mit  dem Standpunkt  
einverstanden erklgren, den unter anderem F r i t z  K a n t  1 vertrit t ,  dab 
ngmlieh die Wahndynamik  immer ein und dieselbe ist, bei der ge- 
spalteten PersSnliehkeit aber einen anderen Charakter annimmt.  In  
Wirklichkeit kSnnen wir nicht das Symptom des Wahns v o n d e r  ganzen 
PersSnlichkeit des Kranken trennen und daher wird auch bei einer 
gespaltenen PersSnliehkeit die Wahndynamik eine andere sein miissen, 
wie w i r e s  auch in unseren Fallen sehen, nicht aber sekund~r, wie es 
F r i t z  K a n t  gl~ubt. Was den prinzipiellen Untersehied zwisehen dem 
paranoisehen und dem schizophrenea Wahn anbetrifft,  s t immen wir 
mit  Gruhle 2 fiberein, wenn wit in den klinischen Verl~tufen aueh bei 
sehizophrenen reaktive Episoden, psyehogene Entwicklungen nieht aus- 
schliel3en kSnnen. Der Grad des Autismus geht gewShnlieh parallel 
mit  dem Grade des Zerfalls der PersSnlichkeit. Am besten erhalten 
hat te  sich in unseren Fallen die zweite Kranke und wir finden in ihrem 
Wahne am wenigsten Autismus und gerade bei ihr ist auch die sozial 
determinierte Komponente  des Wahns starker als bei den anderen 
(dieser Fall wurde in anderen Anstalten zur Paraphrenie gez~hlt). Die 
am stgrksten zerfallene unter unseren Kranken ist die dritte, und ihr 
Wahn mu2 y e a  unserem Standpunk~ aus, als der am stgrksten autistisehe 
angesproehen werden. Wir meinen somit, daI~ Charakter, Inhal t  und 

1 Kant,  Fritz: Ober die Kombination reaktiver und charakt~rologischer mi~ 
phasischen und prozeBhaften Faktoren in der paranoischea Wahnbildung. Arch. 
f. Psyehiatr. 87, I-I. 2 (1929). 

Berze und Gruhle: Psychologic der Sehizophrenie. Berlin: Jul. Springer 1929. 
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Dynamik des Wahns aufs engste gerade mit der PersSnlichkeit der 
Kranken verkniipft sind, sowohl rait ihren biologisehen-individuellen 
und nichtindividuellen Ziigen, als mit ihren sozialen - -  Gruppen - -  und 
Individuale!genheiten. Beim Zerfall der PersSnliehkeit verwisehen sich 
ihre sozialen Eigenheiten, es treten ihre biologischen Erscheinungen in 
den Vordergrund und gleichzeitig darait ~ndert sich der Wahneharakter.  
Die Erhaltung des individuellen Lebens und die Erhaltung der Art, 
das Verh/~ltnis zwisehen dem Kranken und der Uragebung im biologischen 
Sirme des Wortes - -  das sind die tIauptquellen des autistisehen Wahns. 
Wir wiederholen es, auch soziale Motive spielen beim autistisehen Wahn 
eine Rolle, doch sind sie dann gewShnlich weniger stabil, ver/~nderlieher, 
als in unseren F~llen. 

Die Personen des autistisehen Wahns stehen der Urawelt, dem a l l  
tiigiiehen Leben fern, tragen einen unpersSnlichen Charakter. In  unserera 
ersten FaIle wird tier angebliche Mann noch zu einer realen Person in 
Beziehung gebraeht, jedoeh schon stark weehselnd beziiglich seines 
;(ul]eren, des Alters, der Herkunft  und Berufs. Im zweiten Falle ist es 
bereits dank dem sozialen Unterschiede eine fast phantastisehe PersSn- 
lichkeit. Ira drit ten hat  er nicht einraal einen Namen und wird un- 
bestiramt durch den Beruf charakterisiert. 

Es ist nieht uninteressant, den autistisehen Wahn des Schizophrenen 
rait demjenigen des sehwaehsinnigen Paralytikers zu vergleiehen. In  
welt vorgeschrittenen Stadien ist er ebenso wenig deutlieh, ist er h~ufig 
nich~ stabil. Bei tier Paralyse sehen wit abet ein konstantes Ver6den, 
ein Gr6berwerden der sozial determinierten Wahnkoraponenten, jedoch 
nieraals ihr Fehlen und der Wahn des Paralytikers ist auch nieraals 
autistisch. 

Wie welt sind wir bereehtigt, die Entwicklung der PersSnliehkeit 
yon dem Prozesse naeh dem Wahncharakter zu unterscheiden ? Diese 
yon Jaspers vorgesehlagene Teilung hat sieh als sehr fruehtbringend 
erwiesen und legte den Grund zu so talentvollen Arbeiten, wie die von 
Kretschmer. Doeh werden schon jetzt  dariiber Stimraen laut, da$ dieses 
nut  ein Scheraa sei, in das sieh die konkreten F~lle nicht einfiigen wollten, 
daf~ somit die Grenze zwischen Paranoia und Par~phrenie keine klare 
w~re (Kehrer)x. Nicht uninteresasnt sind daher die vor kurzem ver- 
5ffentlichten Fi~lle F. Kants, F~lle, wie sie analog jeder Psyehiater 
kennt, we eine Psychose rait einera anfangs verst~ndlichen psyehoti- 
schen Inhalt  ira weiteren Verlauf in eine Form der Schizophrenie aus- 
l~uft, oder sieh als Phase tier maniseh-depressiven Psyehose entwiekelt. 
Uns will es scheinen, daf~ tier Grad der Unverst~tndlichkeit eng verkniipft 
ist mit dem Grade des Zerfalls der Pers6nlichkeit und im Verlauf 

1 Kehrer: Paranoisehe Zust~nde. Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten. 
Bd. 6, 2. Teil. 
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e i n e r  gewissen Zeit sehen wir einen verst~ndliehen, eng mit der Persen- 
llehkeit zusammenh~ngenden Wahn auch bei einem noch nicht zer- 
fa]]enen Sehizophrenen. Und aueh in unseren F~llen ist uns die Phan- 
tasie einer Ehe bei einer einsamen alten Jungfer nach sehweren Erkran- 
kungen und miihsellgem Leben, der Wahn eines Zusammenlebens mit 
einem Menschen, der sie einstmals gellebt, verstandlieher, als das 
Suchen irgendwe]eher unbestimmter Kinder yon einem unbestimmten 
Vater bei der weir zerfalleneren dritten Kranken. Wir erinnern daran, 
dab der erste Fall anfangs als degenerative Psychopathie, als Hysteric 
diagnostiziert worden ist. Offenbar imponierte der Wahn unserer ersten 
I~h'anken anfangs als Pseudologia phantastica. 

I:Iier stehen wir nun dicht vor der Frage fiber die Paraphrenie als 
nosologische Einheit. Ihre Abgrenzung yon der Paranoia soil uns in 
diesem Falle nicht welter interessieren. Ihre Abgrenzung yon der Schizo- 
phrenie erscheint fiberaus schwiers Und tats~chlich wurde auch unser 
zweiter Fall, worauf wir schon hingewiesen, als Paraphrenie diagnostiziert. 
Und es l~Bt sich gegen eine solehe Diagnostik nichts einwenden, wenn 
man Falle yon paranoider Form der Schizophrenie, die verhaltnismaBig 
langsam zerfallen und synton erscheinen, als Paraphrenie diagnostizieren 
will. Doeh sehen wir zwisehen dem zweiten und dritten Fa]]e nur einen 
quantitativen Untersehied, wobei die Mitre der erste Fall darstellt. 
Und ~4r haben durchaus keinen Grund, sie zu verschiedenen nosologisehen 
Einheiten zu z~thlen. 

Die Frage fiber die Existenz der Paraphrenie als nosologischer Einheit 
wird nieht dureh ein paar Falle gelest, fraglos nieht. Wir glauben abet, 
dab es nicht gelingt, sehwerwiegende Grfinde zu linden, um eine Grenze 
zwischen ihr und der paranoiden Schizophrenie zu ziehen. Unsere Falle 
sind daher insofern demonstrativ, dab wir hier in allen drei Fallen einen 
spaten Beginn der Krankheit  haben, eine syntone pr~psyehotische 
Persenlichkeit, ein undeutHehes ErlSschen des Affektes w~hrend der 
Krankheit,  eine unvollst~ndige Abulle, ein gewisses ~tuBerlleh geordnetes 
Benehmen. Dies alles bringt sie einer Paraphrenie naher. Aber sehen wir 
nicht all das Gesehllderte gerade in Fallen mi t  langsamem Zerfall der 
PersSnlichkeit ? Und liegt nicht im langsamen Tempo der Entwicklung 
des Prozesses und in der Syntonie die Ursache des ~ul~eren Unterschieds 
zwischen Paraphrenie und Sehizophrenie? Ffir die Bedeutung des 
letzteren Faktors sprechen, wie bekannt, aueh einige erblich-biologische 
Befunde (HoNmann). Mit unserer Ansehauung fiber die Identit~it 
gewisser Formen der Paraphrenie mit der Sehiz0Phrenie stehen wit, 
bekanntlich, nicht vereinzelt da. 

I~ieh~ wenig zahlreich sind auch die Autoren, die einen gro~en Tell 
der Falle yon Paraphrenie zur Paranoia z~hlen. Ob noeh auBerdem 
etwas fiir die Paraphrenie, als nosologisehe Einheit, fibrig bleibt, ist 
vorlaufig schwer zu sagen. 
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Wenn wir alles gesehilderte zusammenfassen, so miissen wh" sagen, 
dab in den beschriebenen Fallen ein Ehe- uncl Mutterschaftswahn zutage 
tritt ,  der sich als tyloischer autistischer Wahn ausweist. Der autistisehe 
Wahncharakter wird in einzelnen Fiillen yon Absloaltung der sozialen 
Verh'~ltnisse beobachiet und aul3erdem unbeding~ in F~l]en yon Wahn- 
ideen tier intimen Charakters, die das Triebleben betreffen. 

I)er Autismus des Wahns hangt aufs engste mit den Ver~nderungen 
der Pers/Jn]ichkeit zusammen. Die grSi3ere Stabilitat des Wahn- 
charakters verl~uft loarallel dem langsamen Tempo des schizol0hrenen 
Zerfalls der PersSnlichkeit, der gTSl~eren Syntonie der lor/~losychotischen 
PersSnlichkei~ und dem sloateren Beginn der Krankheitsentwicklung. 
F/ille yon autistischem Wahn im wahren Sinne miissen selbst bei ver- 
haltnismal3ig erhaltener PersSnliehkeit zur Schizolohrenie gez~hlt werden. 


