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I. ]] inleitung. 

~ b e r b l i c k t  man  kr i t i sch  die Ef fahrungen  mud Erfolge,  die bei der  
~Fieberbehandlung der  progressiven Para lyse  erziel t  werden,  so wird es 
bei Durchs icht  der  S~atist iken und der  L i t e r a tu r  darf iber  und  einem 
Vergleieh mi t  den selbst  beobach te ten  Erfolgen dieser Behandlungs-  
methode,  die wir  der  g e n i a l e n  Arbe i t  des Wiene r  Psychia~ers Wagner 
yon Jauregg verdanken ,  deut l ich,  daI] man  den Begriff  der  Heilung bei 

1 Das Thema tier vorliegenden Untersuehung wurde als Preisaufgabe der lVIedi- 
zinisehen Fakult~t der Universit/it Wfirzburg ffir das Jahr 1932/33 gestellt. Die 
Arbeit, die der Fakult~t in erweiterter Fassung vorlag, wnrde yon ihr preisgekr6nt. 
Das Material zu diesen Untersueh~ngen verdanke ich den Universit/~tskliniken ftir 
Psychiatrie und Nervenheilkunde in Miinchen (Geh.-Ra~ Prof. 0. Bumke) und in 
Wiirzburg ([Prof. M. Reichardt), sowie den Heil- und Pflegeanstalten in Bamberg 
(Sam-Rat Bert), Bayreuth (Obermed.-Rat Hook), Eglfing-Haar (Obermed.-Rat Ast), 
Gabersee (Dir. Utz), Kutzenberg (Obermed.-~at Schwarz), ~Verneek (Obermed.-Rat 
Entres). Den Leitern dieser Kliniken und Anstalten bin ich fiir das Entgegen- 
kommen, das sle mir bei tier (]berlassung yon Krankengesehiehten zeigten, sowie 
fiir die M6glichkeit, Kranke selbst~ndig untersuchen und beobachten zu k6nnen, 
zu grol]em Danke verpflichtet. Ffir vlelfaehe F6rderung danke ieh besonders Herrn 
Prof. M. Reichardt und ~errn Oberarzt Priv.-Doz. Griinthal der Wfirzburger Klinik 
fiir Psyehiatrie und Nervenkrankheiten. 
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der Paralyse ~4el sch~rfer fassen mul~, als das in psyehologiseh durchaus 
verst~ndlieher Weise die ersten Untersuehungen und Statistiken (etwa 
yon 1919 an) zeigen. Werm man yon Heilung spricht, muB man fordern, 
dab der Krankheitsprozel~ im Gehirn zum Abklingen und Versehwinden 
gebraeht ist. Ebenso mul~ die vSllige Wiederherstellung der PersSulichlceit 
(ira weitesten Sinn) des Kranken gefordert werden. In diesem Sinn wird 
man von einer ,,Heilung" wohl in keinem Fall spreehen kSnnen. Die 
anatomische Untersuchung yon Gehirnen ,,geheilter" Paralytiker zeigt 
wenigstens die Spuren einer abgelaufenen Erkrankung (St6rungen der 
Rindenstruktur), meist wohl die Umwandlung der akutea I@'ankheit in 
einen chronischen oder station~ren Verlauf (einige Plasmazellen, gering- 
fiigige vereinzelte Gef~infiltrate). 

Bostroem hat die Vermutung ausgesproehen, Biirger.Prinz und viele 
andere haben die feste Behauptung aufgestellt, dab es einen in seiner 
PersSnlichkeit nieht gesehadigten, ,,geheilten" Paralytiker nicht gebe. 
In der Tat wird man dieser Behaaptung yell beipfliehten kSnnen, unter 
der Einsehrs allerdings, dal~ es sich um Patienten mit einer zum 
Ausbrueh gekommenen, ,,klinisehen" Paralyse handelt. (Wit haben F/~lle 
gesehen, bei denen man geneigt ist, zu behaupten, dab es sich um Voll- 
remissionen, um Heflungen ohne Defekt handelt, allerdings nut in F~llen, 
die etwa bei Behandlungsbeginn den ersten Anf~ngen des Stadiums der 
,versagenden psyehisehen Steuerung" [Bostroem] entspraehen.) 

Damit beha~pten wir also, da{~ man bei der iiberwiegenden Mehrzahl 
der ,,geheilten" Paralytiker nur yon defelct.geheilten Paralytikern 
sprechen sollte, d.h.  von Leuten, die irgendwie doeh dureh die voraus- 
gegangene Erkrankung in ihrer PersSnlichkeit gesehs und dauernd 
gestSrt sind. 

Wenn man exakt sein will, darf man freilieh im konkreten Einzelfall 
auch nieht yon einer Defekt-Heilung sprechen. Weder aus dem psycho- 
pathologisehen, noch aus dem serologischen Zustandsbild kann man mit 
Sicherheit sagen, ob es sich bei dem Kranken am eine Heilung mit Defe]~t, 
oder um eine bis zur Berufsffihigkeit gesteigerte Remission handelt. Denn 
dieses nach Zeit und Ausmal~ Unberechenbare der spontanen I%emissionen 
hat bei der Paralyse immer die Beurteilung der Wirkung yon Heil- 
faktoren ~ul~erordentlieh ersehwert. Von jeher haben spontane Remissionen 
Heilerfolge vorget~useht, die sich sparer als unzutreffend erwiesen. 
P. Schroeder hat in seiner Arbeit fiber die Remissionen der progressiven 
Paralyse eingehend darauf hingewiesen und ~fihrt daffir, dab dies l~ngst 
bekannt war, Foisin an, der in seiner Abhandlung fiber Paralyse einen 
Satz yon Calmeil (1826 !) zitiert, einem der ersten Untersueher der t~ara - 
lyse, der schon auf den iiberrasehenden Weehsel in der Sts der Krank- 
heitserseheinungen bei der progressiven Paralyse hingewiesen hat ~. 

1 Schroeder, P.: Mschr. Psychiatr. 32 (1912). 



bei defektgeheilten Paralytikern naeh Malariabehandlung. 481 

DaB aueh der serologisehe Befund letztlieh zu einer Unterseheidung 
zwischen Heilung und Remission nieht beitragen kann, geht daraus 
hervor, dab einerseits Liquorsanierungen bei defektgeheilten Para- 
lytikern erst nach einer Reihe yon Monaten auftreten, andererseits Blu~ 
und Liquor naeh mehreren Jahren aueh bei Paralysen mit langsamem 
oder station~trem Verlauf allm~hlich spontan negativ werden kSnnen. 

Dem praktisehen klinisehen Sprachgebraueh entspreehend wird man 
also yon defektgeheilten Paralytikern dann spreehen k6nnen, wenn auf 
Grund einer l~ngeren Beobaehtungszeit (Wagner.Jauregg fordert 2 Jahre) 
die psychischen Krankheitssymptome weitgehend zurfiekgegangen sind, 
und man einen station~ren Znstand beobachten kann. Gegenfiber guten 
spontanen Remissionen besteht also wahrseheinlich nur ein quantita~iver 
und ein tempor~rer, nicht jedoeh ein qualitativer Unterschied. 

Das dieser Arbeit zugrunde liegende Material umf~f~t etwa zu gleichen 
Teilen Patienten aus St~dten und veto Land und ist yon den verschieden- 
sten Psychiatern beobaehtet und untersueht. Die Gefahr der einseitigen 
:Beobaehtung ist dadurch wesentlieh verringer~. Andererseits wurde die 
Einheitliohkeit in der Beurteilung der einzelnen, vor allem der yon An- 
fang an genauer untersuehten F~lle yon mir dadureh zu erreichen ver- 
sucht, dab ich eine grol3e Anzahl von Kranken entweder, soweit sie ent- 
lassen waren, in ihrem hgusliohen Milieu selbst sehen and untersuehen 
konnte, oder aber in Heft- und Pflegeanstalten. 

Das hier zusammengetragene Material ist aus den Krankengesehiehten 
der Mfinchner und Wiirzburger Psyehiatrisehen Klinik, sowie aus den 
Heft- und Pflegeanstalten in Bayreuth, Bamberg, Eglfing-Haar, Gabersee, 
Kutzenberg, Werneek ausgew~hlt. Das zur Auswahl stehende Material 
betrug etwa 2000 Kranke. Davon kamen etwa 120 Kranke ffir eine 
genauere psyehopathologisohe Beobaehtang in Betracht. 

Die Auswahl der F~lle erfolgte einmal under dem Gesiehtspunkt, 
mSglichst genau gesehfldertes und psyehopathologiseh gut beobachtetes 
Material zu erhalten. Alle F~lle yon nieht unbedingt sieherer Paralyse 
wurden ausgesehlossen. Ebenso wurden nur F~lle ausgewghlt, die den 
oben gestellten Forderungen ffir eine ,,Defektheilung" entsprachen. 

Die kSrperliehen Angaben fiber die Kranken sind im allgemeinen 
noeh so lfickenhaft in den Krankengesohiehten verzeiehnet, dab man 
damit auch nur zur tterausarbeitung bestimmter Konstitutionstypen 
sehr wenig anfangen kann. Es wurde deshalb in dieser Arbeit auf in 
anderem Zusammenhang wichtige Fragen, die sich bier doch nur teilweise 
und lfickenha~t h~tten behandeln lassen, kein Bezug genommen. Der 
Anamnese wurde hingegen erhShte Aufmerksamkeit gesehenkt. 

Gelegentlich wurden aueh Kranke zur Betraehtung herangezogen, die 
mit Reeurrens, Sodoku oder Pyrifer geimpft worden waren. 

Wenn aueh die Frage der Wirkung der Malariainfektion auf den para- 
lytisohen Organismus noeh durchaus dunkel ist~ so l~f~t sieh doeh sag6n, 
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dab j edenfalls das Fieber naeh der Infekt ion als Ausdruck ffir die 
I~akt ionsfghigkei t  des kranken Organismus und die wirksame Kra f t  der 
Toxine mi t  der I tei lung in einem gewissen Zusammenhang steht und  dab 
im Prinzip Infek~ionen mit  Malaria, l%eeurrens, Sodoku, Pyrifer  wohl den 
gleiehen Wirkungsmechanismus haben. 

Das Sehrift~um tiber die Frage der Fieberbehandlung der Paralyse 
und dami t  zusammenh/ingende Fragen bel/~uft sieh naeh einer Sch/~tzung 
yon  Joflrnann 1 auf eine Zahl yon weir fiber 2000; sehon aus s 
Grfinden ist es unmSglich, alle Arbeiten zu lesen. Immerh in  hoffe ich, 
dab mir  Arbeiten, die ffir meine Fragestellung wesentlich erseheflmn, 
nieht  entgangen sind, wenigstens nieht im Referat.  Ausgiebig wurden 
die Monographien yon Gerstmann, Kihn, Leroy et Mddakovitch, sowie die 
Darstel lung der Klinik der progressiven Paralyse in Bumkes Handbuch  
der Psychiatr ie  (Bd. 8) dureh Bostroem, sowie die en~sprechenden Ab- 
sehnitte in den Lehrbfiehern der Psychiatr ie  yon Bleuler, Bumke, Krae- 
pelin-Lange, Reichctrdt herangezogen. Einzelarbeiten finden sieh an ihrer 
geh6rigen Stelle zitiert. 

Eine Untersuehung fiber seelische Da~erst6rungen bei remittierten Paralytikern 
infolge einer kfinstlichen Fieberbehandlung kann an 2 ~lteren Arbeiten nieht vorbei- 
gehen, die sieh mit seelisehen DauerstSrungen bei sl)ontan remittierten Patienten 
befassen. Naeh all dem, was wir bis ]etzt fiber spontane und Fieber-gemissionen 
wissen, seheint es sich ja im wesentlichen um den gleiehen Vorgang zu handeln. 

Das zeigt sieh auch daran, daft Schroeder f fir seine Remissionen genat~ dasselbe 
fordert, was wit bei unserer Begriffsbestimmung des defektgeheilten Paraly~ikers 
ffir wesentlieh halten, wesentliche und liingerdauernde Verminderung der Krank- 
heitssymptome. Nimmt man dazu, daft alle Formen der Paralyse, die schon spontan . 
die meisten Remissionen zeigen, aueh das beste Behandlungsergebnis aufweisen, dann 
darf man wohl vermuten, dab wir bei spontanen Remissionen ahnliche oder gleiehe 
Dauerst6rungen sehen werden, wie bei defektgeheilten Paralytikern naeh Fieber- 
behandlung. 

Nun hat sehon Boettger in einem Vortrag ,,Uber die Remissionen im Verlauf 
der progressiven Paralyse", den er 1875 ira Psyehiatrischen Verein zu Berlin geha[ten 
hat, interessante Charakterver~nderungen bei remittierten Paralytikern mitgeteilt. ~ 
Er weist darauf hin, dab der Patien~ in einen Remissionszustand kommen kSnne, 
weleher ihn bei nieht zu genauer Betrachtung als normal erseheinen liefte. Trotzdem 
trfigen alle remittierten Paralytiker eine gewisse geistige Schws zur Schau. 
Boettger spricht yon der Flfichtigkeit und Oberfl~chliehkeit aller Gemfitseindrfieke. 
yon einem h~ufigen, g~nzlieh unmotivierten Wechsel der Stimmung, einem Weehsel 
vort tiefstem Weh zu ausgelassenster Heiterkeit, yon eine} Neigung, sich mit 
Spielereien und unniitzen Dingen zu beseh/~ftigen. Gewisse Charaktereigentfimlich- 
keiten kSnnten verloren gehen, andere neu entstehen. J~hzornige und tIeftige 
wiirden sanft und ffigsam, ~ul~eren Einflfissen leieht zug~nglich, bereitwillig und 
kritiklos dem Leben ausgeliefert. Meist fehle ganz oder zum Teil das Krankheits- 
bewufttsein, aufterdem sei die Neigung, sieh ~rztlichen Untersuchungen zu entziehen, 
auffallend. 

1 Jo/3man~: Referat auf der Tagung des deutschen Vereins ftir Psychiatrie, 
Breslau 1931. Allg. Z. Psychiatr. 95. 

Boettger: ~ber Remissionen ira Verlauf der progressiven Paralyse. Allg. Z. 
Psychiatr. 114 (1876). 
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Hegar ver6ffentlichte 1909 einen Aufsatz fiber ,,Charakterver/~nderungen in 
den Remissionen der progressiven Paralyse" 1. Auch ffir Hegar bedeutet Remission 
einen wesentliehen Ausgleich des psychisehen Defektes, Rfickkehr zu Familie und 
Beruf. In dieser Zeit bestehe aber eine gewisse geistige Unklarheit weiter. Die 
Stimmung bei den Kranken sei gleichm~Big heifer, meist zufrieden, obeffl~chlich, 
das kSrp~rliche Befinden sei gut. 

Im einzeinen finder Hegar bei seinen ausffihrlieh mitgeteilten F/~llen: Neigung, 
mit Leistungen zu prahlen, Unerrnfidlichkeit bei kleinen Arbeiten, Gutmiitigkeit, 
Ordnungsliebe, Neigung, andere Kranken zu tyrannisieren. Beim Erz~hlen finde 
sieh Weitsehweifigkeit, Hang zu Kleinigkeiten, das Benehmen sei h6flich, oft bestehe 
ein merkwiirdiger Gegensatz zwischen der Aufmerksamkeit und dem Ged/iehtnis 
ffir die Erfordernisse seines eingeschr/~nkten Lebensraums und dem sonstigen ver- 
bl6deten Zustand. 

Den Ordnungssinn finder Hegar, wenigstens rudiment/ir, bei fast allen remit- 
tierten Paralytikern. Hegar h/~lt diesen Ordnungssinn ftir ein durch die Krankheit 
bedingtes Symptom. AuBerdem sei auch die auf die eigene Person geriehtete J~ngst- 
liehkeit und Aufmerksamkeit auf den jeweiligen Zustand des Leibes auff/~llig. 

Die Erkl~rung, die Hegar fiir dieses Ordnungssymptom gibt, ist interessant: 
Alle Manipulationen, sagt er, beabsichtigen einen Nutzen ffir den Kranken. Der 
Paralytiker habe immer ein BewuBtsein seiner Sehwiiche und Ungesehiekliehkeit, 
sei sehr empfin~llieh gegen St6rungen und Reize. Er suche jede StSrung zu ver- 
hin4ern, verdecke durch strenge Ordnung seine VergeBliehkeit. Auch ein hoher 
Verbl6dungsgrad erlaube ihm, zweckm~Big ffir sieh zu sorgen. 

Man wird fiber die Ahnliehkeit dieser Schilderungen mit den Befunden bei 
fieberbehanclelten defektgeheilten Paralytikern, wie wir sie an Hand unserer Beob- 
aehtungen sehildern werden, erstaunt sein. Diese merkwfirdige geistige Leere und 
Sehw/~ehe, diese UnmSglichkeit, Wesentliches vom Unwesentlichen zu trennen, 
diese affektive Leere und inaditquate Anspreehbarkeit des Geffihlslebens finden 
wir bei den meisten defektgeheilten Paralytikern einzeln oder zusammen wieder. 
Man wird darin einen neuen Hinweis auf die grundsatzlieh gleiche Wirkung und den 
wesentlich gleiehen Vorgang sehen, der sich bei spontanen und bei Fieber-Remis- 
sionen abspielt. 

Jedenfalls zeigen die Untersuchungen yon Boettger und Hegar, dab man bei 
der Suche nach seelisehen DauerstSrungen sieh durehaus nieht damit zuffieden 
geben kann, auf irgend eine Weise St6rungen der Intelligenz oder des intellektuellen 
Apparates zu untersuchen und dal] man zur Erkl/~rung des eigentfimlichen Zu- 
standes der meisten Defektgeheilten in ganz anderen Bereichen der Pers6nlichkeit, 
im emotionalen Leben, im Willensleben, in der Triebschicht sieh naeh St6rungen 
wircl umschauen miissen. 

I I .  (:Tbersieht iiber die fiir die psychopathologische Frages te l lung  wesent-  
l iche L i te ra tu r  fiber seelisehe Dauers t i i rungen bei f ieberbehandel ten 

defektgeheil ten Para ly t ikern .  

Naeh dem Ur~eil yon Scheid 2 fehlt  ~rotz z~hlreicher wer tvol le r  An-  
sii~ze und I-Iinweise ein Versuch, rein vom psychopathologischen  S tand-  
10unkt aus die F rage  nach  der Wesensver/~nderung der  Defektgehei l ten  
in ihrer  ganzen Bre i te  aufzurollen,  bis je tz t .  T ro tzdem muB in einer  
kurzen Obers ich t  einiger wesent l icher  Vorarbe i ten  zur L6sung dieses 
Problems  gedaeh t  werden. 

1 Hegar: Psychiatr.-neur. Wschr. 9, Nr 26 (1907/08). 
~" Soheid: Die Psychologie des erworbenen Schwachsinns. Zbl. Neur. 67 (1933). 
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P6nitz  1 hat den Begriff des defektgeheilten Paralytikers gepr/igt. 
Er sagt: ,,Unter dem Begriff des defektgeheilten Paralytikers verstehe 
ich den Para]ytiker, bei dem eine Behandlung anscheinend den para- 
sitologisehen GehirnprozeB zum Stillstand gebracht hat, bzw. zu Riick- 
bildungen des Entz/indungsprozesses im Gehirn fiihrte, jedoeh psychisehe 
Defekte zurfickgeblieben sind, die wir offenbar auf irreparable Dege- 
nerationsprozesse bzw. auf den Sehwund yon Ganglienzellen und Nerven- 
bahnen zu beziehen haben". Der Naehdruek wird dabei vor allem auf 
die psychisehen Defekte gelegt, denn diese sind der Gradmesser ffir den 
Behandlungserfolg. Neurologisehe Defekte sind als ,,Narbensymptome" 
aufzufassen. Die Wertigkeit des zurfiekgebliebenen Defektes kann nieht 
mit dem Grad der Arbeitsf/~higkeit in Parallele gesetzt werden. Zwisehen 
vollgeheilten und defektgeheilten Paralysen bestehen wohl flieBende 
Ubergange. 

In einer anderen Arbeit 2 setzt sich P~nitz eingehend mit allen hier 
in ]3etraeht kommenden Fragekomplexen auseinander. PSnitz  unter- 
scheidet defektgeheilte Paralytiker, bei denen der Nachdruek mehr auf 
das Wort Defelct zu legen ist, und andere, bei denen mehr das Wort 
Heilung nnterstriehen werden muB. Die von PSnitz  geforderte Zeit yon 
einem halben Jahr ffir die Nachun~ersuehung defekt-geheilter Paralytiker 
ist, um den endgfiltigen Defekt feststellen zu k6nnen, meistens wohl 
zu kurz. 

Der psyehische Defekt kann versehieden gro$ sein; bei Kranken, 
denen trotz Fehlens psychotischer Symptome die Demenz deutlich auf 
der Stirn geschrieben steht, bedarf es zur Feststellung dieser Defekte 
keiner eingehenden Untersuehung. Die minder groBen Defekte lassen 
sich jedoeh unter Umstanden durch Intelligenzprfifungen weniger gut 
objektivieren. Die Methode vermag, Unterschiede zwisehen der Zei~ 
vor und nach der Behandlung festzustellen, zum Feststellen geringerer 
Defekte bei der Nachuntersuehung genfigt sie jedoch nicht. 

Das Wesentliehe beim Defektgeheilten, und darin ist Pgnitz  vSllig 
beizupflichten, sieht er im Fehlen einer richtigen Stellungnahme zur 
Situation. (Von dieser Feststellung ausgehend werden wir diese para- 
lytisehe Stellungnahme n/~her zu umgrenzen versuehen. Die ausgezeich- 
nete Schilderung des Verhaltens Defektgeheilter, die man vSllig bestatigen 
mu$, ist in der Originalarbeit naehz~flesen.) 

Wie wenig im Grund die Berufsfahigkeit ein Kriterium ffir psycho- 
pathologische Fragestellungen abgeben kann, hat sehon Pg~itz klar 
erkannt. Er sagt, dab ]~erufsfahigkeit durchaus kein einheitliehes Kri- 
terium ist und dab f~r manehe Defekte die Ehe ein viel feineres Kriterium 
darstellt als das Berufsleben. 

1 Piinitz: Der defektgeheilte Paralytiker. l~fineh, reed. Wsehr. 19~9, H. 29. 
2 P6nitz: Der defektgeheflte P~r~lytlker. Z. lkTeur. 113. 
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Un~ersuchungen fiber die psychologische Kontrolle der Heilwirkung 
bei fieberbehandelten Paralysen sind yon verschiedenen Untersuchern 
ver6ffentlicht worden. 

Irene Kau]mann 1 untersuchte naeh der Methode yon Ranschburg, die durch 
Tests yon Kraepelin, Ziehen, Vieregge, Rossolimo erg~nzt wurde, 12 F~lle genau. 
Es wurde haupts~chlich eine Priifung auf Auffassungs- und Gediichtnisverm6gen 
(momentanes und behaltendes Ged~chtnis) sowohl naeh Umfang wie naeh zeit- 
liehem Ablauf der engraphischen und ekphorischen Leistungen hauptsi~ehlieh fiir 
sinngem~i3e Wortverbindungen und Leistungsf~higkeit im Reehnen, Lesen, 
Sehreiben (Tempo, Pr~zisit~t, ~u]ere Form beim Diktatsehreiben, Spontan- 
sehreiben, Abschreiben) gepriift. 

Kau]mann finder eine Besserung yon Ged~ehtnis und Reproduktionszeit. Die 
Besserung beim logischen Ged~chtnis sei sowohl fiir die auff~ssende wie fiir die 
behaltende Ti~tigkeit desselben durehaus zufriedenstellend. Die Besserung beim 
Schreiben, Lesen, Reehnen sei meist bescheidener. Bei der Schrift besserte sich das 
Tempo beim Abschreiben und bei der Spontansehrift (letztere bezieht Kau/mann 
auf eine Besserung der Denkfiihigkeit). Die Genauigkeit der Sehrift zeigt eine 
bedeutende, die guBere Form der Sehrift eine geringgrad~ge Besserung. Beim 
Lesen bessert sich die Sehnelligkeit etwas, die Genauigkeit mehr. Beim Rechnen land 
Kau/mann nur eine geringe Besserung. Mit Ausnahme der Rechenf~higkeit, welche 
sieh nur in einem Drittel der F~lle und stets nur einigerma~en besserte, erreicht die 
H~ufigkeit der Besserung bei allen gepriiften geistigen Fahigkeiten zumeist 60 %. 

Die Gr613e der Gesamtbessertmg berechuet Kau/mann aus der Summe des Grades 
der Besserungen der einzeinen geistigen Funktionen bei jedem Kranken im Ver- 
gleieh zum Abstand vor der Behandlung. Kau]mann finder eine Gesamtbesserung 
yon 5--20% bei strengster Beurteilung. A1 Z~i~punkte der erreiehten Optima 
finder Kau/mann: Fiir logisches Ged~ch~nis 1,5 Monate, Pr~zision des Sehreibens 
],5 Monate, ~u]ere Form des Schreibens 1,5 Monate, Spontansehriftschnelligkeit 
1,75 Monate, Sehnelligkeit der Diktatsehrift 3 Monate, Schnelligkeit des Lesens 
3 Monate, Pr~zisiti~t des Lesens 3 Monate, Sehnelligkeit der Absehrift 4 Monate, 
Zahlenreihenauffassung (Ziehen-Vieregge) 4Monate, Reehenf~higkeit 11 Monate, 
fortlaufende geistige Arbeitsfi~higkeit 12,5 Monate. 

Aul3erdem finder Kau]mann, da] eine gr613ere Fiebersumme einer h6hergradigen 
geistigen Besserung entspricht. 

Nach der Binet-Simonsehen Methode hat Simon 2 Untersuehungen an Par~- 
lytikern vor und nach der Behaudlung angestellt. Die Kranken, die er gepriif~ hat, 
teilt er in 4 Gruppen. Bet den Kranken, die ohne jede paralytisehe Behandlung zur 
Aufnahme kamen, findet er eine starke Herabsetzung des intellektuellen Standes; 
trotzdem ergibt die Testprtifung gr6i]ere intellektuelle F~higkeiten, als man nach 
dem allgemeinen Eindruck erwartet h~tte. Bei den Kranken, die wegen Riickfalls 
wieder aufgenommen wurden, ~hnelt das geistige Niveau in allen Punkten dem der 
erstmMig aufgenommenen, abet umgekehrt wie bei der ersten Gruppe erscheint 
die geistige Schw~ehe zun~chst geringer, als d~s durch die Testpriifung nachher 
festgestellte geistige Niveau. Bei den iibrigen, die bei der Entlassung untersucht 
wurden, ergaben sich bei der Mehrzahl der untersuehten Kranken Besserungen. 
Imm~rhin zeigten sie noeh ein reeht niederes Niveau, daneben eine allgemeine 
Besserung des gesamten geistigen Zustandes. Die Intelligenzherabsetzung bei den 
Paralytikern scheint tells durch destruktive Ver~nderungen, tells durch funktionelle 
St6rungen beding$. Nur die letzteren wurden dutch dieTherapie beeinflul~t. Keinesfalls 
k6nne man yon einer vollen Verantwortungsf~higkeit bei Defektgeheilten spreehen. 

Kau/mann: Wien. klin. Wschr. 1929. 
Simon: Ann. mdd.-psychol. 88 II (1930). 
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In der Ausspraehe dazu bemerkte Cha.ude, daft die eingesehlagene Methode un- 
geeignet zur Intelligenzprfifung bei Erwachsenen sei, und verlangt Ausarbeitung 
einer besseren und geeigneteren Methode. 

P]ei[er und Rohden 1 verSffentliehten in einer Arbeit Untersuehungen tiber die 
Priifung der theoretischen und praktischen Intelligenz vet und naeh der Fieber- 
behandlung. 

Bei Prfifung der theoretischen Intelligenz linden die Autoren geheilte Para~ 
lytiker anderen Vergleichsgruppen in allen anderen Funktionspriifungen zum Tefl 
erheblich iiberlegen, nur nieht in der Urteilsfhhigkeit. Die Sehizophrenen schneiden 
in allen Priifungen besser ab, als die defektgeheilten P~ralytiker. 

Bei der Prfifung der praktisehen Intelligenz ergaben sieh sehr gute Leistungen 
vor der Behandlung iiberhaupt nicht, nach der Behandlung in mehreren Fitl]en; 
gute Leistungen wurden vor der Behandlung wenig ausgeffihrt, nach der Behandlung 
in allen Gruppen, abgesehen yon den Kr~nken, deren Zustand durch die Behandlung 
sehleehter wurde. 

Beim n~herem Zusehen wird man solchen Untersuehungen experi- 
mental-psyehologiseher Natur, so wieh~ig sie sein m6gen, doeh bei der 
Betraehtung des gesamten Seelenzustandes der Defektgeheilten nur 
einen bedingten Wert zugestehen k6nnen. Bei den in diesen Arbeiten 
erfagten Besserungen handel~ es sieh im wesentliehen um Bessernngen 
des inte]lekmellen Apparates und aueh bier wieder vorwiegend um 
Priifungen der Vorbedingungen der Intelligenz. Daraus einen SehluB auf 
die Besserung im geistigen Sein der Iga'anken itberhctupt ziehen zu wollen, 
ist eine zu weitgehende Folgerung. ~ a n  erf/~hrt durch solehe Unter- 
suehungen in erster Linie etwas fiber Besserungen des intellektuellen 
Apparat3s ; dab der aber ffir das Seelenleben letztlich nieht entseheidend 
ist, sondern nur ein kompliziertes Werkzeug ffir den eigentliehen Kern 
der PersSnlichkeit, darauf wird unten eingehend hingewiesen werden. 

Uber die Sehilderung des defektgeheilten Paralytikers, wie sie PSnitz 
gibt, gehen aueh die Sehilderungen bei Geratmann nnd Kihn,  sowie Leroy 
und Mgda]covitch in ~hren einschl~gigen 1Konographien keineswegs hinaus. 

Gerstmann sieht fiir die Beurteilung eines Behandlungserfolges in 
erster Linie die im Leben erprobte BerufstKfgkeit an, obwohl die An- 
~orderungen in den verschiedensten Berufszweigen quali~ativ und quanti- 
tat iv wesent~lieh verschieden sind. Er  meint, dab lV[enschen, deren 
psyehisehe 1Kechanismen und speziell ihre intellektuelle Aktivit/tt Ieiner 
vervollkommnet sind, fiber ein viel reicheres Ansmag yon cerebral-funk- 
tionellen KompensationsmSgliehkeiten verffigen, a]s manuelle Arbeiter. 
Er  betont t rotzdem, dab auf den pr~tpsyehotisehen Charakter, die 
pr~psychotisehe PersSnliehkeit in der Beurteilung des Heilerfolges 
gfieksieht genommen werden mfisse. 

Der Standpunkt, in der Arbeitsfi~higkeit, der ,,sozialen Heilang:', 
ein entseheidendes Kriterium ffir den Erfolg der Fieberbehandlung zu 
sehen, den aueh sehon P6nitz and mit ihm andere namhafte Forseher 

PJeiJer u. Rohden: 6 Jahre Mal~riatherapie der Paralyse in der Landesheil- 
anstalt Nietleben. Dtseh. Z. Nervenheilk. 117/119 (1931). 
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abgelehnt haben, ffihr~ zu einer unzul~ssigen Vermengung yon sozialen 
und psychopathologischen Gesichtspunkten. Aus diesem Grund Mlein 
scheinen die meisten jener zahlreichen Statistiken, die fiber Heilwirkungen 
und Heilerfolge bei Fieberbehandlung ver6ffentlicht worden sind, ,con 
geringem Wert, abgesehen davon, dal3 die meisten unter dem Fehler 
leiden, den Zeitpunkt ffir die abschliel~ende Untersuchung fiber den 
Heilerfo]g viel zu nahe an den Zeitpunkt der MMariabehandlung gelegt 
zu haben. Ffir die Zukunft erschein~ es geboten, eingehende psycho- 
pathologisehe Untersuchungen anzustellen und sic yon der Beurteilung 
der Berufsf~higkeit, die ganz individuell und elastisch duehgeftihrt 
werden mull, streng zu ?~rennen. 

Mauz 1 hat in einer Untersuchung ausgezeichnete Beobachtungen 
fiber defektgeheflte Paralytiker mitgeteilt. Er finder, dab der Eindruek, 
als sei der defektgeheilte Paralytiker diese]be PersSnliehkeit wie frfiher, 
wesentlich durch die Wiederherstellung des allgemein vege~ativen 
und psychomotorischen Tonus hervorgerufen wird, die fiber eine bloi~ 
vegetative Erholung (Kihn) welt hinausgeht. Haltung und Ausdruck des 
vollremittierten ParMytikers wiirden nicht nur das betont Schl~ffe und 
Leere verlieren, das sic beim Beginn der Paralyse zeigen, sondern niihmen 
wieder das voile individuelle Gepr~ge der pri~morbiden PersSnlichkeit 
an. Nicht das Gleiche gelte yon der hSheren seelisehen PersSnlichkeit. 
Hier f~nde sich fast regelmi~itig als Narbensymptom der fiberstandenen 
Paralyse ein allerdings oft nur der feineren Beobaehtung zug~nglicher 
Verlust mancher individueller Akzente. Die PersSnlichkeit sei zwar in 
ihrem Kern erhMten, abet nivelliert. Diese Gliittung wirke sich praktisch 
in einem Gediimpftsein aus, das unter Umst~nden yon den Angeh~irigen 
dankbar quittiert wfirde. Die pri~morbiden Eigenschaften seheinen ver- 
strichen und verwischt. Diese, zuni~chst rein organisch bedingte PersSn- 
lichkeitsumwandlung werde dureh psyehogene Einstellungen betont und 
verst~rkt. 

Diesen Verlust des betont Schlaffen und Leeren, den Mauz ffir 
charakteristisch halt, kann ich nut bei einem Tell meiner bestremittierten 
Kranken linden. Bei manchen finder man, obwohl sic intellektuell und 
beruflieh roll leistungsf~hig sind, eben doeh dieses eigentfimlich Sehlaffe 
und Leere, das sich im folgenden im wesentlichen auf eine Antriebs- 
stSrung in Verbindung mit einer Einebnung der Schicht der psyehischen 
Geffihle und eine StSrung der ,,Wertsichtigkeit" zurfickzuffihren suche. 
Man muI~ sieh eben immer wieder klar machen, dM] neben der Zentral- 
stSrung die versehiedensten peripheren StSrungen das psychische Bild 
umgestalten und mannigfaltig machen k5nnen. 

Die Charaktervers bei Defektgeheilten im Sinn einer 
]eichteren sozialen Einordnnng und grSBeren Vertraglichkeit in der 

Mauz: Zur Psychopathologic mMari~remittierter l%rMytiker. Z. Neur. ][27 
(1930). 
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Familie, die yon den verschiedenen deutschen Autoren erwghnt wird, 
belegt Codet mit einer kleinen Kasuistik 1. Eine Kranke, die vor der 
Remission reehthaberisch, mil]trauisch, eiferstiehtig, zornig und leicht 
in Wut zu bringen war, ist nach der Fieberbehandlung seit etwa 2 Jahren 
vertrgglieh, sanft, in ausgoglichener Stimmung. Geistig ist sic leicht 
gesehwgcht, aber ihre geistige Regsamkeit und Aktivitgt scheint gegen 
friiher nieht beeintrgehtigt. Die andere Kranke, die vor der Erkrankung 
ziemlieh unter :Beschwerden der Menopause zu leiden hatte (operative 
Therapie bei einem malignen Neoplasma, Totalexstirpation des Genitales), 
und kindiseh und oberflgchlieh war, wurde in der Remission mehr sug- 
gestibel und vSllig korrekt in der Versorgung ihres Hauswesens. Die 
~alaria beseitigte den 10 Monate dauernden neuropathischen Zustand 
infolge der Menopause. 

Ob es sich hier freilich nm eehte Menopausebeschwerden handelte 
odor um neuropathische ]3esehwerden, wie sic gem aueh zu Beginn der 
Paralyse yon denjenigen geguBert werden, die ein Vorsagen der eigenen 
Kraft  und Gesundheit fiihlen, mutt dahingestellt bleiben. 

Ant die Auswirlcungen clef defelctgeheilten Paralyse auf die Gemeinschaft 
haben neben PSnitz, der dan defektgeheilten Paralytiker als eJas soziale 
Problem des 20. Jahrhunderts betrachtet, was die Frage der Asozialitgt 
dutch geistige Erkrankung anlangt, und eine viol strenger darohgefiihrte 
Indikation zur Fieberbehandlung fordert (eine Forderung, die freilieh 
nach dora heutigen Stand unserer Kenntnisse sehr schwierig, vielleicht 
in den moisten Fgllen unmSglich erscheint) Nobbe und Knab ~ und 
Weyganclt a neben anderen hingewiesen. 

Weygandt weist darauf hin, dab man fiberhaupt nieht yon Heilung 
der Paralyse spreehen sollte, sondern yon Wiederherstellung der vollen 
Berufsfghigkeit im giinstigsten Fall. Er fordert strenges Individualisieren 
bei der Begutachtung Defektgeheilter, defektgeheilten Arzten rgt or an, 
keinesfalls mehr operative Praxis auszuiiben. Empfehlenswert sei es, da 
die Behandhmgsaussichten. bei paralytischen Akademikern nicht un- 
gfinstig solon, weitgehend ihnen, wonn sie defektgeheilt sind, entgegen- 
zukommen und sie durch einen befreundeten Arzt odor durch verstgndige 
Angeh5rige, wenn die Kranken wieder in ihrem Beruf tgtig sind, dauernd 
unauffgllig beobaehten zu lassen. Diesen Forderungen kann man riick- 
ha]tslos zustimmen. 

Nobbe und Knab weisen darauf hin, daI~ der Begrifi des defektgeheilten 
Para]ytikers weder wissenschaftlich noeh praktisch genau festgelegt sei. 
Selbst bei denen, die man als die boston Remissionen bezeiehnen kSnne, 
miisse man darauf verzichten, in ihnen das zu finden, was man etwa als 

x Codet: Modifications persistantes du caraet~re, apr~s impaludation, dans la 
Paralysie g~n6rale. Progr~s m~d. 56 (1929). 

2 Nobbe u. Knab: Arch. f. Psychiatr. 94. 
a Weygandt: Wien. klin. Wschr. 1928. 
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,,Selbstzfindung" bezeichnen k6nnte: Den eigenen freien Antrieb, die 
Kritild/~higkeit, die Initiative, gr6Bere Unternehmungen zu planen, zu 
beginnen oder fortzufiihren. Sie weisen darauf bin, dab h~ufig der Ver- 
lust dieser Eigenschaften dureh eine gewisse Euphorie ersetzt wiirde, 
die deshalb nieht sch/~dlieh werden k6nne, well sie dureh baldige Er- 
sehlaffung paralysiert werde. Immerhin k6nne man aueh bei den nicht 
Euphorisehen unsehwer etwas Maschinelles feststellen in der Art, wie sie 
ihre Berufsleistungen vollbringen. Sie weisen darauf bin, dab 50 % der 
behandelten Paralytiker in der Tat niehts anderes als eine soziale Be- 
lastung bedeuten, eine Erfahrung, die wir durchaus best/~tigen k6nnen. 
Wir glauben eher, dab die Zahl yon 50%, wenn man yon wirkliehen 
Dauereffolgen spreehen will, noeh zu niedrig gegriffen ist. 

In einer eingehenden Studie hat sieh Biirger-Prinz 1 mit der Psycho- 
pathologie der progressiven Paralyse beseh/fftigt. Er untersueht die 
beginnende Paralyse und faBt unter diesen Begriff aueh die Defekt- 
geheilten, die bald naeh Ausbrueh der Paralyse (1/2 Jahr) zur Behandlnng 
kamen and remittierten. Er weist auf allgemeine Pers6nliehkeitsver/inde- 
rungen hin, bespricht dann die einzelnen Mehten St6rungen und versueht 
eine Herausstellung versehiedener h/iufiger vorkommender Typen. 

Biirger-Prinz findet zun/~chst die Zustandsbilder naeh der Behandlung 
viel versehwommener, als im Beginn. Sehwierig sei die Frage zu ent- 
seheiden: Individualisierung oder Abbau ? Denn bier wfirden so viele 
Fehlerquellen mitspielen, dab eine Entseheidung schwer zu treffen sei. 
Im allgemeinen g]aubt Biirger-Prinz aber sagen zu k6nnen, dab die 
PersSnlichkeiten als solehe nach der Behandlung gesehlossener wirken, 
als sie das zu Beginn der Erkrankung ohne 3{alaria taten (eine Beob- 
aehtung, die doeh wohl nieht f/Jr alle F/~lle riehtig ist !). Aueh der Wegfall 
der Bewugtseinsvergnderungen, auf die ja vor allem Bostroem fiir die 
beginnende Paralyse aufmerksam gemaeht hat, kann nieht erklgren, 
warum die Kranken komponierter wirken, obwohl sie doeh in ihren 
Leistungen naehgelassen haben. Der Erklgrungsversueh, dab eine 
gewisse sorglose Haltung eben zur eigentlichen PersSnlichkeitshaltung 
der Defektgeheilten geworden sei, ist im Grund keine Erklgrung und 
arbeitet mit zu verschwommenen Begriffen. Bei einem Erklgrungs- 
versueh muB jedenfalls unter allen Umst/~nden das emotionale Leben 
berfieksiehtigt werden. Der bedeutsame Faktor der Uberkompensation, 
den Biirger-Prinz sehr gut in seiner Wirkungsweise schildert, wird auch 
bei unserem Versuch der Deutung seelischer Dauerst6rungen gebfihrend 
beriieksiehtigt und ziemlich hoch veransehlagt. 

DaB es einen g/inzlich unver/inderten und restlos wieder zur Norm 
zuriiekgekehrten Paralytiker nicht zu geben seheint, darin stimme ich 
mit .Biirger-Prinz und Bostroem v611ig fiberein. 

1 Biirger-Pri~z: Die beginnende Paralyse. Berlin: Julius Springer 1931. 
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Die Syndrome, die Bi~rger-Prinz unterscheidet, haben, was mein 
Material anlangt, in Einzelf~llen zweifellos ihre Bereehtigung. Nut mu~ 
man sieh darfiber klar sein, da~ bei weitem die meisten Defektgeheilten 
eines dieser Syndrome nieht etwa rein oder auch nur ann~hernd rein 
zeigen - -  wie ja aueh die beginnende Paralyse ohne Behandlung viel 
versehwommener und weniger fal~bar geworden ist, als vor etwa 20 oder 
30 Jahren --, die meisten Defektgeheilten zeigen vielmehr eine Misehung 
der verschiedensten Syndrome. Ohne die Arbeit Biirger-Prinzs zu 
kennen, war ieh anfangs ebenfalls versucht, solehe Syndrome und Typen 
yon Defektgeheilten aufzustellen, besehri~nkte reich aber dann darauf, 
um die ungeheuren Mannigfaltigkeiten, die die Natnr aueh hier zeigt, 
nieht zu sehr zu sehematisieren, systematiseh die einzelnen Schiehten 
der Pers(inliehkeit zu untersuchen und nahm yon einer Syndromauf- 
stellung Abstand. Wenn man sich soleher Syndrome in der Praxis bedient, 
vergil~t raan eben doeh zu leicht, dab es auch noeh andere StSrungen in 
diesem vorwiegend naeh einer Richtung hinzielenden Krankheitsfall 
gibt. Es erseheint mir als das Beste, bei jedera einzelnen Kranken genau 
naeh StSrungen zu ~ahnden und mit kurzen Worten jedesmal wieder alles 
Wiehtige eines Kranken bei der psyehopathologisehen Betrachtung 
herauszustellen. 

Bi~rger-Prinz unterseheidet folgende Syndrome: 
L Das Ermfidungssyndrom. 
2. Die Antriebslosen. 
3. Die affektiv Ver~nderten. 
4. Die Allgemeindementen. 
5. D~s amnestisehe Syndrom. 
6. Individuelle Reaktionen. 
Hier soll noeh kurz auf die paralytischen Sprach- und SehreibstSrungen 

eingegangen werden hinsichtlieh ihrer Besserungsfi~higkeit dureh die 
Fieberbehandlung. 

Mit der paraly%isehen SpraehstSrung bei De~ektgeheilten hat sieh 
PSnitz in ganz hervorragender Weise besch~ftigt 1. Er weist auf die 
Wichtigkeit der Spr~ehstSrung als eines der diagnostiseh wiehtigsten 
Symptome hin and untersucht besonders den EinfluI~ der t~ieberbehand- 
lung auf die SpraehstSrung. 

PSnitz teilt seine Untersuehungen in einen spraeh-psyehi~trischen 
und in einen si)raeh-neurologisehen Teil. Er weist d~rauf hin, dul~ die- 
ienigen Paralytiker, die klinisch geheilt sind nnd sieh mit einer gewissen 
Einsicht ffir die Sehwere der durehgemaehten Erkrankung wieder vor- 
stellen, spraehlieh versagen, stottern und stolpern und i~ngstlieh besorgt 
sind, ob sie der Prfifung standhalten. Dagegen schneider der defekt- 
geheilte Paralytiker infolge seiner m~l~igen Apathie in dieser Riehtung 

1 PSnltz: Die p~ralytische SprachstSrung. Msehr. 1)sychiatr. 89 (1931). 
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wohl besser ab; dieses Verspreehen l~Bt sieh weitgehend aus dem Geffihl 
der Unsieherheit deuten, das der ausdifferenzierte fast ohne Defekt 
geheilte ParMytiker hat, und zum Tell auch aus dem Prinzip der Freud- 
sehen Fehlleistung. Kranke mit St6rungen des Tempos und der Phra- 
sierung beim Spreehen erreichen wohl in den seltensten F/illen die gleiche 
Intensitiit wie vor der Erkrankung. Die Phrasierung ist ein sehr feines 
l~eagens ffir die Senkung des Pers6nliehkeitsniveaus. Der Vergleich, 
den PSnitz mit einem Musiker maeht, der sehlecht Prima-Vista spielt, 
ist ausgezeichnet. Immerhin sind bei der Betraehtung yon Spraeh- 
tempo und Monotonic auch Komponenten zu erfassen, die als St6rungen 
im strii~ren System aufzufassen sind (Encephalitis epidemiea !). 

1Yeurologisch-paralytische Sprachst6rungen sind jedoeh die arti- 
kulatorisehen St6rungen im engeren Sinn. Diese artikulatorisehe Sprach- 
st6rung ist etwas, was sieh bei sehr vielen Defektgeheilten finder, und 
anscheinend eine reeht sehleehte Tendenz zur Besserung aufweist. Man 
wird sic wohl als strii~re Narbensymptome auffassen mfissen. Ausdrueks- 
psychologiseh sind diese St6rungen nicht zu erfassen. 

Eine ~hnliehe Studie tiber die Ver/~nderung der parMytisehen Sehrift 
w/~re sehr wfinschenswert. Eine italienische, darfiber existierende Arbeit 
war mir leider unzugi~nglich. Aus den Schriftproben, die ich sah, lieSen 
sieh wohl recht beachtenswerte Hinweise auf die Verflachung und Ein- 
ebnung der PersSnlichkeit gewinnen, auch bei reeht gut l%emittierten 
finder man gelegentliehe Auslassungen yon Buchstaben, Silben und 
Worten, auBerdem findet man bei fast allen eine aul]erordentliehe Ein- 
t6nigkeit und Langweiligkeit in der Sehrift, die oft mit vielen Sehn6rkeln 
verziert ist. 

III. Das Wesen der paralytischen Denkstiirung. 
Bevor eine zusammenhi~ngende Darstellung der St5rungen erfolgt, 

die im einzelnen durch charakteristische Krankengeschichten erliiutert 
werden sollen, mfissen hier Untersuchungen mitgeteilt werden, die an 
einem sieh zur Nachkur in der Klinik in Wfirzburg aufhaltenden defekt- 
geheilten Paralytiker angestellt wurden, um die eigentfimliche paralytisehe 
Denkst6rung, die man in gleicher Weise, wie in der akuten Psychose, 
auch bei defektgeheilten ParMytikern finder, aufzukli~ren. Die Unter- 
suehungen wurden 3 Monate naeh AbschluB der Malariakur begonnen, 
die serologische Untersuchung des Liquors ergab eine deutliche Besserung 
des Befundes und deutete auf einen durch die Fieberbehandlung ab- 
gestoppten ProzeB hin. Der Zustand des Kranken war wiihrend der 
Beobachtungszeit, die sich fiber 2 Monate erstreckte, vollkommen gleich- 
mi~Big. Die gleichzeitig an anderen Kranken in derselben gichtung an- 
gestellten Versuche ergaben bei allen daraufhin untersuchten Kranken 
einen wesentlich gleichen, nur graduell versehiedenen Befund, so dab es 
genfigend erscheint, nur diesen einen Fall genauer mitzuteilen. Dieser 
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K r a n k e  schien deswegen besonders  geeignet ,  das  Wesen der  pa ra ly t i s chen  
Denks tSrung  aufzuzeigen, weft sich bei  i bm die einzelnen StSrungen aus- 
gepr~gt  fanden und weft der  Kr~nke  mi t  einer r f ihrenden Geduld  die 
ti~gliehen Unte r suehungen  fiber sieh ergehen lieB. Ff i r  i lm sehien die Unter-  
suehung i rgendwelehe unangenehme Sei ten n icht  zu besitzen,  fibrigens 
aueh ein typ isehes  D e f e k t s y m p t o m !  

Zuerst die Krankengesehiehte im Auszug: 
W. 22. Ambros Sch., geboren 1.7. 1880, aufgenommen 11.12.29. 
Der 49j~hrige Obstbauverwalter, der in seinem Beruf aul]erordentlieh tfichtig 

war, hat vor etwa 18 ~onaten einen ,Nervenzusammenbruch" erlitten. Er war 
angeblich in der letzten Zeit sehr angestrengt. Vor 8 ~fonaten trat  ein Anfall mit 
vorfibergehenden L~hmungen auf, die sich naeh 8 Tagen besserten und wieder ver- 
sehwanden. Vor dem ,,Sehlaganfall" sei der Kranke aufgeregter gewesen, als sonst. 
Naeh seiner Genesung habe er wieder Dienst gemaeht, seine Gedanken habe er 
jedoeh nieht wieder so zusammennehmen k5nnen. Vor einigen ~onaten war der 
Kranke, da sein Gesundheitszustand starken Sehwankungen unterworfen war, zur 
Kur in TSlz, we er sieh sehr gut erholte. In  letzter Zeit sell der Kranke nach Angabe 
seiner Frau 5fters verwirrt sein, er sei immer aul~erordentlieh vergel]lieh. Manehmal 
wisse er gar niehts yon seiner Umgebung. In letzter Zeit hat der Kranke stark an 
KSxpergewicht abgenommen, die Spraehe wurde immer sehlechter, wegen seines 
Berufes maehe sieh der Kranke viele Sorgen. In  letzter Zeit klage der Kranke auch 
tiber allerhand Leiden, erz~hlt seine Frau, fiber Asthma, tterzklopfen, Atemnot. 

Bei der Aufnahme ist der Kz'anke zeitlich und 5rtlieh desorientiert, die zeitliehe 
Einordnung yon Ereignissen der Vergangenheit ist ihm unmSglieh. In  den ersten 
Tagen seines Aufenthaltes in tier Klinik fabuliert der Kranke, deliriert, ist in jeder 
Beziehung vSllig desorientiert. Nach einer Pyrifer- und Malariakur wird der Kranke 
psyehiseh freier, ist nicht mehr so i~ngstlieh, fiber sieh und seine Umgeb~ng ist 
er ]etzt orientiert, bei der Entlassung ist der Kz'anke noch deutlieh verlangsamt, 
sein Wissen ist recht gering, es zeigen sieh deutliche Auffassungs- nnd ~erkf~hig- 
keitsstSrungen, bei schwierigeren l~echnungen, solchen, die nicht meehaniseh fest- 
haften, versagt der Kranke vSllig. Nach einigen ~onaten kann sieh der Kranke 
wieder in seinem BeI~f beseh~ftigen, er kommt seinen dienstliehen Obliegenheiten 
ganz gut naeh, h~lt Versammlungen ab, kann auch sehriftliehe Saehen wieder gut 
abfassen. Gelegentlieh fi~llt dem Kranken irgend etwas nieht ein. Er ist leieht 
ermfidbar, abgespannt und leicht erregbar, besonders gegen Abend; der Schlaf ist 
so sehleeht, dal~ der Kranke immer Sehlafmittel nehmen muB. KSrperlieh hat der 
Kranke zugenommen. Nach einem Brief seiner Frau, die allerdings keinen ganz 
zuverl~issigen Eindruck maeht, hat der Kranke grebes Interesse ffir den Dienst. 

Naeh 2 Jahren wird der Kranke neuerdings in die Klinik gebraeht. Die alten 
Klagen, dab der Kranke verst6rt sei und oft seine Gedanken nieht mehr riehtig 
zusammenbringe, werden erneut vorgebraeht; im Dienst ginge es viel besser, als im 
Privatleben, erz~hlt die Frau des Kranken, in letzter Zeit sei der Kranke sehr 
deprimiert, in allem verlangsamt, auBerordentlieh vergeBlieh. Oft sehlaft der Kranke 
bei Tisoh ein. Jetzt bei der neuerliohen Aufnahme ist der Kranke ganz still und 
]eblos. 

Seine K6rperhaltung ist bei der Aufnahme sehlaff, er klagt fiber Mfidigkeit un4 
Gedaohtnissohwi~che, er brauehe peinliehste l~uhe, was leider hier in der Anstalt 
nicht der Fall sei. Er habe selber bemerkt, dab die Spraohe in letzter Zeit sohleehter 
geworden sei, besonders ti~te er sioh bei dem Ausspreehen yon FremdwSrtern sehwer. 
Die Stimmung des Kranken sei nieht mehr so wie sonst, sagt seine Frau; das gibt 
der Kranke auoh selbst zu. Er kSnne sich, wenn er etwas besohreiben wolle, nur 
sehr sohwer ausdrfieken; manehmal steige ihm so eine ,,fliegende tt i tze" in den 
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Kopf. Die Merki~higkeit scheint bei der Untersuchung stark gestSrt, Sehul- und 
Effahrungswissen seheinen nur sehr liickenhaft erhalten. Auf viele Fragen aus seinem 
Erfahrungswissen sagt der Kranke, er wisse das jetzt nicht, die Frage k~ime ihm 
jetzt so unverhofft. Er faint sehr schlecht auf, bei der kSrperlichen Untersuehung 
maeht der Kranke fast alles verkehrt. Die eingeleitete Sodoku-Impfung wird auf 
Wunsch der Frau des Kranken abgebrochen; einige Tage nachher seheint der Kranke 
bei oberfl~chlicher Besichtigung zun~chst ohne grSbere Ausfallserseheinungen. Bei 
der Exploration zeigt sieh jedoeh, dab 4er Kranke zeitlieh nicht ganz im Bild ist, 
Zahlen kann sich der Kranke nieht merken, beim Rechnen wird der Kranke durch 
die Aufmerksamkeitsschw~iehe stark gehindert. Auffallend sind die Wiinsche des 
Kranken, unbedingt und baldmSglichst wieder in seinem Beruf t~tig zu sein. Ein 
Brief an seine Familie ist zwar vom Kranken kalligraphiseh schSn und regelm~l]ig 
gesehrieben, enth~lt aber doch Verdoppelungen und Auslassungen yon Buchstaben, 
au~erdem ist der Brief sehr flaeh and eintSnig. Auch aus anderen Briefen dieses 
Kranken hat man denselben Eindruek. Der Kranke muB auf Wunseh seiner Frau 
entlassen werden. 

Naeh 3 Woehen wir4 der Kranke wieder gebraeht; in der ersten Zeit seiner 
Entlassung soll es mit dem K_ranken ganz gut gewesen sein. Er habe seinen Beruf 
wieder aufgenommen, erz~hlt seine Frau und habe aueh in Versammlungen Vortr~ge 
gehalten. :Es sei ganz leidlich gegangen. Alle geseh~ftliehen Angelegenheiten habe 
er erledigt, er sei recht flei~ig gewesen. Ruhe habe sieh" der K_ranke nieht gegSnnt. 
In  der letzten Woche habe sieh der Kranke sehr aufgeregt. Grand dieser Aufregung 
sei eine Anfrage des Bezirksamtes gewesen, dem er unterstellt ist, ob er sich nicht 
pensionieren lassen wolle. Seitdem sei er v611ig verwirrt. In der landwirtsehaftliehen 
Sehule, in der er Unterrieht halte, sei er ganz verwirrt gewesen, auf seinen Sohn 
habe der Kranke viel gesehimpft. 

Bei der Aufnahme ist der Kranke sehr erregt, sonst lassen sich keine wesent- 
lichen Ver~nderungen gegenfiber dem :Entlasstmgsbefand feststellen. Rechen- 
aufgaben werden schleeht gelSst, die lgerkf~higkeit ist stark herabgesetzt, er hat 
den unbedingten Willen, sieh in seinem Beruf weiter zu beseh~ftigen, lqur darum 
kreisen seine Gedanken. Er maeht dauernd Plitne, Vorsehl~tge zur Verbesserung 
der Obstbauanlagen seines Bezirkes, Eingaben an die BehSrden. In der n~ehsten 
Zeit ist der I(ranke sehr unruhig, nimmt an jeder Kleinigkeit AnstoB, klagt, jammert 
uncl sehimpft immer wieder. Wenn ihm keine Beaehmng gesehenkt wird, redet er 
einfaeh laut vor sieh hin. Er betet aueh viel. Inhaltlich haben seine ~u~ertmgen 
immer einen Zusammenhang mit seiner Berufsarbeit. Weil der Kmnke allm~hlich 
immer verwirrter und ganz unruhig wird, mull er unter Trional gesetzt werden. 
W~hrend des Fiebers (Malaria) ist der Kranke v6llig verwirrt. Er redet stgndig 
vollkommen zusammenhanglos vor sieh hin. Er hat ein vSllig ]~ppiseh-kindJiehes 
Benehmen, verreehnet sioh bei den kleinsten Reehnungen. Die geistige PersSnlieh- 
keit des Kranken geht immer mehr zuriiek. Gelegentlich erstreekt sieh der Inhalt der 
l%den des Kranken auch auf Kriegserinnerungen, das Erlebnis seiner Luesansteekung 
das in die Kriegszeit fallt, schein~ dabei als Angst- und Schreckerlebnis in ibm 
wirksam geworden zu sein. 

Bei  Beginn der  mi t  i bm angeste l l ten  Untersuehung  m a c h t  der  K r a n k e  
einen formal  ganz gu t  e rha l tenen Eindruek.  I n  leeren Redewendungen,  
die aber  reeh t  geschickt  vorgebrach t  werd_en, weil3 der  K r a n k e  seine 
Gedankena rmu t  und seine A r m u t  an geist igen Einfa l len  gu t  zu verbergen.  
U m  nun  h in te r  die e igenar t ige  Denks tSrung des defektgehei l ten  Para~ 
lyt ikers ,  speziell  dieses Kranken ,  zu kommen,  wurde folgender Weg 
eingeschlagen:  
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Der Intelligenzfragebogen wurde im Abstand yon etwa 10 Tagen 
einige Male dem Kranken vorgelegt; er muSte ihn dana beantworten. 

Wie der zusammenh/s Sinn einer Geschichte erfa~t wird, 
wnrde auf folgende Weise gepriift : Es wurde einmal untersueht, wieweit 
und was der Kranke yon einer erz/s Gesehichte auffal~t. Dann wurde 
gepriift, was der Kranke yon einer Gesehichte auffal~t, die er selbst vor- 
lies~. Dan~ wurde der ICranke geprtift, wie er den Sina yon Bildern auf- 
faltt ; dann wurde untersucht, ob der Kranke aus einer geihe yon Bildern, 
die eine zusammenh/~ngende Gesehichte darstellen, aber in falscher 
R.eihenfolge gegeben waren, die Bilder in geh6riger Reihenfolge legen kann. 
Dann wurde der Ka'anke in eine Filmvorstellung mitgenommen, um zu 
sehen, wie v ie lder  Kranke vom Sina eines Bildablaufes auffal~t. AuSer- 
dem wurde der Kranke sehr oft in Gespr~ehe verschiedenster Art ver- 
wickelt; dabei wurde genau auf Gedankengang des Kranken, affektive 
gesonanz, sachliehe l~iehtigkeit und Beha~lptungen und Beurteilungen 
yon Zeitereignissen geachtet. 

1. Wie fa[3t der Kranke eine erzdihlte Geschichte auf~: 

Dem Kranken wird die Geschichte yon der Biene und der Taube 
erz/~hlt. Trotz mehrmaligen Vorerz/~hlens wird der Sinn der Gesehichte 
nieht aufgefal~t. Er  weif~ wohl, wer bei der Geschichte beteiligt ist: 
J~ger, Biene, Taube. Aber in welcher Beziehung diese drei zueinander 
stehen, das wird nicht erf~l~t. Er  wei• auch etwas yon Schiel~en, Wasser, 
Rettung, aber beim Wiedererz/~hlen der Geschichte wird ein wirres Dutch- 
einander produziert, das ldanglieh an die Vorlage wohl Ankl/inge hat, 
aber mehr nieht. Im Ansehlul~ an eia neuerliches Vorerz~thlen stellt der 
Kranke nun plStzlich die Frage: Wurde die Biene dean tats~chlich 
gerettet ? ,,Nein, sie warde nicht gerettet, denn als sie stach, verlor sie 
ihren Stachel, und dann maitre sie sterben". Der Kranke maeht sich nun 
einen Spaft daraus, alle Anwesenden zu fragen, ob nun tats/s die 
Biene gerettet wurde. Stolz erzghlt er ihnen dana yon seiner Entdeckung. 

Dieser Versueh mit dem Kranken zeigt folgendes: Ein komplexer 
Gedankengang, der dem Kranken vorerz/~hlt wird, wird nicht erfal~t. 
Aber an einem Einzelwort oder einem Ei.nzelgedanken bleibt der Kranke 
ldeben und verarbeitet den selbst/~ndig weiter. Jetzt  zieht er an sich 
richtige Folgerungen, obwohl er vorher bei anderen Priifungen versagt 
hutte, als man yon ihm ghaliehe Folgerungen and Schliisse aus anderen 
Gegebenheiten verl~ngte. 

Erz~hlt man dem Kranken kurz naeheiaander mehrere Geschichten, 
so werden die Elemente der einzelnen Gesehichten sinnlos miteinander 
vermengt. 

Aller Einzelheiten der erz~hlten Geschichte werden erfafit, der Sinn 
der ganzen Gesehichte jedoeh nicht. Arts den einzelnen Elementen wird 
ein innerlich sirmloser Vorgang konstruiert, Einzelelemente der Geschiehte 
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aueh selbst~ndig weitergedaeht. Diese Gedanken kSnnen unter  Um- 
st~nden sinnvoll sein. Dieses Weiterdenken knfipft sich gern an ein 
W e f t  des le~zten Satzes an, den der Kranke erz~hlt bekommt,  oder der 
dem Kranken  vorgelesen worden ist. 

2. Wie fa[3t der Kranke eine Geschichte auf, die er selbst varliest ? 

Dem Kranken w~rde folgender Text aus der Zeitung vorgelegt: 
A~Benpolitiseher Kurs unver~ndert. 

Die deatsehe A~8enpolitik wird dureh die inneipolitischen Ereignisse nicht 
vergndert. Es ist bekannt, dab die Meinungen der Parteien fiber die Lebensfragen 
des deutsehen Volkes nieht auseinandergehen, was in vMfaehen Kundgebungen 
und Erkl~rungen zum Ausdruek gekommen ist. ReiehsauBenminister yon Neurath 
wird sieh, wie vorgesehen, Ende der Woehe naeh Genf begeben, we in der kommenden 
Woehe Fragen, die ffir Deutsehlands Zukunft von gr61]ter Wichtigkeit sind, ent- 
schieden werden. 

lmal lesen, nach 3 Min.: 
Ein Herr aus Mfinehen hat sich ~m etwas interessiert, was in der Zeitung stand. 

Was das war, ist mir nicht mehr in Erinnerung. Ich gla~be, es hiingt mit der Neuwahl 
zusammen. 

Noeh einmal lesen, sofort: 
Es h~ngt mit der Neuwahl zusammen. Der hier in der Zeitung genannte Herr 

will der Angelegenheit naehgehen und weitere Erkundigungen einziehen, ob wirklich 
etwas vorliegt, ob Gegenstimmungen vorliegen, die eventuell eine noehmalige Neu- 
wahl notwendig maehen sollten. Denn aus den Zeitungsberichten ist ja zu ersehen, 
dab verschiedene Meinungsversehiedenheiten vorliegen zwischen den Parteien. 

Noch einmal lesen, sofort: 
Der, der mit der A~l]enpolitik zu tun hat, will sich n~s Genf bemfihen und 

weitere Erkundigungen einholen, ob VerhMtnisse vorliegen, die fiir eine nochmalige 
Neuwahl als dringend notwendig angesehen werden mtil3ten. (Der erste Satz, der 
beim Lesen spontan als der Wichtigste angegeben wird, wird ~olgendermaBen 
wiedergegeben: Es besteht ja doeh wenig Aussieht, dab Neuwahlen stattfinden, die 
letzten Wahlen sind ja ganz gtinstig ausgefallen. Anschliel]end verliert sich der 
Kranke in inhMtloses Gerede.) 

Zun/~ehst fiberraseht das eigenartige Ergebnis des ersten Lesens. Der 
Kranke ha t  den Inha l t  der Gesehiehte tiberhmlpt nieht erfagt,  dagegen 
weil3 er noeh, dal3 ich ihn gebeten habe, aus der Zeitung etwas vorzulesen 
and  dal3 ieh mieh daffir interessieren wfirde. Aul]erdem weiB er, da/3 ieh 
kurz vorher in Mfinehen war. Die Bemerkung fiber die Neuwahl 1/~l~t sieh 
wohl daraus erkl/tren, daf~ der Kranke zu einer Zeit erkrankte,  in der es 
sieh um die Neuwahl des l~eiehspr~sidenten handelte. Diese politisehe 
Situation, die einzige, die ihm anscheinend ganz gel/~ufig ist, trit~ jetzt  
immer dam1 in seinen Vorstelhmgssehatz ein, wenn fiberhaupt yon Politik 
die Rede is~. (Diese Beobachtnng konnte  aueh sonst bei ihm gemaeht  
werden.) Seine Unf/~higkeit, naeh dem Lesen eine Gesehiehte w i d e r -  
geben zu kSnnen, verdeekt der K_ranke einfaeh damiL dab er etwas in 
ganz allgemeinen Umrissen skizziert, wie es ihm mSglieh erseheint. 

Erlebnisse, die er nnmit te lbar  ve t  dem Lesen der Gesehichte hatte,  
vermag er nieht yon dem m6gliehen InhMt der Gesehiehte zu trennen. 
Wie weir Vorstellungen und Erinnerungen, die in ihm auf~auchen und 
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die wohl etwas mi t  Poli t ik  zu t u n  haben kSrmen, hierher gehSren, verm~g 
der Kranke  n icht  zu entseheiden. 

I n  den folgenden D~rstel lungen der Geschiehte, die der Kr~nke gibt,  
bleibt  er an  den in  ihm aufgetauchten Er inne rungen  kleben a n d  ver- 
binder  sie in  freier Kombin~ t ion  mi t  E lementen  der Erz~thlung, die ~ber 
sinngem~ft n icht  angewendet  werden. Eine  Neigung zu Verschwommen- 
heir n n d  Ver~llgemeinerungen ist unverkennb~r .  Der f~lsche Sinn wird 
durch das 5ftere Lesen n icht  korrigiert ,  sondern der Kr~nke f~thrt sich mi t  
seinen Ideen  erst recht  lest. 

Haifischgeschichte. 
Von einem gaifisch verschlungen wurde der Sohn des Pastors Herbig arts l~olz- 

engel bei Greul3en. Er war als erster Offizier auf einem I-Iamburger Handelsdampfer 
angestellt, und wurde durch eine Sturzsee plStzlieh fiber Bord gespfilt. Da eine 
l~ettung sich ale unmSglieh erwies, wurde der unglfickliehe junge Mann vor den 
Augen tier entsetztert Schiffsmannschaft yon einem den Dampfer umkreisenden 
I-Iaifisch erfal~t und zum Meeresgrund gezogen, einen dunklen B1utstreifen hinter 
sich lassend. 

Einmal lesen: 
Die Gesehiehte handelt yon einem gaifiseh. Der ist geschwommen. Dann kam 

einer, tier hut ihn gesehen. Der Kaifisch wollte etwas verschlingen. Was er ver- 
schlingen wollte, wei$ ieh nicht, ich glaube eine Tafel. 

Noeh einmal lesen: 
Der I~aifisch hat den Sotm erfagt and zu Boden gerissen. Vom Sehiff war eine 

Rettnng nieht mehr mSglich. (Was hut der Kaifiseh mit dem Sohn gemaeht?) 
Der Sohn war ertrunken, dermer mul~te ja ertrinken, well ihn der I~aifisch auf den 
Meeresgrund gezogen hut. 

~oeh einmal lesen: 
Ein Sohn des Pfarrer~ ~-arde yon einem gaifisch erfaSt. Er wurde zu Boden 

gerissen, eine Rettung war nicht mehr mSglich. Auch nieht yore Schiff. (Wie 
kommt der Sohn des Pfarrers auf das Schiff ? Ins Meer ?) Er wurde yon einer 
Katastrophe ans Land gespfilt, yon einem ~Iaifisch erfal~t und auf den Boden des 
Meeres gezogen. Eine Rettung war nieht mehr mSglich. Durch eine Schiffskata- 
strophe kam der Sohn ins Wasser. Er hut vielleicht einen Teil des Schiffes erfaSt 
und sieh darn ans Land gerettet. Oder er war vielleieht ein Sehwimmer. (Wurde 
der Sohn denn gerettet ?) Nein, der Sohn wurde nicht gerettet, sondern auf den 
Boden des ~eeres gezogen. 

Noch einmal lesen: 
Dutch eine Sehiffskatastrophe wurde der Sohn eines Pfarrers angeschwemmt. 

Er wurde yon einem Haifisch erfal3t, der Haifiseh hut alas Sehiff umkreist. Den 
Sohn des Pfarrers hut er ergriffen und zu Boden gerissen. Eine Rettung war ~n- 
mSglich. (Wenn der Sohn angeschwemmt war, war er doeh am Land, wie konnte 
ihn da der I~faifisch ergreifen .9) Er war eben nicht ganz am Land. Sonst h~tt~ ihn 
ja der Haifiseh nieht nehmen kSnnen. 

Am ngehsten T~g ohne neuerliches Lesen: 
(Der Xranke besinnt sich erst ziemlich lung; dann erzahlt er:) Ein Sotm wollte 

ins Ausland. Er fuhr mit dem Sehiff and wollte naeh Amerika. Da kam ein Sehiffs- 
unglfick vor, er konnte schwimmen und war bestrebt, ans Land zu schwimmen oder 
zu warren, his Kilfe kommt. Ans Land wird es jedenfalls recht welt gewesen sein 
noeh. Aber man hut ja aueh die MSglichkeit, sich telegrafiseh zu verst~ndigen. 
(Die letzten Ged~ken sagt der Kranke so halblaut vor sich hin d Er hut schlie$1ieh 
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aueh gedacht, es kame Hilfe yon einem anderen Schiff. Dann ]cam ein Walfisch, 
der ihn in die Tiefe zeg. Eine Rettung war nicht mehr m6glich. 

Neuerliehes langsames Lesen: 
Der junge Herr war ein Offizier. Er war dienstlieh auf einen Handelsdampfer 

berufen. Wohl infolge eines Unglficks wurde er fiber Bord geworfen. Infolge sines 
das Schiff umkreisenden Walfisches ,~'qrde er mit in die Tiefe gezogen. Eine Blut- 
spur wurde hinterlassen. Es mul3 mit seinem sieheren Tod gereehnet werden. Eine 
Rettung war unmSglieh, da kein Taueher zur Stelle war. Es war ja ein I-Iandels- 
sehiff und kein Tauchschiff. Bei einem Personendampfer wgre vielleicht Rettung 
dagewesen, oder ~uf telegrafisehem Weg entweder das Land zu erreichen gewesen 
oder sin in der N/~he sich befindliehes Schiff hgtte herbeikommen und ihn retten 
k6nnen. 

Hie r  wird  der  K e r n  der  Geschiehte sehr ba ld  erfal3t. Aber  es besteh~ 
die Neigung,  alles auszuschmiicken.  E r  erf indet  Saehen dazu,  die nach  
seiner Ansicht  so gewesen sein kSnnten.  Beim Nacherz/~hlen ve rwer te t  
er Vors te l lungen und  M6glichkeiten,  die sich ibm aufdr/~ngen, ohne daf3 
cr bei  einer solehen Verwer tnng  des M6glichen erkennt ,  dab  das unm6gl ich 
mi t  dem weiteren Verlauf  der  Gesehichte i ibere ins t immen kann.  Gegen- 
vorstel lungen,  die i bm sagen, d~13 seine Vors~ellungen aus dem nnd  dem 
Wei te rver ]auf  der  Geschiehte unmSglieh sind, t r e t en  gar  nieh~ auf. I n  
manchen  Angaben  wird der  K r a n k e  konkre ter ,  in m~nehen versehwom- 
mener,  aus dem Ganzen wird zuers~ nur  ein Teil  herausgehoben und 
erfal3t. Der  Bl ick fiir das Wesent l iche  is t  n icht  mehr  da. Die Unter-  
suchungen SchildersZ weisen in dieselbe Riehtung.  Es zeigt sich d~raus,  
dal3 zwischen der  Denks t6rung  vor  und n~ch der  Behandlung  der  Para lyse ,  
sowei~ es sich u m  Defektgehei l te  h~ndelt ,  ein wesen~licher Untersch ied  
n icht  bes~eh~. 

3. Wie erklgrt der Kranke Bilder ? 

Binet 1. Auf dem Arm, das scheint eine Puppe zu sein. Da ist ein M~dchen, 
das hat eine Spitzenhese an. Die beiden Damen am Fenster gehSren nicht dazu, 
denn die beiden haben eine ganz andere Frisur. Der Mann und diese 2 scheinen 
zusammen zu gehSren. Die ]~rau will das Kind retten. SchlieBlich ist aber die 
Puppe doch sin kleines Kind. Die Frau hat Gebirgskleidung an. Es handelt sieh 
hier um einen Unglfieksfall oder um einen Mord. Der Mann will die Frau mit den 
Kindern ermorden. Die Frau ist im Sprungschritt, will dem Kinde zu Hilfe kommen, 
dis im ~aus stehen ganz schweigend drinnen und sehauen zu. Auff~llig ist, dab der 
~er r  Zylinder tr~gt, und sieh auf einem Spaziergang befindet. Jedenfalls ist es 
kein AngehSriger, der kommt doch nicht mit einem Spazierstoek und einem Zylinder. 
])er Anzug p~Bt nicht zum Zylinder, er mfiBte doch einen ~rack anhaben, oder 
einen Cut, oder wenigstens einen Rock. :Es muB ein ]Hordfall sein, denn wenu es 
ein persSnlicher Besuch w~re, w~re der nicht so angezogen und das Kind l~ge nicht 
so auf der StraI3e. Auch die Weste paBt nicht dazu. (Er ist ganz ratlos, hi~lt abet 
an seiner Behauptung yon einem Mordf~ll ~est.) 

Binet 2. Ein Sehulkind, seine Pelzkappe, ein Unglficksfall, ein hineingeworfenes 
Fenster, ein Steinwurf, Steine; hier sitzt ein Bub, die Hose ist grfin. Der eine Bub 
versteckt sich. Da liegt Schnee. Es scheint Winter zu sein; vielleicht ist der Stein- 

z Schilder: Studien zur Psyehologie und Symptom~tologie der progressiven 
Par~lyse. Berlin; S. Karger 1930. 
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wurf yon auBen gekommen. (Der Kranke beschreibt weiter alle Einzelheiten des 
Bildes.) Auf Fr~gen, die darauf hindeuten, erkennt der Kranke langsam, aber 
richtig, wer den Stein in das Fenster geworfen hat und erfaBt jetzt auch langsam 
den Vorgang. 

Binet 3. Der Tiseh ist gedeckt, es stehen Gedecke fiir 2 Personen darauf, Kinder 
sind da, ein UngliieksfM1, eine Mordtat. Die Frau und die beiden Kinder geh6rea 
zusammen. Sie wollten scheinbar Kaffee trinken. Der eine hut die Augen ver- 
bunden. Das ist ein Ratsel, das dfirfte doeh nicht sein! Der wollte anscheinend 
nicht erkannt werden. Das Kind soll wohl gemordet werden, weil der ja aueh auf 
das Kind hinausgeht. 

Der Kranke kennt bei den Bi]dern die darauf dargestellten Einzel- 
heiten, Sehwierigkeiten ergeben sich nur in der sinngemi~Ben und riehtigen 
Zusammenordnung. DaB irgend etwas los ist, erkennt der Kranke. Aber 
er deutet es ganz falsch, aus einer gewissen vorgefaBten Meinung, die nicht 
mehr korrigiert wird, legt der Kranke dann Einzelheitqn einen ganz 
falsehen Sinn unter. So erkls sich die eigenartige Deutung des Kopf- 
tuches. Er  erkennt die Unordnung, die hier herrscht, (in Wirkliehkeit 
eine Unordnung beim Blinde-Kuh-Spielen !) er denkt an einen hier nieht 
zutreffenden, aber mSgliehen Fall yon Unordnung, an Einbruch und 
1Kord, das ihm anseheinend erlebnisms irgendwie nahe liegt, die 
auftretende Vorstellung wird nieht zuriiekgewiesen, der Untersehied 
zwisehen Wirklichkeit und MSgliehkeit, zwisehen Gegenstandserfassung 
und bloBem Ausdenken ist weitgehend aufgehoben. Wir sahen das sehon 
bei den Ergebnissen aus den friiheren Versuchen. Eine Vorstellung, die 
eben auftaueht, wird nicht auf ihre Richtigkeit geprfift, jeder Einfall 
wird zur Wirkliehkeit und aus dieser falsehen Einstellung und dem ~alschen 
oder ungenfigenden Erleben des tatsi~chliehen Sachverhaltes wird der 
Sinn einer Begebenheit vSllig falsch, allerdJngs meistens konsequent 
falsch, gedeutet. 

4. E~faflt de+" Kranke aus einer Reihe yon Einzelbildern 
den Zusammenhang ? 

Die einzelnen Bilder werden in v6llig falscher Reihenfolge gelegt. 
Die zusammenhiingenden, eine Geschichte darstellenden Bilderbogen- 
ausschnitte bringen eine Szene zwischen einem E]efanten und einem 
Neger im afrikanisehen Busch. 

Der Kranke belegt den Elefanten mit  dem Namen Naswolf. Er  ver- 
siehert, das Tier unter diesem Namen 5fters im Tierpark gesehen zu haben. 
DaB es sich um ein Tier handelt, das man Elefant heiBt, davon ist der 
Kranke nieht zu iiberzeugen. 

Auf den Bildern erkennt der Kranke wieder alle Einzelheiten, ver- 
steht es aber absolut nicht, sich daraus eine Geschichte zurecht zu 
machen. Er maeht  nur zu jedem Einzelbild, das er als maabh~ngig und 
ohne inneren Zusammenhang mit  den anderen Bildern attffaBt, erlguternde 
Bemerkungen. Er  sugt z .B. ,  ein Naswolf kgme nur im zoologischen 
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Garten oder in warmen L/~ndern vor. Als man  ihm die Bilder in r ichtiger 
l~eihenfolge hinlegt, kann  er daraus keinen Zusammenhang  erkennen.  
Schliel]]ich mein t  er, die ganze Gesehiehte set die ~ord~a t  yon  einem 
Neger und  einem Naswolf. Er  greift dann  immer  aus dem Vorgang n u r  
Einzelheiten heraus und  beleuehtet  das Gesamtgesehehen yon der War te  
seiner Unbedeu~endhei ten und  Kleinigkeiten. 

Als Beispiel fiir Gesprgehe und  Auffassung im Kino,  in das der Kranke  
mi tgenommen wurde, folgendes: 

Bet einem Gang durch die Stadt maehte der Kranke einen sehr zufriedenen Ein- 
druck. Er ist yon ausgesuchter, formeller KSfliehkeit, will untsr allen Umstanden 
links gehen, maeht immer zuerst die Tiiren auf. Vom sch6nen Wetterthema, das 
er zuerst angesehlagen hat, gleitet er sofort ab und f/ingt yon seiner sehr sehSnen 
Jugend zu erz/~hlen an. Er leiert nun in den Redensarten, die er immer gebraucht, 
seine ganze Gesehiehte ab. AnsehlieBend kommt er auf seine Bedeutnng fiir den 
Obstbaubezirk zu spreehen, dem er vorsteht. Da zeigt sich nun, dab tier Kranke 
die Situation, in tier er frfiher war und in tier er jetzt ist, vbllig mifiversteht. Sein 
Selbstgeftihl ist sehr gehoben. Die Frage der Pensionierung, die daraufhin vom 
Referenten angesehnitten wird, halt der Kranke bet sich fiir nieht akut. Er wolle 
sieh noch nicht pensionieren lassen, weft er alas Geld fiir die Erziehung seiner Kinder 
noeh notwendig branche. Einsieht in seinen Defekt fehlt bet ihm vSllig. 

Die Abgleitung yon einem beliebigen Thema zu dieser Gesehichte yon seinem 
Beruf, seinem Werdegang, seinen guten Familienverh/~ltnissen erfolgt immer wieder. 
~ a n  hat den Eindruek, als ob plStzlieh immer wieder dieselbe Grammophonplatte 
abgespielt wfirde. 

Auf Beffagen erz/~hlt der Kranke, dab er viele Bficher lese, er h/~tte zuhause 
auch eine sehr sehSne Bibliothek. Er z/~hlt nun einzelne Bficher auf, die er in seinem 
Besitz hat, vergiBt dabei aueh nicht den schbnen Bficherschrank zu erwghnen, den 
er besitze, gleitet wieder ohne jedes Ziel vSllig in der Unterhaltung ab. Dann erz/~hlt 
er auf neuerliches Befragtwerc[en, was er denn nun eigentlich gelesen habe, er habe 
in der Klinik ein Bueh gelesen yon Beethoven, dem Erfinder der Klaviere. Das set 
ein sehr sehSnes interessantes Bueh, alas der Referent aueh lesen solle. (Was steht 
da drin ?) Das ist ein sehr interessantes Buch. (Wo hat Beethoven denn gelebt ?) 
Ja, das weiB ieh nieht mehr so genau, ich glaube in Wtirttemberg. (Nein, in Wien !) 
Das merkt man eben doch nieht mehr so, . . . . . .  aber jetzt erinnere ieh reich aueh 
sehon! (Wo ist Beethoven denn geboren ?) -- -- -- (In Bonn i) Jetzt erinnert 
sich der Kranke spontan an eine Abbildung yon Beethovens Geburtshaus in Bonn, 
es set ein zweistSckiges Haus, nieht besonders sehSn, tier Kranke wundert sieh, dal] 
ein so bedeutender ~ann  in einem so wenig sehSnen Haus geboren ist. (Wie ist es 
Beethoven denn im Leben ergangen ?) lqicht besonders gut, er hat sehr stark an 
~erksehw/s gelitten, er hat aueh einige Sehlaganf~lle gehabt. (Hat Beethoven 
nicht aueh sehlecht gesehen und gehSrt ?) Ja, er babe aueh sehleeht gehSrt, in dem 
Bneh seien auch die sehSnen ttSrinstrumente abgebildet gewesen. Daran, dab 
Beethoven merkschwaeh war und einige Sehlaganfglle gehabt habe, h/fit der Kranke 
naehdriieklieh lest. 

Hier  soll darauf  hingewiesen werden, dab es sehr interessant  ist, dab 
tier Kranke  einem Mann, den er f/Jr hochbedeutend h/~lt, die Krankhei ts -  
symptome andiehtet ,  un te r  denen er subjekt iv  leidet, yon denen er wenig- 
stens weil~, dal] man  sie bet ihm von /irztlicher Seite zu l inden  glaubt .  
Die Tendenz,  eine Ro]le, die Hauptrol le  zu spielen, h/~]t Schilder fiir 
etwas, was man  bet der paralyt isehen Demenz hs finde. Das seheint 
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mir  hier eine gu~e I l lus t ra t ion  zur bereeht igten Behaulotung Sehilders 
vom Durehbrueh  primiCiver Erlebnisse und  Triebe in~olge einer Korrektur -  
s tSrung zu sein. Bemerkenswert  ist, dab sp~ter, als der Kranke  naeh- 
driieklieh yon einem Arzt  der Kl in ik  gefragt wird, wie denn  das eigentlich 
mi t  Bee~hovens Sehlaganfall  und  Nierksehw~ehe sei, der Kranke  yon  
seiner fr0heren mehrmals  zu versehiedenen Ze i tpunk ten  gemaehten  
~ul~erungen niehts  wissen will. 

In der Weiterffihrung des GesprAehes kommt nun der Kranke, angeregt durch 
den Gedanken an die Musik sofort auf die Bemerkung, sein Vater habe ja aueh die 
sehSnen Instrumente Bal3geige uncl Bombardon gespielt; sofort kommt er wieder 
in frfiher sehon hAufig erzAhlte Geschichten aus seiner Jugendzeit. 

Als man auf die augenbliekliehe Situation der unheimliehen Arbeitslosigkeit 
mit ihm zu spreehen kommt, hat er zuerst anseheinend ein ganz riehtiges Urteil. 
Bald. zeigt sigh aber, dal~ d.er Kranke weitgehend nut allgemeine Sprfiehe maeht. 
Sobald er etwas genauer und. konkret beurteilen soil, geht das nicht. Der Kranke 
sehweift aueh immer auf Beobaehtungen ab, die er selber einmal gemacht hat, die 
Not der armen Leute im Winter schildert er reeht ansehaulieh. 

In  der Stadt kennt sieh der Kranke noch gut aus. Er bemerkt, dab manehe 
LAden ihren Besitzer verAndert haben, finder sieh aueh sehr gut zureeht. Er sagt, 
dab er nieht ins Kino gehen kSnne, da er kein Geld bei sieh habe, als er yon dem 
Referenten dazu eingeladen wird, bed.ankt er sieh sehr. Er will ihm gleieh, wenn er 
wieder daheim ist, Blumen sehieken oder ObstbAume ffir seinen Garten, wenn er sie 
brauehen kSnne. 

Im Kino, in dem der Kranke frfiher angeblieh oft war, verhAlt er sich etwas 
kindiseh. Bei sentimentalen Stellen flfistert er immer wieder: WunderschSn, wunder- 
seh6n ! Bei komisehen Stellen laeht der Kranke herzlieh laut auf, etwas ungebemmt 
und cler Situation oft nieht ganz angepal3t. Auffallend. ist er jedoeh nieht gerade. 

(Der Kranke wird nun veto Referenten gefragt, nachdem das Stiiek beendet 
ist, was er d.enn eigentlieh gesehen habe, was ihm besonders gut gefallen babe, 
was das Stfiek ffir einen Inhalt gehabt babe.) Alles finder der Kranke nun wunder- 
sehSn, besond.ers die eine Dame, d.ie die I~Iauptrolle gespielt habe. Sie habe ja auch 
ganz wundervoll getanzt. Alles hAtte ja auch so wundervoll zusammengespielt und 
zusammengepal3t. Das Stfiek habe zum Teil in Wfirzburg gespielt, zum Teil im 
Gebirge. (Warum im Gebirge ?) Es wAren so viele Blumen d.agewesen und. Balkone, 
die mit Blumen x~erziert gewesen wAren, genau wie in Bad T61z, in dem er ja frfiher 
zu Beginn seiner Erkrankung gewesen war. Nun erzAhlt tier Kranke sofort yon 
seinem T61zer Aufenthalt. Dann sprieht der Kranke fiber die Blumen, die alle auf 
dem Balkon gewesen wAren. 

Es ist sehr sehwer, den Kranken auf die Frage zu fixieren, ob alle Bild.er einen 
Zusammenhang geh~bt hAtten. Er mein% das Ganze werde wohl einen Zusammen- 
hang gehabt haben ! (Induziert !) (Welehen ?) Jetzt wer6en wieder der Reihe naeh 
die einzelnen Bilder aufgezAhlt, die Personen h~tten ja auch glAnzend zusammen- 
gepal~t. Zum Problem des Tonfilms nimmt der Kranke fiberhaupt keine Stellung. 

Als der Kranke am Abend in d.er Klinik naeh dem l~ilm gefragt wird, weil~ er 
fast gar niehts mehr davon. Naehdem er einzelne Bilder besehrieben hatte, wird 
er gefragt, ob alles, was er nun gesehen habe, wirklieh dagewesen sei. Ob das auf 
der Bfilme gewesen sei oder ob das nur mit Liehtbildern gemaeht worden sei. Er 
halt nun entsehieden daran fest, dab alles in Wirkliehkeit dagewesen sei, ein Orehester 
erzAhlt er jetzt, habe in einem verdeekten Raum gespielt. Das Stfiek habe in Wfirz- 
burg gespielt. 

Am nAehsten Tag, als cler Kranke wied.er aufgefordert wird, etwas veto Kino 
zu erzAhlen, erzAhlt er wieder einzelne Bilder, abet we~entlich mehr, als am, 
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vergangenen Tag. Naeh 5fterem Fragen, ob alles Wirklichkeit gewesen sei, oder nur 
Liehtbilder, Film, sagt der Kranke, ein Teil sei Wirklichkeit gewesen, der andere 
Film. Da~ureh, dab er mehrere Male ungefragt versieherL da~ er alMn darauf 
gekommen sei und sieh das iiberlegt habe, muB man auf den Gedanken kommen, 
dab er fiber die Unm6gliehkeit seiner Behauptungen auf der Abtei|ung aufgeklgrt 
worden ist. Er sagt nun, die Eisenbahn sei Film gewesen. Die sei ffir die Bfihne ja 
vial zu gro~. Aul~erdem sei das Einsteigen und For~fahren der Sehauspieler am 
Schlul~ des :Films bestimmt Kino gewesen, well die Schauspieler ja, wenn sie mit 
der Eisenbahn fortgefahren w~ren, nieht am anderen Tag Mtten wieder in Wiirz- 
burg spMen k6nnen. Man sieht aueh bier, wie dem Kranken die schlecht und un- 
genau erfaBte Wirklichkeit nut Ausgangspunkt fiir eine neue Kombination wird, 
die ihm als m6glich oder wahrseheinlieh erseheint. Die Personen, meint er, seien 
im Gegensatz zum Zug riehtig dagewesen, die h~tten ja auch gesprochen. 

Nach einigen Tagen wird der Kranke wieder naeh dem Sinn gefragt; man meint 
zunaehst, dab tier Kranke einige Zusammenhange aufgefaBt habe, in Wirkliehkeit 
handelt es sieh bei genauerem Zusehen doeh um seine gewShnliehen Konfabulationen. 

FaSt  man die Ergebnisse der vorstehenden Untersuehungen, yon 
denen nut  ein Tell und nur die Untersuehungen an einem Kranken mit- 
geteilt sind, zusammen, die an mehreren Kranken angestellt wurden, aber 
im wesen*lichen gMche StSrungen ergaben, so kann man fiber die StS- 
rungen, die man in die Gruppe der ,,paraly~ischen Denkst6rung" ein- 
ordnen kann, folgendes sagen: 

1. Die StSrungen bei defektgeheilten Paralytikern lassen sieh, was 
St6rungen des Denkens anlangL auf StSrungen der Vorbedingungen zur 
Inte]ligenz ira Sinne yon Jaspers nieht zuriicldiihren, wenn auch diese 
Vorbedingungen zum Tell bei manchen Kranken gesch/~dig~ sind. Die 
eigentliche StSrung is~ eine St6rung des intellektuellen Apparates, die 
Urteilsf/~higkeit, die Denkf~higkei~, die Spontaneit/~L der Sinn ffir das 
Wesentliehe sind abgeschwKeht oder nut  noch sp/~rlieh vorhanden. 

2. Dem Gedankengang des Defektgeheilten fehl~ die Zielstrebigkeit. 

3. Zusammenh~nge werden nicht erfaBt; an Einzeldinge aus einem 
Komplex werden Konfabulationen angekniipft. 

4. Die Grenze zwischen Realit/~tsgehal~ yon Wahraehmung und Vor- 
stellung versehwindet oder wird undeutlich. 

5. Korrigierende Gegenvorstellungen bei der Beurteilung yon Sachen 
treten nieht auf. Ein einmal gef~lltes falsehes Urteil wird festgehalten. 

Das seheint das Ergebnis zu sein, das man ffirs erste aus den vor- 
stehenden Beobaeh~ungen erh~lt. Hier miissen weitere Untersuchungen 
einsetzen. Jedenfalls wird abet sofor~ klar, da$ mi~ diesen StSrungen 
der eigentiimliche Zustand, den der typisehe defektgeheilte Paraly~iker 
aufweist, noch nich~ hinreichend erkl/~r$ wird. Ira folgenden sell der 
Versuch unternommen werden, zusammenfassend die verschiedenen 
EinbruehsmSglichkeiten der Paralyse in die komplizierte S~ruktur der 
PersSnlichkeit aufzuzeigen. Dann wird sich zeigen, da/~ die wesentliche 
StSrung tier PersSnlichkeit des defek~geheilten Paralytikers, der nach 
tier Malaria fibrig bMbende Zustand der ,,paraly~ischen Demenz" nicht 
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allein mit St6rungen im intellektuellen Apparat erkl~rt werden kann, 
sondern dal3 beim defektgeheilten Paralytiker weitgehend aueh die ffir 
das Handeln und die Pers(inlichkeit wichtigsten Schichten, die Trieb-, 
Temperament- nnd Charakterschicht geschgdigt sind und d.a~ diese 
StSrnngen erst eine befriedigende Erkl~rung ffir das eigentfimliche 
Wesen der Defektgeheilten bieten. Diese Untersuehungen sollen weiter 
ffihren, keinen Abschlul~ bringen. Abet ich will zeigen, dal~ die Gleich- 
setzung yon Demenz und Seh~digung des intellektuellen App~rates un- 
genfigend ist, wenn man dann mit der paralytischen Demenz das Wesen 
der psychischen Ver~nderung Defektgeheilter nnd Paralytischer fiber- 
haupt zu fassen meint. Eingehende Untersuchungen fiber das Verhgltnis 
yon Intelligenz und Trieb-, Temperament- und Charaktersehieht mfissen 
vor allem angestellt werden, wenn man in der psychopathologischen 
Forschung welter kommen will. Die folgenden Untersuehmlgen wollen 
als Versuch gewertet werden, als Weg, der seinem Ziel nach richtig ist, 
mSgen aueh Einzelstationen noeh mangelhaft sein. 

IV. Analyse der seelischen Dauerstiirungen bei defektgeheilten 
Paralytikern. 

1. (2bet die Methode. 

Mauz  schreibt in seiner ausgezeichneten Arbeit fiber die Psycho- 
pathologic defektgeheilter Paralytiker 1 einmal, dab das Urteil einer 
verst/indigen Frau fiber ihren defektgehe]lten Gatten gelautet habe: Er 
ist es, u n d e r  ist es nicht. 

Treffender kSnnte man den tatss Sachverhalt nicht kenn- 
zeichnen. Wenn man viele defektgeheilte Paralytiker gesehen und unter- 
sucht hat, so wird man unbedingt den Eindruck haben, da~ bei den aller- 
meisten dieser ehemaligen Kranken etwas vers ist, was, auch bei 
vSlliger Intaktheit des intellektuellen Apparates Ms solchen, auf die 
ganze Lebensgestaltung, auf die Haltung, Einstellung, auf ihr ganzes 
Sein a]s ~ensch irgendwie absehws wirkt. Diesen ersten Eindruek 
nun nach MSglichkeit so zu fassen, dab man sagen kann, hier ist die 
PersSnlichkeit des Kranken bestimmt gegen frfiher ver~tndert, das ist das 
Ziel dieser Untersuchung. 

Eine Prfifung mit experimentellen Methoden, mit einem genau vorher 
~ufgestellten Feldzugsplan, verboten schon s Grfinde. Von Aus- 
nahmen ~bgesehen hatte ich nicht die ~Sglichkeit, defektgeheilte Para- 
lytiker fiber eine 1/~ngere Zeit hin zu beobachten. Die meisten Kranken 
bef~nden sich wieder im [Beruf, mindestens in der hi~uslichen Umgebung 
und ich muBte froh sein, wenn ich sic ffir kurze Zeit beob~chten, mit 
ihnen und ihren AngehSrigen sprechen und reich fiber sie erkundigen konnte. 

1 Mauz: Zur Psychop~thologie mala.ri~remittierter P~ralytfl~er. Z. Neur. 127 
(1930), 
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Dieser Naehteil wird dureh einen Vorteil weitgehend aufgewogen. Bei 
den leicht-defekten Kranken geben experimental-psycho]ogische Metho- 
den mud Untersuchungen zu wenig Aufsehlul3. Sie sind grol]enteils nur 
zur Prfifung des intellektuellen Apparates brauchbar, fiber das, was man 
unter der eigentlichen PersSnlichkeit versteht, erfahrt man dutch diese 
~ethoden nichts. 

Jedenfalls sind wir jetz~ noeh nicht so welt, St5rungen des Geffih]s- 
und Willenslebens experimentell zu erfassen, so zu erfassen, dab Ent- 
scheidendes darfiber dureh na~urwissenschaftlich-exakte Methoden aus- 
gesagt werden kann. (Ob das fiberhaupt mSglieh ist, soil hier nicht 
diskutiert werden.) 

Alles liegt also an einer guten und genauen Beobaehtung, wie sie 
sich aus einer Situation, die man vorher weitgehend nicht weil~, durch 
genaues Zusehen und Aufpassen und hinterher durch kritisehes fJber- 
legen und Auswerten ergibt. Wiehtig ist es selbstverstandlich, sieh immer 
zu kontrollieren, ob man unvoreingenommen untersueht und in die 
Untersuchung ein l%~sultat hineintragt, das auf Grund des B3fundes 
hie dabei herauskommen kann. Ich war naeh M~gliehkeit bestrebt, 
immer wieder unvoreingenommen an die einzelnen Kranken zu gehen. 

2. StSrungen des intellektuellen Apparates. 
Immer yon neuem mul~ man fiber die ~annigfaltigkeit der StSrungen 

staunen. Die eigentfimliche PersSnlichkeitsveranderung der defekt- 
geheilten Paralytiker freilieh ist wohl nicht nur im Effekt, sondern aueh 
in der Ursaehe weitgehend gleich. Aber urn diese Ver/~nderung herum 
gruppieren sieh die verschiedenartigsten WerkzeugstSrungen. Aueh ist 
der Grad der Pers(inlichkeitsveranderung weitgehend versehieden. 

Manehe Defektgeheilte sind yon der Paralyse gestreift, manche 
getroffen, manche zerbroehen. Die Einste]lung der Kranken zu ihrem 
Defekt, die Art, wie sie damit fertig zu werden sfiehen, ob der Defekt ver- 
drangt und zur Lebenslfige wird, oder ob er iibermachtig die PersSnlich- 
keit in seinen Bann zwingt, das aries kompliziert die Beurteflung des 
Defektes ungeheuer, und in manchen konkreten Fallen wird eine genaue 
Abgrenzung zwischen organisehem Ausfall und psyehogener ~berlagerung 
zur UnmSglichkeit. 

Zu den Vorbedingungen der Inte]ligenz, deren StSrungen wir zunachst 
betraehten, geh5ren eine Ftille einzelner Funktionen des 8eelenlebens, vor 
allem Merkfahigkeit, Gedaehtnis, Ermfidbarkeit, sowie der Mechanismus 
der motorisehen Erseheinungen des Spreehapparates (Jaspers). 

Als Beispiel ffir die StSrung der ~erkfahigkeit und des Gedaehtnisses 
kann folgender Fall dienen. 

Fall 1. M 12. Georg Schmi., geboren 9.11. 1886, aufgenommen 19. 2.27. 
Der 41j~hrige Reisende, der in tier Schule gut gelernt hat und immer gesellig 

und ]ustig war, kam yon jeher im Beruf gut vorw~rts. Vor ungef~hr 10 Jahren 
erfolgte die Infektion mil~ Lues im Krieg. 
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Vor etwa 3 Monaten erkrankte der Patient an Kopfsehmerzen, war immer sehr 
bald mfide, konnte nicht mehr so welt laufen, wie frfiher. Er hatte an seiner Arbeit 
keine reehte Lust mehr und verlor bald das Interesse an seiner Umgebung vSllig. 
Dabei war er grfiblerisch, machte sieh viele Sorgen, wurde vergel]lich. Seine Libido 
liefi immer mehr nach. 

Bei der Aufnahme ist der Kranke v611ig orientiert, beantwortet alle Fragen mit 
monotoner Stimme, ist ganz ohne wesentlichen Affekt, ist aueh dureh nichts in 
Affekt zu bringen. Das AuffassungsvermSgen ist leieht eingeschr/~nkt, die ~erk- 
fi~higkeit erheblieh beeintrgchtigt. Widerspriiche, die man ihm vorsagt, empfindet 
er nieht als solehe, darauf aufmerksam gemaeht, 1/~chelt er nur bl6de. Auf der 
Abteilung ist er in naehdenkend-grfibleriseher Stimmung, er kann sieh nieht reeht 
denken, was mit ihm nun werden soil. 

Wghrend der Fieber~nstiege ist der Kranke unruhig. 
Nach der Kur glaubt sieh der Kranke gesund, m6chte zur !~acherholung in ein 

Sanatorium. Im ganzen ist er stumpf, unterh/ilt sich nut selten mit seinen Naeh- 
barn auf der Abteilung. 

Einige Woehen nach der Kur kommt er wleder mit allerhand Besehwerden, 
verlangt dauernd seine Entlassung. Ffir seine Besehwerden k6nnen nieht die 
geringsten Anhaltspunkte gefunden werden. Xrankheitseinsieht fehlt dem Patienten 
v611ig. 

I~aeh 2 Monatenist der Kranke v611ig besehwerdeffei, er ist ruhig, freundlieh, 
entgegenkommend, etwas euphoriseh; so kann er aus der Klinik entlassen werden. 

Nach 4 Jahren ergibt sich bei einer I~aehuntersuehung, dab der Kranke yon 
seiner Entlassung an his jetzt in seinem alten Beruf wieder v611ig arbeitsf/~hig war. 
Er selbst fiihlt sieh gesund und leistungsfi~hig. Das Einzige, was sich objektiv auBer 
einer leieht hypomanisehen Stimmung feststellen 1/~Bt, ist eine geringe Gedachtnis- 
und Merksehw/iche. Darfiber klagt er gelegentlieh selber. 

Aus einer stumpfen, depressiven beginnenden Paralyse entwickelt  
sieh eine fast vollst/~ndige Remission. Psychisch ist lediglich eine leichte 
Gediichtnis- und Merkschwache nachzuweisen, vielleicht ist die S t immung 
des Pat ienten  durch die Para]yse leicht in die Richtung des Hypomani -  
sehen ver/~ndert. Jedenfalls liegt aber keine grSbere Ums t immung  des 
Affektlebens vor. 

Die StSrungen des Ged~ichtnisses sind im allgemeinen bei den leich- 
teren Formen  der defektgeheilten Paralyse nicht  sehr ausgepr/igt. Bei 
schwereren Formen  des Abbaues finden wir freilieh einen fast vSlligen 
Abbau des Ged/ichtnisses. Aber  aueh bei Kranken,  die durehaus nicht  
sehr gest6rt  sind und  im prakt ischen Beruf  sieh gut  bet/~tigen k6nnen, 
l inden sieh StSrungen des Geds 

Viel h~ufiger finden sich St6rungen der Mer/cfiihigkeit. (Auf die Auf- 
fassung des ~erkfi~higkeitsverlustes als Zett- und EinstellstSrung soll 
hier nicht  eingegangen werden;  wir bezeichnen mit  dem BeT'iff der Merle- 
fahigkeit die Mgglichlceit des Neuerwerbs geistigen Gutes.) Die StSrung 
der Merkf~higkeit k~rm so weitgehend sein, dab man versueht  ist, sie in 
manehen F/~llen ffir den oder wenigstens einen wesentlichen Fak to r  zu 
halten, der an der seelischen DauerstSrung des Kranken  sehuldig ist. 
StSrungen der Merkfahigkeit  finden sieh aueh bei Kranken,  die sonst 
wenig StSrungen aufweisen, h~ufig. Umgekehr t  wieder finder man  bei 
geistig hoehgradig abgebauten I~-ranken die Merkfghigkeit wenigstens 



bei defektgeheilten Paralytikern nach Malariabehandlung. 505 

ffir Eindriicke, die mit einem gewissen Affek~ verbunden sind, nich~ 
soweit abgebaut, als es dem sonstigen geis~igen Zustand des Kranken 
en~spreehen wiirde. 

Die Schwieriglceit, sich zu konzentrieren, beruh~ auf einer StSrung 
der Aufmerksamkeit (ira weiteren Sinn). Eine Konzentrationssehw/~ehe 
findet man wohl bei fast allen defek~geheilten Paralytikern. Wenn man 
die Beziehungen beachtet, die einerseits zwischen Ermfidbarkeit und AuL 
merksamkeit, anderersei~s zwisehen Affekt und Aufmerksamkeit bestehen, 
so is~ es yon vornherein wahrseheinlieh, dab StSrungen der Aufmerksam- 
keit, leichte Ermiidbarkei~ und Mangel in der affektiven Zuwendung 
parallel gehen. Diese Vermutung finder man ~atsgehlieh bei sehr vielen 
Kranken best~tigt. 

Die Beziehu~g zw~schen Aufmerksamkeit und Affelctleben ist fiber- 
haupt eine aul]erordentlich wichtige. Der Aufmerksamkeit Defek~geheilter 
scheint bei allem guten Willen, den die Kranken mitbringen, die innere 
Spannung zu fehlen, die woh] als affektiver Unterbau und als Voraus- 
setzung ffir eine aufmerksame Zuwendung zum 0bjekt ffir die psychischen 
Funktionen der Aufmerksamkeit und der Konzentration angenommen 
werden mull. Aus dem Mangel an innerer Spannung lassen sich auch 
leicht und zwanglos die Ablenkbarkei~ des Gedankenganges und die 
Induzierbarkeit neuer Gedanken erkli~ren, die man bei defektgeheilten 
Paralyiikern in den meisten F/~llen finder. Darauf wird bei der Be- 
sprechung der S~Srungen des Gefiihlslebens noch einmal darauf zuriiek- 
zukommen sein. 

Der Kenntnisschatz unserer Kranken, der als Grundlage ffir die eigent- 
liehe Intelligenz und ffir iutelligentes Verhalten ebenfalls nStig ist, is~ 
in vielen Fifllen reeht dfirftig. Zwar ist die Beurteilung deshalb reeht 
schwierig, weft man nieh~ weil~, was an Schul- und Lebenswissen vor der 
Erkrankung zum geistigen Inven~ar des Kranken gehSrte. Man wird 
sieh im al|gemeinen vort vornherein bei der Beurteilung auf ein recht 
geiinges Niveau einstellen. Trotzdem verbliiff~ immer wieder auch bei 
ehemals geistig Hochstehenden die au/~erordentliche Verarmung an 
Wissen. Das merkt man erst, wenn man sich nicht durch formal gut 
vorgebraehte Sprfiehe t~tusehen l~Bf, sondern auBer diesen noeh eine 
positive Leistung verlangt. Aus einer ausschlieBliehen Gedi~chtnisst6rung 
diese Verarmung an geistigem Besi~z erkl~ren zu wollen, erseheint mir 
nicht ganz richtig. Man wird doeh wohl in Betrach~ ziehen miissen, dab 
die stitndige Erneuerung yon Kenntnissen, das dauernde Wiederholen 
friiher erworbenen Wissens, das heu~e durch Zeitungen und Kurse auch 
bei einfaehen Arbeitern wenigstens bis zu einem gewissen Grade erreieh~ 
wird, wegf~llt, eilffaeh weft bei den Kranken das Interesse dafiir nicht 
mehr vorhanden ist und hie mehr wiederkommt. Freilich daft  man diese 
Tatsache des st/~ndigen Wiederholens nieh~ fibersch~itzen. Was dieses 
,,Interesse" is~, darauf wird un~en noch nigher eingegangen werden. 
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F o l g e n d e  K r a n k e n g e s c h i c h t e  ze igt  g u t  die b i sher  b e s p r o c h e n e n  
S t 5 r u n g e n :  

Fall 2. M 18. Georg Vog . . . . . .  geboren 28.8. 1885, aufgenommen 4.1.23.  
Der 38j~hrige Bankinhaber, tier in der SehulG sebr gut  gelGrnt hat, hat  sieh n~eh 

Absolvierung der Mittelsehule mit  der besten Note dem Bankfach zugew~ndt. Er  
war gesch~ftlieh sehr gewandt, im Kriege war er Reserveleutnant, nach dem 
Kriege grfindete er im Beginn der Inflationszeit eine Bank, die sehr gut ging. Seinen 
Verwandten fiel auf, dab er sieh allm~hlich im Wesen vGr~nderte. Er konnte nieht 
mehr gut schreiben, war aufgeregt, wiederholte allGs, hatte ein schlGehtes Ged~ehtnis. 
SchliGi~lieh wurde er unfahig, seine Bank zu leiten und wurde in die Klinik gebracht. 
Bei der Aufnahme war seine Sprache vGrwaschen, dig Stimmung euphoriseh. Er 
war sehr selbstbewul~t, Krankheitseinsicht fehlte ihm vSllig, es konnte eine gGringe 
~erkstSrung festgestellt werden. Die luetische Infektion land vor 13 Jahren start. 

5~aeh 4Gr Malariakur wurde der Kranke gebessert, aber arbeitsunf~hig nach 
Kause entlassen. ~ul~erlich war dGr Patient unauffMlig, schien ffir alles interessiGrt, 
reehnete gut, die Stimmung war stumpf euphoriseh, eine Beeintr~chtigung der 
~erkfi~higkeit liei~ sich nieht mehr nachweisen. 

Naeh 6 Jahren kommt der Pat ient  zur Beobaehtung seines Geisteszustandes 
wieder in dig Klinik. Die SchwGster des Kranken gibt an, dai~ ihr Bruder immer 
allein ]ebe, niehts arbeite; das Ged/~ehtnis sei gut, aber sonst sei es nichts BesondGres 
mit  ihm. Beim Spreehen komme er vom ttundertsten ins Tausendste, rue nichts, 
lese nur Zeitung, esse und sehlafe. Er  sei friedlieh, mit  sieh sei er immer zufrieden. 
Vor allem interessiere er sieh ffir ttausfrauengeklatsch. In  letzter Zeit sei er wegen 
eines Prozesses etwas aufgeregt. 

Der Kranke selbst beriehtet, dal~ er naeh seiner Entlassung aus der Klinik 
aoch an versehiedGnen Orten in Behandlung gewesen sei. Er beziehe eine Rente 
yon dem Teilhaber seines Bankgesch~ftes, lebe in 0stGrrGich, well dort das Leben 
billiger sei. Er  habe kGinerlei Anschlu$. Er  lebe ganz allein fiir nur sich. Er  ruhe 
viel, gehe spazieren, lese die Miinebener ~Teueste NaehriehtGn, dig seine einzige 
Lektfire seien. Abends um 8 gehe er ins Bert, und liege bis morgens um 5 sehlaflos; 
seit 5 Jahren will er noeh keine Stunde richtig geschlafen haben. Deswegen kSnne 
er auch nieht arbeiten. 

Bei tier Untersuchung verh~lt sieh der Patient  im allgemeinen geordnet, gibt 
immer gern und freundlieh Auskunft. Die psychisehG und motorisehe Auffassung 
des Kranken ist beeintr~ehtigt; der Kenntnisbesitz ist in Anbetraeht seiner Vor- 
kenntnisse und seines Bildungsganges sehr diirftig; leiehtere Rechenaufgaben werden 
zwar prompt und richtig geiSst, bei sehwereren Rechenaufgaben aber versagt er. 
Er sueht bei diesen sehwierigeren Aufgaben die gleiehe Gesehwindigkeit zu erreichen, 
die er anseheinend frfiher gewohnt war, und hat  sich offenbar darauf, da$ es nieht 
geht, noeh nieht umgestellt. Erst  wenn man ihn veranla~t, ]angsam un4 ruhig zu 
reehnen, werden die Ergebnisse besser. Daraus kann man nieht nur einG gewisse 
KerabmindGrung seines NivGaus Grkennen, sondern auch die Tatsaehe, dai~ er sieh 
auf diGsen Defekt noeh keineswegs richtig eingestellt hat. Er  t raut  sich zu Unrecht 
noeh Fi~higkeiten zu, die er frfiher einmal gehabt hat, ohne dal~ er merkt, dal~ sei~e 
Leistungen jetzt  einfaeh nicht mehr entsprechGnd sind. 

L~l~t man ihn Begriffe definiGren, die er yon frfihGr her aus seinem Bankfaeh 
gewohnt war, so geri~t er meist in diffuses, obGrfl~chliehes Gerede. Aueh bier sind 
zuerst die Resultate wesentlich schlechter, als sp~ter, abet es kommen &oeh auch 
sps oft Verwechs]ungGn vor, dig bei einer T~tigkeit in seinem Faeh sigh in der 
Zukunft peinlich auswirken kSnnten. 

Bei der Priifung der UrtGilsf~higkGit ergeben sich reeht verschiedGne Resultate. 
Zunachst besteht die Neigung, bei der Erkl~rung yon Unterschiedsfragen night dig 
UntarsehiedG allgemGin zu pr~zisieren, sondern Mles an Beispielen seiner engeren 
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Erfahrung zu verdeutlichen. Auf die Frago nach dora Unterschied zwischen Borgen 
und Schenken meint er: ,,Borgen, da leiht man ein Geld aus, Schenken, da wird 
ein gewisser Betrag geschenkt". Dan Unterschied zwisohen Lfige und Irrtum sioht 
er in folgondem: ,,Lfigen ist, wenn jomand lfigt, Irrtum ist, wenn man sieh t~uscht, 
wenn man einen anliigt". Erst bei wiederholtem Fragen und hindeutenden Bemer- 
kungen morkt er eigentlich, worum es geht. 

Boider Sprichworterkl~rung gibt er zun~chst nur eine wSrtliche Umschreibung, 
ohne die Nutzanwendung hervorzuhoben. Er kann das einfaeh nicht, dagegen ist. 
er in der Lage, SprichwSrtor, die den gleiohon Sinn haben, zusammenzustollen. Auf- 
f/01end ist, dab sich der Kranke nut sehr schlecht konzentrieren kann. Es ist schwer 
zu sagen, ob das mit der Fliichtigkeit seinor Auffassung zusammenhangt, oder nur 
auf dio fehlende Aufmorksamkeitsspannung zurfickzuffihren ist. 

Bei der Unterhaltung ist der Kranko absehweifend, verliert leicht den Faden, 
kann Wichtiges nieht yon Unwichtigem tronnen. Der Kranke ist naoh Art yon 
Sehwaehsinnigen sehr stark ichbezogen. Als in einem Stfick, das er als Leseprobe 
vorgelegt bekommt, der Namo I~raepelin vorkommt, moint er gleich, den habe ioh 
aueh gekannt. Er ist jetzt gestorben. Dann liest der Kranke naeh dieser Bemerkung 
ohno joden Affekt woitor. Er liost in vSllig gleiehem Tonfall, ohne den Sinn zu er- 
fassen. Aus soiner Zoitungslektfiro, die er taglioh mit der grSSten Gewissenhaftigkeit 
absolviert, hat er keinen grol]on Vorteil gezogon. Er kann tiber niehts Auskunft 
geben und hat auf alles immor nur schSne allgomeine Redonsarten vorr~tig. Wie 
er Auskunft darfiber goben soll, wodureh ein Bankgesch~ft verdient, well] er gar 
niehts Konkretes zu sagon, sondern hat nur sehSne allgemeine Rodensarten, mit 
denen er hausieren geht. 

Die Stimmung des Kranken ist ausgesproehen euphorisch. Er ist in kindlicher 
Freude mit sieh and der Wolf zufrieden. Er hat eine gewisse Krankhoitseinsieht. 
Er weiB, dai~ er geistig nicht mehr so leistungsf~hig sol, wie frfiher. Diese Einsicht 
ist jedoeh nicht yon der beim Gesunden zu erwartenden affektiven Resonanz 
bogleitet. Er kennt die bei ihm gestellte Diagnose, macht sieh aber ansoheinendnicht 
rooht viel daraus. Die Syphilis sei eine schwere Krankheit, meint er, die habe er 
jetzt aber nieht mohr, nur Chinin habe er noch im Kopf. Aueh da$ er Paralyso hatte, 
well] er. Anf die Frago, ob er sie noch habe, antwortet er, das stehe ja vermutlich in 
dem ~rztliehen Berieht drinnon, der fiber ihn jetzt angofertigt werdo. Auf die Frage, 
ob er sich Gedanken darfiber mache, meint er, man mfisse sich eben mit seinem 
Sehicksal abfinden, so gut man es kSnno. Selbstmord kSnne man deswegen 
doeh keinesfalls begehon. Soin Toilhaber wiirde ja dann lachon, weil er ihm keine 
Rente mehr ausbozahlen brauche. Dal] er an Paralyse noch einmal sterben kSnne, 
daran glaubt er nieht. Jetzt sei er ja auch vSllig gesund, aul~erdem waseho er sich 
jetzt ja aueh ti~glieh. 

Zu seiner Krankheit hat er eine ganz eigontiimliche Einstellung. Er bringt 
offenbar irgendeine Krankheitsfureht nicht auf, aus Freudo dariibor, dal3 ihn das 
Leiden geschaftsunf~thig gemaeht hat, under  vielleicht auf dieso Weise seinen Pro- 
zol~, don er obon fiihrt, gowinnen kann. Im fibrigen bofolgt er aus Gowissenhaftig- 
kei~ und einer gowisson ttSrigkoit dem Arzte gegenfiber dio Verordnungen seiner 
Xrzte aufs genaueste. Aul]erdem hat er sich ganz eigenartige Sachen angewShnt: 
Er iI]t z. B. koin Rindfleisch, weft das Blur positiv sei. 

Aus einer einfach-dementen Paralyse en~wickelt sich bei diesem 
Kranken  im Lauf  Yon einigen Jahren  eine PersSnlichkeitsver~nderung, 
die sich vor allem in einem Ausfall yon Kenn~nissen, herabgeminder ter  
Urteilsf~higkeit, Init i~tivlosigkeit ,  Gleichgfiltigkeit und  affektiver Ein- 
engung bemerkbar  macht.  
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Wenden wir uns nun den St6rungen des Denkens, der Verstandes- 
t/itigkeit im engeren Sinn, der eigentlichen Intelligenz zu! Da muB 
zun~chst auf die fffiher gesondert unter I I I  mitgeteilten Untersuchungen 
fiber die paralytisehe Denkst6rung verwiesen wGrden. An der Verarmung 
des geistigen Lebens, d~s aueh sehon in den ersten psyehischen Anzeichen 
einer Paralyse eine wiehtige Rolle spielt, und das man wohl bei allen 
defektgeheilten Paralyt ikern finder, gerade auch als auffallendes, in die 
Augen springendes Symptom, bei defektgeheilten Gebildeten, ist der 
:gangel an auftauchenden geistigen Inhalten, mit  denen intelligent gear- 
beitet warden kann, schuld. Aueh wo die F/~higkeit, Urteile und Begriffe 
zu bilden, noeh kaum geseh/~digt ist, ist schon diese M6gliehkeit, aus einer 
Vielheit yon Vorstellungen eine, die Riehtige, herauszugreifen, aus dem 
Vollen zu sch6p~en, infolge der Verarmung an sieh anbietenden geistigen 
Inhal ten weitgehend gesch/~digt. DaB sieh bei einer weiteren Seh~digung, 
einem tiefer gehenden Abbau mit  Vorliebe dann nut  noeh geistige Inhalte 
anbieten, die infolge einer affektiven geistigen Grundhaltung und eines 
affektiv starken Eindrucks, den sie gemaeht haben, besonders eindringlieh 
waren, yon denen dann der Xranke einfaeh night mehr lo'~k~mmt, wenn 
sie sieh ibm einmal aufgedr~ngt haben, ist eine immer wieder zu machende 
Erfahrung. Wenn ein Kranker  immer wieder yon allen Gespr~ehen ab- 
und auf seine Jugendzeit zurfickkommt, so kann man das wohl damit  
am besten erld~ren. 

Die Krankengesehiehte des Kranken W 2 zeigt sehr eindrueksvoll 
die geistige Arrant, das Mangelhafte and  Unelastisehe im Auftauehen und 
der Verwendung yon neuen Einfs alles wesentliehe Ver~nderungen, 
die mit  diesem Kranken vorgegangen sind, besonders an den beigegebenen 
Gediehten. 

_Fall 3. W 2. Itermann Sehmi . . . . .  geboren 1.5. 1891, aufgenommen 8.10. 29. 
Der 38j/~hrige Kranke, der vor 4 Jahren erkrankte, seither nach dem Urteil 

soiner Begleiter, die ihn in die Xlinik braohten, immer verrfickt war, sinnlos mit 
der ~usik auf den seinem Heimatdorf benaohbarten D6rfern nmhorzog, in diesen 
DSrfern als der Gomeindet/~pp galt, ]/~t bei der Aufnahmo in die Klinik die Unter- 
suohung gloiehgfiltig fiber sich ergehen. 

Die Untersuehung ergibt eine hochgradige Verlangsamung in allen Leistungen. 
Der Kranke selber gibt an, dab er krank sei. Er toeing, dab er es an den FfiBen babe. 
Er ist orientiert, einfaohe Aufgaben kann er richtig 16son, bei dor Unterhaltung redet 
er ziemlich einsiohtslos und schwaohsinnig daher. Er gibt an, dab er mit seinen 
AngehSrigen in Streitt lebe, behauptet, dab er eben nie in Ruhe gelassen wfirdo, und 
deshalb gebe es immer Streit. Far seine Torheiten ist der Kranke nieht, einsiehttig, 
yon selbst, spricht or nieht, seine Stimmungslage ist, euphorisch. 

l~ach einer RattenbiBfieberkur ist der Kranke orient,iert,, beim Ablesen maeht 
er einige Aufmerksamkeitsfehler. Untersehiedsfragen werden yon ibm sehlecht 
be~ntwortet, das Erfahrungswissen is t gut'. Er sagtt, dab er krank sei, deshalb wolle 
er auch Milit~rrente haben, weft er sich sohon im Krieg krank geffihlt habe. Er 
maeht, einen gemfitlich st,umpfen Eindruok. Ent,lassungswtinsehe bringt, or nie 
spontan vor, I/~Bt sie sieh aueh kaum far 1/~nger aufsuggerieren. 

Die Luesinfekt,ion wird fiir die Zeit' vor 20 Jahren zugegeben. 
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Naeh einer Malariakur ist der Kranke reeht apathiseh, energielos, stumpf, 
arbeitet auf der Abtei]ung mit, behauptet arbeitsf~hig zu sein, wenn man sieh mit 
ihm unterh~lt und bringt jetzt aueh Entlassungswiinsohe vet. Bisweflen ist der 
Kranke in der Stimmung wechselnd, meist li~ppiseh-heiter, gelegentlich aber aueh 
grundlos gereizt. 

Bei der Aufnahme in die Anstalt, in die der Kranke verlegt wird, ist er 
geordnet, besonnen, orientiert, stumpf, affektlos, sein Gesichtsausdruck ist aus- 
gesprochen bl6de, die Sprache ist verwaschen, der Ansdruck umsti~ndlieh. Ohne 
jede affektive Reaktion erz~hlt er allen, die es wissen wollen, daB er Lues und Para- 
lyse geh~bt habe. Er ist auf der Abteilung wunschlos, hilft bei den l:Iausarbeiten, 
beteiligt sich auch beim Kartenspielen. In seinen Erziihlungen verliert der Kranke 
oft den Faden, macht viele Abschweifungen, verwickelt sich, ohne es zu merken, 
oft in Widerspriiehe, l~Bt alles m6gliehe kritiklos in sich hineinfragen, aus seinen 
eigenen Gedankeng~ngen kann man nur sehr schwer klug werden. Nachdem der 
Kranke einige Zeit in der Anstalt ist, meint er aus sich selber heraus, dab er hier in 
der Anstalt unter lauter kranken Mensehen auf die Dauer wohl nicht lange bleiben 
kSnne. 

3 Jahre nach der Kur befindet sieh der Kranke noch in der Anstalt und tragt 
sich 4auernd mit Heiratsgedanken. Dureh die Neckereien seiner Umgebung, die 
ihn in keiner Weise ernst nehmen, l~Bt er sich nicht yon seinem Vorhaben abbringen. 
Seine Zukunft malt er sich rosig aus, will yon selbst gedichteten und komponierten 
Liedern leben, l~,r sagt auch, dal3 er beabsichtige, nach seiner Entlassung aus der 
Klinik in seinem tteimatdorf die Leitung der ~usikkapelle zu iibernehmen. Zum 
Gaudium seiner Umgebung produziert er sich dauernd mit seiner Gesangkunst. Er 
behauptet, er sei deswegen aus der Klinik in die Anstalt fiberffihrt worden, um hier 
die festliehen musikalischen Veranstaltungen zu leiten. Er zeigt eine l~ppische 
Euphorie, auBerdem eine ersehwerte musikalische Auffassung. Der Kranke bietet 
in der Anstalt nun seit Jahren ein vOllig stationares Krankheitsbild dar. Kurz nach 
Weihnachten erziihlt der Kranke yon einem wunderbaren Traum, den er einmal 
nachts gehabt habe. Im Traum seien ihm die hl. 3 KOnige erschienen. Dadurch 
sei ihm die Wahrheit der Religion Christi geoffenbart worden. Er sei jetzt Vor- 
k/~mpfer der christlichen Religion und bek/~mpfe die Nationalsozialisten und die 
Kommunisten. (Vor Jahren war der Kranke kommunistischer Gewerksehaftsfunk- 
tion/~r und Betriebszellenleiter ira Ruhrgebiet !) Naeh&'uekslos besteht er darauf, 
entlassen zu werden un4 hilft stumpfsinnig bei der Hausarbeit mit. Er macht 
1/~ppisehe Gediehte, yon denen 2 hier mitgeteilt werden sollen. 

Ihr  Siinger am Rhein /  

Ihr S/~nger am Rhein, 
trinket den Wein 
schenkt ein, trinkt aus! 

Am Rhein, am Rhein 
sto~et an die funkelnden ~l~ser 
in KSln am Rhein! 

Steht ein altes Hans 
ein holdes blondes M~del schaut heraus. 
Ihr S~nger kommt herein und trinkt rait 
den Wein am Rhein, deutschen Rheim 

Sie traten ins K~mmerlein und tranken 
bis friihen Morgen hinein 
den Wein 
am Rhein, deutschen Rheim 

A.rchiv ftir Psychi~trie. Bd. 101. 34 
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Frau Wirtin sprach: Mein TSchterlein, 
das darf nicht sein 
Ihr yore Rhein trinkt den Wein allein 
am Rhein, deutsehen Rhein. 
Wohl am Rhein hat sehon mancher Deutseher 
Si~nger sein Leben besoffen beim Wein 
Am Rhein, deutsehen Rhein, 
da mSeht ich begraben sein. 
Am Rhein, deutsehen Rheim 

Im Wald. 
Gehn wir in den Wald hinein 
trfllern die V6glein so schSn und rein 
und der S~nger horcht und lauscht 
alles ist still um ihn her 
O Waldruh ! 
Driiben yore Tal schallt die Stimme wieder. 
Un4 der Sgnger sieht am Waldsaum nieder 
Er denkt an sein fernes Liebchen 
Die ibm macht viel Kummer und Sorgen. 
0 Waldruh ! 
0 Waldesruh, o Waldruh. 
HuB fort vom Vaterhaus, 
~alts nimmer 1/~nger aus. 
Zieht fort in die weite Welt 
Vielleicht ist ihm dort besser gestellt. 
0 Waldesruh ! 

Bei diesem X_ranken linden wir einmal eine ziemlich groBe Antriebs- 
losigkei$ und gemfitliche Stumpfheit,  dann abet auch eine tiefgreifende 
StSrung im Urteil, die den Kranken hindert, zwischen Tatsachen und 
Wfinschen zu unterscheiden. Merkf/~higkeit, i iberhaupt die ,,Vorbedin- 
gungen der Intelligenz" (Jaspers) sind noch verh/iltnism/~l~ig besser 
erhalten, als die hSehste geistige ~unk~ion, das Urteil. An den Gedichten 
zeigt sich einmal die Verarbeitung yon verh/~ltnism/~l~ig banalen Stim- 
mungsgehalten in Anlehnung an bekannte Volks- und Rheinlieder, die 
Wortwahl geht durchaus nicht fiber den in diesen Liedern vork3mmenden 
Wortschatz hinaus, auch die ganze Art  der Gedichte ist in schwachsinniger 
Weise naehg(m~cht. Inwieweit die StSrungen des Urteils mit  denen 
des Affek~lebens znsammenh/~ngen, wird an anderer Stelle im Zusammen- 
hang mit/~hnlich gelagerten ~s besprochen werden. 

Trotz dieser Verarmung an auftauchenden geistigen Vorstellungen 
and M6glichkeiten machen doeh bei oberfl~chlieher Betrachtung manche 
]~ranke den Eindruck, als ob die Vielheit der auf sie einstiirmenden Ein- 
drficke, Gedanken, Ideen und Vorstellungsfetzen einen geregelten Ge- 
dankengang verhindern wiirde, so dal~ die Kranken  vielfach ohne reehtes 
Ziel einfach ihren verschiedenen Einf/~llen wahllos folgen. Diese Beob- 
achtung spricht keinesfalls gegen die Annahme and die Beobachtung 
einer Verarmung an geistigem Inventar .  ~ ie r  fehlt es einfaeh an den 
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MSgliehkeiten, geeignetes, loassendes geistiges Gut so auszuwiihlen, dab 
es sich einem geplanten Gedankengang sinnvoll einffigt. Ein Ziel, das 
maBgebend sein sollte bei der Auswahl geistiger Inhalte wird nieht fiber 
eine l/~ngere Gedankenreihe festgehalten. So gewinnt man aus den Reden 
defektgeheilter Paralytiker einesteils den Eindruck der Planlosigkeit, 
andererseits kann man an der EinfSrmigkeit ihres Redens gar nicht vor- 
beigehen. 

Aul3er diesen StSrungen finder man die schon geschilderten StSrungen 
in der ]3egriffsbildung und im Urteil, in der Erfassung yon Zusammen- 
h/ingen, in der Deutung yon Ereignissen, StSrungen, die sich bei den ver- 
schiedensten Kranken weitgehend gleiehen und die genauer und ein- 
gehender in dem Abschnitt fiber die 10araly%ische DenkstSrung zusammen- 
gefaBt sind. Die UnmSglichkeit der Erfassung yon Zusammenhs 
und yon Beziehtmgen wirkt sich auf planvolles Denken vernichtend aus. 
Dadureh, dab Gegenvorstellungen bei der Beurteilung einer Saehlage 
nicht auftreten, fehlt die ~Sgliehkeit zu einer Korrektur eines einmal 
gefaBten Gedankens, ob er nun ursprfinglich richtig oder falsch war. 

Die Neigung zu formalen Antworten, zu oberiliichlichen Redereien 
an Stelle eines Erfassens yon Wesentlichem zeigt sich sehr gut, wenn man 
solehe Defektgeheilte, die mSglicherweise wieder erfolgreich in ihrem 
friiheren ]~eruf tiitig sein kSnnen, auffordert, BegTiffe zu definieren, mit 
denen sie t/iglich umgehen. Entweder die Kranken vollffihren dann ein 
umfangreiehes zielloses Gerede, das am Kern der Sache vorbeigeht, oder 
sie sind irgend einmal auf den Defekt aufmerksam geworden und haben 
sich eine Definition angeeignet, die im Vergleich mit ctem sonstigen Gerede 
den Eindruck des Eingelernten macht . . In  den verschiedensten Situationen 
habe ich das recht hiiufig erlebt, i~an ertappt einen leicht geseh/~digten 
Paralytiker gew6hnlich nur einmal dabei, daI3 er z. ]3. fiber Politik nicht 
orientiert ist, oder dab er irgend etwas nicht weiB, das er gefragt worden 
ist. Aber wenn man die geistige Leistung, so einrichtet, dub dabei das 
Wesenthehe immer neu zu erfassen ist, dub die lWragen nicht schematisiert 
werden, dann finder man regelm/iBig wieder ein Versagen. 

Li~Bt man defektgeheilte Paralytiker Sprfiehw6rter erkliiren oder den 
Unterschied zwischen 2 Sachen bestimmen, so stSBt man immer wieder 
darauf, dub die Aufgabe einfach erli~utert, mit weitausholenden Zusi~tzen 
versehen, mit eigenen Erinnerungen ausgeschnmfiekt wird, aber sie wird 
eben nur unpri~ziser gefaBt, nicht gel6st. Die i~hnliehe Geschiehte, die 
dann regelm/iBig auftaucht, die der Kranke irgend einmal gelesen, geh6r~, 
erz~hlt hat, nimmt ihn so gefangen, dal3 er yon seinem nrsprfing- 
lichen Gedankengang ganz abkommt, nur um die Geschichte zu erzi~hlen. 
.Abstrakte Begriffe werden mit Vorliebe dureh konkrete Angaben ersetzt, 
oder zum eigenen Verst&ndnis mit konkreten Beispielen erl~utert. 

l%ehenleistungen lassen nur einen reeht bedingten Schlul3 auf die 
Intelllgenz zu. Allerdings, wenn der Sinn einer Aufgabe aus dem Text 

34* 
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zu erfassen ist, und die Rechnung naeh dem Text erst angesetzt 
werden mul~, dann kann mail aueh bei formal noeh sehr gut erhaltenen 
Kranken Erstaunliches erleben. Die Kombination yon verschiedenen 
Teilergebnissen macht unglaublieh viel ~iihe. Dieses ~il3glticken der 
Leistungen ist mehr auf die fehlende Aufmerksalnkeitsspannung zuriiek~ 
zufiihren, als auf ein tats~Lchliehes Niehtwissen. Andererseits linden sieh 
Rechenleistungen in manehen Fs noeh erstaunlieh gut erha].ten; bei 
der Beurteilung des l~echnens ist sehr wesentlieh zu wissen, ob der 
Betreffende in seinem.Beruf frfiher sehr vie] mit Rechnen zu tun hatte oder 
nicht. Es scheint, daI~ aueh Subtraktionsleistungen weitgehend meehani- 
siert werden kSnnen. 

H/~ufig finder man bei den Kranken eine Ersehwerung in der F/~higkeit, 
Ereignisse der Vergangenheit riehtig in den gehSrigen zeitlichen Zu- 
sammenhang zu stellen. Manchen, die unter Umst~nden in ihrem Beruf 
uoeh recht gut Bescheid wissen, fs es so z. B. sehwer, aus dem augen- 
bliekliehen Datum und ihrem Geburtstag ihr Alter zu berechnen. 

Uberschaut man im Zusammenhang die StSrungen des intellektuellen 
Apparates, so finder man sie yon den bei der beginnenden Paralyse auf- 
tretenden StSrungen wesentlich nicht verschieden. Bei der behandelten 
zum Stillstand gekommenen Paralyse fallen Momente, die die psycho- 
pathologisehe Beurteilung der akuten Phase ersehweren, so vor allem die 
in den versehiedensten Graden mSgliehe und das psyehisehe Bild f/~l- 
sehende Bewul~tseinstrtibung weg, aus dem iiberlagerten Durehgangs- 
stadium der akuten Psyehose ist jetzt ein reiner Zustand geworden, der 
auch feinere StSrungen des intellektuellen Apparates riehtig erkennen 
1/~13t. Deshalb seheinen mir aueh ftir das Studium der paralytisehen 
Demenz gerade Zustandsbilder bei Defektgeheilten besonders aufsehlul~- 
reich und gfinstig zu sein. 

Wenigstens in leiehteren Graden finder man feinere Ver/~nderungen 
in der Gedankenffihrung, Einengung des geistigen Gesiehtskreises, 
Klebenbleiben an denselben Gedankeng/~ngen, Wiederho]en derselben 
affektiv besonders wertvollen und wiehtigen Geschiehten bei fast allen 
Defektgeheilten. 

Freilich, sehon im vorhergehenden Abschnitt wurde angedeutet, daB, 
so wesentlich die StSrungen des intellektuellen Apparates sieh auf 
die GesamtpersSnliehkeit aueh auswirken, so sehr die Verminderung 
bereitstehender geistiger Inhalte und auch sehon leiehteste StSrungen 
auf dem Gebiet des Urteils das ~iveau der PersSnliehkeit herabzu- 
drficken verm6gen, damit die e~gentfimliehe Wesensver/~nderung nicht 
erkl/~rt werden kann, die man bei fast allen defektgeheilten Paralytikern 
findet. 

3. StSrungen des emotionalen Lebens. 

Es gibt Kranke, und die sind gar nicht so selten, bei denen der intel- 
lektuelle Apparat, soweit man das ~iberhaupt beurteilen kann, vSllig in 
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Ordnung ist. Wenn man sie zu einer geistigen Leistung anh~lt, so wird 
sie tadellos ausgefiihr~; mid doeh kann der gleiche Kranke einen ganz 
ls in seiner PersSnlichkeit schwer veriinderten Eindruck machen. 

DaB zum Kern der Pers6nlichkeit das Geftihlsleben, Strebungen, 
TriebJeben samt den zugeh6rigen Disposi~ionen eine ganz enge Beziehung 
haben, ja ihn vielleicht ausmaeht 1, wird man wohl als sicher annehmen 
k6nnen. W/~hrend man sich bei der Betrachtung des inteHektuellen 
Apparates in ausgefahrenen Bahnen bewegt, wenigstens was die Methodik 
angeht, ist es ungleich sehwieriger, fiir das emotionale Leben und seine 
Betrachtung gewisse Grlmdlinien zu ziehen, auf die man St6rungen im 
emotionalen Leben dann bezieben kann. Auch Jaspers ist der Ansicht, 
dab die bisherige wissensehaftliehe psyehologisehe Erfassung des emotio- 
nalen Lebens noeh durchaus unzureiehend ist; und die Schicht des emotio- 
nalen Lebens ist bestimmt, wenn man schon abwagt und sich selbst- 
verstiindlieh bewuBt ist, dab bei seiner 8~ruktur, unter deren Bild man 
ja die Seele des Mensehen heute am best.en erfassen zu k6nnen glaub~, 
auch der kleinste Tefl ftir das Ganze wiehtig und unentbehrlieh ist, die 
letztlich Entscheidende und Wichtige im Seelenleben des Menschen. Was 
man unter Gediichtnis versteht, weiB jeder, aber was ist das : Emotionales 
Leben, ,, Gefiihl" '! 

Wir werden uns, um Undeutliehkeiten und Mil3verst/~ndnJsse naeh 
M6gliehkeit zu vermeiden, wenn wit sehon mit Begriffen arbeiten, die 
zum Teil einer vorwissensehaft]ichen Betraehtung entnommen sind, immer 
genau zu fragen haben, was diese Begriffe bedeuten und in welehem 
Sinn wir diese Begriffe anwenden wollen. 

Bei allen defektgeheilten Paralytikern, aueh bei denen, we es zu- 
n~chs~ anders zu sein seheint, linden wit einen gewissen Mangel an 
Selbstbeherrschung. Selbstbeherrsehmig ist e~was, was den versehie- 
densten Menschen im verschiedens~en Mal~e eigen ist. Das beruh~ auf 
individuellen Versehiederdleiten in Anlage und Erziehung, man kann 
daher einen 3[angel an Selbstbeherrsehung immer nur au~ die prSpsycho- 
tisehe Pers6nlichkeit beziehen, da Selbstbeherrschung bei den ein- 
zelnen Menschen in viel h6herem MaBe verschieden is~, als etwa die 
F~higkeit, logiseh zu denken. 

Dieser Fall kann als Beispiel fiir eine Veranderung der Pers6nlichkeit 
im Sinn einer Verminderung der Selbstbeherrsehung dienen: 

Fall 4. B. 6. Sebastian Kol . . . . . .  geboren 15. 10. 1873, aufgenommen 8.6.27. 
Der 54j~hrige Kranke, der sich vor 25 Jahren eine Lues zugezogen hat, war vor 

7 J~hren wegen manisch-depressiven Irreseins in der Anstalt. Seit einigen Monaten 
hat er grundlose Beffirchtungen wegen Streichung einer ibm zukommenden Milit~r- 
rente, ist seit dieser Zeit arbeitsunf~hig, v611ig schlaflos. Seit 6 Wochen hat er 
heftige Angstzust~nde. Nach Zeugnis des Amtsarztes besteht Wortkargheit, Angst, 

Reichardt: Lehrbuch der Psychiatrie, 3, Aufl., S. 83. Jena; Gustav Fischer 
1923, 
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Versiindigungswahn, Willens- und Tatenlosigkeit, der b6se Feind sei fiber ihm, er 
habe mit seiner Schwester Blutsehande getrieben; solohe und ~hnliche Vorstellungen 
und Gedanken verlassen den Kranken keinen Augenblick. Bei seiner friiheren Auf- 
nahme in der depressiven Phase seiner manisch-depressiven Erkrankung kreisten 
seine Gedanken vorwiegend um die luetische Infektion. Damals glaubte er, alle 
Leute seien falseh zu ihm und meinten es mit ihm nieht riehtig. 

Bei der neuerliehen Aufnahme wegen der beginnenden Paralyse ist der Kranke 
~ngs~lioh, doeh immerhin trotz seines /~ngstliohen Gehabens im Grund ziemlieh 
gleiehgfiltig. Er sagt, dab er immer aufgeregt sei, sehleehten Schlaf habe, immer sehr 
/~ngstlich sei. Sein Gesicht ist bei diesen Klagen, die er vorbringt, auffallend affekt- 
leer. Gelegentlioh habe er Verwirrtheitszust~nde gehabt, bei der Aufnahme ist der 
Kranke abet besonnen, ohne Interesse an der Umgebung. 

Kurz nach der ~alaria (die nur wenigen Fieberanstiege wurden nur sehr sohleoht 
vertragen), ist der Kranke immer nooh yeller Bedenkliohkeiten, bitter wegen jeder 
Kleinigkeit um Verzeihung, maoht zu seinen Entsehuldigungen ein tieftrauriges 
Gesicht. Naeh 3 ~onaten ist der Kranke frischer und fr6hlieher, in seinem Benehmen 
ist er sehr korrekt, nach 4 Monaten zeigt der Ka'anke eine leieht hypomanisohe 
Stimmung; er hat jetzt wieder Selbstver~rauen und kann kri~ftig laehen. 

Nach 12 Monaten ist die Stimmung 4es Kranken fast manisch. 
Naeh 36 Monaten sehreibt die Frau yon einer Versehleehterung des Zustandes. 

Der Kranke sei sehr unruhig, sehlafe aufgeregt, maehe Verkehrtheiten, sei sehr mil]- 
trauiseh, habe ganz grundlos Eifersuchtsideen, versuehe auch ohne allen Grund 
seine Frau zu schlagen. Bei der Untersuchung, die anli~l~lich eines Besuohes bei ibm 
vorgenommen wird, ~ er selbst sehr heiter, iibertrieben guter Laune; zwisohen ihm 
und seiner Frau sei nieht das Geringste vorgefallen. Von einer neuerliohen Kur 
will er, trotzdem er ruhiger und zug/~nglieher geworden ist, niches wissen. 

Naeh 64 ~on~ten lassen sioh nur wenig Zeiehen eines Defektes bei dem Kranken 
naehweisen, 4er Kranke ist aber viel reizbarer und mil~trauisoher als frfiher. 

Bei diesem Kranken,  der schon vor  Jahren  an  einer Melancholie 
erkrankt  war, wird der Ausbruch der Paralyse weitgehend yon einem 
depressiven Bild beherrscht,  das typisch melancholische Zfige aufweist. 
Immerh in  ist dem untersuchenden Arzt  die Affekt[eerheit aufgefallen. 
Die Ver/ind_erungen des Defektzustandes beziehen sich vorwiegend auf 
die affektive Schicht:  Der Kranke  ist reizbar und mi[~trauisch geworden. 
Eine Herabminderung  der intellektuellen Qualit/s land bei diesem 
Kranken  wohl sicher nicht  start,  dagegen ist eine gewisse Stumpfhei t  
und Antriebslosigkeit, ein Mangel an vitaler Kra f t  deutlich. Vor allem 
zeigt sich aber ein ~ a n g e l  an Selbstbeherrschung, ein v6llig ungehemmtes 
Nachgeben und Ausgeliefertsein der PersSnlichkeit gegenfiber den 
Affekten. 

I n  dieser Frage verm6gen uns gewShnlich die Ehefrauen der Kranken  
Aufschlul) zu geben. Zun/ichst wird man wohl durch Klagen aufmerksam, 
welche Paralytikerfi 'auen. beim Arzt  vorbringen, wenn sie erst einmal zu 
ihm Ver t rauen  gefaBt haben. 

Un te r  Selbstbeherrschung versteht  m a n  die Unte rordnung  yon  Ge- 
ffihlen unter  charakterologische Strebungen und  Willensakte, die 
yon  der PersSnlichkeit ais wertvoll  und erstrebenswert erkannt  worden 
stnd. Freilich, nicht  alle Geffihle (urn uns hier dieses vorl/~ufigen und 
allgemeinsten Ausdrucks zu bedienen) werden untergeordnet .  Unter-  
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geordnet werden im wesen~lichen Geffihle, die der Triebschieht ent- 
sprechen. Beim defektgeheilten Paralytiker finder man, auch bei vorher 
selbstbeherrschten Kranken, diese Selbstbeherrschung vermindert and 
zwar sehr oft sehon dann, wenn intellektuelle S~Srungen noeh nicht oder 
fiberhaupt nicht nachweisbar sind. VerstSBe gegea den Takt, mangelndes 
Distanzgeffihl, das Fehlen der reehten affektiven Erfassung einer Situ- 
ation haben zum Tell in dieser Dissoziation yon Triebleben and Beherr- 
schung der Triebe durch charakterologische Strebungen, die bewuBt 
werden, ihre Wurzel. Kranke, die fiber eine mehr als durehsehnittliche 
Intelligenz verffigen, nehmen einer momentanen Triebregung folgend 
anderen Kranken oder Bekannten, Verwandten, abet auch g/~nzlieh 
Unbekannten einfaeh, weft sie zu rauchen wfinsehen, die Pfeife oder die 
Zigarre aus dem Muad, ohne dieses dana hinterher im geringsten un- 
ordentlieh, unbeherrseht oder merkwiirdig zu linden. 

Man kann mit einer gewissen Berechtigung sagen, daB der In~ellekt 
beim gesunden Mensehen die Temperamentschicht und Triebschicht 
steuert, wenn man zugibt, dab der intellektuelle Apparat selbst wieder 
nut Werkzeug der zentralen PersSnliehkeit ist und einmal unter dem Ein- 
flu/3 der Erziehung steht, die eine /~uBerliehe Maeht des Intellekts fiber 
das Triebleben bewirkt, andererseits, und das scheint mir das Entscheidende 
zu sein, unter dem Einflufl der sog. ,,hSheren Gefi~hle." Man wird also 
ein Versagen der Selbstbeherrschung nicht allein darauf zurfickffihren 
kSnnen, dub eine Dissoziation zwisehen Triebsehicht und beherrschendem 
Intellek~ besteht, sondern auch darau_f, dab in den meisten F~llen, sehr 
frfih ein Einbrueh in die Welt der ,,hSheren Geffihle" erfolgt. Diese 
hSheren Geffihle verschwinden nicht, wie Bumke 1 meint, deswegen, 
weft den Kranken fr0hzeitig die gedankliehen Inhalte ffir diese Geffihle 
verloren gehen, sondern gerade umgekehrt linden sieh beim defekt- 
geheilten Paralytiker sehr h/~ufig noch WorSe, gedankliche Inhalte, die 
ein Geffihl bezeiehnen sollen, die prim/~ren Geffihle jedoeh werden I/~ngst 
nicht mehr erlebt. Auf das, was man ,,hShere Geffihle" nennt, wird nun 
im Zusammenhang tier Bespreehung der Psyehologie und Pathologie des 
Geffihlslebens eingegangen werden. 

Jedenfalls ist bei jeder Bespreehung and bei jeder Sys~ema~isierung 
dessert, was man Geffihle heiBt, eines klar: dab man mit diesem Wort 
durehaus versehiedene Arten emotionalen Erlebens und Lebens zu- 
sammenfaBt. 

Riimke hat in einer sehr lesenswerten S~udie fiber die Ph/~nomenologie 
des Glfieksgeffihles ~, in der er eingehend auf die Sehwierigkeiten in der 
Betraehtung des Geffihlslebens hinweist, gezeig~, dab hier eine Be~rach- 
tungsweise, wie sie die Ph/~nomenologie ausgebilde~ hat, auch fiir die 
Psyehiatrie, in vernfinftigen Grenzen als ~e~hode angewendet, yon 

1 Bumke, 0.: Lehrbueh tier Geisteskrankhei~en, 3. Aufl. S. 499, 1929. 
z Ri~mke: Zur Ph/inomenologie des Gliieksgeftihls. :Berlin: Julius Springer 1924. 
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Nutzen sein kann. Nach der wesentlichen Fertigstellung seiner Arbeit 
hat er ein System eines Philosophen gefunden, das den Anspruch erhebt, 
die versehiedenen Arten der ,,Geffihle" riehtig zu gruppieren und voll- 
stgndig zu umfassen. Dieses System ist aus der reinen Wesensschau der 
Ph/~nomenologie aufgestellt, und Ri~mke verhehlt sieh die Bedenken nicht, 
die eine solche t terkunft  bei den natnrwissensehaftlich eingestellten 
Psychiatern auslSsen wird. Aber ihm scheint dieses System so richtig 
zu sein, anch ohne Kasuistik, dab er die Kasuistik seiner Arbeit geradezu 
als einen Beweis fiir die Riehtigkeit jener Untersuchungen Max Sehelers 
fiber die Geffihle ansieht. Wenn ein Natnrwissensehaftler durch seine 
Ergebnisse und Einzelbeobaehtungen an kranken Mensehen nnd ein 
Philosoph durch Wesenssehau zu dem gleiehen Resultat kommen, ge- 
trennt voneinander, dann seheint es mir mindestens richtig zu sein, bei 
dem Tiefstand unserer Gefiihlspsyehologie, diese Ergebnisse als Arbeits- 
hypothese aufzustellen, obwohl ich persSnlieh geneigt bin, mehr darin 
Zll sehen .  

Auf die grundlegende Bedeutung der Schelersehen Geffihlspsychologie 
hat iibrigens als erster Kurt  Schneider 1 hingewiesen, der Ver/~nderungen 
in diesen einzelnen Geffihlssehiehten zur Erklgrung des Aufbaus der 
Depressionszust/inde herangezogen hat. Soweit ieh sehe, sind aui3er diesen 
beiden Arbeiten yon Ri~mke und Schneider Schelcrsehe Gedanken zur 
Geffihlspsychologie yon Psychiatern zur Verst/indliehmaehung des Seelen- 
ebens bei Geisteskranken nieht herangezogen worden. 

M a x  Scheler, einer der Begriinder der philosophisehen Riehtung der 
Ph/~nomenologie, die sich eng an die Lebensarbeit Husserls knfipft, gibt 
in seinem Buch: Der Formalismns in der Ethik und die materiale Wert- 
ethik 2 einen Beitrag znr Schichtnng des emotionalen Lebens. Die 
ph/~nomenologisehen Beweise ffir die Riehtigkeit seiner Ansffihrungen 
und nghere Erl/~nterungen zu dem yon mir hier gegebenen Uberbliek 
miissen bei Scheler naehgelesen werden. 

Scheler unterseheidet die Geffihle naeh Geffihlsarten und Geffihlstiefe. 

Das ph~nomenale Merkmal der , ,Tiefe" des Geffihls finder Scheler nun 
wesenhaft verbunden mit vier wohl eharakterisierten Stufen des Geffihls, 
die der Struktur nnserer gesamten mensehlichen Existenz entsprechen. 
Diese vier yon guteinander zu unterseheidenden Geffihlsschichten sind: 

1. Sinnliehe Geffihle oder Empfindungsgeffihle. 
2. Leibgeffihle und Lebensgeffihle, vitale Geffihle. 
3. Rein psyehische (Ieh-) Gefiihle. 
4. Geistige Geffihle (PersSnliehkeitsgeffihle). 

i Schneider, Kurt: Die Sehiehtung des emotionalen Lebens und der Aufbau 
der Depressionszust~nde. Z. Neur. 59 (1920). 

2 Seheler: Der Formalismus in der Ethik und die materiale Wertethik, S. 340 
bis 358, Halle: Niemeyer 1916, 
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.4]le diese Gefiihle haben eine Beziehung auf das Ich, aber diese 
Beziehung ist bei den versehiedenen Artender  Gefiihle versehieden ,,tier". 

ad 1. Man kann das Empfindungsgeffihl naeh Lokaleinheiten lokali- 
sieren, yon dem Empfindungsinhalt nicht trennen, Empfindungsgefiihle 
kSnnen selbst zum Objekt yon Geniel]en oder Leiden werden, das ,,Ich" 
ffihlt dieses Empfindungsgefiihl da, w o e s  die Organeinheit erlebt, das 
Gefiihl ist aussehliel~lich aktuell. Wenn man die Aufmerksamkeit darauf 
lenkt, wird dieses Empfindungsgefiihl am wenigsten vers dadureh 
wird eher die Empfindungsgrundlage verst~rk~. Man kann diese Gefiihle 
willkiirhch hervorrufen, jedes sinnhche Lus~gefiihl ist durch die Ver- 
abfolgung des entspreehenden Reizes zu erzeugen. 

ad 2. Die vitalen Gefiihle sind nieht n~her zu lokalisierende Leib- 
gefiihle. Ieh kann nieht behaglich sein, wie ich etwa traurig sein kann~ 
ieh kann reich nut behaglich ffihlen. Dabei stellt das ,,reich" jenes 
Leib-Ich dar, das einheitliehe Bewu~tsein meines Leibes. Die vitalen 
Geffihle werden durch die darauf geriehtete Aufmerksamkeit gestSrt. 
Geffihle, wie Wohlbehagen, Frisehe, Mattigkeit, Gesundheit, Krankheit 
sind solehe Vitalgefiihle. Sie lassen sich nicht wie die Empfindungs- 
geffihle willkiirlich hervorrufen. Sie h~ngen mit ab yon der Gesamtheit 
der Lebensverh~ltnisse und yon der individuellen Anlage. Man kann 
sie nur innerhalb enger Grenzen durch praktische Mal]regeln ver~ndern. 
Das Lebensgeffihl bildet eine Einheit. Diese Einheit fehlt den Empfin- 
dungsgefiihlen, die gleichsam mehr auseina.nder liegen. Es s~ammt 
nicht aus einer Versehmelzung yon Empfindungsgeffihlen, so wenig, wie 
der Organismus eine Summe yon Zellen ist. Das Lebensgeffihl ist mit 
anderen mitfiihlbar. Es gibt Gefiihlserinnerungen an vitale Geffihls- 
zust~nde. 

ad 3. Die psychischen Geffihle sind yon diesen Gefiihlen getrennt. 
Sie sind echte Qu~lit~ten des Ieh. Sie h~ben fiberh~upt keine Ausdehnung 
(das Vitalgeffihl hat wenigstens eine rage Ausdehnung). Die reinen 
psychischen Gefiihle neigen dazu, im Lieht der Aufmerksamkeit vSllig 
zu verschwinden. Die Geffihle dieser Sehicht, zu denen auch das Glfieks- 
gefiihl gehSrt, h~ngen so innig mit der Konstellation der g~nzen BewuSt- 
seinsinhalte zusammen, da~ sie noeh viel weniger willkfirlieh beeinfluBt 
werden kSnnen, Ms die vitalen Geffihle. 

ad 4. Die geistigen Geffihle durehdringen ~lle besonderen Inhalte des 
Erlebens, ohne selbst durch Inhalte motiviert zu sein. Sie sind da; sind 
sie da, so ]Ssen sie sieh yon dieser Kette yon Motiven, dureh die sie m~g- 
hcherweise zum Vorschein gekommen sind, in eigenartiger Weise los, 
und erffillen gleichsam yore Kern der Person her das Ganze unserer Per- 
sSnlichkeit und unserer Welt. Sie sind vSllig der Herrschaft des Wfllens 
entzogen, entspringen spontan aus dem tiefsten Kern der PersSnliehkeit. 
Sie kSnnen nicht intendier~ werden. Solehe Geffihle sind etwa Seeligkeit, 
Verzweiflung, sie werden entweder iiberhaupt nieht erleb~ oder sie 



518 Georg Zillig: Untersuchungen fiber seelisehe DauerstSrungen 

ergreifen Besitz yon unserem ganzen Sein. Gefiihle dieser Art sind vor- 
zugsweise religiSse oder metaphysische Geffihle. 

Von dieser Basis ausgehend wollen wir zuni~chst die Vitalge/i~hle bei 
den defektgeheilten P~ralytikern einer Beobaehtung nnterziehen. 

Vitalgefiihl ist etwas, was dem Begriff der psyehisehen Grundstim- 
mung, der dauerndern Geffihlslage, den dauernden Eigenschaften des 
Gefiihlslebens dem Wesen naeh weitgehend s ist. Ws diese 
Grundgeffihlslage weitgehend abh~ngig ist yon der Gesamtheit der Lebens- 
verh~ltnisse und yon der individuellen Anlage, k5nnen wit bei Betrachtung 
der dauernden Geffihlslage beim defektgeheilten Paralytiker sagen, dab 
diese Geffihlslage weitgehend der Situation inad~quat ist. Die Stim- 
mungslage kann in ganz unangebraehter Weise entweder gehoben oder 
gesenkt sein. 

Die gehobene Stimmungslage, ohne da~ sie bei der augenblicklichen 
Situation irgendwie angebracht ist, verbunden mit einer Urteilssehw~che, 
verursaeht den Eindruck des Ls Infantilen. Und den hat man 
bei l~ngerer Beobaehtung yon Defektgeheilten wohl bei den meisten. 

Natfirlich spielt bier aueh die Beurteilung einer Situation, das Heraus- 
linden des Wesentliehen, die F~higkeit, richtig zu werten, eine l%olle, 
die man wohl als die dem Kern der PersSnliehkeit entsprechende zentrale 
Funktion der PersSnliehkeit ansehen muir. Und diesen Eindruck des 
L~ppisehen, der wohl immer auf eine StSrung im Kern der PersSnlichkeit 
verweist, ebenso wie er eine gewisse gehobene vitale Stimmungslage zur 
Voraussetzung hat, ist oft sehon dort gegeben, wo StSrungen des intellek- 
tuellen Apparates als solehe in keiner Weise naehzuweisen sind. 

Diese Steigerung des Vitalgefiihls, verbunden mit eAner StSrung des 
Urteils wirkt sieh auf die ganze Erlebensweise des Individuums ent- 
seheidend aus, sie wirkt auf die versehiedensten psychisehen Appurate 
und Provinzen. 

Gelegentlieh, allerdings nicht so h~ufig wie zu einer dauernden 
Steigerung der Geffihlslage kommt es aueh zu einer Abschw~ehung und 
Senkung des Vitalgeffihls. An der Stelle des Gefiihls yon Behaglichkeit 
finder sich jetzt ein Gefiihl des Unbehagliehen, der Krankheit, des Nieder- 
gedrfiektseins. 

Aus dieser gestSrten Stimmungslage heraus, sowie aus der StSrnng 
im Urteil erfolgt die h~ufige Umdeutung tats~chlieher Situationen. 

Der Kranke mit der gehobenen Stimmungslage h~lt seine Defekte, 
die man ihm aufzeigt, ffir unwesentlieh, er hat eine ausgesprochene 
Zuversichtlichkeit, dal~ alles, was er erreichen wall, and was er ~iir giinstig 
h~lt, schon einmal eintreten ward. Er kann eine gute Einsieht darin 
haben, dal~ er kran]~ war, und trotzdem hat er nieht den geringsten Sinn 
fiir seine Defekte, einfaeh weil er sich gesund ffihlt. Der eine zweifelt 
nieht daran, dug er seinen ProzeB gewinnen wird, obwohl seine Aus- 
sichten nicht gut sind under  sich gar nieht wearer durum kiimmert, was 
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er e twa zum giinst igen Ausgang  tun  kSnnte.  E r  sieht  alle Schwierig- 
ke i ten  eben nicht ,  oder  er legt  ihnen,  wenn er sie sieht,  keine Bedeu tung  
bei, weft dieses Gesundheitsgeffihl  zu m~eht ig  is~, um einen Sinn fiir die 
Sehwier igkei ten aufkommen zu lassen, die sich ibm noch in den Weg 
stel len kSnnten.  Aueh das  Fehlen  der  Selbstkri~ik, die hohe Einsch~tzung 
der  eigenen Person erkl~r t  sieh daraus .  Frei l ieh,  ein gewisser F a k t o r  der  
Verdr/~ngung eines Gefiihls der  l~VIinderwertigkeit und die sieh da ran  
anschliel]ende ]~berkompensat ion wird,  mindes tens  we es sieh um ein 
nicht  sehr gesteigertes  Vitalgefi ihl  hande l t ,  bei der  En t s t ehung  dieser 
euphorisehen Grunds t immung  eine Rolle spie]en, so dal~ m a n  der  Genese 
naeh ein vorwiegend au toeh thones  und  ein vorwiegend reak t ives  Vital-  
geffihl zu unterseheiden h/~bte, d. h., r ich t iger  ausgedrf ickt  m a n  h a t  am 
Vitalgefi ihl  eine au toeh thone  und  eine reak t ive  K ompone n t e  zu unter-  
scheiden. 

Als Beispiel  fiir eine ~ b e r b e w e r t u n g  der  eigenen PersSn]iehkeit  infolge 
einer v i ta l  gehobenen S t immung  kann  foigende Krankengeseh ieh te  
angefi ihr t  werdgn. 

Fall 5. G. 4. Martin Bob . . . .  , geboren 6.9. 1900, aufgenommen 29, 6.30. 
:Der 30j/~hrige Kranke, der yon seiner Frau getrennt lebt, wird in die Klinik 

aufgenommen. Bei der Aufnahme maeht er einen sehr dementen Eindruek. Das 
Reehnen geht bei diesem Kranken ausgesprochen sehlecht. Die erste Impfung mit 
Malaria hat einen Erfolg auf vegetativem Gebiet. Nach einer zweiten Impfung 
remittiert der Kranke auch weitgehend auf psyehisehem Gebiet. Er hut Krankheits- 
einsieht, mSchte die Kur noeh weiter fortsetzen, damit es sieher wieder ganz gut 
mit ihm wtirde. Bei tier Arbeit hat er noeh subjektive :Beschwerden, vor allem 
klagt er immer fiber starke Kopfsehmerzen. In der Anstalt, in die er aus der Klinik 
verlegt wird, ist er zuerst etwas querulierend, obwohl er geordnet und einsichtig 
Auskunft geben kann. Aus nicht durehsiehtigen Grfinden wird der Kranke all- 
mahlich affektiv gegen die Anstalt, in der er sieh gegenw~rtig befindet, eingestellt. 
Dauernd klagt er darfiber, dab es mit tier Arbeit gar niehts Reehtes sei mit ihm. 
Er k6nne jetzt nieht einmal mehr einen Zentner Kohlen tragen. Mfektiv ist er fast 
gleiehmi~Big, 6rtlich, zeitlieh, persSnlieh ist der Xa'anke immer orientiert, er ist 
immer bei v611ig klarera Bewul~tsein. Die Auffassung ist vielleicht etwas verlang- 
samt. Der Gesiehtsausdruek ist sehlaff, bei der Schilderung seiner Beschwerden 
zeigt sieh eine gewisse Labilit~tt seiner Stimmung. Die Merkfahigkeit ist in Ordnung, 
StSrungen yon Gedi~ehtnis und Kombinationsf/~higkeit sind nieht naehweisbar. 
Kenntnisse und Urteil sin4 bei dem Kranken nieht wesentlich gest6rt. Ethisehe 
Defekte sin4 nicht naehweisbar. 

In  tier n/~ehsten Zeit legt es der Kranke darauf an, nieht entlassen zu werden. 
Wenn man bei ihm yon Entlassung spricht, hat er plOtzlieh wieder sti~rkere sub- 
jektive Besehwerden. Bei der Arbeit ist er, wenn er angeleitet wfl'd, ruhig und gut 
zu haben. Manehmal ist er grundlos gereizt. 

In einer anderen Anstalt, in die er verlegt worden ist, geht es, nachdem bier die 
affektive Einstellung gegen den Direktor wegf/illt, mit ihm noeh wesentlieh besser. 
Er steht nun 28 Monate seit tier ersten Kur in Behandlung. Bei der Arbeit mul~ 
er immer angeleitet werden. Man mug vorsiehtig sein, um ihn nieht irgendwie zu 
kranken, da er gleich beleidigt und dann zu keiner Arbeit mehr zu gebrauehen ist. 

Seine fftihere tIitzkSpfigkeit hut sieh ganz seh6n gegli~ttet; bei der Unter- 
suehung ist er als PersSnliehkeit 4urehaus komponiert, an seine Krankheit erinnert 
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er sieh noch reeht gut;  er verffigt fiber ein gl~nzendes Ged~ehtnis; so weit~ er die 
Namen her Xrzte un4 Pfleger in den versehieclenen Anstalten, in denen er war, 
noeh ausgezeiehnet. 

Bevor er sich h~tte behandeln lassen, sei ihn immer so schwindelig geworden. 
Er ffihle sieh jetzt  sehon noch krank, aber nicht mehr so stark, wie am Anfang. 
Zeitenweise habe er Kopfweh, besonders wenn er im Zimmer sei; er sei auch invMidi- 
siert, jeder Mensch miisse ja sehen, daf~ er nieht arbeitsf~hig sei. Beim Riiekw~rts- 
z~hlen ergeben sich leichte t~ehler, Perseverieren, doch kann man schwer unter- 
scheiden, was zuriiekgebliebener Defekt und was mangelhaft~ frfihere Schulbildung 
ist. Die affektive Abneigung, die er gegen die friihere Anstalt,  in der er war, un4 
gegen deren Direktor hat, ist anscheinend auch auf Nichtauskommen mit  manchen 
Kranken zurfickzuffihren. Dort  seien lauter TSlpel gewesen, hier, in seinem jetzigen 
:&ufenthaltsort kOnne man wenigstens mit  den einzelnen Kranken rec~en. Er  erz~hlt, 
alas er sehr fleiBig arbeite; sein stark gehobenes Selbstgeffihl zeigt sich darin, da{~ 
er behauptet, er sei tier Einzige in tier Anstalt, der richtig arbeiten wiirde. An ihm 
hs alles. Gelegentlieh liest er, spielt Karten;  viel lesen kann er nicht;  er sagt, 
da$ ihn das mehr anstrenge, als frfiher. Sehachspielen hat  er erst in 4er Anstalt  
gelernt, das kSnne er jetzt  auch. Ein planvolles Spiel kann er jedoeh nieht ffihren, 
trotzdem gewinnt er meistens, well er rnit einem Kranken spielt, der nur wenig 
aufpaSt. 

Die Repro4uktion der Bienengeschichte erfolgt auf einmaliges Vorsprechen 
riehtig, der Kranke hat  dabei durehaus verstanden, worauf es ankommt. Die 
I-Iaifischgeschichte, die ihm vorerz&hlt wird, ist ihm auf einmal zu viel, deshalb 
wird sie ihm nochmals vorerz~hlt. Er beriehtet dann folgendes: Ein Haifiseh hat  
einen Offizier verschlungen. (Pause. l~rage?) Der Offizier war der Sohn des 
Pastors (?). Der wur4e fiber Borer gespfilt (?). Eine Blutlache war aueh auf 
dem Wasser. 

Einzelheiten eines Filmes, den e r v o r  4 Wochen gesehen hat, kann er nicht mehr 
angeben. Er  weif~ nur, 4a$ er sehr seh6n war und da$ ihm alles sehr gut gefallen hat. 

Manehmal habe er Selbstmordgedanken, sagt er; offenbar empfindet er ctas 
Geffihl einer Leistungsverminderung nn4 4ieses menschlieh doch reeht unbefriedi- 
gen4en Daseins in einer Anstalt  reeht stark, wenigstens gelegentlieh, wenn er es 
sich auch nieht reeht eingestehen wi]l. Er  sagt aber selber, 4aB es zu einera Selbst- 
mord bei ibm wohl nie kommen werde, dazu sei er jetzt sehon viel zu ruhig. 

Er  erz~hlt, 4al~ er frfiher ein Hitzkopf war, cter immer h~tte mit  4era Kopf 
dureh die Wand wollen. Das sei seit seiner Erkrankung g~nzlich anders gewor4en. 
Affek~iv durehaus einffihlbar erz~hlt er dann die Gesehiehte seiner Seheidung; er 
sagt, dab er seine Frau heute noeh liebe, obwohl yore Gerieht festgestellt ist, dal] sie 
ihm untreu war. Sich selber sehildert der Kranke als einen sehr gutmfitigen ~ensehen, 
tier frfiher eben 5fters einmM seinen , ,Rappel" gehabt habe. (Aus seiner Sehilderung, 
der objektiven u aus Angaben seiner Mutter und aus dem Eindruck, 
den man yon ihm persSnlich gewinnt, l~l~t sich sagen, da$ es sieh bei ihm frfiher 
wahrseheinlich um einen in bezug auf Erregbarkeit leicht psyehopathisehen Menschen 
gehandelt hat, eine Eigensehaft, die er dutch die Erkrankung fast vOllig verloren 
hat.) 

Vorl~ufig will er aus der AnstalG in 4er er ein sicheres Unterkommen und tfir 
ihn sorgende ~enschen gefunden hat, nieht heraus. Es gefalle ihm hier so gut, er 
sei so am besten versorgt, obwohl er aueh drauf~en yon seiner t%ente leben k6nne. 
Aul]erdem ben6tige ihn die Anstalt  bier dringend, well er ja der einzige richtige 
Arbeiter im ]andwirtschaftlichen Betrieb sei. Drauf~en bek~me er doeh keine reehte 
Arbeit, dfirfe aueh nicht arbeiten, weil er sonst seine Rente nicht mehr bekommen 
wfirde nn4 dann wfirde er draul~en versimpeln. Dann wfirde er auch zum Selbst- 
mord kommen, meint er. Im Kino faint er Einzelheiten und den Zusammenhang 
gut auf. Beim Erz&hlen klebt er etwas an den rfihrseligen St~llen, die in seiner 
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Schilderung einen etwas breiteren R~um einnehmen, als es ihnen tats~ehlieh im 
Stiick zukommt. Ein zielgerichtetes Gespr~ch kann er nicht fiihren, er hat~wohl 
iiberhaupt keine Ziele, die er noch erreichen mSchte. Er gleicht hier mit seinen 
30 Jahren einem abgearbeiteten alten ig~nn, der im Leben alles erreicht hat, was 
es ffir ihn zu erreiehen gibt. 

Der Kranke maeh~ einen herren, gemfitlieh gut anspreehbaren Ein- 
druek. Man finder eine ]eich~e intellektuelle Herabminderung, verminderte 
Al~tivit~tt; seine frfihere affektive Inkontinenz und sein abnorm starkes 
affektives Reagieren sind ziemlich eingeebnet; daraus ergibt sieh doch 
die trotz seiner Nettheit  unzweifelhafte geringe verminderte Tiefe seiner 
PersSnliehkeit. Er hat  sehr gute Krankheitseinsicht und stark gehobenes 
Selbstgetfihl. 

Umgekehrt  haben Defektgeheilte mit  einer Gefiihlslage im Sinn einer 
Verstimmung wohl eine au•erordentliehe Einsieht in ihren Defekt, aber 
sie iibersehgtzen den Defekt. ]~ei diesen Verstimmten linden wir ein sehr 
starkes Leiden unter nicht vorhandenen oder nur angedeuteten StSrungen 
der Vorbedingungen der Intelligenz, sie maehen in ihren Klagen den 
Eindruek yon Hypochondrischen, Neuropathisehen, vegetativ Stigmati- 
sierten. 

So leidet etwa ein Kranker  yon durehaus fiberdurehsehnittlieher 
Intelligenz ohne objek~iv nachweisbare StSrungen der Vorbedingungen 
der Intelligenz subjektiv infolge seiner depressiven Verstimmung stark 
under StSrungen der l~erkf~higkeit und des Ged~ehtnisses. Der Kranke 
kann sieh eben seine gedriickte Stimmung, die das Primate ist, nieht 
anders erkl~ren, als dureh solehe StSrungen, und so treten sie auf, weft sie 
erwartet oder beffirchtet werden. Diese Verstimmungen linden sich 
meist bei den defektgeheilten Paralytikern, die intellekmell recht wenig 
Ausfallserscheinungen zeigen. Immerhin kSnnen Verstimmungen leich- 
testen Grades verst/~rkt werden dureh naehtrs Einsicht in die 
Genese der Krankheit  and dutch ethische Wertungen, die zur Erkl/~rung 
dieser Verstimmung herangezogen werden und auf diese wohl steigernd 
einzuwirken vermSgen. Auch bei diesen Verstimmungen l ~ t  sieh wohl 
immer eine zweifaehe Wurzel aufzeigen, vitale Grunds~immung und 
UrteilsstSrung, so dal] man wohl aueh hier yon a,u~oehthonen und reak- 
riven Komponenten sprechen kann. 

Das Vorhandensein nnd die Bedeutung einer Versehiebung der dauern- 
den Geffihlslage in Riehtung auf das Depressive zeigt re]gender Kranke gut. 

Fall  6. 1~I. 17. Georg Was . . . . . . .  geboren 14. 8. 1897, aufgenommen 14. 9.28. 
Der 31]~hrige Kranke, der aus einer belasteten lVamilie stammt (Mutter Rfieken- 

marksleidend, Halbbruder Idiot, Onkel geisteskrank und in einer Anstal~), hat 
Lues vor 14 J~hren gehabt und ist mit ttg und Sa]varsan behandel~ worden. Seit 
einer Woehe ffihlt er sich mfide und behaup~et, nicht mehr arbeiten zu kSnnen. 
Seit Igngerer Zei~ ist er vergel]lieh, hat oft gro~es Angstgeffihl, besonders auf der 
Stral~e. Sei~ friiher Jugend sei er sehr ernst, habe sieh aus einfachen Yerh~ltnissen 
emporge~rbeitet. 
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Seit einem Jahr sei seine Stimmung sehlecht, besonders am Morgen. Er fiihle 
sich oft aul~erordentlich matt; frfiher konnte er sehon lustig sein. Er komme sich 
auBerordentlieh iiberflfissig vor, erz~hlt er bei der Aufn~hme, and hatte sich schon 
manehmal ersehiel~en wollen. Dureh Streitigkeiten wird seine ~il3stimmung ver- 
st~rkt; er kommt bei der Auskunft, die er gibt und bei der man zun~ehst keine 
IntelligenzstSrung naehweisen kann, ]eieht aus der Ruhe. Dann kann er sich sehr 
sehwer konzentrieren. Vor 2 Jahren habe er einen Nervenzusammenbrueh gehabt, 
in dem er die einfaehsten Aufgaben nicht fertig brachte. 

Die Stimmung ist bei der Aufnahme augenscheinlieh gedriiekt, vor Sorgen 
getriibt. Trotzdem gibt der Kr~nke often Ausknnft. Er drfickt sich pr~zis aus, 
maeht fiber alles bestimmte, und wie es seheint, zuverl~ssige Angaben. M~nehmal 
hat der Kranke Sehwierigkeiten, sieh zu konzentrieren. Das Reehnen geht sehr 
langsam. Die Konzentrationssehwierigkeit empfindet der Kranke subjektiv sehr 
stark. 

Das Fieber verl/~uft bei dem Kranken ohne Besonderheiten. 1N'aeh 2 Jahren 
kommt der Patient zur Nachuntersuehung. Er hat in der letzten Zeit zunehmende 
kSrperliehe Schw~ehe und ein ~qachlassen der Spannkraft an sich bemerkt. Er kann 
seine Arbeit nieht mehr wie frfiher erledigen. Vor einiger Zeit hatte er eine schwierige 
gesch~ftliehe Besprechung, die er wegen vorzeitigen Abgespanntseins nieht riehtig 
zu Ende ffihren konnte und die abgebrochen werden mul]te. 

Seinen Klagen fiber Abgespanntheit entspricht der gegenw/~rtige Zustand des 
Kranken bei der Untersuehung keineswegs. Der Kranke zeigt bei der Untersuchung 
eine fiberdurchsehnittliche Intelligenz, geistige Elastizit~t und Beweglichkeit. Die 
~erkf/~higkeit ist sicher nicht herabgesetzt. Im Gespr~ch zeigt der Kranke ein 
klares Urteil, das er saehlich zu begrfinden weiB. Er maeht sich wegen seiner Krank- 
heir starke Sorgen unc~ beffirehtet, dab seine Krankheit doch nieht ausgeheilt sein 
kSnnte. Er ist in verst~ndlicher Unruhe, wie das Untersuehungsergebnis der Riieken- 
marksflfissigkeit ausfallen wird. 

Bei l~ngerer Beobaehtung wirkt der Kranke doch etwas defekt, ohne dal~ auf 
irgend eine Weise IntelligenzstSrungen nachzuweisen sind. Das geistige ~qiveau ist 
ffir einen Mann seiner geistigen Vorbildung und in Anbetracht seiner friiheren 
Erfolge zweifellos herabgedrfiekt. 

Aus dem leieht depressiv gef/~rbten Bild eines Paralyseanfangsstadiums 
entwiekelt sieh eine sehr gute Remission, bei der jedoeh immerhin eine 
Ver~nderung der PersSnlichkeit im Sinn der ,,Abschw/~ehung" fest- 
zustellen ist. Die auffallende Krankheitseinsicht entspricht wohl zum 
einen Teil der Situation; andernteils ist eine leicht hypoehondrisehe, 
ins Depressive gehende Verstimmung and ein ~angel  an Tatkraft und 
Energie unverkennbar, ebenso wie eine dauernde Lebensangst and die 
Angst, den etwaigen Anforderungen des Berufs nicht gewachsen zu sein. 

Sehwankungen der dauernden Geffihlslage sind nieht allzu h~ufig, 
immerhin kommen sie nicht selten vor. Euphorisehe, die in eine depressive 
Phase kommen, bekommen plStzlieh eine ganz gute Krankheitseinsieht, 
nehmen alles ernst, woffir sie vorher nur ein mitleidiges L/~eheln iibrig 
batten; abet dieser Stimmungsumschlag dauert meist nieht lung. Viel- 
leieht kann man die Tatsache, dab bei Paralysen mit sehubweisem Ver- 
lauf, aueh wenn sie behandelt worden sind, sieh ein Fortsehreiten des 
paralytischen Prozesses meist durch Verstimmungen nach der euphori- 
sehen oder depressiven Seite bemerkbar maeht, zur Deutung dieser Ver- 
/~nderungen in der Stimmungslage heranziehen and irgendwie an einen 
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Z u s a m m e n h a n g  mi t  dem Sta t ions  des pa ra ly t i s ehen  Prozesses,  
das  m a n  ana tomisch  finder,  denken,  und das  mi t  einer  Stoffwechsel- 
u m s t i m m u n g  des Gehirns in Beziehung setzen. Fre i l ich  is t  das  eine reine 
Vermutung .  

Diese K r a n k e  zeigt ein auff~tlliges Schwanken in der  dauernden  
Gefiihlslage : 

Fail 7. W. 11. Selma Dre . . . . . . .  , geboren 19.10. 1892, aufgenommen 24. 11.30. 
Die 38j~hrige Kranke macht bei der Aufn~hme einen angstliehen, depressiven 

Eindruck. Sie sagt, dab sie sich nicht eigentlieh kr~nk ffihle, sie sei nur sehr ,,mit 
den •erven herunter ~ und in letzter Zeit ziemlich vergel]lich geworden. 

Vor Beginn der Behandlung klagt sie sehr fiber ihr Schieksal, ist aber so ein- 
siehtig, sieh nieht zu str~uben. Ihr Selbstvertrauen scheint dutch das Nachlassen 
ihrer Leistungen gelitten zu haben. Rechnen geht m~Big, im Vergleich zu ihrer 
Bfldung sehlecht, die Patientln vergi~t ziemlieh rasch. 

W~hrend des Fiebers ist die Kranke sehr arztbedfirftig. 
Naeh dem Fieber, ffihlt sieh die Kranke friseh, beim Riickwartsz~hlen finder 

man leiehte Aufmerks~mkeitsstSrungen. Die Patientin merkt die Fehler abet selber 
gleich und verbessert sie riehtig. Rechnen geht wieder ganz gut. 

Bei der Naehuntersuchung 18 Monate naeh der Kur ist die Patientin geordnet; 
sie maeht sich Sorgen, da~ sie bei den schlechten Zeiten daheim sitzt, und nichts 
verdient. Seit ihrer Erkrankung besehaftigt sie sich meist im Haushalt ihrer Mutter, 
lernt jetzt, um d~nn sp~ter wieder leichter eine Stellung zu finden, engliseh. Die 
Stimmung, die in der ersten Zeit nach der Kur leieht hypomanisch war, ist jetzt 
eher gedrfickt; sie erz~hlt, dal~ sie sich mit allen Leuten, mit denen sie irgendwie 
zu tun habe, sehr gut vertrage, sie rege sieh abet im Gegensatz zu fffiher leieht auf. 
Sie meint, dal] das die Zeit so mit sich bringe. Ged~chtnis und Merkf~higkeit sind 
angeblieh gut; jedoch konnte sie bei der Untersuehung 2 kleine Zeitungsnotizen dem 
Sinne nach nicht riehtig wiedergeben, die Geschichte vom Fuehs und yore R~ben, 
die sie yon ihrem fffiheren Klinikaufenthalt her kannte, wuBte sie dagegen noeh 
ganz gut. 

Die Kranke zeigt nirgends gr6bere AusfMle, macht aber doch einen leieht in- 
fantilen Eindruck. Man hat yon ihr unbedingt den Eindruck, dal~ sie irgendwie 
naehgelassen hat. Die Affektlabilit~t, die sie in den ersten Monaten naeh der Kur 
hatte, scheint jetzt bei dieser Untersuchung nicht nachweisbar. 

Bei einer Untersuehung naeh 3 Jahren zeigt sich, dab die Kral~ke durchaus 
keine intellektuellen Defekte zeigt. Man kann sagen, dab sie auf den ersten :Blick 
einen durchaus normalen Eindruck maeht. Jedoeh f~llt beim l~ngeren Reden mit 
ihr eine gewisse Labilit~t im Affektleben auf, Weinen und Lachen liegen sehr nahe 
beieinander und ihr Herz hat  sie sehr leicht auf der Zunge. 

Aus einer ganz im Beginn der  Erl~rankung, im S t a d ium des ,,Ver- 
sagens der  psychischen S teuerung"  zur Behand lung  gekommenen  Para-  
lyse entwickel t  sieh eine zwar durch Untersuchung  und exper imente l le  
Methoden n ieht  fal3bare, abe t  immerh in  deut l iche Absehw~ehung der 
PersSnlichkei t ,  der  es an  N~chdruek  und Zie lger ichte the i t  fehlt.  I n  ganz 
le iehtem Ma~e f inder  m a n  sowohl Werkzeugs tSrungen  als auch  den K e r n  
der  PersSnl ichkei t  und das  emo~ionale Leben i rgendwie im Sinn einer  
Abschw~ehung und  einer  Affekt lab i l i t~ t  ver~tndert. Dagegen b r ing t  die 
K r a n k e  sehr viel Energie  auf, um bei Kassen  alle nur  mSglichen Hei lver-  
fahren und  Erho lungsaufen tha l te  durehzusetzen.  Von der  Ant r ieb-  
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losigkeit der defektgeheilten Paraly~iker sonst ist hier jedenfalls durchaus 
nichts zu bemerken. 

Immerhin finder man gelegentlich aueh Kranke, die in einer dauern- 
den Gefiihlslage sind, wie man sic unter entsprechenden Voraussetzungen 
bei I-Iirngesunden erwarten daft. 

Diese dauernde Gefiihlslage, die Vitalsehicht der Gefiihle farbt aber 
nicht nut im Zusammenhang mit den St6rungen im Urteil die tats~eh- 
lichen Verh~ltnisse urn, sie erhalt auch ein unvergleichliehes Uber- 
gewicht zu den anderen Gef/ihlssehichten. Ob die Tatsache, dab diese 
Schieht der vitalen Gefiihle im Vordergrund steht, auf eine prim~re 
Verst/~rkung dieser Sehicht dutch die Krankheit, oder auf eine Ab- 
schwaehung h6herer Sehiehten des emotionalen Lebens beruht, ob es 
sieh um eine absolut oder relativ erh6hte Kr/~ftigung und Bedeutung der 
Schieht der Vitalgeffihle handelt, ist eine Frage, die man wohl aus der 
tatsaehlichen Saehlage heraus am besten so entscheidet, dab man yon 
einer relativen Bedeutungserh6hung und I)urchschlagskraft dieser Schieht 
gegenfiber den anderen Schiehten des emotionalen Lebens spricht. 

DaB mit den St6rungen in der vitalen Sehieht der Gefiihle keinesfalls 
Erregungszustande zusammengeworfen werden dfirfen, wie wir sie recht 
h~ufig bei I)efektgeheilten linden, wird bei n/iherer Betraehtung dieser Er- 
regungszustande klar. Darauf wird unten noeh n/~her eingegangen werden. 

Die Betrachtung der psyehischen Geffihle, deren StSrungen wir uns 
jetzt zuwenden wollen, l~tBt die Schwierigkeit fiber StSrungen zu sprechen, 
wo man mit der Effassung des Normalen noeh mit den ersten Sehwierig- 
keiten zu kampfen hat, in hellstem Lieht erscheinen. Untersuehungen 
beschreibender und abgrenzender Art fiber die ,,psyehischen Gefiihle" 
im Sinne Schelers sind im einzelnen vorwiegend in der phanomeno- 
logischen Literatur zerstreut, ohne eine breitere Basis gefunden zu haben 
oder noeh irgendwie ffir die Psychologie und Psychiatrie nutzbar gemaeht 
worden zu sein. ])as kann und will diese Arbeit gar nicht leisten. Abet 
es ist mir nicht zweifelhaft, dab hier gerade ~fir die Psyehologie der pro- 
gressiven Paralyse und ffir die der Defektgeheilten, wie fiberhaupt ffir 
die Psyehopathologie, reichstes und wichtigstes Neuland zu efforsehen ist. 

Jedenfalls scheinen schon in wenig fortgeschrittenen Fallen die psychi- 
schen Geffihle an Intensit/it sehr stark abgeschwacht. Die affektive 
Resonanz auf irgendwelehe Ereignisse seheint im Verh~ltnis zu denen 
eines normalen Menschen irgendwie flach, nachdruckslos. I)er Zorn der 
defektgeheilten Paralytiker ist so kurzatmig wie ihre Freude oder ihre 
Begeisterung, die Kranken dr/icken ihre Affekte vielleicht noch mit 
Worten aus, die sie friiher gewohnt waren, aber an anderen Zeiehen 
wird es untrfiglich, dab diese Verflachung tats/iehlich eintritt. 

Reichardts Verdienst ist es, lange vor anderen und immer wieder auf 
die engen Zusammenhange hingewiesen zu haben, die zwischen Gemfits- 
leben und vegetativem System, ja dem K6rper fiberhaupt bestehen. An 
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den Ausdrucksbewegungen hat man ein Anzeichen daffir, inwieweit nor- 
male ode r veriinderte, verminderte Affekte, Geffihle hinter diesen k6rper- 
lichen Erscheinungsformen stehen. Gerade we infolge der Dissoziation 
zwischen Intellekt und Gemfitsleben ein verstiirkter Durchbruch des 
Affektlebens zu erwarten w/~re, sehen wir in Gesten und Mimik etwas 
eigentfimlich Leeres, Maskenhaftes, Starres. Man hat den Eindruck, dab 
hinter dan Worten des Defektgeheilten nicht mehr viel steht. Die 
Lebendigkeit dos Mienenspiels, die vielfachen Ausdrucksbewegungen, die 
der Gesunde benutzt, werden auf ein MindestmaI~ eingeschr~nkt, und 
zeigen in ihrer abgeschwiichten !ntensitiit sehr schSn bin auf die Ver- 
flachung der psychischen Gefiihle. 

Gerade bier ergeben sich bei der individuellen Verschiedenheit der 
Art mid Sti~rke der psychischen Geffihle recht interessante und anschei- 
nend widerspruchsvolle Tatsaehen. So sind manche Paralytikerffauen 
gerade fiber die Wirkung der Paralyse auf die friihere Reizbarkeit des 
Mannes, fiber die Verminderung der affektiven Resonanz bei ihren 
Mgnnern recht froh. 

Umgekehrt kSnnen sieh auch Anderungen in der ad~quaten Erfassung 
der Gegenstandswelt im Gefiihlsleben bei den psychisehen Geffihlen so 
geltend machen, dab das Erlebnis eines Wertvollen oder ffir wertvoll 
Gehaltenen, sowie der Zwang, infolge einer Unterordnung und Ein- 
ordnung in menschliche Gemeinschaften Erlebnisse sammeln zu miissen, 
die ffir unwertvoll oder ffir etwas gehalten werden, was zu vermeiden ist, 
mit einem nicht ad~quaten psychischen Geffihl so verbunden wird, dab 
einfach .an fast jedem Erlebnis das psyehisehe Geffihl des J~rgers, der 
Wut, der Unzufriedenheit halter; und diese Geffihle brechen infolge der 
Auflockerung aller seelisehen Geffige elementarer dureh, ohne dnrch die 
Korrektur irgend einer Instanz, Verstand, Geffihl, Wertung geziigelt zu 
werden; ist dies bei manchen Kranken der Fall, dann wird das Leben 
ffir die Umgebung sehr erschwert. Freilich haben wi res  hier allein mit 
den reaktiven psychischen Verstimmungen zu tun. 

So verkennt der Kranke W. 15 etwa alle Erlebnisse, weft sie ffir ihn 
zugleieh den Stempel des Hypochondrischen tragen. 

.Fall 8. W. 15. Franz Fen . . . . . .  , geboren 31.1. 1881, uufgenomlnen 1.3.29. 
Der 51j~hrige I{ranke, der sich vor etw~ 12 Jahren hetisch infizier~e, ffihlt sich 

seit 6 Wochen, dem Zeitpunkt, in dem er einen paralyt~ischen Anfall hatte, ver- 
iinder~. Er war voriibergehend gel~hmt; seit einigen Tagen hat der Kranke Kopf- 
sehmorzen, besonders nachts. Zu Beginn der Fieberkur hat der Kranke einen 
deliri6sen Zustand, ffihlt sich bedroh$, is~ unruhig, sagt, alle Leute wollten auf ihn 
sehiel]en. 

1 ~/Ionat naeh der Kur ist bei dem Kranken eine deut]iche Besserung nicht zu 
erkennen. Der Kranke ist langsam, umst~ndlich, unbeholfen, klagt in hypoehon- 
drisoher Weise fiber allerhand kleine Beschwerden. 

Nach einem Jahr kommt der Kranke zur ~qaehuntersuehung. Seine l~ngsame 
und breite Spreehweise ist unveriinder~. Er sehildert umstgndlich die vor sehiedenen 
k6rperliehen Besehwerden, die er habe und gibt die versehiedenen Heilmittel a n ,  

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 101. 35 



526 Georg Zi]lig: Untersuehungen fiber seelisehe Dauerst6rungen 

deren er sieh zur Linderung seiner Beschwerden bediene. In  einem Jahr hat er etwa 
25 Pfunct an Gewieht zugenommen. 

Nach 3 Jahren wird der Kranke mit Sodoku geimpft. ~ber die Zwischenzeit 
gibt der Kranke folgendes an: Mit seinem Ged~iehtnis sei es leicllich gegangen, seit 
seiner Krankheit benutze er die viele freie Zeit, die er jetzt naeh seiner Pensionierung 
babe, fleil~ig zu Spaziergingen. Je sch6ner das Wetter sei, desto besser gehe es ibm. 
Bei sehleehtem Wetter gehe es ibm sehr schleeht, d~ sei er miide und abgeschlagen; 
auger seiner Zeitung, fiir die er immer Interesse habe, lese er niehts. Er ist orientiert, 
sein VerhMten ist situationsgerecht. Die Ausdrueksweise, deren sieh der Kranke 
bedient, ist umsti~ndlieh. Ob sie umstandlieher ist wie vor der Erkrankung l igt  
sieh nicht mit Sicherheit feststellen. ])as Allgemeinwissen des Kranken ist ent- 
spreehend, das Urteil hinreiehend, Fabeln werden umstindlich und liickenhaft naeh- 
erzihlt. Rechnen geht gut, bei Fehlern verbessert sieh der Kranke, wenn er darauf 
aufmerksam gemaeht wird. Widersprfiche in Gesehichten werden yon dem Kranken 
nieht erkannt. 

Wahrend der Kur ist der Kranke euphorisch zufrieden, liegt meist ruhig ira Bert, 
liest seine Zeitung, beobaehtet sich wahrend der Kur iiberingstlich, ganz pedan- 
tiseh. Einmal finder er eine kleine durehaus IJhysiologisehe l~6tung zwisehen den 
Fingern als ein besorgniserregendes Kr~nkheitssymptom; er ffirchtet sehr, sieh 
durch Trinken einer kalten Flfissigkeit einen Katarrh zuziehen zu kSnnen. Daml 
hat er wieder tIals- und Atembeschwerden ohne den geringsten objektiven Befuncl. 
Obwohl ibm alle ~4_rzte erkliren, 8 FieberstSBe seien durehaus geniigencI, will er, 
um ganz sieher zu gehen durchaus noch einen 9. FieberstoB haben. ])avon ist er 
dureh keine Autoritit  der Welt abzubringen. 

Nach der Kur kann bei der Untersuehung vie friiher eine Mchte experimentelle 
Merksehwiche festgestellt werden. Diese Merkschwiche seheint 10rimar auf einer 
Unfahigkei~ des 'Sieh-konzentrieren-K6nnens zu beruhen. Naeh einigen Tagen will 
tier Kranke in der Zeitung gelesen haben, in der Krankheit, die er babe, tr i ten 
Sehwellungen auf. Er behauptet daraufhin steif und Iest, sein tIinterkopf sei ganz 
deutlich gesehwollen. Sein Kopf hatte jetzt Ecken bekommen, frfiher sei er vM 
runder gewesen. Der Versueh, ibm klar zu maehen, dal~ er alle seine Beffirehtungen 
und seine Krankheitssymptome aus einer subjektiven hylooehondrisehen Ein- 
stellung heraus produziere, seheite~ v6ilig. Er ist zu hSflich, um den 32rzten zu 
sagen, dager ihren Worten keinen Glauben schenkt, im Stilten bleibt er aber um so 
fester bei seiner Neinung. Naeh diesen Klagen bringt der K:canke keine hypo- 
ehondrisehen Beschwerden mehr vor, bei Entlassung I Menat naeh der Nut, ist der 
Kranke mit der Behandlung tier Klinik sehr zufrieden, seine Art, wie er den ~rzten 
seinen Dank zum Ausdruck bringt, ist dabei umstindlieh, ungesehiek% sehwerfallig. 

Bei diesem K r a n k e n  handel t  kS sigh u m  eine leiehte Pers6nliehkeits- 
senkung vor allem auf inte l lektuel lem Gebiet. Skin Gesichtskreis ist 
s tark eingeengt. In te ressan t  ist die durehaus hypoehondrisehe Eins te l lung 
des K r a n k e n  zu seiner Krankhe i t  u n d  zu seinem Defekt, den er zwar n icht  
erkennt ,  aber irgendwie doeh faflt. Das psyehisehe Gefiihl des ~ngs t -  
liehen, Wehleidigen, Gefahrwit terns mischt  sieh jedem seiner Erlebnisse 
bei u n d  ftihrt so zu Migdeutungen.  

U m  den Tatsachen  gerecht zu werden, muB ich bier auf die innigen 
Beziehungen verweisen, dig zwisehen den psyehisehen Gefiihlen und  den 
Erlebnissen im inners ten  K e r n  der PersSnliehkeit ,  die wir Ms Wert- 
erlebnisse kennzeiehnen wollen, bestehen. Hier  phinomenologiseh  zu be* 
t rachten,  u n d  genall zu analysieren,  was das Werter lebnis  ist, k a n n  
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nicht  im Sinn dieser Arbe i t  l iegen und  sell  in e inem anderen  R a h m e n  
in Angrif f  genommen werden.  Jedenfa l l s  is t  der Begriff des Werte8 so 
zu fassen, da~ man  da run te r  ein Ding oder eine Person unter dem Ge- 
sichtspunlct der Seins]i~lle, der  Se insmaeht igke i t  vers teht .  

W i r  e rkennen diese psychisehen Gefiihle als l~eakt ionen der  PersSn- 
liehkei~ auf  das  Ans t r eben  eines ffir wer tvo l l  e rkann ten  Gegenstandes  
oder  Seienden sehleehthin,  mi t  dem sich die PersSnl ichkei t  in i rgend- 
einer Weise  innerl ieh einigen will. 

Diese Zent ra l s t5rung  scheint  z . B .  in  folgendem F~lle  vorzul iegen:  

Fall 9. W. 19. ~ a x  Dit . . . . . . .  geboren 4. 1. 1888, aufgenommen 18.4. 28. 
Der 40jahrige Kranke, der angeblieh friiher immer gesund war, ist seit etwa 

6 Wochen daheim d~dureh aufgefallen, dab er so viel spraeh, ganz gegen seine 
sonstige Gewohnheit, und sieh so undeutlieh ausdriiekte, dal3 niemand wul3te, was 
er meinte. Das fiel aueh in Gesellsehaft auf, D~bei war er sehr gutmiitig, und 
wenn jemand andere Ansichten ~uBerte, als er sie fiir recht hielt, war ihm alas im 
Gegensatz zu friiher hSchst gleichgiiltig. Seinen AngehSrigen fiel aueh auf, dab 
der Kranke in der letzten Zeit so viel sehlief. 

Bei der Aufnahme ist der Kranke in sehr gutem Ern~hmmgszustand, anspreeh- 
bar, richtig orientiert, antwortet freundlieh und bereiYwitllg: ~tn seinem Verhalten ist 
er etwas langsam und umst~ndiieh. Er erz~hlt, d~13 er vor etw~ 20 Jahren Lues 
gehabt habe, und behandelt worden sei. Die Sprache des Kranken ist an sieh un- 
auffMlig, beim Naehsagen sehwerer WSrter wird jedoch die paralytische Spraeh- 
stSrung ohne weiteres deutlieh. 

Vor und wi~hrend der Fieberkur ~uBert der Kranke die allergewaltigsten und 
unsinnigsten GrOl3enideen. 

Naeh der Kur ist der Ka'anke ausgemaeht euphoriseh. Mitteilungen, wie. Sic 
haben Gehirnerweiehung! ent]oeken ihm nur ein mitleidiges L~eheln. Aueh naeh 
der Kur ist er zuniiehst noeh ganz mit seinen rauschenden GrSBenideen besch~ftigt. 
Er lebt dabei anseheinend noch vSllig in seiner Scheinwelt. Allmahlich wird aber 
der Kranke doeh ruhiger und beriehtigt langsam seine GrSl]enideen. Er meint, 
dab er die im ,,Fieberrausch" yon sieh gegeben babe. Bei seiner Entlassung ist er 
in seinem Auftreten noch etwas reiehlieh selbstbewul3t, er will eben zeigen, dab er 
wieder vOllig der Alte ist. Darans erkl~rt sich ein Brief, den er an die Klinik]eitung 
schreibt, worin er seinen Lebensplan fiir die Zukunft ausftihrlieh dar]egt. 

Die letzte Naehuntersuehung fand bei dem Kranken n~ch 4 Jahren start. Das 
Allgemeinbefinden des Kranken ist gut; ftir Gelesenes ist er sehr vergeBlich. Er 
sagt, dab er nicht mehr so nervSs als friiher sei un=l sich aueh nieht mehr so leich~ 
wie friiher aufrege. Das wird aueh yon seinen AngehSrigen bestatigt. Er sagt, daI3 
er mit seinen Vorgesetzten und Kollegen gut auskommt. Seine Stimmung sei fidel, 
aieht traurig; er maehe sieh auch keine Sorgen. 

Stimmungssehwankungen babe er keine, er sei aueh jetzt noeh ein gesuehter 
und guter Unterhalter. Sinnwidrigkeiten werden bei der Untersuehung veto 
Kranken gleich als solehe erkannt. Intelligenzfr~gen werden prompt gelSst. Eine 
gewisse Pomadigkeit, eine gewisse leiehte Euphorie und Abstumpfung fallt bei der 
Untersuehung auf. Es fehlt der PersSnlichkeit der affektive Naehdruck und die 
ausreiehende Aktivit~t. Es f~llt bei der Untersuehung eine gewisse Merk- und 
Konzentrationssehwaehe auf. Die ethisehen Vorstellungen des Kranken sind ober- 
flaeh]ich. Um seine Gesundheit ist er etwas ~ngstlieh-hypoehondriseh besorgt. Das 
Benehmen des Kranken bei der Naehuntersuehung ist geordnet und unauffi~ltig. 
~an  kann gegen frfiher eine wesentliche Besserung feststellen. Es fehlt nur an 
pers(inliehem l~aehdruek und am Erfassen komplexer Vorg~nge. UrteilsstSrungen 
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finder man im ~vesentlichen bei dem Kr~nken nicht. Man kaml sich mit ihm ganz 
geordnet unterhalten. Eine erneute Fieberbehandlung lehnt der Kranke mit v611ig 
stichh~ltigen Grfinden ab, well er dann in der Zwisehenzeit seinen Posten verlieren 
und dadurch er un4 seine Familie brotlos wih'den. 

Bei diesem Kranken gilt das schon bei der vorigen Patientin Gesagte: 
Man hat yon dem Kranken den Eindrnek einer irgendwie abgesehw~ehten 
Pers6nlichkeit, ohne zun~ehst sagen zu k6nnen, wo innerhalb der Per- 
senlichkeit der Defekt, die Sterung gelegen ist und was in erster Linie 
gestert ist. Trotzdem ist er irgendwie in seiner ArK nicht so eingestellt, 
Wie es der Situation entspricht. 

In dieser Fghigkeit zum Erstreben eines Gutes, das iibrigens nicht 
der Lust wegen erstrebt wird, wie das eine Psychologie gemeint hat, die 
ihrer Beti~tigung und Zielsetzung naeh mit der eigentliehen Aufgabe 
der Psychologie Ms Wissenschaft zum Verst/~ndnis der menschtiehen 
Seele und des mensehliehen Seelenlebens niehts mehr als das Wort ge- 
meinsam hat, seheint mir der defektgeheilte Paralytiker weitgehend 
gesch/idigt zu sein. Die zentrale Funlction der geistigen Persb'nlichkeit, 
die Erfahrung der Welt unter dem Aspekt des Wertho,flen, die Entfaltung 
der Seele und ihrer Fiihiglceiten und MSglichlceiten avf Grund der fi~r ver- 
bindlich gehaltenen Forderungen, die die Seele vonder Welt her vernimmt, 
der Versuch, mit der Welt und dem objelctiven Reich des Seins und des 
Wertes in Ubereinstimmung zu ]commen, ist nicht aufgehoben; aber der 
Fi~lle der Werte und der Bedeutung der Einzelwerte in der Betrachtung 
der Welt lcann der dcfdctgeheilte Paralytiker nicht mehr gerecht werden, die ver- 
bindliche~v Forderungen, die er yon der Welt her erfiihrt, kann er nicht mehr 
auffassen und verwirldichen, dafiir ist ihm das ,,Organ" verlorengegangen 
und zerstSrt worden. Er hat keinen ,,Sinn" mehr lfir die yon ihm dureh 
Ehe, Familie, Gemeinschaft geforderte WTerterfassung und Wertverwirk- 
lichung. Deshalb Mlein dfirfte man wohl bei Defektgeheilten, die weit- 
gehend ,,wertblind" geworden sind, den dauernden AusschluB geistiger 
Gemeinschaft testieren kSnnen, wie er nach dem Gesetz zur Scheidung 
eine Ehe notwendig ist. Im Grund ist es doeh fiir Ehe und Einfiigen in 
eine Gemeinschaft in den meisten Fs ungeheuer gleichgfiltig, ob 
intellektuelle Funktionen etwas abgeschwi~cht sind oder nicht. ]~rennend 
wird das Problem immer erst dann, wenn eine mehr und mehr fiberhand- 
nehmende ,,Erblindung" ffir das Werthafte einsetzt; und damit glauben 
wit den eigentlichen Kern der PersSnlichkeitsver/~nderung erfagt zu 
haben, wie e r  beim defektgeheilten Paralytiker im Zentrum seiner Per- 
sSnlichkeit ansetzt; die Erfassung des Wertvollen und der Verpfliehtung 
zur Bet~ttigung dieses Wertvollen ist, in allerdings grgduell sehr ver- 
schiedener Weise, gestSrt. 

Dem Einwand, der mir bestimmt entgegengehatten wird, will ieh 
sehon hier begegnen: er betrifft die Berechtigung der Verwendung des 
Wertbegriifes in einer naturwissensehaftliehen Arbeit. Eines der Zentral- - 
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dogmen, die meist noch heute in der Psychologie herrsehen, ist dieses, 
dab der ]3egriff des Wertes etwas sei, was man nicht  exakt  naturwissen- 
schaftlich fassen kann  und das bei einer naturwissenschaf~liehen :Be- 
t rach tung  keinen Platz  und keine Bereehtigung hat.  

Dazu ist in Kfirze folgendes zu sagen: Von diesem Dogma wird 
die Bereeht igung zur Verwendung des Wertbegriffes ffir naturwissen- 
schaftliehe Bet rachtung bestritten. Das setzt voraus, dab das Seelen- 
leben einer naturwissenschaftlichen Bet raehtung zugi~nglieh ist und  
unterworfen werden muB, wenn man fiber dieses Seelenleben etwas 
Wesentliehes aussagen will 1 Und bier liegt das Problem; es mehren sich 
die Anzeiehen daffir, dab man auch in breiteren Kreisen dazu zurfiek- 
kehren wird, Psychologie mit  psychologischen, seelenkundlichen Methoden 
zu betreiben und die Bereehtigung des Wertbegriffes in der Psychol0gie bei 
Bet raehtung des mensehliehen Seelenlebens, seiner Entfal tung,  seiner 
Strebungen muB unbedingt  festgehalten werden. 

~3ber das Werterlebnis ha t  yon psychologiseher Seite G. E. StSrring 2 
gearbeitet. Die Tatsache des Werterlebnisses steht  aueh ffir ihn auSerhalb 

1 ]~berhaupt riihren die Schwierigkeiten der Verstandigung zwisehen Philo- 
sophen, Natur- und Geisteswissenschaftlern in diesen Fragen zum grol]en Tell daher, 
cial~ das Wort Naturwissensehaft mit versehiedener Bedeutung gebraueht wird. 

Einmal verst~ht man unter Naturwissenschaft die Wissenschaft yon den Dingen, 
deren Kennzeichen es ist, einen R~um einzunehmen, dann aber die Wissenseh~ft 
veto Tats~chlichen iiberhaul:t (indem man in unzulassiger Weise den Bereich des 
Tats~chliehen auf den Bereieh des raumlieh Gegebenen beschranlen will). 

Nun ist uns in der Erfahrung Psychisches nur dadureh erkennbar, dab es sieh 
im Materiellen ausdriickt. Aber deswegen daft man nieht aus einem falschen Vet- 
einheitliehungsstreben Psyehisches und Materielles als die vels2hiedenen Ausdrueks- 
weisen und Anschauungsweisen der gleiehen Sache, z.B. des Gehirns, auffassem 
Weil ein Problem vorl~ufig unlSsbar erscheint, daft es nicht unterschlagen werden. 

Unter Wissenschaft versteht ma,a die planm~i~ige, methodisehe Arbeit,- sich 
mi~ dem Verstande des erfahrbaren Seins zu bem~ehtigen. Erfahrbares. Sein ist 
Materie und Psyche. Die Arbeitsmethode einer Wi~' smsehaft mul3 dem jeweiligen 
Wissensehaftsgebiet angemessen sein. Eine naturwissensehaftliche Methode, die 
sieh auf das Quantitative griindet, mul~ also bei der Erfassung des ganz anders 
gearteten Psyehisehen versagen. Ziel jeder Wissensehaft ist die VerstAndlich- 
machung des Seinsgebietes, auf das die Wissensehaft erkennend zielt, die Klar- 
legung yon Gesetzm~l]igkeiten und inneren Zusammenhangen. Die Wis~enschafts- 
gesehiehte der letzten Jahrzehnte zeigt auch Mar das Versagen der experimental- 
psychologischen Methode, we es sich tats~ehlieh um das Ziel einer Verst~Lndlich- 
machung menschlichen Seelenlebens handelt. Das lag in dem methodisehen Irrtum 
der experimentellen Psyehologie begriindet, deren Verdienste, we es sich tatsAeh- 
lieh urn die Aufkl~rung yon psyehophysiseken Zusammenhangen handelt, keines- 
wegs verachtet werden sollen. 

Da jede Wissenschaft in ihren Anfangsstadien zunAchst darauf angewiesen 
ist, Material zu sammeln und gut zu beschreiben, so sehen wit in einer gut beob- 
aehteten ,,phanomenologischen" Besehreibung des kranken Seelenlebens, sei es 
nun hinsichtlich der einzelnen Strebungen und Akte, sei es hinsiehtlich der Trieb- 
regungen, vorl~ufig die nStigste Aufgabe der Psychopathologie. 

St6rring, G.E.: Experimentelle Untersuchungen fiber das Werterlebnis. 
Arch. Psycho]. 73, H. 1/2 (1929). 



530 Georg Zillig: Untersuchungen fiber seelische Dauerst6rungen 

irgendwelehen Zweifels. Doeh kann in diesem R~hmen auf seine sehr 
interessanten Untersuchungen nicht eingegangen werden. 

StSrrings Werterlebnis und der yon mir gemeinte Daseinswert eines 
Dinges, Seinswert und Wertung sind selbstverst~ndlich nicht das gleiche. 
Der Daseinswert kommt einem Ding unabh~tngig veto erkennenden 
Subjekt einfach auf Grund der Seinsstufe zu, der das ffagliche Ding an- 
gehSrt. Seinsstufen lassen sich dadureh unterscheiden, dab es Seiendes 
gibt, das im Reiehtum an MSgliehkeiten voneinander versehieden ist. 
In der Wertung, dem Werterlebnis mul~ eine subjektive und eine objek- 
tire Komponente untersehieden werden, die im Werterlebnis verschmelzen. 
Wart ist, wenn man in der Kantschen gedeweise sieh ausdriieken will, 
eine Eigensehaft des ,,Dings an sieh". (Freflieh kann man naeh Kant 
ja nur die Existenz des ,,Dings an sieh" erkennen, niehts yon seinem 
Wesen. Die Behauptung des Daseinswertes geht also bier fiber Kant 
hinaus.) 

]~brigens ist selbstverst~ndiich zuzugeben, dab sieh nieht bei jedem 
Paralytiker diese Vers am Kern der PersSnlichkeit finder. Es 
herrsehen hier bei den Defektgeheilten durchaus keine Regelm~fiigkeiten 
ira Sinn eines Naturgesetzes. Aber wenn ein K_ranker einen ,,typiseh" 
paralytischen defektgeheilten Eindruek maeht, dann finder sieh wohl 
immer zentral diese St6rung. 

Hier k6nnten uns weitere Untersuehungen in der Psychopathologie, 
bei denen man allerdings mlbedingt genau die pr~psychotisehe PersSn- 
liehkeit kennen mfil~te, noeh reeht interessante Einblicke gew~hren in 
die Art and Weise, wie die Werterfassung zuns abgeschw~eht, ver- 
~ndert, diffuser wird und wie sieh in den einzelnen Wertbereiehen all- 
ms die Einstellung andert. 

In kurzem sollen noch die StSrungen dessen betraehtet warden, was 
Scheler geistige Geffihle nennt. 

Man kann wohl annehmen, und die Erfahrung seheint diese Annahme 
zu unterstfitzen - -  freilieh ist as naturgem~tB wenig, was man darfiber 
bei Defektgeheilten in Erfahrung bringen kann --,  dab das Gefiihl der 
Verzweiflung, das z. B. solch ein geistiges Iehgefiihl ist, auch dann noch 
erlebt warden kann, wenn der Abbau in der ZerstSrung des intellek- 
tuellen Apparates bereits fortgeschritten ist und auch die psychischen 
Geffihle schon sehr abgeflacht sind. Wenigstens seheint dieses Gefiihl 
der Verzweiflung, das das Ich an einer ganz zentralen Stelle trifft, die 
einzig befriedigende Erkl~rung da~fir zu sein, dal~ trbtz weitgehender 
Einsichtslosigkeit in ihre spezielle Situation und bestehender Euphorie 
die Kranken zu ganz ernstgemeinten Selbstmordpl~nen und zu ebenso 
ernst gemeinten Versuchen kommen. Yreilieh sell das ausdrfieklich als 
Vermutung gekennzeichnet sein. 

Ffir diese Vermutung lieBe sich etwa folgender Fall (ieh kenne einige 
~hnliche) anffihren. 
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Fall 10. B. 14. Valentin Zie . . . . . . .  geboren 11.11. 1881, aufgenommen 
17.7.26. 

Der 55jahrige Kranke, der aus einer belasteten Familie stammt (Psychopathie 
des Bruders, Arteriosklerose der Mutter, ein Sohn des Kranken ist Psychopath, 
der andere unterdurehschnittlieh begabt) war ein fleiBiger und besorgter I~ausvater, 
der einm~l in seiner Jugend eine Gehirnhautentzfindung durehgemaeht hat. In 
seinem Weson ist er etwa sei~ 6 Monaten, seitdem er auf oftener Stral3e einen Anfall 
erlitten hatte, ver~ndert. 

Bei seiner Aufnahme in die Anstalt ist der Kranke in euphoriseher Stimmung, 
das Gedgchtnis hat sehr stark naehgelassen, 6rtlieh, zeitlieh trod persSnlieh ist der 
Kranko orientiert. 

Naeh der Malaria zeigt der Xranke ftir alles m6gliehe Interesse, ]iest mit Ver- 
st~ndnis Zeitung, gelegentlieh hat er Verwirrtheitszustgnde; Krankheitseinsieht 
fohlt ihm vSllig. Er sagt immer, dab er sieh gesund fiihle und helm zu seiner Familio 
wolle. 

Naeh 2 Monaten arbeitet der Kranke auf dem Felde mit, die Arbeit seheint ihm 
gut zu bekommen. Er zeigt jetzt allmghlich auch wieder Interesse fiir sein Geschgft 
und seine Familie, er sagt, dab er Plane und Kostenansehl~ge machen k6nne wie 
zur Zeit vor der Erkrankung. 

Naeh 4 Monaten ist der Kranke 6fters ungehalten darfiber, dab or noch nicht 
entlassen wird. Die Arbeit, die der Xranke loistet, seheint jedoeh noeh nicht genfigend 
exakt, um die Verantwortung far eine ungehinderte Berufsausfibung yon der An- 
stalt aus fibernehmen zu k6nnen. Trotz Aufkl~rung seiner Angoh6rigen wird der 
Kranke jedoeh gegen grztliehen Rat aus der XIinik genommen. 

In der An~enftirsorge, in der er bleibt, zeigt der Kranke naeh 9 Monaten 
eine sehr gehobene Stimmung. Die Prau des Kranken gibt an, dal3 ihr Mann viel 
weniger reizbar geworden sei als frfiher und ist tiber diesen Behandlungserfolg 
recht erfreut. 

Nach 13 Monaten bekommt der Kranke immer Kraeh mit dem Baufiihrer, 
lmter dessen Oberleitung er arbeiten mul~, weil or immer alles, was ihn gar 
nights angehe, leiten und kommandieren wolle. Im Gegensatz zu frtiher sell 
der Kranke aueh naeh Angaben yon zuverlgssigen Leuten sehr geldgierig ge- 
worden sein. 

Nach 14 Monaten hat der Kranke eine Reihe yon offenbar paralytisehen epi- 
leptiformen Anf~llen. Bei einer neuerlichen Aufnahme des Kranken in die Anstalt 
ersehein~ der Zustand des Kranken sehr versGhleehtert. I n  der ersten Zeit seiner 
neuerlichen Aufnahme ist der Kranke ratlos, scheint benommen, will immer helm. 
Nach Recurrens ist der Kranke freandlich, zuggngliGh, schreibt an seine Frau einen 
geordneten, besorgten Brief. Die Schrift ist, sowohl was Form, als aueh was Inhalt 
anlangt, ohne Entgleisung. 17 Monate naeh tier ersten Kur wird der Kranke wieder 
entlassen. 

In  den ngehsten Monaten schimpft der Kranke viel. Bei seinen Erregungen hat 
er auch immer Anfalle. Naeh 22 Monaten ist der Kranke in euphoriseher Stimmung, 
erzghlt ganz ohne gemiitlichen Nachdruck, daI3 seine Tochter anscheinend nieht gut 
verheiratet sei. DiG Auffassung des Kranken ist verlangsamt, das Denken seheint 
ersehwert, der Gesichtsausdruck scheint alles eher als geistreich. Er ist froandlieh, 
aber stumpf and unlebendig. Ohne da~ sieh sein psyehischerZustand versehlechtert, 
hat der Kranke in den naehsten Wochen wieder dauernd seine Anfglle. 

Nach 50 Monaten kommt der Kranke immer mehr in einen depressiven Zustand 
hinoin; trotz seiner Stumpfheit mach~ er sich jetzt viel Sorgen mit seinen Kindern, 
er untornimmt auch einen mi~gltickten Selbstmordversueh. Die Frau des Xranken 
sagt, dab ihr Mann in letzter Zeit viel und gern gotrunken habe und deshalb habe 
es viel Streit in der Familie gegeben. Er selbst gibt als Grund far soinen Selbstmord- 
versuch an, da~ er sich sehr iiberfliissig vorkomme; er habe iiberhaupt niehts mehr 
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zu sagen und set das 5. Rad am Wagen. Die Frau meint, dab den Kranken Schulden- 
maehen und Trinken immer soweit brachten, dal~ er einen rechten ,,Katzenjammer" 
habe. Wean er nicht trinke und keine Schulden mache, dann set es sohon mit ihm 
zum Aushalten. 

Naeh 55 Monaten maeht der Kranke einen zweiten Selbstmordversuch dureh 
Erh~ngen, wird aber noeh reehtzeitig abgesehnitten. Er gibt an, er wolle sterben, 
weil er krank set und seine Frau keine Rfieksieht auf ihn nehme. Sie brauche ihm 
nieht immer vorzuhalten, dab er in frfiheren Zeiten 6fters einmal fiber den Durst 
getrunken habe. Einige Stunden darnach unternimmt der Kranke einen dritten 
Selbstmordversuch. Bet der darauffolgenden Au~nahme in die Klinik ist der Kranke 
sehweff~liig, gedrfickt, langsam, etwas verlegen, auf eigenen Wunseh arbeitet er 
in der nachsten Zeit etwas. Das sind jedoch Arbeiten, die nicht besonders viel Geist 
verlangen. Dauernd hat der Kranke kleine (paralytisehe) Anf~lle. 

Naeh 65 Monaten wird bet dem Kranken eine Pyriferkur gemaeht. Darnach 
ist der Kranke ruhig, harmlos, freundlieh, flei$ig; er geht in der Anstalt auf Aul]en- 
arbeit, yon Lebensiiberdrul] zeigt er keine Spur mehr. Allm~hlich bekommt der 
Kranke wieder seine kleinen paralytisehen Anfalle. 

Bet diesem ziemlich lang beobachteten Kranken, bet dem man intellek- 
tuelle StSrungen und Ausf~lle nachweisen kann, sind es vorwiegend 
StSrungen des Affektlebens, die die PersSnliehkeit des Kranken ver- 
/~ndert haben. Interessant sind bet diesem Kranken seine Selbstmord- 
versuehe, die durchaus ernst gemeint waren. Aul]erdem finder man ein 
Persistieren der paralytischen Anf~lle naeh den einzelnen Fieberkurven, 
ohne dal~ sich klinisch eine Progredienz des Krankheitsprozesses naeh- 
weisen l~13t. Der Zustand nach der ersten Kur  ist, was das psyehopatho- 
logisehe Zustandsbild anlangt, kein endgiiltiger. Der seheint vielmehr erst 
nach der letzten Fieberbehandlung erreieht. Hier erst wirkt der Kranke 
ganz flaeh, ausgebrannt, oberfl~chlich, leer. Auch hier kann man, wie 
in den vorhergehenden F/illen, yon einem schubweisen Verlauf der Para- 
lyse mit  wahrseheinlichem, sehliel~lichen Stillstehen des paralytischen 
Prozesses spreehen. (Station~rwerden ?) 

Von einer sexuellen Enthemmung babe ich bet keinem Kranken 
etwas gesehen, bet den meisten, bet denen man nachforschen konnte, 
konnte man eher yon einer Absehw~iehung oder Aufhebung, als yon einer 
Steigerung des Gesehleehtstriebes spreehen. Steigerung des Nahrungs- 
triebes findet man bet recht abgebauten Kranken gelegentlich. 

Wir k6nnen es wohl als das Wesentliche unserer Betraehtung der 
StSrungen des Gefiihlslebens beim defektgeheilten Paralytiker betrachten, 
dal~ die Schieht der Vitalgefiihle eine Ver~nderung im Sinn ether un- 
angebrachten und wesentlieh auf organisehe Ursachen zuriiekgehenden 
Euphorie bzw. Verstimmung erleidet und dal] infolge der Verflaehung 
der psychisehen und wohl auch tier geistigen Gefiihle die Sehicht der 
Vitalgefiihle eine erh6hte Bedeutung fiir das psyehische Leben des 
Defektgeheilten gewinnt. Daneben besteht als entscheidende Ver~nderung 
am Kern der PersSnliehkeit eine StSrung in der Effassung des Seienden 
tinter dem Gesiehtspunkt des Werthaften. 
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4. StSrungen der Alctiviti~t und Spontaneitiit des psyc~ischen Lebens. 

Noch etwas scheint ffir die Bet raehtung der paralyt ischen Wesens- 
veri~nderung charakteris~isch und wichtig zu sein. Mit all den his 
jetzt  aufgezeigten StSrungen l~6t sich die eigentfimliche Schlaffhei t  der 
defektgeheilten Paralytiker,  wenigstens der meisten, nicht  erkli~ren. Die 
Euphorie,  die ErhShung der vi~alen Stimmungslage finden sieh aueh 
beim maniakalischen Syndrom. Aber w~hrend wir dor~ ein Zuviel an 
Antrieb haben, schein~ uns der/ehtende Antrieb, den man wohl fiir einen 
Grundtrieb des Lebendigen halten mul~, lebendiger 5Iaterie sowohl, 
wie lebendigen Geis~es, und der sich bei den defektgeheilten Para ly t ikern  
nicht  nur  in allen Bewegungen des Leibes, sondern vor allem auch im 
psyehischen Leben i~uBert, die Stumpfhei t  unserer Kranken  zu erkli~ren, 
die zu keiner Leistung, zu keiner Arbeit  einen inneren Anstol~ haben, 
t rotzdem oft der intellektuelle Appara t  noeh leidlich erhalten ist. Der 
Mangel an innerer Spannung bei der Wahrnehmung,  die Konzentra~ions- 
schw~che, scheint ebenso auf diesen fehlenden psychisehen Antrieb 
zurfickfiihrbar zu sein, wie das fehlende Interesse ffir alles, was nicht  
unbedingt  nStig is~ und ffir die innere Spannung des Willensak~es. 

Als Beispiel fiir mangelnde A k t i v i t ~  und Spontaneiti~t kann  folgender 
Fall angefiihrt werden. 

Fall 11. B. 1. Oskar Tim . . . . . .  , geboren 7.10. 1882, aufgenommen 16. 7.29. 
Der 47j~hrige Kranke, der in der Schule 5fters wegen Faulheit durchgefallen 

ist und 5fters seinen Beruf gewechselt hat, kann sei~ einem Jahr nicht mehr arbeiten. 
Er ging geistig zusehends zurfick, wurde vergeBlieh, seine Sprache war sichtlich 
verandert, er schien sich beim Sprechen schwer zu tun, manchmal war er aufgeregt, 
unsauber, sehr empfindlich; er hat Augenblieke, wo er kein Wort herausbringt. 
Dann wird er hoehrot ira Gesicht, in solchen Zust~nden bedroht er auch manchmal 
seine Frau und beliebige Leute auf der Strafie. 

Bei der Aufnahme ist der Kranke stumpf, teilnahmslos, hat eine ausgesprochene 
paralytische Spraehst~rung. Personalangaben kann er riehtig machen. Er gibt 
zu, krank zu sein, er sagt, es fehle ihm an den Ffil]en. Die Antworten, die er gibt, 
sind langsam und sp~rlieh. Seine Verge~lichkeit ist aul]erordentlich stark. 

Die Malaria wird bei dem Kranken wegen allgemeiner Schw~che und der Gefahr 
eines vegetativen Kollapses nach 7 Fieberanstiegen abgebroehen. Anschliel]end 
erfolgt eine 5~eosalvarsankur. 

In den Wochen nach der Kur bringt der Kranke die Ideen seines Bettnachbarn 
vor, er werde nachts immer am After eingestrichen. (Sein Nachbar ist ein ver- 
sehrobener Schizophrener.) Allm~hlich wird der Kranke lebendiger, spricht mehr 
und verstiindlicher. Er dri~ngt sehr heim und seheint starke Sehnsucht nach seiner 
Frau zu empfinden. 

Nach einem ~onat  ist der Kranke sehwer verstimmt, er will nichts mehr essen. 
Subjektiv scheint er jetzt eine sehr starkes Krankheitsgeftihl zu haben. Er behauptet, 
man steeke best~ndig einen Eisenstock in seinen After. Am Tag nach diesem Ver- 
stimmungszustand ist der Kranke wieder friseh, erkl~rt, jetzt gehe es ihm wieder 
gut und jetzt kSnne er aueh wieder reden. Uber die vegetativen ~ortsehritte, die 
er macht, freut er sieh sehr. 

4 Monate naeh tier Kur ist der Kranke vSllig interesselos, gleichgiiltig. Zur 
Arbeit fiihlt er durohaus keine Veranlassung. Er m6chte gerne heim, ist in seinen 
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Wfinschen aber sehr leicht suggerierbar, so dab er sieh nach kurzer Zeit auch das 
l~ngere Hierbleiben in der Anstalt suggerieren l~tfit. Zu allem, was erledigt werden 
mul~ und zu jeder Arbeit auf der Abteilung, beider er helfen soll, l~Bt er sich schieben. 

Nach 40 Monaten wird der Kranke wieder untersucht. Der Kmnke ist stumpf- 
euphorisch. Reehnen geht sehlecht. Seine Sehwester erz~hlt, da[~ er gerne trinken 
wfirde, er habe aber kein Gelch Seine Frau ist vor einiger Zeit gestorben. Er mSchte 
gerne wieder eine haben. Er sagt, da] er arbeiten wolle, kann aber naeh Angabe 
seiner Sehwester nicht. Er ist sehr vergel~lich, lacht lappisch, bringt mit Stolz seine 
lfickenhaften Kenntnisse aus der Schulzeit und der Zeitung vor. Manehmal wird 
der Y~'anke naeh Aussage der Sehwester ungemfitlich, grob, leicht reizbar; man 
diirfe fiberhaupt nicht zu viol bei ihm sagen. Seine Sehwester findet den Kranken 
mehr naeh der gemiitlichen, ~ls naeh der intellektuellon Seite seiner Person bin 
abgebaut. Sie meint, da[~ ihr Bruder schlieBlieh schon immer durum gewesen sei, 
wenn auch nicht so unregsam. 

Bei diesem Kranken  f~llt vor allem das vSllig Aspontane seines 
Wesens auf. E r  sitzt, so lange der Arzt  bei ihm in der Wohnung  ist, 
seelenruhig, s~umpf, ohne sich nur  einmal vom Platz zu erheben, auch 
ohne viele K6rperbewegungen zu maehen, auf seinem Stuhl. Spon~an 
richter er an den Arzt  keine Fragen,  auch seine Spontanbewegungen sind 
auf ein Mindes~ma~ eingeschr~nkt. Alle h6heren Geffihle sind anseheinend 
v611ig bei ibm erloschen, die intellek~uellen Leis~ungen sieher aueh gegen 
frfiher herabgesetzt ,  das Fehlen der Aktivi t~t  wirkt  sieh ffir die ganze 
PersSnlichkeit wohl am sch~d.liehsten aus. 

~ i t  der Beschreibung der StSrungen im Seelenleben defektgeheilter 
Paralyt iker  und dem Versttch einer Erkl~rung des Verh~ltens Defekt- 
geheilter aus diesen GrundstSrungen seheint der wesentliehe Tell unserer 
Aufgabe erffillt. Dal~ jeder Kranke  eine einmalige Pers6nliehkeit ist, die 
t rotz weitgehender ~bere ins t immung mit  den anderen PersSnliehkeiten 
etwas Einmaliges, Besonderes hat ,  und  dal~ an  dieser Individual i ts  der 
Person die verschiedenen StSrungen in wechselnder Mannigfaltigkeit  
und Intensi ts  angreifen, erkls die Versehiedenheit der Defektgeheilten 
in ihrem psychischen Sein. Dal~ bei den moisten Kranken  StSrungen in 
den versehiedenen psyehisehen Bereiehen vorkommen,  ist klar. Dafiir 
noeh 2 Beispiele. 

Eal112. G. 5. Otto Gob . . . . .  , geboren 1.8. 1886, aufgenommen 13.6.29. 
Der 43j~hrige Elektrotechniker stammt aus einer schwer belasteten Familie. 

Er selbst war immer eigenartig, sehr launisch, eingenommen yon seiner eigenen 
Ttiehtigkeit und Klugheit. Er prahlte gern, fiel dabei immer dutch eine gewisse 
Mensehenseheu auf. 

Seit einigen Monaten ist der Kranke verandert, sehr grob gegen seine Frau, hat 
dumme Gr61~enideen und mach~ ungfinstige Sachen in seinem Geseh~ft. 

Bei her Aufn~hme ist der Kranke vSllig distanzlos, sehr stimmungslabil. Das 
Erfahrungswissen ist einigermaBen erhalten. Rechnen ist dagegen sehwer gestSrt. 
Unterschiedsfragen werden nieht erfal~t, der Kranke ist sehr vergeBlich und in 
euphorischer Stimmung. 

Naeh Pyri]er ist der Kranke in der Mitteilung seiner GrSBenideen etwas ruhiger 
uncl vorsiehtiger geworden. Urteilssehw~ehe und Euphorie bestehen jedoeh un- 
ver~ndert fort. Ein Fluehtversuch ~us r Anstalt, in der er untergebraeht ist, 
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mi$1ingt. P16tzlieh bekommt der Kranke wegen der geringffigigsten Saehen Er- 
regungszustande. Im allgemeinen i s t e r  aber ruhig, stillvergnfigt, 16st gerne Kreuz- 
wortratsel. P16tzlich kommt es ihm in den Sinn, eine Unzahl yon Heirats0fferten 
zu schreiben. 

Naeh caner Nfalariakur stellt er seine frfiheren Ideen als krankhaft hin und 
behauptet jetzt, frei davon zu sein. Er ist jetzt  ruhig, gleiehmaBig, geordnet, freund- 
lich und hat  keine Gr6Benideen mehr. 

6 Monate naeh der Malaria ist der Kranke etwas bedrfiekt, fangt 6fters zu weinen 
an, sagt, da$ er nie mehr froh werden kSnne, solange er in tier Anstalt  bleiben masse. 
Die Situation, die er auf dem Arbeitsmarkt ffir sieh naeh seiner allenfalsigen Ent- 
lassung vorfinden wiirde, beurteilt er richtig. Er  wei$, da$ er es drau•en nicht 
leicht haben ward. 

8 ~ona te  nach tier Nfalaria scheint der Kranke intellektuell abgesehwacht, ist 
aber im Verhaltnis zum Aufnahmezustand immerhin als gebessert zu bezeichnen. 
Mat seinen Worten mu$ man bei ihm sehr vorsichtig scan, weal er sehr empfindlich 
ist. In  der Anstalt  lebt er gleichgiiltig und ohne jede Initiative in den Tag hinein. 
Er besehaftigt sieh racist mat dem LSsen yon Kreuzwortrgtseln, aus einem Konver- 
sationslexikon hat  er sich mat gro]er Sorgfalt ein ganzes Buch zusammengestellt, 
in dem alle nut  erdenkliehen WSrter, wie sie in Kreuzwortratseln vorzukommen 
pflegen, Namen yon chinesischen Fliissen, indischen Stidten,  persischen Gebirgen, 
Namen yon Kfinstlem, Dichtern, Gelehrten fibersichtlich zusammengestellt sand, 
zum Gebrauch beam L6sen yon Kreuzwortratseln. 

Naeh 14 Monarch klagt anla$1ich canes Besuches seine Frau sehr darfiber, da$ 
der Kranke ihr gegenfiber vSllig interesselos sea, er frage sic nicht, woven sic lebe, 
wie es ihr gehe, und kiimmere sich eben spontan um gar niehts. 

Nach 24 Nfonaten ist der Kranke in Benehmen, Denk- und Spreehweise v611ig 
unauffallig; das Gemfitsleben scheint abgestumpft, der Kranke zeigt keine Lust zu 
irgendeiner ernsthaften T~tigkeit. Er  hat  ein sehr groSes Geltungsbediirfnis, kann 
oft aus den nichtigsten Anlassen, vor allem, wenn er sich zurfickgesetzt glaubt, in 
eine sinnlose Wut  geraten. Auf der Abteilung, we e r i m m e r  ~vegen seines ordent- 
lichen Verhaltens gelobt werden will, ist er sehr oft v611ig grundlos auf andere eifer- 
sfiehtig und sucht dann diese durch barsches Wesen und Unfreund~ichkeit hinaus- 
zuekeln. 

Bei einer Untersuchung naeh 40 N[onaten macht der Kranke einen stillen, etwas 
versehlossenen Eindruck. Der psyehische Turgot, Akt iv i t i t  und Spontaneitat, sand 
auf den ersten Black wesentlich herabgesetzt. Das Gesicht hat  etwas Ausdrueks- 
loses, Leeres. Es sieht so aus, wie wenn eine maskenhafte leere Stille und Traurigkeit 
fiber sein Gesieht gebreitet wire. 

Er erz/~hlt aus seinem Leben ziemlieh flieBend, in eint6nigem Tonfall. Au$er 
gelegentlichen Schwierigkeiten in der zeitliehen Einordnung ist die Art, wie er erzahlt, 
ganz gut. Freilich spricht er in einer monotonen Stimmlage, so da$ man auch yon 
seiner Rede den Eindruck eines ~enschen ohne wesentlichen Affekt, ohne Regsam- 
keit und Interesse, haben mu$. Er  lese viel, erzahlt er. Wenn man ihn abet fragt, 
so rut er sich sehon schwer, den ungefahren Inhalt  canes Buehes anzugeben, das er 
angeblich kfirzlieh gelesen hat  und noch ganz genau wei$. Leieht bringt er die aller- 
verschiedensten Sachen dureheinander. 

Der I~'anke hat  an sieh die Beobachtung gemacht, dal~ er vie1 ruhiger denken 
k6nne als frfiher. Frfiher sei er so ein leidensehaftlicher Nfensch gewesen, und des- 
halb immer gehindert gewesen klar zu denken. Das babe sich jetzt  v611ig verloren, 
so da$ der Kranke fiber diese Folge seiner Erkrankung sehr erfreut ist. 

Wenn man dem Kranken eine Gesehichte vorerzahlt (ttaifisehgeschiehte), so 
erkl~rt er im ersten Augenblbk, die k6nne er unm6glich nacherzahlen. Wenn man 
sie ihm dann aber nochmals erz/~hlt, ihm gut zuredet und ihn aufmuntert, dann 
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geht es ganz gut. ~eigung zu Abscheifungen, zum breiteren Ausschmiicken der 
Geschichte sind unverkennbar. 

Trotz Ablenkung in der Zwisehenzeit stellt sich heraus, dab er die gaifisch- 
gesehiehte noeh nach 20 Min. im wesentlichen riehtig erzghlen kann. Experimentetl 
ist keine Merkschwgehe nachweisbar. 

Der Kranke erzghlt, dal~ er sehr zornig werde, wenn man ihn reize, sonst sei er 
sehr ruhig. Er sei der einz~ge Xranke in der Anstalt, der sieh wirklieh ordentlieh 
fiihre und sieh richtig benehmen kSnne. Das sei die Haulatsache. 

Er erzghlt yon sieh, dub er immer eigentlich sehr wehmtitig war; an die Zeit 
seiner akuten Erkrankung hut er im wesentlichen keine Erinnerung. Fragen nach 
dem Zweck der Ehe, dem Unterschied zwisohen Sparsamkeit und Geiz, werden zwar 
etwas weitschweifig, aber doch riehtig beantwortet. Er ist der Mann auf der Ab- 
teilung, der die Goldfische zu besorgen hat und der Ordnung und Ruhe hglt. Darauf 
ist er sehr stolz. 

Dal~ er schwer krank war, weil3 er; er sagt auch, dab er wieder hinaus wolle, 
um sich eine neue Existenz zu griinden; aber er ist geistig wohl zu sehwer anpassungs- 
fghig und es fehlt ihm eigentlich vollkommen der Antrieb, die Aktivitgt und Sp~nn- 
kraft, nm sich im Leben durchzusetzen. Allzu ernst scheint er seine Arbeitswiinsehe 
auch selber nieht zu meinen. In seinem Verhalten ist er ruhig und still, spielt Sehaeh 
yon einem Zug zum anderen, man kann, wenn man mit ihm spielt, gelegentliches 
Aussetzen der Aufmerksamkeit finden. Einsieht in die Situation, in der er sich 
befindet, geht ihm vSllig ab. 

Aus einer beginnenden  Paralyse mi t  vorwiegend affektiven StSrungen 
und  GrSl]enideen entwickelt  sich im Verlau{ yon  mehreren Jah ren  ein 
Zustandsbi ld ,  das im wesentl ichen durch den vSlligen Mangel an  Ant r ieb  
und  Akt iv i tg t  gekennzeiehnet  ist. Daneben  finder sieh auch auf intellek- 
tuel lem Gebiet die UnmSglichkeit ,  mehrere Glieder eines Gedanken-  
ganges i iberschauen zu k6nnen.  Es fehlt die M6glichkeit, die eigene 
Si tuat ion benr te i len zu kSnnen,  durehaus.  Das affektive Leben ist sehr 
abges tumpf t ;  daneben  besteht  Neigung zu e lementaren  E n t l a d u n g e n ;  
iiberwertig ist bei ihm vor allem der Geltungstrieb,  der ])rang,  un te r  
allen Ums t s  eine ausgezeiehnete glgnzende Rolle in der Ans ta l t  zu 
spielen, der naeh Aussagen seiner F r a u  friiher n ieht  in  dem Mal3 da war, 
und  der sieh wegen der gest6rten Intel l igenz oft in  durchaus komisehen 
Sachen offenbart.  

Fall 13. M. 14. Gottfried Seeh . . . . . . .  geboren 12.3. 1889, aufgenommen 
24. 10. 21. 

Der 30j~hrige Kunstsehlosser, der bei der Aufnahme bei der Angabe yon zeit- 
lichen Beziehungen in starke Unsicherheit ger~t, entwiekelt in den ersten Tagen 
seines Klinikaufenthaltes enorme GrSl3enideen. ~ber sein Kranksein ist er sehr 
traurig, ruhig, ablenkbar, starrt oft vor sieh hin, wenn er erzghlt, erweekt den ]]in= 
druck eines Pseudologen. Seine Erzghlungen sind racist phantastiseh. Wenn man 
ihm sagt, dab das, was er erz~hlt, nieht mit der Wirklichkeit oder auch nur mit der 
gSglichkeit fibereinstimmt, regt er sieh sehr auf, sagt immer wieder, er sei kein 
Schwindler. Wie kSnne man yon Lfige reden, we er doch nicht die Absieht habe, 
zu schwindelm und nur sein Kopf daran schuld sei. Tagsfiber zeichnet der Kranke 
phantastisehe Bilder ffir Entw~irfe zu indisehen Vasen. Dabei spielt ein eigenartiges 
Paradiesvogelmotiv eine beherrsehende Rolle. Urteilslos sagt er doch gelegentlieh 
bei seinen Geschwistern, das sei freilieh nicht wahr, da miisse es ihm eben im Kopf 
fehlen, 
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W~hrend des Fiebers maeht der Kranke massenhafte Entwfirfe ffir seine indi- 
sehen Vasen. Er  erz~hlt, dab er solche Dinge auf seiner letzten Indienreise massen- 
haft gesehen habe. Nach dem ersten l~ieberanstieg erz~hlt der Kranke, er babe 
jetzt  massenhaft gesehwitzt, aber er spanne es, er werde wohl jetzt  wieder gesund. 
Allm~hlieh korrigiert er all seine phantastisehen Ideen. Die Art  der GrS~enideen, 
die in den n~ehsten Tagen auftreten, sind yon den jeweiligen Naehbarn auf der 
Abteilung abh~ngig. Der Kranke ist aul]erordentlieh bestimmbar und zeigt einc 
starke Urteilssehw~ehe. 

i~aeh 10 Monaten wird der Kranke, der unterdessen entlassen war, neuerdings 
in die Klinik gebracht. Die AngehSrigen beriehten, dal~ der Kranke die ganze Zeit 
fleil~ig gearbeitet habe, er sei etwas aufgereg~, man mfisse ibm immer etwas naeh~ 
geben. Manehmal starre er so vor sich hin, wenn man ihn dann anrede, weine er; 
worfiber er weine, das wisse man nicht. Der Sehlaf des Kranken sei nnruhig, er 
schw~tze viel und trinke naehts viel Wasser. Seiner gesunden Zeit gegenfiber 
linden seine AngehS~%en den Kxanken ver~ndert, er sei ,,gemfitskrank", sein 
Befinden weehsle auff~llig alle paar Woehen. Oft sei der Kranke sehr aufgeregt; 
worfiber er aufgeregt sei; das wisse man nieht. Man mfisse ihn sehr vorsiehtig 
behandeln. :Naeh der Entlassung sei es zun~iehst noeh sehr sehlimm mi~ ihm gewesen; 
er bride sich ein, er habe noeh sehr viel Geld und babe infolgedessen v ide  unniitze 
Saehen gekauft. Seit einem halbert Jahr  etw~ sei der jetzige Zustand. Seitdem der 
Kranke eine vorfibergehende L~hmung des Gesiehtes hatte, sei es mit  seinem psyehi- 
sehen Verhalten besser geworden. Manehmal behaupte der Kranke falsehe Sachem 
Er l~13t sich dabei nicht korrigieren, wird nur sehr zornig, wenn man auf ihn ein- 
reden und ihm etwas klarmaehen will. Die kunstgewerbliehen Entwfirfe des Kranken 
sind gut, jedenfal]s sind sie vie] besser als in der Zeit seiner Erkrankung. Sehlafen 
kann der Kranke sehr sehlecht und ]iest deshalb die halbe Naeht durch Romane, 
Zeitungen u. dgl. 

Bei der Untersuchung ist der Kranke orientiert, die Stimmnng ist leieht gedrfickt,  
was der Kranke mit  einer Furcht,  neuerlich krank zu werden, begrfindet. Der 
Kranke ist im Verkehr vSllig unauffMlig, intellektuell ist kein paralytischer Defekt 
festzustellen. 

l~aeh 18 Monaten kommt der Kranke neuerdings in die K l in ik .  Die Leute hhtten 
zwar gesagt, gibt er an, das sei ja gar nieht nStig, dal3 er sieh behandeln lasse, aber 
er rue es doch und k~me jetzt  herein, um ja niehts zu vers~umen. In  der letzten 
Zeit habe er gemerkt, dab sein Ged~ehtnis bedeutend besser geworden sei. Es seien 
ihm Binge eingef~llen, die ihm w~hrend seiner Erkrankung l~ngst entsehwunden 
gewesen seien. In  seiner Affekt.lage ist der Kranke auffallend g]eichgfiltig, erzah]t 
sehr sachlich, nur wenn er mit  irgendeiner Frage fiberrascht wird, ist er einen 
Augenbliek etwas fassungslos und kann nieht gleieh antworten. Er  sagt, dal] er 
dieses Geffihl der ,,Perplexit~t" hie drauBen habe, wenn er einmal yon etwas Un- 
erwartetem fiberraseht werde. Naeh einer Salvarsankur wird der Ea'anke o h n e  
alle auff~lligen Symptome entlassen. 

!N~aeh 23 Monaten kommt der Kranke wieder, macht einen affektstumpfen Ein- 
druek, kommt nur etwas in Affekt, als er beriehtet, dab seine Frau, obwohl das 
Blur bei ihr ,,positiv" sei, sieh nieht entsehlieBen kSnne, sieh behandeln zu lassen. 

Naeh 28 Monaten kommt der Kranke wieder in die Klinik. Er  erz~hlt, dal~ er 
genau wie sonst habe ausgezeiehnet drauSen arbeiten kSnnen. Ab nnd zu babe er 
das Geffihl, als ob die Leute es ihm ans~hen, dal] er manehmal so ein Brechgeffihl 
habe. Dieser Zustand komme etwa alle 4 Woehen, hinterher k5nne er sieh aueh gar 
nicht gu~ erinnerm Frfiher habe er sieh fiber wirtschaft]iehe und finanzielle Fragen 
leieht aufgeregt, jetzt  sei er ruhiger, nieh~ mehr so reizbar; frfiher sei er ein ]eiden- 
sehaftlieher Kartenspieler gewesen, jetzt  sei er das auch nieht mehr. Beleidigt sei 
er gleieh, frfiher habe er sieh fiber herausfordernde Reden yon anderen immer sehr 
ge~rgert, jetzt  merke er es immer gleieh, wenn man ihn ~rgern wolle. Er  sei zwar 
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leieht reizbar, bemfihe sich aber immer, die aufsteigende Erregung zu unterdrfieken. 
Unwiehtigen Saehen legt er, besonders in Hinsieht auf sieh, viel zu grebe Bedeutung 
bei, ist iiberhaupt leieht zu kr~nken und zu verletzen. In seiner ganzen Art ist er 
etwas kindlieh, sonst nicht auffallend. 

�9 Nach 36 Monaten kommt der Kranke wieder in die Klinik. Er klagt sehr dariiber, 
dab er seit seiner ]etzten Entlassung aus der Klinik so sehleeht sehlafen k6nne. 
Er habe regelreeht Angst vor der l~acht, wenn neue Auftr~ge in seiner Kunst- 
sehlosserei da waren. Dann muBte er die ganze Naeht grfibeln. 0fters plStzlieh 
spfire er ein Gef~hl yon Angst, das den Magen heraufkomme und einige Minuten 
andauere. Der Kranke ffirchtet, einmal ein j/~mmerliehes Ende in einer Anstalt zu 
nehmen; er meint, er t/~te ja alles, um das zu verhindern, aber Sieheres k6nne man 
eben doch nicht wissen. Auf seinen Wunseh macht der Kranke eine neue Fieberkur 
durch, l~ach der Kur, dutch die er affektiv sehr aufgeloekert wurde, ist der I(~'anke 
reaktiv sehr verstimmt, weil er als Katholik bei einem Ausgang am Asehermittwoch 
Fleisch gegessen hat. Er ist dariiber ganz mutlos, macht sich unverst/~ndliche Selbst- 
vorwfirfe; in den n/~chsten Monatenist  der Kranke immer sehwankend zwisehen 
]eieht aufgeregter, unterhaltsamer, nnd zwisehen erstarrter und apathischer Stim- 
mung. Naeh dieser neuerliehen Kur fehlt dem Kmnken jegliehe Initiative, er kann 
gar nichts tun. In der Form ist der Kranke immer nett, liebenswfirdig, freundlich 
1/~ehelnd, aber sonst stumpf, kfimmert sieh um gar nichts mehr, hat keinen Trieb. 
Rechnen geht bei ihm sehr sehlecht, er versagt bei den kleinsten Zahlen, auf alle 
Fragen hat der Kranke nut ein niehtssagendes, verbindliehes L/~cheln. In seinem 
ganzen Wesen ist der Kranke auBerordentlieh stumpf und farblos. Allm/ihlieh wird 
er wieder etwas munterer, bleibt aber trotzdem sehr stumpf und dement, ohne eine 
Spur yon Initiative. Reehnen kann er gar nieht mehr; er ist ohne F/~higkeit, etwas 
zu beurteflen, das Sehulwissen ist sehr schleeht, die Mertdahigkeit stark gest6rt. 
Die /iuBere Form ist bei dem Kranken immer noeh merkwfirdig gut erhalten. So 
ist er in einem D~uerzustand 4 Jahre naeh Begian der Krankheit. 

Aus  e inem Krankhe i t sbeg inn  mi t  e inem expans iven  Bi ld  en twicke l t  
sieh bei  dem K r a n k e n  eine sehr gute  Remission,  die sieh fiber eine Daue r  
yon 3 J ah ren  e r s t reek t  und  in der  ob jek t iv  ledig]ieh eine gewisse Affekt-  
s tumpfhe i t  auff/~llt, neben  vielen sub jek t iven  K lagen  und  einer  typ i seh  
hypoehondr i schen  Eins te l lung  des K r a n k e n  zu seiner K r a n k h e i t  und  einer 
Reihe  yon  hypoehondr i schen  Beschwerden.  Bei  e iner  neuen Kur ,  die 
the rapeu t i seh  noeh verbessernd  wirken  sell, en twieke l t  s ieh eine wesent-  
l iehe Versehleehterung des psyehischen  Zustandsbi ldes ,  es s tel len sieh 
hochgradige  in te l lek tue l le  StSrungen ein neben  e inem vollst/~ndigen 
~ a n g e l  an Ant r i eb  und  In i t i a t ive .  Der  K r a n k e  zeigt  am SehluB dieses 
s tufenweisen Abbaues  das  Bi ld  einer welt  vorgesehr i t t enen  Para lyse ,  eines 
anscheinend zum endgfi l t igen S t i l l s t and  gekommenen  Krankhe i t s -  
prozesses, der  sich zun/~chst aus  e inem aku t en  in einen ehronischen Ver- 
]auf umgewande l t  h a t  und  nun s t i l lzustehen seheint.  

5. Zur  Frage der Revision des Demenzbegriffs. 

~ b e r  die Verschiebung in der Beur te i lung  und  der  psychologischen 
Erfassung des e rworbenen  Schwachsinns  h a t  unl/s Scheid 1 ausffihr- 
l ich ber ichte t .  Zum Demenzprob lem hier  e ingehend S te lhmg zu nehmen,  

1 Svheig: Die Psychologie des erworbenen Schwachsinns. Zb]. :Ncur. 67, 1--55. 
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verbietet der Raum und die Grenze, die die Arbeit nicht iibersehreiten 
will. Jedenfalls I/~l~t sich auf Grur/d der Ergebnisse meiner Arbeit fol- 
gendes sagen : 

IV]Jan muB bei der Demenz als solcher wesentlich eine KernstSrung 
und Randst6rungen unterscheiden. Die KernstSrung liegt in der StSrung 
in der Werterfassung, um dies3 StSrung gruppieren sieh StSrungen des 
intellektuellen Apparates, des Antriebes und des emotionalen Lebens. 
Aus dieser Mannigfaltigkeit erkl/~rt sich das versehiedene Gesicht tier 
einzelnen Demenzzust/~nde, sei es bei den versehiedenen Krankheiten, 
sei es aueh bei versehiedenen Tr/~gern einer Krankheit. 

Der Begriff der Demenz scheint, wie das auch aus seiner Gesehichte 
hervorgeht, wesentlieh ein praktiseher Begriff der klinischen Psyehiatrie 
zu sein. Er ist zu allgemein und zu sehimmernd, um eine genaue 
St6rung der PersSnlichkeit damit bezeichnen zu kSnnen. 

Die Verschiebung des Demenzbegriffs in die Richtung einer StSrung 
des intellektuellen Apparates ist zu einseitig und trifft nicht das Wesent- 
]iche. Sie stammt aus einer Zeit, in dem man den intellektuellen Apparat 
mit dem Kern der Pers5nlichkeit identifizierte. 

l{eichardt  1 weist auf die versehiedenen Arten der Demenz bei der 
progressiven Paralyse sehon 1912 yon ganz anderen Gesiehtspunkten 
ausgehend, mit den Worten hin: ,,Mag aueh die progressive Paralyse 
stets mehr oder weniger eine diffuse Erkrankung des Zentralnerven- 
systems sein, so steht doch andererseits ihr elektiver Charakter auf~er 
Frage". Er g]aubt, dab man vor allem zun&ehst verschieden lokalisierte 
Angriffspunkte der Krankheit in den Gehirnen Paralytischer annehmen 
mfisse. Es gebe offenbar Paralytisehe, bei denen die Rinde der Grol]hirn- 
konvexit~t anscheinend prim/~r und am meis~en erkrankt, - -  andere mit 
prim/~rer Erkrankung vor allem der Hirnbasis und der basalen Ganglien - -  
andere mit starker friihzeitiger vorwiegender Erkrankung des Rauten- 
hirns und endlieh solche, bei welehen diese Erkrankungsformen vor- 
wiegend gemischt vorkommen. Dementsprechend hs man auch ver- 
sehiedene Ents~ehungsarten flit die psyehisehen Erseheinungen und viel- 
leicht sogar versehiedene Arten und Formen des B15dsinns (Rinden- 
blSdsinn, B15dsinn dureh vorwiegendes Erkranktsein der Basalganglien 
oder des Rautenhirns). 

Diese Vermutung seheint mir dureh meine yon ganz anderer Seite 
kommenden Untersuehungen gestfitzt. Bei der Untersuehung meiner 
Kranken habe ich diese Ansicht l~eiehardts nieht gekann$. Man wird als 
die psyehisehen Formen des B15dsinns, die bier in Frage kommen, eine 
vorwiegende StSrung des intellektuellen Apparates, eine vorwiegende 
StSrung im Geffihlsleben der Kranken, und ein vorwiegendes Fehlen des 
Antriebes annehmen k6nnen, die weitgehend unabh/~ngig voneinander 

1 l{eichardt: Arbeiten aus der Fsyehiatrisehen Klinik Wfirzburg, H. 7, S. 400. 
Jena: Gustav Fischer 1912. 
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auftreten, sich aber auch vSlhg vermischen ksnnen. Diese StSrungen 
sind mit der StSrung des zentralen Kerns der PersSnliehkeit, der Fs 
keit der Wertsichtigkeit verkniipft. 

In diesem Zusammenhang seheint es geboten, auf drei Fragen noeh 
kurz einzugehen. Das ist einmal die Frage naeh tier Lokalisation der 
psychischen Ver/inderungen im Gehirn (in dem Sinn, dab ffir den richtigen 
Ablauf psychiseher Vorg/~nge Intaktheit des Gehirns oder einzelner 
seiner Teile erforderlich ist), dann die Frage naeh der Genese und Bedeu- 
tung der anseheinend autochthon auftretenden Verstimmungszust~nde, 
dann die Frage nach der Einstellung des Defektgeheilten zu seinem Defekt, 
die ja schon 5fters gestreift wurde. 

6. Die Lokalisationsfrage. 
Es scheint, dab allm/~hlich die seit 20 Jahren yon Reichardt bekampfte 

Meinung, al]ein den Cortex ffir das psychische Leben in Anspruch zu 
nehmen, doch langsam ins Wanken kommt. (Es sieht so aus, als ob man 
sieh in Zukunft eher vor der ~bertreibung hfiten muB, dem I-~irnstamm 
zu viel zuzuschreiben.) 

Reichardt hat z. B. darauf hingewiesen, dab paralyse/~hnliche Bilder 
hinsichtlich derVer/~nderungen im Seelenleben Paralytischer auch durch Er- 
krankung der Gegenden um den 3. Ventrikel hervorgerufen werden kSnnen. 

Festzustellen, welche Systeme bei den einzelnen Formen der defekt- 
geheilten Paralyse besonders erkrank~ sind, und der Versuch einer 
Beziehungssetzung anatomischer Ver/~nderungen zu psychischen Funk- 
tionen erscheint dann aussichtsreich, wenn es sich, wie bei der defekt- 
geheilten Paralyse, um einen weitgehend rfickgebildeten Krankheits- 
prozeB im Hirn handelt. DaB hier dem ttirnstamm und seinen Ver- 
/inderungen, yon denen man bis jetzt im wesentlichen bei der Paralyse nut 
weiB, dab sie diffus sind, besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden 
muB, ist klar. AuBerdem seheint es wohl nieht unwiehtig, auf den Grad 
der Ver/~nderung in den einzelnen Systemen und ihr gegenseitiges Ver- 
hi~ltnis zueinander besonders zu aehten (dynamisches Gleiehgewieht yon 
Hirnstamm, l~autenhirn und Cortex, Reichardt). Diese Untersuehung 
hofft der Verfasser, in absehbarer Zeit in Angriff nehmen zu kSnnen. 

Aus den Untersuchungen Feuchtwangers fiber die Funktionen des 
Stirnhirns, die an Kriegsverletzten gewonnen sind, aus dem, was man fiber 
Stirnhirntumoren weiI), und aus der Tatsache, dab man bei Defekt- 
geheilten, deren Gehirne nach dem Ableben zur histologischen Unter- 
suehung kamen, meist geringffigige Veriinderungen im Stirnhirn ~indet, 
sowie aus den Untersuehungsergebnissen an Kranken mit sog. station/~rer 
Paralyse is~ es sehr wahrseheinlich, dab ein GroBteil der Symptome und 
psychischen StSrungen bei ,,Defektgeheilten" mit einer Erkrankung des 
Stirnhirns in Beziehung steh~. Mehr 1/~Bt sieh bis jetzt darfiber wohl 
nicht sagen. 
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Vermutungsweise lassen sich die St6rungen der Sch]af-W~chsteuerung, 
die wir bei De~ektgeheilten nieht  selten finden, eine gewisse Ar t  yon 
AntriebsstSrung, StSrungen,von lebenserhaltenden Trieben (Gesehleehts- 
trieb), gewisse krankhaf te  Stimmungsanomalien,  die Reiehardt 1 in den 
Ri rns tamm lokalisiert, auf umschriebene StSrungen des Gehirnstamms 
lokalisieren dureh den Naehweis entsprechender Ver~nderungen im 
Hirnstamm. 

7. Die autochthonen Verstimmungszust~inde. 

Wenn man  die pl6tzlich auftretenden Verst immungszust~nde bei 
Defektgeheilten, das plStzliehe Auftreten yon AngstanIi~llen, Brechgeffihl 
und i~hnliches, das man vorwiegend bei Par~lysen mit  ganz allm~hlichem, 
langsamem zu immer gr6i~erer Verstumpfung fiihrenden Verlauf finder, 
deuten will, so seheint die Vermutung gerecht~ertigt, dal~ es sieh bei 
diesen Verstimmungszusti~nden um Begleiterscheinungen oder psyehische 
Aquivalente paralytiseher An~l le  handelt,  wie das schon fiir gewisse 
~hnliche psychisehe Erscheinungsiormen Clemens Neisser 1894 in seiner 
Studie fiber die paralyt isehen Anfiille vermutet  hat. (,,Psychisehe An- 
f~ille" Neissers. ) 

Unter  solche autoehthonen Verstimmungszust~nde leidet der Kranke  
K. 3 sehr stark. 

Fall 14. K. 3. Ruppert Hif . . . . . . .  geboren 30. 6. 1877, aufgenommen 25. 5.30. 
Der 43ji~hrige, im Leben in den verschiedensten Berufen t~tige TaglShner wird 

ira Stadium einer welt fortgeschrittenen Paralyse eingewiesen. Lues wird erst 
negiert, dann eine Infektion vor 11 Jahren zugegeben. 

Der Kranke reehnet sehr sehleeht. Als er im Kolleg vorgestellt wird, sucht er 
zunachst seine Ausf~lle, die im Lauf 4er Vorstellung deutlich werden, mit nichtigen 
Ausreden zu erkl~ren nnd zu bem~nteln. Als er jedoeh immer wieder bei allen 
Priifungen und Leistungen 'versagt, die man yon ihm verlangt, wird der nngehalten 
und verweigert am Sehlu~ die Aussage. Er macht einen stumpfen, euphorisehen 
Eindruck, sieht weinerlieh aus nnd hat ein dumpfes Krankheitsgefiihl. Dureh die 
~alaria kommt 4er Kranke vegetativ schwer herunter. W~hrend des Fiebers hat 
er kurzdauernde delirante Phasen, l~l~t unter sich, verweigert die Nahrung, ist 
weinerlieh. 

2 l~onate nach der ~ l a r i a  ist der Kranke aul~erordentlich uneinsichtig, droht 
wegen seiner angeblichen widerrechtlichen Festhaltung hier den ~rzten immer mit 
dem Staatsanwalt, bisweilen ist er auf tier Abteilung paranoid und querulierend. 
NIit der Frau f~ngt er bei deren Besuch einen Skandal an, weft sie ihn nicht unter 
den jetzigen Umst~nden, bevor sein Zustand gebessert ist, naeh ]tause holen will. 
Uber die ~rzte der Klinik schimpft er ma~los, die hi~tten ihn ruiniert. Als man ihn 
dieser Schimpfereien wegen zur Rede stellt, f~ngt er wie ein kleines Kind zu heulen 
an nnd verspricht, nie mehr solehe unwahre Behauptungen anfzustellen. Am 
niiehsten Tag bekommt er mit einem Mitkranken Streit und haut dem anderen, 
obwohl er selber im Unreeht ist, plOtzlieh eine Ohffeige herunter. 

1%ch 4 YIonaten ist tier Kranke entriistet darfiber, d~13 er aus einer Universit~ts- 
klinik in eine Heft- und Pflegeanstalt iibefffihrt werden soll. Er lasse sieh nieht 
als I~arren behandeln. 

1 Reivhardt: Hirnstamm und Psychiatrie. Msehr. Psychiatr. 68, 47f. 

2~rchiv ft ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  101, 36 
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Bei rler ersten Untersuehung in der I-Ieilanstalt erklart der Kranke, man solle 
nochmals sein Blur untersuehen, er wolle jetzt wissen, ob er gesuncl sei oder nieht. 
Wenn er krank sei, wolle er noeh eine Kur machen, damit er enc[lieh wieder gesund 
werde. Im Gegensatz zu den Anfzeichnungen und Angaben der Klinik ist er der 
Meinung, dal~ ihn die Kur kSrperlieh nicht sehr mitgenommen habe. Das habe nur 
an seiner Krankheit und an den Leuten gelegen, mit denen er h~tte zusammen sein 
miissen. ~ber die Xlinik schimpft er in jeder Richtung, wo er nur kann. Was fiber- 
haupt nur schleeht sein kann, war naeh seiner ~einung in dieser Klinik schleeht. 
~berhaupt sei er jetzt gesund und arbeitsf~hig, meint er. DaB er sieh mit dem 
Denken sehwerer rue, als frfiher, k6nne er nieht sagen, auch das Rechnen gehe sehr 
gut,. In den erst,en Tagen verh~lt, sich der Kranke in der Anst,alt, ganz ordentlich. 
Auf seine Ent,]assung driingt er nieht, mehr. Er ist, arbeitsam, geerdnet,. Auffallend 
ist, seine weinerliche St,immung. 

~N'aeh 6 3/Ionaten ist, tier Kranke ganz geordnet,, gleichgfiltig, etwas urteils- 
schwaeh, weitgehend einsieht,ig, abgesehen yon einem gewissen Sehwachsinn, der 
immer wiecler zutage t,rit,t,. In der St,immung ist er jetzt, ausgesprochen gleichgfilt,ig. 
Der Kranke wird ent,lassen, bleibt aber in AuBenfiirsorge der Anstalt,. 

12 Monat,e nach der Kur erz~hlt die Frau des Xranken, dab sie sehr viel mit, ihrem 
Mann auszust,ehen habe. Er habe gut,e Zeiten, in denen er fleil3ig und zu jeder Arbeit 
bereit, sei, dazwisehen wfirden ehne jeden Anlal~ Verstimmungszust,~nde auft,reten, 
in cIenen er sehr grob sein kSnne. In einem solehen Zust,and habe er aueh seinem 
~lt,esten Sohn gedroht,, er erschlage ihn sehon einmal. 

Naeh 2i 3s gibt, die Frau des Kranken an, manehmal sei der Mann 
ffireht,erlich, yon einer Gereiztheit,, yon der man sich einfaeh keinen Begq'iff machen 
kSnne. Nach Weihnachten babe sie einmal ihren So]an gefragt,, wo er gewesen sei. 
Da sei tier Xranke aufgesprungen und habe mit, einem Prtigel so auf den Sohn ein- 
gesehlagen, dab ein Armknoehen zersplit,t,ert sei. Vor kurzem habe er wieder einmal 
zusehlagen wollen. Bei seinen Arbeiten mache er nicht,s fert,ig. Wenn er seinen 
,,Rappel" (fr~nkiseh, soviel wie Wut,anfall, in dem man nieht, zureehnungsf~hig ist) 
babe, setze er sieh auf sein Rad und fahre fort. Man wisse nie, wo er dann hinfahre. 
Wenn dieser Wut,anfall vorbei sei, cIann gehe es mit, ihm wieder ganz gut, er sei 
dann einigermaBen heft, uncl erz/~hle, wo er hingefahren sei. 

N~ach 25 Monaten beriehtet seine Frau, dab der Kranke ]et,zt etwas ruhiger 
geworden sei. Er fahre sie nieht mehr so an und h~t,te aueh den Sohn seit,her nicht, 
mehr miBhandelt,. 

]~ei diesem K r a n k e n  stehen neben  intel lektuel len Ausf~llen u n d  einem 
langsamem Weitersehrei ten und  VerSden des Affektiven und  Emotio- 
na len  eigentfimliche Reizzusts  im Vordergrund. Die Eins te l lung 
gegen den Sohn ist psyehologiseh sehr interessant .  (Er]ebnis der Minder- 
wertigkeit  und  Verdrs  i) 

Da m a n  bei solehen K r a n k e n  nieht  setten auff~llige, dureh gugere 
Ursaehen unerkl/~rbare Gesiehtssehwankungen finder, k a n n  ma n  an  die 
3/[Sgliehkeit denken,  dag solehe Anf/~lle yore H i r n s t a m m  ausgelSst 
werden. 

Unte r suehungen  fiber das Verhal ten des Gewiehtes bei Defektgeheilten, 
d.em ieh besondere Aufmerksamkei t  gesehenkt babe,  sind im Gang. 
Para lysen  mi t  kSrperlichen oder psyehisehen Anls scheinen jedenfalls 
sehr h~ufig mi t  auffi~lligen Gewichtsschwankungen behaftet  zu sein, 
a n d  m a n  wird gut  da ran  tun ,  hier naeh einem Zusammenhang  zu 
forschen. 
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8. Die Einstellung des Defektgeheilten zu seinem Defekt. 
]~ei der Einstellung des Defektgeheilten zu seinem Defekt spielt 

zun~chst der prs Charak~er, die Art und MSgliehkeit des 
frfiher gefibten ,,Sichzusammennehmens" und der Ausbildung der 
Willensfunktionen vor der Erkrankung eine aussehlaggebende Rolle, 
soweit es sich um Kranke mit einer ad~quaten Grundstimmung der 
VitMgefiihle handelt. Solche Kranke sind es in erster Linie, die dann zu 
einer reaktiven depressiven Verstimmung neigen, aber aueh zu einer 
peinlichen Erffillung ihrer Berufspflichten. Daraus entwiekelt sich dann 
oft jene Neigung zur peinlichen Ordnung, besonders bei intellektuell 
weniger gesehiidigten Kranken, die Hegar ffir die paralytisehe Wesens- 
veri~nderung, yon der man Ms etwas Einheitlichem, wie aus der Arbeit 
hervorgeht, wohl nicht sprechen kann, Ms charakteristisch erscheint. 
Der Wille zur Arbeit einerseits, die fehlende ~berschau andererseits 
zwingen diese Kranken, wenn sie nicht dauernd mit der Umwelt in Kon- 
flikt kommen wollen, zu einer m6glichst gewissenhaften Ordnung. Wie 
weitgehend doeh aueh bei Gesunden das Leben, die B erufsarbeit, selbst 
Vorgi~nge, zu denen man einmal recht viele intellektuelle Tiitigkeit und 
Arbeit aufwenden mul3te, mechanisiert wird, das zeigt ein ausgebrannter 
und intellektuell abgebauter ]?arMytiker, der seinem Beruf noeh gut 
nachkommen kann, deutlich. Freilieh, we produktives Denken, selb- 
st/~ndiges Beurteilen einer Situation gefordert wird, da versagen doeh 
fast alle Defektgeheilten, jedenfalls Mle die, welehe yon der ParMyse mehr 
davon getragen haben Ms einen F/~higkeitsverlust fiir Merken nnd 
Gedi~chtnis. 

Die Einstellung, die man gelegentlich bei Defektgeheilten ihren 
heranwaehsenden S6hnen gegeniiber finder, l~I3t sieh wohl aus einem 
Insuffizienzgefiihl heraus erkl/~ren, das die Kranken veto zentrMen Ich 
her ganz erffillt und sie veranlal3t, im heranwaehsenden Sohn den Kon- 
kurrenten zu sehen. Dieses Insuffizienzgeffihl kann maBlos stark werden 
und bei der Verarbeitung dureh den Defektgeheilten zu den sehwersten, 
aus der Situation unerkl/~rlichen GewMttaten fiihren. 

Kranke mit deutlieher Niveausenkung gewShnen sieh offenbar hie 
daran. Wenn man sie zu Leistungen anzuregen versueht, die sie in 
friiherer gesunder Zeit spielend fertig gebraeht haben, so versuchen sie, 
in der Art und mi~ der Leiehtigkeit, wie es ihnen friiher wohl selbst- 
verstitndlich war, die Aufgaben, die ihnen gestellt sind, wie eine 
Bagatelle zu 15sen. Man mu$ das wissen, um nicht bei der Beurteilung 
des tats/~ehliehen Leistungsverm6gens einer Ts zum Opfer zu 
fallen. Ebenso wirkt eine affektiv erregende Situation, wie etwa das 
Vorstellen im Kolleg, auf Kranke, die sehon reeht stnmpf sein k6nnen, 
im Sinn einer Leistungsversehleehterung Bin. Die Aufregung, die ja aueh 
dem Gesunden in einer solehen Situation nieht unbekannt ist, nnd die 
ihn an der riehtigen Entfaltung seines Wissens hindert, sehwi~eht natfirlieh 

36* 
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den schon ohnedies in seinen Leistungen schwachen Defektgeheilten 
noeh mehr. Nattirlieh kommt es gerade hier ganz auf den individuellen 
Charakter des Defektgeheilten an. 

Untersuchungen fiber die Beziehungen zwisehen Form. der Paralyse 
und Defekt, fiber Beziehungen -con Form und Alter der Paralyse, fiber 
Verhgltnis yon Latenz z,tr Symptomgestaltung und zum Verlauf, an die 
ich im Lauf meiner Untersuehungen gedaeht babe, liegen yon dem bear- 
beiteten Thema zu welt ab und verlangen eine eingehende Spezialnnter- 
suchung. Eine solehe, viele Gesiehtspunkte berfieksichtigende Unter- 
suehung fiber das Konstitutionsproblem bei der Paralyse, zu der ja immer- 
hin einzelne Vorarbeiten schon bekannt sind, dfirfte nach den Eindrfieken 
zu schliegen, die ich bei der Durchsicht meines Materials gewonnen habe, 
zu wohl sicher fiberrasehenden und wiehtigen Ergebnissen ffihren. Frei- 
lich ist dabei aueh ein k6rperlieh ganz genau untersuehtes Material wie 
es leider in grbgerer Zahl wohl nieht vorhanden ist, unbedingt nbtige Vor- 
bedingung. 

Aus i~ugeren Grfinden konnte in dieser Arbeit auf die naeh Fieber- 
behandlung auftretenden dauernd bestehenden Zustandsbilder der ,,aty- 
pischen ParMyse" nieht eingegangen werden. Diese Zustandsbilder sollen 
in einer besonderen Arbeit besprochen werden. 

Zusammenfassung. 
Die Ergebnisse der Arbeit, die eine genauere Untersuchung der seeli- 

sehen Dauerst6rungen un4 eine bessere 10sychopathologische Erfassung 
der Defektzust/~nde beipartiell remittierten Paralytikern mit abgestopptem 
Krankheitsprozeg im Gehirn zur Aufgabe hatte, k6nnen im wesentlichen 
in folgenden S/~tzen zusam~aengefagt werden: 

1. Die St6rungen bei defektgeheilten Paralytikern lassen sich auf 
Stbrungen der Intelligenz nieht aussehlieBlieh zurfiekffihren. 

2. Innerhalb der St6rungen des intellektuellen Apparates kann man 
Stbrungen der Vorbedingungen der Intelligenz im Sinne Jaspers yon 
St6rungen der Intelligenz im engeren Sinn unterseheiden. Beide Arten 
yon Stbrungen kbnnen, vereinzelt oder zusammen, vorkommen. Dem 
Gedankengang des Defektgeheilten fehlt die Zielstrebigkeit. Zusammen- 
h/tnge werden nicht erfal~t, an Einzeldinge aus einem Komplex werden 
Konfabulationen angeknfipft. Die Grenze zwisehen ~ealiti~tsgehalt yon 
Wahrnehmung und Vorstellung versehwindet oder wird undeutlieh. 
Korrigierende Gegenvorstellungen bei der Beurteilung yon Sachen 
treten bei Defektgeheilten nicht auf. Ein einmal gefglltes Urteil wird 
meist nicht mehr nachgeprfift, sondern unabh~ngig yon seiner l~ichtigkeit 
festgehalten. 

3. Zu einer umfassenden Untersuchung des mensehlichen Seelen- 
lebens, auch des psychischen Zustandes Defektgeheilter sind experi- 
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mental-psyehologische Methoden ungeeignet. Erfolg verspricht im 
wesen~lichen nur eine phanomenologisch orientierte, mSglichst viel- 
seitige Untersuehung des gesamten Seelenlebens. Dabei kann, vor allem 
bei der Untersuehung des intellektuellen Apparates die experimental 
psychologische 3{ethode ein wertvolles Hilfsmittel sein. 

4. Die dauernde Stimmungslage bei Defektgeheilten ist in den meisten 
Fallen verandert, sowohl in Riehtung auf das Euphorisehe, als aueh in 
Richtung auf das Depressive. Die Mannigfaltigkeit der ,,psyehisehen 
Gefiihle" im Sinne Schelers ist zum groBen Teil erlosehen und reduziert. 
Das Vorkommen yon Gefiihlen der Verzweiflung und ahnlichen, die den 
zentralen Kern der PersSnliehkeit treffen, ist wahrscheinlieh. 

5. Die Aktivitat und Spontaneit/tt des psychischen Lebens ist meist 
tiefgreifend gestSrt. Das zeigt sieh sowohl in dem ganzen ,,Antrieb", 
den der einzelne Kranke gegen ffiiher nur verminderg hat, Ms im l%hlen 
dieses Antriebes als treibenden Faktors aueh im Wahrnehmungs- und 
Willensakt. 

6. Bei der Art der subjektiven Einstellung zu den objektiven Aus- 
fallen und StSrungen ist die prapsyehotisehe Artung der PersSnliehkei~ 
yon aassehlaggebender Bedeutung, deren Ziige oft vergrSbert werden. 
Aus dem Vorgang der Verdrangung wird die Einstellung vieler Defekt- 
geheilter weitgehend verst~ndlieh. 

7. Der Demenzbegriff ist ein Begriff der praktisehen Psychiatrie. 
Er besagt die Unfahigkeit eines ~ensehen, sich einsiehtig und umsichtig 
zu verhalten (Griinthal). Ihm ]iegen die versehiedensten St6rungen in 
den versehiedensten psyehischen Bereiehen zugrunde. 

8. Die Kombination der einzelnen StSrungen bei den einzelnen 
Kranken ist versehieden. Jede Typeneinteilung ist bei genauerer Unter- 
suchung einseitig und sehematiseh und wird dem tatsaehlieh Vorliegenden 
nieht gereeht. 

9. Die Untersuehungen im Gehirn yon Defektgeheilten, die an einer 
interkurrenten Krankheit oder an dem Wiederaufflackern einer ab- 
gedampften und zum Stillstand gebrachten Paralyse gestorben sind, 
mfissen im Interesse yon lokalisatorisehen Fragen nieht nur die tIirnrinde, 
sondern auch den Hirnstamm einbeziehen. Vor allem miil3te auf das 
gegenseitige Verh/tltnis dieser Veranderungen Riicksicht genommen 
werden. 

10. Wohl bei fast allen Defektgeheilten finder sieh als Zentralst6rung 
eine St6rung des Werterlebnisses (ira weitesten Sinn). Die Bedeutung 
der Werte verwiseht sieh in weiten Grenzen und die Verbindlichkeit 
der Forderungen der ethisehen Werte wird weitgehend nieht mehr erlebt. 


