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Zur Klinik der Thromboendarteriitis obliterans der Hirngefifiel.

Von
Johannes Schottky.
Mit 12 Textabbildungen.
(Bingegangen am 25. Juni 1942.)

Der Arbeit liegt ein iiber Jahrzehnte hin gut iiberschaubarer, iiber
9 Jahre lang bis zum Tode fachirztlich wiederholt untersuchter und
jahrelang klinisch beobachteter Fall von Thromboendarteriitis obliterans
der Hirngeféfle zugrunde. Die Beobachtung ist geeignet, unsere Kennt-
nisse tiber diese noch wenig bekannte Krankheit zu erweitern und bei
der zwar ausgedehnten, aber pathologisch-anatomisch gut charakteri-
sierten und umgrenzten Hirnstorung zugleich Aufschliisse allgemeinerer
Art itber die Zusammenhinge zwischen bestimmten psychiatrisch-
neurologischen Symptomen (Anfélle, Bewegungsstérungen, Sinnes-
tauschungen, Wahnideen, mangelhafte geistige Leistungsféhigkeit und
Demenz sowie Charakterverinderung) und deren organischen Grundlagen
im Gehirn zu vermitteln.

A. Einleitung.

Es ist noch nicht lange bekannt, daB es von jener mit den Namen
des Billroth-Schillers v. Winiwarter (1879) und des nordamerikanischen
Verfassers einer ersten grofleren Zusammenfassung von itiber 500 Féllen,
Buerger (1924), verbundenen Erkrankung der Blutgefille auch eine cere-
brale Form gibt, welche sich mit den Verinderungen an den Extremitdten
oder den inneren Organen verbinden, aber auch allein avftreten kann.
H. Spatz hat sich besonders mit dieser Erkrankung der HirngefsiBe und
den dadurch verursachten Schidigungen des Gehirns beschiftigt. In
einer mit Lindenberg gegebenen Ubersicht sind 22 Fille verwertet worden.
Spatz hat die erste wirklich eingehende Untersuchung und Darstellung
speziell des Hirnbefundes der cerebralen Form der ». Winswarter- Buerger-
schen Krankheit anhand eines Falles geliefert (1935), nachdem bereits
Cserna (1926, nach Meves), Foerster und Guittmann (1933), Stauder (1934)
und Essen (1935) auf die cerebrale Beteiligung bei diesem Leiden hin-
gewiesen hatten. Es folgte die Arbeit von Stender (1936), der das bis-
herige. Material kritisch sichtete und 4 weitere Fille beisteuerte. Spatz
hat der Erkrankung an Stelle der bisherigen zahlreichen Bezeichnungen
den Namen Thromboendarteriitis obliterans der HirngefiBe gegeben,

! Der pathologisch-anatomische Befund des hier mitgeteilten Falles wird an-
schliefend von Thea Liiers verstfentlicht.
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den auch Hiller in seinem Beitrag im Handbuch der Neurologie (1936)
gebraucht. Wie der Name sagt, handelt es sich um eine hauptsichlich
im Inneren der GefiBe vor sich gehende, durch eine Art Thrombenbildung
charakterisierte und schlieBlich zu GefédBverschliissen fithrende fort-
schreitende Erkrankung, die hauptsichlich die Arterien befallt. Da auch
die Venen nicht frei bleiben, wire auch der Name Thromboendangiiiis
obliterans angebracht; jedoch sind die Arterien vorwiegend und zu-
weilen allein befallen (Spaiz). Die schon von ». Winiwarter geprigte
kiirzere Bezeichnung Endarteriitis obliterans ist von Gédnsslen, Lam-
brecht und Werner im Handbuch der Erbbiologie des Menschen (1940)
beibehalten worden. Buerger hatte den Namen Thrombangitis obliterans
gebraucht. ’

Auf dag klinische Bild, das pathophysiologische Geschehen und die
pathologisch-anatomischen Befunde der Thromboendarteriitis obliterans
(Thr. obl.) an den Gefiafien der Extremititen und der inneren Organe
soll hier nicht eingegangen werden. Es bandelt sich um eine Erkrankung,
die nicht nur das gesamte System der Arterien, sondern auch die Venen
betallen und die von flichtigen, vollig riickbildungsfihigen funktionellen
Stérungen bis hin zur Gangrin und Nekrose alle Uberginge aufweisen
kann. Besonders eindruckvoll ist der Fall von Giampalmo (1937), der
neben den Hirnstorungen eine Gangrén beider Fiille sowie Erscheinungen
der Thr. obl. an den Herzkranzgefifien, im Pankreas und an den Nieren
gehabt hat. Nach Marchesani haben die Kranken tberhaupt oft Nieren-
storungen, und nach Lindenberg und Spatz findet man bei Korpersektion
stets eine Granularatrophie der Niere. Die Wichtigkeit einer aligemeinen
Korpersektion hatte schon Jdger (1932) vermerkt. Bisher haben sich
vor allem die Internisten, daneben verstindlicherweise die Chirurgen
und Pathologen mit der Thr. obl. beschiftigt. Es sei auf die Ubersichten
von Hasselbach, weiter Wagner und Neuner sowie Scheyer hingewiesen,
vor allem aber auf die Handbuchbeitrige von Hiller und von Génsslen,
Lambrecht und Werner. Die letzteren Autoren kennzeichnen den Prozefl
kurz als ,,eine von der Intima ausgehende Gefifiwanderkrankung be-
sonderer Art‘‘, die ausgesprochen chronisch verlaufe und bevorzugt und
besonders schwer die unteren Extremitdten befalle. Sie fanden im
gesamten Schrifttum bis 1940 nur 12 sichere und einige weitere wahr-
scheinlich familidre Fille (Geschwister oder ein Elternteil und Kinder)
und nur eine einzige zureichende Beobachtung an eineiigen Zwillingen.
Dafl Manner viel hiufiger als Frauen erkranken, 168t sich nicht allein
durch suBere Umstinde erkliren. Auch sie glauben, dafB die Krankheits-
manifestation weitgehend von éuBeren Faktoren abhingig sei. Bier und
andere haben eine Anerkennung des Leidens als Dienstbeschidigung
gefordert, wenn Schiden durch Kilte und Nésse nachgewiesen sind
(Ginsslen, Lambrecht und Werner). Auch bei unserem Falle Sp. ist diese
Frage erértert worden. Eine Entstehung durch Unfall ist wohl fast immer
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auszuschliefen. Rieder empfiehit hierbei gréfte Zuriickbaltung. Dies
diirfte auch fir den Fall von Schretzenmayr gelten.

Fugazzolas Beobachtung (unter 9 Geschwistern 5 kranke Briider und
1 kranke Schwester bei Kindern aus einer Heirat zwischen Vetter und
Bage) 146t an den EinfluB} rezessiver Erbfaktoren denken. Weber, Parkes
und Huber haben in 2 Familien das gemeinsame Vorkommen mit bron-
chialem Asthma und Raeynaudscher Krankheit beobachtet. Reichert hat
iber eine Haufung rheumatischer Erkrankungen in 3 Sippen von Kranken
mit Thr. obl. berichtet. Zu diesem Befunde sei erwahnt, dafl auch Ischias-
beschwerden mit der Thr. obl. in Zusammenhang gebracht worden sind
( Pancenko ), ebenso wie andere neuritische Schmerzen (Barker). Schércher
erwihnt auch Beziehungen zu Magenleiden (Ulcus), infolge der GefdB3-
storungen. Es ist nur eine einzige Familienbeobachtung bekannt geworden,
bei der die Krankheit ,,unter wechselnden cerebralen Herderscheinungen
ohne Extremitdtengangrin® verlaufen ist, ndmlich bei Mutter und Sohn,
bei diesem autoptisch gesichert. Diese Mitteilung stammt von Striufler,
Friedmann und Scheinker, welche die familidire Disposition besonders
betonen. Im Blut findet sich nach Hilpert stets eine Lymphocytose. Auch
Polycythdmie und erhéhte Viscositét des Blutes werden erwihnt. Biel-
schowsky (1936) will, entsprechend der Hémophilie, von einer Thrombo-
philie sprechen, doch diirfte der Ausdruck miBverstindlich sein. Stauder
schreibt von der Blutungsbereitschaft dieser Kranken, was bei dem
Capillarbefund nicht verwunderlich sei. Bei den zu der Thr. obl. Dis-
ponierten und bei ihren Blutsverwandten sollen sich bestimmte Ab-
weichungen des Capillarbildes (an den Nagelfalzcapillaren) feststellen lassen
(Fritz Lange, Hilpert). Lange spricht von einem familiiren Charakter des
Capillarbildes. Atiologisch ist die Krankheit noch ganz unklar. Man ist

“heute geneigt, den Prozef in den Gefafien auf eine allergisch-hyperergische
Reaktion zuriickzufiihren. Auch Boshamer, ferner Schircher u. a. vertreten
die Allergietheorie, bei der ein sensibilisierender Herd als Ausgangspunkt
angenommen wird. Hanhart hilt sehr enge genetische Beziehungen zum
Rheumatismus fiir gesichert; fiir diesen aber gelte, daf , . kaum auf einem
anderen Gebiete eine einseitig auf die erbliche Veranlagung gerichtete
Einstellung weniger gerechtfertigt® sei.

Wiederholt ist iiber Erkrankungen der Gefifle des Auges im Rahmen
der Thr. obl. berichtet worden. Zunéichst haben Foerster und Guttmann
(1933) sehr auffallende, anfangs noch funktionell bleibende, also riick-
bildungsfahige Verdnderungen an den RetinagefdBen bei v. Windwarter-
Buergerscher Krankheit beschrieben. Auch Lange bat beispielsweise
wiederholt die Arterien der Retina bei einem solchen Kranken sich
spastisch verengern une schneeweill werden sehen. Benedek schreibt von
ahnlichen Beobachtungen. Die frither mit der Tuberkulose in Zusammen.
hang gebrachte juvenile rezidivierende Glaskérpertriilbung ist nach
Marchesani (1934) sicher nur der Ausdruck einer Thr. obl. Stauder (1934}

~ 16*
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hat solche Kranken dann mit Erfolg neurologisch untersucht. Er fand die
verschiedenartigsten Lahmungserscheinungen und Reflexanomalien, aber
nur sehr selten schwerere Ataxie oder Nystagmus.

Von einer rassischen Gebundenheit der Erkrankung, welche noch
Buerger auf Grund seiner ganz iiberwiegend an Juden gemachten Beob-
achtungen annahm, kann nach den spéteren Erfahrungen keine Rede
mehr sein. Man vermutet die Mitwirkung einer konstitutionellen Dispo-
sition; jedoch miissen anscheinend &uflere Bedingungen, wie ein von
manchen Autoren in den Vordergrund gestellter Nicotinmibrauch
(z. B. Hilpert, von Ratschow in der Aussprache bestritten), weiter Alkohol-
miBbrauch, Kilte (Gruber), Nésse, auch Verletzungen oder unspezifische
Entziindungsreize schon geringer Stirke das krankhafte GefiaBverhalten
~und die anatomischen GefiBverinderungen auslsen (Hiller, Spatz).
Es erkranken fast nur Ménner, meist in mittleren Jahren, doch sind
auch schon Altersfille bekannt geworden. Zunichst scheinen die Ver-
#nderungen der Gefale noch funktionell, also riickbildungsfihig zu
sein (Spatz). Auch Denecke (1941) hebt die Bedeutung der funktionell-
vegetativen Stérungen hervor. So werden die oft auffallenden Besse-
rungen und der schubweise Verlauf erklirlich. Auf seinem Wiesbadener
Referat hat dann Spatz (1939), nachdem er 1935, den damaligen An-
schauungen entsprechend, von einer konstitutionellen Steigerung der
Erregbarkeit der Gefélie als der Grundlage der Erkrankung gesprochen
hatte, unsere bisherigen Kenntnisse itber die Ursachen der Thr. obl.
vorsichtig dahingehend formuliert, daBl ,foxisch-infektiose Schidlichkeiten
sowie vielleicht eine allergische Reaktion infolge einer besonderen Anlage
im Spiel zu sein* scheinen. Lindenberg (1939) will in der Thr. obl.
sogar nur einen. Sammelbegriff und nicht die Diagnose einer spezifischen
Erkrankung des GefaBsystems sehen.

Therapeutisch haben bisher fast alle Mittel versagt. Immerhin sei
erwihnt, dafl Livrea die Eigenblutbehandlung, Goslings die Verabreichung
hypertonischer Kochsalzlosungen, Theis und Freeland auf Grund der
gefundenen Blutverinderungen, z. B. der erhhten Viscositat (Koga, 1913),
diejenige mit Natrinm-Schwefelverbindungen empfehlen. Bastai, der
die Histaminprobe fiir wichtig hélt, nennt in seinem Beitrag als geeignet
fiir milde Félle Mittel gegen die Polycythdmie, weiter die Entfernung der
Nebenschilddriisen und mechanische Behandlung der GliedmaBen, Cigno-
lind in der Aussprache dazu schlieBlich die Behandlung mit Hochfrequenz-
stromen und Kurzwellen. Nur die Exstirpation der iibergeordneten sym-
pathischen Ganglien und die periarterielle Sympathektomie, die wegen der
Natur des Prozesses besondere Schwierigkeiten bereiten kann, haben bis-
her Erfolg gehabt (s. z. B. Foerster und Guitmann, neuestens auch Schorcher),
wenn auch Coenen die Wirkung der Gangliektomie nur gering einschétzt
(s. a. Dimtza). Ubrigens scheinen viele Fille keine Neigung zum Fort-
schreiten zu zeigen (Denecke ). Da die pathologisch-anatomische Diagnose
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am Gehirn heute verhaltnismafig leicht, die klinische Erkennung dagegen
schwer und bei Beschrinkung der Veréinderungen auf die Hirngefélle
sogar im allgemeinen unméglich ist, haben sich bisher hauptsichlich
Hirnpathologen mit dieser cerebralen Form der v. Winiwartér- Buergerschen
Krankheit beschéftigt. Thre pathologisch-anatomische Abgrenzung gegen-
itber andersartigen Geféfprozessen am Gehirn hat Spatz (1939) des
‘naheren dargelegt. Diese Bemiihungen fithrt der anschlieBende Beitrag
von Thea Liiers fort.

Sieht man das Schrifttum tiber die Thr. obl. der HirngefiaBe seit 1933,
also seit der ersten derartigen Beobachtung, durch, so findet man im
allgemeinen nur verhdltnismaBig kurze klinische, dazu ganz vorwiegend
neurologisch ausgerichtete Beschreibungen. Nur der erste Fall von
Spatz ist auch klinisch etwas eingehender in klassischer Prignanz dar-
gestellt worden. Weiter sei auf die klinische Darstellung der von Linden-
berg und Spafz anatomisch untersuchten Fille durch Rosenhagen hin-
gewiesen. Im ganzen gesehen ist jedoch die Klinik der Thr. obl. der Hirn-
geféfle nmoch sehr unzureichend bearbeitet worden. Imnsbesondere fehlt
es moch vollig an ausfithrlicheren Darstellungen unter psychiatrischen Ge-
sichispunkten, also im Hinblick auf die psychischen Verinderungen ein-
schlieBlich der Hirnleistungsstorungen, wie sie sich in den oft recht
wechselnden Zustandsbildern und im Verlauf darstellen, im Hinblick
auf die Gestaltung des sozialen Schicksals solcher Kranken, ihre etwaige
Kriminalitit, ihre Einstellung zur Krankheit oder die Art ihrer Demenz
und ihrer Charakterverinderungen. Diese Liicke, wenn auch nicht voll-
standig, so doch zum Teil zu fiilllen und damit zugleich zu weiteren
Bearbeitungen anzuregen, ist die Aufgabe der vorliegenden Arbeit.

Sicher ist die Krankheit, nicht nur in ihren milden Formen, hiufiger,
als es den Anschein hat; nur wird sie vielfach nicht diagnostiziert oder
die Diagnose mul} wéhrend des Lebens offen bleiben. Wichtige dia-
gnostische Hinweise vermag die Encephalographie zu geben. Schone
Bilder solcher Encephalogramme haben Foerster und Guitmann und dann
Spotz, auch Schretzenmayr gebracht. Als Fehldiagnosen finden sich Ver-
mutungen auf andere GefaBprozesse, wie Thrombose, Embolie, oder auf
eine frithzeitig einsetzende Arteriosklerose, worunter frither mancher hier-
her gehdrige Fall gerechnet worden sein diirfte (Spatz), z. B. die in einer
ausfiihrlichen Krankengeschichte niedergelegte, von Spatz erwihnte wert-
volle Beobachtung von Schob; der Fall ist klinisch als einfach demente
Form der progressiven Paralyse verkannt worden. Nicht selten ist
das Zustandsbild, zumal bei der gelegentlich auftretenden Stauungs-
papille, auf einen Hirntumor verddchtig. Bei genauerer Untersuchung
wird das Leiden meist wenigstens als organischer HirnprozeB erkannt
werden konnen, und das Encephalogramm wird dazu helfen, die
Wabhrscheinlichkeitsdiagnose eines atrophisierenden Gefafiprozesses zu
stellen, soweit nicht das in frischeren Stadien zuweilen auftretende Hirn--
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odem (Stender 1936) dies verhindert. Bemedek hat auch die Angio-
graphie angewandt. Daf} die cerebralen Erscheinungen, die von den
mit Vorliebe befallenen Arteriae cerebri media et anterior, seltener der
Arteria cerebri posterior ausgehen, auch ohne GefiBverinderungen an
den Extremitdten oder an innmeren Organen vorkommen oder diesen
vorangehen konnen, erschwert eine Frkennung sehr erheblich. Meist
sind die Symptome, zumindest zunichst, halbseitig, um dann erst spiter
auf die Gefifie der anderen Hirnhilfte iiberzugreifen. Auch daf fast
stets voriibergehende apoplektiforme Lahmungen auftreten (Hasselbach ),
kann zur richtigen Diagnose beitragen. Lindenberg und Spatz (1939)
haben zwei pathologisch-anatomisch und auch klinisch voneinander
unterscheidbare Typen herausgearbeitet, die weiter unten gewirdigt
werden sollen. Wie dhnlich Zustandsbild und Verlauf der Thr. obl. denen
einer multiplen Sklerose sein kénnen, hat Stauder gezeigt. Zuweilen wird
wegen der organischen Anfille zunichst eine Epilepsie angenommen, so
in dem Falle von Riz, der auch schwere Herzstorungen gehabt hat.

Es erscheint nétig, in Zukunft der klinischen Betrachtung mehr Raum
zu geben und die Zustandsbilder und Verldufe eingehender darzustellen
und zu analysieren als bisher. Daf} diese Frage nicht nur eine wissenschaft-
liche, sondern auch eine grofe praktische Bedeutung hat, zeigt der hier
darzustellende Fall. Dieser Kranke ist als ,,angeboren schwachsinnig,
als , hysterisch®, als ,,bosartiger Querulant und Rentenjiger” verkannt
und édrztlich’ und sozial entsprechend behandelt worden, er ist wegen
‘eines ihm zur Last gelegten Brandstiftungsversuches ins Zuchthaus ge-
kommen, und spéter hat man sogar den Antrag auf Unfruchtbarmachung
wegen angeborenen Schwachsinns und hilfsweise wegen erblicher Fall-
sucht gestellt; die Invaliditdt schlieBlich ist, obwohl der friiher sehr
tiichtige Mann einwandfrei schon léngere Zeit ginzlich arbeitsunfihig
war, wegen der zundchst bei ihm vom Facharzt diagnostizierten , hyste-
rischen® Erscheinungen erst nach vielen Bedenken anerkannt worden,
als der Kranke bereits schwerste Verdnderungen zeigte. Der Kranke ist
dann noch 3%/, Jahre lang in der Anstalt gewesen, wo ich ihn als ,,Hyste-
riker* vorfand. Es lieB sich unschwer herausfinden, daf er ein organisches
Hirnleiden haben miisse. Der Kranke hat wihrend des Verlaufes seines
Leidens und ebenso zustandsmiBig manche Besonderheiten geboten. Die
genaue Diagnose ist wihrend des Lebens nicht gestellt worden. Wiare
an die seltene cerebrale Form der ». Winiwarter- Buergerschen Krankheit
gedacht worden, so wire eine sichere diagnostische Zuordnung vielleicht
méglich gewesen. Die Erkrankung ist hier dann als symptomatische,
auf einem schweren Hirnprozell beruhende, moglicherweise durch einen
Hirntumor bedingte Epilepsie mit Wesensveréinderung aufgefalit und erst
pathologisch-anatomisch im Kaiser Wilhelm-Institut fiir Hirnfoserhung
in Berlin-Buch diagnostisch gekldrt worden. Der Fall ist in manchem
dem von Schob beschriebenen dhnlich, offenbar infolge der Ausbreitung



Zur Klinik der Thromboendarteriitis obliterans der Hirngeféifle. 943

und Lokalisation der durch den Gefilprozel bedingten Hirnveridnde-
rungen. Auch der Fall F. J. in der anschliefenden Arbeit von Thea
Liiers ist hier zu nennen. Das bisherige Fehlen einer psychiatrischen
Darstellung und Untersuchung bei Thr. obl. der HirngefiBle und die
klinischen Besonderheiten, speziell die ,,pseudohysterischen® Symptome,
die Art der Anfille und die eigenartigen psychotischen Erscheinungen
rechtfertigen die gewéhlte ausfiihrliche Art der Darstellung.

B. Der Fall Albin Spilti.

I. Aligemeine Vorgeschichte.
a) Familie.

Der Vater ist im Alter von 79 Jahren an Altersschwiche, die Mutter ist 76jahrig
daheim verstorben; sie soll zuletzt Krimpfe gehabt haben. *Es war nicht moglich,
Naheres iiber sie zu erfahren. Der Vatersvater ist Gemeinderechner gewesen,
der Vater hat die Lohnverrechnungen fiir sich und die anderen Arbeiter gemacht,
ein Vetter vertritt im Ort die Krankenkasse. Sp. hat 5 Geschwister gehabt. Eine
Schwester ist im Alter von 13/, Jahren verstorben,-die anderen £ Geschwister leben
und sind gesund: Luise, verheiratet mit einem Landwirt, 5 gesunde, kriftige Kinder;
Emil, Landwirt, verheiratet, 2 Kinder; Friedrich, Schneidermeister, ein ordentlicher
und gut beleumundeter Mann, verheiratet, 10 Kinder, wohlerzogen, strebsam;
Edmund, Maurer und Landwirt, verheiratet, 9 Kinder. 2 T'dchler des Bruders
Friedrich haben Hiiftgelenksverrenkung, beide sind anscheinend auch psychisch auf-
fdllig: bei der einen heillt es, sie habe ,,Kopfgrippe’ gehabt (verheiratet, bisher
3 Kinder), bei der andern, die ledig ist, , Nerveniiberanstrengung“. 1 Sohn von
Friedrich ist ,,nervés, 2 der 5 Kinder von diesem sind lmal bzw. 2mal in der
Schule nicht versetzt worden. Uber die 6 Geschwister des Vaters, die Schwester
der Mutter und die 4 GroBeltern ist in Erfahrung zu bringen gewesen, dafl Mutters-
Vater 42jihrig an ,, Darmkatarrh‘‘ und die Schwester der Mutter 80jihrig verstorben
ist; letztere soll bis dahin gesund gewesen sein. Die Sippe genieft einen guten
Ruf und ist anscheinend sozial ganz einwandfrei.

b) Eigene Vorgeschichie bis zur Hrkrankung.

Sp. ist 1880 als Sohn eines Leinewebers geboren worden. Seine Schulleistungen
sollen schlecht gewesen sein. Dem Abgangszeugnis aus der Volksschule zufolge
hat Sp. verschiedentlich in sachlichen Fichern die Note 4 (mangelhaft) bei dstufiger
Benotung bekommen. Sp. erlernte dann aber das Schneiderhandwerk, war bis
zum Jahre 1914 in einer groferen Firma als Stiickschneider titig und als exakter
und fleiBiger Arbeiter bekannt, filhrte nach dem Krieg, selbstindig geworden, bis
etwa zum Jahre 1928/29 ein gutgehendes Schneidergeschift, betreute noch eine
Filiale und bewihrte sich als Berufsschulleiter mehrere Jahre lang bis 1926. Von
19111924 war er, abgesehen von der Zeit des Weltkrieges, auBlerdem als zuver-
lassiger Aushilfskellner eines groBeren Betriebes téitig und rechnete dabei stets
einwandfrei ab. Er nahm 1922 an einem Zuschneidekurs fiir Herren- und Damen-
schneiderei teil und legte im Juli 1922 die Meisterpriiffung mit dem Pridikat sehr
gut ab. )

Die Frau schrieb, sie habe ihren Mann 1904 kennen gelernt und ihn im Oktober
1905 geheiratet. Bis zum Kriegsausbruch 1914 habe sie sehr gliicklich mit ihm

’ Die zusammenfassende klinische Besprechung findet sich ab 8. 299.
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gelebt. Er habe alle guten Eigenschaften gehabt, sei sehr fleiBig, strebsam, an-
standig, ehrlich und gegen jedermann hilfsbereit gewesen. Sie habe nie etwas
AuBlergewohnliches an ihm bemerkt.

Ein Oberlehrer aus dem Heimatort urteilte in dem spiteren Erbgesundheits-
verfahren tiber die Jugend und die spitere Zeit des Sp. folgendermaBen:

,-Ich kenne Sp. aus seiner Jugend als einen frischen, heiteren und dabei gut-
miitigen Knaben. Er ist in einer kinderreichen Familie aufgewachsen. Hier lernte
er durch den geringen Verdienst seiner Eltern, die als Tagelohner auf der Domine
in A. beschiftigt waren, schon frithzeitig die Not des Lebens kennen. Er mufBte
auch als Kind auf der Doméne mit Geld verdienen helfen und sogar in seinen letzten
Schuljahren mit einem Gespann Zugochsen landwirtschaftliche Arbeiten auf diesem.
Gute verrichten. Es ist dadurch erklarlich, dafl er am Abend geistig abgespannt,
miide und matt nach Hause kam und dann die hduslichen Aufgaben fiir die Schule
am anderen Tag nur mangelhaft erfiillen und die ungeheure Fiille von religitsem
Memorierstoff nicht bewiltigen konnte. Dies war bei den meisten Arbeiterkindern
in gleicher Lage der Fall. Ich habe Sp. mehrmals beobachtet, wenn er bei gréBeren
Festlichkeiten im Schiifzenhof in G. aushilfsweise als Kellner die Géste bedierite.
Er verrichtete diese Arbeiten mit groBer Geschicklichkeit, Schnelligkeit und Korrekt-
heit. Unter den Nachkommen seines Grofivaters, Christian Sp., der selbst ein sehr
intelligenter Mann war, sind lauter ,,Vollsinnige, sogar auch geistig hochstende
Menschen zu finden.* ’

Einem Zeugnis seines fritheren Meisters zufolge ist Sp. der geweckteste, streb-
samste und arbeitsamste Geselle gewesen. Ein Zeugnis eines spiteren Arbeit-
gebers aus der Gesellenzeit beurteilt den Sp. ebenfalls in jeder Hinsicht auf das Beste.

Die Ehefrau auBert sich im Erbgesundheitsverfahren in mehreren Briefen (1934):

Sie und ihr Mann seien stets in jeder Beziehung national, religits und sozial
anstéindig gewesen; sie habe — zu stolz, etwas vom Staate anzunehmen — unter
groBten Mithen nach der Erkrankung ihres Mannes ihn und sich durchgebracht.
Sie sei jetzt 50 Jahre alt. Sie seien seit 30 Jahren verheiratet und bis heute kinder-
los. Ihr Mann habe die damals iibliche 4jahrige Lehrzeit als Herrenschneider
absolviert, im Jahre 1921 in Hannover die Zuschneideschule besucht und 1922
seine Meisterprisfung mit sehr gut abgelegt, von 1905—1930 ein gut gehendes
Herrenschneider-MaBgeschaft selbstandig betrieben, zeitweise sogar 2 Geschiifte.
Er sei als der beste Schneider weit und breit bekannt gewesen und habe auch viel
auswirts gearbeitet. Er habe von 1900—1902 beim Infanterie-Regiement in S.
gedient, habe keinerlei Strafen erlitten und sei mit guter Fithrung entlassen worden.
Von 1924—1926 habe er zur besten Zufriedenheit als Fachlehrer gewirkt. Von 1911
bis 1929 im Hotel ,,Schiitzenhof** als Aushilfskellner tétig, sei er bei Wirt und Gésten
allgemein beliebt gewesen. Obwohl er oft Hunderte von Gésten allein zu bedienen
gehabt habe, seien niemals Beanstandungen im Bedienen oder bei der Abrechnung
eingetreten. Ein Zeugnis hieriiber liege vor. Die von ihnen angenommene Tochter
habe unter der liebevollen Anleitung ihres Mannes das Damen- und Herrenschneider-
handwerk erlernt und die Gesellenpriifung abgelegt.

Sp. ist ein guter Turner und Mitglied des Gesangvereins gewesen.

II. Krankheitsgeschichte bis zur Aufnahme in die Anstalt,

a) Aus den Versorgungsakten.
Uber die Vorgeschichte der Krankheit des Sp. geben die Versorgungs-
akten wichtige Aufschliisse.

Sp. wurde am 7.8.14 zu einem Infanterie-Regiment eingezogen, am 15. 8.
als garnisonsdienstverwendungsfihig wieder entlassen. Am 23. 8. 14 kam er als
Schneider zu einem Bekleidungsamt. Er soll sich bei der Arbeit ,,iiberanstrengt®
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haben (zeitweise von 6 Uhr frith bis 12 Ubr nachts angestrengte Arbeit dauernd
bei kiinstlichem Licht). Vom 23.—29. 2. 16 war er wegen eines ,, Magenkatarrhs‘
zur Beobachtung im Lazarett (a), vom 2. 3.—7. 3. 16 wegen ,,Magenleidens* (b),
vom 17.3.—26.4.16 wegen ,,Neurasthenie® {c). Am 15.2.17 war Sp. wegen
,, Brustschmerzen‘‘ revierkrank.

a) Sp. gab damals an, 1912 darmkrank gewesen zu sein, er habe seit Jahren
Schmerzen in der Darmgegend (im Auszug aus der Mannschaftsuntersuchungsliste
heifit es, Sp. habe 1910—1911 Darmkatarrh gehabt und seitdem Stechen in der
Leibseite und Herzbeschwerden). Sp. klagte itber Schmerzen in der rechten Seite
und im Riicken (Nierengegend) sowie in der Magengegend. Es fand sich keine
Druckempfindlichkeit.

b) Diesmal erklarte Sp., seit 6—7 Jahren ein ,.Qallensteinleiden’ zit haben.
In den letzten Tagen habe er groBere Schmerzen gehabt. Sp., der gut genidhrt
und kraftig war, bot keinen objektiven Befund. Seine Schmerzen wurden ,,un-
bestimmt*‘ angegeben.

¢) Sp. meldete sich wiederum krank, unter Vorlegung einer Beschwerde iiber
ungereghte Behandlung durch die Kompanie und die Arzte. Er warde vom Stabs-
arzt dem Lazarett iiberwiesen. Aus der Vorgeschichte: Als Kind Masern und Schar-
lach; zwischen dem 6. und 7. Lebensjahre Diphtherie und Lungenentziindung,
spater nie ernstlich krank. — 1900—1902 aktive Dienstzeit.” Von 1911—1912 wegen
eines Magen- und Darmleidens 15 Wochen lang behandelt, seit der Zeit immer
Magen- und Darmbeschwerden. Als die Beschwerden wieder aufgetreten seien, habe
er gich krank gemeldet. Auch nach der Entlassung (a bzw. b) habe er iiber die alten
Beschwerden zu klagen gehabt: grofe Mattigheit; Reiﬁen tn den Gliedern, besonders
den Knien; Magen- und Darmbeschwerden; Stechen in der Brust. Sp. klagte jetzt
iiber. Stiche in der linken Brustseite, Schmerzen im Leib beim Laufen, die links
im Bauch auftriten und nach oben ausstrablten; auflerdem stindige Schmerzen
in der Nabelgegend, die bis zur Herzgrube und den Rippen verliefen. Auch bestehe
ReiBlen in den Armen und Beinen. Das Kérpergewicht schwanke zwischen 74 bis
82 kg. Bei der Aufnahme wog Sp. 64%, kg. ,,164 cm grofler, leidlich genahrter
Mann von guter Muskulatur. Zunge feucht, belegt. Sp. hat sebr schlechte Zihne.
Haut- und Schleimhédute sind blafl. Breiter, gut gewdlbter Brustkorb (Umfang im
Liegen 93/97 ocm). Leib nirgends abnorm aufgetrieben. Druck in die rechte Unter-
bauchgegend. ist empfindlich, links weniger; mehr Schmerzen verursacht Druck
in die Magengegend, die Schmerzen strahlen bis in die Brust hinein. Im tibrigen
keinerlei krankhafter Befund.” Die Klagen blieben wahrend der Dauer der Lazarett-
behandlung unverandert; Schmerzen in der rechten Brust; Schmerzen in den Knien,
die bis tn die Zehen ausstrahlien; Verstirkung bei geringen Anstrengungen (Ziehen
in den Beinen, Stechen in der Seite, Mattigkeit).

Die Beschwerden wurden als ,,nervés® angesehen.

Am 26. 5. 17 kam Sp. ins Feld, aber schon am 5. 7. 17 erkrankte er an' ,,epi-
leptischen® Anfillen. Er war deswegen bis zum 26. 9. 17 im Kriegslazarett (d)
und in den Reservelazaretten Leer (e) und Erfurt (f). Als arbeitsverwendungsfihig
far die Heimat wurde er einer Firma zur Arbeitsleistung zugeteilt und am 18. 6. 18
entlassen.

d) Zur weiteren Vorgeschichte sagte Sp. noch aus, 1906 und 1909 (in Leer spéater
mit 1905 und 1911 angegeben) einen Tripper gehabt zu haben. Er sei seit dem
27. 5. 17 im Feld, aber wegen zweimaliger ,,Nervenanfille dem Lazarett iiberwiesen
worden. Er klagte iiber ,, Beklemmung und Dosigkeit im Kopf*“. Ein objektiver
Befund war auch diesmal wieder bei dem gut genihrten und kriftigen Mann nicht
zu erheben.

Am 9.7.17 trat ein Krampfanfall auf, den der Arzt folgendermaBen schildert:
»»Jch fand den Pat. auf der Erde vor seinem Bette liegend, er machte mit Kopf
und Handen rotierende und schlendernde Bewegungen. Schaum hatte er nicht vor
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dem Munde, auch war die Zunge nicht zerbissen. Die Pupillen reagierten sehr gut
auf Lichteinfall; auf Anrufen gab er anfangs keine Antwort, spiter soll er wieder
zu sich gekommen und bald darauf in leichten, kurzen Schlaf gefallen sein.*

Uber einen weiteren Anfall heiBt es im Krankenblatt: ,,Am 14. 7. 17, abends
9Y/, Uhr, hatte Pat. wieder einen Anfall am Tisch beim Kartenspielen. Wie seine
Kameraden berichten, fiel er plétzlich vom Stuhle. Seine GliedmaBen befanden
sich derartig in Bewegung, daB er nur von mehreren Leuten gehalten werden konnte,
um Pat. vor eigenen Verletzungen durch Aufschlagen zu schiitzen. Der hinein-
gerufene Sanititer G. fand ihn spater auf seinem Bette liegend vor, wo er von
seinen Kameraden hingelegt worden war und ebenfalls noch von mehreren Leuten
gehalten werden muBte. Der spiter hineinkommende Unterarzt konnte wieder
Reagieren der Pupillen auf Lichteinfall feststellen. Der Anfall war zu dieser Zeit
schon fast voriiber, Pat. brauchte nicht mehr gehalten zu werden, stief aber noch
immer undefinierbare Laute aus®. Aus der Frage, die Sp. gleich nach dem Anfall
stellte (,,Wo bin ich eigentlich 7) schloB der Beobachter, daBl der Anfall nicht
simuliert war. )

Daraufhin kam Sp. in das Reserve-Lazarett Leer (24.7.—3.8.17).

e) Ein krankhafter Organbefund fand sich nicht. Gewicht 67 kg bei 167 cm
Korperhohe.

Eintrage tber Krimpfe: ,,26.7. Sp. war gestern Abend eben aufgestanden
und sah seinen Kameraden, die an einem Tische Halma spielten, zu. Er duBerte
sich dahin, daB es ihm schwer wiirde, den Gang des Spieles zu verfolgen (Aura ¥
Verf.). Kaum hatte er dieses gesagt, als er riicklings {iberfiel und den Leuten den
Eindruck eines Bewufltlosen machte. Die alsbald zugerufene Schwester fand Sp.
bewufBtlos, die Daumen waren stark in die Hand eingeklemmt. Sp. réchelte, das
Gesicht wurde blau, die Augen waren krampthaft nach oben gerichtet. Der ganze
Zustand hat 10 Min. gedauert. Langsam kam die Besinnung wieder und nach dem
Erwachen klagte er iiber Kopfweh. 1.8. Gestern Abend wieder einen Anfall gehabt,
der obne vorherige Anzeichen, als er gerade mit einem Kamerad gesprocben hatte,
eintrat. Der Anfall verlief innerhally einer Viertelstunde und in gleicher Weise wie
der vorherige.*

Man stellte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Epilepsie. Sp. bat um
Verlegung nach Erfurt, da er dort leichter von Frau und Eltern besucht
werden und sich um sein Geschift kiimmern koénne.

In Erfurt war Sp. vom 6. 8.—26. 9. 17 im Reservelazarett. Diagnose:
Hysteroepilepsie. Beurteilung: Zeitig arbeitsverwendungsfihig fir die
Heimat; Kriegsdienstbeschidigung wurde angenommen, Arbeitsfahig-
keit 90%.

f) Aus dem korperlichen Befund: Stark ergrauendes Hawr. Herz etwas nach
links gedringt. Leib aufgetrieben und stark druckempfindlich. Pupillen gleichweit,
mittelweit, positive Licht- und Konvergenzreaktion. Leichter Tremor der Augen-
lider und Hande. Patellar- und Achilles-Sehnenreflexe leicht gesteigert. Babinskischer
Reflex negativ, Rombergversuch negativ.

Eintriige itber Krampfanfille und Beschwerden: ,,9. 8. Gestern Abend Y/, 9 Uhr
ein Anfall von 10 Min. Dauer. Fiel vor seinem Bett um. Daumen fest eingeschlagen,
schlug mit Armen und Beinen um sich. Augen geschlossen, Pupillen nach oben
gerichtet, Puls beschleunigt, Atmung schnarchend. Nach dem Anfall Benommen-
heit und Irrereden, Lachen. Klagt dann iiber heftige Koptschmerzen. Um 1/, 2 Uhr
nachts trat ein weiterer Anfall ein, jedoch nicht so heftig wie vorstehender. Dauer
1/,Stunde. 13.8. Heute gegen Morgen 5 Uhr 10 Min. Anjfall. Dauver 25 Min. Schrie auf:
,Die wollen mich totmachen, da steht er ja‘. Alsdann erlosch das BewuBtsein. -Schlug
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mit Armen und Beinen um sich. Nach dem Anfall schlief er. 16.8. Klagt an-
dauernd tber Kopfschmerzen, die er schon frither gehabt haben will. Die Anfille
sind im Felde entstanden, seitdem héufigeres Kopfstechen, wihrend der dumpfe
Kopfschmerz andauernd besteht. 17. 8. Schwindelgefihl im Liegen, das Béft dreht
sich im Kreise herum und er stiirzt dann einen Abgrund hinab. 13.9. Gestern Abend
7 Uhr Anfall: Urnssichschlagen, unruhiges Im-Bett-Herumwilzen. Dauer Y/, Stunde.
Schlaft heute beim Rundgang.*

Der Anfall in der Nacht vom 12. zum 13. 8. fithrte zu einer Temperatur-
steigerung bis auf 39,2°, der Anfall vom 12. 9. bis zu 37,8%. (Es ist nicht angegeben,
ob rectal oder axillar gemessen worden ist.)

Seit seiner Entlassung aus dem Heeresdienst stand Sp., einer spiateren Angabe
zufolge, dauernd wegen seiner ,,epileptischen*’ Anféille und deren Folgen in Be-
handlung, jedoch scheinen die Jahre bis 1926 nahezu frei von Anfillen gewesen
zu sein. Dies diirfte schon aus der oben mitgeteilten beruflichen Tétigkeit des Sp.
in den Jahren nach 1918 hervorgehen. Im Fragebogen vom Jahre 1929 wurde
iber die Awnfdlle angegeben: Davor Kopfschmerzen und Schwindelanfille sowie
Erschopfung des ganzen Korpers und Nervensystems; er konne sich dann nicht
auf den Beinen halten. Die Bewuftlosigkeit bei den in der letzten Zeit haufiger auf-
getretenen Anfillen dauere bis 2u § Stunden.

Ein Zeugnis des praktischen Arztes Dr. Sch. vom November 1929 bescheinigt,
daB Sp. wihrend der letzten 4 Jahre wiederholt bei ihm wegen epileptiformer Anfdlle in
Behandlung gestanden habe. Die Behandlung habe unter der schlechten wirtschaft-
lichen Lage der Familie Sp. gelitten (Sp. hatte vorher ein gutes Einkommen ge-
habt!). In der letzten Zeit seien die Anfille hdufiger gekommen. Sp. habe so gut
wie gar nichts mehr arbeiten konnen. Ferner ist Sp. seit Ende des ersten Weltkneges
wiederholt von einem Naturheilkundigen behandelt worden.

Erst im November 1929 stellte Sp. Rentenantrag. Er konnte nur mit einer
Begleitperson zur Untersuchung fahren. In einem Brief vom 16. 3. 30 spricht die
Ehefrau von den immer wiederkehrenden Anfillen des Mannes. Nach jedem Anfall
sei der Mann 3—4 Wochen lang auferstande, auch nur die geringste Arbeit zu verrichten.
Erst gestern habe sie den Arzt zweimal holen miissen. Die Frau schildert dann die
wirtschaftliche Notlage und ihre Versuche, selbst das Nétigste fiir sie beide zu
verdienen. Im Mai wurde die Ebefrau als Pfleger fir den Ehemann bestellt. Im
Juni 1930 teilte die Frau mit, Sp. habe sein Gewerbe nach dem Krieg nur durch
fremde Hinde aufrecht erhalten lassen kénnen. Er sei seit 8 Monaten vollig erwerbs-
unfihig, sein Geschaft sei vernichtet. Der Mann bediirfe vieler Pflege, sie benutze
die Nacht zum Verdienen (Heimarbeit fiir eine Zigarrenfabrik).

In dem Gutachten der versorgungsdrztlichen Untersuchungsstelle vom 2. 5. 30
wurden einzelne der fritheren Anfille als hysterisch, andere als epileptisch angesehen.
Aus dem Gutachten: Angaben der Ehefrau: Vor dem Kriege sei ihr Mann gesund
und frei von Anfillen gewesen. Den ersten Anfall habe sie bei ibrem Mann im
Dezember 1917 gesehen. Den letzten groBen Anfall habe er am Sonnabend, dem
22. 3. 30, gehabt. Er habe dann 3 oder mehrere Anfille hintereinander. Die An-
falle kimen alle paar Wochen. Die Anfille begdnnen mit einem Schrei, als wenn
eine Kuh bloke, dann werde er ganz starr, die Zunge arbeite so schrecklich, er
zerbeifle sie sich manchmal. Krimpfe mit den Armen und Beinen habe er etwas
im Anfang. Das Gesicht sei immer ganz blau. Einn#ssen sei nicht vorgekommen.
Nach dem Anfall schlafe er. Anfille habe er meist in der Nacht. Er nehme dauernd®
Luminal und andere Arznei. Schwindelanfille habe er immer. Es tanzten ihm
immer weifle Perlen vor den Augen. Er sitze auf der Sofaecke und brite Tag und
Nacht vor sich hin. Seit 7 Monaten arbeite er gar nichts. Im Anfang habe er viel
iiber Kopfschmerzen geklagt. Verkehrtheiten habe er nie gemacht.

Eigene Angaben: (Langsam) ,,Ich hab’s so im Kopfe und meine Frau . . meine
Frau, die ist mit hergeschickt . .Krampfe, Gehirnkrampfe hab ich. (Wie lange ?)
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,»Das weiB ich nicht.* (Als Kind schon Anfille gehabt?) ,,Das weil ich nicht.‘
Sp. gibt auf die Frage, wie er auf der Schule gelernt habe, keine Antwort, versucht
- iberhavipt den Nichtwissenden zu spielen (! Verf.). Auf die Frage, was ihm fehle:
»Schmerzen. (Wo?) Er zeigt hilflos auf den Kopf und den Nacken und dann
auch auf andere Korperteile. Auf die Frage, was ihm auBler Schmerzen fehle, sagt
er mit miidem Kopfschiitteln langsam: ,,Nichts*. (Krampfe?) Nickt, ,,ja’. Wie
die Krimpfe seien, wisse er nicht. Angeblich hat er sich auf die Zunge gebissen.
Wie oft die Krimpfe kommen, wisse er nicht. Weitere Antworten gibt er nicht;
er sagt auf Befragen, er konne nicht, seine Frau . . . seine Frau sei vom Arzt mit-
geschickt worden. (Weiteres s. unter psychischem Befund.)

Korperlicher Befund. Grofe 168 cm, Gewicht nach Abzug von 4 kg fiir Kleidung
83 kg. Kraftig gebauter Mann, etwas gealtert aussehend, stark ergraute Haare.
Schadelbeklopfen nicht empfindlich. Keine Narben auf dem Kopf. Pupillen mittel-
weit, gleichweit, rund, verengen sich prompt auf Belichtung. Konvergenzreaktion
nicht zu prifen, da er die Aufforderung nicht befolgt. Augapfel frei beweglich.
Kein Nystagmus. Augenhintergrund regelrecht. Facialis symmetrisch. Zunge
gerade vorgestreckt, nicht zittrig. Keine sicheren Bifinarben. Keine artikulatorische
oder aphasische Sprachstérung. Motilitit der Arme frei. Muskulatur kriftig ent-
wickelt. Hande derb und etwas schwielig. Kraftdruck rechts unter 10 (1), links 85.
Eigenreflexe der Arme regelrecht. Keine Druckempfindlichkeit der groBen Nerven-
stimme. Keine Narben am Korper. Nach Fupf-Lidschlufs taumelt er gleich nach
hinten, in psychogener Manjer. Kein Ruhezittern, etwas statisches Zittern. Cre-
masterreflexe +. Bauchdeckenreflexe +. Kniereflexe regelrecht. Achillesreflexe
regelrecht. Zehenreflexe regelrecht. Beginnt wahrend der Untersuchung erst laut
zu schnaufen, dann zu schluchzen.  Sensibilititspriiffung ist nicht moglich, da er
keine Antworten gibt. Er liegt jetzt mit offenen scheinekstatisch nach oben ge-
richteten Augen da und reagiert auf keine Aufforderung, als ob er einen Anfall
hitte. Im iibrigen bestehen keinerlei Anderungen des Tonus, der Reflexe, der
Gesichtsfarbe, auch reagiert er prompt auf Stiche an empfindlichen Korperstellen.
Ruhepuls regelrecht, 84 Schlige in der Minute, weich. Systolischer Blutdruck
140 mmHg palpatorisch. Herz nicht erweitert, Herztone rein. Lunge o. B. Wasser-
mann im Blut negativ.

Psychischer Befund. Zur Zeit befindet sich Sp. in einem ausgesprochenen
hysterischen Démonstrationszustand (! Verf.). Alle Bewegungen und Reaktionen
sind verlangsamt; pseudodement, zeitweise reaktionslos, gelegentlich theatralisch
zusammenschreckende Bewegungen, sehr affektiert im ganzen, dabei keinerlei
tatsichliche apraktische Erscheinungen. Zieht sich spontan an, muBl nur 6fter
angeregt werden. Einmal verhiillt er sein Gesicht in den Hinden und stohnt
theatralisch auf: ,, Ach meine Gedanken'’, doch ist der Affekt volliges Strohfeuer,
im néchsten Moment ist nichts von diesem Affekt mehr feststellbar. Als der Arzt
einmal die Schreiberin darauf aufmerksam macht, dafl die Frau nach Haus ge-
schickt werden soll, gerit er voriibergebend in einen ebenso hohl erscheinenden
Spannungszustand mit drohender Explosion, knirscht und ballt die Fauste, doch
hort auch das gleich auf. Er vermag angeblich 3 X3 nicht auszurechnen. Nach
der Untersuchung taut er auf einmal auf und erzihlt rithrselig, er sei jetzt wieder
glucklich, es gebe ihm ja so schlecht; seine Nerven und sein Kopf seien ja kaputt;
er sei krank, Knochen und Kopf tdten weh; sonst fehle ihm nichts. Auf Befragen:
93, er habe Krimpfe; als Kind und junger Mann habe er keine Krampife gehabt,
erst im Kriege seien dieselben aufgetreten; Ursache derselben unbekannt; Kinder
hat er nicht; Geschlechtskrankheiten negiert; AlkoholmiBbrauch negiert.

Klinische Beobachtung. 10.5. Bleibt die ganze Zeit hindurch wehleidig, aus-
gesprochen psychogen. Er gibt heute an, er wisse nicht, wann er zum ersten Mal die
Anfille bekommen habe. Seine Gedanken seien so schwach, er wisse das alles nicht.
Auf Befragen, wer ich bin: ,,Ich habe bisher nur immer Herr Professor bemerkt.
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Auf Befragen, ob ihm was im Felde passiert war, sagt er: ,,Ich weiff doch nicht, daf
ich im Felde war.” Er weifl aber auch nicht, da} er nur in der Heimat war: ,,Fragen
Sie meine Frau, die weil es. Wahfend der hiesigen neuntégigen Beobachtung hat
Sp. einmal einen Anfall gehabt, der ausgesprochen hysterischen (! Verf.) Charakter
hatte. Er begann in der Nacht laut zu schreien, mehrere Minuten lang, er tastete
dann, als die Schwester kam, immer mit der Hand an die Wand und rief unverstand-
liche Worte aus, er stohnte; was sonst die Laute bedeuten sollten, konnte man
nicht verstehen. Dann sagte er auf Anruf, es ginge ihm nicht gut, er wolle Wasser
trinken, er habe Kopfschmerzen. Am néchsten Morgen bei drztlicher Visite hoch-
gradige Leidsamkeit; leise, etwas kindliche Sprache, BewuBtseinsklarheit, leichte
Riihrseligkeit. (Vgl. die spiteren Anfalle in der Anstalt).

Das Gutachten kam zu dem Krgebnis, Sp. biete eine hysterische
Pseudodemenz, er habe hysterische Anfdlle, sein Zustand mache den Kin-
druck einer ausgesprochenen Wunschreaktion. Keine Kriegsdienst-
beschédigung, keine wesentliche Erwerbsminderung (!). Wahrend die
vom Arzt beobachteten Erscheinungen alle als hysterisch gedeutet
wurden, wurde doch auf Grund der Vorgeschichte und der Angaben der
Ehefrau die Moglichkeit seltener epileptischer Anfille offen gelassen.
Deshalb sei eine Erwerbsminderung um 30 v. H. anzunehmen.

Sp. mulite nun wegen vollstandiger Arbeitslosigkeit und Mittellosig-
keit aus offentlichen Mitteln unterstiitzt werden.

b) Erster Klintkaufenthalt.
Sp. ist dann im Mérz 1931 fiir 6 Tage in einer Psychiatrischen Klinik
zur Begutachtung fiir das Versorgungsgericht gewesen. Ks wurde die
Diagnose ,, Epilepsiec und Pseudodemenz'* gestellt.

Der praktische Arzt schrieb, er behandle Sp. seit etwa 5 Jahren wegen seiner
3—>5mal im Jahre auftretenden Anfdlle. Der Kranke habe in einem solchen mit
geschlossenen Augen in einem sopordhnlichen Zustand gelegen, laut schnarchend,
rochelnd und leise stohnend. Durch lauten Zuruf und Riitteln sei er wach geworden;
er habe dann noch lingere Zeit einen somnolenten Zustand gezeigt; die Pupillen
hitten reagiert, die Kniesehnenreflexe seien schwach auslésbar gewesen.

Die Ehefrau gab an: Sp. sei seit 1929 invalidisiert, seit 11/, Jahren arbeite er nicht
mehr. Er sitze viel in der Ecke und briite viel. Er sei sehr ruhig und lenkbar, nur
bei Aufregungen etwas reizbar. Seit 1917 kdmen die Anfdlle in Pausen von 14 Tagen
bis zu 4 Monaten. Die Anfdlle seien immer gleich; Br rumore stundenlang in seinen
Anfillen; er schreie auf, verdrehe die Augen, falle um und werde blaB. Blutiger
Schaum vor dem Munde, BewuBtlosigkeit; Dauer einige Minuten. Nie Einnéssen,
aber einmal Kotabgang. Die Anfille kimen fast stets nachts, nur zweimal seien
sie am Tage aufgetreten. Hiufig ZungenbiB., Hinterher sei er fagelang matt und
miide und miisse im Bett liegen. In der letzten Zeit seien meist gleich mehrere Anfdlle
Jantereinander gekommen. Er sei seit 1928 allmdhlich verblodet, kénne nicht mehr
mit Geld umgehen, bekiimmere sich um nichts; das Sehen habe sich verschlechtert.
Aggressiv sei er nie geworden. Seit Januar 1930, nachdem er an einem Tage § schwere
Anfdille hintereinander gehabt habe, sei das Geddchinis besonders schwer géschidigs.

Sp. klagte, er habe immer Kopfschmerzen, es sei wie ein Band um den Kopf.
(Friher krank ?) ,,Nee, immer feste druff!‘

(Jetzt krank ?) ,,Kopfschmerzen, ja, und die Beine sind so schwer, und im Kopf
80 schwindlich, es ist kein Leben mebr.” (Anfille?) ,,Ja, die habe ich, ich weill
-doch nichts. Ich weil nur, daB es so manchmal im Kreise herumdreht.” (Letzter
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Anfall ?) ,,Das wei ich nicht.” (Verletzungen? ZungenbiB?) ,,Ja, das vergeB
ich nicht.* (Nach dem Anfall ?) ,,Meine Knochen sind immer schwer.” (Gearbeitet %)
,.Ich arbeite doch gerne.” (Sinnestiuschungeh?) ,,Nein, nein, nie.”

Am 27. 3. 31 wurde morgens vor 5 Uhr ein Anfall beobachtet: Leichter Auf-
schrei, dann schlagende Bewegungen der Arme, dann solche der Beine; BewuBt-
losigkeit; blutiger Schaum vor dem Mund. Blauwerden des Gesichts, Anfallsdauer
wenige Minuten, hinterher Benommenheit: diese war noch 3 Stunden spiter fest-
stellbar, beim Rombergversuch trat Taumeln auf, Sp. antwortete auf Fragen,
hatte einen kleinen ZungenbiBi an der Spitze. Am Vormittag war Sp. leicht erregt,
eigensinnig und schimpfte wegen einer Kleinigkeit. Vom Anfall wuBte er nichts.
Uber seine sonstigen Anfille konnte er nur sagen, daf ,,es sich so manchmal im
Kreise herumdreht®. :

Korperlicher Befund. Der 1,68 m groBe Mann war ausreichend gendhrt (87,5 kg
Gewicht), von kriftigem Knochenbau, gerdteter Gesichtsfarbe. Bei dem dreimal
angestellten Dynamometerversuch links stets etwas Fkriftigere Pressung, dabei
saffektives Gebaren. (Storung der Motorik? Verf.). An der rechten Schlife eine
verheilte, verschiebliche Hautnarbe. Pupillen untermittelweit, gleichweit, Licht-
reaktion und Konvergenzreaktion positiv. Augenhintergrund o. B. Leichte Zungen-
abweichung nach links. Sprache ,,bei manchen Worten gemacht verwaschen®, Leichte
Facialisdifferenz zu ungunsten der linken Seite. Sehr liickenhaftes Gebi. Blutdruck
158/95 mm Hg nach RR. Arterien o.B. Puls 88 Schlige in der Minute. Die
Nervendruckpunkte werden iiberall als schimerzhaft angegeben. Sonst intern oder
neurologisch keinerlei Auffalligkeit.

Psychischer Befund. Sp. kommt zégernden Schrittes ins Untersuchungszimmer,
kommt dann aber allen Aufforderungen nach. Der Qesichisausdruck ist miBtrauisch,
leidend, die Korperhaltung aufrecht, das Mienenspiel sparlich, die Sprache monoton,
leise, murmelnd. Aufgetragene Bewegungen, selbst recht komplizierte Auftrige,
werden zum Teil langsam ausgefihrt, zum Schlufl der Untersuchung rascher. Ver-
halten gegen passive Bewegungen o. B. Sp. erzdhlt spontan, sie hdtlen ihm in der-
Nacht das Belt weggefahren; das sei doch aber gar nicht wahr gewesen.

Die Intelligenzuntersuchung ergab eine weitgehende Desorientiertheit,
Verkennungen, Vorbeireden und grobste Ausfille auf allen Gebieten. Sie
ist besonders bemerkenswert, weil Sp. bet spdteren Untersuchungen wieder
viel bessere Leistungen zustande gebracht hat.

Schriftprobe s. Abb. 11 (Name) (Geburtsjahr) 0808 (1880). (Wie heiflen Sie ?) 4
(Was sind Sie?) ,,Wie ? na? Wie meinen Sie das ?** (murmelt). (Wie alt sind Sie ?)
»35% (1). (Welches Jahr haben wir jetzt?) ,,1880% 18 na warte mal!* (Welchen
Monat ?) ,,Mai“ (25. 3. 31). (Welches Datum ?) ,,Ach Gott! 17. Mai“. (Welchen
Wochentag ?) ,,Montag® (Mittwoch). (Wie lange sind Sie hier ?) Er habe schon
einmal im Krieg gelegen, ,,ich bin jetzt noch im Krieg, es sind doch soviel Betten
da 1 (offenbar Erinnerung an die Lazarettzeit; auch spiter hat Sp. ofters die
Klinik als das Lazarett angesehen, in dem er wabrend des ersten Weltkrieges ge-
wesen war. Verf.). (In welchem Orte sind Sie hier?) ,,Kriegshaus‘. (Wer hat Sje
hierher gebracht?) ,,Meine Frau‘. (Wer bin ich?) ,,Ja, ich weifl nicht, ob ich
recht gekommen bin.“ (Heimatort?) . (Zu welchem Lande gehérend?) ,,Wir
haben auf dem Lande Kartoffeln ausgemacht. (Hauptstadt von Deutschland ?)
»Frankreich.” (Hauptstadt von Frankreich ?) ,,Weimar.” (Wer war Bismarck ?) ?
(Wer ist Hindenburg ?) ,,Ja, ich weifl das nicht.” (Wann ist Weihnachten ?) ,,Wie
war denn das . . . .* (Was bedeutet Weihnachten ?) ? (Wieviel Wochentage ?) ,,5°.

1 Das die Abbildungen aus Griinden der gewdhlten Darstellung nicht immer
in der zeitlichen Reihenfolge im Text folgen, sind die Schriftproben, zeitlich ge-
ordnet, mit a—k bezeichnet worden.
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(Vorwarts ?) Fangt mit den Fingern an zu zihlen: ,,Montag, Freitag, Montag . . .
(Riickwirts ?) . . ... (Wieviel Monate ?) ,,18. (Vorwarts?) ,,Mai, Juli, April.“
{Riickwirts ?) .. ...

Rechnen: (3+43) ,,5. (445) ,,8.% (2.4) ,6.% (3.2) ,57 8% (5—3) ,,7.
(4—1) ,57 3. (10:2) 2

(Teich und Bach?) ,,Was ist ein Bach? (Pferd und Kuh?) ,Pferd wird
an den Wagen gespannt und die Kuh zieht. Ich habe soviel Pferde schon gesehen. -
(Hunger ist der beste Koch ?) ,,Wir haben doch kaum Kaffee bekommen,* wieder-
holt das Sprichwort. Die Merkfahigkeit und das Gedéchtnis sind deutlich herab-
gesetzt (Nachsprechen und Behalten von Bstelligen Zahlen und von Wortpaaren).

Es wurde in Ubereinstimmung mit dem Vorgutachter im Renten-
verfahren angenommen, daf} der ,,von Sp. zur Schau getragene an

e TP A

Abb. 1. Schriftprobe a. Vom 26. 3. 1931. Name (Bleistift) (Pause; GrioSe ?/,). Der Strich
kennzeichnet die Schriftlage.

schwerste Verblodung erinnernde Intelligenadefekt wicht organisch bedingt
sei. Sp. biete eine hysterische Pseudodemenz, vielleicht auf der Grundlage
eines erblichen Schwachsinng; der beobachtete Anfall beweise nicht, daB
alle Anfélle des Sp. dieser Art seien. Es sei genuine Epilepsie anzunehmen,
diese aber ,,nicht auf die Uberanstrengung bei der Arbeit als Bekleidungs-
handwerker‘ zuriickzufiihren.

¢) Das Strafverfahren.

Am 11.7.33 ist Sp. wegen versuchter Brandstiftung und versuchien
Versicherungsbetruges zu einem Jahr Zuchthaus und 3 Jahren Ehrverlust
verurteslt worden. Die Brandlegung hatte sich am 4. 9. 31 ereignet. Auf
Grund der Begutachtung (s. spiter) hat man Sp. fiir voll zurechnungs-
féhig gehalten. Im Urteil wird ausgefiihrt, daB auch das Gericht in der
Verhandlung den Eindruck bekommen habe, Sp. sei nicht unzurechnungs-
féhig. Da sich dann auch die Strafanstaltsleitung dem anschlo und Sp.
(wobl auf Grund des Gutachtens) als einen ,,schwachsinnigen, alten
verstockten Querulanten mit hysterischer Reaktionsweise* bezeichnete,
der ,,bei jeder passenden und unpassenden Gelegenheit* seine Unschuld
beteuere und sich vollig uneinsichtig zeige, blieben alle Versuche einer
Milderung oder Aufhebung des Urteils, eines Strafaufschubes, einer
Revision oder eines Gnadenerlasses erfolglos. Dabei war Sp. zu der Zeit,
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als der Brandstiftungsversuch im Dachgeschol des zweistickigen Hauses,
in dessen oberem Stockwerk er zur Miete wohnte, geschah, schon ein
vollig arbeitsunfihiger Mann, dessen simtliche Angelegenheiten von der
Ehefrau besorgt werden muBten. Dieser lag auch allein der kirgliche
Verdienst in der Zigarrenfabrik ob. Tatsichlich hat Sp. wihrend des
ganzen Verfahrens, wéhrend der Strafzeit und auch spiterhin stets
(abgesehen von den psychotischen Zustéinden in der Anstalt, s. S. 288)
seine Unschuld. beteuert, zugleich aber von Anfang an ebenso wie die
Frau ohne weiteres zugegeben, daf das zur Brandlegung verwandte
Material sein Eigentum gewesen sei, und ebenso, daf er den Karton
an einem Tage vorher in seine Bodenkammer geschafft habe.

Das Feuer brach in der durch einen Lattenverschlag abgetrennten Boden-
kammer des Sp. in einem mit Lumpen und Papier gefilllten Karton aus, dessen
Inhalt mit einer brennbaren Flissigkeit getrdnkt war und dessen Entziindung
mit Hilfe eines Lichtes und Dochtes auf einem primitiv zusammengebastelten
Tischchen im Karton vor sich gehen sollte. Es wurde durch den Hausbewohner R.
geloscht, der iber den verschlossenen Bodenverschlag des Sp. kletterte. Frau Sp.
bestatigte bei den Verhoren alle Angaben ihres Mannes. Der Friseur N., der im
gleichen Hause wohnte, bestétigte die Angaben des Sp., in dem Hause werde 6fter
gestohlen und es besténden zu den verschiedenen Wohnungen Nachschliigsel. Der
schwer belastete Hausbesitzer Fr. bestritt, von der Brandstiftung zu wissen, das
Haus sei mit allen Nebengebauden mit 17000 RM. versichert; Sp. war mit seinen
Einrichtungsgegenstédnden nur noch mit 9000 RM. versichert. Die Verurteilung
des bis dahin unbescholtenen, bis zu seiner Erkrankung sozial tiichtigen Mannes
ist nur auf Indizien hin erfolgt. .

Am Tage der Tat hatte Sp. zundchst auf dem Sofa in der Wohnung geschlafen
" und dann seiner Frau einen Regenschirm in die Fabrik gebracht, nachdem er im
Dachgeschofl bei der dort wohnenden Familie angeklopft hatte, um auch dieser
in der gleichen Fabrik beschaftigten Frau einen Schirm zu bringen. Es hatte
niemand auf sein Klopfen geantwortet. Vom Gericht wurde angenommen, Sp. habe
sich vergewissern wollen, ob jemand dort sei, um ungestorter den Brand legen zu
kénnen. Der primitive Brandsatz hitte bei dieser Auffassung ungewohnlich lange
vorhalten miissen, da, als der Brand entdeckt wurde, erst der umgebende Papp-
karton zu qualmen begann, Sp. aber zu dieser Zeit nicht nur seine Frau wieder
heim begleitet, sondern auch noch mit ihr daheim gegessen hatte. Der eine Haupt-
zeuge war ein Polizeibeamter mit tibler Vorgeschichte, der spiter streng bestraft
wurde. Der andere Hauptzeuge war der mit allen Mietern verfeindete Hauswirt Fr.
des Sp., ein verschlagener, sozial sehr unerfreulicher Mann. Man gewinnt bei
Durchsicht der Akten die auch vom Rechtsanwalt des Sp. vertretene Anschauung,
der Brand kénne sehr wohl von dem Hauswirt, gegen den sechsmal von Glaubigern
ein Haftbefehl erwirkt worden war, der den Offenbarungseid geleistet hatte und
dessen Mieten alle gepfindet waren, mit Hilfe seines ebenso pfiffigen 15jahrigen
Sohnes in der Bodenkammer des Sp. gelegt worden sein. Es bestand auch der
Verdacht, daB Fr. in die Kiiche des Sp. eingedrungen war und Sachen entwendet
hatte (vgl. S.262). Auffilligerweise hatte es einige Zeit davor schon einmal auf
dem Boden gebrannt, und bald nach der jetzigen Tat kam das Wohnhaus zu der
schon vor dem Brand beantragten Zwangsversteigerung. Auch Sp. und seine Frau
hatten infolge der Erkrankung des Sp. geldliche Schwierigkeiten, es war auch zu
Piandungen gekommen, die aber schon iiber 1 Jahr zuriicklagen; die Ehefrau
zahlte die Schulden regelmiBig ab. Die Eheleute hatten sogar den ihnen angeratenen
Konkurs abgelehnt, um die Glaubiger nicht zu schidigen. Der Brandherd lag ein
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Stockwerk hoher und auf dem anderen Fliigel des Hauses, so dafl zundchst eine
dort wohnende, mit Sp. befreundete Familie gefihrdet gewesen wire, die versicherte
Wohnungseinrichtung des Sp. aber bei einem Brande noch gut héitte ausgerdumt
werden konnen, wihrend von einem Brande des Dachstuhles oder Hauses nur der
Hausbesitzer den groBten Vorteil gehabt haben wiirde.

Die gesamte Einwohnerschaft nahm nachdriicklich fiir Sp. Partei und es Wurden
rasch in dem kleinen Ort rund 600 Unterschriften, allein von Haushaltungsvor-
stédnden, zusammengebracht, so wie auch sonst alle Bekannten, ja die ganze Be-
volkerung, den Sp. als einen besonders anstéindigen, vollig einwandfreien und tich-
tigen Mann hinstellten. Wie rechtlich Sp. selbst dachte, ergibt sich in ‘einer fast
erschiitternden Weise aus verschiedenen Aulerungen seiner formal schon so stark
verdnderten Briefe, die weiter unten wiedergegeben werden sollen.

Fiir die Beurteilung des Zustandes des Sp. sind neben einigen objek-
tiven Angaben in den Akten des Gerichts und der Strafanstalt vor allem
die Unterlagen iiber den zweiten Klinikaufenthalt und dann die Selbst-
zeugnisse des Sp. von Wert. Sie zeigen ndmlich, wie trotz der groben,
durch die Krankheit bedingten Méngel, die zum Teil das Denken, zum
Teil aber auch die AuBerungsfihigkeit im Sprechen und Schreiben be-
treffen, der Kranke seinen Zustand und die Sachlage stets richtig und
keineswegs in ,,schwachsinniger' Weise beurteilt hat. Sie vermdgen daher
einen Beitrag zum Wesen der ,,Demenz’ bei Sp. zu liefern, insbesondere
dazu, inwieweit die eigentliche Intelligenz und inwieweit nur mehr oder
weniger sekundire Faktoren einschlieflich charakterlicher Eigenheiten
durch den Krankheitsprozel verdndert waren.

Wollte man wirklich annehmen, daBl Sp. den Brand gelegt hat, so
hatte man ihm den Schutz des § 51 StGB. (in der damals noch giiltigen
alten Fassung) zubilligen miissen, gleichgiiltig, ob er nun dabei in einem
Zustande der BewuBtseinsstérung gehandelt haben wiirde oder nicht.
Sehr bezeichnend ist, wie Sp. selbst seinen Zustand und die dadurch
gegebenen Moglichkeiten einer Brandstiftung beurteilt hat.

Auf das wiederholte instéindige Bitten der Ehefrau, er solle es doch gestehen,
wenn er die Tat wirklich begangen habe, hat Sp. nach Aussage eines Polizeibeamten
gesagt: ,,Aber Frau, wenn ich es sagen soll, ich bin’s gewesen, dann mufl} ich aber
auch sagen, ich hab’s im Anfall gemacht. Wihrend Sp. damit offenbar sagen
wollte, er kdnne eine solche Tat héchstens, ohne davon zu wissen, in einem anfalls-
dhnlichen Zustand begangen haben, wurde in dieser Aulerung ein halbes Gesténdnis
gesehen. Nach einer spateren Aussage der Frau hat Sp. aber damals gesagt: ,,Nun
komm Du auch noch so mit dem Kram, ich kann doch nicht sagen, ich bin’s gewesen,
wenn ich es nicht war®, und dann erst einige Minuten spéter, auf das Dringen des
Wachtmeisters, die Tat zu gestehen: ,,Wenn ich es gemacht hitte, miiite ich es
doch in geistiger Umnachtung gemacht haben, und das war ich ja doch nie.* Als
man ihn mit dieser AuBerung iiberfiahren wollte, wurde er sehr erregt: ,,Ich sage
die Wahrheit! Was ich gemacht habe, weill ein jeder.“

Im Verlauf des Strafverfahrens zeigt sich nun das gleiche Bild wie
schon vorher im Rentenverfahren. Sp. bietet grobe Intelligenzausfille,
schwere Stoérungen der Erinnerungsfihigkeit und des Merkens, eine auf-
fallende UngleichméaBigkeit der geistigen Leistungen, gelegentlich An-
falle, insgesamt also zahlreiche Krankheitssymptome, und doch hat nicht

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 115. 17
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nur das Gericht mit seinen Hilfspersonen, sondern selbst der behandelnde
Arzt, schliellich sogar der Gutachter den Eindruck, Sp. sei zurechnungs-
fahig, er biete in der Hauptsache ,hysterische Symptome.

Die Frau erklarte im Verfahren, der letzte Anfall des Mannes sei im Juni 1931
gewesen. Der behandelnde Arzt glaubte, Sp. sei voll zurechnungsfihig; er sei hinsicht-
lich der Anfille kein Simulant, aber er iibertreibe in seiner anfallsfreien Zeit. In
der Vernehmung am 7.9.31 wullte Sp. nicht Vornamen und Zunamen seiner
Eltern anzugeben (! Verf.). (Geburstag?) ,,Ich glaube am 7. Mai 1880 (f.). (Ge-
burtsort ?) ,,Ich weil nicht mehr, ich denke in GroBbr.* (falsch, ist der Wohnort !).
Den Vornamen und Geburtsnamen seiner Ehefrau konnte er erst nach einigem
Besinnen angeben. (Tag der EheschlieBung?) ,,Ich weil nicht mehr, es ist schon
lange her.* (Militirverhiltnisse ?) ,,Ich war mit im Kriege. Ob ich vorher Soldat
gewesen bin, weifl ich nicht, auch nicht bei welchem Truppenteil; Gewehr hab ich
gehabt.” ,,Ich hab den Karton nicht angesteckt, ich wiinsche aber, daB es heraus-
kommt wer ihn angesteckt hat.*

Aus einem Bericht des Kommissars:

Sp. suche ,,den Eindruck zu erwecken, er sei psychisch schwer leidend*‘. Uber
seine frithere Tétigkeit usw. wisse er anscheinend nichts, bei Einzelheiten aus dem
Vernehmungsprotokoll sei er aber ,,scharf denkend®. Beim Abfithren aus dem
Zimmer sei er zusammengeknickt, habe sich aber noch an der Tirklinke gehalten
(vgl. dazu die spater in der Anstalt beobachteten Anfille!). Auf Vorhalt, ob er
frither nicht besser geschrieben habe (die Unterschrift des Namens zeigt noch
grobere Storungen als ‘die S. 251 und 265 wiedergegebenen Proben!), habe er
geantwortet, er sei frither Fachschullehrer gewesen, er sei aber krank; darauf habe
er zu weinen angefangen. In einem Bericht des Verteidigers wird Sp. als ,,in Sachen
des téglichen Lebens ziemlich -gleichgiiltig® bezeichnet; die Frau iibe einen sehr
wohltuenden Einflufl auf Sp. aus, er lasse sich ganz von ihr leiten; er sei aufler-
ordentlich &ngstlich, etwas Falsches zu tun; er stehe unter Pflegschaft.

Bereits im April 1930 hatte der Amtsarzt den Sp. fir invalide (100%)
erklart auf Grund einer ,,Psychose auf der Grundlage der Hysterie oder
Epilepsie.

Sp. hatte damals seit einigen Wochen gehiufte Anfdlle gehabt, mit wenig
Zuckungen von Armen oder Beinen, aber Zungenbissen. Bei der Untersuchung
kannte Sp. nicht das Datum, sah zu diesem Zweck auf die Vorladungskarte; ein-
fache Aufgaben (7.9) vermochte er nicht zu losen, er war dabei verlangsamt,
gehemmt, es wurde ihm dabei schlecht, er-saB stumpf da, es tanzten ihm Perlen
vor den Augen; er hatte die Empfindung, als ob Tisch und Beft sich von ihm ent-
fernten; Reflexe und: Pupillenreaktionen fand der Arzt intakt. Sp. wermochte sich
nicht allein aus- und anzuziehen. Der Amtsarzt erwog daraufhin, jetzt im Verfahren
nochmals befragt, die Mdglichkeit einer Anwendung des § 51 StG'B. und hielt eine
klinische Beobachtung fiir erforderlich. Die Frau wehrte sich zunichst dagegen,
da der Mann nach den beiden fritheren klinischen Untersuchungen (1930 und 1931)
jedesmal erheblich krinker gewesen sei.

Der Haftbefehl wurde am 21. 9. 31 ,,bei der kérperlichen Schwerfalligkeit und
Hilfsbediirftigkeit und bei dem zweifellos geschwichten geistigen Zustande®™ auf-
gehoben. Am 3. 6. 32 schrieb die Frau, seit sie eine andere Wohnung bezogen hitten,
habe sich der Zustand des Mannes gebessert.. Er kénne jetzt auch kleine Einkaufe
besorgen, jedoch miisse sie ihm alles auf einen Zeftel schreiben; er gehe auch in den
Wald und sammle Leseholz, Jedes HerausreiBen aus seinen alltdglichen Lebens-
gewohnheiten bringe ihm schwere seelische Erschutterungen Die Verbringung in
die Klinik zur Beobachtung muBte um einige Tage verschoben werden, da Sp.
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nach Aussage der Ehefrau durch die Ankiindigung hiervon hochgradig erregt ge-
worden sei, er miisse sich erst wieder beruhigen.

Sp. kam dann 1932 in klinische Untersuchung (s. S. 257).

Nach der Verurteilung wurde Sp. wieder in Haft genommen. Ver-
schiedene Schreiben aus dieser Zeit, also noch vor der Verwerfung
der Revision und der anschlieBenden Verbringung ins Zuchthaus,
geben Aufschluf} iiber den damaligen Geisteszustand des Sp. und dar-
iber, wie er seine ganze Lage ansah. Mit folgendem Schreiben
legte Sp. damals Revision ein:
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Abb. 2. Schriftprobe h vom 18. 7. 33 (Tinte) (Ausschnitt; GroSe ?/;). Vgl Abb. 9, S.271
Schriftprobe vom gleichen Tage!

G...den 14.7.33.

.. Erhebe gegen dass am 11.7.33 mir auferlegte Urteil Revision ein weitere
bearbeitung erfolgt von mein Rechtsanwalt Herrn Doktor Sch ... I.

' _ Albin Sp ... zur Zelt in Haft.

Abschrift Herrn Rechtsanwalt Doktor Sch. . . . zusenden.

Etwas spater bat er kurz um eine Unterredung mit dem Oberstaats-
anwalt (s. Abb.2). Er erklirte in der gewdhrten Besprechung, er sei.
nie Kommunist gewesen oder kommunistisch eingestellt, wie es der
Hausbesitzer Fr. im Verfahren gegen ihn behauptet habe. Er vermute,
man habe ihn deshalb in der Strafsache so scharf angefallt, er sei aber
unschuldig. Sp. stellte in folgendem Handschreiben Antrag auf Ent-
lassung aus der Haft:

., Antrag an das Amtsgericht G. .. .!

Ungerechterweisse bin ich hier einhaftirt, jedoch mufl ich dem Gesetz folge
leisten. Meine korperliche Krankheit epeliptische Anfille und stark Nervenleitent
stelle ich fest, dass selbiges tagtéglich verschlimmert, da mir die tagliche Korper-
fleche fehlt. bitte ich um Haftentlassung. Die mir zu Last gelegten Brandstiftung
bin ich nicht gewesen und bin zu jeder Zeit zur stelle.

- G. ... den 1. August 1933
Albin Sp. ... in Haft.®

17*
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Der Gefangnisarzt bezeichnete Sp. als haftfihig. Der Pfleger schrieb,
daB sich der Zustand in der Haft erheblich verschlechtert habe. Der
Kreisarzt urteilte am 24. 8. 33:

»»Sp. zeigh seit seiner Anwesenheit im Bezirksgefdngnis Ziige eines Fallsiichtigen,
er hat auch Zungenbifinarben. Ob er an Dimmerzustinden leidet, méchte ich end-
giiltig nicht entscheiden, das Wesen ist etwas eigenartig, wie es bei Fallsiichtigen
héufig vorkommst. Leider konnte er wegen Uberfiillung nicht allein gelegt werden.
Es scheint, als ob gerade in diesem Falle sich dieser ungiinstige EinfluB besonders
geltend machte, da eine Zeitlang keine Anfille aufgetreten sind, dann wieder in
der letzten Zeit sich diese hiuften. Jedenfalls besteht vorliufig kein Grund, die
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Abb. 3. Schriftprobe i (Tinte). Teil aus einem Briefe VOI]_].AIG. 8. 33 an das Gericht (GroBe */;,).

Haft zu unterbrechen, doch muB damit gerechnet werden, daB die Uberfithrung ins
Landeskrankenhaus notig wird, wenn der ungiinstige Zustand anhilt. Die Zu-
rechnungsfihigkeit ist. zuir. Zeit nicht beschrinkt.

Sp. schrieb dazu (s. Abb. 3, einige Ausstreichungen sind nicht be-
sonders vermerkt worden):

»Den Beschluf vom 9. 8.33. auf den von mir am 1. 8. 33 gestellten Antrag
auf Haftentlass. abgelehnt zuriick erhaltén. Die mir zur Last gelegte Schuld er-
kenne ich nicht an, da es einer andern Persohn ausgefiihrt, und gemacht wurde
ist, welcher mein Namen als Werkzeug dazu benutzt hatt. Den Fluchtverdacht
muB ich zuriick weissen, da ich bis heute noch nicht in der Lage war, ohne Reise-
bekleidung! eine Reise zu Unternehmen und noch nicht in der Lage bin ohne
Bekleidung eine selbige zu machen. Wohl erkenne ich voll und ganz an, das ich
unter drztlicher Aufsicht stehe. Meine Medezin ist die Hauptsache Naturpflanze,
und meine Krankheit ist nur von ein Doktor fest gestellen bei welchen man langer
in Behandlung steht und direckt und indereckt beobachtet wird. Stelle wiederholt
den Antrag aut Haftentlass, nicht etwa weil ich Erpressen will, aus der Haft zu
kommen, nein, ich bleibe hir, will nur darauf aufmerksam machen (da ich in keiner
weise ein Verbrechen ausgefithrt hab, und selbiges muB aufgedeckt werden,) das
meine Frau gesichert ist, und das Recht hat. Den Staat dafiir verantwortlich zu
machen, fals Thr Mann krinker zuriick kommt, wie Sie Thm vortgegeben hatt.
Welchen Riickgang der Gesundheit ich Tag, téglich merke.*

1 Bedeutet: Begleitung.
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d) Zweiter Klinikoufenthalf.

Zum zweiten Male hatte sich Sp. vom 13. 9.—25. 10. 32 in der Klinik befunden,
diesmal zur Begutachtung auf. seinen Geisteszustand.

Sp. erkliarte, daB er den erwihnten Karton am Tage vor dem Brand auf den
Boden geschafft habe und an dem Brandtage auf dem Boden gewesen sei, um
Papier zu holen. Auch an die folgende Zeit erinnerte er sich: Er habe Mittagbrot
gegessen, beim Schuster eine Rechnung bezahlt und sich dann ins Bett gelegt, bis
nach 4 Uhr. Darauf sei er aufgestanden, habe Kaffee getrunken und seine Frau
von der Fabrik abholen wollen. An der Haustiir sei er nochmals umgekehrt, um
auch fiir eine Mitbewohnerin des Hauses einen Schirm mitzunehmen. Er sei vor die
Wohnungstiir jener Familie im 2. Stock neben dem Hausboden gegangen. Auf
dem Boden sei er nicht gewesen. Er sei dann seiner Frau entgegengegangen, habe —
zuriickgekehrt — mit ihr daheim Kaffee getrunken und sei dann plétzlich durch
den Ruf ,,Feuer aufgeschreckt worden. Sp. konnte sich an alle diese Einzelheiten
genau entsinnen, er wurde nte in seinen Angaben unsicher.

Sp. brachte in der Klinik die gleichen Klagen wie wihrend des ersten Aufent-
halts vor: Er leide an Kopfschmerzen. Der Kopf sei zeitweise wie zusammen-
geschniirt. Die Glieder seien schwer, besonders morgens, ,,aber auch nicht jeden
Morgen®. Er leide an Schwindelgefiihl; oft miisse er sich anhalten, ehe er wieder
zu sich komme. Nachts habe er hdufig Herzklopfen. In den letzten Jahren sei er
iiberhaupt nicht gesund gewesen. Seine Frau habe ihn jeden Morgen mit Arnika-
spiritus einreiben miissen, den Kopf massieren und Fuflbidder geben. Von den
Anfillen wisse er nichts, wenn ihm seine Frau nicht davon erzahle. Korperlich
fanden sich diesmal immerhin einige Abweichen, psychisch dagegen eine grofle Zahl
von Auffilligkeiten.

Korperlicher Befund. Gewicht 77 kg. Gesichtsfarbe blaB. Kopfhaar ergraut,
Glatzenbildung. Normaler Rontgenbefund des Schidels. Augenbewegungen und
Pupillenreaktionen ohne krankhaften Befund. Augenhintergrund: Rechts tiefe,
aber physiologische Exkavation. Gesichisfeld beiderseits normal begrenzt (Befund
der Augenklinik). Leichte Differenz des Mundfacialis zugunsten rechts. Leichte
Zungenabweichung nach links. Sprache tir Umgangssprache intakt, bei Testworten
undeutlich. . Sprachartikulation ungestort. An den Extremitdten und am Rumpf
seitengleiche, normal starke physiologische Reflexe. Keine Sensibilititsstérungen,
keine ataktischen Erscheinungen. Gang mit geschlossenen Augen ,,demonstrativ
taumelnd®, bei FuB-Augenschlul ,,1a8t er sich nach vorn fallen (,psychogen‘)™.
Geringgradiges Altersemphysem der Lunge. Systolische Unreinheit an der Herz-
spitze. Blutdruck 145/90 mm Hg, rigide Arterien. Puls regelmiBig, Frequenz 72
in der Minute. Erhebliche Fettleibigkeit. Keine Odeme an den unteren Extremi-
taten, Urin frei von krankhaften Bestandteilen. Normale Blutsenkungsreaktion
{2 mm nach der 1., 5 mm nach der 2. Stunde nach W.). Wa.R. im Blut und Liquor
negativ; normale Liguorwerte (Zellzahl 2/3, Reaktionen nach Nonne-Apelt und
Weichbrodt negativ, nach Pandy (<), normale Mastixkurve), keine Beschwerden
nach der Lumbalpunktion. Normales Bluthild (Zahl der roten, Zahl der weillen
und Zusammensetzung der weiBen Korperchen; Farbeindex).

Eigene Angaben und psychischer Befund.

14.9. (Sind Sie schon einmal hier gewesen ?) ,,Ich weil nicht. (Wo sind Sie
hier ?) ,,Ich denke in Kassel* (f). (Weswegen kommen Sie her?) ,,Ich soll gesund
werden, aber das ist nicht gut mdglich, ich muBl mich immer so drgern, mir ist so
grofes Unrecht getan, da kann man doch nicht gesund werden.* (Was fiir ein
Unrecht ?) ,,Wo ich gewohnt habe, der wollte sein Haus anbrennen, und dann hat
er gesagt, der Sp. sei’s gewesen. Aber ich freue mich, daB sein Haus noch steht
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(weint!). Aber der schlechte Mensch bringt das fertig und sagt, der Sp. hitt’s
gemacht. Mich freut’s, dall das Haus noch steht, daf ihm das nicht gegliickt ist.
Wenn’s einer nicht gewesen ist und es wird einem gesagt, das wiirgt in einem. Nein,
das brichte ich nicht fertig. Eine Niedertrachtigkeit, so einem das anzutun (weint
heftig). Seit 3 Jahren bin ich krank, die 3 Jahre, wo der Krieg war, kann ich schon
gar nichts mebr arbeiten.” (Wann war der Krieg?) ,,Das weil ich aber nicht.
So viele Jahre schon.” (Waren Sie im Krieg 2) ,,Ja, ich war im Krieg.* (Wie lange ?)
,,Die vielen Jahre.“ .

Sp. war also ortlich und, wie sich weiter ergab, auch zeitlich des-
orientiert, und er zeigte starke Erinnerungsstérungen. Dabei war er
affektiv noch stark mit dem Strafverfahren beschéftigt. Dies blieb in
den folgenden Jahren bis zu seinem Tode so. Auch in der Xlinik wurden
Anfélle beobachtet. Das Krankenblatt fithrt dariiber aus:

15. 9. Beim Verlassen des Untersuchungszimmers halt Sp. sich plétzlich am
Tirrabmen fest, bleibt fiir einige Minuten starr stehen, antwortet nicht auf Anruf.
Pupillenreaktion auf Lichteinfall vorhanden. Nachher gefragt, was gewesen sei,
antwortet er: ,,Jch weil nichts.* 16.9. Hat gestern einen Anfall gehabt, hat auf-
geschrien, 5 Min. mit den Gliedern gezuckt; kein Einnéssen, kein ZungenbiB. (Wie-
lange sind Sie bier?) ,,Schon lange, ich weifl auch nicht. (1 Woche, 1 Monat,
1, Jahr?) ,,Ja, es wird wohl -ein halbes Jahr sein.* Bei der Abendvisite bestreitet
Sp. dies; er sei erst einige Tage hier, ,,Sonntag haben wir noch nicht gehabt.*

Aus den weiteren klinischen Beobachtungen:

21. 9. Friih wieder Anfall. Lag am Boden, gab keine Antwort. Pupillenreaktion
vorhanden (vom Pfleger beobachtet), kein Zungenbifl; weill bei der Visite nichts
vom Anfall, liegt sehr wehleidig im Bett, jammert iiber Schwdiche in den Gliedern,
itber Kopfbeschwerden, spricht mit leiser, weinerlicher Stimme.

22.9. Sp. erzihlt: ,,Eben war meine Frou da, meine Anna, die hat mich ge-
streichelt.* (Haben Sie getriumt?) ,,Ja, ich weifl auch nicht, Lachelt. Er gibt
den richtigen Wochentag an. Nach dem Ort gefragt, sagt er ,,Jesan‘, wiederholt
das mehrmals. Vor einigen Tagen sagte er richtig ,,Jena‘, Mitpatienten hatten es
ihm gesagt. Er bestreitet, das vorher gewuBt zu haben, in Jena sei er noch nie
gewesen, er habe auch nicht gewuBt, wohin er komme.

23.9. Heute Nacht wieder Anfall, hat dabei mit den Armen geschlagen und
geschrien. _

24.9. Klagt bei der Visite, es kiimen Berge und Wolken auf ihn zu. Hielt sich
gestern beim Hinausgehen wieder fiir einige Minuten am Tirrahmen fest, reagierte
nicht auf Anruf. Pupillenreaktion vorhanden (Anfall; Verf.).

Neben den epileptiformen Anfillen zeigen sich jetzt also auch schon
ofters kleine Anfdlle, Zustinde #hnlich wie Absencen, iiber welche Sp.
freilich schon linger geklagt hatte. Ferner sind erstmals Sinnestéuschungen
vermerkt. Die folgenden Aussagen des Sp. zeigen weiter eine merk-
wiirdige Erinnerungsstérung, eine Art Enifremdung der eigenen - Ver-
gangenheit. Sp. vermag nur durch logische Schlilsse zu folgern, was
eigentlich selbstverstindlicher Besitz der Erinnerung sein’ sollte, etwa
daB er friiher gut geschneidert hat. Er hat ein gutes Empfinden fiir seine
Storungen und man merkt seinen AuBerungen unmittelbar an, wie er
die Ausfille zu kompensieren sucht.

25.9. (Im Krieg gewesen ?) ,,Das ist auch ein Stachel, der in mir steckt, weil
mir oft meine Anna sagte, der Krieg hat mich krank gemacht. Ich bin schon gefragt



Zur Klinik der Thromboendarteriitis obliterans der Hirngefafle. 9259

worden, ob ich Rente kriege. Mag das das sein, wo meine Anna sagte: Nun kriegt
man die paar Pfennige (Invalidentente, Verf.) und hat solchen kranken Mann
und soll damit auskommen. Aber daB ich eine Rente kriege, davon weifs ich nichts.*
{(Was haben Sie im Krieg getan?) ,,Weil nicht.” Sp. zeigt, wie er ein Gewehr
angelegt hat. Beim Hinausgehen bleibt er kurz vor der Tiire 1 Min. stehen, sagt
dann: ,,Jch habe doch was vergessen‘, etwas spiter freudig: ,,Guten Abend* und
gebt dann hinaus.

1.10. ,,Herr Doktor, heute friih sind mir Fragen gestellt. Wenn man so leichte
Fragen nicht beantworten kann, liuft man zur Schande herum. Wenn ich Schneider
bin, muB ich doch als Schneider gelernt- haben.” (Wo?) ,,Das weil ich npicht,
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Abb. 4. SBchriftprobe ¢ (Bleistift). Teil des Lebenslaufes vom 3. 10. 32 (Ausschnitt;
GréBe 2ly).

aber gelernt muf ich doch haben, sonst wire ich doch kein Schneider. Wenn ich so
in meinem Bette liege, kann ich weit zuriickdenken, es verschwimmt aber wieder.
Nun bin ich gefragt worden, ob ich Anziige gemacht habe; — ja, ich mufS doch
Anziige gemacht haben, wenn ich Schneider bin, sonst brauchte ich’s doch nicht zu
sagen. Wenn mir so Unrecht getan wird, das sticht doch in einem. Ich sagte mir
immer, Du regst dich gar nicht auf. ,Sie wissen nicht, daB Sie Anziige gemacht
haben ?¢, fragten Sie mich. Nein, aber Anziige muf} ich gemacht haben, sonst wire
ich kein Schneider.

Der am 3. 10: 32 selbst geschriebene Lebenslauf zeigt ein mit grofien
Buchstaben unregelmifBig beschriebenes Blatt. Besonders auffallend sind
Schrift und Schriftbild (Abb. 4). Die schon als Zerfall zu bezeichnende
Storung tritt noch deutlicher in einem anderen Schriftstiick desselben
Tages hervor (Abb. 5). Die ersten Sitze des Lebenslaufes sehen so aus:

,,Infeliten bekome ig weis aber nig wi fil krankenhaus Géne war ig awer auf
tises haus heute Sontag Oktower der 2. ig geborenn Oktower weis tatum nig besine
1880 ald ig bin 51 gar heute gar 1932 Birgemeister heist Wenger Man der mit in
Géne war heist Winter bin Breitebach Schule gegangen als schneider. Vach Lerer
wo ig Schule hawe gelernt nig besine in Zugdhaus Geren war ig 1931 unrecht 25 de
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hogdseit: hate ig 1930.“ HEs folgen dann noch einige Satze iiber die Kriegszeit in
Frankreich seine berufliche Tétigkeit und seine Verwandten.
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Abb. 5. Schriftprobe d (Blelstlft) Zur Kennzeichnung des Schriftbildes. Teil eines
Lebenslaufes oder Entwurf dazu vom 3. 10. 32 (GriBe /,; Original 21x 29,5 cm, also auf-
fallend grofie Schrift).

Sp. erkliirte dazu: ,,Was mir gestern einfiel, habe ich aufgeschrieben.” (Sie sind
also in Br. . . zur Schule gegangen?) ,,Ja, nicht als Kind.” (Wo als Kind ?) ,,Das
weiB ich noch nicht, aber vielleicht komme ich noch drawf. InBr. .. war ich Lehrer
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von der Fachschule und hatte die Lehrlinge unter mir.” (Wann ungefahr?) ,,1924
bis 25, 26 ungefahr, genaw kann ich nichts sagen' (stimmt). (Welches Jahr jetzt ?)
1932 (r.), das habe ich mir olles sagen lassen.'*: (Es wird ihm ein 5-Pfenigstiick
gezeigt. (Wieviel ist das ?) Sp. sieht es lange an:;,Ist das Geld ? Das kann 5 Pfennig
sein, es kann auch 1 Pfg. sein . .* (nachher):,,Ja, da steht 5 drauf.” Zahlt 40 Pfennig
richtig zusammen. ,,In Jena war ich im Krankenhaus?* (Seit wann wissen Sie
das?) ,,Gestern habe ich immer das gelbe Haus (vom Fenster aus) angesehen, daran
merkte ich’s.” (Sie hatten es doch schon frither gesehen?) ,,Ja, ich hatte immer
die Brandstiftersache im Kopf. Aber hier die Klinik ist mir unbekannt.” (Seit
wann schreiben Sie so falsch?) ,,Ja, meine Frau sagte immer, ,Du schretbst doch
immer so falsch’, seit meinem Nervemzusammenbruch.* (Wann?) ,,1928 ungefahr.*
(Was hatten Sie da ?) ,,Jedenfalls Krampfe, ich konnle gar nicht laufen, ich habe
lange im Beit gelegen.” (Wie lange ?) ,,WeiB ich nicht. Damals hatte ich, wie mir
meine Anna erklirte, an einem Tag 3 Anfille.* (Schon frither Anfille ?) ,,Das weil3
ich nicht. Aber aus dem Krieg habe ich Krampfe gekriegt.” (Waren Sie im Krieg,
wann, wielange?).... (Wo?) ,In Frankreich.” (Was haben Sie gemacht?)
,»Geschossen® (vor 8 Tagen zeigte Sp. dabei die Bewegung des SchieBens). (Bei
welchem Regiment haben Sie gedient ?) ,,Das weiB ich nicht.* (Haben Sie in letzter
Zeit noch ofters Anfille gehabt?) ,,Das weif8 ich nicht, aber meine Anna sagte,
ich hitte immer eine schwere Nacht gehabt. Geboren bin ich im Oktober 1880,
Datum weill ich noch nicht, 51 Jahre bin ich.®

(Kennen Sie ein paar Patienten?) ,,Becker, der ist in voriger Woche fort,
der hat mich immer zugedeckt. Driiben heiflt einer Grimm, der ist erst vor 2 Tagen
zugekommen. (Haben Sie einmal ein Gefecht im Krieg mitgemacht?) . ,,Das
kann ich nicht sagen, hoffentlich kommt es noch dahin.” (Nennen Sie mir ein
wichtiges Ereignis aus Threm Leben!) ,,Das wire, wo ich im Kopfe eine Wunde
hatte. (Was war da?) ,,Ein Kalfunkel, so hie§ das, 1925 wohl war das. Das hat
geschmerzt, der Kopf war dick unter Eiter. Danach habe ich gearbeitet wie vor-
dem.”“ (Was?) ,,Anziige.“ (Fir wen?) ,,Fiir den Biirgermeister!* (Was fiir einen
Anzug?) ,,Jakettanzug® (nach langem Uberlegen). (Was hat er bezahlt?) ,,Das
weil ich nicht.”” (Was kostet ein Anzug bei Ihnen?) Nach langem Uberlegen:
,,Ich habe die Preise immer so gemacht, daf jeder zufrieden ist. Ich kann das nicht
genau sagen.” (Wann haben Sie den letzten Anzug gemacht?) ,,1929.“ (Wann
fiir den Biirgermeister ?) ,,1926—28, ein bestimmtes Jahr kann ich da nicht sagen.*
(Far wen den letzten Anzug?) ,,Kann ich nicht sagen.” (Sie hatten Hilfe ?)
»Zwel . . einen Geéhilfen.” (Lehrling ?) ,,Nur meine Trude.” (Haben Sie mehr
ausgebildet ?) ,,Ja, das ist Kurt E. aus Br. ..., der hat bel mir gearbeitet; was
er jetzt macht, weill ich nicht. Ich entsinne mich, daB er gesagt hat, ich habe
mich bei Thnen erst zum Schneider entwickelt.. .

5. 10. 32. Kommt zur Aussprache und erklart, er habe sich gestern so aufgeregt,
er koénnen sich heute an gar nichts mehr erinnern.

6. 10. 32. Macht richtige Zeit- und Ortsangaben. Kann sich wieder nicht ent-
sinnen, daB er vor 1 Jahr schon einmal hier war, oder wann der Krieg war. Das
Geburtsdatum wird richtig angegeben.

Im weiteren Verlauf des Aufenthaltes machte Sp. noch wiederholt

Angaben iber die Brandstiftung, iiber seine Vorgeschichte und sein
Leiden.

Zur Brandstiftung (auszugsweise): ,,Eines Tages (?) ,,. .. vor 1 Jahr (7). ..
(Friihjahr ?) ,,War’s nicht mehr — da hiel es auf einmal, es brennt. Nun gleich
heraus (?) ,,Aus der Stube. Wo ich raus kam, weil ich mich gar nicht aufregen
durfte, haben mich die Leute erwischt und haben mich die Treppe heruntergeschleppt
und bei einem andern ins Zimmer rein. Ich habe mich nicht halten lassen, rannte
herauf auf den Boden, da war aber alles ruhig. Ich rannte auf den Hof, da stand
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ein Kasten von mir, da bin ich gleich auf (wird sehr erregt), schrie: ,Nichts aus
dem Kasten nehmen, bevor die Polizei da ist. Das hat wohl zulange gedauert,
da hat die Frau den Kasten mit in die Wohnung genommen, bis die Polizei den
Kasten geholt hat.” (Wie lange?) ,,WeiB ich nicht. Am anderen Tage kommt
die Polizei und hat alles durchsucht. Nachher bin ich auch mit aufs Rathaus, bin
aber nicht wieder heimgekommen. Die haben mich hineingesteckt in eine Bude
mit einem Strohsack. Am anderen Tage haben mich 2 Polizisten nach G. geschafft.
Wenn sie aber gesagt hitten, thr Mann muf verhaftet werden, dann wdren wir un-
bedingt hingefakhren und brauchten keine Polizisten mitzunehmen. Wieviel Tage
ich im Zuchthaus war, weil} ich nicht, dann bin ich wieder heimgekommen.* (Zucht-
haus?) ,,Ja, ich denke, ich bin doch eingeschlossen worden.” (Danach?) ,,Im
Haus gewesen, bis ich hierher gekommen bin. (Was haben Sie da gemacht ?)
.»Nichts; zum Teil mein Wigelchen genommen und in den Wald gefahren.” (Wes-
wegen hatten die Leute Sie angepackt ?)- ,,Der Fr. hat sich gesagt, das Haus mufl
verschwinden, der hat sich das raffiniert ausgedacht. Entweder es Klappt, oder es
bleibt auf dem Sp. sitzen, der ja hier (zeigt auf die Stirn!) ¢st.“ (Sié waren im Dorf
bekannt ?) ,,Daf ich geistesschwach war, weil mir meine Frau alles aufschreiben
muflte, was ich einholte. Ich bin jetzt aber nie wieder ausgegangen, weil immer
wieder das Gesprich auf die Brandstiftung kam.* (2) ,,Alles, was in dem Kasten
war, stammt von uns. (Wo war der Kasten vorher ?) Uberlegt lange: ,,Unten in
meiner Kiiche.” (Wie ist der Kasten zum Boden gekommen?) ,,Den habe ich
heraufgetragen. (Wann?) ,,Wenn ich lange iiberlege, komme ich drauf. Ent-
weder den Tag oder 2 Tage vorher.” (War der Kasten leer ?) ,,Ja.” (Hatte jemand
einen Schliissel zur Bodenkammer ?) ,,Ja, da kam nur Fr. in Frage, denn der hat
uns Holz, Brot und Zucker gemaust. Aber das ist so raffiniert ausgefiihrt, daB alles,
was im Kasten war, aus dem Boden stammte. (Waren Thre Mobel versichert ?)
,,Doch mindestens, aber wie und wie hoch, bin ich nicht im Bilde, da habe ich mich
nicht kiitmmern diirfen, da hat mich meine Frau immer von zuriickgeschickt. So-
lange ich krank bin, habe ich nichts schreiben konnen. (Krank gewesen?) ,,Ich
bin dock immer krank, ich muB mir manchmal auf die Zahne beiBen, ich muB erst
einmal von oben heruntergreifen, ob das auch meine Hand ist.* (Seit wann krank ?)
»Bs wird immer gesagt, seit dem Krieg.” (Als was waren Sie im Krieg?) ,,Weill
ich nicht.” (Was gemacht ?) Halt Hand und Arm so, als ob er schieBt, wirft sich
auf die Erde, als ob er Stellung nimmt. (Wie lange und wann waren Sie im Krieg ?)
,,»WeiB ich nicht .“ (Waren Sie vorher krank ?) ,,Bin ich nicht im Bilde.”” (Nach
dem Krieg ?) ,,Geschneidert.” (Kénnen Sie sich jetzt besinnen ?) ,,Ich kann mich
nicht darauf besinnen, wie es gemacht wird. Wieviel Leute kommen zu mir und
wollen was gemacht haben, ich muB die immer zu meinem Bruder schicken.*
(Sie wissen jetzt nicht, wie Sie einen.Anzug machen sollen ?) ,,Nein, ich bin nicht
mehr im Bilde.* (Wissen Sie Maf zu nehmen ?) ,,Das weifl ich nicht mehr.' (Waren
Sie in den letzten Jahren krank ?) ,,Ich bin gar nicht gesund gewesen. Hochstens
Krampfe gehabt, wenn meine Frau gesagt hat, aber ich weifl ja nichts davon.”
(Klagen ?) ,,Schwere Knochen, aber nicht immer, meistens morgens. Nachts ofters
Herzklopfen. Eine Angst in mir, ein Zusammenschniiren des Kopfes.* (Immer ?)
,.Ist immer da.” (Schwindel?) ,,Gar vielmal Fhalte ich mich, bis ich wieder zu mir
komme. Kein Erbrechen. (Fallt Thnen auf, daB Sie so langsam sind?) ,,Ja,
selbstverstandlich, man schdmt sich, daf man nicht mitkommt. (Seit wann?) ,,Das
ist, seitdem ich nicht mehr geschneidert habe. Ich bin doch blof so am Tische
herumgekrochen; ich: konnte doch nicht mehr laufen.

9. 10. Kein weiterer Anfall, Sp. gibt sich freier, er beaufsichtigt Mitpatienten.

11. 10. (Wie geht es?) ,,Ich raffe mich zusammen, daB ich das wieder werde.*
(Haben Sie die Tat nicht getan?) ,,Nein, auf Ehre.” (Auch im Anfall nicht?)
,»Weil mir erklart ist, daB ich ganz bewufitlos bin beim Anfall und da liege.”” ,,Da
kann bloB die Familie Fr. in Frage kommen, daB er durch Nachschliissel in die
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Bodenkammer gekommen ist.”“ (?) ,,Da kann ich mir kein Bild machen, ich kann
nur sagen, was ich von anderen gehort habe, das ist ein Gauner.” (Nach langem
Uberlegen): ,,Das Haus sollte verkauft werden, denn in seiner Bodenkammer war
doch alles voll Mobel drin. Die hat er spiter nachts heruntergeschafft. Wenn’s
einen gerechten Gott gibt, bekommt er seine Strafe auch.

17.10. Sp. kommt heute allein zum Arzt: ,,Ich wollte Thnen noch was erziahlen.
Als ich herkommen sollte, war meine Frau auf dem Rathaus, . ... da konnte ich
schon zuhdren. Ich sollte schon lange in eine Irrenanstalt, aber sie hat immer
geschrieben: Mein Mann wire nicht irrsinnig, sondern nur nervenkrank und mit
Krampfen belastet. Dann wollte sie auch Unterlagen haben, wer fiir den Schaden
aufkommt, wenn ihr Mann krinker wiederkommt.” ,,Vom Kopf bis zum Fuf bin
ich jetzt viel schlaffer als da, wo ich noch zu Haus war. Die Hoden hiingen herunter
und tun weh, beim Auftreten tun die Fie weh und alle Glieder. Wenn ich so im
Bett lag, so war das im Kopfe, als wenn ein. Fidchen reiit. Wenn ich sagte, es
geht gut, offen gesagt, ich habe Liigen gesagt. Wenn ich so: stehe, das krabbelt
iiberall.*

(Ist es moglich, daf Sie im Anfall die Brandstiftung gemacht haben ?) ,,Nein,
weil mar beschrieben ist, wie die Anfille sind, und nach den Anfallen bin ich froh,
wenn ich sitzen kann. Und auBer den Anfillen ist mein Kérper bestimmt nicht in
der Lage, solche ruchlose Tat zu tun (erregt sich!). Das ist ein ganz schlechter
Mensch, der mir das eingebrockt hat** (wird pathetisch, steht auf, schligt sich auf
die Brust, spricht mit lauter, weinerlicher Stimme).

Wie der weitere Verlauf dann zeigt, haben sich diese Ziige eines
pathetisch-demonstrativen Verhaltens immer mehr herausgebildet, wih.
rend des jahrelangen spiteren Anstaltsaufenthaltes standen sie-durchweg
stark im Vordergrund. Sie ergaben zusammen mit der Verlangsamung
und den sonstigen Verdnderungen der Motorik (ausfahrend, paretisch,
ataktisch, mit athetoiden Beimengungen) und der Sprache ein iiberaus
charakteristisches Gesamtbild, das zwar in manchem, zumal in der damit
verbundenen eigentiimlichen Affektivitit, an das Gebaren von Kranken
mit schwerer abnormer seelischer Reaktion erinnerte, dessen organischer
Grundcharakter jedoch unverkennbar war. Gelegentlich sieht man in
der Anstalt Epileptiker in einem vorgeschrittenen Stadium der Per-
sonlichkeitsverdnderung sich so verhalten.

19.10. Kein weiterer Anfall, klagt in keiner Weise. Der nochmals verfafte
Lebenslauf ist formal besser als der erste. Es heifit darin unter anderem: ,,Albin SpiB
GroBbr. . . . ich bin geboren Oktower 1880 als 51 gare.” Weiter schreibt Sp. von
Krimpfen: ,,Gehirnkrémfe das Bet hite- ich mit Kot folgemacht die zunge hite
ich auch termasen zerbisen das die Leute die dabei waren geschrin hiten der Man
hat ga die blutstiirze da hate mich mein totor (soll heifien: Doktor) Schoén mit
in das Bet getragen.” Die Schriftziige wirken (so wurde damals angenommen)
.gemacht kindlich‘.- . )

20. 10. - (Haben .Sie immer so geschrieben ?) ,,Das weiB ich nicht.“ (Als Fach-
schullehrer muBten Sie doch mehr schreiben?!) ,,Nachdem muBte ich doch frither
besser gesthrieben haben; meine Anna sagt immer, ,Du kannst ja gar nicht mehr
schreiben.’  Demnach muf3 ich doch frither besser geschrieben haben. (Seit wann
schreiben Sie so schlecht?) ,,Als ich den Zusammenbruch hatte, da konnte ich
tiberhaupt nicht mehr laufen. Wenn ich gesessen hatte und meine Anna fragte
mich ,Albin, wo hast Du denn gesessen’, so wuBte ich gar nicht mehr, daB ich mal
gesessen hatte.” (Wann?) ,,1928. Bis dahin hatte ich immer meine Schneiderei
betrieben, weil ich doch immer Leute hatte. Aber krank war ich seit dem Kriege.*
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(Anfdlle?) ,,Soviel ich wei, sind die immer nachts gewesen. (Wie ist der Zu-
sammenbruch gekommen ?) ,,Meine Frau hat mir erzahlt, dal ich an einem Tag
3 Anfalle hatte, dann hétte ich auch die Gehirnkrimpfe, dann hiitte ich ins Bett
gemacht, mit alles verbissen, das Blut wire heruntergelaufen, dann hitte ich nicht
mehr gewullt, was noch war. (Lange zu Bett gelegen?) ,,Es ist mir wohl von
Herrn Doktor gesagt worden, dafl ich mich schnell wieder bewegen soll, damit ich
nicht steif wiirde. Dann hatte ich immer ein Stiithlchen unter dem Arm, damit
ich mich wieder setzen konnte.

21. 10. Sp. kommt von sich aus: ,,Gestern Abend haben wir iber das Zigarren-
machen gesprochen. Ich hatte gesagt, da hat meine Frau doch ein paar Pfennige
mehr verdient in der Fabrik, aber das ist nicht wahr, das ist eine Lige. Aus dem
Grunde, solange bis ich hier nach J. kam, ist mir in keiner Weise Gelegenheit ge-
boten worden, daf} ich mich um Geld oder Verdienst meiner Frau kitmmern konnte.*
(Warum haben Sie das gestern so gesagt ?) ,,Weil ich nun im Bett liege, dann streng
ich meine Gedanken an, um lhnen alles zu sagen; wenn ich so denke, was konnt
ich noch Herrn Doktor erzdhlen, dann weif3 ich, daf mir die Gedanken schon ganz
weg waren, daff mir der Name Anna ganz weg war.”" Sp. erzdhlt umstindlich, da
sie vor einigen Monaten im Hause umgezogen seien. Fiir die neue Wohnung gebe
es einen doppelten Schliissel, den der Hauswirt habe. Ihm seien oft aus der Kiiche
Lebensmittel entwendet worden. Erzahlt genau, wie die Frau deswegen die Zucker-
biichse mit Strichen ankreidete, um den Inhalt zu kontrollieren. Als einmal groBere
Mengen fehlten, sei von der Polizei ein neues Schlofi angebracht worden. Er habe
den Fr. (Hauswirt) in Verdacht. Einmal habe er den Fr. in der Werkstatt ertappt,
wie er sich Schliissel feilte. Als er ihn zur Rede gestellt habe, habe Fr. geantwortet:
,.Mir steht’s bis oben hin.” (Wie mag er das gemeint haben ?) ,,Das weify ich auch
nicht. Wenn Sie mal spiter etwas von GrofSbr. horen, dann fragen Sie mal nach
Fr. und nach Sp. Dann werden Sie hoéren, was fiir ein Unrecht mir getan ist.*

24. 10. Nochmals nach den Anfillen gefragt, gibt er an: Er habe danach oft
so stark aus dem Munde geblutet, dall die Leute meinten, er habe einen Blutsturz.

Intelligenzpriifungen.

Wiahrend der Beobachtungszeit wurde mehrfach eine Intelligenz-
untersuchung vorgenommen. Die Befunde sind im einzelnen recht wech-
selnd. Wéahrend die erste derartige Untersuchung ein besonders schlechtes
KErgebnis hatte, leistete Sp. in spiteren Priifungen Besseres, speziell auch
bei Fragen, bei denen es auf die Intelligenz im engeren Sinne, also nicht
nur auf schulische Fertigkeiten oder das Wissen ankam.

Bei der Intelligenzpriifung am 16. 9. 32 behauptete Sp., noch nicht im
Untersuchungszimmer gewesen zu sein. Er benahm sich bei der Priifung
sehr umstindlich, wiederholte immer wieder: ,Meine Anna hat mir
auch gesagt . . .°", sah starr und dumm vor sich hin, den Mund halb offen
haltend, bei sparlicher Mimik, leiser Stimme und ausgesprochen depres-
siver Stimmung. Er weinte oft bei der Erhebung der Vorgeschichte.

Schriftprobe (Name) s. Abb. 6.

(Wie heiBen Sie?) 4-. (Was sind Sie?) ,,Schneider.” (Wie alt sind Sie?)
,,58 Jahre® (geb. 1880!). (Wo sind Sie zu Hause ?) ,,GroBbr. . . .“ (Welches Jahr
haben wir jetzt ?) ,,Das weill ich nicht. — 1800 — 19007 1800 schreiben wir nicht
mehr. (Welchen Monat ?) ,,Oktober ?° (Welches Datum ?) ,,Das weil ich nicht.*

(In welchem Hause sind Sie hier?) 4-. (Heimatort?) -+. (Zu welchem Lande
gehorend ?) ,,Das wei} ich nicht.** (Hauptstadt von Deutschland ?) ,,Meine Anna
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hat immer bei mir gesessen und hat mich aufgeklart.” (Hauptstadt von Frank-
reich ?) ,,Da war ich im Kriege, das weiB ich.” (Wer war Bismarck?) .. ... (Wer
ist Hindenburg ?) ,,Davon haben sie auch erzihlt, ich weil auch nicht.” (Wann
ist Weihnachten ?) ,,Da liegt der Schnee, Schnee ist im Winter, im Dezember . . . .
(Was bedeutet Weihnachten?) ,,.Da gibt’s was geschenkt* (weint). (Wieviel
Wochentage?) ,,8 Tage. (Vorwirts?) ,,So., Di.. Mo., Fr., Sa., So.” Wieviel
Monate ?) ,,Das weiB ich nicht.” (Vorwirts?) ,,Oktober, Mai, Juli, August, Juli,
Dezember.* (Geldsorten und Metallarten ?) . . . (Briefmarken?) ,,Ich habe immer
das Geld hingelegt. (Preise von Lebensmitteln?).... (ABC vorwiarts?) ....

Rechnen: (2.3) ,5 (15 Sek.). (2.2) ,4 (20 Sek.). (3.3) ,,8° (10 Sek.).
(2.4) ,,8° (12 Sek.). (7.9)....

(74-3) ,,10° (15 Sek.). (12+6) ,,717* (30 Sek., zahlt an den Fingern). (18-4-4)

2,22 (40 Sek., zahlt an den Fingern). (174-32) .
(220 —11) ,,11¢ (2 Sek.). (8—2) ,,6% (10 Sek (51 — 16)

i My

Abb. 6. Schriftprobe b. Vom 16.9, 32. Name (Tinte) (Pause; GréBe 2/;). Der Strich
kennzeichnet die Schriftlage.

(10:2) ,,8 (81:8).... (6:2)....

(6 Arbeiter brauchen zu einer Arbeit 3/, Stunden ; wie lange brauchen 3 Arbeiter ?)
., Wenn 6 3%/, Stunden brauchen, miissen die anderen auch so lange brauchen.*

(Teich und Bach?) ,,Teich ist Wasser, Bach ist auch Wasser.” (Borgen und
schenken ?) ,,Ich verschenke, wenn ich was habe, bei mir kommt immer ein Mann
oder viele, dann gebe ich ihnen immer (weint). (Irrtum und Lige?) ,Liigen
darf man nicht, Irrbum weil ich nicht.” (Jager, Hase, Feld?) ,,Ein Hase der
lauft im Feld herum, ein Jager ist immer gekommen, wenn ich Holz gelesen habe.
(Hunger ist der beste Koch ?) ,,Wenn man Hunger hat, da rumpelt’s im Bauche.*
(Morgenstunde hat Gold im Munde?) ,,Das ist ein schénes Wort, das weill ich
auch nicht.” (Der Apfel fillt nicht weit vom Stamm ?) ,,Der Apfel hingt doch
am Baume, wie soll er da herunterfallen.*

(Sprechen Sie nach: 128563) ,,12836 — 1285 — 123568 — 123568.°° (Sprechen
Sie nach und merken Sie folgende Worte: Haus — Tiir; Hut — Kopf; Herz —
Schmerz; Blei — Arzt) 4. Wie hief} die Zahl?) ,,123548 (nach 40 Sek.). (Was
habe ich am Anfang meiner Unterhaltung gefragt ?) ,,Das weill ich nicht mehr . . .
von Frankreich.” (Welche Worte wissen Sie noch?) ... (Erginzen Sie: Haus) +;
(Hut) +; (Herz) . ..; (Blei) ,,Liebe” (!). (Sprechen Sie nach und merken Sie:
276835) ,,2768 — 276835 — 276835.° (Welche Rechenexempel waren Thnen auf-
gegeben ?) ,,6 — 2, dann war’s noch eines, das war mit 11°. (Welche Sprichworter
waren Ihnen gesagt?) ,,Teich und Bach.“ (Welche Zahl sollten Sie merken ?)
(Nach 100 Sek.) ,,Das wei} ich nicht mehr.

Zwischen dem 11. und 14. 10. 32 wurden dem Sp. wiederum einige
Aufgaben vorgelegt, ferner wurde das Lesen gepruft.

11.10. (Benennung von Taschenla,mpe ?) ,,Habe ich noch nicht gesehen®,
knipst, sagt dann ,,Taschenlampe*. Farben werden richtig erkannt. (em in einem

m?) ,,100° (10 Sek.). (2. 3) +, prompt. ((7.9) (5. 6) - (10 Sek.). (17 --32)
-+ (10 Min., zablt an den Fingern). (51 — 16) ,,34“ (40 Sek.). (10 : 2) + (10 Sek.).
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(6 Arbeiter brauchen 3%/, Stunden, 3 Arbeiter?) ,,Die miissen linger arbeiten,
6 Stunden.”“ (Teich — Bach?) ,,Teich ist Wasser, Bach ist Wasser.” (Ist das
beides dasselbe 7} ,,Ja.” (Lige — Irrtum?) ,,Falschheit, Liige; Irrtum, da kann
sich ein Mensch irren.” Die Wochentage werden jetzt vorwérts richtig hergesagt;
riickwérts gleichfalls, jedoch langsam. (Hauptstadt von Deutschland?)... .
(Wieviel Monate gibt es?) .. ..

12.10. Lesen: Bereits am 3. 10. war das Lesen kurz gepriift worden: (Insekten)
»-Insekten‘ (richtig). Nun soll Sp. lesen: (Geisteskrankheiten) ,, Gelfteskrate, Gelstes-
kranten, Solsteskrankhetten.” (Lehrbuch) Buchstabiert, dann langsam richtig.
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Abb. 7. Schriftprobe ¢ (Tintenstift) vom 14. 10. 32. Teil der Inhaltsangabe eines Briefes
der Frau. (Ausschnitt; GroBe ?/;, also wiederum auffallend groBe Schrift).

(Name des Arztes?) (richtig). (Name des Pflegers ?) (richtig). (Krieg?) ,,Ick habe
heute gefragt, 14—18.“ (Wielange waren Sie im Krieg ?) ,,Weill ich nicht.* Weiter
anfallsfrei.

14. 10. Sp. klagt heute wieder iiber den Kopf, alle Knochen titen weh. Er habe
immer diese Beschwerden, sage es nur nicht immer.

Schretben: (Name und Geburtsdatum) ,,Albin Sbis. geboren Oktower 1880.°
(Ist der Name richtig?) ,.Ja, ich weill nicht.”“ (Genaues Geburtsdatum?) .. ..

Lesen: Sp. liest einen Brief der Frau richtig vor, bemerkt aber dazu: ,,Ich habe
ihn schon 6fter gelesen, ich kann ihn bald auswendig. Er liest ihn trotzdem stockend,
teilweise buchstabierend, weint dabei. Er verliest sich manchmal, verbessert dann
aber, da er sich an dem falschen Sinn st68t. ,,Die anderen haben ihn mir schon
2mal vorgelesen.” (Was steht in dem Brief?) ,,Meine Frau hat eine Karte an die
Klinik geschrieben und hat sich erkundigt, was ich mache, und da war sie zufrieden,
und dann wire sie auf dem Acker gewesen und héitte Kartoffeln mit herausgeholt
bei meinem Bruder, hitte sich Xartoffeln lassen geben und hitte sich auch einen
Zentner gekauft. Dann wire sie bei Gértners gewesen, da wire sie bis auf die Haut
naB geworden.“ (Teil der Inhaltsangabe dieses Briefes s. Abb.7.)
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Am 17.10. 32 wurde die Intelligenzprifung nochmals wiederholt.
Sp. bot dabei einen wehleidigen Gesichtsausdruck, er sprach leise und
monoton und geriet leicht in Affekt, besonders wenn die, Rede auf die
Brandstiftung kam. Das Ergebnis der Priifung fiel diesmal auffallend
viel besser aus.

Die Schriftprobe (Namensunterschrift, s. Abb.8) war freilich un-
verdndert schlecht.

Name, Beruf, Alter, Wohnort, Jahr, Monat und Datum werden richtig an-

gegeben, ebenso der Wochentag, die Dauer des Klinikaufenthaltes und der Ort.
(Wer hat Sie hierher gebracht?) ,,Ein Mann, der heit Winter. (Wer sind die

Leute ihrer Umgebung?) .... (Wer bin ich?) ,,.Dr. X.” (-, nach anfinglichem
Versprechen des Namens). (Heimatort ?) ,,Grofbr.” (Zu welchem Land gehérend ?)
.. .. (Hauptstadt von Deutschland?).... (Hauptstadt von Frankreich?) ,,Da

waren wir doch im Krieg...*

(Wer war Bismarck?) . ..

(Werist Hindenburg ?) ,,Da, -, ! ]
wird immer erzihlt, aber /
wer der ist, ach ja, Herr K /l/ /VV /L

H. vertritt unseren Kaiser,

aber wer der ist, weil} ich PR T —— TRTETRES
i <« i i Abb. 8. chriftprobe f. om 17,10.32. ame (Tint

E;Gc};tt-en ?()‘)Zall)rzf;eg%eﬁ??; (Pause; GroBe 2/,,,p). Der Strich kennzeichnet die Schléftlagz?
....(Was bedeutet Weih-

nachten?) ,,Kriegt man geschenkt.” (Wieviel Wochentage ?) ,,7.° (Vorwirts ?)
.,Mo., Di., Mi., Fr. — Mo., Di., Mi., Fr., Do., So.** (Wieviel Monate?) ... ..
(Vorwirts ?) ,,Januar, Februar, Mirz, April, Mai, Juli, Juni, August, September,
Oktober, Dezember.* (Riickwirts ?) ,,Dezember, Oktober, September, August,
Juli, Juni, Mai, April, Mirz, Januar‘, korrigiert dann die Reibe vorwirts:

(Briefporto ?) . (Postkartenporto?) -+. Preise von Lebensmitteln?).... (ABC
vorwirts?) ,,ABCFDKRMUNIH.“

Rechnen: (3.3) + (5 Sek.). (7.3),,20° (20 Sek.). (6.7).... (61 —16) +
(40 Sek.). (62 — 19) 4 (45 Sek., rechnet umsténdlich an den Fingern). (7.9)....
(10 : 2) 4, prompt. (81.:3).... (12:4) 4. (17432) ,,48* (456 Sek., Zurecht-
weisung). (23 4+45) 4 (1 Sek.). (300 RM. zu 3% in 3 Jahren Zinsen ?) . . . . (6 Arbei-

ter brauchen zu einer Arbeit 3Y/, Stunden; wie lange 3 Arbeiter ?) ,,Nochmal soviel.*
(Teich und Bach?) Hat angeblich gefragt: ,, Teich steht, Bach fliefit.” (Borgen
und Schenken ?) ,,Was ich verborge, muf} ich wiederkriegen, was ich verschenke,
will ich nicht wieder haben.* (Irrtum und Liige?) ,,Wenn man eine Liige sagt.
sagt man was Ruchloses, Irrtum kann passieren.”“ (Jager, Hase, Feld?) ,,Der
Jager geht ins Feld und schiet den Hasen* (mit Hilfe). (Soldat, Krieg, Vaterland ?)
»»Der Soldat muB das Vaterland schiitzen.” 1. (Hunger ist der beste Koch?) ,,Wer
schlecht ist, darf nichts zu essen kriegen® (wird theatralisch). 2. (Morgenstunde
hat Gold im Munde ?) ,,Wer friih aufsteht, hat einen anderen Tag vor sich.” 3. (Der
Apfel fillt nicht weit vom Stamm ?) ,,Ein Vater, der einen Sohn kriegt, und der
Vater taugt nichts, da wird aus dem Sohn auch nichts.

(Sprechen Sie nach: 128563) ,,128563.° 4. (Sprechen Sie nach und merken
Sie folgende Worte: Haus — Tiir; Hut — Kopf; Herz — Schmerz; Blei — Arzt)
(Wie hieB3 die Zahl?) ,,128563* (nach 40 Sek.). (Name des Direktors?) + ,,Das
habe ich schon gewuBlt, als ich zu Hause war, als auf dem Brief stand: Nicht langer
als 6 Wochen; Prof. X.© (Welche Worte wissen Sie noch?) ,,Hut, Kopf, Haus,
Tir. (Erganzen Sie: Herz) ,,Schmerz®, (Blei) . (Welche Rechenexempel waren
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Ihnen aufgegeben?) ,,3.3, 3.4, 9.7.° Welche Sprichworter waren Ihnen
gesagt ?) Sp. nennt Nr. 2, 3, 1 mit Hilfe.

Das Verhalten des Sp. auf der Abteilung stand im Gegensatz zu den
groben Ausfillen bei den Intelligenzuntersuchungen. Er konnte sich
selbstimdig ankleiden, war sauber, kannte nach einiger Zeit Namen von
Mitkranken und zeigte auch Verstindnis fiir ihre Leiden. Er wurde als
ruhig und besonnen beschrieben, den Menschen seiner Umgebung gegen-
iiber von freundlichem Wesen. Er hielt sich meist fiir sich, ,,tat, als ob
er viel gritbelte oder angestrengt nachdenke®. Er war affektiv sehr leicht
ansprechbar. Dies geht schon aus Einzelheiten der oben wiedergegebenen
AuBerungen hervor. Uber ¢ine Karte seiner Frau freute er sich wie ein
kleines Kind. Bet Qesprichen iber die Brandstiftung wurde er meist sehr
erregt. Xr beteuerte dann seine Unschuld und schimpfte auf die anderen
Menschen, die ihm so grofies Unrecht angetan hétten. Die Stimmung
wechselte leicht, es bestand eine starke Neigung zum Weinen. Epileptische
Charakterveranderungen (Schwerfilligkeit, Umstindlichkeit, iibergroBe
Hoflichkeit usw.) wurden vermif3t (? Verf.). Er machte, so heillt es, den
Eindruck eines ehrlichen Menschen, der sich freilich Ubertreibungen
zuschulden kommen lasse. ,

Die Anfille wurden fiir psychogen gehalten, wenn auch seltene leichte
epileptische oder epileptiforme Anfille nicht ausgeschlossen wurden; zu
dieser Diagnose fithrte das Fehlen einer reflektorischen Pupillenstarre
und von neurologischen Auffalligkeiten im oder gleich nach dem Anfall,
die erhaltene Reaktionsfahigkeit auf kriftige Reize hin, das Fehlen von
Zungenbissen. Auch die beiden beobachfeten Schwindelanfille im Arzt-
zimmer verfihrten zu dieser Auffassung. Die Sinnestduschungen wurden
fir Pseudohalluzinationen gehalten. Die Intelligenzstorungen wurden teil-
weise auf einen vermuteten angeborenen Schwachsinn, zum anderen Teil
auf eine psychogene Pseudodemenz zuriickgefithrt. Dafiir schienen die
ganz auffallenden Unterschiede bei den einzelnen Intelligenzprifungen
zu sprechen, die groben Ausfille in der zeitlichen und &rtlichen Orien-
tierung (so meinte Sp. im Mérz 1931, es sei Mai 1880, sein Geburtsjahr)
und im Wissen um die eigene Person und die eigene Vorgeschichte, weiter
die (offenbar zum Teil auf Einstellstérungen, zum anderen Teil auf
Schwankungen des organischen Hirnprozesses beruhenden) Unterschiede
in der geistigen Leistung, z. B. bei der Beantwortung eines Sprichwortes
(Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm) oder etwa bei der Frage nach
der Invalidenrente, die zunichst iiberhaupt nicht beantwortet werden
konnte, wahrend Sp. dann in seinem Lebenslauf dariiber Angaben
machte. Auch die beispielsweise bei der zweiten ausfithrlichen Intelligenz-
untersuchung festgestellte ausreichende Merkfihigkeit (6stellige Zahlen-
reihe) ist hier zu nennen. Die Stérungen des Schreibens, Lesens und
gelegentlich auch des Spontan- und des Nachsprechens seien nochmals
besonders erwihnt.
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Es wurde angenommen, dafl die Pseudodemenz sich seit der 1929
erfolgten Rentenbegutachtung entwickelt habe, und dall der vermutete
Schwachsinn zu solcher grotesken Form dieser Storung gefiihrt habe.
Sp. sei kein Simulant, doch sei eine Trennung von bewulter und un-
bewuBter Tauschung nicht moglich. Da auch ein epileptischer Dammer-
zustand, bei ausreichender Erinnerung an die Zeit der Brandstiftung,
auszuschliefen war und intern oder neurologisch keine gréberen Auf-
falligkeiten festgestellt worden waren, schlieflich auch die Frage nach
einer pyromanischen Veranlagung verneint wurde, wurde Sp. fiir straf-
rechilich verantwortlich gehalten, jedoch die Zubilligung mildernder Um-
stdnde empfohlen.

¢) Die Zeit in der Strafanstalt.

Seine Zuchthausstrafe hat Sp. vom 15. 9. 33 bis zum 8. 9. 34 verbuft.
Im Aufnahmebogen des Zuchthauses ist eingetragen, Sp. mache den
Eindruck eines benommenen Menschen. Bei der korperlichen Unter-
suchung am 19. 9. 33 wurde eine Herzverbreiterung nach links gefunden,
21 Zahne fehlten. Sp. wurde als tauglich fiir leichtere Arbeiten angesehen.

Ein Brief des Sp. aus der Zeit kurz vor der Aufnahme in das Zucht-
haus lautet:

,»G. ... d. 18.7.33. Herrn Ober-Staatsanwalt! Am 11.7.33 wurde ich vom
TLandgericht. auf Unrecht zu ein Jahr Zuchthaus usw. verurteilt, und sofort in
Haft genommen, was wohl fiir das Gericht eine schwore Beratung war, wenn auch
Sicherrung gegeben wurden ist, aber auch die weitere Untersuchung, wird auch
fir mich Sicherheit geben. Ich bin vom Sachverstdndiger Herrn Doktor L. . . in
der Beobachtung, was in den Akten nieder geschrieben ist, als Bentenjdger, raveniert,
Summulant, Verstellung bezeichnet wurden, und wohl noch mehr, was untersucht
werden muB und wenn es bis nach Berlin geht. Frau Sp. ist von Doktor R. ..
(Gutachter im Versorgungsverfahren, Verf.) gefragt wurden, welche Kennzeichen
bei Thren Mann zu bemerken sei, und zwar vor dem, wenn Er die epileptische Krampfe
bekommt, Frau Sp. gab die Antwort vor dem schlaff im Gliedern und ¢m Bauch
rommort es, Herr Doktor R. wird abgerufen komt zuriick und sagt. Frau Sp. ich
hab keine Zeit mehr fahren Sie wieder zu Hause. Ihr Mann wird beobachtet. In
den Akten heiBt es aber nicht im Bauch rommort es sonder da ist nieder geschrieben
vor dem Krdmpfen rommort der Sp. hir liegt eine Verwechslung vor, auch war da
wohl auch die Beizeignung Rentenjager nieder geschrieben, so ist dies auch die
Grundlage, das mir meine Militirrente abgelehnt wurden ist, welche nach Berlin
iiberwiesen werden mullte, was auf mein Recht steht, und ich noch bekommen muf.
3%/, Kriegs und Y/, Jahr Arberverwenbar Heimat war ich tétig al ich mein Pafl ab
holten in welchen steht, epileptische Krampfe und Nervenleiden, sagt der Herr
Beamte, Herr Sp. wir miissen Thre Militarrente erst in Ortnung bringen, so hab
ich gesagt, Deutschland hat doch verloren und so lange ich arbeiten kann werde
ich doch von der Rente ab sehen, so hat dieser Herr gesagt, daB} ist sehr bescheiden.
Da las ich 1928 5mal die epileptische Krampfe hatte und Nervenschlag wo meine
Geisteskraft von 100 auf 20 gesunken war, ist von meiner Frau Anna Sp. den An-
trag auf auf Militarrente fiir Thren Mann gestellt. Albin Sp. ist ist nur bei der Beob-
achtung als Rentenjiger bezeichnet und diese hir an ge gebene Krankheit, ist
1931 bentzt wurden und auf mein Namen ein Haus in Brand zu stecken, abar Gott
sei Dank es ist nicht gelungen, das Haus steht noch. Dies war vermutlich nur der
Hausbesitzer Wilhelm Fr. GroB8br. ... welcher als Zeuge, wo mein Frau darauf
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bestanden hat das dieser als Zeuge geladen werden muB Fr... hat dem Gericht
die Sicherheit gegeben damit Thm Galuben geschenkt wird, und beschwort das Sp.
Kommenist sei. was wohl auch heute schon die Leumhtzeuchnis bewiesen haben
das ich niemals Kommenist war, oder derartige Gesinnung gehabt habe bis heute
nicht. Da ich mich Tag taglich kranker fithle, erlaube ich mir Herrn Ober-Staats-
anwalt wieder holt zu belastigen, mit beiligender &rztliche Bescheinigung den
Antrag zu stellen. auf HaftenlaB. Mit der Bitte, um weitergabe. An Herrn Kreis-
arzt Da es bei mir doch nicht nur um epileptische Krampfe handelt sondern Nerven-
krank und derartige Anfille eine grofle Rolle spielt. welche wohl auch schlecht fest
gestelll werden kamn. wohl auch woniger der Doktor, sondern wohl mehr Korberflege
hirzu Hilfe leisten werden. Ich bitte doch Herrn Doktor, diese mit mir in Haft
schon mehere Wochen auf ein Zimmer wohnen, selbige zu verhoren welche meine
Krankheit schildern, und daraus wird sich ergeben das wohl solche Leute Haftunfiig
sind. Ich nehme doch auch an das unser neue eingerichtete Deutschland es nicht
haben will, das ich wegen mir auferlegte Unrecht mein Leben verkiirzen und ver-
bittern soll. Hochachtungsvoll Albin 8.
Ein Teil der Fehler ist mundartlich bedingt und findet sich auch sonst
in dieser Gegend in schriftlichen AuBlerungen (Bezeignung statt Be-
zeichnung, Bekleidung statt Begleitung usw.). Es erscheint jedoch sehr
zweifelhaft, ob Sp. vor seiner Erkrankung so grobe Febler (ganz ab-
gesehen von den Umstellungen, Auslassungen, Zusammenziehungen,
Trennungen, der Verwendung falscher Buchstaben, ja schief gewahlter
oder ganz unzutreffender, fehlgegriffener Worte und den sonstigen krank-
haft bedingten Verdnderungen) und in solcher Menge gemacht haben
wiirde. Leider waren trotz aller Bemiihungen Briefe oder schriftliche
Erzeugnisse des Sp. aus der Zeit vor seiner Erkrankung nicht zu erhalten.
Die schwere Schreibstorung des Jahres 1932 (s. o.) ist verschwunden.
Die mit Tinte geschriebene, diesmal verhaltnismiBig kleine engzeilige
Schrift wirkt zunédchst unaufféllig, zeigt aber beim nidheren Zusehen doch
verschiedenerlei Auffilligkeiten (s. Abb.9). So ist das Komma oft zu
einem ldngeren, manchmal leicht zitterigen Strich ausgezogen, auch
sonst sind einzelne Striche ganz leicht zitterig, das SchluB-t besteht nicht
gelten nur aus einem alleinstehenden senkrechten Strich, einzelne Buch-
staben sind plump verbessert, zuweilen sind einzelne Grundstriche fort-
gelassen oder verdoppelt, Mangel, die der gewéhlte Ausschnitt nur zum
Teil aufweist. Die Schrift zeigt jedenfalls, verglichen mit der groben
Storung aus dem Jahre 1932, einen vollig anderen Typus, und man
wiirde hinter den verschiedenen Schriften kaum den gleichen Schreiber
vermuten. Noch auffilliger ist freilich, daB sogar eine Schriftprobe vom
gleichen Tage (Abb. 2) einen anderen Charakter hat! Beim Vergleich
der Schriftproben ist auch die fiir die Wiedergaben gewihlte unter-
schiedliche Verkleinerung zu-beachten. In den Orginalen treten die
Unterschiede noch viel krasser hervor. Der Inhalt bezeugt die sozial und
sachlich einwandfreie Haltung des Sp. und, bei allen Auffalligkeiten der
Ausdrucksweise, dal Sp. weniger im eigentlichen Sinne dement, als
vielmehr vor allem charakterlich und hinsichtlich der Neben- und
Mitbedingungen der Intelligenz gestort war, daB er jedenfalls trotz
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der schweren Storungen des Gedédchtnisses und der Fahigkeit, fliissig
die Gedanken aneinanderzureihen und grammatikalisch zureichend
zu formen, seine Lage richtig erkannte und das Wesentliche auch zu
erfassen und niederzuschreiben vermochte. Es ist bei den groben formalen
Mingeln immerhin verstindlich, wenn auf Grund dieser schriftlichen
AuBerungen des Sp. an der klinisch gestellten Diagnose Schwachsinn
im Zuchthaus festgehalten wurde. Noch charakteristischer als das vorige
Schriftstiick ist der Lebenslauf vom 23. 9. 33 aus dem Zuchthaus:
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Abb. 9. Schriftprobe g (Tinte). Teil aus einem Briefe vom 18.7.33 (GroBe /).
Vgl. Abb. 2 (S. 255), Schriftprobe vom gleichen Tage.

,,Jch Albin Sp. . . geboren am 27. 10. 1880 in A. . .. Kreis S. . . . Eltern Fried-
rich, Wilhelmine Sp. . . Todt. Ich besuchte die Volksschule mit wenig Ausbildung,
da ich die Eltern mit wenig Verdienst noch unterstiitzen muBte. Nach meiner
Schulzeit kam ich 4 Jahr in die Lehre zum Erlehrnen das Schneiderhandwerk.
Da ging ich zur weiteren Ausbildung in die Fremde. 1900—1902 war ich Soldat.
Infanterie S..... ich stehe nicht im Krankenbuck, auch bin ich in keiner weise
der geringsten Strafe wieder eintlassen wurden. Dann besuchte ich weite auf meinen

Beruf die Fremde. 1905 verheiratete ich mih, mit der Tochter des Carl Holand
jetzt wohnhaft in Pforzheim. Der Tochter Anna geboren den 19/9 1884 in GrofSbr.
arbeitete dann weiter in GroBbr. bei der Firma Reinhold Ebert in der Firma Carl
Linke 4 Jahr als Schneider. Dann machte ich mich selbstindig mit angemeldeten
Schneiderhandwerk. Im August 1914. wurde ich 4 Jahr zum Krieg eingezogen
und wurde okne Strafe 1918 wieder entlassen. Das leizte halbe Kriegsjahr, war ich
Arbeit verwendungsfiig Heimat, wo ich von Frankreich zuriick kam. wegen epelip-
tischen Krimpfen, und Nervenkrank. Aus dem Lazarett, war ich bis Kriegsente,
bei der Firma Pols u Co Erfurt titig. Nach Kriegsente wo Refulationstag war,
wurde von jedem Arbeiter die Arbeit wehggewurfen, und der Betrieb verlassen.
Ich hab als andere Arbeiter den Betrieb verlassen haben, mich 3mal gereinigt das
aus genutzt das alles erst fort sein solle. Dann bin ich zuriick und hab erst alle Ofen
wo ich als Heizer war, geloscht, damit das Matrial nicht vernichtet werden solte,

18*
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vileicht kann dies als Wahrheit fest gestelt werden. am Aufzug hab ich mich nicht
beteilig, anch bis heute nicht an keiner Politik Unterhaltung. gewesen 1921. be-
suchte ich 4 Wochen die Zuschneideschule, Herrn u. Damen Pracktisch u tdoritisch
Hanover (Schneidermeister). Dann hab ich wieder mein Geschiift aufrecht erhalten
mit 1, 2, u 3. Gehilfen, da ich ab u. zu, epeliptische Krdmpfe hatle, das es keine Stok-
kung gab weitere Jahre war ich 2 Jahre Fortbildungs Berufs Schullehrer, Grofbr. . .
Volksschule Als ich nach Kriegsente .Erfurt Biiro Johannesstr. meine Militér-
papiere abholte, sagte der Herr Beamte, Herr Sp. Ihre Militirrente miissen wir
erst in Ortnung bringen, so hab ich gesagt, Deutschland hat verloren, so lange
ich arbeiten kann, werde ich keine sagte der Herr Beamte, das ist Bescheiden,
in mein PaB ist geschrieben epeliptische Krampfe Nervenkrank. 1913—14. 18. bis
1928. war ich Hilfskellner Hotel Schiutzenhof. GroBibr. 1928. bekam ich 4mal
in einem Tag epelipsche Krampfe, Nervenschlag, wo das Gehirn beschidigt wurde,
Gedanken sehr schwach bald nach, Glieder stetf, wurde Erwerbsunfiig, bis heute
unter Pflegschaft. 1931 wurde (meine Krankheit) mein Namen benutzt und das
Haus in dem ich wohnute, solte in Brand gesteckt werden, aber Gott sei dank nicht
gelungen ist, Brandstifter vmtl kommt nur der Hausbesitzer Wilhelm F. .. Gr.Br.
in Frage, dieses Haus stand unter Zwanksversteicherung was erst nach dem, unter,
pie Offentlichkeit gekommen ist. dies zu der Brandanlage verwenbaare Material,
wurde mit Nachschlissel aus mein gemieteten wohnriumen gestohlen, Dieb nur
vermutl. der Hausbesitzer Wilhelm Fr. . ., was uns téglich (Verdacht) Holz, Kohlen,
und Lebensmittel gestohlen hat. Der Brand wurde in ein Kartox von mir, mst
dem gestohlenen Matrial in mein gemieteten Bodenraum angelegt, Kartog kam
nur zum Rauchen, und wurde sofort gemerkt, Ich durfte betreffs meiner Krankheit,
in keiner weisse mich Aufregen, und wurde eingeschlossen (Sp. ist tatsichlich nach
der Entdeckung des Brandes von der besorgten Frau zunichst eingeschlossen
worden. Verf.), der Kartog wurde von meiner Frau in meine Wohnstube geschlossen
bis die Polizei selbigen abholte, dem nichsten Tag multen wir zum Rathaus
kommen, und wurden auf der Wache verhort. Dies im Cartog hab ich fest gestelt,
und muBlte bis auf einiges, Wahrheitsgemaf} als mein eigen anerkennen und wurde
in Haft genommen, muBte aber wegen Krankheit wieder entlassen werden. 1928
als ich Nervenschlag, wnd Krimpfe hatte, Zunge zerbissen das einer Blutstirze
gleich stand. hat meine Frau fir mich Militirrente beantragt, ich war zur Beob-
achtung, betreffs Militdrrente in Kassel, und in X. (im Original steht der richtige
Name. Verf.), wegen Brandsache 6 Wochen in X. Ich bin von meiner Frau zur
Beobachtung nach X. Klinik gebracht, meine Frau wird zu Herrn Doktor R. ..
geladen und gefragt, welche Kennzeichen Sie bei IThren Mann feststelt vor dem,
Er die epeliptische Krampfe bekomt. Antort, vor dem schlaff im Gliedern und
im Bauch rommort es, mit diesen worten, wird Herr Dr. R. .. abgerufen, komt
zuriick, und sagt, Frau Sp. fahren Sie wieder zu Hause Thr Mann bleibt hir zur
Beobachtung. In den Akten steht aber nicht das es im Bauch rommort, sondern
es steht vor dem epileptischen Krampfen rommort der Sp. hier liegt eine Ver-
wechselung vor, und auf Grund dessen ist wohl schon der Ausdruck Rentenjager
endeckt wurden, und dies ist wohl schon die Grundlage, das diesse von meinen Frau
angetragene Militarrente, in G... abgelehnt wurden ist, und muBte nach Berlin
gehen wo es noch heute liegt und ich zu meinem Recht noch bekommen: muf.
Tn der Beobachtung bin ich im Akten als Simmulant, raveniert Verstellung bezeignet
und als Rentenjiger, mag sein, das Herr Doktor L. .. bei dem ich in Beobachtung
war, ich Thm was erzahlt hab, was ein hell denkenter Kopf sagt, und ich sofort
nicht mehr wuBte, was ich gesagt hatte, was meine Krankheit mit sich brachte,
s0 war dies wohl raveniert und Verstellung, den Ausdruck Summelant muf ich
zuriick weissen. In der Verhandlung am 11/7 33 hab ich Herrn Doktor L... Thn
zu kennen, verweigert. weil im Akten nicht Wahrheits gemifl nieder geschrieben
ist. Mein bis heute Herr Doktor Sch. GroSbr. ... fir Krampfe fir Nerven bei
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mir, hat meine Frau Haus u Kérperflege angewand da ich in keiner Krankenkasse
bin. Urtaul lautet 1 Jahr Zuchthaus, was aber mit Reiht noch endeckt werden
muB, bei Gott der Wahrheit ich bin Unschuldig. 1921 Meisterpriifung bestanden
Handwerkskammer Arnstadt. U..., d. 23./9 1933 Albin Sp.* ,

Diesmal ist die Schrift noch enger und kleiner, fast mikrographisch,
die Zeilenfithrung ungleichméBiger, das Schriftbild im ganzen unruhiger,
die unsauberen Verbesserungen sind zahlreicher, das grofle Blatt ist von
oben bis unten ganz eng beschrieben (s. den Ausschnitt Abb. 10). Be-
merkenswert ist neben der Umstandlichkeit der Ausdrucksweise und den
eigenartigen grammatlkahschen Stérungen das Haften; Stiicke des ersten
Teiles des Lebenslaufes und - /
des oben wieder gegebenen ¥ [,,, [ ¢ "{‘.u ;" e o fu f vy

Eirief§§ Werden hier nahe- { g /? 15 ?‘ //-‘//f Dyas /m, 5;
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. 8chrieb iiber
. Sp § ¢ haup b Abb. 10. Schriftprobe k (Tinte). Aus dem- Lebenslauf
viel in der Strafanstalt, vom 23. 9. 33 (GroBe 3/s,).

besonders an seine Frau.

Aus den Briefen geht hervor, dafi er sehr an seiner Frau hing, und
daB er die Zeit seiner Strafverbiiung richtig berechnete. Uber seine
Beschwerden schrieb er, es klopfe in jeder Fingerkuppe und im Kopf, die
Ringel tanzten vor den Augen herum, jedes ,,Gesichtsglied* hdmmere bis
herunter in die Fufspitze. Er bedauert, nicht zu seiner Beruhigung in der
freien Natur sein zu kénnen, nicht die Tabletten zu haben, die ihm seine
Frau immer besorgt habe. In einem solchen langen, eng geschriebenen
Brief kommt Sp. dann in perseveratorischer Art immer wieder auf die
Vorgénge, die zu seiner Verurteilung gefiihrt haben; er beschreibt sie
nahezu wortlich so wie in dem Schreiben vom 14.7. 33 an den Ober-
staatsanwalt und spricht im Briefe weiterhin von seiner Frau in der
3. Person; in unklarer Weise geht er auch auf Einzelleiten der Behand-
lung ein, er mengt Einzelheiten seiner drztlichen Bebandlung, des Straf-
verfahrens, des Rentenverfahrens usw. durcheinander. Einzelne Teile
aus diesem Briefe (vom 11. 11. 33) lauten so (Rechtschreibung und
Zeichensetzung sind hier etwas verbessert worden):

,,Sende Dir die herzlichsten GriiBe. Deinen Heben Brief vom 8. 10. hab ich
am 11. 10. erhalten, woriiber ich groBe Freude hatte. Hab vielen Dank, vor allem
itber das Bild. Du hast mir eine grofie Freude gemacht, ich hab es den ganzen Tag
auf meinem Tisch stehen. Liebe Anna, wie geht es Dir? Bist Du gesund ? Liegt

etwas vor ? Nichsten Sonntag kannst Du schon so langsam etwas suchen fiir mich
zum Schreiben. Anfang Dezember kannst Du auch Dein Gesuch machen betreffs
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mich zu besuchen,” — ,,Mein Lieb, von meiner Gesundheit, was soll ich Dir da
schreiben, Du weillt ja mehr als ich, weil Du zusiehst und ich bin ot (meint offenbar:
bewuBtlos im Anfall; er braucht diesen Ausdruck spéter in der Anstalt noch 6fters.
Verf.). Wenn ich gesund wire, kénnte ich mir hier kein schoneres Leben wiinschen.
Essen bekomme ich, arbeiten brauch ich nicht, verbrochen hab ich nichts. Nur
das eine, was mir am Herzen tite liegen, Deine Nahe und meine Arbeit machte
mir Sorge.” — ,, Vor Maitigkeit schlafe ich auch etwas, aber nicht lange, dann schmeifle
ich mich heritber und hiniiber und hére jede Stunde schlagen.” — ,,Da gibt es
wohl noch ein Gesetz, wo ich aus der Haft entlassen werden kann . . . . das Papier
hab ich, es flimmert aber so sehr vor den Augen .. heute Nachmittag hab ich ein
Taschentuch um den Kopf gelegt, das war viel besser . . . dies Schreiben geheim-
halten, auch gegen Zeugen . . soll jeder seine Aussage machen, ich will Wahrheit . .
ich mochte mein Leben doch nicht verkiirzen wegen anderer schlechter Menschen . .
gesund komme ich so nicht wieder zuriick.‘

An seinen Pfleger schlieBlich schreibt Sp.:

An Herrn Franz Sch... Pfleger fiir den Infalit Albin Sp. GroBbr. .. i/Thr.
Werter Franz u. Familie! sende die herzlichsten Grille und wiingche Euch alle
gesund zu sein, ich muB alles etwas zu sammen setzen, und kurz fassen um die
Hauptpunkte raus greifen und mit zuteilen. Vieles was ich nachstehent erklére,
hat sich in meiner geistes u. nervositit Krankheit zu getragen u. ereignet. und ist
mir erst von meinem Leuten u. Angehorigen erzéhlt. und mitgeteilt wurden, nicht
gleich, sondern dies hat sich iiber 2 Jahre hingestreckt. Da sich meine Gedanken
erst entwickeln mufien und es fassen konten. Auf Grund meiner Krankheit was
Hinterblibenes ist, mufBite ich mehrere Beobachtung Stationen teilnehme, zum
schluB Gefingnis Untersuchungen, u. Zuchthausstrafe. Das Gericht aber nach
Vorschrift gehandelt hat, und bestrafen mufite, weil die Unterlagen welche eins
in das andere greift und veranlaBt haben, welche nicht nur Irtum sondern vermutl.
mir zum Schaden gearbeitet haben und dies mir auferlegte Unrecht noch belasten.
In meinen Beobachtungen hab ich etwas widerwdrtiges was meine Krankheit nicht mit
sich gebracht hat, nicht gemacht, und das was durch meine Krankheit vorgekommen
und sich ereignet hat, das weiff ich nicht. alle Sachen welche von mir aus erwiesen
sind ich als kranke Persohn erwiesen hab, aber von Gegner so aufgefaBt als wenn
eine gesunde Persohn dies als Simulat, raveniert, verstelt, usw. vorfirt u. in meine
Ackten eingetragen ist, dies kann aber nicht von ein fachkundigen Arzt geschehen
sein, sondern nur von . ... Spitzeln, und den Dr erst zum Eintragen iibergeben
oder es muB Verwechselung vorliegen u. Irtum es falsch eingetragen ist, da ich
wohl als Maurer fungiere ich hin doch nur Schneider. Die haupt Unterlage in
meinen Ackten ist Rentenjiger und da haben sich diese Punkte Simelant, raveniert,
verstelt, markirt, wsw. Wurzeln gefangen, u. entwikeln bei jeder Station u. verfolgen
bis zum heutigen Tag. ich war u. bin kein Rentenjager. Als ich 1918. in Erfurt
Johannesstr. (Biirio) mein Kriegspapiere abhole, sagt mir der Herr Beamte, Herr Sp.
Thre Militdr Kriegsrente miissen wir noch in Ortnung bringen, darauf sage ich
das konnen wir ja aber jetzt hab ich ja noch Kraft u. wen diese woniger sind. da
sind ja ein paar Pfenige gut, da sagt dieser Herr Beamte Herr Sp. sie sind wenigsten
bescheiden u fertigt mir mein PaB aus in mein PaB steht meine Krankheit Kriegs-
sache epeliptischen Krampfe und Neurastonie eingetragen, und ich hab ohne Be-
denken als nicht arbeit scheuer meine Arbeit weiter gemacht und bin kein Renten-
jager auch kein Simelant, raveniert, markiert, verstellt usw. Am 11.9. 33 wurde
den Infalit Albin Sp. GroBbr. vom Schwurgericht G. in der Verhandling ab 91/,
laut Ackten zu 1 Jahr Zuchthaus u. 3. Jahr Ehrenverlust verurteilt und sofort
in Haft behalten, worauf Revision eingereicht war, welche am 8. 9. 33. abgelehnt
wurde, und nach der Zeit in die Thiir. Landesstrafanstalt UntermafBfeld iiberliefert
ist. Der Verurteilte fithit sich unschuldig hatte aber noch' kein Gelegenheit mir
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dies zu iibermitteln und ich jetzt erst in mein Besitz hab. stelle ich Antrag an das
Schwurgericht G... um Aufnahme eines neuen Verfahren mit nicht nur einer
neuen Staatsanwaltschaft sondern einem vollen neuen Gerichtshof. Franz Sch.
Pfleger) und wenn solte angefragt werden warum ein neuen Gerichtshof. Antwort
die Staatsanwaltschaft hat mir abgelehnt, da ich gegen Wilhelm Fr... GroBbr.
Anzeige wegen Meineid gemacht hatte was ich noch nicht zu Frieden bin. und dem
vollen Gerichtshof multe ein Kopf auffallen das Fr... das Fr. .. das Gericht will
irre fithren. Zeugen fiir mich wegen Krankheit (Dr. Sch. . ., Wilhelm Fr. . ., Albin
H..ig, Carl H..ung, u. meine Frau Anna Sp..., fiir Brandsache giebt meine
Frau an wegen ich, so wonig Papier. — 1929 hatte ich 4mal in 1 Tag epeliptische
Krdmpfe und Nervenbruch sowie Gehirnangang und war mit meinem Geisteszustand
3/4 von der Welt vergessen und Beine steif. so hat meine Frau Auskunft von Herrn
Dr. Sch. .. das es noch Zeit sei fir Thren Mann Militérrente zu beantragen so hat
meine Frau Militarrente beantragt und nicht lingst darauf kam ich zur Beobachtung
Kassel. u darauf nach X. (s. 0., Verf.). aus diesen 2 Beobachtungen kan ich mir
nichts ensinnen, meine Gedanken waren hiniiber dann war Verhandlung in G...
BeschluBl wegen meiner Militarrente u. wurde abgelehnt und ist nach Berlin gehend
wo sie heute noch liegt. und zu meinem Recht noch steht. Abschrift das nichste
im voraus vielen Dank nochmals. Gru8 A. Sp...*

Die in dem vorstehenden Brief neben anderen Auffilligkeiten zutage
tretende Denkstorung erinnert in manchen Teilen des Briefes fast an die
mancher Schizophrenen, welche formal dhnliche Briefe schreiben. Hin-
sichtlich des starken Haftens, der fast gleichlautenden Wiederholungen
und der in den Briefen zum Ausdruck kommenden A ffektivitit besteht
andererseits eine grofe Ahnlichkeit mit derartigen Erzeugnissen von
stdrker wesensverdnderten Epileptikern. Die unheilvolle Nachwirkung
der ersten falschen Begutachtung, in der er als Hysteriker angesehen

“worden war, hat Sp. in dem Schreiben aber ganz klar dargelegt !

Sp. wurde in der Strafanstalt zeitweilig mit einfacheren Flickarbeiten
beschéftigt. Dal man seine , Fiithrung”, besonders im Anfang, be-
anstandete und dafl man rigte, er schreibe und spreche viel, er betone
stindig seine Unschuld und er wolle ,,alle méglichen Krankheiten‘‘ haben,
ist bei der damals iiber sein Leiden herrschenden Auffassung verstdnd-
lich. Spiter scheint sich Sp. in der Strafanstalt mehr zuriickgehalten
zu haben. Uber Anfille oder sonstige auffillige Zustinde ist nirgend
in den Akten etwas vermerkt.

Die in der Strafanstalt hergestellten Bilder (Abb. 11) des Sp. lassen
trotz ihrer Kleinheit bereits die Besonderheiten des Gesichtsausdruckes
erkennen, die dann spéter immer deutlicher in Erscheinung traten. Man
hat den Gesichtsausdruck der Kranken mit Thr. obl. des Gehirns ge-
legentlich maskenhaft genannt. Er hat tatsichlich etwas Starres, infolge
der Amimie, zugleich etwas Angespanntes (wohl infolge der Erschwerung
der motorischen und der sprachlichen AuBerungen); auBerdem besteht
aber auch eine gewisse Verwandtschaft mit den schlaffen Gesichtsziigen
der Paralytiker. Die hirnpathologische Deutung liegt nahe. Das spiter
in der Anstalt aufgenommene Bild zeigt die Verinderungen noch deut-
licher (s. 8. 280).
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1) Das EBrbgesundheitsverfahren.

Wihrend des einjihrigen Zuchthausaufenthaltes wurde Awnfrag auf
Unfruchibarmachung wegen angeborenen Schwachsinns gestellt. Sp. wurde,
wie schon erwihnt, als schwachsinniger Querulant mit hysterischen
Reaktionen angesehen. Er sei wegen seines Schwachsinns nicht in der
Lage, sich selbst vor Gericht zu vertreten. Die (nach dem Vordruck
alterer Fassung vorgenommene) Intelligenzpriifung fiel teilweise nicht
schlecht aus. Dies wurde dahingehend ausgelegt, daf} sich in der Straf-
anstalt die Gefangenen untereinander leicht iiber solche Dinge ver-
stdndigen konnten. '

Das Ergebnis der Intelligenzprifung ist deshalb beachtlich, weil es
erheblich besser als der Ausfall der Priifungen in der Klinik ist. Auch
hierin zeigt sich der immer
wieder bei den Kranken mit
Thr. obl. des Gehirns gefun-
dene auffallende Wechsel der
Symptome.

Rechnen: (51—16),,36; (62—
19),,42%; (17-1-32) ,,48%; (10: 2)
503 (7.9) @ ;dagegen: (x:8=5, x

Abb. 11. Albin Sp., aufgen. am 15. 9. 33. also ?) ”40«. Aufga.ben shnlicher

Art wurden wieder nicht gelést.

Wiahrend die Wochentage vorwérts und riickwirts diesesmal richtig aufgesagt
werden konnten, kam es beim Aufsagen der Monatsnamen schon vorwirts zu ejner
Auslassung, riickwirts wurden mehrere Monate ausgelassen. Bemerkenswert sind
noch die folgenden Antworten: (Warum darf man Feuer nicht abschlieBen ?) ,,Muf3
man Luft lassen.” (Warum gehen die Kinder in die Schule?) ,,DaB sie etwas
lernen sollen.” (Treppe — Leiter?) ,,Eine Leiter kann man tragen, eine Treppe
steht fest.” (Liigen haben kurze Beine ?) ,,Ich liige nicht.* (Unrecht Gut gedéihet
nicht ?) ,,Wer maust, der bekommt Strafe.” (Wie denken Sie Ihre Zukunft?)
»»Habe ich noch kein richtiges Bild.“ (Was machen Sie mit gefundenem Geld ?)
,»Das gebe ich ab. (Wenn Sie das GroBe Los gewinnen wiirden ?) ,,Da wiirde ich
den armen Leuten in der Stadt was schenken.‘

Der Untersucher hebt die ldssige Haltung, die weinerliche und
schwache Stimme, die schlechte Aussprache und die zaghaften, ingstlich
gegebenen Antworten hervor. Sp. sei zuginglich, aber gleichgiiltig
gewesen.

Die Ehefrau wandte sich in ausfiihrlichen Schreiben gegen die Un-
fruchtbarmachung. Sie wies auf die friiheren beruflichen Leistungen
ihres Mannes hin und legte nochmals alles dar, was fiir die Unschuld ihres
Mannes sprechen konnte. Wenn ihr Mann voriibergebend in der Ge-
schaftsfahigkeit behindert gewesen sei, hétte er auch nicht verurteilt
werden konnen; ausdriicklich sei seinerzeit in der Verbandlung erklart
worden, daB er voll verantwortlich sei. Die jetzt vorhandene Gedanken-
schwiche habe ihren Ursprung in dem im Jahre 1930 erlittenen ,,Nerven-
schlag®. Thr Mann habe 7 Jahre lang, und zwar in den schlimmsten
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Nachkriegs- und Inflationsjahren, die Kassengeschifte der Innung zur
vollsten Zufriedenheit gefiihrt. (Dies bestétigt ein Zeugnis der Innung.)
Die charakterliche Haltung der Frau ist im Hinblick auf die Gattenwahl
des Sp. bemerkenswert; sie wirft insoweit auch ein Licht auf diesen selbst.
Der Pfleger des Sp., ein Zahntechniker, erklirte, dall er Sp. (von
frither) nur als gesunden und anstdndigen Menschen kenne. Das habe
auch die Einwohnerschaft von G. bestitigt.

Trotz der vorhergegangenen auf Schwachsinn und Hysterie lautenden
Beurteilungen der Gutachter wurde die Unfruchtbarmachung im Hinblick
auf die fritheren beruflichen und sozialen Leistungen des Sp. abgelehnt
und auch der wihrend des Verfahrens aufgetauchte Verdacht auf eine
genuine Epilepsie " als unbegriindet angesehen da die Anfille erst ver-
haltnismaBig spét aufgetreten seien.

Nach VerbiiBung seiner Strafe befand sich Sp. dann wieder daheim,
ohne daB das Leiden sich wesentlich besserte; vielmehr trat im Laufe der
Zeit eine zunehmende Verschlimmerung ein.

g) Zwischenzeit bis zum Anstaltsaqufenthall.

Aus der folgenden Zeit liegt ein aufschlufireicher Bericht vom 10. 5. 35
vor, der von dem Vertrauensmann der Landesversicherungsanstalt stammt.
Darin heifit es unter Fortlassung einiger unwesentlicher Stellen und mit
einigen lediglich stilistischen Anderungen:

»Bevor ich Sp. aufsuchte, habe ich eingehend mit dem Gemeindeobersekretar
Sch. und mit den beiden Herren vom Arbeitsamt gesprochen. Diese Personen
waren iiber Sp. eingehend unterrichtet. Sp. ist aber gleichwohl dem einen wie
dem anderen ein Ritsel. Er sei friiher ein auferordentlich fleifiger, in allen Dingen
beweglicher Mensch gewesen, der neben seiner wmfangreichen Schneiderpraxis an
mehreren Stellen kellneriert habe, sich stets sehr sorgfiltig kleidete und wegen seines
humorvollen Wesens tiberall gern gesehen war. Der Grund fiir die véllige Verdnderung
in seinem Wesen und seinen Verhiltnissen wird von den meisten Leuten oberflich-
lich darin gesucht, dal Sp. wegen eines Brandstifungsversuches, der sich auf Indizien
stiitzen soll, ein Jahr im Zuchthaus gesessen hat. Nach den Akten Hegt aber der
Beginn der Rentenbewilligung mindestens schon ein Jahr vor diesem Vorfall.
Die beiden befragten Stellen waren iibereinstimmend der Meinung, da3 Sp. in den
letzten Jahren gesundheitlich schwer verfallen sei, und daB kein Mensch mehr an seine
Besserung glaube.

Auf der Strafle sei er itberhaupt nicht mehr zu sehen; er werde nur abends
in der Dunkelheit von seiner Frau ausgefiibrt und stappele dann an ihrem Arm
miihsam seinen Weg. Vor einiger Zeit wurde auch beobachtet, dal die Frau auf
den Spaziergingen ein Bénkchen mitfiihrte, auf dem sich Sp. ab und zu ausruhen
muBte. Von zuverlissiger Seite war Herr Gemeindeobersekretdr Sch., der Sp. auch
wegen anderer Dinge seit Jahren beobachtet, dariiber unterrichtet, da8 Sp. wieder-
holt des Morgens in unbeschreiblichem Zustand aus dem Bett gehoben werden
muBlte, weil er alle Exkremente unter sich gelassen hatte. Wenn hier und da,
besonders wegen des angeblich beim Reichsversorgungsgericht in Berlin noch
immer schwebenden Versorgungsantrages, die Meinung aufgekommen sei, daB Sp.
simuliert, so glaubt Sch. nach seinen eingehenden und unbeeinfluBbaren Beob-
achtungen nicht mehr daran. Die vorbeschrichene Tatsache allein 18t ithm das
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unméglich erscheinen. Kein Mensch kinne sich auf Jahre hinaus in einer solchen
Weise verstellen. Hierbei erscheint mir auch der Hinweis nicht unwichtig, daB Sp.
frither ein leidenschaftlicher Skatspieler gewesen sei und durch seine Krankheit sich
davon vollig abgewendet habe.

Als ich Sp. in seiner Wohnung aufsuchte, ging er vor mir frei und unbehindert
die Bodentreppe hinauf und trat dann mit mir auf meine Fragen in seine Wohnung.
Seine Frau war anwesend. Sp. ist eine krdftige Erscheinung, sein GQesichtsausdruck
aber schwammig und aufgedunsen. Der erste Eindruck von seinem geistigen Zustand
ist ein ungiinstiger. Eir bewegt fortdauernd die Zunge tm Munde hin und her, wie ich
es schon bei einem Bléden in einer Heil- und Pflegeanstalt beobachtet habe. Der
Ausdruck der Augen ist unruhig und flirrend. Bei der Unterhaltung fallt nichts
Ungewdohnliches auf; Sp. hat nur die Neigung, sein Leiden und dessen Folgen in den
Vordergrund zu ricken. Auffallig ist aber immerhin die Tatsache, dafl seine Frau,
die neben der Rente die Kosten des Haushaltes durch ihre Arbeit bestritten hat,
seit 7 Wochen daheim bleiben muf, weil nach ihren Angaben der Zustand ihres
Mannes unbedingt seine dauernde Aufsicht erfordere. Durch das Entgegenkommen
ihres bisherigen Arbeitgebers konne sie jetzt die Zigarren daheim anfertigen, aller-
dings unter einer erheblichen Verdiensteinbufle; sie verdiene jetzt nur noch héchstens
12 RM. in der Woche, auch weil sie dauernd um ihren Mann sein miisse. Unter
Trinen versicherte sie, daBl zu ithrem Lebensunterhalt nur etwa 6 RM. in der Woche
vorhanden seien, die ganze Rente und der iibrige Verdienst aber fiiv Medikamente
und Einrveibungen erforderlich seien. Es konnte mir ‘auch eine ganze Batterie
Medizinflaschen vorgewiesen werden. Bei dieser Erzahlung schluchzte Sp., der auch
die Augen vorher voller Tranen hatte, tief auf und verschwand in seiner Kammer.
Frau Sp. befiirchtete einen neuen Anfall, der bei jeder stirkeren Aufregung fast
immer aufzutreten pflege. Die Anfille kimen unregelmilBig; vor 4 Wochen sei
er, mit Zungenbify einhergehend, so schlimm gewesen, daf3 die Zunge fagelang vereitert
und die Nahrungsaufnahme aufierordentlich erschwert gewesen sei.

Ich habe die vorerwahnten Auskunftspersonen und Frau Sp. wiederholt nach
irgendwelchen Moglichkeiten einer Betdtigung des Sp. gefragt. Von allen Seiten
wurde mir aber bestatigt, dafl Sp. auch nicht der geringsten lohmbringenden Be-
schiftigung nachgegangen sei, bei seinem Geisteszustande hierzu auch véllig auBer-
stande sei. Kurz vor meinem Besuch war er mit Holzlegen beschéftigt; auch diese
leichte Tatigkeit miisse er ab und zu unterbrechen und sich wieder ausruhen. Hin
und wieder helfe er seiner Frau beim Aufwaschen und kénne auch einen Gang
besorgen; es miisse ihm aber dann alles aufgeschrieben werden.

Die dufleren Eindriicke und die iibereinstimmenden -Auskiinfte lassen keinen
anderen Schlufl zu, daB auch weiterhin Invaliditit besteht und es sich um einen
Dauerzustand handelt.

Zur abschlieBenden Entscheidung iiber die Weiterbelassung der Rente wire
aber immerhin wichtig, die Strafakten des Versicherten einzusehen, weil ihm seiner-
zeit von der Nervenklinik der Schutz des § 51 nicht zugestanden und Sp. fir seine
Tat voll verantwortlich gemacht worden ist. Darin scheint mir ein Widerspruch
mit dem Guiachten zu liegen, das eine 100%ige Erwerbsbeschrinkung annimmt.

III. Anstaltsaufenthalte.

Sp. hat sich mit einer Unterbrechung von 7 Wochen insgesamt vom
Februar 1936 bis zu seinem im November 1939 erfolgten Tode in der
Landes-Heil- und Pflegeanstalt Hildburghausen befunden. Hs ist daher
moglich gewesen, den Verlauf wihrend dieser ganzen Zeit eingehend zu
beobachten. Neben den zahlreichen Anfillen verschiedener Art und den

“im Laufe der Jahre zunehmenden psychotischen Erscheinungen sind
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auch die tibrigen Beobachtungen iiber den korperlichen Befund, iiber
die Einstellung des Sp. zu seinem Leiden und zur Umwelt, dber das
wechselnde Gesamtverhalten, die eigentlimliche Affektivitit und den
Riickgang der geistigen Leistungen aufschluBreich.

a) 1. Aufnahme.

Am 23.2.36 wurde Sp. erstmals der Anstalt zugefiihrt. Uber die
Vorgénge bis zur Aufnahme unterrichten zwei Briefe der Ehefrau.

Aus dem Brief vom 29.2.36: ..... ,,Durch seinen Selbstmordversuch bin ich
zu der Uberzeugung gekommen, daB er mit sehr groBen Schmerzen zu kimpfen
hatte und nicht der Simulant war, fiir den er gehalten wurde.” Aus dem Brief
vom 6.3.36: ..... »»Mein Mann weifl gar nicht, wie er in die Anstalt gekommen
ist; er war zu Hause bewuBtlos, als er abgeholt wurde. Als ich ihn bei dem Selbst-
mordversuch tiberraschte, sagte er mir, ,ach lass mick doch sterben, ich werde doch
wieder bestraft, ich wollte mich doch nur von meinen Schmerzen erlésen und dir das
Leben leichter machen‘.*

Der Arzt schrieb, er behandle Sp. seit 10 Jahren wegen seiner ,,hysterischen
Krampfe*. Seit einigen Wochen sei Sp. angeblich auf der rechien Seite (hauptsich-
lich am rechten Bein) geldhmt. Schmerz- und Berithrungsempfindlichkeit seien
herabgesetzt, die Reflexe aber normal. Gestern habe Sp. einen Suicidversuch durch
Erhingen gemacht und sich mehrere Halsschnitte beigebracht. Seit gestern bestehe
ein Tobsuchiszustand. Sp. habe 2mal eine Pantopon-Scopolamin-Injektion erhalten,
ohne Erfolg.

Der weitere Verlauf des Leidens ist aus der Krankengeschichte und
den Pflegerberichten gut iitberschaubar.

Kérperlicher Befund bei der Aufnahme: Sp. ist in tiefer BewuBtlosigkeit (Wir-
kung der Injektion?). Sehr schlechier Allgemeinzustand. BlaBcyanotische Gesichts-
farbe. Kihle Extremitéten. Sehr schlechte Atmung. Puls klein, kaum fiihlbar,
irregulér. Pupillen mittelweit, gleichweit, lichtstarr. Kniesehnenreflexe und
Achillessehnenreflexe erloschen. Armreflexe links stirker als rechts auslosbar.
Babinskischer Reflex rechts (), links &, Oppenheimscher Reflex und Gordonscher
Reflex negativ. 4Am Hals beiderseits frische, nebeneinander liegende, etwa 5 cm
lange -Hautschnitte, durch Situationsnihte geschlossen. An beiden Handgelenken
oberflichliche Schnittwunden. Nabelgegend leicht blutig imbibiert (Kratzeffekte).
Analeptica. Kommt nachts gegen 2 Uhr zu sich, reagiert auf Anruf, wiederholt
ofters die Worte: ,,Morgen meine liebe Anna‘‘, und: ,,Ich bin nicht tot, am nichsten
Sonnabend gehen wir spazieren.*

24. 2. Heute lebhaft, liegt mit gerdtetem Kopf da, kniipft an alles an, was
er sisht und hort. ,,Demonstratives Gebaren.” Spricht Worte nach. Schwer zu
fixieren. (Warum wollten Sie nicht mehr leben ?). ,,Ich bin durch, bin im Lazarett,
gehe mit anderen spazieren, ich holte aus.** (Messer?) ,,Ich hab dem Doktor gesagt . . .
aus Verzweiflung.” (Grund zum Selbstmordversuch?) ,,Nein — mit Schmerzen.*
Beim Sprechen, das ihn kérperlich mitnimmt, ‘motorische Unruhe. Puls schlecht
gefiillt, beschleunigt (Cardiazol). Reflexe an den Armen sowie Kniesehnenreflexe
positiv, seitengleich, Babinskischer Reflex beiderseits negativ. Erzahlt spater auch
dem Stationspfleger, dal er sich die Verletzungen aus Verzweiflung beigebracht
habe. Schreit dann unmotiviert: ,,Thr Mérder, Thr konnt mich wicht verklapsen . . .
Gift, Qift . . . Heil Hitler — ich halte aus.**

25.2. Nachts sehr unruhig, stéhnt, hustet. Schmerzen in der Brust. Am
Morgen etwas freier. Gibt Auskunft: Schneidermeister von Beruf, seit 7 Jabren
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wegen Krankheit erwerbslos. Er leide an epileptischen Krimpfen, ja, an epileptischen,
das wisse er. Dann ,,pappere” er um, schlage mit Armen und Beinen um sich.
(Unabhéngig von Aufregungen?) Er halte aus; die Anfille dauerten 2 Min., dann
sei alles vorbei. ,,Und hinterher die Hauptsache . ... da tun die Glieder weh.*
Spontan: Aber verbrochen habe er nichts, er habe nicht das Haus anbrennen wollen,
1931 ... habe 1 Jahr ,,weggemacht®. Auf der Abteilung schreit er ab und zu:
»Ich halte aus.

26. 2. Trotz der Mittel wenig Schlaf; nachts ruhig. Zustand wechselnd. Stim-
mung gedriickt (,,Gebt mir doch etwas Gift oder schlagt mich tot* ). Stohnt und jammert.
Allgemeinzustand méafig. 27. 2. Mide, apathisch, wird gefiittert. Schlift wenig.
Nachts unsauber mit Urin, schreit um 2 Uhr plétalich sehr lant (Anfall ?).

28. 2. Pneuwmonische Erscheinungen. 29.2. Remit-
tierendes Fieber. Psychisch angstlich, weinerlich. Etwas
munterer; erzahlt, er gehére hier nicht her, sondern
ins Krankenhaus J. Hustete nachts viel, stéhnte ofters
laut. 1.3. Klagt tiber Schmerzen seiner Beine; fragt
den Pfleger, ob Nachricht von zu Hause da sei, er warte
jeden Tag darauf. Nachts schlaflos. 2. 3. Stohnt und
jammert, er misse viel aushalten, seine Zeit werde bald
kommen. ,,Herr Warter, geben Sie mir eine Spritze,
damit ich beruhigt werde.” Hat nachts nickht geschlafen.
3. 3. Pneumonie klingt ab. Psychisch weinerlich, jammert

ki -~ zeitweise, man solle ihn doch sterben lassen.
. Das Bild vom Februar 1936 (Abb. 12) zeigt
Abb. 12. Albin Sp., aufgen, 10ch ausgeprigter als das frithere (S. 276) die
am 29. 2. 36. zugleich schlaffen und maskenartigen Gesichts-
ziige.

4.3. Jammert. Schmerzen im ganzen Kérper, nachts wieder schlaflos. Man
solle ihn sterben lassen. 5. 3. Stohnt nachts zeitweise und schreit laut auf. 7. 3. Jam-
mert und stéhnt. Kopfschmerzen, schlift mit Unterbrechungen: ,,Laft mich doch
sterben, es ist Christenpflicht, wenn Thr mich sterben laBt.” Verlangt nachts
ofters zu trinken. 9.3. Weint, weil er stindig im Bett liegen miisse, er habe jede
Hoffnung aufgegeben. Schlaft besser. 10.3. Korperlich wesentlich gebessert,
normale Temperaturen. Furunkel am linken Oberarm. 12. 3. Incision des Furunkels.
Kurze Zeit danach schreit er mehrmals laut auf. Auf Befragen, was denn gewesen
sei, kann er keine Antwort geben, will von dem Aufschreien nichts wissen (Anfall ?).
13. 3. Magenschmerzen, nachts zeitweise wach. 15.3. Besserer Stimmung; hofft,
bald wieder gesund zu sein. Will seiner Frau einen Brief schreiben, was thm aber
mit dem rechten Arm noch nicht gelingt. 16. 3. Psychisch noch sehr labil, bald weiner-
lich-angstlich, dann wieder guter Stimmung. Hat grofles Bediirfnis, von anderen
beachtet zu werden. Die Lahmung des rechten Armes und Beines (,,hysterisch)
ist auf Faradisation besser geworden; geht mit Unferstiitzung einige Schritte.
Weint, wenn von seiner Frau gesprochen wird: ,,Ich sehe meine liebe Anna ja doch
nicht wieder. LaB8t sich leicht beruhigen. 17.3. Zeigt mehr Lebensmut, setzt
sich auf, wiinscht, recht bald wieder gesund zu werden. Die ganze Nacht ohne Schlaf.
18. 3. Wieder schlaflos, schlift aber auf Paraldehyd.

20. 3. Sitzt stundenweise am Fenster, ist dafiir sehr dankbar. 21. 3. Unterhilt
sich mit anderen Patienten. 22. 3. »»Hysterischer Anfall. Pflegerbericht: ,,Schreit
plotzlich laut auf, sieht starr nach der Decke, zittert mit den Mundwinkeln, stéhnt
einige Male, schnalzt mit der Zunge, ist 3 Min. ohne BewuBtsein.* 23. 3. Versucht
mit Unterstiitzung zu gehen, hat das rechte Bein tiichtig bewegt. 24.3. Weiter
elektrisiert, iibt fleiflig. Abends iber die Unruhe eines Kranken efwas erregt, schimpft
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auf ihn. Kurze Zeit hierauf stéhnt er einige Male; Anfall wie am 22. 3. 25. 3. Spielt
Skat. 26.3. Kurze Zeit aufgestanden, mufl wieder ins Bett. 27.3. Noch sehr
wehleidig, fangt zu weinen an, wenn man ihn etwas fragt. Ab und zu leichte ,, hyste-
rische** Amnfdlle. Verlangt nach dem Klosett, bricht dort plstzlich zusammen,
muB ins Bett getragen werden, reagiert ungefahr 2 Min. nicht auf Anrufe. Von dem
Zustand weil} er hinterher nichts. AuBert, daheim mitunter tiglich 5—6 solche kleinen
Anfdille gehabt zu haben. Abends von einem Kranken belistigt, hieritber etwas
erregt. Kurze Zeit darauf schreit er laut auf, zeigt sehr blasse Gesichtsfarbe, bebt
mit dem Munde. Babinskischer Reflex nicht auslosbar; Pupillen erweitert, reagieren
nicht auf Lichteinfall; ungefihr 3 Min. ohne Bewulltsein (Anfall). 28.3. Nicht
aufgestanden, glaubt, daf ihm ein paar Tage Bettruhe gut téten. 30. 3. Fiihlt
sich nicht wohl, klagt iiber ein spannendes Gefihl im Kopf: als wenn das Gehirn
zum Schédel hinaus wolle. 31. 3. Wieder aufgestanden, hat sich einen Brief an seine
Frau schreiben lassen. Ort sowie Anrede hat er selbst geschrieben. Dauernd Kopf-
schmerzen. 2. 4. Abends beim Zubettgehen Anfall. Dabei-wieder auffallend bla8,
schreckt nach 2 Min. auf Anruf zusammen, als wenn er plotzlich aus dem Schlafe
geweckt wiirde, kann sich an nichts erinnern; im Anfall Zungenbi3. 3. 4. Bleibt
zu Bett. 5.4. Heiter und zufrieden, geht zum erstenmal chne fremde Hilfe im Saal
auf und ab. 6.4. Weint nach dem Mittagessen; Schmerzen im Hinterkopf.

7. 4. Frih wieder Anfall: Stohnt und brummelt ungefahr 5 Min. vor sich hin, .
streicht dabei mit der linken Hand dauernd an der Wand entlang. Auf Befragen
unverstindliche Antworten. Mittags will er aufstehen, legt sich aber nach kurzer
Zeit wieder. 8. 4.' Nachmittags einige Stunden aufgestanden, macht zwischen zwei
Betten Kniebeugen und geht mit Hilfe im Saal auf und ab. Um /,6 Uhr legt er
sich ins Bett. Gegen /,8 Uhr Anfall: Kurzer Aufschrei, liegt mit starrem Blick im
Bett, das Gesicht blaB, die Atmung kurz und ungleichméfig. Nach 4 Min. schreckt
er zusammen und sagt: ,,Was wollt Thr denn von mir, laBt mich schlafen.” Fingt
mit der rechten Hand an, auf der Decke zu streichen und sagt: ,,Anna‘, worauf
er zu weinen anfingt. Schldft nachts mit Unterbrechungen. 11.4. Gedriickter
und weinerlicher Stimmung.

12. 4. Besuch von der Frau, ist ziemlich aufgerdumi, fordert sie gleich zum
Skatspielen auf. Am linken Oberarm Furunkel. 13.4. Besuch der Frau; bei ihrem
Weggehen traurig, weinerlich. 14.4. Kopfschmerzen, legt sich ins Bett. 15. 4.
Geht ofters im Saal auf und ab, freut sich. 16. 4. Immer noch ,hysterische* 4dn-
fille. Stets mit sich beschaftigt. Sieht korperlich besser aus. Weint beim Lesen
einer Karte der Frau. 17.4. Schlift nur mit gréBeren Unterbrechungen, ist ruhig.
18. 4. Friih bei der Visite Anfall. Auf Hyoscin kein Schlaf. Fillt nachmittags im
Bad, obwohl vom Pfleger gestiitzt, verletzt sich am rechten Ellenbogen. Nachts
zeitweise ohne Schlaf. 19. 4. Nachmittags auBer Bett, beteiligt sich beim Karten-
spielen. Verlangt nachts 6fters die Urinflasche.

20. 4. Ist mittags aufgestanden, legt sich wieder zu Bett, fiihlt sich schlapp,
klagte tiber Kreuzschmerzen. Gegen 20 Uhr Anfall: Fangt plotzlich an, einténige
Melodien zu summen, zieht dabei die Beine an und streckt sie wieder. Auf Anruf
dreht er den Kopf und blickt in der Richtung des Anrufes, dabei redet er unverstind-
liches Zeug. 21.4. Nachmittags kurzer Anfall: Fingt plotzlich an zu wanken, wird
im Gesicht auffallend blaB, kalter Schwei3-steht auf der Stirne. Pupillen reagieren
auf Lichteinfall. Setzt kurze Zeit darauf seine Gehversuche fort. 24.4. Nach-
mittags beim Austreten Anfall, muB ins Bett getragen werden. 28.4. Macht Geh-
versuche, benimmt sich geordnet. 29.4. Kopfschmerzen. 1.5. Leichter Anfall,
Zahnschmerzen. 3.5. Macht morgens Gehiibungen, legt sich mittags ins Bett,
vollkommen geordnet. 5.5. Klagt iiber Schlaflosigkeit.

Am 9. 5. konnte mit Sp. eine eingehende Exploration vorgenommen
werden. Ksist bemerkenswert, wieviel Sp. iiber seine Vorgeschichte noch
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anzugeben wufite. Vom Inhalt der Exploration wird nur ein kurzer Aus-
zug gegeben.

Er fithle sich jetzt so einigermafen; das- Laufen gehe einen Tag besser, dann
wieder schlechter; aber er iibe fleifig. Er habe eine gewisse Schwdche im rechien
Arm und Bein, ab und zu auch noch Kopfschmerzen. Er leide an ,,Kopfhautentzin-
dung®, wie ein Arzt ihm gesagt habe, dagegen helfe nur Ruhe. Er rege sich iiber
Kleinigkeiten leicht auf. Er glaube, daB er in absehbarer Zeit wieder heim konne.
Mit den Anfillen sei es besser geworden. Uber seine Vorgeschichle befragt: Zweit-
jungstes Kind, normale Geburt und Kindheitsentwicklung. Als Xind nicht ernst-
lich krank. Keine Krampfe als kleines Kind, kein Bettnissen. Er sei immer ruhig
gewesen, fiir sich, weich veranlagt, auch lustig, er habe gern mal Witze gerissen.
In der Schule habe er mittelmaig gelernt. Nach der Entlassung habe er als Schneider
gelernt (Meisterpriifung) und immer als Schneider gearbeitet, sich 1908 selbstandig
gemacht. Er habe gern in seinem Beruf gearbeitet, bis 1928, dann erwerbsunfahlg
,»,wegen epileptische Krampfe und Anfille und auch Schwachsinn®. Seitdem
Invalidenrente. Von 1900-—1902 habe er aktiv gedient. 1905 Heirat, die Frau sei
gesund, die Ehe kinderlos. Er sei bis zum Weltkrieg nicht krank gewesen. Die An-
falle habe er seit 1919 (vgl. oben); er konne sich nicht mehr genau erinnern, wie
das losgegangen sei. 1926 habe seine Frau daran gedacht, daB es vom Krieg
kommen koénne, und habe Rente beantragt; der Antrag sei abgelehnt worden,
weil die Krampfe als ,,Geburtsfehler’ anzusehen seien. Die Krdmpfe seien besonders
nach Aufregungen aufgetreten. Es sei ihm plotzlich gewesen, als ob es im Bauch
kollere, weiter habe er dann nichts mehr gewullt. Zungenbif, ,,daBl es wie ein Blut-
sturz aussah!* Kein Einnissen, aber Kotabgang (,,ins Bett geschissen, wenn die
,;richtigen’ Krampfe aufgetreten sind®). (Zweierlei Krampfe?) ,,Jedenfalls”, so
genau wisse er das nicht. Die Anfille seien auch nachts aufgetreten. Im Jahre 1931
Anklage wegen Brandstiftung, er habe aber gar keine Schuld gehabt. 1 Jahr
Zuchthaus, 1933 habe er die Strafe ,,abgesessen‘‘. Auch im Zuchthaus Krimpfe.
Es sei Antrag auf Sterilisation gestellt worden, ,,weil die epileptischen Krampfe
angeboren sein sollten®. Der Antrag sei abgelehnt worden; das sei richtig, weil
das Leiden nicht angeboren sei, sondern aus dem Kriege stamme. Nach der Ent-
lassung aus dem Zuchthaus wieder daheim; es habe ihn seelisch zermiirbt, daB er
unschuldig verurteilt worden sei. Er sei verstimmt gewesen, habe leicht geweint,
sich Sorgen gemacht, eben wegen der Strafe. Die Anfélle seien in den Jahren 1934
bis 1935 haufiger geworden. Er sei von der Frau daheim gepflegt worden, aber
immer in arztlicher Behandlung gewesen, bei Dr. Sch., GroBbr. In der letzten
Zeit sei es ihm nicht besonders gut gegangen. Anfang Februar 1936 ,,Schlaganfall*,
. Nervenschlag', es sei nachts losgegangen, nach Angaben seiner Frau habe er ,,schwere
epileptische Krampfe'* gehabt. Der rechte Arm und das rechte Bein seien wie geldhmt
gewesen, er habe nicht mehr laufen, aber noch sprechen kinnen. Er sei liegen geblieben.
Seine Frau habe thm die Nahrung einfl8en und ihn warten miissen. Wie es weiter
gegangen sei, wisse er nicht mehr genau; er kénne sich nur denken, daB er sich ,.an
einem Erstickungstod das Leben nehmen wollte* ( Erhdngungsversuch). Er habe ge-
sagt, er habe das aus Verzweiflung gemacht. Er sei eigentlich nicht lebensmiide ge-
wesen. . . er wisse nicht, wie er dazu gekommen sei, er habe doch keine Veranlassung, so
was zu machen, er habe am Leben Spaf. Er sei eben durch den Nervenschlag wie
gelahmt gewesen. Hitte er schreienkonnen, hitte er ja auch Hilfe gekriegt. Er wisse
nicht, wie er hierher gekommen sei. Das miisse alles ,,von seiner Personlichkeit aus —
ganz kopflos gemacht sein — in keiner Weise Selbstmord*‘. Zu sich gekommen sei er,
alser hier (gibt die Stationrichtig an) im Bett gelegen habe, da hitten die Leute gesagt,
er habe eine schwere Lungenentziindung und auch was am Hals gehabt; das sei Sams-
tag Abend gewesen, und vorher wisse er nur, was am Samstag frith die Frau in der
Stube zu ihm gesagt habe. Was in der Zwischenzeit passiert sei, wisse er nicht mehr.
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10. 5. Mittags leichter Anfall. 11.5. Wieder mittags leichter Anfall. 12.5.
2 Anfille. 15.5. Hat sich korperlich gut erholt, auch seelisch freier. Kann sich
jetzt ganz gut allein behelfen, lduft leidlich gut, ist noch sehr ,,geltungsbedirftig®.
Klagt iiber Erkiltung (weil nachts die Fenster offen seien) (Temperatur 36,9%).
Steht gegen 10 Uhr auf, ist etwas gereizter Stimmung. Ldft sich von Pat. K.
ofters einen Brief setner Fraw vorlesen und sagt, er sei frith etwas aufgeregt gewesen,
er mache sich schon wieder Gedanken, wie es mit dem Fahrgeld bei seiner Ent-
lassung sei. 16. 5. Verlangt nachts um 1/,23 Uhr und um 3 Ubr nach der Urinflasche.
17.5. Nachts zeitweise schlaflos, verlangt zweimal die Urinflasche. 21.5. Ist
unzufrieden, was solle er noch hier, das Einreiben kénne seine Frau auch machen.
22. 5. Verlangt nachts ofters die Urinflasche, gegen 23 Uhr leichter Anfall.

23. 5. Gebessert nach Hause entlassen.

b) 2. Aufnahme.

Schon am 13.7.36 mullte Sp. wieder aufgenommen werdeg. Die
Frau schrieb iiber die Zwischenzeit:

Der Mann habe in den 7 Wochen daheim am dritten Sonntag einen
Anfall bekommen; er habe iiber dem Mittagessen gesagt: ,,Anna jetzt
bekomme ich einen Anfall, aber einen ganz grofen; habe aber keine Angst,
ich behalte den Verstand.” Uber die Aura: ,,In jedes Gelenk wird mer
etn Eisklumpen eingeschoben und mein Gehirn wird ausgebohrt.” Dann
seien nach kurzer Zeit Verwirrungen in seinen Gedanken eingetreten,
er habe erklart: ,, In Hildburghausen haben sie mich unter elektrischen
Strom gelegt (ist tatséchlich elektrisiert worden), die machen Gedanken-
dibertragung, ich habe den Herrn Dr. B. (Anstaltsarzt) belogen, ich war
der Brandstifter, es ist wieder Gerichtsverhandlung, ich muB noch 2 Jahre
nach U. (Zuchthaus)“. So sei es 4 Tage und 4 Nichte gegangen, dann sei
er wieder ruhiger gewesen und habe von alledem nichts erwihnt. Am
8. 7. sei er im Anfall auf die Stirn gestiirzt und habe sestdem keinen Schlaf
gefunden, nur nach Verabreichung von 2 Spritzen. In 2 Tagen habe er
5 Luminaltabletten bekommen; da habe er gesagt: ,,Das waren zu viel.
Ich bin tot oder ich sterbe. Seit Sonnabend habe er immerzu nur geredet,
Tag und Nacht. Dies sei der zweite Anfall dieser Art gewesen.

Sp. hat also in der Zwischenzeit zweimal plotzlich anfallsartig auf-
tretende und tagelang wahrende Zustinde einer schweren sprachlichen
Erregung mat Verwirrtheit gehabt.

13.7. Wird im Auto gebracht. Ein Sanititer berichtet, Sp. sei in letzter Zeit
erregh und auch gewalttitig gewesen, auf dem Transport aber rubig. Sp. spricht im
Aufnahmezimmer ungewshnlich laut, er verlangt nach Dr. B. und erkundigt sich,
wann der wiederkomme. Folgt dem Pfleger willig auf die Abteilung, zeigt aber -
dort bei der Aufnahme ein Guperst gereiztes Verhallen, straubt sich gegen die pflege-
rischen MaBnahmen, verkennt Personen und ist iiber Zeit und Ort desorientiert.
14.7. Ziemlich erregt, neigt zu T'tlichkeiten (Injektion). 16.7. Wahnhafte Vor-
stellungen. Gloubt, fiir einen Baumeister gehalten zu werden, verlangt, daB es den
andern Kranken ausgeredet werde, bringt alles mit ziemlicher Wichtigtuerei und
Pathos vor. Zeitweise sehr weinerlich, will den Arzt in langwierige Gespriche ver-
wickeln, in denen er seine Person hervorzuheben sucht.
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17.7. Verschiedene kirperliche Beschwerden. Nachts 1/,2 Uhr ,hysterischer*
Anfall: Lag steif im Bett, schlug mit geballten Fausten auf das Bett und gegen
die Brust; die Pupillen reagierten auf Lichteinfall; Dauer 2 Min. 21.7. Fillt durch
listige Redensarten auf, macht Vorschlige zu seiner Heilung. Beschwert sich iiber
die Behandlung, ist duberst eigensinnig und widerspenstig, gibt die unsinnigsten
Leiden an, von denen er unbedingt befreit sein miisse. Wil sich dauernd im Mittel-
punkt sehen. 23.7. Liegt ruhig im Bett. Hat einen wetnerlich-wehleidigen Gesichis-
ausdruck. Sehr klagsam, tiberempfindlich. ,,Hier werde ich ja erst vollends krank
gemacht.” Begriiit heute Morgen den Arzt freundlich, gibt sich Mithe zu zeigen,
daB er sich auch zusammennehmen kann. Lauft auf Aufforderung mit steifbeinigem
Gang durch den Saal, betont, da8 er sich nicht anzuhalten brauche. ,,Hysteri-
formes Gebaren.” 24.7. Heute heiter-vergniigé, singt mit den anderen Kranken,
hat nichts an der Behandlung auszusetzen. 26.7.. Sehr stimmungslabil; -hypo-
chondrische Klagen. 29.7. Uriniert tns Betf, will nichts davon bemerkt haben
(Anfall?). 3.8. Steht stundenweise auf, soll fleiBig Bewegungsiibungen machen,
was er gouch zu tun verspricht. Hofft dadurch schneller gesund zu werden.

6. 8. Exploration: Er sei nach der Entlassung zu Hause gewesen und habe
seiner Gesundheit gelebt, regelmiBig seine ,,Freitibungen“ gemacht, sei auch mal
im Hof oder in der niheren Umgebung mit 2 Sticken spazieren gegangen. Weiter
habe er nicht gehen konnen, da er leicht miide geworden sei. Er habe keine Be-
schwerden gehabt, habe mit 15 Tropfen Baldrian auch leidlich geschlafen. Die
,-epileptischen®* Anfille seien allerdings weiter gekommen. Wieviele er gehabt habe,
koénne er nicht sagen. In den letzten 2 Wochen sei es wieder schlechter geworden,
er habe unruhig geschlafen und getrdumt, von Streit mit seiner Frau, dal} er ,,staat-
licher Angestellter* sei (Zuchthausler!) . . . Das sei wohl ,,wie Gedankeniibertragung*
gewesen . . . dieser ,,naturelle Traum‘‘. Daritber habe er sich Gedanken gemacht und
derartig die epileptischen Anfille bekommen, daB er, auf dem Ruhebett liegend,
gemeint habe, es wiirde ,,alle* sein. Es sei auch ,direkt alle® gewesen, und er sei
vom Ruhebett weg im Sanitdtsauto hierher gebracht worden. Sie héitten unterwegs
sogar halten miissen, weil er im ,,Sterben‘‘ gelegen habe, sie hitten ihm wohl auch
»Sterbepillen eingegeben. Er sei ganz bei Besinnung gewesen und habe sich
stark gemacht, um nicht umzufallen . . . er sei vollstdndig bei Besinnung gewesen . . .
Er wolle hier wieder gesund werden und habe auch das Vertrauen zum Arzt, der ihn
ja auch schon einmal zum Leben erweckt habe. Jetzige Klagen: Vor allem Kopi-
schmerzen, er fiihle sich auch noch sehr schlapp, was er sich aber nicht merken
lasse . . . das sei ja eine Kleinigkeit . . . aber mit seiner Kriegsrente miisse er noch
rechnen, auch im Hinblick auf seine Frau. Beim Laufen habe er Schmerzen in den
Waden bis zur Leistengegend. Das hinge wohl mit Aufregungen zusammen, weil
das Blut wicht so richtig zirkuliere. Er kénne nicht weit laufen. Der Schlaf sei noch
wechselnd, der Appetit leidlich. Er hoffe, bald wieder gesund und arbeitsfahig
zu werden.

8. 8. Unverindert betont wehleidiges Gebaren, sucht bei der Visite die Aufmerk-
samkeit des Arztes auf sich zu lenken. Ab und zu ,hysterische* Anfille. 20.8. Im
Vordergrund stehen stindig wechselnde Beschwerden und Klagen tiber sein Befinden.
Zeitweise ,,hysteriforme® Anfille. Sehr wehleidig, wenn der Arzt nicht niher auf
seine Beschwerden eingeht. AuBert allerlei Beeinirdchtigungsideen, glaubt in der
Verabfolgung der Medizin bésen Willen und Absichten zu sehen. 25.8. Stindig
Klagen iiber Mitkranke, Personal usw. Sucht das Persomal und den behandelnden
Arat in langwierige Gespriche zu ziehen. Spricht mit langsamen, abgesetzten Worten
in weinerlichem, mitleiderregendem Tonfall. 6. 9. Beim Mittagessen leichter Anfall.
7.9. Verstimmt, beanstandet jede Kleinigkeit, dadurch Differenzen. Mittags zu

1 Daraus entwickelte sich spater die stereotyp auf diesen Arzt angewandte
Bezeichnung ,,Lebensretter, s. u.
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" Bett, abends Leibschmerzen, deshalb nichts gegessen. 8. 9. Zugénglicher. 16. 9. Be-
“teiligt sich nicht mehr bei der Hausarbeit, vertreibt sich die meiste Zeit mit Pat. T.
mit Miiklespielen, verweigert abends seine Medizin (Bromltsung).
- Der weitere Krankheitsverlauf brachte bei langsam fortschreitender
Verschlechterung des Gesamtzustandes eine Steigerung simtlicher schon
bisher hervorgetretenen Krankheitserscheinungen. Die Anfdlle traten
haufiger auf, und zwar offensichtlich mit einer gewissen Abhdngigkest
von bestimmien Situctionen (bei der Visite, beim Waschen, beim Essen,
beim Verlassen der Abteilung oder des Arztzimmers, beim Aufsuchen des
Klosetts). Die psychotischen Symptome wuchsen weiter an, unter Vor-
wiegen von Beeintrichtigungsideen und Gréfenideen, aber auch Sinnes-
tduschungen wurden noch beobachtet, sowohl akustische wie optische.
TInhaltlich iiberwogen die besonders affektbetonten Erinnerungen an den
Krieg, das Rentenverfahren, die Strafsache. Gedéichtnis und Merkfihig-
keit lieBen weiter nach. Gelegentlich kam es zu Verkennungen. Die
stehenden Redensarten bildeten sich weiter heraus, wenn sie auch nicht
so sehr wie etwa bei einer Pickschen Atrophie hervortraten. (Vgl. die schon
friiher gelegentlich am falschen Platze gebrauchten Ausdriicke wie ,,immer
feste druff [S.249] und ,,bin zu jeder Zeit zur Stelle [S. 255]). Zusammen
mit der fortschreitenden Charakierverinderung, der immer stirkeren Aus-
pragung des Haftens (das sich auch motorisch bemerkbar machte), der
Verlangsamung aller psychischen wnd motorischen Vorgdnge, den Einstell-
storungen psychischer und motorischer Art (plotzliche Bewegungsfahigkeit
des ,,gelihmten’ Beines im Affekt!), den pathetisch-demonstrativ an-
mutenden ausfahrenden Gestikulationen, den Stérungen der Sprache und
des Sprechens, dem charakteristischen Gesichtsausdruck und der eigen-
artigen, engstens. auf das eigene Ich begrenzten Gesamteinstellung des
Sp. zu sich, seinem Leiden und der Umwelt ergab sich ein diberaus ein-
drucksvolles Gesamtbild, sobald Sp. etwa beim Betreten der Abteilung durch
den Arzt sich schwerfillig erhob und nun ganz verlangsamt und haftend,
mit ausfahrenden Armbewegungen, miithsam sprechend, in lauter mono-
toner Weise seine Inhalte vorbrachte, bei seiner groBen Affektlabilitit
rasch entweder ins Weinen oder in einen anklagend-klagsamen Ton oder
ins Schimpfen kam und sich dann rasch in eine stirkste Erregung hinein-
steigerte. Auch diese ganze Haltung und die Art, sich zu geben, blieb jahre-
lang ganz die gleiche, sie war so stereotyp geworden wie die Inhalte selbst.

Aus Raumgriinden sollen nachfolgend nur die wichtigsten Angaben
«des weiteren Verlaufes aufgezeichnet werden. Uber die Anfille und die
psychotischen Symptome wird vollstindig berichtet werden. Einzelne
Berichte iiber Schlaflosigkeit, Stimmungsschwankungen, Erregtheit und
dergleichen stehen als Beispiele fiir viele gleiche und &hnliche andere.
Auffallend waren im weiteren Verlauf gewisse, trotz der schweren Stérung
noch recht gut erkennbare phasische Schwankungen der Stimmung und
der Anfallshiufigkeit.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 115. 19
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17. 9. Vormittags Anfall, tallt auf den FuBlboden. '19. 9. Sehr erregt und laus,
schimpit iiber die Anstalt. 26.9. Beim Kaffeetrinken Anfall, danach ins Bett.
28.9. Anfall. 1.10. Frith etwas erregt, nachmittags Anfall. 2.10. Friih ver-
stimmi, er fihle sich ganz steif. 3.10. Frith Anfall. 10.10. Nachmittags leichter
Anfall. 11.10. Nachmittags Anfall. 15.10. Nachts um /,3 Uhr Anfall. 16. 10.
Denkt, in 8 Tagen wieder entlassen zau werden. Um 23 Uhr Anfell. 17. 10., Frih
beim Baden und etwas spiter je ein Anfall. Meist im Bett. Sagt nachmittags zum
Pfleger: ,,Ich muf doch wieder einen Schlaganfall gehabt haben, da ich mich doch
kaum noch bewegen kann.

18. 10. Frith sehr erregt, weil der Pfleger ihn nicht gleich zum -Klosett fithren
kann. Schmerzen im linken Bein: ,,Wenn das so weiter geht, muf3 ich noch an
Kriicken gehen und sterben, da muf} ich aber unbedingt erst meine Frau noch
einmal sehen.”“ Meist im Bett. Am Anfang der Nacht sehr erregt, sagt weinerlich:
s»Morgen frih bin ich tot.” Zittert dabei am ganzen Korper. 19.10. Verstimmt:
Er habe einen Anfall gehabt und sei tot gewesen. Als er in sein Zimmer getragen
worden sei, sei er auf dem Fufiboden geschleift worden, so daBl er an Zunge und anderen
Korperteilen verletzt worden sei. Gegen Abend Anfall: 146t sich dabei vom Sofa
herunterfallen; danach sehr erregt, verlangt, der Arzt solle ihn sofort wniersuchen,
sonst miisse er sterben. Nachts kurze Zeit laut erregi, ruft nach dem Pfleger, verlangt
zu trinken, sagt: ,,Jetzt bin ich nicht mehr tot.” 21. 10. Sitzt im Bett und sagt
wiederholend: ,,Jefzt ist alles klar, ich bin nicht verrickt.” Verlangt aufdringlich
sofort einen Arzt, sagt dann: ,,Nun geht’s an die Polizei.” Schiittet sein Essen
ins Klosett: er wolle sich nicht vergiften lassen; jetzt bekomme er Kriegsrente von 1918
ab nachgezahlt, ein eigenes Auto werde ihn hiér abholen, heute Nacht schlafe er im
Hotel, der liebe Goit habe ihm alles im Traum gesagt.

23.10. Fihlt sich sehr krank, der Pfleger méchte ihn doch stiitzen. Fiithrt
gegen Abend ldngere Zeit laute Selbsigespriche, u. a.: ,,Ich bin kein Kommunist,
habe nicht einmal die Gesinnung gehabt. Von meiner Frau lasse ich mich scheiden,
weil sie zugelassen hat, daf mir eine Injektion gegeben worden ist.” Sagt zum Pat. G.:
,,Horen Sie auf mit Threm Gelach, sonst bekomme ich wieder Krimpfe.* Um 223/, Uhr
Anfall. 24.10. Zum Pfleger: ,Ich werde Sie melden, Sie trachien mir nach dem
Leben. Jawohl, ich hore alles, ich bin wachsam, ich Sehe auch manches, was ein
anderer nicht sieht.” 25.10. Zeitweise erregt, laute Selbstgespriche; spricht zu allen
Patienten im Saal, daB er, da Deutschland arm sei, auf simitliche Rentenanspriiche
verzichte. ,,Xch bin kein Kommunist, ich bin ein Deutscher, wir bekommen wieder
einen Kaiser.“ Als Pat. G. sich mit ihm iiber Politik unterhilt, sagt er: ,,Jch kann
da nicht mitreden, da ich mich nie um Politik gekiimmert habe.” Spiter spricht
er laut das Vaterunser. ’

26.10. Betet nach jeder Mahlzeit. 27.10. Sieht sich im Kreis der Kranken
gern in den Mittelpunkt geriickt.: Soll aufstehen, fiihlt sich aber noch ,,viel zu
krank und schwach®. Lauft auf energischen Zuspruch ganz leidlich. Geburtstag;
freut sich sehr, daB ihm Pfleger und Mitkranke gratulieren. Schreibt nachmittags
an seine Frau. 29. 10. Beteiligt sich am Kartenspiel. 30.10. Ruhig und geordnet,
freut sich auf den Besuch der Frau. Bittet, das Fenster zuzumachen, da er so schon
nicht warm werde. Anfall, rutscht beim Austreten leicht zu Boden.

31.10. Sprelt Skat. 3.11. Anfell. 6.11. Leichter Anfall, stirzt zu Boden,
kurze Zeit etwas benommen. 7. 11. Anfall, verinreinigt dabei den Saal mit Urin.
8.11." Vormittags und nachmittags Anfall.

10. 11. Zeitweise erregte Selbstgespriiche, verlangt wieder sofort den Arzt. Nachts.
schlaflos, verlangt mehrmals zu trinken, dabei lingere Gespriche iiber sein Leiden,
weint. 21.11. Verunreinigt sein Bett mit Urin. Nachts lingere Zeit ohne Schlaf.
22.11. Schmerzen in den Gliedern, glaubt, nur daheim gesunden zu kénnen, will
von Qedankeniibertragungen belistigt werden. Welcher Art diese sind, wei er nicht.
Zu sagen.
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24.11. Am ganzen Koérper Schmerzen; glaubt, ein Anfall komme.

25.11. Freut sich, daB er aufstehen darf, will dem Arzt danken. Bezeichnet
die Abteilung als Konzertabteilung (Anspielung auf Konzentra.tlonslager ?7), aber
nicht als Krankenabteilung. .

26.11. Auperst gereizt, schimpft auf alles. Will Pfleger und Oberpfleger soweit
bringen, dap sie sich auch als Patienten ins Bett legen miissen. Fihll sich vom Arzt
vernachlissigt und mifachiet. 27.11. Schimpft heftig; will gehort haben, daB ihn
ein Pfleger mit Kommunistenidiot betitelt habe; glaubt, daB Arzte und Pfleger
gegen ihn eingestellt seien. 28. 11. Alle moglichen kérperlichen Beschwerden, betont
immer wieder, daBl ihm nur Dr. B. helfen kénne.

1.12. Durchfall (Temperatur normal). LaBt sich nachts gegen halb 3 Uhr,
nachdem er ausgetreten ist, auf den Fufboden fallen, wird mit Hilfe des Pflegers
wieder ins Bett gebracht (Anfall). 2.12. Stuhl normal; Schmerzen in der Herz-
gegend. 3.12. Ubt sich fleiflig im Laufen und mit den Fingern. Ermahnt Pat. H.,
ins Bett zu gehen. 5.12. Zu einfacher Beschiftigung angehalten. Dankt seinem
,»Lebensretter'* (Dr. B.) fiir die Fortschritte, die er macht. Nachmittags Anfall:
1aBt sich, an den Betten stehend, langsam zu Boden gleiten. Pupillen reagieren auf
Lichteinfall. Auf Aufforderung 6ffnet er prompt dle Augen. Nach 1 Min. erhebt
er sich lachelnd.

6. 12. Verlangt heute den Anzug von Pat. H. zu sehen. Glaubt, diesen Anzug
vor 8 Jahren angefertigt zu haben, er habe bis heute keinen Pfennig Geld dafiir
erhalten. Bittet seine Frau brieflich, durch Einsicht in die Geschiftsbiicher den
Fall zu klaren. 7.12. Wirft Pat. H. dauernd erregt vor, den Anzug noch nichi
bezahlt zu haben. 8.12. Zeitweise sehr erregt, bezeichnet H. als Betriiger, der mehrere
Namen besitze. Verlangt mehrmals den Arzt, um Anzeige wegen Betrugs gegen H.
zu erstatten. Schlaft nachts in einer anderen Abteilung, schimpft deshalb auf die
Pfleger, da sie mit H. unter einer Decke steckien.

14.12. In der Schneiderei beschaftigt. 15.12. Anfall. 16.12. Wiinscht eine
scharfere Brille. In der Werkstatt kawm zu gebrauchen, sieht sehr schlecht, kann nicht
einmal Knopfe anflicken. 19.12. Brille kann nicht bestimmt werden, weil er
einmal sehen kann, einmal nicht. Gehstorungen. Halt dabei grofe Reden. Anfall.
20.12. Nachts sehr anruhig, verlangt nach seinem ,,Lebensretter und klagt tber
Schmerzen in der rechien Riickenseite und in der Schulterblatigegend. Temperatur
normal. 27.12. Anfall. 28.12. Anfall. AuBert: ,,Der Nerv in dem ganzen Korper
ist kaputt, kann Gehirnschlag entstehen.” 31.12. Anfall.

1937.

1.1. Abends Anfall. 2.1. Anfall. 3.1.° Beim Aufstehen Anfoll auf dem
Korridor, fallt auf den Kopf, dabei wnsauber mit Urin, lingere Zeit benommen.
4. 1. 2 Anfdlle, bei einem mit Urin unsauber. 5.1. 2 Anfille. 6. 1. Hat mittags
nichts gegessen, ist erregt, er sei als Kranker hier. Will ins Bett, sonst werde er
ein paar Scheiben einschlagen. Kommt ins Bett. Anfall. 8.1. Um /,5 Uhr frith
Anfall. 9.1. Anfall. 11. 1. Um 1 Uhr nachts Anfall. 13.1. Anfall. 14. 1. Arbeitet
jetzt etwas in der Schneiderei. 19. 1. Mittags leichter Anjfall. 20.1. Unsauber mit
Urin; gibt an, in der Nacht einen Anfall gehabt zu haben. 21.1. Guter Stimmung,
guBert: Die Pfleger konnten zufrieden sein, dafl er nicht auch noch Stuhlabgang
gehabt habe. 22.1. Um 3/,1 Uhr nachts Anfall, schreit dabei auffallend laut auf
und schluchzt danach; hat danach plstzlich kurze Zuckungen. 23.1. Schimpft,
Arzt und Pfleger hiilfen ihm nicht, Rente zu bekommen.

27. 1. Fiihrt grofe Reden, hort auch nicht auf, als es ihm untersagt wird. Wiinscht
den Direktor zu sprechen, zu Bett gehen zu diirfen. Als er ins Bett soll, geht er
doch in die Schneiderei. 28.1. Abends Anfall.

19*
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29. 1. Anfall, mit dem Biigeleisen am rechiten Arm, an Hand und Fingern ver-
brannt. 2. 2. Schimpft laut, er wolle die Direktion wegen Ehebruchs anzeigen. 13. 2.
Anfall. 20.2. Nachts Anfall.

. 22. 2. Mittags und abends Anfall, 168t sich dabei am Bett herabgleiten und

stiitzt sich mit der Hand ab. Bei einem weiteren Anfall 148t er sich beim Waschen
an der Dampfheizung herabgleiten. 23.2. LBt sich wihrend der Visite vom
Nachtstuhl fallen, verletzt sich am rechten Augenlid (Naht) (Anfall). Lingere
Zeit laute Selbstgespriche (u. a.: ,,Ich will meine Rente haben.*). 24.2. Redet
abends sekr viel. Sein ,,Lebensretter’ solle ihm helfen. Nachts laute Selbstgespriiche.
25. 2. Nachmittags sehr laut, man solle ihn fofschlagen. 26.2. Sehr unruhig, sein
,»Lebensretter” solle ihm seine Rente geben. 27.2. Sehr louf, stark erregt, sagt
unsinniges Zeuy.

2.3. Macht den Pfleger darauf aufmerksam, daB seine Krankheit nicht von
ihm wvorgetduscht werde, sondern daB er Anfille habe, da kénne er nichts dazu.
Vor Mitternacht sehr unruhig, verlangt mehrmals zu trinken, geht oft aufer Bett.
3. 3. Redet viel, erzahlt, er habe 1 Jahr Zuchthaus bekommen, aber die Strafe sei
gerecht gewesen (!). Nachts unruhig, wirft sein Beftzeug umher, hat fortwihrend
andere Wiinsche. 7.3. Wurde neulich elektrisiert, worauf er sich bedankte. Die
Verbrennung heilt langsam. Laute Selbstgespriche.

11. 3. Macht heute frith im Stehen Beuge- und Streckbewegungen. 13. 3. Friih
Anfall. 14. 3. 2 Anfdlle, unsauber mit Urin. 16.3. Stimmung gut. GrifSt pathetisch
mit Heil Hitler, einen anderen Grull nimmt er nicht an. Anfall, spiter noch ein
leichter Anfall. 18.3. Weinerlich gestimmi: ,,Ich lebe ja nicht mehr, wenn Ostern
meine Frau kommt.* 28.3. Besuch der Frau; erzihlt, er sei im Zuchthaus U.
wegen Meineids gewesen. 31.3. Anfall. 9.4. 2 Anfille.

10. 4. Verstimmt, hat an allem etwas auszusetzen. 11.4. Behauptet, er hire
die Stimme seines Bruders und seines Soknes (!). Verlangt seinen Anzug, um seine
Angehérigen begrilen zu konnen. Zeitweise sehr louf, hat beim Bettenmachen
nach dem Pfleger geschlagen. 12.4. Schimpft laut, daB er als Morder und als
Kommunist angesehen werde, versucht beim Arzt die Pflegepersonen zu denunzieren.
Weintum 24 Uhr plotzlich laus, verlangt zu trinken, sagt, er sei der krankeste Mensch,
er miisse bald sterben. 13.4. Trotz des Schlafmittels bis 23 Uhr laut, schlift nur
kurze Zeit, dann wieder laut.

14. 4. Brandwunden geheilt. Wegen ‘der Unruhe noch im Bett. Queruliert
und. redet in einem forf, nachmittags ruhiger, fragt immer, 0b nichts im Essen set.
Verweigert die Einnahme des Schlafmittels. 15.4. Frith sehr lout, verlangt fort,
er sel schwer krank. Spater zuganglicher, verlangt vom Pfleger, daBl er das Fenster
offne, damit er nach Gropbr. rufen kinne, klopft dann an die Scheiben und ruft wieder-
holt: ,,Frau Miiller, Frau Miiller.*

16.4. Frith sehr lout, gegen Abend traurig und weinerlich; glaubt, er werde
umgebracht. 19. 4. LaBt sich aus seinem Bette fallen; keine sonstigen Anzeichen
eines Anfalls. 20.4. Stark erregt. 24. 4. AuBert: er habe gehort, der Sp. solle heute
noch totgemacht werden. 25.4. Will beurlaubt sein, um nach Hause zu fahren.
26. 4. Zahnschmerzen. Schimpft laut, man wolle ihm Arme und Beine absigen.

8.5. Anfall, fallt zwischen die Betten, verletzt sich nicht. 10.5. 2 Anfdlle.
11. 5. Steht auf, schreibt eine kaum leserliche Karte an Verwandte und einen zum Teil
unverniinftigen Brief an die Frau. Will wieder schneidern. Anfall. 18.5. An
beiden Oberschenkeln trockener Ausschlag. 24.5. Anfall. 28.5. Anfall.

30. 5. Beschwert sich frith (unsinnig) tber Pat. B., diéser esse seinen Kot
und spucke dann dauernd; er sei hier Oberpfleger und habe fir die’ Hausordnung
zu sorgen. 2.6. Anfall. Gegen Ende der Nacht nochmals Anfall. 4.6. 2 Anfdlle.
17. 6. Geht nicht aus seinem Beit. 19. 6. Abends sehr lebhaft, spricht viel von Politik
und vom Heil-Hitler-GruB, er sei nie ein Kommunist gewesen. 20. 6. Anfall. 26. 6. Ist
hingefallen (Anfall?), Abschirfung am rechten Ellenbogen.



Zur Klinik der Thromboendarteriitis obliterans der Hirngefale. 289

27. 6. Frih sehr erregt, schreit um Hilfe, er habe seinen Arm gebrochen, er sei
Oberpfleger, er habe zu bestimmen. 28. 6. Sehr laut, schimpft iiber Arzte und Pfleger.
29. 6. Morgens sehr laut; als man ihn an den Tisch bringen will, 148t er sich im Saal
hinfallen (Anfall 7) und schreit, er konne nicht laufen, die Pfleger seien Henkers-
knechte. Ins Bett. 2.7. Schimpft beim Aufstehen. Anfall, dabei unsauber mit
Urin. 5.7. Arbeitet etwas in der Schneiderei. Anfall. Ist aulBerdem nachts beim
Austreten mit dem Nachtstuhl umgefallen, so daf er ganz nafl wurde (Anfall ?).
6.7. Tobt, schreit wie ein Stier, lift sich hinfallen.

7.7. Jammert iiber Schmerzen in der ganzen rechien Korperhilfte, er kénne
den rechten Arm nicht zum HitlergruB erheben. 10.7. Hat allein gegessen. Ruhig.
14.7. Ganz leichte Besserung, verspricht sich viel vom Elektrisieren. Wird auf
seinen Wunsch in eine andere Abteilung verlegt. Hat die ganze Nacht geschlafen.
15.7. Ruhig.

18.7. Geht auf den Arm des Pflegers gestiitzt umbher, ist auch beim HEssen
etwas zufriedener und it ohne Hilfe. 19.7. Kann den rechten Arm noch nicht
recht gebrauchen. 20.7. Wurde elektrisiert, ist dazu nur etwas auf den Arm des
‘Pflegers gestiitzt, den langen Gang entlang gegangen.

21.7. Rintgenkonirolle des rechten Schultergelenkes: Keine knoécherne Ver-
letzung; es fallt lediglich der aupBerordentlich breite Qelenkspalt auf, was nach Urteil
des Chirurgen auf eine Lockerung bzw. Schidigung des Bandapparates schlieBen
1aBt. Der Kopf steht in der Pfanne.

23.7. LaBt sich umfallen, nachdem er den Pat. 8. zu sich ins Zimmer gerufen
hat (Anfall?). Eine Stunde danach liegt er lingere Zeit heftig am ganzen Korper
zuckend und dazu weinend im Bett, ist aber ansprechbar und antwortet sofort..
Keine auffallende Rote oder Blisse des Gesichts. Nachts 0,15 Uhr Anfall, fillt
aus dem Bett und verletzt sich am Kopf.

25.7. Als ihm mittags das Kompott gereicht wird, meint Sp.: ;, Wenn nur
. dabet nichts passiert.” 1 Min. spéter Anfall: legt sich nach rickwérts iiber, zuckt
und schiittelt mit beiden Armen, verdreht die Augen und schiittet das Kompott
ins Bett. Spiter wiinscht er auszutreten. Als ihm der Pfleger beim Anziehen der
Socken behilflich ist, 148t er sich wieder nach riickwirts fallen, zuckt wieder mit
Armen und Beinen, uriniert dabei ins Bett und auf den FuBboden. AuBert danach,
da kénne er nichts dazu, das sei ein Anfall gewesen. Nachts um 1.15 Uhr nochmals
Anfall, 148t dabei Urin.

28. 7. Langere Zeit laute Selbstgespriche, spricht vor sich hin, duBert: ,,Heute
muf} ich noch sterben, ich hab’s gehort, wie es mir gesagt wurde.” Beim Abendbrot
148t er sich plotzlich hiniiber fallen, wird blaB, sieht starr nach rechts und zuckt
etwas mit den Beinen (Anfall). 1Bt danach weiter. Auf die Frage des Pflegers,
ob er einen Anfall gehabt habe, antwortet er: ,,Ich halte stand und grife mat Heil
Hitler.” Hebt dabei den rechten Arm etwas in die Hohe. Die ganze Nacht ohne
Schlaf, sagt ofters, er glaube, daB er bald sterben miisse. 29.7. Will heute Morgen
wieder sterben; weint. ’

30.7. Allerlei Klagen: ,,Ich habe etwas am Magen und bin schwer krank,
auch im Kopf habe ich etwas und hier in der Brust, kloptt dabei mit der geballten
Faust auf seine rechte Brustseite. Erziahlt dann weinerlich: ,,Gestern bin ich
elektrisiert worden, das durfte nicht sein, da werde ich kaputt gemacht, aber seit
gestern nachmittag 4 Uhr geht es mir und meinem Arm besser.” Als der Arzt die
Abteilung verlaBt, brillt er laut:.,,Herr Doktor, Herr Doktor, Sie miissen mich
untersuchen, ich bin krank.“ Sein Schreien steigert sich bis zur Erregung, er be-
ruhigt sich erst lange danach. 31.7. Weins, will sterben. 1. 8. Heute sehr freundlich,
hat groBe Hoffnung, daB er bald gesund wird. 2. 8. Sehr laut, duBert: ,,Ich habe
gehort, daf ich in diesem Belt sterben mufl, der Sp. ist ehrlich und ist schon gestorben,
wird aber noch leben.* Beim Abendbrot will er nicht allein essen, verlangt gefiittert
zu werden. Beim Zureden des Pflegers, allein zu essen, wirft er diesem den Teller
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mit Kartoffelsalat mit aller Wucht am Kopfe vorbei. 3. 8. Meint, nach dem Elektri-
sieren sei es besser, aber trotzdem miisse er heute noch sterben. Mittags Anfall:
148t sich nach dem Essen hiniiberfallen, zieht seine Beine leicht an und streckt sie
wieder; gibt danach an, eben einen Anfall gehabt zu haben.

5.8. Rubhiger. 7.8. Freundlich, beteiligi sich an Gesprichen der Mitkranken.
10. 8. Verspiirt leichte Besserung, kann den rechten Arm besser bewegen. Wiinscht,
am Tisch essen zu diirfen. 12. 8. Darf 1 Stunde aufstehen und umhergehen. Be-
dauert, daB es nicht linger wahrte. 13. 8. Darf wieder aufstehen, tut dies sichtlich
erfreut, aber moéglichst umstandlich und behutsam. 14. 8. Zufrieden und freundlich,
versucht, die anderen Patienten zur Ordnung anzuhalten. 15. 8. Ruhig und geordnet,
lapt sich vom Pat. K. einen Brief schreiben. 16.8. Nimmt mehr Anieil an dem
Geschehen seiner Umgebung; versucht immer wieder, den Pat. S. auf die Nutzlosig-
keit seiner Klettereion aufmerksam zu machen. 18.8. Fleiflige Gehversuche,
Arzten und Pflegepersonal gegeniiber von ausgesuchter Hoflichkest.

24. 8. Regt sich tber Pat. S. auf, weil dieser an den Fenstern herumklettert.
. 27.8. Behauptet, dafl er mit dem Einstreuen des Puders krank gemacht worden ses.

Zahnschmerzen. 29. 8. Um Y/, 7 und 1/,10 Uhr Anjdlle: beide Male langanhaltende
Zuckungen und blau anlaufende Gesichtsfarbe. Die Pupillen zeigen keine Lichi-
reaktion. 30.8. LaBt sich beim Einstreuen seines Puders auf eine vorher aus-
gesuchte Stelle (?!) hiniiberfallen, wird blaB, macht seine Augenlider auf und zu,
zuckt etwas mit den Beinen und macht Kaubewegungen (Anfall).. Um Y/,1 Uhr
nachts nockmals Anfall. Starker ZungenbiB, so daf die Zunge heftig blutet.

- 1.9. LauteSelbstgesprdche, meistens vom Zuchthaus und vom ,, M eineidverfahren‘.
2. 9. Zeitweise lout, schimpft, schlift wenig, will ins Einzelzimmer, weil er sich tiber
einen andern Kranken zu sehr errege. 3.9. Gibt an, gehdrt zu haben, seine Frau
habe sich erhingt. 4. 9. AunBert zum Nachtpfleger, er solle einen Zettel mit der
Anweisung von je 150 RM fir die Pat. S. und K. an die Direktion abgeben, fiir liebe-
volle Behandlung und Pflege.

6.9. Hat an jeder Handlung des Pilegers etwas auszusetzen, duBert: ,Ich
weill genau, was Ihr vor habt, mich wollt Ihr kaputt machen, das gelingt Euch aber
ntcht, ich werde alles dem Herrn Direktor melden. Ich habe gehort, wie der Arzt
zu Thnen gesagt hat, Sie sollen mir Benzin in die Augen gieflen und dann anbrennen.
Sagt weiter, er sei der Oberpfleger. Nachts um 2.15 Uhr leichter Anfall, plotzliche
Zuckungen in den oberen und unteren Extremitdten, bléuliche Gesichtsfarbe.
7.9. Erregt; schreit, die Pfleger wollten ihn hier wm die Ecke bringen, es seien alles
Verbrecher. 8.9. Schimpft, die Pfleger einer anderen Station wollten ihm die
Augen herausstechen und sein Gesicht verbrennen. Dann habe er durch den Rundfunk
gehinrt, seine Fraw sei die grofte Kommunistin von Gro8br. Abends Anfall. 9.9.
Wieder Anfall. 12. 9. Ruhig.

14. 9. TIst sehr erregt, als ihm die Haare geschnitten werden, will vom Arzt die
Erlaubnis dazu haben. 15.9. Behauptet, es sei ihm in der vergangenen Nacht etwas
-am Kopf gemacht worden. 16.9. Fragt Kranke und Pfleger, ob der Pat. Sa. ein
Sohn seines Bruders sei, er habe doch gehért, das Kind heifle auch Sp. 18. 9.
Schimpft iiber andere Kranke, sobald sie laut sind, iiber die Behandlung und die
Pfleger. 20.9. Sehr erregt. 22. 9. Glaubt, die Stimme seines Bruders gehort zu haben.
23.9. Nachts um 3 Uhr Anfall. 24.9. Ofters sehr laut. 26.9. Schimpft, daB man
ihn unschuldig ins Zuchthaus eingesperrt habe. Zeitweise sehr laut.

27.9. Sagt zum Pfleger: ,,Ich will jetzt schlafen und da wird mein Leib auf-
geschnitten, ich sterbe aber nicht daran.* 28.9. BegruBt den Arzt mit der stereo-
typen Redewendung: ,,Ich halte stand, Heil Hitler 1 Fithrt Selbstgespriche: ,,Alle
Liander kénnen sich Deutschland anschlieBen, unser Kaiser Wilhelm wird wieder-
kommen, dann kommt jeder arme Mensch wieder zu seinem Recht.* 29.9. Steht
langere Zeit am Fenster, fithrt laufe Selbsigespriche und ruft: ,, Anna*. 1.10. Zeit-
weise in erregler Stimmung, schimpft die Patienten ,,Rauber. 2.10. Sehr lebhaft,
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laute Gespriiche, hat zeitweise gesungen. Schlift auf 30 Tropfen Hyoscin den ganzen
Nachmittag. 3.10. Kommt mir Pat. V. 6fters in Streit. 6..10. Etwas ruhiger.

8.10. Schlift nachts ruhig. 10. 10. LaBt sich beim Mittagessen plotzlich nach
hinten auf das Bett fallen, wird dabei etwas blaB, keine Zuckungen (Anfall). 16. 10.
IBt regelmaBig, verhalt sich ruhig. 19.10. Kann einige Stunden aufstehen, setzt
sich ruhig ans Fenster und ist mit sich zufrieden. 22.10. Ist der Meinung, daB er
durch das Reinigungsbad krank gemacht worden ist, bleibt liegen.

23.10. Zu Bett. Behauptet, er sei hier eigentlich Oberpfleger und habe zu be-
befehlen, das sei thm heute Nacht mitgeteilt worden. Nach Angabe des Pflegers von
Zeit zu Zeit Anfille, 148t sich nach hinten fallen, streckt dabei Arme und Beine
steif von sich, das BewuBtsein soll meist erhalten sein. 24.10. Bleibt im Bett,
duBert: ,,Ich bin hier als erster Oberpfleger angestellt, bekomme 200 RM, auferdem
noch eine Kriegsrente von 240 RM und habe noch iiber 1 Million Vermdgen.‘

27.10. LaBt sich mittags vor seinem Bett zu Boden gleiten, hilt sich mit der
einen Hand fest und kommt sanft auf den Boden (Anfall). 28.10. Wieder im Bett,
zeitweise sehr laut, will ins Zuchthaus gebracht sein, dann wieder lebendig begraben
sein. Behauptet, dal in seinem Hssen Gift gewesen sei. 29.10. Queruliert den
ganzen Tag. Bezichtigt die Pfleger, sie veruntreuten thm seine Kleider. Schreit laut
zum Fenster hinaus.

31. 10. Will nicht aufstehen, wird vom Pfleger angezogen, schimpft den Tag
iiber sehr laut, er sei schwer krank, wolle verlegt werden, da konne er wenigstens
im Bett bleiben. Die Medizin schligt er mit der angeblich gelaihmten rechten
Hand fort und versucht den Pfleger zu schlagen. LaB8t sich 6fter einmal zu Boden
gleiten und will dann als Schwerkranker zu Bett gebracht werden (Anfille?).
Beim Aufheben zwickt und kneift er den Pfleger in den Arm und versucht, nach ihm
2u schlagen. Abends sehr lout, mull mit Gewalt ausgezogen werden. 7T'ritt, schldgt
nach dem Pfleger und dem Pat. B., der beim Ausziehen hilft, wdlzt sich auf dem
Fubboden, schimpft in der gemeinsten Art und Weise, schlift auf Luminal-Hyoscin
bis zum Morgen. 1.11. Weigert sich, aufzustehen und sich zu waschen. Bei der
Visite erregt, schldgt dabei heftig mit der Faust auf den Tisch. Tagsiber auf einer
anderen Abteilung. Abends ruhig.

2. 11. Queruliert heftig, seitdem er beim Erbsenlesen helfen soll. Brmgt auf
dem Tisch alles durcheinander. 4.11. Als er nicht ins Bett darf, wird er sehr laut,
schimpft: ,, Thr Schufie habt das Badewasser vergiftet, Thr wollt mich totmachen. Das
Hssen war heute mittag auch vergiftet.* 5. 11. Verweigert das Erbsenlesen mit der
Bemerkung, er miisse geistig arbeifen, er sei der Fihrer des Deutschen Reiches. Zur
Arbeit angehalten, antwortet er mit einem Sturm der Entriistung; nach den Arbeits-
stunden rubig und zufrieden. 6.11. Behauptet, der Pfleger habe ihn auf den Kopf
geschlagen, die Treppe hinuntergeschleift und ins Gesif getreten. 11.11. Frzihlt
dem Arzt, er werde hier auf den Kopf geschlagen und die Tréppe hinuntergeschleift,
bis ihm das Blut hervorquelle. Sehr laut; wenn ein Pfleger in seine Nihe kommt,
schreit er itbermaBig laut: ,,Ich bin jetzt wieder auf den Kopf geschlagen worden.*

12.11. Will heute abend den Arzt vom Dienst begriiBen und bleibt wie schwer
behindert stehen; duBert, er konne nicht laufen, seine Beine seien geldhmi. Da ihm
der Arzt nicht glauben will, wird er sehr erregt und schimpft hinter dem Arzt her,
als dieser schon langst gegangen ist. Kann wihrend der Erregung sehr gut gehen,
sogar in rascher Gangart.

14. 11. Ruhig, hoflich. Beim Gehen hilt er sich dngstlich ubemll fest und benutzt
 einen Sessel zum Fortbewegen. Auch die rechte Hand hilt er ganz steif. 18.11. Sehr
freundlich, lichelt beim Ansprechen; beim Erbsenlesen sehr umstindlich, 20. 11.
Nachts um 1,15 Uhr Anfall von mehreren Minuten Dauer. Die Beine sind dabei
stark angehoben, mit den Handen schlagt er um sich; auf dem Mund blutiger
Schaum. Anfallsdauer etwa 5 Min. 21.11. Will nicht aufstehen, da er die ver-
gangene Nacht Krampfanfalle gehabt habe. Als er aufstehen muB, legt er sich auf
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den Fufboden und schidggt mit Armen und Betnen wm sich. Zieht spater seine Kleider
an und verhilt sich den ganzen Tag ruhig.

24.11. Diktiert Pat. H. seinen ,,Lebenslauf: ,,Ich bin als erster Oberpfleger
und Direktor hier in der hiesigen Anstalt.” Pat. H. widerlegt das, beide streiten.
27. 11. Frih Anfall: LaBt sich auf der Bank hinteniibergleiten, greift sich immer
wieder nach dem Hemdbandchen, fithrt Kaubewegungen aus, zuckt mit den Augen
und der linken Hand. Ist spéiter sehr widerspenstig. Dem Pfleger zerreifit er das
Hemd, ols dieser ihn von der Tiire wegfithren will. 30.11. AuBert, er werde im

" Laufe des Tages noch im Rundfunk zu allen Menschen in Deutschland und in den
anderen Lindern sprechen. Abends gegen 8 Uhr stellt er sich vor den Lautsprecher
und ruft: ,,Ist noch jemand da, der mich hiért? Soll ich die 50 Pig. gleich bezahlen ?
Darauf redet er in einem fort mit einem Stock in den Hdinden in theatralischer Form.
iiber epileptische Krampfe, die er sich im Felde zugezogen habe und wofiir er Kriegs-
rente bekommen miisse, von Brandstiftung und Zuchtbaus, von seiner Meister-
priifung und seiner Anstellung als Oberptleger, von seiner Sehnsucht nach seiner
Frau u. a. m. Bringt dabei alles durcheinander.

4.12. Sehr laut, arbeitet dem Personal entgegen, sieigert sich in eine Erregung
hinein und schreit laut, schlagt wild um sich. Erklart abends: ,,Mich kénnen sie
hier nicht abschlachten, ich bin ein deutscher Mensch aus dem deutschen Orden und
werde noch einmal Hochgraf werden und alle anderen sind das nicht.*

5.12. RegelméaBig beim Erbsenlesen, versucht jedoch oft, die Arbeit zu stéren.
Behauptete vor einigen Tagen, es sed im Radio angekiindigt, daf er von 5—6 Uhr
abends sprechen solle. ;,Uber die politische Lage in und um Deutschland, Europa
und Amerika und so0.“ Macht die Angaben mit gewichiiger Miene, gestikuliert mit
den Handen, da er Schurerigkeiten hat, das Wort zu finden. Umstindlich und
schwerfdllig in Sprache und Ausdruck. Haftet am Inhalt und Wort. Heute 2 Anfille.
7.12. Halt in der Nahe des angestellten Lautsprechers eine Ansprache, dullert:
,,Kommt, schlagt die Kerle, die mich hier festhalten, tot!*

9, 12. FErbittet sich Bettruhe, nennt den Pfleger Schurken und Schufi, er habe
kein Erbarmen mit einem kranken Mann; Dr. B. sei der einzige, welcher in ihm den
schwerkranken Mann erkannt habe. Beim Aufsteben strampelt er mit dem seither
geschonten Arm und Bein und #ritf damit nach dem Personal, wird voriibergehend
sogar sehr erregt und laut, gebraucht die gemeinsten Redensarten. 10. 12. Gereizter
Stimmung, queruliert, beldstigt seine Mitpatienten. :Abends 148t er sich vom Tisch
gleiten und wirft dabei sein Essen mit herunter, schreit dabei laut: ,,Jetzt bin
ich auf den Kopf geschlagen worden, man will mich umbringen.* 11.12. Zu Bett,
ruhig.

15.12. AuBert bei der Visite mehrere Wiinsche; als sie nicht erfiillt werden,
wieder sehr lout. 16. 12. Bei der Visite sehr laut. 18.12. Sehr laui. 20.12. Geht
zum Erbsenlesen. 23.12. Im Bett. Macht beim Versuch, ihn aufstehen zu lassen,
allerhand Einwinde, fingt laut an zu schreien. Bricht heute Abend bei der Weih-
nachtsfeier in Weinen aus, ist anscheinend schwer ergriffen. Setzt sich um Mitter-
nacht plotzlich in seinem Bett auf, ruft: ,,Mein Nebenmann hat einen Anfall”,
schimpft, die Arzte seien Taugenichtse, er wolle in seine Heimat.

1938.

2.1. Sehr erregt, schimpft. Anfdlle, 148t sich zwischen die Betten fallen, hat
sich dabei an Kopf und Nase Abschiirfungen zugezogen. Schligt und tritt beim
Medizingeben nach dem Pfleger. AuBert, ihm werde das Essen vergiftet. 5.1. Zu-
ginglicher. 7. 1. Selbstgesprdche tiber sein Leiden, durch laute Aussprache sehr auf-
‘allend.

f 9. 1. Schimpft, glaubt ungerecht behandell zu werden. 12.1. Geht zum Erbsen-
lesen. Abends sehr erregt, kommt mit Pat. F. in Streit, sagt, er werde hier vergiftet.



Zur Klinik der Thromboendarteriitis obliterans der HirngefaBle. 293

Verlangt seine Verlegung nach U. (Zuchthaus!). AuBert nachts: ,,Hier werden die
Leute kiinstlich kaputt gemacht.” 14. 1. Erregt, schligt Pat. K. ins Gesicht und
auf den Kopf, weil der ihm etwas Papier genommen hatte. Vor Mitternacht ohne
Schlaf, duBert: ,,Ich beobachie die Abteilung, das ist mein Beruf.” Versucht dann,
in Giite auf Pat. K. einzuwirken.

19.1. Nachmittags Anfall: Schlagt plotzlich zwischen die Betten, liegt starr
da, die Pupillen reagieren nicht, dann setzen .tonisch-klonische Zuckungen am
ganzen Korper ein; Schaum steht vor dem Mund, Gesichtsfarbe blaB. Anfallsdauer
ungefahr 5 Min. Ist danach ganz benommen. Gegen 22.30 Uhr nochmals schwerer
Anfall: Blauliche Verfarbung des Gesichts, Zuckungen der oberen und unteren
Extremitdten sowie des ganzen Korpers, blutiger Schaum aus dem Munde; 148t
Urin unter sich; die Pupillen reagieren nicht auf Lichteinfall. Ist hinterher be-
nommen und schlaft.

22. 1. Sehr erregt, hat an allem etwas auszusetzen, verlangt nach U. (Zuchthaus)
gebracht zu werden. 23. 1. AuBert, er habe es heute wieder durch das Fenster gehort,
wie er und die andern Leute hier umgebracht werden sollien. 26. 1. Erhebt sich Ofters,
um etnen Vortrag zu holten, 148t sich jedoch durch das Geringste storen.

28. 1. Mittags 3/,1 Uhr und um 15 Uhr leichte Anfille mit Urinabgang. Hilt
gegen Abend groBe Wahlreden und erzihlt vom Krieg. Nachts um 2 Uhr Anfall
von lingerer Dauer. 31.1. AuBert: ,,Wenn wir Inflation und Krieg bekommen,
dann ist es gut!“ 1.2. Will Vortrige holten. 2. 2. Mittags Anfall. 3.2. Mittags
leichter Anfail. 5.2. Hat sich wieder etwas beschaftigt, lduft viel im Saal herum,
hélt sich dabei an den Betten fest. 9.2. Unruhig, glaubt wieder, er sei hier der erste
Oberpfleger. 10.2. Um 12.40 Uhr Anfall. Schimpft, er kénne als erster Oberpfleger
machen, was er wolle. 11.2. Sehr laut, will sich abends mdglichst zeitig ins Bett
legen, man solle ibn ausziehen, da er als erster Oberpfleger hier angestellt sei. Als
ihm das verweigert wird, wird er erregi, darauf Anfall: 1aBt sich hinfallen und ver-
letzt sich leicht am linken Unterkiefer.

12. 2. Nachts um 3 Uhr Anfall, war dabei vollig bei Besinnung. Tut go, als
wolle er sich aus dem Bett fallen lassen, hilt sich jedoch stets zur rechten Zeit
wieder fest. Behauptet hinterher: ,,Ich hatte wieder epileptische Krampfanfille.*
14. 2. Lapt sich ofters auf den FufBboden gleiten und schreit laut ouf; fragt man
ihn spéter, so sagt er mit Bestimmtheit: ,,Ich hatte wieder die epileptischen Krampf-
anfalle. 15.2. Nach dem Aufstehen sehr laut, schligt wm sich, bringt die Betten
in Unordnung. 16. 2. Beteiligt sich bei der Heimarbeit (Einfideln von Etiketten).
18. 2. Vormittags Anfall. 21.2. Ist auf den FuBboden gefallen, so daB ihm die
Nase blutet (Anfall). .

26. 2. Grofer epileptischer Anfall. 28.2. Zur Abendbrotzeit Anfall. Wieder-
holung desselben, als er sich vor dem Schlafengehen auf dem Klosett befindet.
Schlégt mit dem Hinterkopf gegen die Wand (2Y/, cm lange klaffende Wunde, Naht).
7.3. Risontert auf der Station. Unterbricht sich und die anderen immer wieder
in der Arbeit. Bebauptet stereotyp: ,,Ich bin Oberpfleger mit Stock, was ich anordne,
muf} gemacht werden. 9. 3. Ist sehr empfindlich, mufl behandelt werden wie ein
rohes Ei. 13.3. Um 7 Ubr 4nfall, fillt von der Bank. 14. 3. Sehr unzufrieden:
»Ich verlange, daB ich heute noch ins Krankenhaus nach I. gebracht werde.*
16. 3. Verlangt einen Stock zum Gehen; dem Direktor solle telephoniert werden,
sofort ein Telegramm aufzugeben, daB er heute noch abgeholt werde usw. 18. 3. Bei
einer Unterhaltung mit dem Oberpfleger plétzlich erregt. 21.3. Will nicht aus dem
Bett: ,,Jch habe mir 2 Tage Bettruhe verordnet.*

25.3. Abends Anfall. 26. 3. Anfoll. 1. 4. Beim Abendbrot Anfall. 4. 4. Regel-
méfig bei der Heimarbeit, friedlich und zuginglich.

26. 4. Jetzt téglich 0,2 Luminal. Ist recht wehleidig, bringt sn wmstindlicher
Weise alle moglichen Anliegen vor, erhebt sich dabei jedesmal von seinem Sitz, begriiBt
den Arzt als seinen ,ersten Lebensretter, 27.4. Verstimmt und laut, legt sich auf
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den Fufboden, schimpft: andere Patienten hdsten thn hingeworfen. 30.4. Um 16 Uhr
Anfall: fa1lt auf den FuBboden, reagiert nicht auf Anruf, keine Zuckungen. Fingt
nach einiger Zeit an zu singen. 7.5. Magenbeschwerden. 13.5. Gegen Abend
sehr lout, mit allem unzufrieden, hat das Luminal ausgespuckt. 20.5. Anfall im
Klosett; fallt hin und verletzt sich an der rechten Kopfseite (etwa 3 cm lange
klaffende Wunde, Naht).

23. 5. Diktiert dem Pfleger folgenden Brief an seine Frau: ,,Meine liebe Anna!
Deinen lieben Brief habe ich erhalten. Das hat mich wieder aufgemintert. Mache
Die keine Sorgen, denn mein Name wird umgeindert. Wie, das werde ich Dir in
den néchsten Tagen zukommen lassen. Mein Lieb! Ich denke Tag und Nacht an
Dich, sogar im Traum erscheinst Du mir. Wir wollen unsere letzten Tage noch
recht froh zusammen verleben. Ich bin seit zwei Jahren angestellt und habe einen
Gehalt von 300 RM. monatlich. Ich bin Oberpfleger mit Stock, als Oberpfarrer, als
Oberfirster, als Oberkellner angestellt, Wenn Du Geld brauchst, auf der Kasse in
Hildburghausen kannst Du welches abheben. Die Firma, wo unsere ganzen Mobel
zugeschrieben waren, hat mir die 800 RM. geschenkt, ich brauche nur die Zinsen
zu bezahlen. Den Stoff, den ich brauche, wenn ich wieder arbeite, bezahlt das Land
England an Firma Gebr. Heine. Ich lege dann eine Schneiderfabrik an. Unserer
Gisela wimsche ich einen schénen GrufBl und sie soll gesund ihre Schuljahre verleben.
Von unserer Trude hére ich gar nichts mehr. Es grifit und kiit Dich Dein lieber
Albin. Noch an alle Verwandten und Bekannten einen herzlichen Gruf.*

27.5. Beim Abendbrot Anfall. 1.6. Abends plotalich erregt, schrie sehr laus:
».Der Sp. wird hintergangen und verdummi in diesem Verbrecherhaus. Ich 1aB
mich nicht mehr hintergehen, ich will raus zu meiner Frau, wo ist mein Geld, wo
ist meine Uhr 7 Verlangt Bleistift und Papier: ,,Ich will meine Namensunterschrift
iiben, es geht kein Schreiben mehr raus, welches nicht meine eigene Unterschrift
tragt. Nachdem der Wunsch erfillt ist, ruhig. 9.6. Nachts 1/,3 Uhr Anfall,
dabei unsauber mit Urin. 10.6. Anfall. ,

17. 6. Fangt nachmittags bei der Arbeit plotzlich an, laut zu schreien. Auf
Befragen antwortet er nach kurzer Zeit, er habe einen Anfall unferdriickt.

20. 6. Ist laut, fihlt sich von Pat. H. bedroht. 22.6. Frih sehr lout; sagt,
er werde Oberpfleger usw. 27.6. Wieder Differenzen mit Pat. H., der ihn mit
seinem Hausschuh zu schlagen versucht, hinterher schwerer Erregungszustand
(Luminal-Hyoscin). Schlift danach mehrere Stunden. 1.7. Ruhig. Beteiligt sich,
wenn auch langsam und rechi wmstdndlich, bei der Heimarbeit.

2.7. Hat allerlei Wiinsche, u. a. verlangt er einen stindigen Fiihrer. Als es
mittags in den Garten geht, laBt er sich vor der Tiir hingleiten und schreit laut
um Hilfe (A4nfell?). 3.7. Friih nach dem Aufstehen kurze Zeit erregt. Bezichtigt
(wahrscheinlich filschlich) den Pat. H., welcher ihm beim Anziehen behilflich war,
er habe ihm ins Gesicht gespuckt. 20.7. Beim Abendbrot epileptischer Anfall.
21.7. Zeitweise sehr laut. 25.7. Bei der Heimarbeit sehr unbeholfen.

28.7. Sehr unleidlich, queruliert, bringt in einformiger Weise die gleichen
Redewendungen vor (,,ich halte stand, Herr Doktor; ich will einen sténdigen Fiihrer;
ich habe Millionen und kann mir das leisten* usf.). Gereizt, zeitweise sehr laut, da
seine Wiinsche nicht erfiillt werden. 30.7. Will Urlaub, welchen er in Hngland
verbringen will. 31.7. Zeitweise sehr ausfillig und laut. Wahrend der Radioiibertragung
singt er mit; der Gesang gekt in lautes Grohlen iber. Verlangt wieder einen stindigen
Fithrer. Als es in den Qarten geht, ldff er sich langsam an der Wand abgleiten,
legt sich auf den FuBboden und schreit laut um Hilfe (Anfall ?). 1. 8. Bei der Visite
sehr laut, grohlt ganz durcheingnder ; Injektion, schlaft bis zum Nachmittag, ist dann
noch verwirrt, uriniert auf den FuBboden, stellt sich in die Pfiitze, weil er blutvergiftet
sei und ein Fufbad nehmen miisse . . . das komme von dem Stich, den Dr. B. am Vor-
mittag gemacht habe. 2. 8. Sagt, als er aufstehen soll: ,,Ich bin noch zu schwach,
es geht auf keinen Fall.“ 5.8. Im Garten Anfall. 15. 8. Vormittags Anjall.
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23. 8. Sehr gereizt, schimpft, bedrokt Pat. Sch. ohne jeden Grund, steigert sich
4n sinnlose Brregung. Injektion (Luminal und Hyoscin), schlift bis Mittag, Schimpft
dann die Pfleger, uriniert ins Bett und auf den FufSboden und bringt die Betten anderer
Patienten in Unordnung. 25.8. Soll aufstehen, sagt: ,,Jch habe gehort, ich hitte
3 Tage Bettruhe, auBerdem bin ich auch vergiftet von dem Stich, den ich erhalten
habe.”“ 27.8. Abends Anfall. 5.9. Kopf- und Zahnschmerzen. 18.9. Im Garten
plételich ervegt und laut (Injektion). Gegen Abend wieder laut, uriniert in den
Schlafsaal und sagt: ,,80, nun haben Sie wenigstens Arbeit.

23.9. Pat. lipt sich mittags, als es in den Garten gehen soll, auf den Boden
sinken, muB von 2 Personen gefithrt werden, schreit und grohlt bei solchen Gelegen-
heiten (Anfall 7). Will nachts auf den Nachtstuhl, kommt dabei zu Fall und zieht
sich an der Stirn eine kleine Verletzung zu (Anfall?). 5.10. Abends sehr laut,
behauptet, der Pfleger habe ihm statt des Luminals eine andere Medizin gegeben.
Schimpft sich mit Pat. E. 6.10. Ofters tagelang im Bett. Voller Wahnideen,
dringt sinnlos nach House, will sein Geschift wieder erdffnen usf. AuBert: ,,Meine
Gedanken sind ganz durcheinander. Die Medizin, die ich bekomme, mufl zu stark
sein. AufBlerdem verlange ich eine Verlegung nach I.* 10.10. Laut; droht, sich
mit Pat. E. zu schlagen. .

13.10. Heiter-euphorisch, schwatzt, gegen Abend lebhaft, singt ununterbrochen.
20.10. Anfall im Garten, verletzt sich oberhalb des rechten Auges. 2.11. Im
Garten Anfall, ferner nachts um 2,10 Uhr Awnjall. 4. 11. Ofters Anfille, uriniert
dabei absichtlich (?) in den Saal. Ist beispielsweise frith nach dem Wecken auf-
gestanden und setzt gich im Korridor auf eine Bank. Als der Pfleger in-seine Nahe
kommt, legt er sich auf die rechte Seite und lafit Urin unter sich gehen. Keine
Zuckungen. 10. 11. Abends sekr lebhaft, singt autf dem Korridor laut. 17.11:. Seit
Tagen zu Bett. LaBt sich das Essen einloffeln. ,,Wenn ich nicht wieder mit. meiner
Frau zusammen essen kann, will ich nichts mehr haben.” Gegen Abend will er
nach I. telephoniert haben, daf er noch heute abgeholt werde. 19.11. Dauernd
absurde Wiinsche. Will Urlaub, seine Frau oder den Staatsamwalt hier haben, will
sich selbst beschuldigen usf. Sehr ausfallend und erregt, wenn man nicht darauf
eingeht. :

26. 11. 2 Anfille. 28.11. Tagsiiber lebhaft. Macht oft Schwierigkeiten bei der
Aufnahme der Medizin, verweigert auch heute abend seine Medizin (Luminal)
und dubert: ,,Jch unierdriicke jetzt alle Anfille, wenn ich merke, daf einer kommd,
und von Morgen ab trinke ich das Zeug iiberhaupt nicht mehr.** 3.12. Sehr laut,
erregt. 9.12. Nachmittags Anfoll.

13. 12. Hat ofters gesungen. Friedlich. 18.12. In letzter Zeit meist heiter,
singt und pfeiff. 21.12. Singt zeitweise vaterlindische Lieder (Die Wacht am
Rhein, das Deutschlandlied usw.). 23. 12. ,,Ich lass’ mich nicht eher wieder rasieren,
bis ich zu Hause in meiner Wohnung bin.” Weint lingere Zeit. 25.12. Wird um
2 Uhr nachis sehr laut, schreit immer wieder aus Letbeskriften: ,.Du bist verriickt
mein Kind, Du mupt nach Berlin.*- Will aufs Klosett gebracht sein; auf dem Wege
dorthin verlangt er unter Drohungen, wieder ins Bett gebracht zu werden. 26. 12.
Laut, erregt, dringt sinnlos nach Hause. Voller absurder Wahnideen. Weint.

1939.

"5.1. Nach dem Wecken sehr erregt und ausfallig. 11.1. Mittags Anfall,
nachmittags in gehobener Stimmung. 15.1. Heiterer Stimmung, singt ununter-
brochen; der Gesang geht allmdhlich in lautes Grohlen diber; stort dadurch sehr.
© 16. 1. Verlangt, entlassen zu werden, um sein Geschift betreiben zu konnen,
wird sehr ausfillig, zteht vor dem Abendbrot auf dem Korridor seine Kleider aus
und verlangt ins Bett. 18. 1. Hat von mittags ab nichts gegessen. ,,Ich verzichte
hier auf das Essen, meine Frau holt mich ab und dann esse ich wieder mit meiner
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Frau zusammen. Ich nehme mir dann in GroBbr. drztliche Hilfe, denn hier hilft
mir doch niemand.”“ 20.1. Mittags Anfall. 25.1. Euphorisch, lippisch, singt in
den Abendstunden viel.

28. 1. Korperlicher Befund: Jetzt schlanker, aber noch kriftiger Kérperbau,
frither anscheinend vorwiegend pyknisch. Ausreichender Ernihrungszustand.
Blasse, pastise Gesichtsfarbe. Schlaffe Haut, Schleimhiute nur mafig durchblutet.
Kopfumfang 54,5 cm (Langsdurchmesser 19,3, Querdurchmesser 15,4 cm). Keine
Empfindlichkeit bei Kopfperkussion. Haar ergraut, friither angeblich schwarz,
Augen dunkelblau. Augenbewegungen gleichsinnig, kein Nystagmus, einige Nach-
zuckungen in Endstellung. Cornealreflexe positiv, ebenso die Conjunctivalreflexe.
Pupillen eng, gleichweit, rund. Licht- und Konvergenzreaktion positiv, aber nur
wenig ausgiebig und trige. Nasolabialfalte rechts etwas verstrichen, Augen- und
Stirnfacialis 0. B. Die Zunge weicht beim Hervorstrecken eine Spur nach links ab.
Gaumenreflex positiv. Wiirgreflex gut positiv. Die Sprache ist etwas verwaschen.
bei Testworten Silbenstolpern. Es sind nur noch einige Zihne vorhanden. Die
Schilddriise ist nicht vergroBert, iber den Lungen kein krankhafter Befund. Herz-
dampfung regelrecht; Herztone leise, unrein, systolisches Gerdusch iiber der Spitze.
2. Pulmonalton akzentuiert. Pulszahl 4mal 19 in der Minute, mittelmaBig gefillt,
leicht unterdriickbar. Arterien etwas rigide. Blutdruck 170/100 mm Hg nach RR,
Odeme an beiden Unterschenkeln, besonders rechts. Bauchorgane und Geschlechts-
organe ohne krankhaften Befund. Keine Vergréfierung der Achsel- oder Leisten-
driisen. Radiusperiostreflex und Tricepsreflex beiderseits positiv, rechis sidirker als
- links, Bauchdeckenreflexe nur schwer auslésbar, rechts eine Spur besser als links.
Cremasterreflexe seitengleich. Patellarsehnenreflex rechts positiv, links gesteigert,
kein Patellarklonus, Achillessehnenreflex beiderseits positiv, rechis stirker, Plantar-
reflex desgleichen. Bei Priifung auf Fuplklonus rechts Nachzuckungen. Babinskischer
Reflex beiderseits negativ, Oppenheimscher Reflex links mnegativ, rechis positiv.
Beim Finger-Nasen-Zeigeversuch links richtige Ausfithrung, rechts ausfahrende Be-
wegungen und Unsicherheit, zunichst Vorbeizeigen. Knichacken-Zeigeversuch links
sicher, rechts unsicher, wird nicht ausgefithrt. Gang wnsicher, schwankend, fein-
schldgiger Tremor der gespreizten Finger, Dynamometerdruck mit der rechten
Hand 22 kg, mit der linken 20 kg. Erhebliches vasomotorisches Nachroten. Das
rechie Bein schleppend. Stehen mit FuBaugenschlufl ( Romberg) ist nicht zu priifen.
Mechanische Muskelerregbarkeit positiv. Nervendruckpunkte nicht schmerz-
empfindlich. Dagegen ist die allgemeine Schmerzempfindlichkeit der rechien Seite
erhoht. Oberhalb des linken Ohres reizlose Kreuzschnittnarbe, am rechten Unterarm
ovale, 12 cm lange, 4 cm breite Verbrennungsnarbe. Rechter kleiner Finger im
1. Interphalangealgelenk versteift, die Finger konnen alle nicht gerade gestreckt
werden.

1. 2. Laut, gereizt, erregt, tobt. Injektion. Frith beim Kaffeetrinken Anfall.
Bei der Berithrung mit einer Nadelspitze reagiert er sofort und wird ausfillig,
schreit: ,,Jch bin jetzt gestochen worden, Ihr Gauner und Verbrecher wollt mich
um meine Kriegsrente bringen.” ,,Ich verlange das Schwurgericht, ich habe den
Brand nicht angelegt, das war meinem Hausmann sein Sohn, ich wollte blo8 die
Kinder schonen, deshalb habe ich es auf mich genommen.” 6. 2. Hat abends ununter-
brochen gesungen. 9. 2. Vormittags Anfall. 10. 2. Will noch heute nach GroSbr.,
um Anzeige wegen seiner Ehescheidung zu machen. Schimpft maflos. LaBt sich
mittags von der Bank gleiten und legt sich unter den Tisch (Anfall?). 16. 2. Laut,
gespannt. 20. 2. Nachmittags zeitweise laut; um 15.15 Uhr Anfell.

1.3. Sagt: ,,Ich bin heute nicht in der Lage aufzustehen, ich habe Schmerzen
vom Kopf bis zu den Fifen.” Bettruhe. 3.3. Wieder auBer Bett. 4.3. Gehobener
Stimmung, hat viel gesungen. 9. 3. Erzahlt, er habe sich von jetzt ab einen neuen
Namen zugelegt, ,,Friedrich, Karl, Heinrich, deutscher Herrscher®, alles habe sich
thm zu fiigen. Zeitweise erregt und lawf. . 13. 3. Durchfall, deshalb sehr gereizt.
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Verweigert die laufende Medizin (Luminal), sagt: ,,Ich lasse mich nicht vergiften.*
Bettruhe. 14. 3. Friedlich bei der Heimarbeit. 17.3.Vormittags 2 leickle Anfdlle.
Ist benommen und unzuginglich. 19.3. Weigert sich, in den Garten zu gehen;
als er solange auf eine andere Station soll, schreif und tobt er: ,,Hiertiber bestimme
nur ich und kein Pfleger oder Doktor, ich werde Klage beim Schwurgericht ein-
reichen.

27. 3. Friedlicher und ruhiger bei der Heimarbeit. 30.3. Anfoll. 31.3. Frih
Anfall, verunreinigt dabei Hose und Korridor mit Urin. 8.4. Mittags Anfall,
fallt auf die Stirn. 19.4. Frith gereizt, verlangt seine Entlassung, um sich zu
pflegen und bei Gericht sein Recht zu suchen. Schreit und tobt. 22.4. Awnfall.
AuBert: ,,Ich sollte einen Anfall bekommen, habe aber standgehalten und habe ihn
unterdriickt.

3. 5. Bei der Visite laut, steigert sich in die Erregung, schimpft mapflos, droht,
tobt, nennt den Arzt einen Befriiger und unverstindlichen Mann, will die Anstalt
beim Schwurgericht verklagen.

5. 5. Sagt zu dem Direktor: ,,Herr Direktor, ich trage Selbstmordgedanken in mir
und méchte meine Frau noch einmal sehen.” Danach schlagh er auf den Tisch,
riittelt daran und schreit: ,,Ist das eine Behandlung, Kameraden, schlagt alles
zusammen, ich schlage auch mit drein. Wird ins Bett gebracht, wobei er um
sich schligt. 16.5. Thoraxdurchleuchtung, dabei sehr laut und ausfallend.

19. 5. Lipt heute von anderer Hand folgende Karte an das zustandige Amts-
gericht schreiben: ,,Durch mein rechtes und gerechtes Vorschreiten der deutschen
Interessen habe ich wahrgenommen, daf in der Zukunft mein Name sich dndern
wird, und zwar heille ich in der Zukunft: Julius Fritz Heinrich, Grofdeutscher Kai-
ser III. Die verschiedenen Vornamen sind in meinem Geburtsort A. . . Bez. E. . .
in dem Pfarramt niedergeschrieben. Der zuriickgebliebene Albin Sp., Grofibr. ..
Thiir. Mit aller Hochachtung. D. O.“

22. 5. Ist frith beim Aufstehen zwischen die Betten gefallen, bat sich dabei
leicht am rechten Ohr verletzt (Anfall?). Schimpft und schreit danach maflos
und laut, tobt, bleibt im Bett. 23.5. Mittags lingere Zeit erregt und laut, be-
schimpft die Pfleger mit groben Redensarten. 25. 5. Bleibt im Bett. Gliederschmerzen.
Schimpft tagsiiber viel, er wolle solange im Bett bleiben, bis er entlassen werde.
Er habe heute nacht mit seinem Heimatort GroBbr. in Verbindung gestanden, sein
Gehrock und seine weifle Weste, die er zur Entlassung anziehen miisse, seten schon
unterwegs. 29. 5. Ist heute aufgestanden in der Hoffnung, dall er in seine Heimat
abgeholt werde. 2. 6. Ruhiger, beschaftigt sich, dabei sehr langsam wnd umstind-
lich, klebrig, aufdringlick, will stets zuerst begriifit werden, wird sonst sofort erregt
und laut. o

7. 6. Friih beim Aufstehen etwas erregt. Spricht, daB sein Verstand verschwunden
sei. Es sei auch kein Wunder, denn er sei erst hier in der Anstalt kaputt gemacht
worden. Weint, bleibt im Bett liegen. Hat Zahnschmerzen, ist sehr benommen,
kann nicht aufstehen. 13.6. Bei der Visite duferst erregt, laut, schreit sinnlos.
Bettruhe. 23.6. AuBert alle moglichen kérperlichen Sensationen, ist voller Wahn-
ideen. Bleibt im Bett. 26.6. Nicht zum Aufstehen zu bewegen. Wird bei der
Aufforderung dazu sofort laut und erregt. 30. 6. Gegen 17 Uhr plotzlick sehr laut.
Als der Pfleger an sein Bett kommt, schreit er: ,,Telephonieren Sie sofort, Sp. legt
alle Titel ab und verlangt, noch heute vor Gericht gebracht zu werden.”* 3. 7. Fallt beim
Austreten mit dem Nachtstuhl um (Anfall?). 6.7. Gereizt, zerkratzt sich die
Nase, steigert sich in die Erregung, schreit sinnlos, droht.

15.7. Wieder ruhiger, bei der Heimarbeit. 22.7. Im Garten plitzlich erregt
und laut, schldgt mit dem Hausschuh nach dem Pfleger. Gegen Morgen wieder laut,
schreit und weint, beruhigt sich bald. 28.7. Beim Rasieren plotzlich sehr erregt,
schldgt mit dem Pantoffel wm sich und schreit sehr laut wm Hilfe, kann nicht fertig
rasiert werden; bringt sich danach im Gesicht kleine Verletzungen bei, behauptet, der
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Rasierer hatte dies gemacht. 30.7. Anfall, wihrend er auf den Nachtstuhl gehen
will, fallt dabei hin und verunreinigt den Saal mit Urin. 4.8. Ist beim Hande-
waschen hingefallen. 1.9. Frih sehr laut, bedroht seine Umgebung. 5. 9. Soll auf-
stehen und mit in den Garten gehen, schimpjft sehr laut, verweigert beides. 8.9. Zeit-
weise sehr laut, verlangt das Kriegsgericht. Auch nachts anfangs zeitweise laut.

10. 9. Psychisch und im Verhalten wenig verdndert, wird jedoch in der letzten
Zeit zunehmend schwerfilliger, alle motorischen Abldufe sind stark verlangsawt.
Bringt nur noch mithsam seine alten stereotypen Redewendungen vor, wie: ,,Ich halte
stand, Heil Hitler, rechts.” Zeitweise stirker hypochondrisch verstimmt, zeitweise
sehr Jaut, bei kleinen Anlassen erregt. 15.9. Frih sehr laut und erregt, schimpft
iiber die -Pfleger, glaubt, ungerecht behandelt zu werden.

22.9. Hat sich rechts aufgelegen (Lokalbehandlung, Wasserklssen Cardiazol),
Temperatur 37,9°; Pulszahl 92. Téglich 2mal 0,1 Luminal. Hat wenig Schlaf,
klagt iiber Schmerzen. Ist unsauber mit Urin. 23.9. Schwebebad. Ist zeitweise
laut, verlangt, daB er gefiittert werde. 24.9. Abends bis 22 Uhr ziemlich laut.
Verlangt Trinkwasser und schlaft dann durch. 27. 9. Erneute schwere Versttmmungs-
und Verwirrtheitszustinde, mu dann jedesmal durch Injektion (Luminal-Hyoscin)
ruhiggestellt werden. 28.9. Uriniert ins Bett; beim Baden ziemlich laut. 29. 9. Zeit-
weise unruhig und laut. Weiterhin laufende lokale Behandlung des Druckbrandes.
3. 10.. Wieder Schwebebad. 6.10. Zeitweise unruhig.

7.10. Seit kurzem korperlich ganz hinfdllig, kann sich nicht mehr von selbst
aus dem Bett erheben, liegt steif mit angezogenen Beinen im Bett, jammert vor sich
hin. Hat sich stérker aufgelegen. In der Néahe des rechten Trochanters etwa klein-
handtellergroBer Decubitus. Kleinere Druckstellen am Riicken und an den Fersen.
Entsprechende Behandlung. 9.10. Regelmaflig Schwebebad. Verhilt sich ruhig,
ist mitunter auch etwas laut. 12.10. Verfillt zusehends. Wahrend die kleinen
Decubitusstellen abgeheilt sind, zeigt das groBe Geschwiir keine Heilungstendenz;
es entleert sich aus einer bis auf den Knochen reichenden Fistel reichlich tibel-
riechendés, braunlich-gelblich eitriges Sekret, gréfere nekrotische Gewebsfetzen
werden mit der Schere abgetragen. 13. 10. Ist mitunter etwas laut; weiter Schwebe-
bad. 16. 10. Unsauber mit Kot und Urin; 1laBt sich fiittern. 17. 10. Findet wenig
Schlaf. Klagt tber heftige Schmerzen. 20.10 War einige Male sehr laut. Un-
ausgesetzt weitere Lokalbehandlung des Decubitus.

26. 10. Liegt mit angezogenen Beinen im Beit, die Beine im Kniegelenk extrem
gebeugt, das linke gleichzeitig in Adduktionsstellung. Beugekontraktur rechts.
Hinde verkrampft. Tonuserhohung, rechts mehr als links. Der rechte Arm wird
rechtwinklig gebeugt gehalten, kann bei passiven Bewegungen nicht vollstindig
durchgestreckt werden, der linke Arm wird auf Aufforderung langsam hochgehoben.
Armreflexe links o. B., rechts gesteigert. Bauchdeckenreflexe erloschen. Knie-
phaenomen rechts gesteigert, links nicht sicher auszulosen. Linke Pupille weiter
als die rechte, beiderseits eine Spur’ entrundet, Lichtreaktion wenig ausgiebig,
Konvergenzreaktion nicht zu erhalten. Strabismus convergens. Der rechte Mund-
winkel hingt etwas, die Zunge weicht eine Spur nach links ab. Ataxiepriifung
nicht moglich. Schmerzempfindlichkeit des rechten Armes und Beines anscheinend
erhoht.

Zu dem Decubitus sind an mehreren Kérperstellen kleinere Furunkel auf-
getreten. Seit dem 15. 10. erhihte Temperaturen, bis zu 39,2°. Lafit sich zu den
Mahlzeiten. fiittern. 27.10. Liegt zeitweise stohnend und weinend im Bett, Essen
ist ihm heute nicht beizubringen. 29.10. Verfillt immer mehr, dimmert vor sich
hin, der Decubitus zeigt keine Heilungstendenz. 30.10. Liegt mit angezogenen
Knien im Bett, singt und jammert in einer Melodie, bittet wegen seiner Schmerzen
um ein Schlafmittel. 1.11. Ist vor Mitternacht schlaflos, stéhnt und jemmert
unverstindliche Worte. Unsauber mit Kot. 2.11. Liegt tagsiiber mit geschlossenen
Awugen, gedffnetem Mund im Beit, die Beine sind angezogen, die linke Hand in
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Pfotchenstellung; stéhnt. mitunter, duBert Schmerzen. Nahrungsaufnahme regel-
méBig, jedoch gering, Atmung kurz. 3.11. Stdhnt und jammert trotz der ver-
abreichten Mittel itber arge Schmerzen. 4.11. Seit 2 Tagen ganz benommen,
reagiert nicht mehr auf Anrede, die Herztéitigkeit 148t nach, Puls ist kaum fiihlbar.
Gegen 18 Uhr Euxitus letalis.

Aus dem Sektionsprotokoll sei vermerkt: Druckbrandstellen iiber dem rechten
und mehr oberflichlich auch fiber dem linken Trochanter. MaBige Herzvergréferung,
Muskulatur der linken Kammer verdickt, rechte Kammer erweitert. Kranzadern
reichlich gelb gefleckt, Aorta ascendens ziemlich stark gelblichweil gefleckt. Milz
stark vergroBert, ebenso die Lebér. Rechte Niere grofl, am oberen Pol kleine Cyste.
Oberfliche der linken Niere durch viele Narben hockerig. Substanz beider Nieren
braunrot, Mark dunkler, Zeichnung verwaschen. Gehirngewicht 1150 g.

C. Klinische Besprechung.

Der Fall Albin Sp. bietet in seinem Verlauf und in den einzelnen
Symptomen viele bemerkenswerte Tatsachen. “Bisher ist kein Fall von
Thr. obl. des Gehirns mit einer so langen Krankheitsdauer und mit der-
artigen psychotischen Erscheinungen beschrieben worden, und auch die
Art der Anfélle des Sp., das Bild der Pseudohysterie oder etwa die be-
sondere Form der Demenz sind auffallend. Hier soll nur das Wichtigste
zusammengestellt werden, wihrend viele weitere belangvolle Einzel-
heiten sich ohne weiteres aus der ausfithrlichen Darstellung des Krank-
heitsverlaufes (vgl. die Hervorhebungen durch Kursivdruck) und den
eingestreuten Bemerkungen ergeben. '

Uber eine gleich gerichtete erbliche Belastung ist nichts Sicheres
bekannt geworden. Immerhin kénnten einige Auffilligkeiten (Mutter;
2 Bruders-Tochter) daran denken lassen, daB3 bei einigen Blutsverwandten
in den Kreis der Thr. obl. des Gehirns gehérende Storungen vorgekommen
sind. Die Mutter hat in htherem Lebensalter Krampfe unklarer Art
gehabt; ein spiter Beginn der Thr. obl. der HirngefiBe ist auch sonst
beobachtet worden. Der Beweis einer erblichen Belastung gleicher oder
verwandter Art ist jedoch nicht sicher erbracht.

Sp. ist vor seiner Erkrankung ein intellektuell und charakterlich
einwandfreier Mann gewesen, von sehr guter sozialer Eingliederungs-
féhigkeit, tiichtig in seinem Beruf, guter Turner, motorisch gewandt
(guter Aushilfskellner!), ruhig und humorvoll in seinem Wesen. Alle
Berichte iiber ihn stimmen in der Schilderung seiner Persénlichkeit
iiberein. Er war korperbaulich typisch pyknisch, seiner seelischen Artung
nach synton. '

Die ersten sicheren Anzeichen der Krkrankung haben sich wihrend
des 1. Weltkrieges, im Jahre 1917, also im 37. Lebensjahre, in Form von
Anfillen gezeigt. Aber schon 1916 und in den Jahren davor haben ver-
schiedentlich uncharakteristische ,,Magenbeschwerden®, , Brustschmer-
zen‘ und dhnliche Beschwerden innerer Organe bestanden, die man riick-
schauend sehr wohl mit dem spéteren Hauptleiden in Verbindung bringen
konnte. Es ist nichts Seltenes, daf sich die Thr. obl. an den inneren
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Organen in dieser Weise zeigt, ohne dafl andere periphere Stérungen,
insbesondere solche an den unteren Extremititen, vorhanden oder be-
merkbar zu sein brauchen. Sp. hat aber anfangs auch voriibergehend
Symptome an den unteren Extremitéiten (s. S 245) und spiter Seh-
storungen gehabt. Man hat den Unterlagen nach den Eindruck, als
habe Sp. damals tatséchlich ernsthaft unter seinen Beschwerden, fiir
welche sich nie ein objektiver Befund ergeben wollte, gelitten. Auch
spéaterhin hat er iibrigens noch mancherlei derartige Beschwerden gehabt,
so am Herzen und an anderen inneren Organen, die sehr an GefiB-
veranderungen der Thr. obl. denken lassen. Die ,reienden, rheuma-
tischen’* Gliederschmerzen, iber die Sp. ofters klagte, diirften zum Teil
gleichen peripheren Ursprungs gewesen sein (darauf deuten auch gelegent-
liche AuBerungen von Sp. iitber starkes Frostgefiihl hin), zum Teil wohl
auch zentraler Herkunft (Auftreten von Gliederreifen in der Anfalls-
aura [s. S. 283]!). Man hat bisher anscheinend bei der cerebralen Form
der Thr. obl. nicht hinreichend die zentrale Entstehung der ofters ver-
merkten ,,rheumatischen® Schmerzen und Parésthesien von den peripher
gefaBbedingten Schmerzen unterschieden. Meves hat Rhythmusstérungen
des Herzens beobachtet, ein Kranker von Essen hatte vorher ,,Rheuma-
tismus“. Uber heftige Kopfschmerzen hat Sp. immer wieder geklagt,
wie wohl die Mehrzahl, wenn nicht alle derartigen Kranken. Bemerkens-
wert ist, wie Sp. diese anscheinend sehr eigenartigen zentralen
Schmerzen und Milempfindungen in Worte zu kleiden gesucht hat (es
sei, als ob ein Eisklumpen in die Gelenke geschoben werde u. 4.)

Im Jahre 1917 setzen dann organische Anféille ein, die wiederholt
auch im Lazarett genauer beobachtet werden koénnen. Der Zustand
bessert sich wieder und Sp. kann nach der Entlassung aus dem Heeres-
dienst jahrelang wieder beruflich und nebenberuflich (als Berufsschul-
lehrer und Kellner) téitig sein. Er benttigt ab und zu, anscheinend wegen
seines Grundleidens (wegen seltener Anfille), drztliche Behandlung, ist
etwa von 1926 ab nicht mehr so voll leistungsfahig, die Anféille kommen
jetzt haufiger, und er bricht dann 1928/29 véllig zusammen. Auf die
drei Perioden der uncharakteristischen Vorboten, der ersten epileptiformen
Anfdlle und einer relativen Latenz folgt also als vierfe nun eine apoplekti-
form eingeleitete Periode schweren korperlichen und geistigen Siechtums.
Es ist zundchst vorwiegend die rechte Korperseite betroffen. Nunmehr
erholt sich Sp. nicht mehr vollig. Immerhin bessert sich sein Zustand
so weit, daf3 er in einer finften Periode seines Leidens, einer abermaligen
relativen Latenz, selbst von verschiedenen Fachirzten nicht als dement
und als gehirnkrank erkannt, sondern als ,hysterisch® und als ,an-
geboren schwachsinnig® angesehen und sogar in einem Verfahren wegen
versuchter Brandstiftung fiir voll zurechnungsfihig gehalten und auf
1 Jahr als haftfahig ins Zuchthaus gebracht wird. Zu dieser verhingnis-
vollen Fehldiagnose haben die besonders gearteten psychischen Stérungen



Zur Klinik der Thromboendarteriitis obliterans der HirngefaGe. 301

{Einstellstérung [schon beider Untersuchung im Versorgungsamt deutlich],
Affektverinderung usw.) in ihrer Gesamtheit wesentlich beigetragen.
Einige Zeit nach der Entlassung verschlimmert sich der Zustand sehr stark
in einer sechsten Periode, die durch einen schweren, wiederum anfallsartig
apoplektiform eingeleiteten. Zustand mit Hdaufung der Anfille und fort-
schreitende psychische Verinderungen gekennzeichnet ist, unter Auftreten
von gelegentlichen Verwirrtheitszustdnden mit starkem Rededrang und it
Selbstmordversuchen und von nunmehr fortgesetzt bestehenden psycho-
tischen Erlebnissen der verschiedensten Art, bis es schlieBlich im letzfen
Stadium zum Marasmus und endlich im November 1939 zum Ausléschen
kommt.

Die Zeit der manifesten Krankheitssymptome hat also mindestens
22 Jahre lang, sehr wahrscheinlich einige Jahre linger gedauert. Bisher
finden sich im Schriftbum nur Angaben iiber eine Krankheitsdauer von
einigen Jahren bis zu gut 10 Jahren (Lindenberg), abgesehen von einigen
Hinweisen auf abortive Fille und Fille ohne Neigung zum Fortschreiten,
die aber nicht geniigend lange beobachtet worden und auch nicht zur
Sektion gekommen sind. Bei Sp. ist der Verlauf zunichst schubweise
gewesen, wie es von so ziemlich allen bisher beschriebenen Fillen be-
richtet wird, mit epileptiformen Anfillen, Ohnmachten, apoplektiformen
Insulten, anfangs relativ geringen neurologischen Stérungen (Facialis,
Hypoglossus), mit herdartigen Stérungen (Schreiben, Lesen, Sprache),
motorischen  Erscheinungen verschiedenster Art (Tonusverinderungen,
Lihmungen, apoplektische Stérungen), Sehstérungen (Flimmern) und
vor allem unter Schwankungen fortschreitenden Verinderungen des
Gedachtnisses, der Merkfihigkeit, der gesamten korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit und des Charakters (zunehmende starke querulatorische
Gesamteinstellung), speziell der Affektivitit (Reizbarkeit, Zwangsaffekte,
depressive Verstimmungen organischen Charakters). Diese einzelnen Sym.-
ptome hat Sp. mit den verschiedenen Fillen des Schrifttums gemeinsam ;
immerhin finden sie sich bei ihm vollzihlig zusammen, wihrend sie sonst
bei den beschriebenen Fillen unvollstindig und in wechselnder Kom-
bination beobachtet worden sind. Auch daB fast nur Ménner, und zwar
meist in mittleren Jahren, erkranken, wird durch Sp. bestétigt. Der spiter
noch zu erwihnende Fall von Spatz (1935) erkrankte mit 36 und starb mit
43 Jahren. Besonders bemerkenswert ist, da8 dann das Endstadium eines
schweren, sehr stark an die fortgeschrittene Wesensverinderung von
Epileptikern erinnernden Defektzustandes bei Sp. immerhin verschiedene
Jahre ohne groBere Schwankungen angehalten hat, daB manche Sym-
ptome dabei den Eindruck von schweren ,hysterischen“ Stérungen
gemacht haben, und daf schlieBlich jahrelang verschiedenartige, langsam
zunehmende psychotische Symptome bestanden haben, bis endlich ein
relativ kurzer, an den paralytischen Marasmus erinnernder Endzustand
zum Tode. gefithrt hat.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 115. 20
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Man mull die mit Verwirrtheitszustinden einhergehenden Erregungs-
zustdnde des Sp. grundsditzlich von den viel haufigeren andersartigen
Erregungen, wie sie in der Anstalt so hdufig beobachtet werden konnten,
unterscheiden. Die ersteren sind offenbar durch Einbriiche der Krankheit
bedingt, die apoplektiformen Insulten entsprechen, wihrend die anderen
Erregungen bei dem organisch wesensverdinderten Kranken zum Teil
durch — oft nichtigste — &duflere Umsténde seelisch ausgelést worden
sind, zum andern Teil den bei solchen Hirnkranken (und sonstigen
Psychotischen) auch sonst auftretenden mehr oder weniger phasischen
Schwankungen entsprechen diirften.

Im Gegensatz zu den Befunden bei Kranken mit progressiver Paralyse
hat Sp. kaum vegelative Storungen gehabt, abgesehen von dem Marasmus
in den letzten Wochen, der sich rasch entwickelte und schnell fortschritt.
In den fritheren Befunden wird meist sogar der gute Allgemeinzustand
hervorgehoben, nur einmal das ,,gedunsene Gesicht. Noch von Juli
bis Anfang September 1939 war das Gewicht von 72 auf 73 kg gestiegen,
also durchschnittlich gewesen. Immerhin haben zuweilen ganz erheb-
liche Gewichtsschwankungen bestanden. Die Heilungstendenz von
Furunkeln cder Brandwunden war bis kurz vor dem Ende eine gute.
Freilich hat Sp. unter einer starken Schlaflosigkeit zu leiden gehabt,
die zeitweilig kaum mit stdrkeren Schiafmitteln zu bekimpfen gewesen
ist. Weiter ist auffillig gewesen, daBl er zumindest zeitweilig nachts
héufig zu trinken verlangt und auch hiufig uriniert hat. Lindenberg
und Spoatz haben mitgeteilt, daf von den 7 zur Sektion gekommenen
Fillen ihres 22 Fille umfassenden Materials (1939) alle eine Granular-
- atrophie der Niere gehabt hétten. Stauder erwihnt, daB bei Kranken
mit Thr. obl. des Gehirns Blasen- und Mastdarmstérungen vorkommen
kénnten. Sp. hat stirkere Storungen dieser Art nicht gehabt.. Man muf3
sich freilich dabei vor einer Verwechslung mit dem unwillkiirlichen Urin-
abgang bei leichtesten, vielleicht gar nicht beobachteten Anfallen hiiten.
Bei solchen Anfillen hat Sp. hiufic Urinabgang gehabt. Die Niere von
Sp. ist nicht histologisch untersucht worden, ebensowenig wie das Herz
oder andere Korperorgane mit Ausnahme des Gehirns. Der Blutdruck
ist bei Sp. nicht abnorm erhoht gewesen. Spatz hat auf den Unterschied
gegeniiber der Hochdruckkrankheit hingewiesen. Auch die sonstigen
Befunde an Blut (Senkungsgeschwindigkeit der roten Kérperchen) und
Liquor hatten bei Sp. ein normales Ergebnis.

Die zahlreichen Anfdlle des Sp. sind vom Jahre 1917 ab héufig klinisch
beobachtet worden. Diese Beobachtungen sind oben mitgeteilt worden.
Man kann mehrere Anfallstypen bei Sp. unterscheiden. Zunéchst sind
die auch bei anderen Kranken mit Thr. obl. der Hirngefifie gefundenen
schweren apoplektiformen Anfille zu erwidhnen, die nur ganz vereinzelt
auftreten und dann immer das Anzeichen einer wesentlichen Verschlim-
merung des Leidens sind. Sie sind bei Sp. manchmal statusartig aus
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rhehreren rasch folgenden Anfiallen aufgebaut und offenbar der Ausdruck
einer plotzlich einsetzenden erheblichen pathologisch-anatomischen Ver-
Anderung im Gehirn. Sie sind dazu mit hemmungslosem Rededrang, Ver-
wirrtheit und sinnlosen Handlungen, z.B. triebhaften Selbstmord-
versuchen, einhergegangen. Sp. hat solche Anfélle wohl nur 1928/29 und
1936 gehabt. Dazu kommen die in groBeren Abstdnden und vorwiegend
nachts auftretenden, unter sich im Gegensatz zur genuinen Epilepsie
nicht gleichartigen groBeren epileptiformen Awnfille, hiufig mit mehr
oder minder ausgebildeten Zuckungen, Urinabgang, Zungenbif}, zum Teil
sehr schwerer Art, auch Kotabgang, einer zuweilen recht langen und
bemerkenswerten, von Anfall zu Anfall manchmal verschiedenartigen
Aura, und weiter dann die ungleich héwufigeren ebenfalls’ unter sich
recht verschiedenen kleinen Anfille nach Art der Petits maux oder
auch nur des Wegbleibens der Epileptiker, bei Sp. meist, wenn nicht
stets, ohne volligen BewuSBtseinsverlust, mehr ohnmachtsihnlich, mit
Tonusverdnderung, Umsinken oder Abgleiten, zuweilen mit eigenartigen -
Bewegungsstérungen wie tastendem Herumfassen mit den Hinden,
Zungenbewegungen, Lallen, Murmeln und dergleichen, nicht selten auch
mit Urinabgang. Das Bild dieser haufigen kleinen Anfille ist bei Sp.
recht bunt, wie die Krankengeschichte zeigt. Diese Anfille sind oft
abhingig von affektiven Vorgingen oder solchen motorischer Art; sie
treten gern bei der Visite, nach Erregung, im Zusammenhang mit dem
Essen, dem Verlassen der Station oder des Arztzimmers oder dem Auf-
suchen des Klosetts auf. Sp. hat wiederholt betont, dall er diese
Anfille unterdriicken kénne, und dafl sie durch Aufregungen ausgelést
. werden konnten. Sie machten noch in der Anstalt so sehr den Eindruck
von psychogenen Zustéinden, dafB selbst das geschulte Personal &fters
in den Pflegerberichten von ,,markierten Anfillen* spricht. Sp. hat die
Anfille, zumindest die groBeren, ofters unmittelbar als ein Sterben
empfunden und gesagt, er sei ,,tot* gewesen. Auch sonst hat Sp. zuweilen
die Empfindung eines ,,Todesgefithls* gehabt, er wollte dann voller
Angst den Arzt rufen lassen. Vielleicht sind dies abortive Anfille oder
Aquivalente von Anfillen gewesen. Die Krankengeschichte 1i8t er-
kennen, wie bei Sp. Zeiten einer gréBeren mit solchen einer geringeren
Anfallsbereitschaft abgewechselt haben.

Auf psychischem Gebiete hat Sp. neben den zahlreichen Anfillen ins-
gesamt das Bild einer in Schiiben fortschreitenden Demenz besonderer Art
mit schwerer Wesensverdnderung und in den letzten Jahren zunehmende
psychotische Erscheinungen geboten. Besonders kennzeichnend ist die
UngleichméBigkeit der Ausfille gewesen, ganz abgesehen von den Remis-
sionen, etwa der sehr guten nach 1917 oder dem leidlich ertriglichen Zu-
stande nach dem schweren Zusammenbruch von 1928/29. Immer wieder
zeigt Sp. auch sonst eine auffallende Unterschiedlichkeit aller psychischen
Leistungen, zum Teil nach Art einer Einstellstorung. Dieselbe cinfache

20*
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Leistung, die er eben noch nicht zu vollbringen in der Lage gewesen ist,
kann er bald darauf ohne Schwierigkeit ausfiihren. In der Priifungs-
situation versagt er viel stirker, als wenn er die Leistungen in anderem,
gewohnterem Zusammenhang, etwa in dem alltédglichen Leben auf der
Abteilung und im Zusammensein mit den anderen Kranken, vollziehen
soll. Zuweilen sind die Ausfille so schwer, daB sie der Untersucher nur
als ,hysterisch® glaubt erkliren zu konnen, so etwa wenn Sp. seinen
Namen nicht mehr schreiben kann oder die allereinfachsten Dinge nicht
mehr weill. Aber auch unabhéngig von der Situation gibt es solche groben
Unterschiede der Leistungen, besonders deutlich bei Priifung des Gedécht-
nisses und der Merkfahigkeit, ein ,,intermittierendes Hinken des Gehirns®,
bei ihm. Neben den teils schubweise, teils allmahlich fortschreitenden
Dauerveranderungen bestehen auch die funktionellen, zundchst ja bei
der Thr. obl. des Gehirns im Vordergrund stehenden und unmittelbar
auf Schwankungen der GefaBitatigkeit und voriibergehende Schidigungen
des Hirngewebes zu beziehenden Stérungen weiter. Auch auf motorischem
Gebiete findet sich eine emfsprechende Stérung: im Affekt kann etwa
plotzlich das gelihmte Bein zu einem StoB benutzt werden, oder die
Gehfahigkeit ist fiir Augenblicke deutlich gebessert. Besonders auf-
fallig sind die Schwankungen der Schreibfihigkeit. Im Schrifttum werden
der Unterschied der Leistungen, die fliichtigen Ausfélle und die -auf-
fallende Besserungsfahigkeit selbst nach schweren Verdnderungen mit
funktionellen GefafBlkrisen in Zusammenhang gebracht, die nur mehr
oder weniger riickbildungsfihige Gewebsschiden setzen. Aber durch
funktionelle Gefdfstorungen allein 188t sich der Wechsel der geistigen
Leistungsfihigkeit wohl nicht erklaren, man muf} aulerdem eine organisch -
bedingte Einstellstérung annehmen, dhnliche wie bei manchen Kranken
mit anderen Hirnprozessen. Sp. ist infolge der Ausfille in besonderem
MaBe auf Kompensationsleistungen angewiesen, die ihn begreiflicherweise
mehr anstrengen mufiten, als der Vollzug der normalen, eingeschliffenen,
nun geschidigten oder verlorenen Funktionen. Zuweilen ist die geistige
Leistungsfihigkeit des Sp. gleichsam wie blockiert. Sieht man sich die
Demenz des Sp. niher an, so fallt auf, wie richtig er trotz der schon be-
stehenden erheblichen, ja zum Teil schweren psychischen Verdnderungen
immer noch seine Lage ansieht. Er hat auch, dhnlich wie der Fall von
Schob (s. u.), auffallend lange gute Krankheitseinsicht, im Gegensatz zu dem
klinischen Befund bei Kranken mit progressiver Paralyse oder présenilen
Prozessen. Schilt man in den Briefen des Sp. aus den langatmigen, von
perseverativen Wiederholungen durchsetzten, in Grammatik und Recht-
schreibung und hinsichtlich der logischen Aneinanderreihung der Ge-
danken schon stark auffilligen Ausfithrungen den Kern heraus, so ist
man erstaunt, wie richtig Sp. die Lage etwa im Strafverfahren oder im
Erbgesundheitsverfahren erkannt und wie gut er oft argumentiert hat.
Storungen der Vorbedingungen und Mitbedingungen der Intelligenz und
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sekundire Faktoren wie die ungewdhnlich hohe Perseverationstendenz
tduschten einen ungleich. hoheren Abbau der eigentlichen Intelligenz
vor, wenngleich selbstverstindlich die geistige Leistungsfihigkeit durch
alle diese Umsténde aufs schwerste geschidigt war.

Die Merkfikigkeit des Sp. war zumindest von 1928 an erheblich, spéter
schwer gestort; immerhin konnte er beispielsweise in der Klinik 1932 noch
eine Reihe von 6.Zahlen und anderes ganz gut merken. Das Geddchinis
wies noch schwerere und friiher einsetzende fortschreitende Stérungen auf.
Diese erstreckten sich, wie schon erwahnt, zum Teil auch auf den sonst am
langsten erhalten bleibenden Besitz und auffallenderweise, wie auch schon
erwahnt worden ist (s. S. 25911., 263), auch auf die eigene Person, so daB bei-
spielsweise selbst die jahrzehntelang ausgeiibte berufliche Tatigkeit nicht
unmittelbar erinnert werden konnte, sondern entfremdet war und mittel-
bar logisch erschlossen werden muBte, wie etwa: ,,Da ich diesen Anzug ge-
macht habe, muB ich doch frither haben schneidernkénnen . Sp. gebraucht
solche Wendungen nicht etwa, um seiner Umgebung seine fritheren Fahig-
keiten darzulegen, sondern um sich iiber seine eigene Vergangenheit oder
ganz geldufige Dinge (z. B. Weihnachten !) wieder klar zu werden. Gelegent-
lich ist sogar eine Entfremdung des eigenen Korpers (der Hand, s. S. 262)
festzustellen. Dieser Verlust der geldufigsten Gedéchtnisassoziationen ist
um &0 beachtlicher, als anderer, sonst viel eher dem Abbau verfallender
Gedéchtnisbesitz und entsprechende Moglichkeiten, sich an der Umwelt
zu orientieren, viel linger erhalten blieben, und als das Anfonsche Sym-
ptom, also die fehlende Selbstwahrnehmung der Krankheit, bei Sp. nicht
zu beobachten gewesen ist. Sp. hat nach Art von manchen Hirnverletzten
auf mannigfache Weise versucht, den an sich wahrgenommenen geistigen
Riickgang auszugleichen, zum Teil mit Erfolg. Neben den funktionellen,
wieder riickbildungsfahigen Stérungen wird diese Bildung won Ersaiz-
mechanismen, wozu die lange Dauer der Erkrankung Zeit liefl, die Remis-
sionen unterstiitzt haben. Man darf in diesen Dingen wohl einen erheblichen
differentialdiagnostischen Unterschied gegeniiber anderen Hirnprozessen,
speziell der progressiven Paralyse sehen, die zwar auch Spontanremissionen,
aber doch kaum eine solche Krankheitseinsicht, solche kompensatorischen
Bemiihungen und ein relativ so langes Erhaltenbleiben wesentlicher
Intelligenzfunktionen mit Vorwalten lediglich sekundérer intellektueller
Storungen bei bereits schwerer Personlichkeitsverdnderung, kennt. Die
Stérungen des Gedichtnisses und der Merkfihigkeit scheinen es im
besonderen gewesen zu sein, die dem Sp. die Fortfithrung seiner Schneider-
arbeit von 1929 ab unmdéglich gemacht haben. Freilich haben sicher auch
noch weitere Verdnderungen, speziell die Stérungen motorisch-apraktischer
Art, eingewirkt.

In den sprachlichen und noch deutlicher in den schriftlichen AuBe-
rungen, z. B. den oben abgedruckten Briefen, zeigt sich bei Sp. eine
starke Neigung zwm Haften, eine zuweilen geradezu beherrschende
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Perseverationstendenz, sowohl inhaltlich wie formal, ein Kleben am
Gedanken und am Ausdruck. In nahezu gleicher Art werden nicht nur
-einzelne Ausdriicke, sondern léngere Formulierungen, etwa tiber die
Strafsache, stets erneut vorgebracht, noch nach Jahren. Die Ahnlichkeit
mit dem Befund bei Epileptikern wurde schon hervorgehoben. Dieses
Perseverieren, diese ,, Erschwerung des Vorstellungswechsels®, eine Schwer-
besinnlichkeit nach Kleist, zeigt nun bei Sp. in schéner Weise Ubergéinge
zur Ausbildung von stehenden Redensarten, von sprachlichen Stereotypien,
die im Verlauf immer mehr hervortreten, ganz gleich denen, wie man sie
bei Pickscher Stirnhirnatrophie zu horen bekommt. Freilich waren sie bei
Sp. langst nicht so beherrschend im Gesamtbild. Dagegen liel} sich sehr
. schon iiber die Jahre hin beobachten, wie sich diese stehenden Redens-
arten allméahlich entwickelten, wie sie zunehmend hervortraten und selbst
bei ganz unpassender Gelegenheit oder in Zustéinden eines verdnderten
Bewulitseins produziert wurden.

Wiahrend bei Sp. Storungen des Sprachverstindnisses gefehlt haben,
entsprechend den fritheren Beobachtungen (Spafz), offenbar auf Grund
der unversehrt gebliebenen Schlifenlappen, hat Sp. erhebliche Storungen
der Sprache und des Sprechens gezeigt. Zu einem vollen Verlust des
Sprachvermogens ist es freilich nie gekommen. Die Sprache war auf-
fallend laut, monoton und arm an Modulation, langgezogen, oft pathe-
tisch wirkend, dabei leicht verwaschen. Sp. sprach mithsam, oft ab-
gehackt. Dabei bestand weniger, wenngleich zuweilen auch dies der Fall
war, eine Erschwerung der Wortfindung, als vielmehr sozusagen eine
solche der motorischen Sprachfindung, entsprechend der Erschwerung
der Hondlungsfindung auf anderen motorischen Gebieten, eine Storung
also von weitgehend automatisierten, hoch differenzierten Willkiir-
bewegungen, eine apraktische Storung im weiteren Sinne. Beim Sprechen
zeigte Sp. zahlreiche Mitbewegungen; er richtete sich mit dem Rumpf
auf, und es kam zugleich zum Erheben und langsamen Gestikulieren mit
den Armen, auch legte Sp., deutlich die Anstrengungen des Sprechens
(und vielleicht auch der Wortfindung) dabei zeigend, den Kopf etwas
zuriick ; fertier stand er gern auf, sobald er sprechen wollte. Dazu kam
zuweilen ein Aufreiffen der Lidspalten (schon 1930 ist deshalb einmal
von einem Untersucher der ,,scheinekstatische®, hysterisch gedeutete Aus-
druck vermerkt worden). Der Eindruck des Pathetischen und Gespreizten
wurde durch dies alles noch erhoht. Ich habe gelegentlich ein ganz dhn-
liches Verhalten sowohl hingichtlich der Sprache und des Sprechens wie
der Mitbewegungen und der ganzen Haltung bei Epileptikern in vor-
geschrittenen Stadien (unter Mitwirkung des Luminals ?) gesehen (s. a.
S. 275, 285). Sp. suchte oft nach Worten, vergriff sich auch gelegent-
lich im Ausdruck. Die Sprache war oft schwer verstindlich; die Ver-
waschenheit trat zu verschiedenen Zeiten unterschiedlich hervor, ab-
gesehen von der Verstirkung dieser Stérung in der allerletzten Zeit.
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Ein von Spaiz mitgeteilter Fall sprach ,,dysarthrisch und dysmetrisch®.
Sp. miihte sich, durch mdglichst gute Artikulation die Méngel auszu-
gleichen. Dadurch bekam der Gesichtsausdruck etwas Angespanntes,
Gequiltes. Beim Sprechen kam es zu kiirzeren oder lingeren Pausen.
Singen ging ‘meist rasch in Grohlen iiber. Auch unter der Einwirkung
starker Affekte kam es zu Schreien und Gréhlen.

Besondere Beachtung verdient die Schreibstorung (vgl. S. 250, 270, 273).
Eine Schriftprobe aus der gesunden Zeit ist leider nicht zu erhalten gewesen.
To den Jahren 1931 und 1932 ist selbst die Namensunterschrift schwer
gestort, und andere Schriftstiicke zeigen einen schweren Zerfall des Schrift-
bildes und Wortbildes und der grammatikalischen Ordnung (s. Abb. 4, 5,7).
Die Schrift ist auffallend gro8, die Buchstaben sind in kindlicher Manier
hingesetzt. Diese Storung, damals als Ausdruck der ,,Pseudodemenz*

" angesehen, hat sich wieder zuriickgebildet. Im Strafverfahren schreibt
Sp. anders ; zwar zeigt ein Briefstiick (s. Abb. 2) noch andeutungsweise die
Kennzeichen der fritheren Stérung, andere aber fallen im Gegenteil durch
die Kleinheit der Schrift und die enge Zeilenfiihrung auf. Auch das
Schriftbild ist ein ganz anderes, das groBe Blatt ist jetzt von oben bis
unten, ohne einen Rand an der Seite zu lassen, eng beschrieben. (s.
Abb. 9, 10) Hier finden sich jetzt gewisse Manieren (Ringelungen usw.)
und bei niherem Zusehen auch Anzeichen eines feinen Tremors, der
ibrigens gelegentlich auch in der Namensunterschrift (Abb. 1, 6) er-
kennbar ist.

Sp. hat auch eine Lesestorung gehabt Er hat sich schon 1931 und
dann auch spiterhin die Briefe seiner Frau vorlesen lassen (iibrigens
lernte er sie allmihlich dadurch auswendig, sodafl er den wesentlichen
Inhalt niederschreiben konnte). Eine Analyse der Lesestorung ist nicht
durchgefithrt worden. Sp. hat auch iiber Sehstérungen geklagt. Es
konnte sich bei der Lesestérung um die Auswirkung nicht nur von
zentralen, sondern auch von peripheren Verinderungen gehandelt haben.
Wahrscheinlicher ist es, Hirnverdnderungen als Ursache anzunehmen,
wie spéter der pathologisch-anatomische Befund gezeigt hat.

Die Affektivitit des Sp. ist durch eine immer wieder hervortretende
starke Neigung zu depressiven Verstimmungen organischen Charakters
und zum Zwangsweinen gekennzeichnet gewesen, gelegentlich von kurzen,
nicht allzu -ausgeprigten, mehr euphorischen Zustinden unterbrochen,
weiter durch eine erhebliche, manchmal schon auf geringste Reize hin
ansprechende Reizbarkeit mit rasch zu hohen .Graden aufsteigenden,
unverhéltnismaBig lange wihrenden und der normalen Hemmungen und
Bremsungen entbehrenden Erregungen, durch ein schnelles Umschlagen
der Stimmung, das Mifiverhiltnis zwischen dem Anlal und der affektiven
Reaktion, ein zuweilen ,,stérrisch* wirkendes Verhalten, bedingt wohl
durch das Festhalten an der einmal gefaBten Absicht und die Unfihigkeit,
davon abzugehen, eine Wirkung zugleich der intellektuellen und der
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affektiven Storungen zusammen mit der Perseverationstendenz. Linden-
berg und Spatz haben von einem jhrer Fille iiber Zwangsaffekte berichtet.
Im Laufe der Zeit hat sich eine immer stirkere querulaforische Einstellung
gegeniiber der Umgebung herausgebildet, mit freilich nur sehr seltenen
gelegentlichen boshaften Handlungen, ferner eine besonders aufdringlich.
wirkende ,.gespreizte’ und | Jklebrige” Art, von sich und dem eigenen
Leiden zu sprechen, durch ein entsprechendes Verhalten immer wieder
besondere Beachtung zu erlangen und auf der Erfiillung auch unberech-
tigter, spiter oft unsinniger Wimsche zu bestehen. Zuweilen schien
Sp. in Erregung zu kommen, weil seine Moglichkeiten zur AuBerung des
Gedachten und Gewollten behindert oder gesperrt waren und er die
Stérung zugleich empfand, sodaB eine Art Fehlleitung der Erregung be-
stand. Die der Persénlichkeit vor der Erkrankung eigene syntone Art*
war vollstindig verloren gegangen, wenn man nicht in dem gelegentlich
noch auftretenden und immerhin auffilligen Bemithen, andere Kranke
anzuleiten oder gegen wirkliche oder vermeintliche Storer der Ordnung
auf der Abteilung Stellung zu nehmen, den letzten Rest davon sehen will.
Den gleichen bemerkenswerten Zug, andere Kranke zur Ordnung an-
zuhalten, hat iibrigens auch der von Schob mitgeteilte Fall (s. u.) geboten.
Die affektiven AuBerungen des Sp. wirkten zuweilen unecht, demon-
strativ, besonders im Anfang, spater konnte an dem organischen Charakter
der Stérungen kein Zweifel sein. Zu einem echten Mitschwingen, wie etwa
bei Melancholischen, kam es nicht im Untersucher. Die Affekte wurden
ausdrucksmiflig tiberlange festgehalten.

Der Gesichtsausdruck des Sp. ist schon verhiltnismaBig bald, wie das
Bild aus dem Jahre 1933 (s. 8. 276) zeigt, leer und schlaff und zugleich
maskenartig und etwas starr gewesen, spéter trat die Amimie noch mehr
hervor. Das Bild aus dem Jahre 1936 (s. S.280) zeigt, nur noch aus-
geprigter, dieselben zugleich schlaff und angespannt, leidend und starr
wirkenden Ziige. Sunder und Plassmann beschrieben den Ausdruck ihres
Kranken als ,,schreckhaft-amimisch, Die affektiven Regungen fanden
bei Sp. nur verlangsamt ihren Ausdruck im Gesicht, und sie wurden dann
zu lange festgehalten, auch der Wechsel war verlangsamt und zugleich
erschwert. Dabei unterschied sich der Gesichtsausdruck gut von dem
Gesicht der Postencephalitiker, ebenso von dem der Para,lytlker er stand
sozusagen zwischen beiden.

Die mimisch zu findende Verlangsamung und Festhaltung der ein-
mal angenommenen Amsdrucksform prigte sich auch in der iibrigen:
Ausdrucksmotorik sehr deutlich aus. Wenn Sp. etwas, um den Arzt zu
begruBen aufgestanden war, und nun in seiner verlangsamten Art zu

1 Vlellelcht darf man in der pyknisch-syntonen Gnmda.rtung des Sp. eine der
Ursachen sehen, die ein rascheres Fortschreiten des Leidens verhinderten, so wie es
ahnlich bei den verschiedensten organischen Erkrankungen, auch Schizophrenien,
beobachtet wird.



Zur Klinik der Thromboendarteriitis obliterans der HirngefaBe. 309

sprechen begonnen hatte, erhob er dabei meist ebenso langsam, pathetisch,
den linken Arm und, weniger, auch den rechten, mit athetoid anmutenden,
gespreizten, langsam ausfahrenden Bewegungen der Hand und der Finger
gestikulierend. Nur langsam und verzdgert ging er aus dieser Haltung
wieder zuriick. Er bot so ein iiberaus eindrucksvolles Bild. Auch hierin
zeigten sich gewisse Ahnlichkeiten mit dem Verhalten von stirker wesens-
verdnderten Epileptikern.

Die dibrigen motorischen Stomngen sind nicht leicht zu fassen. Man
sollte den apoplektiformen Einbriichen nach ausgeprigte Pyramiden-
symptome erwarten, doch sind solche anfangs kaum, spéter nur wenig
zu finden. Rosenhagen schreibt zwar, die Hemiplegien bei cerebraler Thr.
obl. seien von denen der Arteriosklerotiker nicht zu unterscheiden. Bei Sp.
jedenfallslagen die Verhaltnisse anders. Zu den unvollstindigen Lihmungs-
erscheinungen, vorwiegend der rechten Seite (Gangstorung, Behinderung
des Armes) mit kaum angedeuteten oder ganz fehlenden spastischen Sym-
ptomen traten eine TonuserhShung, eine Verlangsamung der Aufeinander-
folge der Bewegungen, Ungeschicklichkeit und unzureichende Koordina.-
tionsfihigkeit der einzelnen Bewegungen nach Art apraktischer Stérungen,
ein Mangel an Fliissigkeit der Bewegungsabliufe und an ibrem Inein-
anderspiel mit den normalen Mitbewegungen, statt dessen ausfahrende
Bewegungen, falsche Mitbewegungen und die schon erwihnten athetoiden
Beimengungen, so daBl das Gesamtbild das einer gemischt pyramidalen-
eatrapyramidalen Bewegungsstérung war (vgl. auch die korperlichen Be-
funde 8. 248, 250, 257, 261, 279, 296). Alle Bewegungen einschlieBlich der-
jenigen des Kopfes und Rumpfes wirkten bei Sp. eigenartig ,,steif*‘; Sp.
selbst hat gelegentlich dariiber geklagt und gemeint, daB er ,noch ganz
steif werde. Bei der Ausbreitung der Hirnveréinderungen vom Stirnlappen
iiber den Scheitellappen bis zum Hinterhauptlappen und der Beteiligung
beider Hirnhélften ist es nicht verwunderlich, daB die Gesamtheit der
Stérungen keinen ,,reinen* oder auch nur- hinreichend gut pathologisch-
anatomisch charakterisierten Typus darstellte, wihrend das Eklinische
Bild sehr wohl gegeniiber anderen Erkrankungen mit Vorwalten von
Bewegungsstorungen gekennzeichnet zu sein scheint, sobald man ein-
mal darauf zu achten gelernt hat. Es ist freilich nicht zu erwarten, daB
‘nun die Bewegungsstorung bei ausgeprigten Fillen von Thr. obl. der
Hirngefifle in jedem Falle klinisch abgrenzbar sein miisse. Gerade die
mit Bewegungsstorungen einhergehenden zentralnervésen Erkrankungen
zeigen bekanntlich zahlreiche Atypien und alle Uberginge. Doch wire
es moglich, daB Sp. sozusagen den wohl ausgeprigten Typus dargestellt
hitte. Ob dies anzunehmen ist, miiiten weitere Untersuchungen lehren.
Rosenhagen hat einen Fall mit choreatischer Bewegungsunruhe gesehen.

Selbst mit den weiter oben im Rahmen der korperlichen Befunde
erwihnten Auffilligkeiten, die sich auch erst im spiteren Verlauf heraus-
gebildet haben, hat Sp. — abgesehen von den motorischen Stérungen
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allgemeinerer Art und den Herdstérungen (Lesen, Schreiben usw.) —
auffallend wenig greifbare neurologische Abweichungen geboten. So ein-
drucksvoll ist dieser negative Befund zusammen mit den charaktero-
logischen Eigenheiten, der Abhingigkeit der Anfille von #duBleren Um-
stinden, dem starken Wechsel der geistigen Leistungsfihigkeit, der
Einstellstérung und -den Auffalligkeiten der Affektivitéit mit der eigen-
tiimlichen egozentrischen Einstellung gewesen, dal selbst von Fachdrzten
wiederholt eine ,, Pseudodemenz® diagnostiziert und Sp. als , Hysteriker
angesehen worden ist mit allen sich daraus ergebenden Folgerungen.
Selbst der charakteristische Ausfall des Dynamometerversuches zu
ungunsten der (,,gelihmten®’) rechten Seite (s. S. 248) ist als psychogen
gedeutet worden. Sp. hat, als er schon véllig arbeitsunfihig war und
stumpf zu Hause herumvegetierte oder hichstens auf einen Zettel
notierte Einkiufe besorgen oder etwas Holz sammeln konnte, immer
noch nicht iiberzeugend den Eindruck eines organisch kranken Mannes
gemacht. Lediglich seltene epileptische Anfille sind fiir moglich gehalten
worden.

Sp. ist ferner auch im Verlauf seines Leidens im eigentlichen Sinne
psychotisch geworden. Uber das Vorkommen psychotischer Stoérungen,
die iiber die Entwicklung ,psychopathischer Wesensziige und von
Charakterveranderungen hinausgehen, ist gelegentlich berichtet worden.
Hilpert erwithnt beispielsweise das Vorkommen von deliranten Bildern.
DaB Sp. im Zusammenhang mit den -plotzlichen Verschlimmerungen
seines Leidens verwirrt und zeitlich und 6rtlich desorientiert gewesen
ist, nimmt nicht wunder. Andeutungen solcher Desorientiertheit zeigten
sich spiter zuweilen auch sonst, sowohl hinsichtlich des Ortes wie der
Zeit. In den letzten Jahren hat Sp. gelegentlich Sinnestiuschungen
gehabt, optischer und vielleicht auch kindsthetischer und sensibler Art
(Wolken kimen auf ihn zu, seine Frau sei neben ihm gewesen und habe
iiber ihn hingestrichen), ferner auch Phoneme, die auffillig sind, weil
der Schlifenlappen vom Krankheitsproze ganz verschont geblieben ist.

" Die Wahnideen haben zum Teil vielleicht auf Geruchs- und Geschmacks-
halluzinationen beruht (man wolle ihn vergiften); Sp. hat deshalb &fters
das Essen oder die Einnahme des Schlafmittels verweigert. Ob die schon
1917 einmal von ihm gemachte AuBerung, man wolle ihn totmachen,
mit dem mehr oder minder anfallsartig auftretenden Sterbegefiihl zu-
sammengehangen hat, ist schwer zu sagen. Gelegentlich hat Sp. in den
letzten Jahren auch Personen verkannt und daran dann wahnhafte
Ideen gekniipft. Starker hervorgetreten sind zuletzt GroBenideen, die
sich auf seinen Besitz, seine Stellung und seinen EinfluB (,,Oberpfleger*
mit entsprechenden Funktionen) und schlieflich auch seine eigene Person
(neue Namen) bezogen haben. Im ganzen sind die psychotischen Inhalte
recht diirftig gewesen und iiber Jahre hin, bei allméhlicher geringer
Steigerung, sich in vielem auch auffallend gleich geblieben.
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Sieht man die Gesamtheit der psychotischen Symptome an und
setzt man sie in Beziehung zu den zuweilen auch auBerhalb der Aus-
nahmezustinde mit BewuBtseinstriibung aufgetretenen Stérungen der
Ortlichen und zeitlichen Orientierung, Personenverkennung und etwa
auch der Perseverationstendenz, so konnte man das Zustandsbild recht
wohl als eine Verdimnung des deliranten Syndroms auffassen. Sehr
wahrscheinlich hat Sp. tberdies auch ofters, wenn nicht in der letzten
Zeit sogar dauvernd, feinere Triibungen oder jedenfalls Verinderungen
seines Bewufitseins gehabt, von einem Grad, wie sie im allgemeinen der
Beobachtung zu entgehen pflegen.

Der klinische Verlauf und die Symptome sind bei Sp., im ganzen be-
trachtet, ebenso ,,typisch® fiir eine Thr. obl. der Hirngefilie gewesen wie
-der pathologisch-anatomische Befund. Es sind ganz vorwiegend die
distalen Abschnitte der Arteriae cerebrianterior, media et posterior befallen
gewesen, deren Verinderungen zu dem charakteristischen Bilde der granu-
laren Atrophie, zu zahlreichen kleinen glitsen Narben in den versorgten
Rindengebieten gefiihrt haben. Die Verdnderungen sind teils &lteren, teils
auch frischeren Datums gewesen, und doch ist eine befriedigende Beziehung
zwischen dem klinischen Bilde und dem anatomischen Befund nicht leicht
herzustellen. Dies liegt an der Ausdehnung der Veranderungen und ihrem
verschiedenen Alter. Immerhin 148t sich einiges dariiber aussagen, anderes
bleibt offen oder beleuchtet die Problematik unseres bisherigen Wissens tber
hirnlokalisatorische Zuordnungen. Daf} beide Hirnhilften betallen gewesen
gind, hat sicher zu der besonderen Schwere des Krankheitsbildes bei-
getragen, da nun die Moglichkeiten einer wenigstens bei durchschnittlich
Begabten zuweilen recht weitgehenden Kompensation durch die bisher
noch gesund gebliebene Hélfte ausgefallen waren. Zumindest von 1928/29
an wird man beide Hirnhalften als erheblich erkrankt annehmen diirfen.
Der Verlauf, teils in Schiiben, teils langsam fortschreitend, steht mit dem
anatomischen Befund hinreichend in Einklang, Schwierigkeiten ent-
stehen jedoch bei dem Versuch, Beziehungen der einzelnen Symptome
zu den Hirnschéiden herzustellen. Man wird allgemeine Symptome von
Herdstérungen unterscheiden miissen. Auf das Stirnhirn, und zwar hier
besonders die doppelseitige Erkrankung, werden die Personlichkeits-
verdnderung, die im Laufe der Erkrankung immer mehr zutage tretenden
Symptome der Apathie und Reizbarkeit mit Neigung zu schweren Er-
regungen, alles dies im Sinne des Stirnhirnsyndroms, zu beziehen sein,
wahrscheinlich auch noch die GréBenideen mit der darin zum Ausdruck
kommenden verinderten Einstellung des Ichs zur Umwelt. Die vorwiegend
die Hirnlappen treffende FErkrankung hat wohl auch das Gedichtnis
schwerer als die Merkfahigkeit geschadigt. Die Zerstérungen an den
Hinterhauptlappen werden an den Sehstérungen schuld gewesen sein, die
Erkrankung der Scheitellappen und der vorderen Zentralwindungen an
den Storungen des Handelns und der Motorik, den im weitesten Sinne
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apraktischen Auffilligkeiten. Auch die Beeintrichtigungen der Sprache
wird man auf die Erkrankung nicht nur des motorischen Sprachzentrums,
sondern weiterer Gebiete zu beziehen haben, dhnlich wie die Schreib-
Lesestorung. Die motorischen Stérungen im weitesten Sinne (einschlieSlich
Sprach- und Schreibstérung) wird man am ehesten als eine Beeintriichti-
gung der Bewegungsfindung und der Koordination bezeichnen kénnen. So-
weit Pyramidenzeichen bestanden haben, ist ihre anatomische Zuordnung
einfach. s ist schon erwihnt worden, da8 trotz der Unversehrtheit der
Schlifenlappen akustische Sinnestduschungen bestanden haben. Ebenso
haben sich trotz der darauf hinweisenden klinischen Symptome keine
anatomischen Verdnderungen an den Stammganglien nachweisen lassen.
Freilich sind die bisher als extrapyramidal bezeichneten Bewegungs-
storungen noch nicht zureichend pathophysiologisch geklirt; es sei nur
an -die corticale bzw. corticopetale Theorie der choreatischen Bewegungs-
storung erinnert (Wilson, Bonhoeffer). Sp. hat verschiedene Symptome
geboten, die man bisher ins Zwischenhirn oder Mittelhirn, jedenfalls in
den Hirnstamm lokalisiert, so die Schlafstérungen, BewuBltseinsstorungen,
delirante Symptome, starke Perseverationstendenz, gelegentlich Tremor
und andere. Nach Kleist bestehen Beziehungen zwischen den BewuBtseins-
leistungen und dem Perseverieren. "Auch die Frage nach der lokalisato-
rischen Zuordnung der Sinnestduschungen (Hirnstamm ? Cortex bzw.
Subcortex ?) wird sofort hier wieder rege. Es wire von wesentlicher Be-
deutung, wenn Falle mit rein corticaler oder hochstens subcorticaler
Erkrankung, wie die Thr. obl. eine ist, Symptome bieten wiirden, die
man bisher dem extrapyramidalen System oder auch dem Hirnstamm
zugeschrieben hat. Die Frage beispielsweise, ob choreatische oder sonstige
komplizierte Bewegungsstérungen tatsdchlich, wie manche Forscher
meinen, suprapyramidalen Ursprungs sein und auf Schidigungen der
Hirnrinde, vielleicht des Scheitellappens, beruhen kdnnen, kénnte dadurch
einer Lisung nihergefiihrt werden. Fir die Kranken mit Thr. obl. der
HirngefdBe ist zu bedenken, daB das Caudatum, der entwicklungs-
geschichtlich jiingste Teil des extrapyramidalen Systems, ein Teil des
Endhirns und histologisch besonders differenziert, zum Endgebiet der
Arteria: cerebri media gehort, und daB Erkrankungen des Caudatums
nach Kleist besonders verwickelte Bewegungsabliufe betreffen, Willkiir-
und Ausdrucksbewegungen sehr zusammengesetzter Art. Feinere Schidi-
gungen des Caudatum kinnten daher wohl einzelne der bei Sp. hervor-
getretenen Bewegungsstérungen erkliren. Fiir die immer wieder von
Sp. geklagten Schmerzen und Parésthesien, die sicher nicht nur peripheren
Ursprungs gewesen sind, und die an die schubweisen Pardsthesien eines
Falles von Stender erinnern, fehlt das anatomische Substrat in den
Stammganglien, so dall man die Verinderungen der hinteren Zentral-
windung dafiir verantwortlich machen miiBte. Der Thalamus jedenfalls,
fiir dessen Beteiligung noch manches andere sprechen kénnte, ist patho-
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logisch-anatomisch unverdndert befunden worden. Uberhaupt st68t der
Versuch, etwa an Hand der von Kleist in seiner groBen Darstellung der
Hirnpathologie gegebenen Aufteilungen bei Sp. klinische Symptome und
anatomische Befunde in Beziehung zu setzen, auf fast uniiberwind-
liche' Schwierigkeiten. Nur die hysteriformen Erscheinungen, die Sp.
geboten hat, wird man (zusammen mit anderen Ziigen der Persénlichkeits-
veréinderung) wohl wieder im wesentlichen den Stirnhirnschédden zurechnen
konnen. Der erste von Spatz beschriebene Fall hat ebenfalls eine Stirnhirn-
schidigung gehabt, und lange Zeit standen bei ihm psychische Verdinde-
rungen im Vordergrund. Der Fall Sp. vermag jedenfalls die Moglichkeiten
einer organischen Entstehung , hysterischer’’ und, mit den verschieden-
artigen psychotischen Symptomen, auch ,,schizophrener* Symptome zu
beleuchten. Es wire zu weit hergeholt, wollte man in einem solchen Falle
{iber das Bereitliegen allgemein menschlicher, wenn auch wohl individuell
verschieden stark ausgeprigter und verschieden rasch ansprechender An-
lagen hinans hier etwa eine latente Anlage zur hysterischen Reaktions-
weise oder zur Schizophrenie annehmen. Daf} ,hysterische Stérungen
auch durch andere Hirnerkrankungen verschiedenster Art entwickelt
werden konnen, ist bekannt (Kleist). Soviel iiber die Zusammenhinge
zwischen klinischen Symptomen und pathologlsch anatomischem Befund
und die mégliche Zuordnung beider.

Es ist nicht leicht, den Fall Sp. in eine der beiden Typen der Thr. obl.
der Hirngefdfie einzureihen, wie sie von Lindenberg und Spatz (1939), aus-
~ gehend von den pathologischen Befunden, an Hand von 22 Fillen auf-
gestellt worden sind. Bei der einen Gruppe (8 Fille) fanden sich die
Krankheitserscheinungen vorwiegend in einer Hirnhilfte unregelmiBig
auf die GefaBgebiete verteilt, wobei die GefiBe iiber gréBere Strecken hin
verdndert waren; klinisch war diese Gruppe, zu der die 4 bisher klinisch
diagnostizierten oder wenigstens vermuteten Fille gehéren, durch akuten
Beginn und schubweise auftretende Schlaganfille gekennzeichnet. Die
andere, 14 Fille umfassende, Gruppe zeigte die charakteristischen Ver-
anderungen an den distalen Abschnitten der drei groBfen Arterien iiber
beide Hirnhélften verteilt; klinisch boten diese Kranken eine langsam
fortschreitende Verdnderung der Personlichkeit, die an progressive Para-
lyse oder eine Alzheimersche Erkrankung denken lieB, weiter schubweise
auftretende fliichtige zentrale Erscheinungen mit Herdsymptomen, Ver-
wirrtheitszustinde, infolge der beiderseitigen Stirnhirnerkrankung orga-
nische Seelensttrungen, Kopfschmerzen, Ohnmachten, Schwindelanfalle
und epileptiforme Anfille. Keiner der Fille dieser Gruppe war klinisch
erkannt worden. Gerade hier findet sich die charakteristische, aber atch
bei andersartigen Prozessen vorkommende sogenannte Granularatrophie
der Hirnrinde (Pentschev, 1934; Spatz, 1939), die auch ‘das Gehirn des
Sp. aufgewiesen hat (s. spiter), und die, wenn gréBere Bereiche beider
Stirnlappen befallen sind, das ,,Stirnhirnsyndrom‘“ hervorruft. Man
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konnte den Fall Sp. am ehesten zum zweiten Typ zéhlen, doch hat Sp.
auch plotzlich auftretende apoplektiforme Zustinde mit Halbseiten-
lahmung gehabt. Nun schliefit die Aufstellung von Typen nicht das Vor-
kommen von Ubergingen zwischen den aufgestellten Formen aus, dies
gehort sogar zum Begriff des Typus. Es mag auch so sein, daB eine ver-
hiltnismaBig lange Krankbeitsdauver, wie sie Sp. gehabt hat, eher im
Laufe der Zeit zu Verdnderungen fithren kann, die auch dem andern als
nur- dem zundchst gebotenen Typus angehdren. Man kénnte daran
denken, dafl noch mehr Fille im Laufe der Zeit auch psychotische Sym-
ptome bieten wiirden, vielleicht alle, wenn sie nur lange genug lebten.
Wiére Sp. in einem seiner schweren anfallsartigen Ausnahmezustéinde oder
bald danach gestorben, so wiire das klinische Bild ganz anders gewesen;
die Fortentwicklung der psychotischen Erscheinungen wire unterblieben,
ebenso das Fortschreiten der Personlichkeitsverdnderung und die zahl-
reichen, spiter weitgehend das Bild beherrschenden Anfille. Die Krank-
heit wire den bisher beschriebenen Féllen viel dhnlicher verlaufen.

Im Schrifttum werden mancherles Atypien verzeichnet. Der Beginn
der vorzugsweise bei Ménnern auftretenden Erkrankung, im allgemeinen
im 3.—5. Jahrzehnt Hegend (Stender, 1936), kann bis in das 80. Jahr
hinaufriicken (Rosenhagen), so daf die Annahme, die Mutter des Sp.
kénne das Leiden gehabt haben, mehr Wahrscheinlichkeit bekommt. Die
meisten Beobachter berichten von einer Bewegungsverarmung (wie sie
auch Sp. hatte), auch von Zwangsbewegungen, wie etwa von Zwangs-
greifen neben den bestehenden Zwangsaffekten (Lindenberg und Spatz).
Rosenhagen hat von einem von Spatz pathologisch untersuchten 66jahrigen
Manne- berichtet, bei dem das Leiden rein psychisch begann. Er hilt die
Diagnose mit Recht fiir um so leichter, je jinger der Kranke ist, da sonst
involutive, présenile und senile Hirn- und GefaBveranderungen der
Diagnose weitere Schwierigkeiten bereiten miissen. Kann sich doch nach
Spatz die Arteriosklerose mit allen sonstigen Prozessen der Hirngefifle
und also auch mit der Thr. obl. verbinden. Die pathologisch-anatomische
Abgrenzung gegeniiber anderen Hirnprozessen ist von Spafz dargestelit
worden.

Sp. hat vor seiner Erkrankung keines jener Symptome gehabt, wie sie
zuweilen als konstitutionelle Storung der vasomotorisch-vegetativen
Funktionen aus der Vorgeschichte dieser Kranken berichtet werden.
Sp. ist ein guter Turner gewesen, wie der klassische Fall von Spatz (1935)
ein ausgezeichneter Sportsmann, und es ist schwer ersichtlich, welche
besonderen Schadlichkeiten duBerer Art, wie sie gern als Mitursache der
Thy. obl. angeschuldigt werden, nun bei Sp. eingewirkt haben sollten.
Tmmerhin hat die Kriegszeit mit den dadurch bedingten Umweltverdnde-
rungen zu einer Steigerung der Symptome und zu den ersten Anfillen
gefiihrt, und auch spéter sind duBere Bedingungen (die gewohnte Pflege
daheim, dem gegeniiber die Aufenthalte in der Klinik oder im Zucht-
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haus usw.) nicht ohne Wirkung auf die Stérke der Beschwerden gewesen,
wenngleich der Gesamtverlauf. dadurch nicht nennenswert beeinfluft
worden sein dirfte.

Die Symptomatik der Stérungen ist bei Sp. so reichhaltig gewesen,
daB man sagen kann, er habe die Symptome verschiedener im Schrifttum
beschriebener Fille in sich vereinigl, vielleicht infolge des durch die kon-
stitutionelle Widerstandsfihigkeit bedingten besonders langen Verlaufes.
Apoplektiforme Anfille werden bei den meisten derartigen Kranken
beobachtet. Essen hat bereits 1935 eine Beobachtung iiber Hemiplegie
bei Thr. obl. verdffentlicht. Fast stets ist die rechte Korperseite
und die Sprache betroffen. Nur Meves (1938) hat iiber eine linksseitige
spastische Lahmung mit Sprachstérung bei einem Linkshénder berichtet. -
Der eine der von Foerster und Guttmann (1933) beschriebenen Fille hatte
feste Verwachsungen des Halsgrenzstranges infolge einer SchuBiverletzung
der Brust. Dies 143t bei der Wichtigkeit des Sympathicus fiir das Leiden
an die Moglichkeit einer vorwiegend exogenen Entstehung denken. In
anderen Fillen, bei denen etwa die Kilte oder Nicotinschiaden eingewirké
haben, wird. man hochstens an eine Auslésung der konstitutionellen
Bereitschaft denken kénnen. Unter den Fillen von Stender (1936) hat
einer epileptiforme Anfille mit Geruchshalluzinationen, ein anderei epi-
leptiforme BewuBtseinsstérungen und erst nach einer 10jahrigen Krank-
heitsdauer einen apoplektiformen Insult gehabt, ganz #hnlich wie Sp.,
der rund 11 Jalire nach den ersten Anfallen seinen schweren Zusammen-
bruch mit Halbseitenlihmung erlebt hat. Auch bei Sp. haben méglicher-
weise Geruchssensationen, sicher aber wohl Geschmackssensationen be-
standen. Ein anderer Fall von Meves hatte lange vor Auftreten der cere-
bralen Erscheihungen Rhythmusstérungen des Herzens; bei Sp. zeigten
sich die aller Wahrscheinlichkeit nach durch die Thr. obl. bedingten
Beschwerden der inneren Organe hauptsidchlich am Magen und Darm,
aber auch am Herzen. Der von Strdussler beschriebene Kranke, dessen
Mutter Anfille chne BewuBtlosigkeit, rechtsseitige Lihmung und Sprach-
verlust hatte, hat neben seiner Aphasie und Halbseitenléihmung mit Blick-
lahmung, Depressionen und Reizbarkeit auch Herz- und Atembeschwerden
und ,appendizitische Attacken gehabt, und es ist nicht ausgeschlossen,
dal sogar félschlich Operationen in solchen Fillen ausgefiihrt werden. In
dem Fall von Bielschowskyist wegen der nach einer Blinddarmoperation (!)
aufgetretenen Halbseitenlahmung zunéchst an eine postoperative Throm-
bose gedacht worden. Man kdénnte sowohl Darmbeschwerden auf Grund
der Thr. obl. wie eine ,,Auslésung” der HirngefaBverinderung durch die
Operation vermuten. Man wird in Zukunft auf solche Beschwerden an
den inneren Organen besonders zu achten haben, um auch bei denjenigen
Féllen, die periphere Verinderungen an den Extremititen vermissen
lassen, moglichst zu einer Diagnose zu kommen. In manchen Fillen
wird die genaue Augenuntersuchung auf den richtigen diagnostischen



316 Johannes Schottky:

Weg fithren. Die Enzephalographie kann in vorgeschrittenen Fillen
wohl meist die Diagnose erméglichen, auch wenn nur cerebrale Stérungen
vorhanden sind. Die Abgrenzung gegeniiber der progressiven Paralyse
wird im allgemeinen durch den Blut- und Liquorbefund moglich sein.
DaB auch psychisch, speziell im Aufbau der Demenz, wesentliche Unter-
schiede bestehen, ist oben gezeigt worden.

Das Krankheitsbild der Thr. obl., wie es hier am Fall Sp. hat ent-
wickelt werden konnen, ist recht gut charakterisiert, nicht minder jeden-
falls als etwa die présenilen Verblodungsprozesse nach Alzheimer oder Pick,
gleich diesen eine nicht gerade héufige Krankheit, und doch noch nicht so
iiberaus selten, wie es anfangs schien. Es wird nur darauf ankommen, da
im Laufe der Zeit das Wissen um die Thr. obl. der HirngefiBe ins BewuBt-
sein der Arzte tritt, so daB an die Diagnose iiberhaupt gedacht wird.
Grobere periphere Stérungen an den Extremitédten sind bei Sp. nicht auf-
getreten, nur hat er Ofters iiber ein starkes Frostgefiihl geklagt, eine
Angabe, die in dhnlicher Form (,,Kéltegefiihl“) auch sonst von den
Kranken spontan gemacht wird, und die ebenfalls differentialdiagnostisch
verwertbar ist. Mehr Beachtung verdienen auch in Zukunft der Ausdruck
(Mimik und Gestik) und die sonstige Motorik der Kranken, wie sie am
Falle Sp. hier analysiert worden sind.

Den Stirnhirnsymptomen diirfte im psychischen Zustandsbild und bei
der Erkennung der Erkrankung ebenfalls eine grofiere Bedeutung zu-
kommen als man bisher gemeint hat. Schon der klassische Fall von
Spatz (1935) hat eine Stirnhirnschidigung gehabt und infolge der eigen-
artigen psychischen Symptomatik den Verfasser veranlaft, auf die dltere
Arbeit von Stertz (1911) iiber periodisches Schwanken der Hirnfunktion
und die neueren Anschauungen von Johannes Lange (1938) zur Frage ein-
seitiger und beidseitiger Stirnhirnstérungen hinzuweisen.” Spatz hat auch
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus die verdienstvolle, mit
einer ausfithrlichen Krankengeschichte ausgestattete Arbeit von Schob
(1911) wieder der Vergessenheit entrissen. Sieht man die klinische Be-
schreibung dieses Falles niher an, so ergeben sich sehr auffallende Uberein-
stimmungen mit dem Fall Sp. Der damaligen klinischen und pathologisch-
anatomischen Diagnostik entsprechend ist der Fall als ,,paralysedhnliches
Krankheitsbild* und als ,,eigenartige, diffuse, arteriosklerotisch bedingte
Erkrankung der Grof- und Kleinhirnrinde* aufgefalit worden.

Der Mann ist 27jahrig erkrankt, unter Gedichtnisabnahme, heftigen Kopf-
schmerzen, Stérungen der Sprache und der Schrift, groBer Reizbarkeit (er konnte
nichtelang toben), zeitweise bestehenden starken Depressionen mit Selbstmord-
gedanken und mit Sinnestéuschungen; er hat 29jihrig ohnmachtsdhnliche Zu-
stinde gehabt, ohne bewuBtlos zu werden, die Sprache ist dann weiter zurtick-
gegangen, der Gesichtsausdruck ist starr gewesen, es hat eine beiderseitige maBige,
links deutlichere Facialisparese bestanden, Ataxie und ein positiver Ausfall des
Romberg-Versuches. Dabei ist der Kranke besonnen gewesen, auch hat er eine auf-
fallend gute Krankheitseinsicht gehabt. Er hat (ganz wie Sp.!) die anderen Kranken
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zur Ordnung angehalten. Weiter Werden seine sehr umsténdliche, Ausdrucksweise,
die nur ganz summansche Erinnerung, besonders fiir die letzte Zeit, und der starke
Riickgang seiner Kenntnisse hervorgehoben. So hat er die Namen von Frau und
Kindern nur nach langem Besinnen angeben kénnen. Der Kranke ist schlieBlich
immer stirker verblédet und abgestumpft, er hat weiterhin Schwindelanfille gehabt
und ist 41jéhrig gestorben.

Die Ahnlichkeiten mit dem Falle Sp. sind so groB, daf sie nicht weiter
ausgefiihrt zu werden brauchen. Jedenfalls macht die klinische Ver-
gleichung es noch wahrscheinlicher als die anatomische, daBl Schob tat-
siichlich einen Fall von Thr. obl. der HirngefiBe beobachtet hat. Die
schone Darstellung zeigt den Wert der Mitteilung von eingehenden,
vorurteilsfreien Beobachtungen.

Zusammenfassung. _

In der Einleitung werden die Entwicklung und der gegenwirtige Stand
der Kenntnisse iber die Thromboendarteriitis obliterans (Thr. obl.),
im besonderen der Hirngefille, dargelegt. Dann wird unter Beriicksich-
tigung der Erbverhaltnisse und der sozialen Entwicklung eingehend fiber
einen Krankheitsfall mit der -cerebralen. Form der Thr. obl. berichtet,
der bei mindestens 22jihriger Krankheitsdauer wiederholt srztlich
und fachdrztlich untersucht und schlieBlich bis zu dem im Alter von
59 Jahren erfolgten Tode jahrelang in der Anstalt beobachtet worden ist.
Die fiir dieses Leiden ungewohnliche Krankheitsdauer und die von dem
Kranken gebotenen zahlreichen Auffilligkeiten des Verlaufes und der
Symptome verlangten eine ausfiihrlichere Wiedergabe. Im Krankheitshild
waren unter anderem die zahlreichen verschiedenartigen Anfille, die

" Ausnahmezustinde, die zunehmenden psychotischen Erscheinungen, die
Storungen der Motorik, des Ausdrucks, der Sprache und des Schreibens
und nicht zuletzt die besondere Art der sich entwickelnden Demenz
und die Verdnderungen der Affektivitat und des tibrigen Charakters be-
merkenswert. In einer klinischen Besprechung werden die an dem Falle
gemachten Beobachtungen zusammengefalt und in Beziehung zu dem
Hirnbefund und zu bisher bekannten Fillen der gleichen Erkrankung
gesetzt und endlich differentialdiagnostisch gegeniiber anderen Hirn-
prozessen abgegrenzt. Das Krankheitsbild ist auch klinisch recht gut
charakterisiert, nicht anders als etwa die Alzheimersche Krankheit, nur
bedarf es zur Diagnose einer verbreiterten Kenntnis der Krankheit.
Dann diirfte sich jedoch mit den heutigen klinischen Méthoden die Dia-.
gnose in der Mehrzahl der Fille stellen lassen. Der .dargestellte Fall
bringt weiteres Material zur klinischen Symptomatik und zum Verstind-
nis der Thr. obl. der HirngefiBe und vermag, zur, Vertiefung unserer Auf-
fassungen iiber die pathophysiologischen Zusammenhinge zwischen Funk-
tion und Substrat im Gehirn beizutragen. Sein besonderes Geprége erhilt
der Fall durch die Tatsache, daB der in seiner gesunden Zeit sozial ganz
einwandfreie und gut begabte Kranke jahrelang als Hysteriker verkannt
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und im Renten- und Strafverfahren (Brandstiftungsversuch) entsprechend
behandelt worden ist. Das schwere Schicksal, das er gehabt hat, mag dazu
helfen, anderen Kranken mit dem gleichen Leiden besser gerecht zu werden.
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