
(Aus der St~atlichen Heft- un d Pflegeanstalt in Hfldburghausen [Thtir.] 
[Direktor: Obermedizinalrat Dr. med. habfl. J. Schottky].) 
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Der Arbeit liegt ein fiber Jahrzehnte hin gu t fibersehaubarer, fiber 
9 Jahre lang bis zum Tode fach~rztlich wiederholt untersuchter und 
jahrelang klinisch beobachteter Fall yon Thromboendarteriitis obliterans 
der l ~ r n g e f ~ e  zugrunde. Die Beobachtung ist geeignet, unsere Kennt- 
nisse fiber diese noch wenig bekannte Krankheit  zu erweitern und bei 
der zwar ausgedehnten, abet pathologisch-anatomisch gut ch~rakteri- 
sierten und umgrenzten I-IirnstSrung zug]eich Aufschlfisse a]]gemeinerer 
Art  fiber die Zusammenh~nge zwischen bestimmten psychiatrisch- 
neurologischen Symptomen (Anfs BewegungsstSrungen, Sinnes- 
t~uschungen, Wahnideen, mangelhafte geistige Leistungsfs und 
Demenz sowie Charakterver~nderung) und deren organischen Grund]agen 
im Gehirn zu vermitteln. 

A. Einleitung. 
.Es ist noch nicht lange bekannt, dab es yon jener mit den Namen 

des Billroth-Schfilers v. Winiwarter (1879) und des nordamerikanisehen 
Verfassers einer ersten grSl3eren Zusammenfassung yon fiber 500 F~llen, 
Buerger (1924), verbundenen Erkrankung der Blutgefi~l~e auch eine cere- 
brale Form gibt, welche sich mit den Ver~nderungen an den Extremit~ten 
oder den inneren Organen verbinden, abet aueh allein auftreten kann. 
H. Spatz hat sich besonders mit dieser Erkrankung der Hirngef~l~e und 
den dadureh verursachten Sch~tdigungen des Gehirns besch~ftigt. In 
einer mit Lindenberg gegebenen Ubersicht sind 22 F~l]e verwertet worden. 
Spatz hat die erste wirklich eingehende Untersuchung und Darstellung 
spezie]] des Hirnbefundes der  cerebra]en Form der v. Winiwarter-Buerger- 
schen Krankheit  anhand eines Falles geliefert (1935), nachdem bereits 
Cserna (1926, nach Meres), Foerster und Guttmann (1933), Stauder (1934) 
und Essen (1935) auf die cerebrale Beteiligung bei diesem Leiden hin- 
gewiesen batten. Es folgte die Ar. beit yon Stender (1936), der das bis- 
herige Material kritisch siehtete und 4 weitere F~lle beisteuerte. S19atz 
hat der Erkrankung an Stelle der bisherigen zahlreiehen Bezeichnungen 
den Namen Thromboendarteriitis obliterans der Hirngef~Be gegeben, 

Der pathologisch-anatomische Bcfund des hier mitgeteilten Falles wird an- 
schlief3end yon Thea Li~ers verSffentlicht. 
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den auch Hiller in seinem Beitrag im Handbuch der ~qeurologie (1936) 
gebraucht. Wie der Name sagt, handelt es sich um eine haupts~chlich 
im Inneren der Gefs vor sich gehende, dutch eine Art Thrombenbfldung 
eharakterisierte und schliei~lich zu Gefg•verschliissen fiihrende f o r t -  
schreitende Erkrankung, die hauptsi~chlich die Arterien befi~llt. Da auch 
die Venen nicht frei bleiben, w~re aueh der Name Thromboendangiitis 
ob]iterans angebraeht; jedoeh sind die Arterien vorwiegend und zu- 
weilen allein befallen (Spatz). Die schon yon v. Winiwarter gepri~gte 
kiirzere Bezeichnung Endarterfitis obliterans ist von Ggnsslen, Lain- 
brecht und Werner im Handbueh der Erbbiologie des Menschen (1940) 
beibehalten worden. Buerger hatte den Namen Thrombangitis obliterans 
gebraueht. 

Auf das klinische Bfld, das pathophysiologische Gesehehen und die 
pathologiseh-anatomisehen Befunde der Thromboendaxteriitis obliterans 
(Thr. ob].) on dan Gefi~l~en der Extremits  und der inneren Organe 
soll hier nicht eingegangen werden. Es handelt sieh um eine Erkrankung, 
die nicht nut  das gesamte System der Arterien, sondern auch die Venen 
befallen und die yon fliichtigen, vSllig rfickbildungsfghigen funktionellen 
StSrungen bis hin zur Gangrs und Nekrose alle Uberg~nge aufweisen 
kann. Besonders eindruckvoll ist  der Fall yon GiamTalmo (1937), der 
neben den I-IirnstSrungen eine Gangrgn beider l~fil~e sowie Erscheinungen 
tier Thr. obl. an den Herzkranzgefs im  Pankreas und an den ~ieren 
gehabt hat. Nacb  Marchesani haben die K~anken fiberhaupt oft Nieren- 
stSrungen, und nach Lindenberg und Spatz findet man bei KSrpersektion 
stets eine Granularatrophie der Niere. Die Wichtigkeit einer allgemeinen 
KSrpersektion hatte schon J~iger (1932) vermerkt. Bisher haben sieh 
vor allem die Internisten, daneben verst~ndlicherweise die Chirurgen 
und Pathologen mit der Thr. obj. beseh~ftigt. Es sei auf die ~bersiehten 
yon Hasselbach, weiter Wagner und Neuner sowie Scheyer hingewiesen, 
vor allem aber auf die Handbuchbeitr~ge yon Hiller und yon Giinsslen, 
Lambrecht und Werner. Die letzteren Autoren kennzeiehnen den Prozel~ 
kurz als ,,eine yon der Int ima ausgehende Gef~Bwanderkrankung be- 
sonderer Art",  die ausgesprochen ehronisch verlaufe und bevorzugt un4 
besonders schwer die mlteren Extremiti~ten befalle. Sie fanden im 
gesamten Schrifttum bis 1940 nur 12 siehere und einige weitere wahr- 
scheinlieh ]amili~ire .F~ille (Gesehwister oder ein Elternteil und Kinder) 
und nur eine einzige zureichende Beobachtung an eineiigen Zwillingen. 
Dal3 M~nner viel hs als Frauen erkranken, l~l~t sieh nicht aUein 
dutch ~uBere Umsts erkl~ren. Auch sic glauben, daI~ die Krankheits- 
manifestation weitgehend yon s Faktoren abhi~ngig sei. Bier und 
andere haben eine Anerkennung des Leidens als Dienstbesch~digung 
gefordert, wenn Schs durch Ks und Ni~sse naehgewiesen sind 
(G~insslen, Lambrecht und Werner). Auch bei unserem ~alle Sp. ist diese 
Frage erSrtert worden. Eine Entstehung durch Unfall ist wohl fast framer 
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auszuschlieBen, t~ieder empfiehlt hierbei ~SBte Zurfickhaltung. Dies 
dfirfte auch ffir den Fall yon Schretzenmayr gelten. 

tZugazzolas Beobachtung (unter 9 Geschwistern 5 kranke Brfider und 
1 kranke Schwester bei Kindern aus einer Heirat  zwischen Vetter und 
Base) l~l]t an den EinfluB rezessiver Erbfaktoren denken. Weber, Parkes 
und ttuber haben in 2 Familien das gemeinsame Vorkommen mit bron- 
chialem Asthma und Raynaudscher Krankheit  beobachtet. Reichert hat 
fiber eine H~ufung rheumatischer Erkrankungen in 3 Sippen yon Kranken 
mit Thr. obl. beriehtet. Zu diesem Befunde sei erw~hnt, dab auch Isehias- 
beschwerden mit der Thr. obl. in Zusammenhang gebracht worden sind 
(Pan~enko), ebenso wie andere neuritische Schmerzen (,Barker). Sch6rcher 
erwi~hnt auch Beziehungen zu Magenleiden (Ulcus), infolge der Gef~B- 
stSrungen. Es ist nm" eine einzigeFamilienbeobachtung bekannt geworden, 
bei der die Krankheit  ,,unter weehselnden eerebralen Herderscheinungen 
ohne Extremit~tengangrs verlaufen ist, nitmlich bei Mutter und Sohn, 
bei diesem autoptisch gesichert. Diese Mitteilung stammt yon Striiufller, 
Friedmann und Scheinker, welehe die familihre Disposition besonders 
betonen. Im Blut finder sich nach Hilpert stets eine Lymphoeytose. Aueh 
Polycythitmie und erhShte Viscosit~t des Blutes werden erwithnt. Biel- 
8chowsky (1936) will, entsprechend der I-I~mophilie, von einer Thrombo- 
philie sprechen, doch dfirfte der Ausdruck miBverst~ndlich sein. Stauder 
sehreibt yon der Blutungsbereitsehaft dieSer Kranken, was bei dem 
Caplllarbefund nieht verw~nderlich sei. Bei den zu der Thr. obl. Dis- 
ponierten und bei ihren Blutsverwandten sollen 'sich bestimmte Ab- 
weiehungen de s Capillarbildes (an den Nagelfalz eapfllaren ) fests~ellen lassen 
(Fritz JLange, HilTert). Lange sprieht yon einem famili~ren Charakter des 
Capillarblldes. ~tiologiseh ist die Krankheit  noeh ganz unklar. Man ist 
heute geneigt, den ProzeB in den Gefs auf eine allergisch-hyperergische 
Reaktion zurfickzuffihren. Auch Boshamer, ferner Sch6rcher u. a. vertreten 
die Allergietheorie, bei der ein sensibilisierender Herd als Ausgangspunkt 
angenommen wird. Hanhart hi~lt sehr enge genetisehe Beziehungen zum 
Rheumatismus ffir gesichert; ffir diesen aber ge]te, dab ,,kaum auf einem 
anderen Gebiete eine einseitig auf die erbiiche Veranlagung gerichtete 
Einstellung weniger gerechtfertigt" sei. 

Wiederholt ist fiber Erkrankungen der Ge/dfie des Auges im Rahmen 
der Thr. obl. beriehtet worden. Zun~tehst haben Foerster und Guttmann 
(1933) sehr auffallende, anfangs noeh funktionell bleibende, also rfiek- 
bildungsf~hige Ver~nderungen an den Retinagef~Ben bei v. Winiwarter- 
Buergerscher Krankheit  beschrieben. Auch Lange hat beispie]sweise 
wiederholt die Arterien der Retina bei einem solehen Kranken sich 
spastisch verengern und schneeweiB werden sehen. Benedek schreibt yon 
i~hnlichen Beobachtungen. Die ffiiher mit der Tuberkulose in Zusammen- 
hang gebrachte juvenile rezidivierende GlaskSrpertrfibung ist naeh 
Marchesani (1934) sieher nur der Ausdruck einer Thr. obl. Stauder (1934) 
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hat solche Kranken dann mit Erfolg neurologisch untersucht. Er land die 
verschiedenartigsten L~hmungserscheinungen und Reflexanomalien, aber 
nur sehr selten schwerere Ataxie oder I\Tystagmus. 

Von einer rassischen Gebundenheit tier Erkrankung, welche noch 
Buerger auf Grund seiner ganz fiberwiegend an Juden gemachten Beob- 
achtungen ann~ahm, kann nach den sp/~teren Erfahrungen keine Rede 
mehr sein. Man vermutet die Mitwirkung einer konstitutionetlen Dispo- 
sition; jadach m~issen anscheinend ~ul3ere Bedingungen, wie ein yon 
manchen Autoren in den Vordergrund gestellter NicotinmiSbrauch 
(z. B. Hi@eft, yon Ratschow in dar Aussprache bestritten), waiter Alkohol- 
miSbranch, K~lte (Gruber), N/~ssa, auch Verletzungen oder unspezifische 
Entziindungsreize schon geringer St/~rke das krankhafte Gef~tSvarhalten 
und die anatomischen Gef/~l~ver/~nderungen auslSsen (Hiller, Spatz). 
Es arkranken fast nur M/~nner, meist in mittleren Jahren, doeh sind 
auch sehan Altersf/~lle bekannt geworden. Zun~tchst scheinen die Ver- 
~nderungen tier Gef/~Se noch funktionell, also riiekbildungsf/~hig zu 
sain (Spatz). Auch Denecke (19~1) hebt die Bedeutung der Yunktianell- 
vegetativen StSrungen hervor. So warden die aft auffallenden Besse- 
rungen und der schubweisa Verlauf erkl/~rlich. Auf se~nem Wiasbadener 
l~eferat hat dann Spatz (1939), nachdem er 1935, den damaligen An- 
schauungen entsprechend, yon einer konstitutionellen Steigerung der 
Erregbarkeit der Gef/~Se als der Grundlage der Erkrankung gesprochen 
hatte, unsere bisherigen Kenntnisse iiber die Ursachen der Thr. obl. 
vorsichtig dahingehend formuliert, dab ,,toxisch-in[ekti6se Sch~dlichkeiten 
sowie vielleicht eine allergische Reaktion in]olge einer besonderen Anlage 
im Spiel zu sein" scheinen. Lindenberg (1939) will in der Thr. obl. 
sogar nur einen Sammelbegriff und niaht die Diagnose einer spezifischen 
Erkrankung des Gef/~Ssystems sehen. 

Therapeutisch haben bisher fast alle Mittel versagt. Immerhin sei 
erw/~hnt, dab Livrea die Eigenblutbehandlung, Goslings die Verabreichung 
hypertoniseher KochsalzlSsungen, Theis and Freeland auf Grund der 
gefundenen Blutver/s z. B. der erhShten Viseosit~t (Koga, 1913), 
diejenige mit Natrium-Schwefelverbindungen empfehlen. Bastai, der 
die I-Iistaminprobe fiir wichtig h/~lt, nennt in seinem Beitrag als geeignet 
ffir milde F/~l]e Mittel gegen die Polyeyth/s weiter die Entfernung der 
Nebensehilddriisen und mechanische Behandlung der Gliedmal~an, Cigno- 
lini in der Aussprache dazu sehliel~lich die Behar/dlung mit ttochfrequenz- 
strSmen und Kurzwellen. Nut die Exstirpation der i~bergeordneten sym- 
~gathischen Ganglien und die ~geriarterielle Sympathektomie, die wegen der 
:Natur des Prazesses besondere Sehwierigkeiten bereiten kann, haben bis- 
her Erfolg gehabt (s. z. B. Foerster und Guttmann, nauestens aueh Sch6rcher), 
wenn aueh Coenen die Wirkung der Gangliektomie nur gering einsch/~tzt 
(s. a. Dimtza). ~brigens seheinen vie]e F/s keine Neigung zum Fort- 
schreiten zu zeigen (Deneeke). Da die pathologiseh-anatomische Diagnose 
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am Gehirn heute verh/~Itnism/~13ig leicht, die klinisehe Erkennung dagegen 
schwer und bei Beschr/~nkung der Ver/~nderungen auf die Hirngefi~e 
sogar im Mlgemeinen unm5glich ist, haben sich bisher haupts/~chlich 
Hirnloathologen mit dieser cerebralen Form der v. Winiwarter-Buergerschen 
Krankheit  besch/~ftigt. Ihre pathologisch-unatomische Abgrenzung gegen- 
fiber andersartigen Gefi~Bprozessen am Gehirn hat STatz (1939) des 

'n/~heren dargelegt. Diese Bemfihungen fiihrt der anschlieBende Beitrag 
yon Thea Liiers fort. 

Sieht man das Schrifttum fiber die Thr. obl. der Hirngef~iie seit 1933, 
also seit der ersten derartigen Beobachtung, durch, so findet man im 
allgemeinen nut  verh/~ltnismi~Big kurze klinische, dazu ganz vorwiegend 
neuro]ogisch ausgerichtete Beschreibungen. I~ur der erste Fall yon 
Spatz ist auch klinisch etwas eingehender in klassischer Pr/~gnanz dar- 
gestellt worden. Welter sei auf die klinische Darstellung der yon Linden- 
berg und Spatz anatomisch untersuchten F/tlle durch Rosenhagen hin- 
gewiesen. Im ganzen gesehen ist jedoch die Klinik der Thr. obl. der Hirn- 
gef~]]e noch schr unzurMchend bearbeitet worden. Insbesondere ]ehIt 
es noch vSllig an aus/i~hrlicheren Darstellungen unter psychiatrischen Ge- 
sichtspunlcten, also im 'Hinblick auf die psyehischen Ver~nderungen ein- 
sch]ie~lich der HirnleistungsstSrungen, wie sie sieh in den oft recht 
wechselnden Zustandsbildern und im Verlauf darstellen, im Hinblick 
auf die GestMtung des sozialen SchicksMs solcher Kranken, ihre etwaige 
KriminMit/~t, ihre Einstellung zur Krankheit  oder die Art ihrer Demenz 
und ihrer Charakterver/inderungen. Diese Lficke, wenn auch nieht voll- 
st/indig, so doch zum Tell zu ffillen und damit zugleich zu weiteren 
~Bearbeitungen anzuregen, ist die Aufgabe der vorllegenden Arbeit. 

Sicher ist die Krankhei~, nieht nur in ihren milden Formen, h/~ufiger, 
Ms es den Anschein' hat;  nur wird sie vielfach nicht diagnostiziert oder 
die Diagnose muB w/~hrend des Lebens often bleiben. Wichtige dia- 
gnostische I-Iinweise vermag die Encephalographie zu geben. SchSne 
Bilder solcher EneelohMogramme haben Foerster und Guttmann und dann 
Spatz, auch Schretzenmayr gebracht. Als Fehldiagnosen finden sich Ver- 
mutungen auf andere Gef~131orozesse , wie Thrombose, Embolie, oder auf 
eine friihzeitig einsetzende Arteriosklerose, worunter frfiher muncher hier- 
her gehSrige FM1 gerechnet worden sein dfirfte (Spatz), z. ]3. die in einer 
ausffihrlichen Krankengeschichte niedergelegte, yon Spatz erw/~hnte weft- 
volle Beobachtung yon Schob; der Fall ist kliniseh Ms einfach demente 
Form der progressiven Paralyse verkannt worden. I~icht selten ist 
d~s Zustandsbild, zumal bei der gelegent]ich auftretenden Stauungs- 
papille, auf einen Hirntumor verd/~chtig. Bei genauerer Untersuchung 
wird das Leiden meist wenigstens als organischer ~IirnprozeB erkannt 
werden k6nnen, und das Encephalogramm wird dazu helfen, die 
Wahrscheinliehkeitsdiagnose eines atrophisierenden Gef/~Bprozesses zu 
stellen, soweit nieht d~s in frischeren St~dien zuweflen auftretende Hi rn -  
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5dem (Stender 1936) dies verhindert. Benedelc hat auch die Angio- 
graphie angewandt. DaB die cerebrMen Erscheinungen, die yon den 
mit Vorliebe befal]enen Arteriae cerebri media et anterior, seltener der 
Arteria cerebri posterior ausgehen, auch ohne Gef/~Bvers an 
den Extremit~ten oder an inneren Organen vorkommen oder diesen 
vorangehen kSnnen , erschwert eine Erkennung sehr erheblich. Meist 
sind die Symptome, zumindest zun~chst, halbseitig, um dann erst sp/~ter " 
auf die Gefi~Be der anderen Hirnh~lfte fiberzugreifen. Aueh dab fast 
stets vorfibergehende apop]ektiforme Li~hmungen auftreten (Hasselbach), 
kann zur riehtigen Diagnose beitragen. Lindenberg und Spatz (1939) 
haben zwei pathologiseh-anatomisch und auch klinisch voneinander 
unterseheidbare Typen herausgearbeitet, die v~eiter unten gewfirdigt 
werden sollen. Wie/ihnlich Zustandsbild und Verlauf der Thr. obl. denen 
einer multiplen Sklerose sein kSnnen, hat Stauder gezeigt. Zuweilen wird 
wegen der organischen Anf/~lle zuns eine Epilepsie angenommen, so 
in dem Falle yon tlix, der auch schwere tIerzstSrungen gehabt hat. 

Es erseheint nStig, in Zukunft der klinischen Betrachtung mehr Raum 
zu geben und die Zustandsbilder und VerlAufe eingehender darzustellen 
und zu analysieren als bisher. DaB diese Frage nicht nur eine wissenschaft- 
liche, sondern aueh eine grebe praktisehe Bedeutung hat, zeigt der bier 
darzustellende Fall. Dieser Kranke ist als ,,angeboren schwaehsinnig", 
als ,,hysterisch", als ,,bSsartiger Querulant und Rentenj~ger" verkannt 
und /~rztlich und soziM entsprechend behandelt worden, er ist wegen 

eines ihm zur Last gelegten Brandstiftungsversuches ins Zuchthaus ge- 
kommen, und sp/~ter hat man sogar den Antrag auf Unfruehtbarmachung 
wegen angeborenen Schwachsinns und hi]fsweise wegen erblicher Fall- 
sueht gestellt; die InvMidit/it sehlieBlich ist, obwohl der friiher sehr 
tiiehtige Mann einwandfrei schon 1/~ngere Zeit g~n~zlieh arbeitsunf/~hig 
war, wegen der zun/iehst bei ihm veto Facharzt diagnostizierten ,,hyste- 
risehen" Erseheinungen erst nach vielen Bedenken anerkannt worden, 
Ms der Kranke bereits schwerste Ver/~nderungen zeigte. Der Kranke ist 
dann noeh 31/2 Jahre lang in der AnstMt gewesen, we ieh ihn als ,,Hyste- 
riker" vorfand. Es lieB sich unsehwer herausfinden, dab er ein organisches 
ttirnleiden haben miisse. Der Kranke hat  w~hrend des Verlaufes seines 
Leidens und ebenso zustandsm/~Big manche Besonderheiten geboten. Die 
genaue Diagnose ist ws des Lebens nicht gesteilt worden. W/~re 
an die seltene cerebrale Form der v. Winiwarter-Buergersehen Krankheit  
gedaeht worden, so w~re eine sichere diagnostische Zuordnung vielleieht 
mSglich gewesen. Die Erkrankung ist bier dann als symptomatisehe, 
auf einem schweren ttirnprozeB beruhende, m6glicherweise dureh einen 
Hirntumor bedingte Epilepsie mit Wesensver~nderung aufgefagt und erst 
pathologiseh-anatomisch im Kaiser Wilhelm-Institut fiir Hirnfosorhung 
m Berlin-Buch diagnostisch gek]grt worden. Der Fall ist in manchem 
dem yon Schob beschriebenen hhnlich, offenbar infolge der Ausbreitung 
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und  Lokal isa t ion  der durch d e n  Gef/il~proze$ bedingten  tIirnver/~nde- 

rungen.  Auch der Fa l l  F. J .  in der anschliel~enden Arbe i t  yon  Thea 
Li~ers ist  hier  zu nennen.  Das bisherige Feh len  einer psychia t r i schen 
Dars te l lung und Unte r suchung  bei Thr.  obl. der ttirngef/~Be und  die 
kl inischen Besonderhei ten,  speziell die ,,pseudohysterisehen" Symptome,  

die Ar t  der Anf/~lle und  die eigenarf igen psychot ischen Ersehe inungen  
recht fer t igen die gew/ihlte ausffihrliehe Ar t  der Darstel lung.  

B. Der Fall Albin Spilt 1. 

I. Allgemeine Vorgeschichte. 
a) Familie. 

Der Vater ist im Alter yon 79 Jahren an Altersschw/~che, die Mutter ist 76j/~hrig 
daheim verstorben; sie soll zuletzt Krdmp/e gehabt haben. "Es war nieht m5glich, 
N~heres fiber sie zu erfahren. Der Vatersvater ist Gemeinderechner gewesen, 
der Vater hat die Lohnverrechnungen ffir sieh und die anderen Arbeiter gemaeht, 
ein Vetter vertritt im Ort die Krankenkasse. Sp. hat 5 Gesehwister gehabt. Eine 
Sehwester ist im Alter yon 13/4 Jahren verstorben,-die anderen d Gesehwister leben 
und sind gesund: Luise, verheir~tet mit einem Landwirt, 5 gesunde, kr/~ftige Kinder; 
Emil, Landwirt, verheiratet, 2 Kinder; Friedrich, Sehneidermeister, ein ordentlicher 
tmd gut beleumundeter Mann, verheiratet, 50 Kinder, wohlerzogen, strebsam; 
Edmund, Maurer und Landwirt, verheh'atet, 9 Kinder. 2 T6chter des Bruders 
l~riedrich haben Hii]tgelenksverrenkung, beide sind anscheinend auch psychiseh au/- 
]iillig: bei der einen heist es, sie habe ,,Kop/grippe" gehabt (verheiratet, bisher 
3 Kinder), bei der andern, die ledig ist, ,,Nerveniiberanstrengung". 1 Sohn yon 
Friedrieh ist ,,nerv5s", 2 der 5 Kinder Yon diesem sind lmal bzw. 2mal in der 
Schule nicht versetzt worden, lJ-ber die 6 Geschwister des Vaters, die Sehwester 
der Mutter und die 4 Grol]eltern ist in Erfahrung zu bringen gewesen, dal~ Mutters- 
V~ter 42j~hrig an ,,Darmkatarrh" und die Schwester der Mutter 80j~hrig verstorben 
ist; letztere sell bis dahin gesund gewesen sein. Die Sippe genieBt einen guten 
Ruf and ist anseheinend sozial ganz einw~ndfrei. 

b) Eigene Vorgeschichte bis zur Erkranlcung. 
Sp. is t 1880 als Sohn eines Leinewebers geboren worden. Seine Schulleistungen 

sollen schlecht gewesen sein. Dem Abgangszeugnis aus der Volksschule zufolge 
hat Sp. verschiedentlich in sachlichen F~ehern die Note 4 (mangelhaft) bei 5stufiger 
Benotung bekommen. Sp. erlernte dann abet d~s Sc'hneiderhandwerk, war bis 
zum Jahre 1914 in einer grSBeren l~irma als Stfickschneider t/~tig und als exakter 
und fleiBiger Arbeiter bekannt, Iiihrte naeh dem Krieg, selbst/~ndig geworden, bis 
etwa zum Jahre 1928/29 ein gutgehendes Schneidergeschaft, betreute noeh eine 
Filiale und bew~hrte sich als Berufssehulleiter mehrere JaJare lang bis 1926. Von 
1911--1924 war er, abgesehen yon der Zeit des Weltkrieges, auBerdem als zuver- 
l~ssiger Aushilfskellner eines grSBeren Betriebes t~tig und reehnete dabei stets 
einwandfrei ab. Er nahm 1922 an einem Zuschneidekurs iiir Herren- und Damen- 
schneiderei teil und legte im Juli 1922 die Meisterprfifung mit dem Pr/~dikat sehr 
gut ab. 

Die Frau sehrieb, sie habe ihren Mann 1904 kennen geler~t und ihn im Oktober 
1905 geheiratet. Bis zum Kriegsausbruch 1914 habe sie sehr glfieklieh mit ibm 

' Die zusammenfassende klinische Bespreehung finder sieh ab S. 299. 
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gelebt. Er  babe alle guten Eigenschaften gehabt, sei sehr fleiBig, strebsam, an- 
stiindig, ehrlich und gegen jedermann hilfsbereit gewesen. Sic babe hie etwas 
Aul]ergewShnliches an ibm bemerkt. 

Ein Oberlehrer aus dem Heimatort  urteilte in dem sp~teren Erbgesundheits- 
verfahren fiber die Jugend und die sp/~tere Zeit des Sp. folgendermal]en: 

,,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 TagelShner auf der Dom/~ne 
in A. besch/~ftigt waren, schon friihzeitig die Not des Lebens kennen. Er  muBte 
auch als Kind auf der Dom/~ne mit Gild verdienen helfen und sogar in seinen letzten 
Schuljahren mit  einem Gespann Zugochsen landwirtschaftliche Arbeiten auI diesem 
Gute verrichten. Es ist dadtu'ch erkl/~rlich, d~l] er am Abend geistig abgespannt, 
mfide und mat t  nach Hause kam und dann die h/~uslichen Aufgaben fiir die Schule 
am anderen Tag nur mangelhaft erfiillen und die ungeheure F/file yon religiSsem 
Memorierstoff nicht bew/~ltigen konnte. Dies war bei den meisten Arbeiterkindern 
in gleicher Lage der Fall. Ieh babe Sp. mehrmals beobachtet, wenn er bei grSBeren 
Fes~lichkeiten im Sch/l~zenhof in G. ~ushilfsweise als Kellner die G/~ste bediente. 
Er  verrichtete diese Arbeiten mit  grol~er Geschicklichkeit, Schnelligkeit und Korrekt- 
heir. Unter den l~achkommen seines GroBvatcrs, Christian Sp., der selbst ein sehr 
intelligenter Mann war, sind lauter ,,Vollsinnige", sogar auch geisbig hochstende 
Mensehen zu l inden." 

Einem Zeugnis seines frtiheren Meisters zufolge ist Sp. der geweckteste, streb- 
samste und arbeitsamste Geselle gewesen. Ein Zeugnis eines sp/~teren Arbeit- 
gebers aus der Gesellenzei~ beurteilt den Sp. ebenfalls in jeder Hinsicht auf das Beste. 

Die Ehefrau/~uBert sich im Erbgesundhcitsverfahren in mehreren Briefen (1934) = 
Sic und ihr Mann seien stets in jeder Beziehung national, religiSs und sozial 

anst/indig gewesen; sic babe - -  zu stolz, etwas vom Staate anzunehmen - -  unter  
gr6l]ten Miihen nach der Erkrankung ihres Mannes ihn und sich durehgebracht. 
Sic sei jetzt  50 Jahre alt. Sie seien seit 30 Jahren verheiratet und bis heute kinder- 
los. Ihr  Mann habe die damals fibliche 4j/~hrige Lehrzeit als Herrenschneider 
absolviert, im gahre 1921 in Hannover die Zuschneideschule besucht u n d  1922 
seine Meisterpriifung mit seh( gut abgelegt, von 1905--1930 ein gut gehendes 
Herrenschneider-MaBgesch/~ft selbst~ndig betrieben, zeitweise sogar 2 GeschKfte. 
Er  sei als der beste Schneider welt und breit bekannt gewesen und babe auch viel 
ausw/~rts gearbeitet. Er  habe yon 1900--1902 beim Infanterie-Regiement in S. 
gedient, habe keinerlei Strafen erlitten und sei mit  guter Ftihrung entlassen wordem 
Von 1924---1926 habe er zur besten Zufriedenheit als Fachlehrer gewirkt. Von 1911 
bis  1929 im Hotel  ,,Schfitzenhof" als Anshilfskellner t/~tig, sei er bei Wirt und G~sten 
allgemein beliebt gewesen. Obwohl er oft Hunderte yon Gi~sten allein zu bedienen 
geh3.bt habe, seien niemals Beanstandungen im Bedienen 0der bei der Abrechnung 
eingetreten. Ein Zeugnis hieriiber liege vor. Die yon ihnen angenommene Tochter 
habe unter der liebevollen Anleitung ihres 1Vfannes das Damen- und tterrensehneider- 
handwerk erlernt und die Gesellenprfifung abgelegt. 

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

I I .  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  bis zm'  A u f n a h m e  in  die Ans ta l t .  

a) Aus den Versorgungsakten. 
U b e r  die Vorgesch i ch t e  der  K r a n k h e i t  des  Sp. geben  die Ver so rgungs -  

a k t e n  w ich t i ge  Aufschlf isse .  

Sp. wurde am 7 .8 .14  zu einem Infanterie-~egiment eingezogen, am 15.8. 
als garnisonsdienstverwendungsf~hig wieder ent]~ssen. Am 23 .8 .14  kam er als 
Schneider zu einem Bekleidungsamt. Er  soll sieh bei der Arbeit , ,iiberanstrengt" 
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haben (zeitweise yon 6 Uhr frfih bis 12 Uhr n~ehts angestrengte Arbeit dauernd 
bei kfinstlichem Lieht). Veto 23.-~29. 2.16 war er wegen eines ,,Magenkatarrhs" 
zur Beobachtung im Lazarett  (~), vom 2. 3 . - -7 .3 .  16 wegen ,,Magen!eidens" (b), 
veto t7. 3.--26. 4. 16 wegen ,,Neurasthenie" (e). 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 (ira Auszug aus der Mannsehaftsuntersuchungsliste 
heist  es, Sp. habe 1910--1911 Darmkatarrh gehabt und seitdem Steehen in der 
Leibseite und Herzbeschwerden). Sp. klagte fiber Sehmerzen in der rechten Seite 
und im Rfieken (Nierengegend) sowie in der Magengegend. Es land sich keine 
Druckempfindlichkeit. 

b) Diesmal erkl~rte Sp., seit 6--7 Jahren ein ,,Gallensteinleiden" zu haben. 
In  den letzten T~gen babe er gr6Bere Sehmerzen gehabt. Sp., der gut gen~hrt 
und kr~ftig war, bet  keinen objektiven Befund. Seine Sehmerzen wurden ,,nn- 
best immt" angegeben. 

e )  Sp. meldete sieh wiederum krank, unter Vorlegung einer Besehwerde fiber 
ungerechte Behandlung dureh die Kompanie und die ~rzte.  Er wurde veto Stabs- 
arzt dem Lazarett  fiberwiesen. Aus der Vorgeschichte: Als Kind Masern und Schar- 
laeh; zwischen dem 6. und 7. Lebensjahre Diphtherie und Lungenentzfindung, 
sparer hie ernstlieh krank. - -  1900--1902 aktive Dienstzeit .  Von 1911--1912 wegen 
eines Magen- und Darmleidens 15 Woehen lang behandelt, seit der Zeit immer 
Magen- und Darmbeschwerden. Als die Besehwerden wieder aufgetreten seien, habe 
er sieh krank gemeldet. Aueh naeh der Entlassung (a bzw. b) babe er fiber die alten 
Besehwerden zu klagen gehabt: gro[3e l~attig~eit; Reiflen in den Gliedern, besonders 
den I~mien; Magen- und Darmbesehwerden; Stechen in der Brust. Sp. klagte jetzt  
fiber Stiche in der ]inken Brustseite, Schmerzen im Leib beim Laufen, die links 
im Bauch auftr~ten und naeh oben ausstrahlten; aufierdem st~ndige Schmerzen 
in der Nabelgegend, die bis zur Herzgrube und den Rippen verliefen. Auch bestehe 
ReiBen in den Armen und Beinen. Das KSrpergewieht sehwanke zwisehen 74 bis 
82 kg. Bei der Anfnahme wog Sp. 641/2 kg. ,,164 em grot~er, leidlich gen~hrter 
Mann yon guter ~/[uskulatur. Zunge feucht, belegt. Sp. hat  sehr sehlechte Z~hne. 
Haut- und Schleimhaute sind bla].  Breiter, gut gewSlbter Brustkorb (Umfang im 
Liegen 93/97 cm). Leib nirgends ~bnorm aufgetrieben. Druck in die rechte Unter- 
bauehgegend ist empfindlich, links weniger; mehr Selimerzen verursaeht Druck 
in die Magengegend, die Schmerzen strahlen bis in die Brust hinein. Im fibrigen 
keinerlei krankhafter Befund." Die Klagen blieben w~hrend der Dauer der L~zarett- 
behandlung unver~ndert;  Schmerzen in  der rechten Brust;  Schmerzen in den Knien, 
die bis i~ die Zehen ausstrahlte~; Verst~rknng bei geringen Anstrengungen (Ziehen 
in den Beinen, Stechen in der Seite, Mattigkeit). 

Die Beschwerden wurden als ,,nervSs" angesehen. 
Am 26. 5. 17 kam Sp. ins Feld, aber sehon ~m 5. 7.17 erkrankte er a~ ,,epi- 

le~tische~" An]iillen. Er w~r deswegen bis zum 26. 9.17 im Kriegslazarett (d) 
und in den Reservelazaretten Leer (e) und Erfurt  (f). Als arbeit~sverwendungsf~hig 
ffir die t te imat  wurde er einer Firma zur Arbeitsleistung zugeteilt und am 18.6.18 
entlassen. 

d) Zur weiteren Vorgesc/dehte sagte Sp. noch aus, 1906 und 1909 (in Leer sparer 
mit  1905 und 1911 angegeben) einen Tripper gehabt zu haben. Er  sei seit dem 
27. 5. 17 im Feld, aber wegen zweimaliger ,,Nervenan]iille" dem Lazarett  fiberwiesen 
wordeh. Er  klagte fiber ,,Beklemmung und Dgsigkeit im Kept". Ein objektiver 
Befund war auch diesmal wieder bei dem gut gen~hrten und kraftigen Mann nicht 
Zu erheben. 

Am 9 .7 .17  t ra t  ein Kramp]ctn]all auf, den der Arzt ~otgenderma~en schildert : 
,,Ich land den Pat. auf der Erde vor seinem Bette liegend, er machte mit  Kopf 
und H~nden rotierende und seblendernde Bewegungen. Schaum hatte er nicht vor  
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dem Munde, auch war die Zunge nicht zerbissen. Die Pupillen reagier~en sehr gut 
auf Liehteinfall; auf Anrufen gab er anfangs keine Antwort, sparer soll er wieder 
zu sieh gekommen und bald darauf in leichten, kurzen Sehlaf gefallen sein." 

~ber einen weiteren An[all heiB~ es im Krankenblatt: ,,Am 14. 7.17, abends 
91/~ Uhr, hatte Pat. wieder einen Anfall am Tiseh beim Kar~enspielen. Wie seine 
Kameraden beriehten, fiel er plS~zlieh yore Stuhle. Seine GliedmaBen befanden 
sieh derar~ig in Bewegung, dal~ er nur yon mehreren Leuten gehalSen werden konnte, 
um Pat. vor eigenen Verletzungen dureh AufscMagen zu sehfitzen. Der tdnein- 
gerufene Sanit~ter G. land ilm spater auf seinem Bette liegend vor, wo er yon 
seinen Kameraden hingelegt worden war und ebenfalls noeh yon mehreren Leuten 
gehalten werden muBte. Der sparer hineinkommende Unterarzt konnte wieder 
Reagieren der Pupillen auf Liehteinfall feststellen. Der Anfall war zu dieser Zeit 
sehon fast vorfiber, Pat. brauchte nieht mehr gehalten zu werden, stie[3 aber noch 
immer undefinierbare Laute aus". Aus der Frage, die Sp. gleieh naeh dem Anfall 
stellte (,,Wo bin ieh eigentlich ?") sehlo~ der Beobachter, dab der Anfall nieht 
simuliert war. 

Daraufh in  kam Sp. in  das Reserve-Lazaret t  Leer ( 2 4 . 7 . - - 3 . 8 .  17). 

e) Ein krankhafter Organbefund land sich nieht. Gewieht 67 kg bei 167 em 
KSrperhShe. 

Eintr~ge fiber Kr~imp]e: ,26. 7. Sp. war gestern Abend eben aufgestanden 
und sah seinen Kameraden, die an einem Tisehe Halma spielten, zu. Er ~uBerte 
sieh damn, dab es ibm sehwer wiirde, den Gang des Spieles zu verfolgen (Aura .~ 
Verf.). Kaum hatte er dieses gesagt, als er rfieklings fiberfiel und den Leuten den 
Eindruek eines BewuBtlosen maehte. Die alsbald zugerufene Sehwester land Sp. 
bewu$tlos, die Daumen waren stark in die Hand eingeklemmt. Sp. rSehelte, das 
Gesieht wurde blau, die Augen waren krampfhaft naeh oben geriehtet. Der ganze 
Zustand hat 10 Min. gedauert. Langsam kam die Besinnung wieder und nach dem 
Erwachen kl~gte er fiber Kopfweh. 1.8. Gestern Abend wieder einen An[all gehabt, 
der ohne vorherige Anzeiehen, als er gerade mit einem Kamerad gesproehen hatte, 
eintrat. Der Anfall verlief innerhalb einer Viertelstunde und in gleieher Weise wie 
der vorherige." 

Man stellte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Epile~osie. Sp. ba t  u m  
Verlegung naeh  Erfur t ,  da  er dort  leiehter yon  F r a u  u n d  El te rn  besueht  
werden u n d  sieh u m  sein GesehKft k i immern  kSnne. 

I n  Er fur t  war Sp. vom 6 . 8 . - - 2 6 . 9 .  17 im Reservelazarett .  Diagnose:  
Hysteroepilepsie. Beur te i lung:  Zeitig arbei tsverwendungsf~hig ffir die 
I-Ieimat; Kriegsdienstbesch~digung wurde angenommen,  Arbeitsf~hig- 
kei t  90%. 

f) Aus dem k6rperliehen Befund: Stark ergrauendes Hair .  Herz etwas naeh 
links gedr~ng~. Leib au[getrieben trod stark druekempfhldlieh. Pupillen gleiehweit, 
mittelweit, positive Lieht- und Konvergenzreaktion. Leiehter Tremor der Augen- 
lider und Hande. Patellar- und Aehflles-Sehnenreflexe leicht gesteigert. Babinskiseher 
~eflex negativ, Rombergversueh negativ. 

Eintr~ge fiber Kramp]an]~lle und Besehwerden: ,9. 8". Gestern Abend z/2 9 Uhr 
ein Anfall yon 10 Min. I)auer. Fiel vor seinem Bert urn. Daumen lest eingesehlagen, 
sehlug mit Armen und Beinen um sieh. Augen gesehlossen, Pupillen naeh oben 
geriehtet, Puls besehleunigt, Atmung schnarehend. Nach dem Anfall Benommen- 
heir und Irrereden, Laehen. Klagt dann fiber heftige Kopfsehmerzen. Um 1/2 2 Uhr 
naehts trat ein weiterer Anfall ein, jedoeh nieht so heftig wie vorstehender. Dauer 
1/4 Stunde. 13.8. tteute gegen Morgen 5 Uhr 10 Min. An[all. Dauer 25 Min. Sehrie auf: 
,Die wollen reich totmachen, da steht er ]a'. Alsdann erlosch das BewuBtsein. Schlug 
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mit  Armen und  Beinen urn" sish. Naeh dem Anfall sehlief er. 16. 8, Klagt  an,  
dauernd fiber Kop#c]~merzen, die er schon frfiher gehabt  haben  will. Die Anfiille 
sind im Felde ents tanden,  seitdem hgufigeres Kopfsteehen, wghrend der dumpfo 
Kopfsehmerz andauernd  bes~eht. 17.8. Schwindelgeffihl im Liegen, das B~tt dreht 
sich im Kreise herum u n d e r  stiirzt dann einen Abgrund hinab. 13.9. Gestern Abend 
7 Uhr  An[all: Umsiehschlagen, unruhiges Im-Bett-Herumw~lzen.  Dauer 1/2 Stunde.  
Sch]aft heute beim Rundgang ."  

Der Anfall in der Nacht  yore 12. zum 13. 8. fiihrte zu einer Temperatur-  
steigerung his auf 39,2 ~ der  AnfM1 yore 12. 9. bis zu 37,8 ~ (Es is t  n ieht  angegeben, 
ob rectal  oder axillar gemessen worden ist.) 

Seit seiner Ent lassung aus dem Heeresdienst s tand Sp., einer sp~teren Angabe 
zufolge, dauernd wegen seiner ,,epilelotischen" Anf~lle und  deren Folgen in Be- 
handlung,  jedoeh scheinen die Jah re  bis 1926 nahezu frei yon Anfallen gewesen 
zu sein. Dies diirfte schon aus der oben mitgetei l ten beruflichen T~tigkeit  des Sp. 
in den J a h r e n  nach 1918 hervorgehen. I m  Fragebogen vom Jahre 1929 wurde 
fiber die An/~ille angegeben:  Davor  Kopfschmerzen und  Schwindelan/~lle sowie 
Ersch6pfung des ganzen K6rpers und  Nervensystems;  er k6nne sich dann  n icht  
~uf den Beinen halten.  Die Bewufitlosigkeit bei den in der letzten Zeit h/iufiger auf- 
getre tenen Anfiillen dauere bis zu 5 Stunden. 

Ein Zeugnis des prakt ischen Arztes Dr. Seh. vom November 1929 beseheinigt,  
dal3 Sp. wiihrend der letzten 4 Jahre wiederholt bei ihm wegen epileptiformer An/gille in 
Behandtung gestanden babe. Die Behandlnng habe unter  der schlechten wirtschaft-  
l ichen Lage der Familie Sp. geli t ten (Sp. ha t t e  vorher  ein gutes E inkommen ge- 
hab t  !). In  der le tzten Zeit seien die Anf~lle h~ufiger gekommen. Sp. habe so gut 
wie gar nichts mehr arbeiten k6nnen. Ferner  ist Sp. seit Ende des ersten Weltkrieges 
wiederholt yon einem Naturheflkundigen behandel t  worden. 

Ers t  im November  1929 stellte Sp. Rentenantrag. Er  konnte  nur  mit  einer 
]3egleitperson zur Untersuchung fahren. I n  einem Brief vom 1 6 . 3 . 3 0  spricht  die 
Ehefrau yon den immer  wiederkehrenden Anf~llen des Mannes. Naeh jedem An[aU 
sei der  Mann 3--g Wochen lang auflerstande, aueh nut  die geringste Arbeit zu verrichten. 
Erst  gestern babe sie den Arzt  zweimM helen mfissen. Die Frau  sehildert dann  die 
wirtschaftliehe Not!age und  ihre Versuche, selbst das N6tigste ffir sie beide zu 

verd ienen .  Im Mai win'de die Ehefrau als Pfleger fiir den Ehemaml  bestellt .  I m  
Jun i  1930 teilte die F rau  mit,  Sp. habe sein Gewerbe nach dem Krieg nur  durch 
fremde H/inde aufreeht  erhal ten lassen k6nnen. Er  sei seit 8 Monaten v611ig erwerbs- 
unf~hig, sein Gesch~ft sei vernichtet .  Der  Mann bediirfe vieler Pflege, sie benutze 
die Nacht  zum Verdienen (Heimarbeit  ffir eine Zigarrenfabrik). 

I n  dem Gutavhten der versorgungsiirztlichen Untersnchungsstelle vom 2. 5. 30 
wurden einzelne der frfiheren Anfiille als hysterisch, andere als epileptisch angesehen. 
Aus  dem Gutaehten:  Angaben der Ehe#au: Vor dem Kriege sei ihr Mann gesund 
und  frei yon Anf~llen gewesen. Den ersten Anfall  babe  sie bei ihrem Mann im 
Dezember 1917 gesehen. Den le tz ten grol3en AnfM1 habe er am Sonnabend,  dem 
22 .3 .30 ,  gehabt.  E r  habe  dann  3 oder mehrere An/Slle hintereinander.  Die An- 
falle k/~men alle paar  Woehen. Die Anfalle beg~rmen mi t  einem Sehcei, als wenn 
eine K u h  bl6ke, dann  werde er ganz ' s t a r r ,  die Zunge arbeite so sehYeeklich, er 
zerbeifle sie sich manchmal .  Krampfe  mit  den Armen und  Beinen babe er etwas 
im Anfang. Das Gesieht sei immer ganz blau. Einn~ssen sei n icht  vorgekommen. 
Nach dem Anfall schlafe er. Anf~lle ha.be er meist  in  der Nacht .  E r  nehme dauernd? 
Luminal  und  andere Arznei. Sehwindelan]iille babe  er immer. Es t anz t en  ilxm 
immer weifle Perlen vor den Augen. Er  sitze atff der Sofaecke und  bri~te Tag und 
Nacht vor 8ich bin. 'Seit 7 Monaten arbei te  er gar nichts.  I m  Anfang habe  er viel ~ 
fiber Kop]sehmerzen getdagt. Verkehr thei ten  habe  er nie gemaeht.  

Eigene Angaben: (Lungsam) , ,Ieh hab ' s  so im Kopfe und  meine Frau  . . meine 
Frau, die ist mi t  hergeschickt . .Kr~mpfe, Gehirnkr~mpfe [lab ich." (Wie lange ?) 
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,,Das well3 ich nicht. ~ (Als Kind schon Anfitlle gehabt ?) ,,Das weig ich nieht. '  
Sp. gibt auI die Frage; wie er auf der Schule gelernt habe, keine Antwort, versucht 
iiberhaupt den Nichtwissenden zu spielen ( ! Verf.). Auf die Frage, was ihm fehle: 
,,Schmerzen." (Wo ?) Er  zeigt hilflos auf den Kopf und den Nacken und dann 
aueh auf andere KSrperteile. Auf die Frage, was ibm auger Schmerzen fehle, sagt 
er mit  mfidem Kopfschtitteln langsam: ,,Nichts". (Krampfe ?) Nickt, , ,ja". Wie 
die Kr~mpfe seien, wisse er nicht. Angeblich hat er sich auf die Zunge gebissen. 
Wie oft die Kr~mpfe kommen, wisse er nicht. Weitere Antworten gibt er nicht;  
er sagt auf Befragen, er k6nne nicbt, seine Frau . . : seine ~rau sei yore Arzt mit- 
geschickt worden. (Weiteres s. unter psychischem Befund.) 

K6rperlicher Be]und. Gr6ge 168 cm, Gewicht nach Abzug yon 4 kg fiir Kleidung 
83 kg. Kri~ftig gebauter Mann, etwas gealtert aussehend, stark ergraute Haare. 
Seh~delbeklopfen nicht empfindlich. Keine Narben auf dem Kopf. Pupillen mittel-  
weft, gteichweit, rund, verengen sich prompt auf Belichttmg. Konvergenzreaktion 
lficht zu prtifen, da er die Aufforderung nicht befolgt. Augi~pfel frei beweglich. 
Kein Nystagmus. Augenhintergrund regelrecht. Facialis symmetriseh. Zunge 
gerade vorgestreckt, nicht zittrig. Keine sicheren Bignarben. Keine artikulatorische 
oder aphasische Sprachst6rung. Motilit~t der Arme frei. Muskul~tur kr~ftig ent- 
wickelt. H~nde derb und etwas schwielig. Kra/tdruck rechts unter 10 ( ! ), links 85. 
Eigenreflexe der Arme regelrecht. Keine Druckempfindlichkeit der grogen 2XTerven- 
st~mme. Keine Narben am KSrper. Nach Fufl-Lidschlu[3 taumelt er gleicll naeh 
hinten, in psychogener lVlanier. Kein Ruhezittern, etwas statisches Zittern. Cre- 
masterreflexe-~. Bauchdeckenreflexe q-. Kniereflexe regelreeht. Achillesreflexe 
regelrecht. Zehenreflexe regelrecbt. Beginnt w~hrend der Untersuchung erst laut. 
zu schnaufen, dann zu schluchzen. Sensibilit~tspriifung ist nicht mSglich, da er 
keine Antworten gibt. Er liegt jetzt mit offenen scheinekstatisch nach oben ge- 
riehteten Augen da und reagiert auf keine Aufforderung, als ob er einen An/all 
Mitre. Im fibrigen bestehen keinerlei i~nderungen des Tonus, der I~eflexe, der 
Gesichtsfarbe, auch reagiert er prompt auf Stiche an empfindlichen KSrperstellen. 
Ruhepuls regelrecht, 84 Schlage in der Minute, welch. Systoliseher Blutdruek 
140 mmHg palpatorisch. Herz nicht erweitert, HerztSne 'rein. Lunge o. 13. Wasser- 
mann im Blur negativ. 

Psychi~cher Be/und. Zur ZeR befindet sich Sp. iu einem ausgesprochenen 
hysterisehen Demonstrationszustand ( ! Verf.). Alle Bewegungen und Reakt ionen 
sind verlangsamt; pseudodement, zeitweise reaktionslos, gelegentlich theatralisch 
zusammenschreckende Bewegungen, sehr affektiert im ganzen, dabei keinerlei 
tatsiichliche apraktische Erscheinungen. Zieht sich spontan an, mug nur 6fter 
angeregt werden. Einmal verhiillt er sein Gesicht in den H/inden und stShnt 
theatralisch auf: ,,Ach meine Gedanken", doeh ist der A]]ekt v61liges Strohfeuer, 
im nachsten Moment ist nichts yon diesem Affekt mehr feststellbar. Als der Arzt 
einmal die Schreiberin darauf aufmerksam macht, dab die Frau nach Haus ge- 
schickt werden soil, ger~t er voriibergehend in einen ebenso hohl erscheinenden 
Spannungszustand mit drohender Explosion, knirscht und b~llt die Fi~uste, doch 
hSrt auch das gleieh auf. Er  vermag angeblich 3 • 3 nicht auszurechnen. Nach 
der Untersuchung taut  er auf einmal auf und erz~hlt riihrselig, er sei jetzt  wieder 
gliicklich, es gehe ihm ja so schlecht; seine Herren trod sein Kopf seien ja kaput t ;  
er sei krank, Knochen und Kopf t~ten weh; sonst fehle ikm nichts. Auf Befragen: 
~la, er habe Kr~mpfe; als Kind und junger Mann habe er keine Kri~mpfe gehabt, 
erst im Kriege seien dieselben aufgetreten; Ursache derselben unbekannt;  Kinder 
hat  er nicht; Gesehlechtskrankheiten negiert; Alkoholmigbrauch negiert. 

Klinische Beobachtunff. 10.5. Bleibt die ganze Zeit hindurch wehleidig, aus- 
gesprochen psychogen. Er  gibt heute an, er wisse nieht, wanner  zum ersten Mal die 
Anf~lle bekommen habe. Seine Gedanken seien so schwaeh, er wisse das alles nicht. 
Auf Befragen, wer ich bin: ,,Ieh habe bisher nur immer Herr Professor bemerkt ."  
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Auf Befragen, ob ihm was im Felde passiert war, sagt er: ,,Ich weifl doch nicht, daft 
ich im tfelde war." Er weig aber aueh nicht, dal~ er nur in der Heimat war: ,,Fragen 
isle meine Frau, die weiB es." W/ih~end der hiesigen neunt~gigen Beobachtung hat 
~Sp. einmM einen An/all gehabt, der ausgesproehen hysterisehen ( ! Veff.) Charakter 
hatte. Er begann in der Naeht laut zu sehreien, mehrere Minuten lung, er tastete 
dan n, als die Schwester k~m, immer mit der Hand ~ die Wand und fief unverst/~nd- 
liehe Worte aus, er st6hnte; was sonst die Laute bedeuten sollten, konnte man 
nicht verstehen. Dann sagte er auf Anruf, es ginge ibm nieht gut, er wolle Wasser 
trinken, er habe Kopfschmerzen. Am n~chsten Morgen bei/irztlicher Visite hoeh- 
gradige Leidsamkeit; leise, etwas kindliehe Sprache, BewuBtseinsklarheit, leiehte 
Rfihrseligkeit. (Vgl. die sps Anfiille in der Anstalt). 

])as Gu tach ten  k~m zu dem Ergebnis,  Sp. biete eine hysterische 
Pseudodemenz, er habe hysterische An/dille, sein Zus t and  mache den Ein- 
d ruck  einer ausgesprochenen Wunschreakt ion .  Keine Kriegsdienst-  
beschi~digung, keine wesentliche Erwerbsminderung  (!). Ws  die 
yore Arzt beob~chteten Erscheinungen alle als hysteriseh gedeutet  
wurden,  wurde doeh auf Grund der Vorgeschichte u n d  der Angaben  der 
Ehefrau die MSgliehkeit seltener epileptischer Anfglle often gelassen. 
Desha lb  sei eine Erwerbsminderung  u m  30 v. H. anzunehmen.  

Sp. muBte n u n  wegen vollst/~ndiger Arbeitslosigkeit  u n d  Mitte]losig- 
_keit aus 5ffentliehen Mit te ln  unters~ii tzt  werden. 

b) Erster Klinilcau]enthalt. 

Sp. ist d a n n  im M~rz 1931 ffir 6 Tage in einer Psyehiatr ischen Kl in ik  
zur  Begu tach tung  ffir das Versorgungsgericht gewesen. Es wurde die 
Diagnose , ,Epilepsie und Pseudodemenz" gestellt. 

Der praktische Arzt schrieb, er behandle Sp. seit etwa 5 Jahren wegen seiner 
3--5real im Jahre auftretenden An/lille. Der Kranke habe in einem solehen mit 
geschlossenen Augen in einem sopor/ihnliehen Zustand gelegen, laut schnarchend, 
r6chelnd und leise st6hnend. Durch lauten Zuruf und Rfitteln sei er wach geworden; 
er babe dann noch l~ngere Zeit einen somnolenten Zustand gezeigt; die Pupillen 
h~tten reagiert, die Kniesetmenreflexe seien schwach ausl6sbar gewesen. 

Die Ehe/rau gab an: Sp. sei seit 1929 invalidisiert, seit 11/2 Jahren arbeite er nicht  
mehr. Er sitze viel in der Ec]ce und briite viel. Er sei sehr ruhig und lenkbar, nur 
bei Aufregungen etwas reizbar. Seit 1917 k/imen die An/lille in Pausen yon 14 Tagen 
bis zu 4 Monaten. Die An/lille seien immer gleieh; Er rumore stundenlang in seinen 
An]lillen; er schreie auf, verdrehe die Augen, falle um und werde blaB. Bintiger 
Schaum vor dem Munde, BewuBtlosigkeit; Bauer einige Minuten. Nie Einn/issen, 
aber einmal Kotabg~ng. ~Die Alff/~lle k/imen fast stets nachts, nut zweimM seien 
sic am Tage aufgetreten. H/~ufig ZungenbiB. Hinterher sei er tagelang matt und 
mfide und miisse im Bert liegen. In  der letzten Zeit seien meist gleieh mehrere An/lille 
hintereinander gekommen. Er sei sei~ 1928 allmlihlieh verblSdet, k6nne nicht mehr 
mit  Geld umgehen, bekiimmere sic]] um niehts; das Sehen habe sich verschlechtert. 
Aggressiv sei er nie geworden. Seit Januar 1930, naehdem er an einem Tage 5 schwere 
An/lille hintereinander gehabt habe, sei das Gedlichtnis besonders sehwer geschlidigt. 

Sp. klagte, er habe immer Kop/s~hmerzen, es sei wie ein Band um den KopL 
(Friiher krank ?) ,,Nee, immer feste druff !" 

(Jetzt krank ?) ,,Kopfschmerzen, ja, und die Beine sind so schwer, und im Kopf 
s o  schwindlich, es ist kein Leben mehr." (Arff~lle ?) ,,Ja, die habe ich, ich weiB 
-doch niehts. Ich weiB nur, dab es so manchmal im Kreise herumdreht." (Letzter 
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Anfall?) ,,Das weiB ich nieht." (Verletzungen? ZungenbiB ?) ,,Ja, das vergel~ 
ich nicht. '~ (Nach dem Anfall ?) ,,Meine Knochen sind imraer schwer," (Gearbeitet ?) 
,,Ich arbeite doch gerne." (Sinnest~uschungell ?) ,,~Tein, nein, Me." 

Am 27.3. 31 wurde morgens vor 5 Uhr ein An/aU beobachtet: Leichter Auf- 
schrei, dann schlagende Bewegungen der Arme, dann solche der Beine; BewuBt- 
losigkeit; blutiger Schaum vor ~lem Mund. Blauwerden des Gesichts, Anfallsdauer 
wenige Minuten, hinterher Benommenheit: diese war noch 3 Stunden sparer fest- 
stellbar, beim Rombergversuch trat Taumeln auf, Sp. antwortete auf Fragen, 
hatte einen kleincn Zungenbi[~ an der Spitze. Am Vormittag war Sp. ]eieht erregt, 
eigensinnig und schimpfte wegen einer Kleinigkeit. Vom Anfall wuBte er nichts. 
Uber seine sonstigen Anf~lle konnte er nur sagen, dag ,,es sicb so manchmal im 
Kreise herumdreht". 

KSrperlicher Be/und. Der 1,68 m grebe Mann war ausreichend gen~hrt (87,5 kg 
Gewicht), .yon krgftigem Knochenbau, ger6teter Gesichtsfarbe. Bei dem dreimal 
angestellten Dynamometerversuch links stets etwas krii/tigere Pressung, dabei 
,,affektives Gebaren". (StSrung der Motoril~? Verf,). An der rechten Schli~fe eine 
verheilte, verschiebliche Hautnarbe. Pupillen untermittelweit, gleichweit, Lieht- 
reaktion und Konvergenzreaktion positiv. Augenhinte~yrund o. B. Leichte Zungcn- 
abweichung nach links. Sprache ,,bei manchen Worten gemacht verwaschen". Leichte 
tZacialisdi//erenz zu ungunsten der linken Seite. Sehr ltickenhaftes GebiB. Blutdruck 
158/95 mm Hg nach ~R. Arterien o.B. Puls 88 Schlgge in der Minute. Die 
Nervendruckpunkte werden fiberall als schmerzhaft angegeben. Sonst intern oder 
neurologisch keinerlei Auff~lligkeit. 

Psychischer Be/und. Sp. kommt zSgernden Schrittes ins Untersuchungszimmer, 
kommt dann aber Mlen Aufforderungen nae]). Der Gesichtsausdruck ist miBtrauisch, 
leidend, die KSrperhaltung aufrecht, das Mienenspiel sp~rlieh, die Sprache monoton, 
leise, murmelnd. Aufgetragene Bewegungen, selbst reeht komplizierte Auftr~ge, 
werden zum Tell langsam ausge]i~hrt, zum Schlug der Untersuchung rascher. Ver- 
hulten gegen passive Bewegungen o. B. Sp. erz~hlt spontan, sie Mitten ibm in der 
Nacht das Bert wcgge/ahren; das sei doch aber gar nicht wahr gewesen. 

Die In te l l igenzuntersuchung ergab eine weitgehende Desorientierthei t ,  
v e r k e n n u n g e n ,  Vorbeireden u n d  grSbste Aus/dlle auf allen Gebieten. Sie 
ist besonders bemerkenswert ,  weft Sp. bei spiiteren Untersuchungen wieder 
viel bessere Leistungen zustande gebrach~ hat.  

Schriftprobe s. Abb. 11 (Name) (Geburtsjahr) 0808 (1880). (Wie heiBen Sie 2) + 
(Was sind Sie ?) ,,Wie ? na ? Wie meinen Sie das 2" (murmelt), (Wie alt sind Sie 2) 
,35" (!). (Welches Jahr haben wit ]etzt ?) ,1880 ? 18 na warte real!" (Welehen 
Monat?) ,,Mai" (25.3.3I). (Welches Datum?) ,,Ach Gott! 17. Mai". (Welchen 
Wochentag?) ,,Montag" (Mittwoch). (Wie lange sind Sie bier?) Er babe schon 
einmal im Krieg gelegen, ,,ich bin jetzt noch im Krieg, es sL~d doeh soviel Beaten 
da!" (offenbar Erirmerung an die Lazarettzeit; auch sparer hat Sp. 5frets die 
Klinik als das Lazarett angesehen, in dem er w~hrend des ersten Weltkrieges ge- 
wesen war. Verf.). (In welchem Orte sind Sie hier ?) ,,Kriegshaus". (Wer hat Sie 
hierher gebracht ?) ,,Meine Frau". (Wer bin ich ?) ,,Ja, ich weiB nicht, ob ich 
recht gekommen bin." (Heimatort ?) + .  (Zu welchem Lande gehSrend 2) ,,Wir 
haben auf dem Lande Kartoffeln ausgemuch~." (Hauptstadt won Deutschland ?) 
,,Frankreieh." (Hauptstadt yon Frankreich ?) ,,Weimar." (Wer war Bismarck 2) ? 
(Wer ist Hindenburg ?) ,,Ja, ieh weig das nicht." (Warm ist Weihnachte n ?) ,,Wie 
war denn das . . . .  " (Was bedeutet Weihnachten ?) ? (Wieviel Wochentage ?) ,5".  

1 Da die Abbildungen aus Grfinden der gew~hlten Darstellung nicht immer 
in der zeitliehen Reihenfolge im Text folgen, sind die Schriftproben, zeitlich ge/ 
ordne% mit a r k  bezeichnet worden. 
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(Vorw~1~s ?) Fangt mit den Fingern an zu zahlen: ,,Montag, Freitag, Montag . . ." 
(Riickwarts ?) . . . . .  (Wieviel Monate ?) ,,18." (Vorwi~r~s ?) ,,Mai, Juli, April." 
(Rfickw~rts ?) . . . . .  

Rechnen: (3+3) ,,5." (4+5) ,,8." (2.4) ,,6." (3.2) ,5? 8." (5--3) ,,7." 
(4--1) ,57 3." (10 : 2) ? 

(Teich und Bach ?) ,,Was ist ein }~ch?" (Pferd und Kuh?) ,,Pferd wird 
an den Wagen gespannt und die Kuh zieht. Ich babe soviel Pferdo schon geseheu." 
(ttunger ist der beste Koch ?) ,,Wh' haben doch kaum Kaffee bekommen," wieder- 
holt das Sprichwort. Die Merlff~higkeit und das Gedachtnis sind deutlich herab- 
gesetzt (Nachspreehen und Behalten yon 6stelligen Zahlen and yon Wortpaarcn). 

Es wurde in ~bereinst immung mit  dem Vorgutachter im l%enten- 
verfahren angenommen, dab der ,,yon Sp. zur Schau getr~gene an 

Abb. 1. Schriftprobe a. Vom 26.3. 1931. Name (Bleistift) (Pause; GrSile ~/s)- Dot Strich 
kennzeichnet die Sehriftlage. 

schwerste Verbl6dung erinnernde Intelligenzde]ekt" nicht organisch bedingt 
sei. Sp. biete eine hysterische T'seudodemenz, vielleicht auf der Grundlage 
eines erblichen Schwachsinns; der beobachtete A~ffall beweise nicht, dab 
alle An/~lle des Sp. dieser Art seien. Es sei genuine ETilepsie anzunehmen, 
diese abet  ,,nicht auf die Uberanstrengung bei der Arbeit als Bekleidungs- 
handwerker"  zurtickzuffihren. 

c) DaB Stra/ver/ahren. 
Am 1]. 7.33 ist Sp. wegen versuchter Brandsti#ung und versuchten 

Versicherungsbetruges zu einem Jahr Zuchthau8 und 3 Jahren  EhrverluSt 
verurteilt worden. Die Brandlegung hat te  sich am 4. 9.31 ereignet. Auf 
Grund der Begutachtung (s. sparer) hat  man Sp. fi~r voll zurechnungs- 
f~hig gehalten. I m  Urteil wird ausgefiihrt, dal3 auch das Gericht in der 
Verhandlung den Eindruck bekommen h~be, Sp. sei nieht unzurechnungs- 
]dhig. Da sich dann auch die StrafanstMtsleitung dem anschlol3 und Sp. 
(wohl auf Grund des Gutachtens) Ms einen ,,sehwachsiunigen, Mten 
verstockten Querulanten mit  hysteriseher Reaktionsweise" bezeichnete, 
der ,bei  jeder passenden und unpassenden Gelegenheit" seine Unsehuld 
beteuere und sich v51lig uneinsichtig zeige, blieben alle Versuche einer 
Milderung oder Aufhebung des Urteils, eines Str~faufschubes, einer 
Revision oder eines Gn~denerlasses erfolglos. Dabei war Sp. zu der Zeit, 
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Ms der Brands t i f tungsversuch  im Daehgescho~ des zweistSckigen t tauses,  
in  dessen oberem Stockwerk er zur Miete wohnte,  gesehah, schon ein 
vSllig arbei tsunf~higer  Mann,  dessen s~mtliche Angelegenhei ten yon  der 
Ehefrau besorgt werden muBten.  Dieser lag auch allein der k~rgliehe 
Verdienst  in  der Z i g a r r e n f a b r i k  ob. Tats~tchlich ha t  Sp. wi~hrend des 
ganzen Verfahrens, ws der Strafzeit  u nd  aueh sp~terhin stets 
(abgesehen yon  den psyehotischen Zus t~nden  in der Anstal t ,  s. S. 288) 
seine Unschu ld  beteuert ,  zugleich aber von  An fang an  ebenso wie die 
F r a u  ohne weiteres zugegeben, da6 das zur Brandlegung verwandte  
Material  sein E igen tum gewesen sei, u n d  ebenso, da~ er den K a r t o n  
a n  e inem Tage vorher in seine Bodenkammer  geschafft babe. 

Das Feuer brach in der durch einen Lattenverschlag abgetrennten Boden- 
kammer des Sp. in einem mit Lumpen und Papier geffillten Karton aus, dessert 
Inhalt mit einer brennbaren Fliissigkeit getr~nkt war und dessen Entzfindung 
mit ttilfe eines Liektes und Dochtes auf einem primitiv zusammengebastelten 
Tischchen im Karton vor sieh gehen sollte. Es wurde dutch den Hausbewohner R. 
gelSscht, der fiber den verschlossenen Bodenverschlag des Sp. kletterte. Frau Sp. 
best~tigte bei den VerhSren a]le Angaben ihres Mannes. Der Friseur N., der im 
gleichen Hause wohnte, best~tigte die Angaben des Sp., in dem Hause werde 5fter 
gestohlen und es besti~nden zu den verschiedenen Wohnungen Nachsehliissel. Der 
schwer belastete Hausbesitzer Fr. bestritt, yon der Brandstiftung zu wissen, das 
Haus sei mit allen Nebengeb~tuden mit 17000 l%M. versichert; Sp. war mit seinen 
Einriehtupgsgegenst~nden nut noeh mit 9000 RM. versiehert. Die Verurteilung 
des bis dahin unbeseholtenen, bis zu seiner Erkrankung sozial tiiehtigen Mannes 
ist nur auf Indizien hin erfolgt. 

Am Tage der Tat hatte Sp. zun~ehst aul dem Sofa in der Wohnung geschlafen 
und dann seiner Frau einen t~egensehirm in die Fabrik gebraeht, naehdem er im 
Dachgesehol~ bei der dort wohnenden Familie angeklopft hatte, urn auch dieser 
in der gleiehen Fabrik besch~ftigten Frau einen Sehirm zu bringen. Es hatte 
niemand auf sein Klopfen geantwortet. Vom Gerieht wurde angenommen, Sp. babe 
sieh vergewissern wollen, ob jemand dort sei, um ungest6rter den Brand legen zu 
k6nnen. Der primitive Brandsatz h~tte bei dieser Auffassung ungew6hnlieh lange 
vorhalten mfissen, da, als der Brand entdeckt wurde, erst der umgebende I)app- 
karton zu qualmen begann, Sp. aber zu dieser Zeit nicht nur seine Frau wieder 
helm begleitet, sondern auch noch mit ihr daheim gegessen hatte. Der eine gaupt-  
zeuge war ein Polizeibeamter mit fibler Vorgeschiehte, der sparer streng bestraft 
wurde. Der andere Hauptzeuge war der mit allen Mietern verfeindete ttauswirt Fr. 
des Sp., ein verschlagener, sozial sehr unerfreulicher Mann. Man gewinnt bei 
Durehsicht der Akten die auch yore Rechtsanwalt des Sp. vertretene Anschauung, 
der Brand k6nne sehr wohl von dem Hauswirt, gegen den sechsmal yon Gl~ubigern 
ein tIaStbefehl erwirkt worden war, der den Offenbarungseid geleistet hatte und 
dessen Mieten alle gepf~ndet waren, mi~ Hil~e seines ebenso pfiffigen 15j~hrigen 
Sohnes in der Bodenkammer des Sp. gelegt worden sein. Es bestand aueh der 
Verdacht, dab Fr. in die Kfiehe des Sp. eingedrungen war und Sachen entwendet 
hatte (vgl. S. 262). Auffi~lligerweise hatte es einige Zeit davor sehon 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 
batten infolge der Erkrankung des Sp. geldHche Sehwierigkeiten, es war auch zu 
Pf&ndungen gekommen, die abet sehon fiber 1 Jahr zurfieklagen; die Ehefrau 
zah]te die Schulden regelm~Big ab. Die Eheleute batten sogar den ihnen angeratenen 
Konkurs abge]ehnt, urn die Gl~ubiger nieht zu seh~digen. Der Brandherd lag ein 
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Stockwerk hOher und auf dem anderen Fltigel des Hauses, so dab  zun~chst eine 
dort wohnende, mit Sp. befreundete Familie gef~hrdet gewesen w/~re, die versicherte 
Wohnungseinrichtung des Sp. aber bei einem Brande noch gut h~tte ausger~tumt 
werden k6nnen, wghrend yon einem Brande des Dachstuhles oder Itauses nur der 
Hausbesitzer den grSSten Vorteil geh, abt haben wfirde. 

Die gesamte Einwohnerschaft nahm nachdi~icklich ftir Sp. Partei und es wurden 
rasch in dem kleinen Oft rund 600 Untersehriften, allein yon Haushaltungsvor- 
st~nden, zusammengebracht, so wie auch sonst alle Bekarmten, ja die ganze Be- 
v6]kerung, den Sp. a]s einen besonders anst/~ndigen, v611ig einwandfreien und ttich- 
tigen Mann hinstellten. Wie reehtlich Sp. se]bst dachte, ergibt sich in ehler fast 
ersehfitternden Weise aus verschiedenen J~uBerungen seiner formal schon so stark 
veranderten Briefe, die welter unten wiedergegeben werden sollen. . .  

F i i r  die Beur te i lung  des Zus tandes  des Sp. s ind neben  einigen objek-  
r iven  Angaben  in den  A k t e n  des Geriehts  und  der  S t r a f ans t a l t  vor  a l lem 
die Un te r l agen  fiber den  zwei ten K l i n i k a u f e n t h a l t  und  d a n n  die Selbst- 
zeugnisse des Sp. yon  Wer t .  Sie zeigen n/imlieh, wie t ro tz  der  groben,  
du t ch  die Krankhe i$  bed ing ten  M~ngel, die zum Tell das Denken,  zum 
Tell aber  aueh die J~ul~erungsf~higkeit im  Spreehen und  Sehre lben be- 
t reffen,  der Kranke seinen Zustand und die Sachlage stets richtig und  
keineswegs in ,,schwachsinniger" Weise beurteilt hat. Sie vermSgen daher  
einen Beitrag zum Wesen der ,,Demenz" bei  Sp. zu liefern, insbesondere  
dazu,  inwiewei t  die eigentl iehe In te l l igenz  und  inwiewei t  nur  mehr  oder  
weniger sekund~re  F a k t o r e n  einsehliel~lich charak te r l i eher  E igenhe i ten  
du tch  den  Krankhei t sprozef ]  ver/~ndert waren.  

Wol l t e  m a n  wirkl ieh annehmen,  dab  Sp. den  B r a n d  gelegt  ha t ,  so 
h / i t te  m a n  ihm den Sehutz  des w 51 S tGB.  (in der  damal s  noch gt i l t igen 
a l ten  Fassung)  zubi l l igen miissen, gleiehgfiltig, ob er nun  dabe i  in e inem 
Zus tande  der  BewuStse inss tSrung  gehande l t  h a b e n  wfirde oder: nicht .  
Sehr beze iehnend ist,  wie Sp. selbst  seinen Z u s t a n d  und  die da du rc h  
gegebenen MSglichkei ten einer B rands t i f t ung  beur te i l t  hat .  

Auf das wiederholte inst~ndige 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 ieh es sagen soll, ich bin's gewesen, darm mul~ ieh aber 
auch sagen, ieh hab's im Anfall gemacht." Withrend Sp. damit offenbar sagen 
wollte, er k5nne eine solehe Ta$ hOchstens, ohne davon zu wissen, in einem anfalls- 
/~hnliehen Zustand begangen haben, wurde in dieser _~ul]erung ein halbes Gestandnis 
gesehen. Naeh einer sp~teren Aussage der Frau hat Sp. aber damals gesagt: ,,Nun 
komm Du auch noeh so mit dem Kram, ieh kann doeh nieht sagen, ieh bin's gewesen, 
wenn ich es nicht war", und dann erst einige Minuten sp/~ter, auf das Dr~ngen des 
Waehtmeisters, die Tat zu gestehen: ,,Wenn ieh es gemaeht h/~tte, mfiBte ich es 
doch in geistiger Umnachtung gemaeht haben, und das war ieh ja doch nie." Als 
man itm mit dieser ~_uBerung fiberfiihren wollte, wtrrde er sehr erregt: ,,Ich sage 
die Wahrheit! Was ich gemaeht babe, weft] ein jeder." 

I m  Verlauf  des S t ra fver fahrens  zeigt sich nun  das  gleiehe Bi ld  wie 
sehon vorher  im Ren tenver fahren .  Sp. b ie te t  grobe Intelligenzausf/~lle, 
sehwere S tSrungen  der  Erinnerungsf/~higkeit  und  des Merkens,  eine auf- 
febllende Ungleiehm/~Bigkeit der  geis t igen Leis tungen,  ge legentheh An- 
f~ille, insgesamt  also zahlreiche Krankheitssymptome, und  doeh h a t  nicht 
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nut  das Gericht mit  seinen Hil]spersonen, sondern selbst der behandelnde 
Arzt, schliel~lich sogar der Gutachter den Eindrucl~, Sp. sei zurechnungs- 
Fihig, er b ie te  in  de r  H a u p t s ~ c h e  ,,hysterische" Sym~tome. 

Die Frau erkl~rte im Verfahren, der letzte Anfall des Mannes sei im Jun i  1931 
gewesen. Der behandelndeArzt glaubte, Sp. sei rol l  zurechnungs]iihig; er sei hinsicht- 
]ich der Anf~lle kein Simulant, aber er fibertreibe in seiner anfallsfreien Zeit. In  
der Fernehmung am 7.9 .31 wul~te Sp. nich~ Vornamen und Zunamen seiner 
Eltern anzugeben ( ! Verf.). (Geburstag ?) ,,Ich glaube am 7. Mai 1880" (f.). (Ge- 
burtsort ?) ,,Ich wei• nicht mehr, ich denke in Gro•br." (falsch, ist der Wohnort  !). 
Den Vornamen und Gebur~snam~n seiner Ehefrau konnte er erst nach einigem 
Besinnen angeben. (Tag der Eheschliel~ung ?) ,,Ich wei~ nicht mehr, es ist schon 
]ange her." (Militarverh~ltnisse ?) ,,Ich war mit  im Kriege. Ob ich yorker Soldat 
gewese n bin, wei~ ich nicht, auch nicht bei welchem Truppenteil;  Gewehr hab ich 
gehabt." ,,Ich hab den Karton nicht angeSteck~, 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 ]eidend". Uber 
seine friihere T~tigkei~ usw. w~sse er anscheinend nichts, bei Einzelheiten aus dem 
Vernehmungsprotokoll sei er aber ,,scharf denkend". Beim Abfiihren aus dem 
Zimmer sei er zusammengeI~nickt, habe sich abet noch an der Tfirklinke gehalten 
(vgl. dazu die sp~ter in der Anstalt beobachteten An]iille !). Auf Vorhalt, ob er 
~riiher nicht besser geschrieben habe (die Unterschrift des Namens zeigt noch 
grSbere St6rungen als die S. 251 und 265 Wiedergegebenen Proben!), habe er 
geantwortet, er sei friiher Fachschullehrer gewesen, er sei aber krank; darauf habe 
er zu weinen angefangen. In  einem Bericht des Verteidigers wird Sp. als ,,in Sachen 
des taglichen Lebens ziemlich gleichgiiltig" bezeichnet; die Frau iibe einen sehr 
wohltuenden EinfluB auf Sp. aus, er lasse sich ganz yon ihr leiten; er sei au~er- 
ordentlich ~ngstlich, etwas Falsehes zu tun; er stehe unter Pflegschaft. 

Be re i t s  i m  Apri l  1930 h a t t e  de r  A m t s a r z t  d e n  Sp. f i ir  invalide (100%) 

e rk l~ r t  au f  G r u n d  e iner  , P s y c h o s e  auf  de r  G r u n d l a g e  de r  I-Iyster ie  ode r  
E p i l e p s i e " .  

Sp. hat~e damals seit einigen Wocken gehiiu~te An/iille gehabt, mit  wenig 
Zuekungen yon 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 nieht zu 15sen, er war dabei ver]angsamt, 
gehemmt, es wurde ibm dabei schlecht, e r s a 2  smmpf da, es tanzten ihm Perlen 
vor den Augen; er hat~e ~ die Emp/indung, als ob Tisch und .Bett sich yon ibm ent- 
]ernten; Reflexe und Pupillenreaktionen fand der Arzt~ intakt. Sp. vermochte sich 
nicht allein aus- und anzuziehen. Der Amtsarzt erwog daraufhin, jetzt  im Verfahren 
noehmals befragt, die MSglichkeit einer Anwendung des w 51 StGB. und hielt eine 
klinische Beobachtu~g fiir efforderlich. Die Frau wehrte sieh zunachst dagegen, 
da der Mann nach der/beiden ~riiheren klinischen Untersuckangen (1930 und 1931) 
jedesmal erheblieh kranker gewesen sei. �9 

Der Ha[tbe]ehl wurde am 21.9.31 ,,bei der kSrperlichen Schweffalligkei~ und 
Hilfsbediirftigkeit und bei dem zweifellos geschwaehten geistigen Zustande" au/- 
gehoben. Am 3.6. 32 sehrieb die Frau, seit sie eine andere Wohnung bezogen batten, 
habe sich der Zustand des Mannes gebessert.  Er  kSnne jetzt  auch kleine Einkaufe 
besorgen, jedoch miisse sie ibm alles au[ einen Zettel schreiben; er gehe aueh in den 
Wald und sammle Leseholz~ Jedes tterausrei2en aus seinen alltaglichen Lebens- 
gewohnheiten bringe ]hm schwere seelische Erschiitterungen. Die Verbringung in 
die Klinik zur Beobs/chtung muBte um einige Tage versehoben 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. k a m  dann  1932 in kl inische Unte r suchung  (s:. S. 257). 

Naeh  der  Verur te i lung  wurde  Sp. wieder  in Ha f t  genommen.  Ver- 
schiedene Sehreiben aus dieser Zeit ,  also noeh vor  der  Verwerfung 
der  Revis ion und  der  anschlief tenden Verbr ingung  ins Zuchthaus ,  
geben Aufschlul~ fiber den  damal igen  Geis teszus tand  des Sp. und  dar-  
f iber,  wie er seine ganze Lage  ansah.  Mit fo lgendem Schreiben 
1,egte Sp. damal s  Revis ion  ein:  

Abb. 2. Schrlftprobe h yore 18.7. 33 (Tinte) (Ausschnitt; GrSl~e 2/~). Vgl. Abb. 9, S. 271 
Schriftprobe yore gleichen Tage! 

G . . .  den 14.7.33. '~ 
,,Erhebe gegen dass am 11.7.33 mir auferlegte Urteil Revision ein weitere 

bearbeitung erfolgt yon mein Rechtsanwalt Herrn Doktor S c h . . .  I . . .  
Albin S p . . .  zur Zeit in Haft. 

Abschrift Herrn Rechtsanwalt Doktor S c h . . .  zusenden." 

E twas  spgter  ba t  er kurz  u m  eine U n t e r r e d u n g  mi t  dem Obers taa t s -  
anwal t  (s. Abb.  2). E r  erkl/~rte in der  gew~hrten Bespreehung,  er s e i  
nie K o m m u n i s t  gewesen oder  kommunis t i s eh  eingestel l t ,  wie es de r  
Hausbes i t ze r  Fr .  im Verfahren  gegen ihn b e h a u p t e t  babe .  Er  ve rmute ,  
m a n  habe  ihn  deshalb  in der  St rafsache  so seharf  angefaSt ,  er sei abe r  
unschuldig.  Sp. s tel l te  in folgendem Handsch re iben  A n t r a g  auf En t -  
lassung aus der  H a f t :  

,,Antrag an das Amtsgericht G . . . .  ! 
Ungerechterweisse bin ich hier einhaftirt, jedoch mu$ ich dem Gesetz folge 

leisten. Meine k6rperliche Krankheit epeliptisehe Anfglle und stark Nervenleitent 
stelle ich lest, dass selbiges tagtgglich verschlimmert, da mir die t/~gliche K6rper- 
fleehe fehlt, bitte ich urn Haftentlassung. Die mir zu Last gelegten Brandstiftung 
bin ich nieht gewesen und bin zu jeder Zeit zur stelte. 

G . . . .  den 1. August 1933 
Atbin Sp . . . .  in Haft." 

17" 
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D e r  G e f g n g n i s a r z t  b e z e i c h n e t e  Sp.  als ha/tliihig. D e r  Pf leger  sehr ieb ,  
d a 3  sich der  Z u s t a n d  in  der  H a f t  e rheb l i eh  v e r s e h l e c h t e r t  habe .  D e r  
Xreisarzt  urteilte ~in 24. 8 . 3 3 :  

,,Sp. zeigt self seiner Anwesenheit im Bezirksgefgngnis Zi~ge ei,~es Fallsi~chtigen, 
er hat  aueh ZungenbiBnarben. Ob er an Dgmmerzustgnden leidet, mSchte ich end- 
gfiltig nicht entscheiden, das Wes'en ist etwas eigenartig, wie es bei Fallsfichtigen 
hgufig vorkommt. Leider konnte er wegen Uberfiillung nieht allein gelegt werden. 
Es scheint, als ob gerade in diesem Falle sich dieser ungfinstige EinfluB besonders 
geltend machte, da eine Zeitlang keine Anfglle aufgetreten sind, dann wieder in 
der letzten Zeit sich diese hguften, gedenfalls besteht vorlgufig kein Grund, die 

Abb. 3. Sehriftprobe i (Tinte). Tell aus einenl Brlefe vom 16.8.33 an das Gericht (Gr61~e 9/10). 

Ha/t zu unterbrechen, doch mul~ damit gerechnet werden, dab die Uberffi]n'ung ins 
Landeskrankenhaus n6s wird, wenn de r  ungfinstige Zustand anh~tlt. Die Zu- 
rechnungs]iihigkeit ist Zur Zeit nicht beschrHnkt." 

Sp. schr ieb  d ~ z u  (s. A b b .  3, e inige A u s s t r e i c h u n g e n  s ind  n i c h t  be- 

s e n d e r s  v e r m e r k t  w0rden)  : 
,,Den Beschlu~ veto 9 .8 .33.  auf d e n  yon mh" am 1 .8 .33  gestellten Antrag 

auf Haftentlass. abgelehnt zuriiek erhalten, Die mir zur Last gelegte Sehuld er- 
kenne ich nicht an, d a e s  einer andern Persohn ausgefiihrt, und gemacht wurde 
ist, weleher mein l~amen als Werkzeug dazu benutzt butt. Den Fluchtverdaeht 
mul3 ich zurfiek weissen, da ieh bis heute noeh nicht in der Lage war, ohne Reise- 
bekleidung 1 eine Reise zu Unternehmen und noch nicht in der Lage bin ohne 
Bekleidung eine selbige zu machen. Wohl erkenne ich yell  and gauz an, das ich 
unter ~rztlicher Aufsicht stehe. Meine Medezin ist die Hauptsache Naturpflanze, 
und meine Krankheit  ist nur yon ein Doktor lest gestellen bei welchen man l~nger 
in Behandlung steht und direckt und indereckt beobaehtet wird. Stelle wiederholt 
den Antrag auf Haftentlass, nieht eLwa weft ieh Erpressen will, aus der Haft  zu 
kommen, nein, ich bleibe hir, will nut  darauf aufmerksam machen (da ich in keiner 
weise ein Verbreehen ausgeffihrt llab, und selbiges muB aufgedeekt werden,) das 
meine Frau gesiehert ist, und das Reeht hat. Den Staat daffir verantwortlich zu 
machen, fals Ihr Mann kranker zurfiek kommt, wie Sie Ihm vortgegeben hatt .  
Welchen R~ickgang der Gesundheit ieh Tag, t~glich merke." 

1-Bedeutet: Begleitung. 
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d) Zweiter Klinikau[enthalt. 

Zum zweiten Male hatte sich Sp. yore 13.9.--25.10.  32 in der Klinik befunden, 
diesmM zur Begutachtung auf seinen Geisteszustand. 

Sp. erkl~rte, dab er den erw~hnten 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  h~be Mibtagbrot 
gegessen, beim Schuster eine Rechnung bezahlt und sich dann ins Bert gelegt, bis 
nach 4 Uhr. Darauf sei er aufgestanden, habe Kaffee getrunken und seine Frau 
yon der Fabrik abholen wollen. An der H~usttir sei er nochmMs umgekehrt, um 
auch fiir eine Mitbewohnerin des Itauses einen Schirm mitzunehmen. Er sei vor die 
Wohnungstfir jener ~amilie im 2. Stock neben dem Hausboden gegangen. Anf 
dem Boden sei er nicht gewesen. Er sei dann seiner Frau entgegengegangen, habe - -  
zuriickgekehr~ - -  ini~ ihr daheim Kaffee getrunken und sei d~nn p16tzlich durch 
den Ruf , ,Feuer" aufgeschreekt worden. Sp. konn~e sich an alle diese Einzelheiten 
genau entsinnen, er wurde nie in seinen Angaben um'icher. 

Sp. brachte in der Klinik die gleiehen Klagen wie w~hrend des ersten Aufent- 
halts vor: Er leide an Kopfschmerzen. Der Kopf sei zeitweise wie zusammen- 
geschntirt. Die Glieder seien schwer, besonders morgens, ,,aber auch nicht jeden 
Morgen". Er  leide an Schwindelge/i~hl; oft mfisse er sich anhalten, e h e e r  wieder 
zu sich komme. Nachts babe er hiiu[ig Herzklop[en. In  den letzten Jahren sei el" 
tiberhaupt nich~ gesund gewesen. Seine Frau babe ihn jeden Morgen mit  Arnika- 
spiritus einreiben mfissen, den Kopf massieren und Ful3b/~der geben. Von den 
Anf~llen wisse er nichts, wenn ihm seine Fr~u nicht devon erz/~hle. K6rperlich 
fanden sieh diesmal immerhin einige Abweichen, psychisch dagegen eine grol~e Zah] 
yon Auff~lligkeiten. 

K6rperlicher Be]und. Gewicht 77 kg. Gesichtsfarbe blM~. Kopfhaar ergraut, 
Gl~tzenbildung. NormMer R6ntgenbefund des Sehs Augenbewegungen und 
Pupillenreaktionen ohne krankhaften Befund. Augenhintergrund: Rechts tiefe, 
aber physiologische Exkav~tion. Gesiehts]eld beiderseits normal begrenzt (Befund 
der Augenklinik). Leiehte Di[[erenz des Mund[acialis zugunsten rechts. Leichte 
Znngenabweichung nach links. Sprache ftir Umgangssprache intakt, bei Testworten 
undeutlich. Spraehar~ikulation ungest6rt. An den Extremit~ten und am Rumpf 
seitengleiche, normal starke physiologische Re]lexe. Keine Sensibilit/~tsst6rungen, 
keine ataktischen Erscheinungen. Gang mit gesch]ossenen Augen ,,demonstrativ 
taumelncl", bei ~ulLAugensehluB ,,1M3t er sich nach vorn fMlen (,psyehogen')". 
Geringgradiges Altersemphysem der Lunge. Systolische Unreinheit an der Herz- 
spitze. Blutdruek 145/90 mm Hg, rigide Arterien. Puls regelm/~l~ig, Frequenz 72 
in der Minute. Erhebliche Feti~leibigkeit. Keine 0deme an den unteren Ex~remi- 
t/~ten, Urin frei yon kr~nkhaften Bestandteilen. NormMe Blutsenkungsreaktion 
(2 mm nach der 1., 5 mm nach der 2. Stunde nach W.). Wa.R. im Blur und Liquor 
negativ; normMe Liquorwerte (Zellzahl 2/3, Reaktionen nach Nonne-Apelt und 
Weichbrod~ negativ, nach Pandy (+) ,  normMe Mastixkurve), keine Beschwerden 
naeh der Lumbalpunktion. NormMes Blutbild (Zahl der roten, Zahl der weil~en 
und Zusammensetzung der weil3en K6rperchen; F/irbeindex). 

Eigene Angaben und psychischer Be]und. 
14. 9. (Sind Sic schon einmal bier gewesen ?) ,,Ich weil~ nieht." (Wo sind Sic 

hicr ?) , I c h  del~ke in Kassel" (f). (Weswegen kommeu Sie her ?) ,,Ieh soll gesund 
werden, abet d~s ist nicht gut m6glich, ich mu~ reich immer so /irgern, mir ist so 
groSes Unrecht getan, da kann man doeh nicht gesund werden." (Was ffir ein 
Unreeht ?) ,,Wo ich gewohnt habe, der wo]lte sein Haus anbrennen, und dann hat  
er gesagt, der Sp. sei's gewesen. Aber ich freue reich, de8 seiu Haus noeh steh~ 
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(weint !). Abet der schleebte Mensch bringt das Iertig und sagt, der Sp. hi~tt's 
gemaeht. Mieh freut's, dab das ttaus noch steht, dal~ ibm das nicht geglfickt ist. 
Wenn's einer nicht gewesen ist undes wird einem gesagt, das wiirgt in einem. Nein, 
das br~chte ich nicht fertig. Eine Niedertr~tehtigkeit, so einem das anzutun (weint 
heftig). Seit 3 Jahren bin ich krank, die 3 Jahre, we der Krieg war, kann ioh schon 
gar nichts mebr arbeiten." (WaIm war der Krieg?) ,,Das wei8 ich aber nioht. 
So viele Jahre schon." (Wareu Sie im Krieg ~,) ,,Ja~ ieh war im Krieg." (Wie lange ?) 
,,Die vielen Jahre." 

Sp. war  also 5rt l ich und,  wie sich wei ter  ergab,  auoh zeit l ich des- 
or ient ier t ,  und  er zeigte s ta rke  Er innerungss t5rungen .  Dabe i  war  er 
a f fek t iv  noch s t a rk  mi t  dem St ra fver fahren  besch~tftigt. Dies bl ieb in 
den  fo lgenden J a h r e n  bis zu seinem Tode so. Aueh  in der  K l in ik  wurden  
An]i~lle beobach te t .  ] )as  K r a n k e n b l a t t  I f ihr t  dar i iber  aus :  

15. 9. Beim Verlassen des Untersuehungszimmers h/ilt Sp. sich pl6tzlich am 
Tfirrabmen lest, bleibt ffir einige Minuten starr stehen, antwortet nieht auf Anruf. 
Pupillenreaktion auf Liehteinfall vorhanden. Naehher gefragt, was gewesen sei, 
antwortet er: ,,Ieh weiB nichts.,, 16.9. Hat gestern einen Anfall gehabt, hat auf- 
geschrien, 5 Min. mit den Gliedern gezuckt; kein Einn~ssen, kein ZungenbiB. (Wie- 
tange sind Sie bier ?) ,,Sehon lange, ich weiB auch nicht." (1 Woche, 1 Monat, 
1/2 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 nieht gehabt." 

A us den weiteren ]clinischen Beobachtungen : 
21.9. Frfih wieder Anfall. Lag am Boden, gab keine Antwort. Pupillenreaktion 

vorhanden (veto Pfleger beobaehtet), kein Zungenbil]; weiB bei der Visite niehts 
veto Anfall, liegt sehr wehleidig im Bert, jammert fiber Schwiiche in den Gliedern, 
fiber Kop]beschwerden, sprieht mit leiser, weinerlicher Stimme. 

22.9. Sp. erz/~hlt: ,,Eben war meine .Frau da, meine Anna, die hat reich ge- 
streichelt." (Haben Sie getr/~umt ?) ,,Ja, ich weiB aueh nicht." L/~ehelt. Er gibt 
den richtigen Woehentag an. Nach dem Ort gefragt, sagt er ,,Jesan", wiederholt 
das mehrmals. Vor einigen Tagen sagte er richtig ,,Jena", Mitpatienten h/~tten es 
ibm gesagt. Er bestreitet, das vorher gewuBt zu haben, in Jena sei er nocb hie 
gewesen, er babe auch nieht gewuBt, wohin er komme. 

23.9. tteute Nacht wieder An]all, hat dabei mit den Armen gesohlagen und 
gesehrien. 

24. 9. Klagt bei der Visite, es k&men Berge und Wolken au] ihn zu. t t ielt  sieh 
gestern beim ttinausgehen wieder ffir einige Minuten am Tiirrahmen test, reagierte 
nieht auf Anruf. Pupillenreaktion vorhanden (An]all; Verf.). 

Neben  den  ep i lep t i formen Anf~llen zeigen sich j e t z t  also aueh schon 
5fters lcleine An~iille, Zust&nde /~hnlich wie Abseneen,  fiber welche Sp. 
ffeflich sehon l~nger gek lag t  ha t t e .  Fe rne r  s ind ers tmals  Sinnest/~uschungen 
ve rmerk t .  Die folgenden Aussagen  des Sp. zeigen wei ter  eine merk-  
wfirdige Er innerungss tSrung, :  eine A r t  Ent]remdung der eigenen Ver- 
gangenheit. Sp. ve rmag  nur  durch  logische Sehliisse zu folgern, was 
e igent l ich  selbstverst /~ndlieher Besi tz  der  E r inne rung  sein '~ sollte,  e twa  
dal]  er ff i iher  gu t  geschneider t  ha t .  E r  h a t  ein gutes E m p f i n d e n  I fir seine 
S tSrungen  und  m a n  m e r k t  seinen ~uBerungen  u n m i t t e l b a r  an, wie er 
d ie  Ausf/~lle zu kompensieren sucht .  

25.9. (Im Krieg gewesen ?) ,,Das ist aueh ein Staehel, der in mir steckt, well 
mir oft meine Anna s~gte, der Krieg hat mich krank gemacht. Ieh bin sehon geffagt 
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worden, ob ich Rente kriege. Mag das das sein~ wo meine Anna sagte: Nun kriegt 
man die paar Pfennige (Invalidenrente, Veff,) und ha~ solchen kranken Mann 
lind soil darer auskommen. Aber da$ ich eine Rente kriege, davon weifl ieh nichts." 
(Was haben Sie im Krieg getan ?) ,,WciB nicht." Sp. zeigt~ wie er ein Gewehr 
~mgelegt hat. Beim Hinausgehen bleibt er kurz vor tier Tiire 1 Min.  stehen, sagt 
dann: ,,Ich babe doch was vergessen", etwas sparer ffeudig: ,,Guten Abend" und 
geht dann hinaus. 

1.10. ,,Herr Doktor, heute fl.iih sind mir Fragen gestellt. Wenn man so leichte 
Fragen nicht beantworten kann, liiu/t man zur Schande herum. Wenn ich Schneider 
bin, mu~ ich doch als Schneider gelern~, haben." (Wo ?) ,,Das weil3 ich nicht, 

Abb. ~. Schriftprobe c (Bleistift). Tefl des Lebenslaufes yore 3. 10. 32 (Aussclmitt; 
Gr6i3e 2la). 

aber gelernt muff ieh doch haben, sonst wh:re ich doch kein Schneider. Wenn ich so 
in meinem Bette liege, kann ich welt zuriickdenken, es verschwimmt aber wieder. 
Nun bin ich geffagt worden, ob ich Anzfige gemacht babe; - -  ja, ieh muff doch 
Anzii, ge gemacht haben, wenn ieh Schneider bin, sonst brauchte ich's doch nicht zu 
sagen. Wenn mir so Unreeht getan wird, das stich~ doch in einem. Ich sagte mir 
immer, Du regst dich gar nicht auf. ,Sie wissen nich$, dab Sie Anzfige gemacht 
hs~ben ?', ffagten Sie mich. Nein, abet Anzfige muB ich gemacht haben, sonst w~re 
ic]~ kein Schneider." 

Der am 3. 10:32 selbst geschriebene Lebenslau] zeigt ein mi t  grol3en 
Buchs t aben  unregelmiil3ig beschriebenes Blat t .  Besonders auffallend sind 
Schrift u n d  Schriftbild (Abb. 4). Die schon als Zerfall zu bezeichnende 
St5rung trier noch deutl icher in  einem anderen  Schriftstfick desselben 
Tages hervor  (Abb. 5). Die ersten Si~tze des Lebenslaufes sehen so aus:  

,,Infeliten bekome ig weis aber nig wi fil krankenhaus Gane war ig awcr auf 
rises haus hcute Sontag Oktower der 2. ig geboren Oktower weis tatum nig besine 
1880 ald ig bin 51 gar heute gar 1932 Birgemeister heist Wenger Man dermi t  in 
Gane war heist Winter bin Breitebach Sehule gcgangen als schneider Vach Lerer 
wo ig Schule hawe gelernt nig besine in Zugdhaus Geren war ig 1931 unrecht 25 de 
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hogdsei t  ha te  ig 1930." Es  folgen d~nn noch einige Si~tze fiber die Kriegszei t  in 
Frankre ich ,  seine berufl iche Tat igkei t  u n d  seine Verwandten .  

Abb. 5. Schriftprobe d (Bleist if t) .  Zur I(ennzeichnung des Schriftbildes, Tell eines 
Lebenslaufes oder :Entwurf dazu  ~or~ 3: 10. 32 ~@rSl~e 1/~; Original 21• 29,5 cm, also aus 

fallend groBe Schrift). 

Sp. erkl~rte dazu:  , ,Was mir  ges te rn  einfiel, babe  ich aufgeschr ieben."  (Sie s ind 
also in B r . . .  zur  Schule gegangen ?) , , Ja ,  n ich t  s is  K i n d . "  (Wo als K i n d  ?) , ,Das 
weil~ ich noch nicht ,  aber  vielleicht/somme ich noch drau]. I n  B r . . .  war  ieh Lehrer  



Zur Klinik der Thr0mboendarteriitis obliterans der Hirngef~Be. 261 

yon der Fachschule und hatte die Lehrlinge Unter mir." (Wann ungef/~hr ?) ,1924 
bis 25, 26 ungef~hr, genau kann ich nichts sagen" (stimmt). (Welches Jahr  jetzt  ?) 
,,1932 (r.), das habe ich mir alles sagen lassen,": (Es wird ihm ein 5-Pfenigstaek 
gezeigt. (Wieviel isg das 2) Sp. sieht es lange an: ,,Ist das Geld ? Das kann 5 Pfennig 
sein, es kann auch 1 Pfg. s e i n . . "  (nachher) : ,,Ja, da steht 5 drauf." Z/iblt 40 Pfennig 
richtig zusammen. ,,In Jena war ich im Krankenhaus 2" (Seit wann wissen Sic 
das ?) ,,Gestern habe ich immer das gelbe Haus (yore t~enster aus) angesehen, daran 
merkte ich's." (Sic bat ten es doeh schon frfiher gesehen ?) ,,Ja, ich hatte immer 
die Brandstiftersache im Kopf. Aber hier die Klinik ist mir unbekannt ."  (Seit 
wann schreiben Sic so falseh ?) ,,Ja, racine Frau sagte immer, ,Du schreibst doch 
immer so ]alsch', 8eit meinem 2Vervcnzusammenbruch." (Wann ?) ,,1928 nngef/~hr." 
(Was hatten Sic da ?) ,,Jedenfalls Kriimp/e, ich konnte gar nicht lau/en, ich habe 
lange im Bert gelegen." (Wie lange ?) ,,WeiI~ ich nicht. Damals hatte ich, wie mir 
meine Anna erkl/~rte, an einem Tag 3 Anf~lle." (Schon frfiher Anf/ille ?) ,,Das weig 
ich nicht. Aber aus dem Krieg habe ich I~'/~mpfe gekriegt." (Waren Sic im Krieg, 
warm, wie]ange?) . . . .  ( W o ~  ,,In l~rankreieh." (Was haben Sie gemacht?) 
,,Geschossen" (vor 8 Tagen zeigte Sp. dabei die Bewegung des SehieBens). (Bei 
welchem Regiment haben Sic gedient ?) ,,Das weig ich nieht." (Haben Sie in letzter 
Zeit noch 6fters Anf~lle gehab~ ?) ,,Das weifi ich nicht, aber meine Anna sagte, 
ich h~tte immer eine schwere Nacht gehabt. Geboren bin ich im Oktober 1880, 
Datum weig ich noch nicht, 51 Jahre bin ieh. '~ 

(Kennen Sie ein paar Patienten ?) ,,Becker, der ist in voriger Woche for~, 
der hat  reich immer zugedeckt. Driiben beiBt einer Grimm, der ist erst vor 2 Tagen 
zugekommen." (Haben Sie einmal ein Gefecht ira Krieg m i t g e m a c h t ? ) , , D a s  
kann ich nicht sagen, hoffentlich kommt es noch dahin." (Nennen Sie mir eia 
wiehtiges Ereignis aus Ihrem Leben !) ,Das  w/ire, wo ich im Kopfe eine Wunde 
hat te ."  (Was war da ?) ,,Ein Kalfunkel, so hieB das, 1925 wohl war das. Das hat  
geschmerzt, der Kopf war dick unter Eiter. Danach babe ich gearbeitet wie vor- 
dem." (Was ?) ,,Anzfige." (Fiir wen ?) ,,Fiir den Biirgermeister !" (Was filr einen 
Anzug ?) , ,Jaket tanzug" (nach langem Uberlegen). (Was hat  er bezahlt ?) ,,Das 
well3 ich nicht." (Was kostet ein Anzug bei Ihnen?) Nach langen~ Uber l egen :  
,,Ich habe die Preise immer so gemacht, dal] jeder zufrieden ist. Ich kann das nicht 
genau sagen." (Warm haben Sie den letzten Anzug gemacht ?) ,1929." (Wann 
fiir den Biirgermeister ?) ,,1926--28, ein bestimmtes Jahr  kann ich da nicht sagen." 
(Ffir wen den letzten Anzug?) , ,Kann ich nieht sagen." (Sic hat ten Hilfe ?) 
, ,Zwei . .  einen Gehilfen." (Lehrling ?) ,,Nur racine Trude." (Haben Sie mehr 
ausgebildet ?) ,,Ja, das ist Kurt  E. aus Br . . . .  , d e r  hat  bei mir gearbeitet; was 
er jetzt  mach t ,  weiB ieh nicht .  Ich entsinne reich, dal~ er gesagt hat, ich habe 
reich bei Ihnen erst zum Schneider entwlckelt." " . .  

5. 10. 32. Kommt  zur Aussprache und er!d/irt, er habe sich gestern so aufgeregt, 
er k6nnen sicb heute an gar nichts mehr erinnern. 

6. 10. 32. Macht richtige Zeit- und Ortsangaben. Kann sich wieder nicht ent- 
sinnen, dab e r v o r  1 Jahr  sehon einmal hier war, oder wann der Krieg war. Das 
Geburtsdatum wird richtig angegeben. 

I m  w e i t e r e n  Ve r l au f  des A u f e n t h a l t e s  m a e h t e  Sp.  n o c h  wiederhol~ 
A n g a b e n  f iber  die Brands t i fbung ,  f iber  seine Vorgeseh i eh t e  u n d  sein 
Le iden .  

Zur Brandsti]tung (auszugsweise): ,,Eines Tages" (?) , . . .  vor 1 J ah r "  (2) . . . 
(Frfibjahr ?) ,,War's nieht mehr - -  da hiefl es auf einmal, es brennt. Nun gleieh 
]keraus" (?) ,,Aus der Stube. Wo ich raus kam, well ich reich gar nieht aufregen 
durfte, haben reich die Leute erwischt und haben reich die Treppe heruntergeschleppt 
und bei einem andern ins Zimmer rein. Ich babe reich nicht halten lassen, ralmte 
herauf auf den Boden, da war abet  alles ruhig. Ieh rannte auf den Hof, da stand 
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ein Kasten von mir, da bin ieh gleieh auf (wird sehr erregt), sehrie: ,Niehts aus 
dem Kasten nehmen, bevor die Polizei da ist. ' Das hat wohl zulange gedauert, 
da hat die Frau den Kasten mit ill die Wohnung genommen, bis die Polizei den 
Kasten geholt hat." (Wie lange ?) ,,Weil3 ieh nicht. Am anderen Tage kommt 
die Polizei und hat aries durchsucht. ~aehher bin ich auch mit  aufs Rathaus, bin 
aber nicht wieder heimgekommen. Die haben reich hineingesteekt in eine Bude 
mit einem Strohsaek. Am anderen Tage haben mich 2 Polizisten nach G. gesehafft. 
Wenn sie abel" gesagt hiitten, ihr Mann muff verha]tet werden, dann w~iren wit un- 
bedingt hinge]ahren und brauekten keine Polizisten mitzunehmen. Wieviel Tage 
ich im Zuehthaus war, weiB ieh nieht, dann bin ich wieder heimgekommen." (Zucht- 
haus ?) ,,Ja, ich denke, ieh bin doch eingeschlossen worden." (Danach ?) ,,Ira 
gaus  gewesen, bis ieh hierher gekommen bin."~ (Was haben Sie da gemacht?) 
,,Nichts; zum Tell mein W~tgelchen genommen und in den Wa!d gefahren." (Wes- 
wegen hatten die Leute Sie angepaekt ?) ,,Der Fr. hat  sich gesagt, das Haus mul3 
verschwinden, der hat sich das ra//iniert ausgedach.t. Entweder es klappt, oder es 
bleibt au/dem Sp. sitzen, der ja hier (zeigt auf die Stirn !)ist ." (Sie waren im Dorf 
bekannt ?) ,,Daft ich geistesschwach war, weri mir meine Frau alles aufsehreiben 
mul3te, was ich einholte, lch bin jetzt aber nie wieder ausgegangen, weil immer 
wieder das Gespr/~eh auf die Brandstiftung kam." (?) ,Alles, was in dem Kasten 
war, stammt von uns." (Wo war der Kasten vorher ?) Uberiegt ]ange: , ,Unten in 
meiner Kiiche." (Wie ist der Kasten zum Boden gekommen?) ,,Den habe ieh 
heraufgetragen." (Warm?) ,,Wenn ich lange iiberlege, komme ich drauf. Ent-  
weder den Tag oder 2 Tage vorher." (War der K~sten leer ?) , ,Ja." (Hatte jemand 
einen Sehliissel zur Bodenkammer ?) ,,Ja, da kam nur Fr. in Frage, denn der hat  
uns Holz, Brot und Zucker gemaust. Abet das ist so raffiniert ausgefiihrt, dab alles, 
was im Kasten war, aus dem Boden stammte." (Waren Ihre MObel versiehert ?) 
,,Doch mindestens, aber wie und wie hoeh, bin ieh nicht im Bride, da habe ich reich 
nicht kiimmern diirfen, da hat reich meine Frau immer yon zurfickgesehickt. So- 
lange ieh krank bin, habe ieh nichts schreiben kSnnen." (Krank gewesen ?) ,,Ich 
bin doch immer krank, ieh mu$ mir manehmal auf die Z~hne bei$en, ich mul3 erst 
einmal von oben heruntergrei]en, ob das auch meine Hand ist." (Seit wann krank ?) 
,,Es wird immer gesagt, seit dem Krieg." (Als was waren Sie im Krieg .9) ,,Weil3 
ieh nieht." (Was gemacht ?) H/~lt Hand und Arm so, Ms ob er sehieSt, wir]t sich 
au/die Erde, als ob er Stellung nimmt. (Wie lange und wann waren Sie im Krieg ?) 
,,Weri3 ich nicht ." (Waren Sie vorher krank ?) ,,Bin ieh nicht im Bride." (Nach 
dem Krieg ?) ,,Gesehneidert." (K51mer/Sie sich jetzt  besinnen ?) ,,Ich kann reich 
nicht darauf besinnen, wie es gemaeht wird. Wieviel Leute kommen zu mir und 
wollen was gemacht haben, ieh mu$ die immer zu meinem Bruder schieken." 
(Sie wissen jetzt nieht, wie Sie einen Anzug maehen sollen ?) ,,Nein, ich bin  nieht 
mehr im Bride." (Wissen Sie Maft zu nehmen ?) ,,Das Weift ich nicht mehr." (W~ren 
Sie in den letzten Jahren krank ?) , I ch  bin gar nieht gesund gewesen. H6chstens 
Kr~mpfe gehabt, wenn meine Frau gesagt hat, aber ich well3 ja niehts davon." 
(Klagen ?) ,,Schwere Knoehen, aber nieht immer , meistens morgens. ~Naehts 6fters 
Herzklopfen. Eine Angst in mir, ein Zusammenschni~ren des Kop/es." (Immer .9) 
,,Ist immer da." (Schwinde1.9) ,,Gar vielmal halte ich reich, bis ich wieder zu mir 
komme." Kein Erbreehen. (F~llt Ihnen auf, dab Sie so langsam sind?) ,,J~a, 
selbstverst/s man schiimt sich, daft man nieht mitkommt." (Seit wann ?) ,,Das 
ist, seitdem ich nieht mehr geschneidert habe. Ieh bin doch blofi so ~m Tisehe 
herumgekrochen, ich konnte doeh nicht mehr laufen." 

9.10. Kein weiterer Anfall, Sp. gibt sieh freier, er beaufsichtigt Mitpatienten. 
11.10. (Wie geht es ?) ,,Ieh raffe mich zusammen, dal3 ich das wieder werde." 

(Haben Sie die Tat  nieht getan?) ,,Nein, auf Ehre." (Aueh im Anfall nicht.9) 
,,Well mir erkl~rt ist, dab ieh ganz bewul3tlos bin beim Anfall und da liege." ,,Da 
kann bloB die Familie Fr. in Frage kommen, dab er dutch ~qachschliissel in die 
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Bodenkammer gekommen ist." (?) ,,Da kann ich mir kein Bild machen, ieh kann 
nur sagen, was ieh yon anderen gehSrt babe, das ist ein Gauner." (Naeh langem 
~berlegen): ,,Das Haus sollte verkauft werden, denn in seiner Bodenkammer war 
doch alles yell M6bel drin. Die hat er sparer naehts heruntergeschgfft. Wenn's 
einen gerechten Gott gibt, bekommt er seine Strafe auth." 

17.10. Sp. kommt heute allein zum Arzt: ,,Ich wollte Ihnen noch was erz~hlen. 
Als ich herkommen sollte, war meine Frau auf dem Rathaus . . . . .  da konnte ich 
sehSn zuhSren. Ich sollte schon lange in eine Irrenanstalt, aber sie hat immer 
geschrieben: Mein Mann ware nicht irrsinnig, sondern nur nervenkrank und mit 
Kr~mpfen belastet. Dann wollte sie aueh Unterlagen haben, wer fiir den Schaden 
aufkommt, wenn ihr Mann krAnker wiederkommt." ,, Veto Kop] bis zum Furl bin 
ich ]etzt viel schla//er als da, we ieh noch zu Haus war. Die Hoden hAngen herunter 
und tun web, beim Auftreten tun die FtiI3e weh und alle Glieder. Wenn ich so im 
Bett lag, so war das im Kopfe, als wenn sin. FAdchen reiBt. Wenn ich sagte, es 
geht gut, ellen gesagt, ich babe Liigen gesagt. Wenn ich s o  stehe, das krabbelt 
i~berall. " 

(Ist es mSglich, dab Sie im Anfall die Brandstiftung gemacht haben 2) ,,Nein, 
weil mir beschrieben ist, wie die An]tills sind, und nach den AnfAllen bin ieh froh, 
wenn ieh sitzen kann. Und aul~er den Anfgllen ist mein KSrper bestimmt nicht in 
der Lags, solche ruchlose Tat zu tun (erregt sieh !). Das ist ein ganz schleehter 
Mensch, der mir das eingebrockt hat" (wird pathetiseh, steht au], schlSgt sich au] 
die Brust, spricht mit lauter, wsinerlicher Stimme). 

Wie der weitere Verlauf  dann zeigt, haben  sich diese Ztige eines 

pa the t i sch -demons t ra t iven  Verhal tens immer  mehr  herausgebildet ,  w~h- 

rend des jahre langen spgteren Ansta l t saufentha l tes  s tanden sie durchweg 

s tark  im Vordergrund.  Sie ergaben zusammen  mi t  d e r  Ver langsamung 

und  den sonstigen Ver~nderungen der Motorik (ausfahrend, paret isch,  

a takt isch,  mi t  a the to iden  Beimengungen)  und der Sprache ein i iberaus 

charakter is t isehes Gesamtbi ld ,  das zwar in manchem,  zumal  in der dami t  
ve rbundenen  eigent i imlichen Affektivit~Lt, an das Gebaren yon K r a n k e n  

mi t  schwerer abnormer  seelischer Reak t ion  erinnerte,  dessen organischer 

Grundcharak te r  jedoch nnve rkennba r  war. Gelegentl ich sieht man  in 

der Ans ta l t  Epi lept iker  in e inem vorgesehr i t tenen  S tad ium der Per- 
sSnl ichkei tsver~nderung sieh so verhal ten.  

19. 10. Kein weiterer Anfall, klagt in keiner Weiss. Der nochmals verfaBte 
Lebenslau/ist formal besser als der erste. Es heiBt darin unter anderem: ,,Atbin SpiB 
GroBbr . . . .  ieh bin geboren Oktower 1880 als 51 gare." Weiter schreibt Sp. yon 
Kr~mpfen: ,,Gehirnkr~mfe das Bet hate  ich mit Kot folgemacht die zunge hate 
ieh auch termasen zerbisen das die Leute die dabei waren gesehrin h~ten der Man 
hat ga die blutstiirze da hate mich mein toter (sell heiBen: Doktor) SchSn mit 
in das Bet getragen." Die Schriftziige wirken (so wurde damals angenommen) 
,,gemacht kindlich,'. ~ 

20. 10. (Haben.Sie immer so geschrieben ?) ,,Das weiB ieh nieht." (Als Fach- 
schullehrer mui~ten Sis doch mehr schreiben ? !) ,,Naehdem muBte ich doch friiher 
besser ges~hrieben haben; meine Anna sagt immer, ,Du kannst ja gar nicht mehr 
schreiben.' Demnach muff ich doch ]riCher besser geschri$bed haben." (Seit wann 
schreiben Sie so sehlecht ?) ,,Als ich den Zusammenbruch hatte, da konnte ich 
iiberhaupt nicht mehr laufen. Wenn ieh gesessen hatte und meine Anna fragte 
reich ,Albin, we hast Du denn gesessen', so wuBte ich gar nicht mehr, dab ich real 
gesesseo hatte." (Wann ?) ,,1928. Bis dahin hatte ieh immer meine Sehneiderei 
[betrieben, weft ich doch immer Leute hatte. Aber krank war ich seit dem Kriege. ~ 
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(An/iille 7) ,,Soviel ich weiB, sind die immer nachts gewesen. (Wie is~ der Zu- 
sammenbruch gekommea 7) ,,Meine t~rau hat mh" erz/ihlt, dab ich an einem Tag 
3 Anf~lle bathe, dana h/~tte ich auch die Gehirnlcrdimp/e, dann hS~tte ich ins Bert 
gemacht, mit alles verbissen, das Blur w~re heruntergelaufen, dana h~tte ich nicht 
mehr gewugt, was noeh war." (Lange zu Berg gelegen ?) ,,Es ist mir wohl yon 
Herrn Dokter gesagt worden, dab ich reich schnell wieder bewegen sol1, dam it ich 
nieht steif wtirde. Dann hatte ich immer ein Stiihlchen nnter dem Arm, damit 
ich reich wieder setzen konnte. 

21.10. Sp. komlnt yon sich aus: ,,Gestern Abend haben wit fiber das Zigarren- 
machen gesprochen. Ich hatte gesagt, da hat meine Frau doeh ein i0aar Pfennige 
mehr verdient in der Fabrik, aber das ist nicht wahr, das ist eine Liige. Aus dem 
Grunde, solange bis ieh bier nach J. kam, ist mir in keiner Weise Gelegenheit ge- 
boten worden, dab ich reich um Geld oder Verdienst meiner Frau kfimmern konnte." 
(Warum haben Sie das gestern so gesagt ?) ,,Well ich nun im Bert liege, dana streng 
ich meine Gedanken an, um Ihnen alles zu sagen; wenn ich so denke, was k6nnt 
ich noch tterrn Doktor ergihlen, dann weiB ich, daft mir die Gedanlcen sehon ganz 
weg waren, daft mir der Name Anna ganz weg war." Sp. erz/ihlt umsti~ndlich, dab 
sie vet einigen Monarch im ttause umgezogen seien. Ftir die neue Wohnung gebe 
es einen doppelten Schltissel, den der Hauswirt habe. ihm seien oft aus der Ktiche 
Lebensmittel entwendet worden. Erz~ihlt genau, wie die Frau deswegen die Zucker- 
bfiehse mit Strichen ankreidete, um den Inhalt zu kontrollieren. Als einmal gr6gere 
Mengen fehlten, sei yon der Polizei ein neues SchloB angebracht worden. Er habe 
den Ft. (Hauswirt) in Verdaeht. Einmal habe er den Ft. in der werkstatt ertappt, 
wie er sich Schliissel feilte. Als er ihn zur Rede gestellt habe, babe Ft. geantwortet : 
,,Mir steht's bis oben hin." (Wie mug er das gemeint haben ?) ,,Das weig ich auch 
nicht. Wenn Sic real sp~iter etwas yon Grogbr. h6ren, dann fragen Sic real nach 
Fr. nnd nach Sp. Dann werden Sie hSren, was ftir ein Um'echt mh' getan ist." 

24.10. Nochmals nach den Anfallen gefragt, gibt er an: Er habe danaeh ely 
so stark aus dem Munde geblutet, dab die Leute meinten, er habe einen Blutsturz. 

Inte l l igenzpri i /ungen.  

Wghrend  der Beobachtungszei t  wurde mehrfaeh eine Intel l igenz-  
unterauchung vorgenommen.  Die Befunde sind im einzelnen reoht wech- 
selnd. Wghrend  die erste derartige Unte rsuohung  ein besonders sohlechtes 
Ergebnis  hat te ,  leistete Sp. in  spgteren Pr i i fungen Besseres, speziell aueh 
bei Fragen,  bei denen es auf die Intel l igenz im engeren Sinne, also n icht  
nu r  auf schulisohe Fer t igkei ten  oder das Wissen ankara.  

Bei der In te l l igenzpr i i /ung am 16. 9. 32 behaupte te  Sp., noch n ieht  im 
Untersuohungsz immer  gewesen zu sein. Er  benahm sieh bei der Pr i i fung 
sehr umstgndl ich,  wiederholte immer  wieder: ,,Meine A n n a  ha t  mir  
auch gesagt . . .", sah starr  und  durum vor sich hin,  den Mund  halb often 
hal tend,  bei spgrlioher Mimik, leiser St imme und  ausgesproohen depres- 
siver S t immung.  Er  weinte oft bei der Erhebung  der Vorgesehiohte. 

Sohriftprobe (Name) s. Abb.  6. 

(Wie keiBen Sie?) @. (Was sind Sic?) ,,Schneider." (Wie alg sind SieT) 
,58 Jahre" (geb. 1880 !). (We siad Sie zu Hause 7) ,,Grogbr . . . .  " (Welches Jahr 
haben wir jetzt ?) ,,Das weiB ich nicht. - -  1800 - -  1900 ? 1800 schreiben wir nicht 
mehr." (We!chen !VIonat ?) ,,Oktober ?" (Welches Datum ?) ,,Das weiB ieh nicht." 
(In welchem tIause sind Sie hier?)@. (tteimatorg?) @. (Zu welehem Lande 
geh6rend ?) ,,Das weig ich nlcht." (Hauptstadt yon Deutschland ?) ,,Meine Anna 
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hat  immer bei mir gesessen und hat  reich aufgekl~rt." (i.iauptstadt yon Frank- 
reich ?) ,,Da war ich im Kriege, das weig ich." (Wer war Bismarck ?) . . . . .  (Wer 
:ist Hindenburg ?) ,,Davon haben sie auch erz~hlt, ich weiB anch nicht ."  (Wann 
ist Weihnachten ?) ,,Da liegt der Schnee, Schnee ist im Winter, im Dezember . . . .  " 
(Was bedentet Weihnachten?) ,,Da gibt 's was geschenkt" (weint). (Wieviel 
Woehentage?) ,8  Tage." (Vorwarts?) ,,So., Di.. Mo., Ft. ,  Sa., So." Wieviel 
Monate ?) ,,Das weig ich nicht ."  (Vorw~rts ?) ,,Oktober, Mai, Juli,  August, Juli,  
Dezember." (Geldsorten und Metallarten ?) . . . (Briefmarken ?) ,rich habe immer 
das Geld hingelegt." (Preise yon Lebensmitteln?) . . . .  (ABC vorwarts ?) . . . .  

.Rechnen: (2 .3)  ,5"  (15 Sek.). (2.2) , ,g" (20 Sek.). (3.3)  , 8 "  (10 Sek.). 
(2 .4 )  , 8 "  (12 Sek.). (7 .9 )  . . . .  

( 7 ~ 3 )  ,10" (15 Sek.). (12~6)  ,,17" (30 Sek., z~hlt an den Fingern). (18~-4) 
,22" (40 Sek., z~h]t an den Fingern). (17~32)  . . . .  

(220- -11)  ,11" (2 Sek.). ( 8 - - 2 )  , 6 "  (10 Sek.). ( 5 1 - - 1 6 )  . . . .  

Abb. 6. Schr~tprobe b. ~om 16.9.32. Name (Tinte) (Pause; Gr613e =/a). Der Strich 
kennzeichnet die Schriftlage. 

( 1 0 : 2 )  ,,8". ( 8 1 : 3 )  . . . .  ( 6 : 2 )  . . . .  
(6 Arbeiter brauchen zu einer Arbeit 31/2 Stnnden; wie ]ange brauchen 3 Arbeiter ?) 

,,Wenn 6 31/2 Stunden brauchen, miissen die anderen auch so lange brauchen." 
(Teich nnd Bach ?) ,,Teich ist Wasser, Bach ist auch Wasser." (Borgen und 

schenken ?) ,,Ich verschenke, wenn ich was babe, bei mir kommt immer ein Mann 
oder viele, dann gebe ich ihnen immer"  (weint). (Irrtum und Liige ?) ,,Liigen 
daft man nicht, I r r tum weil~ ieh nicht." (J~ger, Hase, Feld ?) ,,Ein t tase der 
l~ult im Feld herum, ein J~ger 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 ?) ,,D~s ist ein schSnes Wort, das well3 ich 
audh nicht." (Der Apfel f~lit nicht welt vom Stamm ?) , ,Bet Apfel h~ngt doeh 
am Baume, wie soll e r d a  herunteffallen." 

(Sprechen Sie nach: 128563) ,12836 - -  1285 - -  123568 - -  123568." (Sprechen 
Sie nach und merken Sie tolgende Worte:  Haus - -  Tfir; Hut  - -  Kopf;  t terz - -  
Schmerz; Blei - -  Arzt) ~ .  Wie hiel3 die Zahl?) ,123548" (nach 40 Sek.). (Was 
habe ich am Anfang meiner Unterhaltung geffagt ?) ,,Das weiI~ ich nicht m e h r . . .  
yon Frankreich." (Welche Worte wissen Sie noch ?) . . . (Erg~nzen Sie: tIaus) -~ ; 
(Hut) + ;  ( H e r z ) . . . ;  (Bfei) , ,Liebe" (!). (Sprechen Sie nach und merken Sie: 
2.76835) ,2768 - -  276835 ~ 276835." (Welche Rechenexempel waren Ihnen auf- 
gegeben ?) , 6  - -  2, dann war's noch eines, das war mit  11'. (Welche SprichwSrter 
waren Ihnen ges~gt ?) ,,Teich und Bach." (Welche Zahl sollten Sie merken?) 
(N~ch 100 Sek.)  ,,Das weiB ich nicht mehr." 

Z w i s c h e n  d e m l l ,  u n d  14. 10. 32 w u r d e n  d e m  Sp.  w i e d e r u m  e in ige  
A u f g a b e n  vo rge l eg t ,  f e rne r  w u r d e  das  Lesen  gepr t i f t .  

11.10. (Benennung yon Taschenlampe?) ,,Habe ich noch nieht gesehen", 
knipst, sagt dann ,,Ta.schenlampe". Farben werden riehtig erkannt. (cm in einem 
m ?) ,,100" (10 Sek.). (2 ,3 )  ~-, prompt. ( (7 .9)  . . . .  (5 .6 )  -~ (10 Sek.). (17 -~32) 

(10 Min., z~hlt ~n den Fingern). (51 - -  16) , 3 4 "  (40 Sek.). (10 : 2) ~- (10 Sek.). 
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(6 Arbeiter brauchen 31/2 Stunden, 3 Arbeiter?) ,,Die mfissen l~nger arbeiten, 
6 Stunden." (Teich - -  Bach ?) ,,Teich ist Wasser, Bach ist Wasser." (Ist das 
beides dasselbe?) ,,Ja." ( L i i g e -  I r r tum?) ,,Falschheit, Lfige; Irrtum, da kann 
sich ein Mensch irren." Die Wochentage werden jetzt  vorw~rts richtig hergesagt; 
riiekw~rts gleichfalls, jedoch langsam. (Hauptstadt yon Deutschland?) . . . .  
(Wieviel Monate gibt es ?) . . . .  

12.10. Lesen: Bereits am 3.10. war das Lesen kurz geprfift worden: (Insekten) 
, ,Insekten" (richtig). Nun soll Sp. lesen: (Geisteskrankheiten) ,,Gelfteskrate, Gelstes- 
kranten, S61steskrankhetten." (Lehrbueh) Buchstabie:% dann langsam richtig. 

Abb. 7. Schriftprobe c (Tintenstift) yore 1~. 10.32~ Teil der Inhaltsangabe eines Briefes 
derFrau. (Ausschnitt; GrSlle ~/3, also wiederum auffallend grotle Schrift). 

(Name des Arztes ?) (richtig). (~Name des Pflegers ?) (richtig). (Krieg ?) ,,Ich habe 
heute ge]ragt, 14--18." (Wielange waren Sie im Krieg ?) ,,Weil~ ich nicht ."  Weiter 
anfallsfrei. 

14. 10. Sp. ldagt heute wieder fiber den Kopf, alle Knochen tditen web. Er  habe 
immer diese Beschwerden, sage es nur nicht immer. 

Schreiben: (Name und Geburtsdatum) ,,Albin Sbis. geboren Oktower 1880." 
(Ist der Name riehtig ?) ,,Ja, ieh well3 nieht." (Genaues Geburtsdatum ?) . . . .  

Lese~: Sp. liest einen Brief der Frau richtig vor, bemerkt aber dazu: ,,Ich habe 
ihn schon 5fter gelesen, ich kann ibn 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 stSBt. ,,Die anderen haben ihn  mir schon 
21hal vorgelesen." (Was steht in dem Brief ?) ,,Meine Frau hat  eine Kar te  an die 
Klinik geschrieben und hat  sich erkundigt, was ich maehe, und da war sie zufrieden, 
und dana w/~re sie auf dem Aeker gewesen und hgtte Kartoffeln mit herausgeholt 
bei meinem Bruder, h/ttte Sich Kartoffeln lassen geben und h~tte sich a u c h  einen 
Zentner gekauft. Dann vc/ire sie bei G/irtners gewesen, da w/~re sie bis auf die Haut  
n~l~ geworden." (Tell der Inhaltsungabe dieses Briefes s. Abb. 7.) 
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A m  17 .10 .  32 wu rd e  die I n t e l l i g e n z p r i i f u n g  n o c h m a l s  wiederhol t .  
Sp. b e t  dabe i  e i n en  wehle id igen  Ges i ch t sausd ruck ,  er  sp rach  leise u n d  
m o n o t o n  u n d  geriet  ]eicht  i n  Affekt ,  besonders  w e n n  die. R e d e  au f  die  
B r a n d s t i f t u n g  k a m .  Das  Ergebnis der Pri~fung fiel d iesm~l  au//allend 
viel besser aus.  

Die  Schr i f tp robe  ( N a m e n s u n t e r s c h r i f t ,  s. Abb .  8) war  frei l ich un -  
Ver/~ndert schlecht .  

Name, Beruf, Alter, Wohnort, Jahr, Monat und Datum werden richtig an- 
gegeben, ebenso der Woehentag, die Dauer des Klinikaufenthaltes und der Ort. 
(Wet hat  Sie hierher gebrach~ ?) ,,Ein Mann, der heil]t Winter." (Wet sind die 
Leute ihrer Umgebung ?) . . . .  (Wer bin ieh ?) ,,Dr. X."  (+ ,  naeh anf~ngliehem 
Versprechen des Namens). (Heimator~ ?) ,,Grol~br." (Zu welehem Land geh6rend ?) 
. . . . .  (Hauptstadt yon Deutschland ?) . . . .  (I tauptstadt yon Frankreich ?) ,,Da 
waren wir doeh im Krieg..." 
(Wer war Bismarck ?) . . . 
(Werist Hindenburg ?) ,,Da 
wird immer erz~hlt, aber 
wer der is~, ach ja, Herr 
H. vertritt  unseren Kaiser, 
aber wer der ist, weiB ieh 
nicht." (Wann ist Weih- 
nachten ?} ,,Dezember" ( ? ) 
. . . .  (Was bedeutet Weih- 

Abb. 8. Sehriftprobe f. Veto 17.10.32. Name (Tinte) 
(Pause; Gr6Be ~/3). Der Strich kennzeichnet die Sehriftlage. 

nachten ?) ,,Kriegt man geschenkt." (Wieviel Woehentage ?) ,,7." (Vorw~rts ?) 
,,Me., Di., Mi., Ft.  - -  Me., Di., Mi., Fr., Do., So." (Wieviel NIonate ?) . . . . .  
(Vorw~rts ?) , ,Januar, ~ebruar, Marz, 2~pril, YIai, Juli, Juni,  August, September, 
Oktober, Dezember." (Riiekw~rts?) ,,Dezember, Oktober, September, August, 
Juli, Juni,  Mai, April, M~rz, Januar" ,  korrigiert dann die Reibe vorw~rts: 
(Briefporto ?) -~. (Postkartenporto ?) ~-. Preise yon Lebensmitteln ?) . . . .  (ABC 
vorwarts ?) , , A B C F D K R M U N I H . "  

J~echnen: (3 .3)  + (5 Sek.). (7.3)  ,20" (20 Sek.). (6 ,7)  . . . .  ( 5 1 -  16) -~ 
(40 Sek.). (62 - -  19) + (45 Sek., reehnet umstiindlich an den Fingern). (7 .9)  . . . .  
(10 : 2) + ,  prompt. (81 : 3) . . . .  (12 : 4) + .  (17~-32) ,48" (45 Sek., Zureeht- 
weisung). (23 + 45) -~ (1 Sek.). (300 RM. zu 3 % in  3 Jahren Zinsen ?) . . . .  (6 Arbei- 
ter brauchen zu einer Arbeit 31/2 Stunden; wie lange 3 Arbeiter ?) ,,Nochmal soviel." 
(Teich und Bach?) Hat  angeblich gefragt: ,,Teich steht, Bach flieBt." (Bergen 
und Schenken ?) ,,Was ieh verborge, muI~ ieh wiederkriegen, was ich verscher~ke, 
will ieh nieht wieder haben." (Irrtum und Liige ?) , ,Wenn man eine Liige sagt, 
sagt man was Ruchloses, I r r tum karm passieren." (J~ger, HHase, Feld ?) ,,Der 
Jager geht ins Feld und schie~t den Hasen" (mit Hilfe). (Soldat, Krieg, Vater]and ?) 
,,Der Soldat mull das Vaterland schfitzen." 1. (Hunger ist der beste Koch ?) ,,Wer 
schlecht ist, daft niehts zu essen kriegen" (wird theatralisch). 2. (Morgenstunde 
hat Gold ira NIunde ?) ,,Wer friih aufsteht, hat  einen anderen Tag vor sich." 3. (Der 
Apfel f~llt nicht welt vom Stamm ?) ,,Ein Vater, der einen Sohn kriegt, und der 
Vater taugt niehts, da wird aus dem Sohn auch niehts." 

(Spreehen Sie naeh: 128563) ,128563." -J-. (Sprechen Sie nach und merken 
iSie folgende Worte: Haus - -  T/ir; Hut  - -  Kopf; Herz - -  Schmerz; Blei - -  Arzt) 
(Wie hiel3 die Zahl?) ,,128563" (nach 40 Sek.). (Name des Direktors ?) + ,,Das 
babe ieh schon gewul~t, als ich zu Hause war, als auf dem Brief stand: Nicht langer 
als 6 Wochen; Prof. X." (Welehe Worte wissen Sie noch ?) ,,Hut, Kopf, Haus, 
Tfir." (Erg•nzen Sie: I-Ierz) ,,Schmerz", (Blei) ~ .  (Welche Reehenexempel waren 
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Ihnen aufgegeben?) ,3 .3 ,  3.4,  9 .7 ."  Wdche SprichwSrter waren Ihnen 
gesagt ?) Sp. nennt Nr. 2, 3, 1 mit ttilfe. 

])as Verhalten des Sp. au] der Abteilung stand im Gegensatz zu den 
groben Ausfgllen bei den Intelligenzuntersuchnngen. Er konnte sich 
selbstgndig ankleiden, war sauber, kannte naeh einiger Zeit Namen yon 
Mitkranken mid zeigte auch Verstgndnis fiir ihre Leiden. Er  wurde als 
ruhig und besonnen beschrieben, den Menschen seiner Umgebung gegen- 
ftber yon treundlichem Wesen. Er  hielt sich meist fiir sich, ,,tat, als ob 
er viel grfibelte oder angestrengt nachdenke". Er  war a//ektiv aehr leicht 
ansprechbar. Dies geht schon aus Einzelheiten der oben wiedergegebenen 
-~ugerungen hervor. ~ber  eine Karte seiner Frau freute er sich wie ein 
]deines Kind. Bei Gespriichen i&er die Brandsti/tung wurde er meist sehr 
erregt. Er beteuerte dann seine Unsehuld und schimpfte auf die anderen 
Menschen, die ihm so groges I3nrecht angetan hgtten. Die Stimmung 
wechselte leicht, es bestand eine starke Neigung zum Weinen. Epileptische 
Chaxaktervergnderungen (Schwerfgliigkeit, Umstindlichkeit,  iibergroBe 
H5flichkeit usw.) wurden vermil]t ( ? VerL). Er  machte, so heiBt es, den 
Eindruck eines ehrlichen Menschen, der sich freilich ~bertreibungen 
zuschulden kommen lasse. 

Die Anldlle wurden liir psychogen gehalten, wenn auch ~eltene leiehte 
epileptische oder epilepti]orme An/lille nicht ausgeschlossen wurden; zu 
dieser Diagnose ftihrte das Fehlen einer reflektorischen Pupillenstarre 
and yon neurologischen Auffilligkeiten im oder gleieh nach dem Anfall, 
die erhMtene Reaktionsfghigkeit auf krg~tige Reize hin, das Fehlen yon 
Zungenbissen. Aueh die beiden beobachteten Schwindelanfglle im Arzt- 
zimmer verffihrten zu dieser Auffassung. Die Sinnestiusehungen wurden 
iiir Pseudohalluzinationen gehalten. Die IntelligenzstSrungen wurden teil- 
weise auf einen vermuteten angeborenen Schwachsinn, zum anderen Tefl 
auf eine Tsychogene Pseudodemenz zuriickgefiihrt. Dafiir schienen die 
ganz auffallenden Unterschiede bei den einzelnen Intelligenzpriifungen 
zu sprechen, die groben Ausfglle in der zeitlichen und 5rtlichen Orien- 
tierung (so meinte Sp. im Mgrz 1931, es sei Mai 1880, sein Geburtsjahr) 
und im Wissen um die eigene Person und die eigene Vorgesehiehte, welter 
die (offenbar zum Teil auf EinstellstSrungen, zum anderen Tell auf 
Sehwankungen des organisehen ttirnpr0zesses beruhenden) Unterschiede 
in der geistigen Leistung, z. B. bei der Beantwortung eines Sprichwortes 
(Der Apfel fgllt nicht weir vom Stature) oder etwa bei der Frage nach 
der Invalidenrente, die zungchst iiberhaupt nicht beantwortet werden 
konnte, wihrend Sp. dann in seinem Lebenslauf dartiber Angaben 
machte. Auch die beispielsweise bei der zweiten ausfiihrlichen Intelligenz- 
untersuchung festgestellte ausreiehende Merkfihigkeit (6stellige Zahlen- 
reihe) ist bier zu nennen. Die StSrungen des Sehreibens, Lesens und 
gelegentlieh auch des Spontan- und des Nachsprechens seien nochmals 
besonders erwghnt. 
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Es wurde angenommen,  dab die Pseudodemenz sich seit der 1929 
erfolgten R e n t e n b e g u t a c h t u n g  entwickel t  habe, n n d  dab der vermute te  
Schwaehsinn zu solcher grotesken F o r m  dieser StSrung gefiihrt habe. 
Sp. sei kein Simulant ,  doch sei eine T r e n n u n g  yon  bewul~ter und  un- 
bewul3ter T~tuschung nicht  mSglich. Da auch ein epileptiseher D/immer- 
zus tand,  bei ansreichender E r inne rung  an  die Zeit der Brands t i f tung,  
auszuschlief3en war und  in t e rn  oder neurologisch keine grSberen Auf- 
f/~lligkeiten festgestellt  worden waren, schlie]~lich aueh die Frage nach 
einer  pyromanischen  Veranlagung verne in t  wurde, wurde Sp. ]iir stra]- 
rechtlich verantwortlich gehalten, jedoch die Zubi l l igung mildernder  Um- 
st/inde empfohlen. 

c) Die Zeit  in  der Stra/anstalt. 

Seine Zuehthausst rafe  ha t  Sp. yore 15.9.  33 bis zum 8 . 9 . 3 4  verbiil3t. 
I m  Aufnahmebogen  des Zuchthauses  isb eingetragen, Sp. mache den 
E indruek  eines benommenen  Menschen. Bei der kSrperlichen Unter-  
suchung am 19. 9. 33 wurde eine t Ie rzverbre i te rung naeh links gefunden, 
21 Z/ihne fehlten. Sp. wurde als r fiir leichtere Arbei ten  angesehen. 

E in  Brief des Sp. aus der Zeit  kurz vor der Aufnahme in  das Zueht-  
]~aus l au te t :  

,,G . . . .  d. ]8.7.33. Herrn Ober-Staatsanwalt! Am 11.7.33 wurde ich yore 
Landgericht. auf Unrecht zu ein Jahr Zuchthaus usw. verur~eilt, und sofort in 
Haft genommen, was wohl fiir das Gericht eine schwSre Beratung war, wenn auch 
Sicherrung gegeben wurden ist, aber aueh die weitere Untersuchung, wird auch 
fiir reich Sicherheit geben. Ich bin vom Sachverst/indiger/-Ierrn Doktor L . . .  in 
der Beobachtung, was in den Akten nieder geschrieben ist, als Renten]iiger, raveniert, 
Summulant, Verstellung bezeichnet wurden, und wohl noch mehr, was untersueht 
werden muB und wenn es bis nach Berlin geht. Frau Sp. ist yon Doktor R . .  , 
(Gutachter im Versorgungsverfahren, Verf.) gefragt wurden, welche Kennzeichen 
bei Ihren Mann zu bemerken sei, und zwar vor dem, wenn Er die epileptische Kriimp/e 
bekomm~, Frau Sp. gab die Antwort vor dem schla H i m  Gliedern und im Bauch 
rommort es, Herr Doktor R. wird abgerufen komt zurtick und sag~. 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 Kriimp/en rommort der ~qp. hit liegt eine Verwechslung vor, auch war da 
wohl auch die Beizeignung Rentenj/~ger nieder gesehrieben, so ist dies auch die 
Grundlage, das mir racine Milit&rrente abgelehnt wurden ist, welche nacb Berlin 
iiberwiesen werden muBte, was auf mein Recht steht, und ich noch bekommen muB. 
3l/2 Kriegs and x/2 Jahr Arberverwenbar Heimat war ich t/~tig al ich mein PaB ab 
holten in welehen steht, epileptische Kr~mpfe und Nervenleiden, sagt der Herr 
Beamte, Herr Sp. wir miissen Ihre Militarrente erst in Ortnung bringen, so hab 
ich gesagt, Deutschland hat doch verloren und so lange ich arbeiten kann werde 
ich doeh yon der Rente ab sehen, so hat dieser Herr gesagt, dab ist sehr bescheiden. 
I)a ]as ich 1928 5real die epileptische ICr/impfe hatte und Nervensehlag w 0 meine 
Geisteskraft yon 100 auf 20 gesunken war, is~ yon meiner Frau Anna Sp. den An- 
trag auf auf Milit/~rrente fiir Ihren Mann gestellt. Albin Sp. ist ist nur bci dcr Beob- 
achtung als Rentenj~ger bezeichnet und diese hir an ge gebene K_rankheit, ist 
1931 bentzt wurden und au] mein 2Vamen eiu Haus in Brand zu stecken, abar Gott 
sei Dank es ist nicht gelungen, das Haus steht noch. Dies war vermutlich nur der 
Hausbesitzer Wilhehn Ft. GroBbr . . . .  welcher als Zeuge, wo mein l~rau darauf 

Archly  fiir Psychia t r ic ,  Bd. 115. 18 
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bestanden hat das dieser Ms Zeuge geladen werden muB F r . . .  hat dem Gericht 
die Sieherheit gegeben damit Ihm Galuben gesehenkt wird, und besehw6rt das Sp. 
Kommenist sei. was wohl aueh heute sehon die Leumhtzeushnis bewiesen haben 
das ictt niemals Kommenist war, oder derartige Gesinnung gehabt habe bis heute 
nicht. Da ieh reich Tag t/~glieh kr/~nker fiihle, erlaube ieh mir Herrn Ober-Staats- 
anwalt wieder holt zu belgstigen, mit beiligender /~rztliehe Beseheinigung den 
Antrag zu stellen, auf HaftenlaB. Mit der Bitte, um weitergabe. An Herrn Kreis- 
arzt Da es bei mir doch nicht nur um epileptische Kr/~mpfe handelt sondern Nerven. 
krank und derartige An/iiUe sine grofle Rolls spielt, welche wohl auch sehlecht Jest 
gesteUt warden kann. wohl aueh w6niger der Doktor, sondern wohl mehr K6rberflege 
hirzu Hilfe leisten werden. Ich bitte doeh tterrn Doktor, diese mit mir in H a l t  
sshon mehere Wochen au/ sin Zimmsr wohnen, selbige zu verhgren welche meine 
Krankheit schildern, und d~raus wird sich ergeben das wohl solche Leute Hajtunfiiig 
slnd. Ich nehme doch aueh an das unser neue eingeriehtete Deutschland es nieht 
haben will, das ieh wegen mii auferlegte Unreeht mein Leben verkiirzen nnd ver- 
bittern so]l. ]-Iochachtungsvoll Albin S." 

Ein Teil der Fehler ist mundartl ich bedingt und finder sich auch sonst 
in dieser Gegend in schriftlichen Xulterungen (Bezeignung star t  Be- 
zeiehnung, Bekleidung start  Begleitung usw.). Es erscheint jedoch sehr 
zweifelhaft, ob Sp. vor seiner Erkrankung so grobe Fehler (ganz ab- 
gesehen yon den Umstellungen, Auslassungen, Zusammenziehungen, 
Trennungen, der Verwendung falscher Buehstaben, ja schief gew/~hlter 
oder ganz unzutreffender, fehlgegriffener Worte und den sonstigen krank- 
haft  bedingten Ver/~nderungen) und in soleher Menge gemacht haben 
wiirde. Leider waren trotz aller Bem iihungen Briefe oder schriftliehe 
Erzeugnisse des Sp. aus der Zeit vor seiner Erkrankung nicht zu erhalten. 

Die schwere Schreibstgrung des Jahres 1932 (s. o.) ist verschwunden. 
Die mit  Tints geschriebene, diesmal verh/~ltnism/~Big kleine engzeilige 
Schrift wirkt zungchst unauffi~llig, zeigt aber beim n/~heren Zusehen doch 
verschiedenerlei Auff/~lligkeiten (s. Abb. 9). So ist d~s K o m m a  oft zu 
einem l~ngeren, manchmal leicht zitterigen Strich ausgezogen, aueh 
sonst sind einzelne Striche ganz leicht zitterig, das SchluB-t besteht nicht 
selten nur aus einem alleinstehenden senkrechten 8trich, einzelne Buch- 
staben sind plump verbessert, zuweilen sind einzelne Grundstriche fort- 
gelassen oder verdoppelt,  M/~ngel, die der gew/~hlte Ausschnitt nur zum 
Teil aufweist. Die Schrift zeigt jedenfalls, verglichen mit  der groben 
St6rung aus dem Jahre 1932, einen vSllig anderen Typus, und man 
wfirde hinter den verschiedenen Schriften kaum den gleichen Schreiber 
vermuten. Noch auffi~lliger ist freilich, dab sogar sine Schriftprobe vom 
gleichen Tage (Abb. 2) einen anderen Charakter ha t !  Beim Vergleich 
der Schriftproben ist auch die fiir die Wiedergaben gew/~hlte unter- 
schiedliche Verkleinerung zu. beachten. In  den Orginalen t re ten die 
Unterschiede noch viel krasser hervor. Der Inhal t  bezeugt die sozial und 
sachlich einwandfreie Haltung des Sp. und, bei allen AuffMligkeiten der 
Ausdrucksweise, dab Sp. weniger im eigentlichen Sinne dement, ~ls 
vielmehr vor allem ch~rakterlich und hinsiehtlieh der Neben- und 
Mitbedingungen der Intelligenz gest~Srt war, dab er jedenfalls t rotz 
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der  s chweren  S t S r u n g e n  des Ged~ch tn i s ses  u n d  der  F/~higkeit ,  f l i issig 

die G e d a n k e n  a n e i n a n d e r z u r e i h e n  u n d  g r a m m a t i k a l i s c h  z u r e i c h e n d  

Zu fo rmen ,  seine L a g e  r i ch t ig  e r k a n n t e  u n d  das  W e s e n t l i c h e  a u c h  zu 
e r fassen  u n d  n i e d e r z u s c h r e i b e n  v e r m o c h t e .  Es  is t  bei  den  g r o b e n  I o r m a l e n  
M~nge ln  i m m e r h i n  verst /~ndlich,  w e n n  au f  G r u n d  dieser  s ch r i f t l i chen  
AmBerungen  des Sp. an  der  k l in i sch  ge s t e l l t en  D i a g n o s e  S c h w a c h s i n n  

i m  Z u c h t h a u s  I e s t g e h a l t e n  wurde .  N o c h  c h a r a k t e r i s t i s c h e r  als das  vo r ige  
Sehr i f t s t i i ck  is t  de r  L e b e n s l a u I  v o m  2 3 . 9 . 3 3  aus d e m  Z u c h t h a u s :  

Abb. 9. Schriftprobe g (Tinte). Tell aus einem Briefe vom 18. 7. 33 (Gr6Be ~9/~e). 
Vgl. Abb. 2 (S. 255), Schriftprobe worn gleichen Tage. 

,,Ich Albin S p . . .  geboren am 27. 10. 1880 in A . . . .  Kreis S . . . .  Eltern Fried- 
rich, Wilhelmine S p . . .  Todt. Ich besuchte die Volkssehule 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 Sehneiderhandwerk. 
D a g i n g  ich zur weiteren Ausbildung in die Fremde. 1900--1902 war ich Soldat. 
Infanterie S . . . . .  ich stehe nicht im Krankenbuch, ~uch bin ich in keiner weise 
der geringsten Stra]e wieder eintlassen wurden. Dann besuchte ich weite auf meinen 
Beruf die Fremde. 1905 verhciratete ich mih, mit der Tochter des Carl H61and 
jetzt  wohnhaft in Pforzheim. Der Tochter Anna geboren den 19/9 1884 in Gr0Bbr. 
arbeitete dann welter in  GroBbr. bei der Firma Reinhold Ebert  in der Firma Carl 
Linke 4 Jahr  ~ls Schneider. Dann machte ich reich selbst~ndig mit angemeldeten 
Schneiderhandwerk. Im August 1914. wurde ich 4 Jahr  zum Krieg einge~ogen 
und wurde ohne Stra/e 1918 wieder entlassen. Das letzte halbe Kriegs]ahr, war ich 
Arbeit verwendungs/iiig Heimat, wo ich yon Frankreich zuriick kam. wegen epelip- 
tischen Kr~imp/en, und Nervenkrank. Aus dem Lazarett, war ich bis Kriegsente, 
bei der l~irma P61s u Co Erfurt  t/~tig. Nach Kriegsente wo Refulationstag war, 
wurde yon jedem Arbeiter die Arbeit wehggewurfen, und der Betrieb ver]assen. 
Ic:h hab als andere Arbeiter den Betrieb verlassen haben, reich 3mal gereinigt das 
aus genutzt das alles erst fort sein solle. Dann bin ich zuriick und hab erst alle O]en 
wo ich als Heizer war, gel6scht, damit das Matrial nicht vernichtet werden solte, 

18" 
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vileicht kann dies als Wahrheit fest gestelt werden, am Aufzug hub ieh reich nieht 
beteflig, aueh bis heute nieht an keiner Politik Unterhaltung. gewesen 1921. be- 
suehte ich 4 Woehen die Zuschneideschule, Herrn u. ])amen Praoktiseh u t6oritisch 
Hanover (Sehneidermeister). ]:)ann hub ieh wieder mein Geseh~ft aufrecht erhalten 
mit 1, 2, u 3. Gehil]en, da ich ab u. zu, epeliptische Kr&:mp/e butte, das es keine Stok- 
kung gab weitere Jahre war ieh 2 3:ahre Fortbildungs Berufs Schullehrer, GroBbr . . .  
Volksschule Als ich naeh Kriegsente Erfurt  Bfiro Johannesstr. meine Milit~r- 
papiere abholte, sagte der Herr Beamte, Herr Sp. Ihre Milit~rrente miissen wir 
erst in Ortnung bringen, so hub ieh gesagt, Deutschland hat  verloren, so lunge 
ich arbeiten kann, werde ich keine sagte der Herr Beamte, das ist Beseheiden, 
in mein Pa• ist gesehrieben epeliptische Kr~mpfe Nervenkr~nk. 1913--14=. 18. bis 
1928. war ieh Hil]skellner Hotel Sehfitzenhof. GroBbr. 1928. bekam ieh 4real 
in einem Tag epelipsehe Kr~mpfe, 2~ervenschlag, we das Gehirn besch~digt wurde, 
Gedanken sehr sehwach bald nach, Glieder stei], wurde Erwerbsunfaig, bis heute 
unter P]legschaft. 1931 wurde (meine Kr~nkheit) mein Namen benutzt und das 
Haus in dem ich wohnte, solte in Brand gesteckt werden, aber Gott sei dank nicht~ 
gelungen ist, Brandstiiter vmt l  kommt nur der Hausbesitzer Wilhelm F . . .  Gr.Br. 
in Frage, d[eses Haus stand unter Zwanksversteicherung was erst n~ch dem, unter, 
pie Offentlichkeit gekommen ist. dies zu der Brandanlage verwenbaare Material, 
wurde mit  Naehsehlissel aus mein gemieteten wohur~umen gestohlen, ])ieb nur 
vermutl,  der H~usbesitzer Wilhelm Fr  . . . .  was uns taglieh (Verd~eht) ttolz, Kohlen, 
und Lebensmittel gestohlen hat. Der Brand wurde in ein Kartox yon mir, mit 
dem gestohlenen Martial in mein gemieteten Bodenraum ~nge]egt, Kartog kam 
nur zum Rauchen, und wurde sofort gemerkt, Ich durfte betreffs meiner Krankheit,  
in keiner weisse reich Aufregen, und wurde eingeschlossen (Sp. ist tats~ehlich naeh 
der Entdeekung des Brandes yon der besorgten Frau zun~chst eingeschlossen 
worden. VerL), der Kartog @urde yon meiner ]~rau in meine Wohnstube gesehlossen 
his die l~olizei selbigen abholte, dem naehsten Tag muBten wir zum R~thaus 
kommen, und wurden auf der Wache verh6rt. Dies im Cartog hub ieh lest gestelt, 
und mu~te bis auf einiges, Wahrheitsgemiifl als mein eigen anerkennen und wurde 
in Haft  genommen, mul3te aber wegen Kr~nkheit wieder entlassen werden. 1928 
~ls ich Nervensehlag, und Kriimp]e butte, Zunge zerbissen das einer Blutstirze 
gleioh stand, hat  meine Frau ffir reich Milits beantr~gt, ieh war zur Beob- 
aehtung, betreffs Milit~rrente in Kassel, und in X.  (ira Original steht der riehtige 
Name. Verf.), wegen Brandsaehe 6 Wochen in X. Ieh bin yon meiner Frau zur 
Beobaehtung naeh X. Klinik gebracht, meine Frau wird zu Herrn ])oktor R . . .  
geladen und gefragt, welche Kennzeichen Sie bei Ihren M~nn feststelt ve t  dem, 
Er  die epeliptische Kr~mpfe bekomt. Antort, vor dem schlaff im Glledern und 
im B~uch rommort es, mit  diesen worten, wird Herr Dr. R . . .  abgerufen, komt 
zuriick, und sagt, Frau Sp. fahren Sie wieder zu Hause Ihr Mann bleibt l •  �9 zur 
Beobachtung. In  den Akten steht aber nieht d~s es im Bauch rommort,  sondern 
es steht vor  dem epileptischen Kr~mpfen rommort der Sp. bier liegt eine Ver- 
wechselung vor, und auf Grund dessen ist wohl sehon der Ausdruek Rentenjager 
endeckt wurden, und dies ist wohl schon die Grundlage, das diesse yon meinen Fr~u 
angetragene Milit~rrente, in G . . .  abgelehnt wurden ist, und mul3te naeh Berlin 
gehen we es noch heute liegt und ich zu meinem: Recht noeh bekomme~, muff. 
In  der Beobaehtung bin ieh im Akten als Simmulant, raveniert Verstellung bezeignet 
und als Rentenj~ger, mug sein, das Herr ])oktor L . . .  bei dem ieh in ]~eobaehtung 
war, ieh Ihm was erzahlt hub, was ein hell denkenter Kopf sagt, und ieh sofort 
nicht mehr wu{tte, was ich gesagt hatte, was meine Krankheit mit  sieh braehte, 
so war dies wohl raveniert und Verstellung, den Ausdruck Summelant mul~ ieh 
zuriick weissen. In  der Verhandlung am 11/7 33 hub ieh Herrn Doktor L . . .  Ihn 
zu kennen, verweigert, weil im Akten nicht Wahrheits gem~l~ nieder geschrieben 
ist. Mein bis heute Herr ])oktor Seh. GroBbr . . . .  ffir Kr~mpfe fiir Nerven bei 
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mir, hat meine Frau Haus u K6rperflege angewand da ieh in keiner Krankenkasse 
bin. Ur~aul ]autet 1 Jahr Zuchthaus, was aber mit Reiht noch endeckt werden 
mull, bei Gott der Wahrheit ich bin Unschuldig. 1921 Meisterprtifung bestanden 
Handwerkskammer Arnstadt. U . . . ,  d. 23./9 1933 Albin Sp." 

Diesmal  is t  die Schrif t  noeh enger und  kleiner ,  fas t  mikrographisch ,  
die Zei lenf i ihrung ungleiehm~tgiger, das Schr i f tb i ld  im ganzen unruhiger ,  
die unsaube ren  Verbesserungen s ind zahlreicher ,  das  groBe B l a t t  is t  yon 
oben bis u n t e n  ganz eng beschr ieben (s. den Ausschn i t t  Abb.  10). Be- 
merkenswer t  is t  neben  der  Umsts  der  Ausdrucksweise  und  den 
e igenar t igen  g r a m m a t i k a l i s c h e n  StSrungen das  Haften; Sti icke des ers ten  

Teiles des Lebenslaufes  und  
des oben wieder  gegebenen 
]~:~riefes werden  hier nahe-  
zu w6rt l ieh nochmals  ge- 
braeht .  E in  zwei ter  Lebens-  
lauf  l au te t  ganz /ihnlieh, 
er is t  noch 1/~nger als dieser.  
Alle diese Schr i f ts t t ieke 
s ind in erhebl iehen Teilen 
nahezu  gle iehlautend.  

Sp. schrieb i i be rhaup t  Abb. 10. Schriftprobek (Tinte). Aus dem. Lebenslauf 
viel in der  S t r a fans t a l t ,  yore 23.9.33 (Gr6~e 1'/.~0). 
besonders  an  seine F rau .  
Aus den  ]3riefen geht  hervor ,  dab  er sehr an  seiner F r a u  hing, und  
dab  er die Zei t  seiner Strafverbfil~ung r icht ig  bereehnete .  Uber seine 
B eschwerden sehrieb er, es klopJe in ]eder Fingerkuppe und im Kop], die 
J~ingel t a n z t e n  vor den Augen herum,  jedes , ,Gesiehtsgl ied"  h~immere bis 
herunter in die Fu[3sl)itze. Er  bedauer t ,  n ieh t  zu seiner Beruhigung  in der  
freien N a t u r  sein zu k6nnen,  n ieh t  die Tab l e t t en  zu haben,  die ihm seine 
F r a u  i m m e r  besorgt  babe.  I n  e inem solehen langen,  eng gesehr iebenen 
Brief  k o m m t  Sp. d a n n  in persevera tor i seher  A r t  immer  wieder  auf  die 
Vorg/inge, die zu seiner Verur te i lung gefi ihr t  haben ;  er besehre ib t  sie 
nahezu  w6rt l ieh so wie in dem Schre iben yore  14. 7 .33  a n  den Ober- 
s t a a t s a n w a l t  u n d  spr ieht  im Briefe wei te rh in  yon  seiner F r a u  in der  
3. Person;  in nnk la re r  Weise geh t  er aueh  auf  E inze lhe i ten  der  Behand-  
lung ein, er meng t  Einze lhe i ten  seiner /~rzt l iehen Behandlung ,  des Straf-  
verfahrens ,  des Ren tenve r fah rens  usw. durehe inander .  Einzelne  Teile 
aus  d iesem Briefe (vom 11. 11. 33) l au ten  so (geeh t seh re ibung  und  
Zeichensetzung sind hier  e twas  verbesser t  worden) :  

,,Sende Dir die herzliehs~en Griil3e. Deinen lieben Brief yore 8.10. hab ieh 
am 11.10. erbalten, wor/iber ich groBe Freude hatte, t Iab vielen Dank, vor allem 
fiber das Bild. Du hast mir eine gro/~e Freude gemaeht, ich hab es den ganzen Tag 
auf meinem Tisch stehen. Liebe Anna, wie geht es Dir ? Bist Du gesund ? Liegt 
etwas vor ? N~chsten Sonntag kannst Du sehon so langsam e~was suchen ffir reich 
zum Sehreiben. Anfang Dezember kannst, Du aueh Dein Gesuch maehen betreffs 
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reich zu besuchen,"  - -  ,,Mein Lieb, yon meiner Gesundheit,  was soll ich Dir da 
schreiben, Du weiBt ja  mehr  als ich, weil Du zusiehst und ich bin tot (meint  offenbar:  
bewul~tlos ira Anfall;  er b rauch t  diesen Ausdruck SlOater in der Ansta l t  noch 6fters. 
Verf.). Wenn  ich gesund ware, k6nnte  ich mir  bier kein sch6neres Leben wfinschen. 
Essen bekomme ich, arbei ten  brauch  ich nicht,  verbroehen hab  ich nichts.  Nu t  
alas eine, was mir  am Herzen t~te liegen, Deine lkT/~he und  meine Arbei t  machte  
mir  Sorge." - -  ,, Vor Mattigkeit schlafe ich auch etwas, abet nicht lange, dann  schmei~e 
ich reich heriiber und  hinfiber und  h5re jede Stunde schlagen." - -  ,,Da gibt  es 
wohl noch ein Gesetz, wo ieh aus der Haf t  entlassen werden kann  . . . .  das Papier  
hab ich, es ]limmert aber  so sehr vor den Augen . . heute  Nachmi t tag  hab  ieh ein 
Taschentuch u m  den Kopf gelcgt, das war viel b e s s e r . . ,  dies Schreiben geheira- 
halten,  auch gegen Z e u g e n . .  soll jeder seine Aussage machen, ich will Wahrhe i t  . . 
ich mSchte mein Leben doch nicht  verkiirzen wegen anderer schlechter Menschen . . 
gesund komme ich so nicht  wieder zurfiek." 

A n  s e i n e n  P f l e g e r  schl ie l3l ich s c h r e i b t  Sp.  : 

An t I e r rn  Franz  S c h . . .  Pfleger f fir den Infal i t  Albin Sp. Grol3br . . .  i /Thr. 
Werter  Franz  u. Familie!  sende die herzlichsten Grfiile und  wfinsche Euch alle 
gesund zu sein, ich mug ai]es etwas zu sammen setzen, und  kurz fassen u m  die 
t I aup tpunk t e  raus greifen und  mi t  zuteflen. Vieles was ieh nachs tehent  erklAre, 
ha t  sick in meiner geistes u. nervosi t~t  Krankhei t  zu getragen u. ereignet, nnd  ist 
mir  erst yon meinem Lenten  u. AngehSrigen erziihlt, und  mitgeteil t  wurden, n icht  
gleich, sondern dies ha t  sich fiber 2 Jah re  hingestreckt.  Da sick meine Gedanken 
erst entwickeln mu[3ten und es ]assen lconten. Auf Grund meiner Krankhei t  was 
Hinterbl ibenes ist, mul3te ich mehrere Beobaehtung Stat ionen teilnehme, zum 
schluB Gef~ngnis Untersuchungen,  u. Zuchthausstrafe.  Das Gericht abet  nach  
Vorschrift  gehandelt  hat ,  und  bestrafen mul~te, well die Unter lagen welche eins 
in  das andere greift und  veranlaBt haben,  welche nicht  nur  I r t u m  sondern vermutl .  
mir  zum Schaden gearbeitet  haben  und  dies mir  auferlegte Unrech t  noch belasten. 
I n  meinen Beobachtungen hab ich etwas widerwgrtiges was meine Kranlcheit nicht mit  
sick gebracht hat, nicht gemacht, und das was dutch racine Kran]cheit vorgelcommen 
und sick ereignet hat, das well3 ich nicht, alle Saehen welche von mir  aus erwiesen 
sind ich als kranke Persohn erwiesen hab, aber yon Gegner so aufgefal3t als wenn 
eine gesunde Persohn dies als Simulat,  raveniert ,  verstelt ,  usw. vorfir t  u. in racine 
Ackten eingetragcn ist, dies kann  aber  nicht  yon ein fachkundigen Arzt  geschehen 
sein, sondern nur  yon . . . .  Spitzeln, und  den Dr erst zum Ein t ragen  fibergeben 
oder es muB Verwechsehng vorliegen u. I r t u m  es falsch eingetragen ist, da ich 
wohl als Maurer fungiere ich bin  doch nur  Schneider. Die haup~ Unter lage in 
meinen Ackten ist Rentenj~ger  und  da haben sick diese Punkte  Simelant, raveniert, 
verstelt, marlcirt, usw. Wurzeln ge]angen, u. entwilceln bei ]eder Station u. verlolgen 
bis zum heutigen Tag. ich war u. b in  kein Rentenj/~ger. Als ich 1918. in Er fur t  
Johanness t r .  (Bfirio) mein Kriegspapiere abhole, sagt mir  der Herr  Beamte,  Herr  Sp. 
Ihre  Milit~r Kriegsrente mtissen wit  noch in  Ortnung bringen, darauf  sage ich 
das k6nnen wir ja aber je tzt  hab  ich ja noch Kraf t  u. wen diese w6niger sind. da 
sind ja ein loaar Pfenige gut, da  sagt dieser Herr  Beamte  Herr  Sp. sic sind wenigsten 
bescheiden u fertigt mir  mein Ping aus in mein PaB s teht  racine Krankhe i t  Kriegs- 
sache epeliptisehen Kr~mpfe und  Neurastonie eingetragen, und  ieh hab  ohne Be- 
denken als n icht  arbei t  scheuer meine Arbei t  welter gemacht  und  bin  kein Renten-  
j~ger auch kein Simelant,  raveniert ,  markiert ,  verstell t  usw. Am 11 .9 .33  wurde 
den Infal i t  Albin Sp. Grogbr.  yore Schwurgericht G. in der Verhandling ab 91/4 
]aut Ackten zu 1 J a h r  Zuchthaus  u. 3. J a h r  Ehrenver lus t  verurtei l t  und  sofort 
in Ha f t  behalten,  worauf Revision eingereicht war, welche am 8 .9 .33 .  abgelehnt  
wurde, und  nach der Zeit in die Thtir. Landesst rafansta l t  UntermaBfeld fiberliefert 
ist. Der Verurteil te ffihlt sich unschuldig ha t t e  aber noch kein Gelege~heit mh- 
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dies zu iibermitteln und ich jetzt erst in mein Basitz hab. stelle ich Antrag an das 
Sehwurgericht G . . .  um Aufnahme eines neuan Varfahrer~ mit nieht nur einar 
neuan Staatsanwaltsehaft sondern einam vollen nauen Geriehtshof. Franz Sch. 
Pfleger) und wenn solte angefragt werden warum ein nauen Geriehtshof. Antwort 
die Staatsanwaltschaft hat mir abgelehnt, da ieh gegan Wilhelm F r . . .  GroBbr. 
Anzeige wegen Meineid gemaeht hatta was ieh noeh nicht zu Frieden bin. und dam 
voltan Geriehtshof mnBte ein Kopf auffallen das F r . . .  das F r . . .  das Gerieht will 
irre fiihren. Zeugen fiir reich wegen Krankheit (Dr. Seh.. :, Wilhelm F r . . . ,  Albin 
H . .  ig, Carl H . .ung ,  u. meine Frau Anna Sp . . . .  ffir Brandsaehe giebt meine 
Frau an wegen ich, so w6nig Papier. - -  1929 hatte ich 4mal in 1 Tag epeliptische 
Kr~imp/e nnd Nervanbruch sowie Gehirnangang und war mit meinem Geisteszustand 
3/4 yon der Welt vergessen und Beine stei], so hat maine Yrau Auskunft yon tterrn 
Dr. Sch . . .  das as noch Zeit sei ffir Ihran Mann Milit/irrente zu beantragen so hat 
meine Frau Milit/~rrenta beantragt und nieht 1/~ngst darauf kam ich zur Beobachtung 
Kassel. u darauf nach X. (s. o., Verf.). aus diesen 2 Beobachtungen kan ich mir 
niehts ansinnen, meine Gedanken w~ren hiniiber dann war Varhandlung in G . . .  
]3eschluB wegen meinar Militgrrente u. wurde abgelehnt und ist naeh Berlin gehend 
wo sia heute noch ]iegt. und zu mainem Recht noch steht. Abschrift das n/~chste 
im voraus vielen Dank nochmals Grub A. S p . . . "  

Die in dem vors tehenden  Brief  neben  anderen  Auff~l l igkei ten zutage  
t r e t ende  Denlcst6rung erinnert in manchen  Teilen des Briefes fas t  an die 
mancher Schizophrenen, welche formal  i~hnliche Briefe schreiben,  t t i n -  
s icht l ich des s t a rken  Haftens, der  fas t  g le ich lau tenden  Wiederho lungen  
und  der  in den Briefen zum Ausd ruek  k o m m e n d e n  A/felctivit~it bes teh t  
andererse i t s  eine groBe Ahnl ichke i t  m i t  de ra r t igen  Erzeugnissen yon  
s t a rke r  wesensveri~nderten Ep i l ep t ike rn .  Die nnhei lvol le  Naehwi rkung  
der  e rs ten  falschen Begu taeh tung ,  in der  er als t t y s t e r i k e r  ~ngesehen 

w o r d e n  war,  h a t  Sp. in dem Sehre iben  abe r  ganz k la r  da rge leg t [  

Sp. wurde  in der  S t r a f ans t a l t  zeitweil ig mi t  e infacheren F l i cka rbe i t en  
besch/if t igt .  DaB m a n  seine , ,Ffihrung", besonders  im Anfang,  be- 
ans t ande t e  und  dai] m a n  rfigte, er schreibe und  spreche vie], er be tone  
st/~ndig seine Unschuld  u n d e r  wolle ,,alle mSglichen K r a n k h e i t e n "  haben,  
is t  bei  der  damal s  fiber sein Le iden  her rschenden  Auffassung verst/~nd- 
lich. Spgter  seheint  sich Sp. in  der  S t r a f ans t a l t  mehr  zur i ickgehal ten  
zu haben.  ~ b e r  Anfiille oder  sonst ige auffi~llige Zust / inde is t  n i rgend  
in den  A k t e n  e twas  ve rmerk t .  

Die in der  S t r a f ans t a l t  herges te l l ten  Bilder (Abb. l l )  des Sp. lassen 
t ro t z  ihrer  K le inhe i t  berei ts  die Besonderheiten des Gesichtsausdruclces 
erkennen,  die dann  spi~ter immer  deut l ieher  in Ersche innng t ra ten .  Man 
h a t  den  Ges ich tsausdruek  der  K r a n k e n  mi t  Thr.  obl. des Gehirns  ge- 
legent l ich maskenha f t  genannt .  E r  h a t  ta t ss  e twas  Starres ,  infolge 
tier Amimie ,  zugleieh e twas  Angespann tes  (wohl infolge der  Ersehwerung  
der  motor i schen  und  der  sprachl ichen XuBerungen);  aul ]erdem bes teh t  
abe r  aueh eine gewisse Verwand t scha f t  mi t  den schlaffen Gesiehtszfigen 
der  P a r a l y t i k e r .  Die  h i rnpa tho log ische  D e u t u n g  l iegt  nahe.  Das  sp/i ter  
in der  A n s t a l t  au fgenommene  Bi ld  zeigt  die Ver/~nderungen noch deu t -  
l ieher  (s. S. 280). 
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/) Das Erbgesundheitsver/ahren. 
Wi~hrend des einji~hrigen ZuchthausaufenthalSes wurde Antrag au] 

Un/ruchtbarmachung wegen angeborenen Schwachsinns gestellt. Sp. wurde, 
wie schon erw~hnt, als schwaehsinniger Querulant mit hysterischen 
Reaktionen angesehen. Er sei wegen seines Schwaehsinns nieht in der 
Lage, sich selbs~ vor Gericht zu vertreten. Die (nach dem Vordruck 
i~lterer Fassung vorgenommene) In~elligenzpriifung fiel teilweise nich~ 
schlecht aus. Dies wurde dahingehend ausgelegt, dab sieh in der Straf- 
anstalt die Gefangenen untereinander leieht fiber solche Dinge ver- 
sti~ndigen kSnnten. 

Das Ergebnis der Intelligenzprfifung ist deshalb beachtlich, weft es 
erheblich besser als der Ausfall der Priifungen in der Klinik ist. Aueh 

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-- 
]9),42"; (17 d-32) ,48"; (10 : 2) 
,5";  (7.9) Z ; dagegen: (x: 8=5, x 

Abb. 11. AIbin Sp., aufgen, am 15.9. 33. also ?) ,40". Aufgaben ~hnlicher 
Art wurden wieder nicht gelSst. 

Wghrend die Woehentage vorwgrts und riiekwgrts diesesmal richtig aufgesagt 
werden konnten, kam es beim Aufsagen der Monatsnamen schon vorwi~rts zu einer 
Auslassung, rfickwgrts warden mehrere Monate ausgelassen. Bemerkenswert sind 
noch die folgenden Antworten: (Warum daft man Feuer nicht absehlieBen 2) ,,MuB 
man Luft lassen." (Warum gehen die Kinder in die Sehule?) ,,DAB sie etwas 
lernen sollen." (Treppe - -  Leiter ?) ,,Eine Leiter kann man tragen, eine Treppe 
steht fest." (Lfigen haben kurze Beine ?) ,,Ieh liige nicht." (Unrecht Gut gedeihet 
nicht?) ,,Wer maust, der bekommt Strafe." (Wie denken Sie Ihre Zukunft?) 
,,Habe ich noeh kein richtiges Bild." (Was m~chen Sie mit gefundenem Geld ?) 
,,Das gebe ieh ab." (Wenn Sie das GroBe Los gewinnen warden ?) ,,Da wfirde ich 
den armen Leuten in der Stadt was schenken;" 

Der Untersucher heb~ die li~ssige Ha]tung, die weinerliehe und 
schwache Stimme, die schleehte Aussprache und die zaghaften, ~ngstlich 
gegebenen Antworten hervor. Sp. sei zug~nglich, aber gleichgfiltig 
gewesen. 

Die Ehefrau wandte sieh in ausfiihrlichen Schreiben gegen die Un- 
fruehtbarmachung. Sie wies auf die friiheren berufliehen Leis~ungen 
ihres Mannes hin und legte noehmals alles dar, was ffir die Unsehuld ihres 
Mannes sprechen konnte. Wenn ihr Mann voriibergehend in der Ge- 
sch~ftsf~higkeit behindert gewesen sei, hi~tte er aueh nicht verurteflt 
werden kSnnen; ausdrficklieh sei seinerzeit in der Verhandlung erkl~r~ 
worden, dab er roll verantwortlich sei. Die jetzt vorhandene Gedanken- 
schwi~che habe ihren Ursprung in dem im Jahre 1930 erlibtenen ,,Nerven- 
sehlag". Ihr Mann habe 7 Jahre lang, und zwar in den schlimmsten 
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Nachkr iegs-  und  Inf la t ions jahren ,  die Kassengesch~i/te der Innung  zur 
vollsten Zu/riedenheit ge/iihrt. (Dies best/~tigt ein Zeugnis  der  Innung.)  

Die eharakter I iche  H a l t u n g  der  F r a u  is t  im Hinb l i ck  auf  die Ga~tenwahl  
des Sp. bemerkenswer t ;  sie wirf t  insowei t  auch  ein L ieh t  auf  diesen selbst.  

Der  Pfleger  des Sp., ein Zahntechniker ,  erkl/ ir te,  dal] er Sp. (yon 
fr/iher) nu r  als gesunden  und  anst/s Menschen kenne.  Das habe  
auch die E inwohnersehaf t  yon  G. best/~tigt. 

Trotz  der  vorhergegangenen  auf  Schwaehs inn  und  H y s t e r i e  l au t enden  
Beur te i lungen  der  Gu tach t e r  wurde  die U n f r u c h t b a r m a c h u n g  im Hinb l i ck  
auf  die frfiheren beruf l iehen und  sozialen Le is tungen  des Sp. abge lehn t  
und  auch der  w/~hrend des Verfahrens  au fge tauch te  Verdach t  auf  eine 
genuine Epi leps ie  als unbegr f inde t  angesehen,  da  die Anf~lle erst  ver- 
h/~ltnism/iBig sp/it  aufge t re ten  seien. 

Nach  Verbfi~ung seiner St rafe  befand sich Sp. dann  wieder  dahe im,  
ohne dab  das  Leiden  sieh wesent]ich besser te ;  v ie lmehr  t r a t  im Laufe der  
Zeit  eine zunehmende  Verseh l immerung  ein. 

g) Zwischenzeit bis zum Anstaltsau/enthalt. 

Aus der  folgenden Zeit  l iegt  ein au]schlufireicher Bericht vom 1 0 . 5 . 3 5  
vor,  der  yon  dem Vertrauensmann der Landesversicherungsanstalt s t a m m t .  
Dar in  heiBt es un te r  For t l a s sung  einiger nnwesent l icher  Stel len und  m i t  
einigen ledigl ich s t i l is t ischen ~ n d e r u n g e n :  

,,Bevor ieh Sp. aufsuehte, babe ich eingehend mit dem Gemeindeobersekret~r 
Sch. und mi~ den beiden Herren vom Arbeitsam~ gesprochen. Diese Personen 
waren fiber Sp. eingehend unterriehtet. Sp. ist aber gleichwohl dem einen wie 
dem anderen ein R~itsel. Er sei #i~her ein au[Jerordentlich ]lei]Jiger, in allen Dingen 
beweglicher Mensch gewesen, der neben seiner um]angreichen Schneiderpraxis an 
~nehreren Stellen kellneriert habe, sieh stets sehr sorg]~iltig kleidete und wegen seines 
~humorvollen Wesens iiberall gern gesehen war. Der Grund ffir die v611ige Ver/~nderung 
:in seinem Wesen und seinen Verh/iltnissen wird yon den meisten Leuten oberfl/~eh- 
]ich darin gesucht, dab Sp. wegen eine s Brandstifungsversuches, der sich auf Indizien 
stfitzen soll, ein Jahr  im Zuehthaus gesessen hat. I~ach den Akten liegt aber der 
Beginn der Rentenbewilligung mindestens schon ein Jahr v o r  diesem Vorfall. 
:Die beiden befragten Stellen waren fibereinstimmend der Meinung, dab Sp. in den 
letzten Jahren gesundheitlich schwer ver/allen sei, und dab kein Mensch mehr an seine 
Besserung glaube. 

Auf der Stral]e sei er fiberhaupt nicht mehr zu sehen; er werde nut abends 
in der Dunkelheit yon seiner Frau ausgeffihrb und stappele dann an ihrem Arm 
miihsam seinen Weg. Vor einiger Zeit wurde auch beobachtet, dab die Frau auf 
den Spazierg/~ngen ein B/~nkehen mitfiihrte, auf dem sich Sp. ab und zu ausruhen 
muBte. Von zuverl/~ssiger Seite war Herr Gemeindeobersekret/~r Sch., der Sp. auch 
wegen anderer Dinge seit Jahren beobachtet, darfiber unterrichtet, dab Sp. wieder- 
holt des Morgens in unbeschreiblichem Zustand aus dem Bert gehoben werden 
muBte, weft er alle Exkremente unter sich gel~ssen hatte. Wenn bier und da, 
besonders wegen des angeblieh beim ReiehsversorgungSgericht in Berlin noch 
immer sehwebenden Versorgungsantrages, die Meinung aufgekommen sei, dab Sp. 
simuliert, so glaubt Sch. naeh seinen eingehenden und unbeeinflul~baren Beob- 
a.ehtungen nieht mehr daran. Die vorbeschriebene Tatsache allein 1/~Bt ibm das 
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unm6glieh erscheinen. Kein .Mensch k6nne sich au/ Jahre hinaus in einer solchen 
Weise verstellen. Hierbei erscheint mir aueh der Hinweis nicht unwichtig, daB Sp. 
/riCher ein leidenscha/tlicher SIcatspieler gewesen sei und durch seine Krankheit sich 
davon v611ig abgewendet habe. 

Als ich Sp. in seiner Wohnung aufsuchte, ging e rvor  mir ffei und unbehindert 
die Bodentreppe hinauf und trat dann mit mir auf meine Fragen in seine Wohnung. 
Seine Frau war anwesend. Sp. ist eine kr~i/tige Erscheinung, sein GesichtsausdrucIc 
aber schwammig und au/gedunsen. Der erste Eindruck yon seinem geistigen Zustand 
ist ein ungfinstiger. Er bewegt /ortdauernd die Zunge im Munde bin und her, wie ich 
es schon bei einem B15den in einer Heft- und Pflegeanstalt beobachtet babe. Der 
Ausdruclc der Augen ist unruhig und /lirrend. Bei der Unterhaltung f~llt niehts 
UngewShnliches auf; Sp. hat nut die Neigung, sein Leiden und dessen Folgen in den 
Vordergrund zu ri~cIcen. Auff~]lig ist aber immerhin die Tatsache, dab seine Frau, 
die neben der Rente die Kosten des H~ushaltes durch ihre Arbeit bestritten hat, 
seit 7 Wochen daheim b]eiben muB, weft nach ihren Angaben der Zustand ihres 
Mamles unbedingt seine dauernde Au]sieht erfordere. Dureh das Entgegenkommen 
ihres bisherigen Arbeitgebers k6nne sie jetzt die Zigarren daheim anfertigen, aller- 
dings unter einer erheblichen Verdiensteinbuite; sie verdiene jetzt nur noeh hSehstens 
12 RM. in der Woche, aueh weft sie dauernd um ihren Mann sein miisse. Unter 
Tranen versicherte sie, dab zu ihrem Lebensunterhalt nur etwa 6 RM. in der Woche 
vorhanden seien, die ganze Rente und der fibrige Verdienst ~ber/fir Medikamente 
und Einreibungen erforderlich seien. Es konnte mir auch eine ganze Batterie 
Medizinflaschen vorgewiesen werden. Bei dieser Erz~hlung schluehzte Sp., der aueh 
die Augen vorher roller Tr~nen hatte, t ie /auf  und verschwand in seiner Kammer. 
Frau Sp. beffirehtete ei~ien neuen An/all, der bei ]eder stgrkeren Au/regung last 
immer au/zutreten pflege. Die Anfi~lle k~men unregelm~Big; vor 4 Wochen sei 
er, mit Zungenbi/3 einhergehend, so sehlimm gewesen, dab die Zunge tagelang vereitert 
und die Nahrungsaufnahme auBerordentlich ersehwert gewesen sei. 

Ieh habe die vorerw~hnten Auskunitspersonen und Frau Sp. wiederholt nach 
irgendwelchen M6glichkeiten einer Bet~tigung des Sp. gefragt. Von allen Seiten 
wurde mir aber best~tigt, dal~ Sp. auch nieht der geringsten lohnbringenden Be- 
seh~i/tigung, naehgegangen sei, bei seinem Geisteszustande hierzu auch vS]lig aul~er- 
stande sei. Kurz vor meinem Besueh war er mit Holzlegen beseh~ftigt; aueh diese 
leichte T~tigkeit mfisse er ab and zu unterbrechen und sich wieder ausruhen, t t in 
und wieder helle er seiner Frau beim Aufwasehen und k6nne auch einen Gang 
besorgen; es mfisse ihm aber dann alles aufgeschrieben werden. 

Die auBeren Eindrficke und die fibereinstimmenden Auskiinfte lassen keinen 
anderen Schlu8 zu, da[~ auch weiterhin Invalidit~it besteht und es sich um einen 
Dauerzustand handelt. 

Zur absehliel~enden Entseheidung fiber die Weiterbelassung der Rente w~tre 
aber immerhin wiehtig, die Strafakten des Versicherten einzusehen, well ihm seiner- 
zeit yon der ~ervenklinik der Sehutz des w 51 nicht zugestanden und Sp./i~r seine 
Tat voll verantwortlich gemaeht worden ist. Darin scheint mir ein Widerspruch 
mit dem Gutachten zu liegen, das eine lO0%ige Erwerbsbeschriinkung annimmt." 

III. Anstaltsaufenthalte. 
Sp. ha t  sich mi t  einer Unte rb rechung  yon 7 Wochen  insgesamt yore 

~ebrua r  1936 bis zu seinem im N o v e m b e r  1939 erfo]gten Tode in der 
Landes-Hei l -  und  I~legeansta l t  t t i ldburghausen  befunden.  Es  ist  daher  
mSglich gewesen, den Verl~uf w/ihrend dieser ganzen Zeit  e ingehend zu 
beobachten.  Neben  den zahlreichen Anfi~llen verschiedener  Ar t  und  den 

i m  Laufe der J ah re  zunehmenden  psychot ischen Erscheinungen sind 
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auch die fibrigen Beobaeh tungen  fiber den kSrperlichen Befund,  fiber 
die Eins te l lung des Sp. zu seinem Leiden u n d  zur Umwelt ,  fiber das 
wechselnde Gesamtverha l ten  , die eigentfimliche Affektivit/s und  den 
Rtickgung der geistigen Leis tungen aufschlu~reich. 

a)  1. A u [ n a h m e .  

Am 2 3 . 2 . 3 6  wurde Sp. erstmals der Ans ta l t  zugeffihrt. Uber  die 
Vorg/~nge bis zur Aufnahme un te r r i ch ten  zwei Briefe der Ehefrau.  

Aus dem Brief yore 29.2.36: . . . . . . .  Dureh seinen Selbstmordvers~ch bin ich 
zu der Uberzeugung gekommen, dal~ er mit sehr groBen Schmerzen zu kampfen 
hatte und nicht der Simulant war, fiir den er gehalten wurde." Aus dem Brief 
vom 6.3.36: . . . . .  ,,Mein Mann weiB gar nicht, wie er in die Anstalt gekommen 
ist; er war zu Hause bewul]tlos, als er abgeholt wurde. Als ick ihn bei dem Selbst- 
mordversuch fiberrasehte, sagte er mir, ,ach lass reich doeh sterben, ich werde doeh 
wieder bestraft, ieh wollte mich doch nur yon meinen Schmerzen erl6sen und dir das 
Leben leichter machen'." 

Der Arzt sehrieb, er behandle Sp. seit l0 Jahren wegen seiner ,,hysterisehen 
Krgmpfe". Seit einigen Wochen sei Sp. angeblich au] der rechten Seite (hauptsgeh- 
]ich am rechten Bein) geliihmt. Sehmerz- und Beriihrungsempfindliehkeit seien 
herabgesetzt, die Reflexe aber normal. Gestern habe Sp. einen Suicidversuch durch 
Erhiingen gemaeht und sieh mehrere Halsschnitte beigebracht. Seit gestern bestehe 
ein Tobsuchtszustand. Sp. habe 2real eine Pantopon-Seopolamin-Injektion erhalten, 
ohne Erfolg. 

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

KSrperlicher Be/und bei der Aufnahme: Sp. ist in tiefer BewuBtlosigkeit (Wir- 
kung der Injektion ?). Sehr schlechter Allgemeinzustand. Blal~eyanotische Gesichts- 
farbe. Kfihle Extremitaten. Sehr schleehte Atmung. Puls klein, kaum ffihlbar, 
irregular. Pupillen mittelweit, gleiehweit, lichtstarr. Kniesehnem, eflexe und 
Achillessehnenreflexe erloschen. Armreflexe links starker als rechts auslSsbar. 
Babinskischer Reflex rechts (+), links ~ ,  Oppenheimseher Reflex und Gordonscher 
Reflex negativ. A m  Hals beiderseits frisehe, nebeneinander ]iegende, etwa 5 cm 
lange Hautschnitte, durch Situationsn/~hte gesehlossen. A n  beiden Handgelenken 
oberfl~ehliche Schnittwunden. Nabelgegend leicht blutig imbibiert (Kratzeffekte). 
Analeptica. Kommt naehts gegen 2 Uhr zu sich, reagiert auf Anruf, wiederholt 
5fters die Worte: ,,Morgen meine liebe Anna", und: ,,Ich bin nicht tot, am n~chsten 
Sonnabend gehen wir spazieren." 

24. 2. Heute lebhaft, liegt mit gerStetem Kopf da, knfipft an alles an, was 
er sieht und hSrt. ,,Demonstratives Gebaren." Spricht Worte nach. Schwer zu 
fixieren. (Warum wollten Sie nieht mehr leben ?) ,,Ich bin durch, bin im Lazarett, 
gehe mit anderen spazieren, ieh halte aus." (Messer ?) ,,Ich hab dem Doktor gesagt . . .  
aus Verzwei/lung." (Grund zum Selbstmordversueh ?) ,,Nein - -  mit Schmerzen." 
Beim Sprechen, das ihn kSrperlich mitnimmt, motorische Unruhe. Puls schlecht 
gefiillt, besehleunigt (Cardiazol). Reflexe an den Armen sowie Kniesehnenreflexe 
positiv, seitengleich, JBabinskischer Reflex beiderseits negativ. Erzahlt spater auch 
dem Stationspfleger, dab er sieh die Verletzungen aus Verzweiflung beigebracht 
habe. Schreit dann unmotiviert: ,,Ihr M6rder, Ihr lc6nnt reich nicht verklapsen . . . 
Gilt, G i l t . . .  Heil Hitter - -  ieh halte aus." 

25.2. ~aehts sehr unruhig, stShnt, hustet. Sehmerzen in der Brust. Am 
Morgen etwas freier. Gibt Auskun#: Sehneidermeister yon ]~eruf, seit 7 Jabren 
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wegen Krankheit  erwerbslos. Er leide an epileptischen Kriimp/en, ja, an epileptischen, 
das wisse er. Dann ,,pappere" er urn, schlage mit Armen und Beinen um sich. 
(Unabh~ngig yon Aufregungen ?) Er halte aus; die Anf~lle dauerten 2 Min., dann 
sei alles vorbei. ,,Und hinterher die Hauptsache . . . .  da tun die Glieder web." 
Spontan: Aber verbroehen habe er nichts, er babe 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 gedri~clct (,,Gebt mir doch etwas Gift oder schlagt reich tot"). St6hnt und jammert.  
Allgemeinzustand m~l]ig. 27.2. Mfide, apathisch, wird geffittert. Schliift wenig. 
• unsauber mit Urin, schreit um 2 Uhr plStzlich sehr l a u t  (An/all?).  

28.2. Pneumonische Erscheinungen. 29.2. Remit-  
tierendes Fieber. Psychisch angstlieh, weinerlieh. Etwas 
munterer; erz~hlt, er geh6re hier nieht her, sondern 
ins Krankenhaus J .  Hustete nachts viel, st6hnte 6fters 
laut. 1.3. Klagt  fiber Schmerzen seiner Beine; ~ragt 
den Pfleger, ob Nachricht yon zu Hause da sei, er war te  
jeden Tag darauf. Nachts sehlaflos. 2.3. St5hnt und 
jammert,  er mfisse viel aushal~en, seine Zeit werde bald 
kommen. ,,Herr Wi~rter, geben Sie mir eine Spritze, 
damit ieh beruhigt werde." Hat  naehts nicht geschla[en. 
3.3. Pneumonie klingt ab. Psychisch weinerlich, jammert  
zeitweise, man solle ihn doch sterben lassen. 

Das  B i l d  v o m  F e b r u a r  1936 (Abb.  12) ze ig t  

AbD. 12. Albin Sp., a~fgen, n o c h  a u s g e p d t g t e r  als das  f r f ihere  (S. 276) die 
am 29.2.36. zug le ich  sch la f fen  u n d  m a s k e n a r t i g e n  Ges ich ts -  

ziige. 

4. 3. Jammert .  Schmerzen im ganzen K6rper, nachts wieder schlaflos. Man 
solle ihn sterben lassen. 5.3. St6hnt nachts zeitweise und sehreit laut auf. 7.3. Jam- 
inert und st6hnt. Kop/schmerzen, sehl~ft mit  Unterbrechungen: ,,LaBt reich doch 
sterben, es ist Christenpflieht, wenn Ihr reich sterben ]aBt." Verlangt nachts 
6fters zu trinken. 9. 3. Weint; well er st~ndig im Bett  liegen mfisse, er habe jede 
Hoffnung aufgegeben. Sehli~ft besser. 10. 3. K6rperlich wesentlich gebessert, 
normaleTemperaturen. FurunkelamlinkenOberarm.  12. 3. Incision des Furunkels. 
Kurze Zeit danach schreit er mehrmals laut au[. Auf Befragen, was denn gewesen 
sei, kann er keine Antwort geben, will yon dem Aufsehreien nichts wissen (An[all ?). 
13. 3. Magenschmerzen, nachts zeitweise waeh. 15. 3. Besserer Stimmung; hofft, 
bald wieder gesund zu sein. Will seiner Frau einen Brief schreiben, was ibm abet 
mit dem rechten Arm noch nicht gelingt. 16.3. Psychisch noeh sehr labil, bald weiner- 
lieh-~ngstlich, dann wieder guter Stimmung. Hat  grofles Bedi~r]nis, yon anderen 
beachtet zu werden. Die L~hmung des reehten Ax'mes und Beines (,,hysteriseh") 
ist auf Faradisation besser geworden; geht mit Unterstiitzung einige Sehritte. 
Weint, wenn yon seiner Frau gesprochen wird: ,,Ieh sehe meine liebe Anna ja doch 
nicht wieder." L~Bt sich leieht beruhigen. 17.3. Zeigt mehr Lebensmut, setzt 
sieh auf, wi~nscht, recht bald wieder gesund zu werden. Die ganze Nacht ohne Schla/. 
18.3. Wieder schlaflos, schl&ft abet  auf Paraldehyd. 

20. 3. Sitzt stundenweise am Fenster, ist dafiir sehr dankbar. 21.3. Unterhi~lt 
sich'mit anderen Pat~enten. 22.3. ,,Hysterischer" An/all. Pflegerberieht: ,,Schreit 
pl6tzlich laut auf, sieht starr naeh der Decke, zittert mit den Mundwinkeln, st6hnt 
einige Male, schnalzt mit  der Zunge, ist 3 Min. ohne BewuBtsein." 23.3. Versucht 
mit  Unterstiitzung zu gehen, ha t  das reehte Bein tiiehtig bewegt. 24. 3. Welter 
elektrlsiert, iibt fleiBig. Abends fiber die Unruhe eines Kranken etwas erregt, schimpft 
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auf ihn. Kurze Zeit hierauf stShnt er einige Male; An]all wie am 22. 3. 25.3. Spielt 
Skat. 26.3. Kurze Zeit aufgestanden, mul3 wieder ins Bert. 27.3. Noeh sehr 
wehleidig, fiingt zu weinen an, wenn man ihn etwas fragt. Ab und zu leichte ,,hyste- 
rische" An/iille. VeEangt nach dem Klosett, bricht dor~ plStzlich zusammen, 
mul3 ins Bert getragen werden, reagiert ungefiihr 2 Min. nicht auf Am'ufe. Von dem 
Zustand weil~ er hinterher niehts. Au6ert, daheim mitunter tiiglich 5--6 solche kleinen 
An]iille gehabt zu haben. Abends yon einem Kranken be]iistigt, hierfiber etwas 
erregt. Kurze Zeit darauf schreit er laut au], zeigt sel~" blasse Gesichtsfarbe, bebt 
mit  dem Munde. Babinskischer Reflex nieht ausl5sbar; l%pfllen erweitert, reagieren 
nicht auf Lichteinfall; ungef~hr 3 Min. ohne BewuBtsein (An/all). 28.3. Nicht 
aufgestanden, glaubt, dal] ihm ein paar Tage Bettruhe gut tAten. 30. 3. Fiihlt  
sich nicht wohl, klagt fiber ein spannendes Ge]i~hl im Kop]: als wenn das Gehirn 
zum Schiidel hinaus wolle. 31.3. Wieder aufgestanden, hat  sich einen Brief an seine 
Frau schreiben ]assen. Ort sowie Anrede hat er selbst geschrieben. Dauernd Kop/- 
schmerzen. 2. 4. Abends beim Zubettgehen An/all. Dabei :wie~fer auffallend blab, 
schreckt nach 2 Min. auf Anruf zusammen, als wenn er plStzlieh aus dem Schlafe 
geweckt wiirde, kann sieh an niehts erinnern; im Anfall Zungenbil3. 3.4. Bleibt 
zu Bett. 5.4. Heiter und zu]rieden, geht zum erstenmal ohne fremde ttilfe im Saa] 
auf und ab. 6.4. Weint nach dem Mittagessen; Schmerzen ,ira Hinterkop]. 

7.4. Frtih wieder An]all: StShnt und brummelt ungef~kr 5 Min. vor sich b i n ,  
streicht dabei mit der linken Hand dauernd an der Wand entlang. Auf Befragen 
unversti~ndliche Antworten. Mittags will er aufstehen, legt sieh aber nach kurzer 
Zeit wieder. 8 .4 . '  Iqachmittags einige Stunden aufgestanden, macht  zwischen zwei 
Betten Kniebeugen und geht mit Hil/e im Saal auf und ab. Um 1/26 Uhr ]egt er 
sich ins Bert. Gegen 1/28 Uhr An/all: Kurzer Aufschrei, liegt mit  starrem Blick im 
Bett, das Gesicht blab, die Atmung kurz und ungleichmAl~ig, l~ach 4 M_in. schreckt 
er zusammen und sagt: ,,Was wollt Ihr  denn yon mir, lal3t reich schlafen." F~ngt 
mit  der rechten Hand an, auf der Decke zu streichen und sagt: , ,Anna", worauf 
er zu weinen anfi~ngt. Schliift nachts mit  Unterbreehungen. l l .  4. Gedriickter 
und weinerlicher Stimmung. 

12.4. Besuch yon der Frau, ist ziem]ich aufgeriiumt, fordert sie gleieh zum 
Skatspielen auf. Am linken Oberarm Furunkel. 13.4. Besuch der Frau;  bei ihrem 
Weggehen traurig, weinerlich. ]4. 4. Kop/schmerzen, legt sieh ins Bert. 15.4. 
Geht 5fters im Saal auf and ab, freut sich. ]6. 4. Immer  noch ,,hysterische" An- 
/fill e. Stets mit  sieh beseh~ftigt. Sieht kSrperlich besser aus. Weint beim Lesen 
einer Karte der Frau. 17.4. Schliift nur mit  grSl3eren Unterbrechungen, ist ruhig. 
18. 4. Frfih bei der Visite An/all. Auf Hyoscin kein Schlaf. Fiillt nachmittags im 
:Bad, obwohl veto Pfleger gestiitzt, verletzt sich ~m reehten Ellenbogen. Nachts 
zeitweise ohne Schlaf. 19. 4. Nachmittags auBer Bett, beteiligt sich beim Karten- 
spielen. Verlangt nachts 5frets die Urinflasehe. 

20. 4. Ist  mittags aufgestanden, ]egt sich wieder zu Bett,  ffihlt sich schlapp, 
klagte fiber Kreuzschmerzen. Gegen 20 Uhr An/all: Fiingt plStzlich an, eint6nige 
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 unverstiind- 
liehes Zeug. 21.4. ~Naehmittags kurzer An/all: F~ngt plStziieKan zu wanke n, wird 
im Gesicht auffallend blal3, kalter Schwei{tsteht auf der Stirne. Pupillen reagieren 
auf Lichtdnfall .  Setzt kurze Zeit darauf seine Gehversuche fort. 24. 4. Naeh- 
mittags beim Austreten An]all, mul3 ins Bert  getragen werden. 28.4. Macht Geh- 
versuche, benimmt sieh geordnet. 29. 4. Kop/schmerzen. 1.5. Leiehter An/all, 
Zahrischmerzen. 3. 5. Macht morgens Gehfibungen, legt sich mittags ins Bett,  
vollkommen geordnet. 5. 5. Klagt  fiber Schla/losigkeit. 

A m  9 . 5 .  k o n n t e  m i t  Sp .  e ine  eingehende Explorat ion v o r g e n o m m e n  
werden .  E s  is t  b e m e r k e n s w e r t ,  w iev ie l  Sp.  f iber  seine Vorgesch i ch t e  n o c h  
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a n z u g e b e n  w u g t e .  V o m  I n h a l t  d e r  E x p l o r a t i o n  w i r d  n u r  e in  k u r z e r  Aus -  

z u g  g e g e b e n .  

Er  fiihle sich jetzt  so einigermagen; das. Laufen gehe einen Tag besser, dann  
wieder schleehter;  aber  er iibe t ie ing.  Er  habe eine gewisse Sehwiiche im rechten 
Arm und Bein, ab und  zu aueh noch Kop/schmerzen. Er leide an  , ,Kopfhautentziin- 
dung",  wie ein Arzt  ihm gesagt habe, dagegen helle nur  Ruhe. Er rege sich ~tber 
Kleinigkeiten leicht au]. Er  glaube, dab er in absehbarer  Zeit wieder heim kSnne. 
Mit den Anf~llen sei es besser geworden. Uber  seine Vorgeschichte befragt:  Zweit- 
]iingstes Kind, normale Geburt  und  Kindheitsentwicklung. Als Kind  nicht  ernst-  
lich krank. Keine Kr~mpfe Ms kleines Kind,  kein Bettnitssen. Er  sei immer ruhig 
gewesen, fiir sich, weich veranlagt ,  auch lustig, er habe  gem real Witze gerissen. 
In  der Schule habe er mittelm~Big gelernt. Nach der Ent lassung habe er als Schneider 
gelernt (Meisterpriifung) und  immer als Schneider gearbeitet,  sich 1908 selbst~ndig 
gemacht. Er  habe gern in seinem Beruf gearbeitet,  bis 1928, dann  erwerbsunf~hig 
,,wegen ePfleptische Kr~mpfe und  Anfitlle u n d  auch Schwachsinn".  Seitdem 
Iuvalidenrente.  Von 1900--]902 habe er ak t iv  gedient. 1905 Heirat ,  die F rau  sei 
gesund, die Ehe kinderlos. E r  sei bis zum Weltkrieg nicht  k rank  gewesen. Die An- 
f/tlle habe er seit 1919 (vgl. oben); er k6nne sich nicht  mehr  genau erinnern, wie 
das losgegangen sei. 1926 habe seine F rau  daran  gedacht, dab es vom I@'ieg 
kommen kSnne, und  habe Rente  bean t rag t ;  de r Ant rag  sei abgelehnt  worden, 
weil die t~'/~mpfe als , ,Geburtsfehler" anzusehen seien. Die Kr~imp/e seien besonders 
nach Aufregungen aufgetreten. Es sei ihm pl6tzheh gewesen, als ob es im Bauch 
kollere, welter habe er dann  nichts  mehr  gewuBt. Zungenbig, ,,dab es wie ein Blut- 
sturz aussah !" Kein Einn/issen, abet  Kotabgang (,,ins Bet t  geschissen, wenn die 
,richtigen' Kr~mpfe aufgetreten sind"). (Zweierlei Kr~mpfe?)  , ,Jedenfalls",  so 
genau wisse er das nicht.  Die Anfi~lle seien a u c h  naehts  aufgetreten.  Im Jahre  1931 
Anklage wegen Brandst i f tung,  er babe abet  t a r  keine Schuld gehabt,  l J a h r  
Zuchthaus,  1933 babe er die Strafe ,,abgesessen". Aueh im Zuchthaus  Kri~mpfe. 
Es sei Antrag  auf Sterilisation gestellt worden, ,,weft die epileptisehen Kr/~mpfe 
angeboren sein sollten". Der Antrag  sei abgelehnt  worden; das sei richtig, weiI 
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 verurtei l t  worden sei. Er  sei vers t immt  gewesen, habe leicht geweint, 
sich Sorgen gemacht,  eben wegen der Strafe. Die Anflille seien in den J a h r e n  1934 
bis 1935 h~ufiger geworden. Er  sei yon der Frau  daheim gepflegt worden, abet  
immer in /irztlicher Behandlung gewesen, bei Dr. Sch., GroBbr. In  der le tzten 
Zeit sei es ibm nicht  besonders gut  gegangen. Anfang Februar  1936 ,,Schlagan]all", 
,,Nervenschlag", es sei nachts  losgegangen, nach Angaben seiner Frau  habe er ,,sehwere 
epileptische Kr/impfe" gehabt.  Der rechte Arm und das rechtc Bein seien wie geliihmt 
gewescn, er babe nieht  mehr  laufen, aber noch eprechen k6nnen. Er  sei liegen geblieben. 
Seine F rau  babe ihm die Nahrung einflSgen und  ihn warren miissen. Wie es weiter 
gegangen sei, wisse er nieht  mehr  genau;  er k6nne sich nur  denken, dab er sich , ,an 
einem Erst iekungstod das Leben nehmen wollte" (ErMingungsversueh). Er  habe ge- 
sagt, er habe  das aus Verzweiflung gemacht.  Er  sei eigentlich nicht lebensmi~de ge- 
wesen . . ,  er wisse nicht, wie er dazu gekommen sei, er habe doch keine Veranlassung, so 
was zu machen, er babe am Leben Spafi. Er  sei eben durch den Nervenschlag wie 
gel/~hmt gewesen, tt/s er schreien k6nnen, h/~tte er ja auch Hilfe gekriegt. E r  wisse 
nicht,  wie er hierher gekommen sei. Das mtisse alles ,,yon seiner PersOnlichkeit a u s -  
ganz kopflos gemacht  sein - -  in keiner Weise Selbstmord".  Zu sich gekommen sei er, 
als er bier (gibt die Sta t ion riehtig an) im Bet t  gelegen habe, da h~ t ten  die Leute gesagt, 
er habe  eine sehwere Lungenentzi indung und  auch was am Hals gehabt ;  das sei Sams- 
tag Abend gewesen, und  vorher  wisse er nur, was am Samstag friih die F rau  in der 
Stube zu ihm gesagt habe. Was in der Zwisehenzeit passiert sei, wisse er nieht  mehr.  
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10. 5. Mittags !eichter An/all. 11.5. Wieder mittags leichter An/all. 12.5. 
2 An]iille. 15. 5. Hat sich kSrperlich gut erholt, auch seelisch freier. Kann sich 
jetzt ganz gut Mlein behelfen, lauft leidlich gut, ist noch sehr ,,geltungsbediirftig". 
Klagt fiber Erki~ltung (well nachts die Fenster ellen seien) (Temperatur 36,90). 
Steht gegen 10 Uhr auf, ist etwas gereizter Stimmung. Ldflt sich yon Pat. K. 
5fters einen Brief seiner Frau vorlesen und sagt, er sei frfih etwas aufgeregt gewesen, 
er mache sich schon wieder Gedanken, wie es mit dem Fahrgeld bei seiner Ent- 
lassung sei. 16.5. Ver]angt naehts um 1/223 Uhr und um 3 Uhr nach der Urinflasche. 
17.5. Nachts zei$weise schla[los, verlangt zweimal die Urinflasche. 21.5. Is~ 
unzufrieden, was solle er noeh hier, das Einreiben kSnne seine Frau aueh maehem 
22. 5. Verlangt nachts 6fters die Urinflasche, gegen 23 Uhr leiehter An/all. 

23.5, Gebessert nach Hause entlassen. 

b) 2. Au/nahme. 

Schon am 13 .7 .36  mul~te Sp. wieder aufgenommen werde~. Die 
F rau  schrieb fiber die Zwischenzeit :  

Der Mann  habe in  den 7 Wochen daheim am dr i t t en  Sonntag  e inen 
An/all bekommen;  er habe fiber dem Mittagessen gesagt:  , ,Anna ]etzt 
bekomme ich einen An/all, aber einen ganz groflen ; habe aber keine Angst,  
ich behalte den Vers tand."  ~ b e r  die Aura :  , ,In ]edes Gelen]~ wird mir 
ein Eisklumpen eingeschoben und mein Gehirn wird ausgebohrt." D a n n  
seien nach kurzer Zeit Verwirrungen in  seinen Gedanken  eingetreten,  
er habe erkli~rt: , , In  Hi ldburghausen  haben  sie reich un te r  elektr ischen 
Strom gelegt (ist tats~chlich elektrisiert  worden), die machen  Gedan]cen- 
iibertragung, ich habe den Her rn  Dr. B. (Anstaltsarzt)  belogen, ich war 
der Brandst if ter ,  es ist wieder Ger ichtsverhandlung,  ich mu6  noch 2 Jahre  
nach U. (Zuchthaus)".  So sei es 4 Tage und 4 Ndchte gegangen, d a n n  sei 
er wieder ruhiger gewesen u n d  habe yon al ledem nichts  erw~hnt.  Am 
8.7 .  sei er im An/all au/ die Stirn gesti~rzt und  habe seitdem keinen Schla/ 
ge/unden, nu r  nach  Verabreichung yon  2 Spritzen. I n  2 Tagen habe er 
5 Lumina l t ab l e t t en  bekommen;  da habe er gesagt:  ,,Das waren zu viM. 
Ich bin tot oder ich sterbe." Seit Sonnabend  babe er immerzu nur geredet, 
Taft und _~acht. Dies sei der zweite An/al l  dieser Art  gewesen. 

Sp. ha t  also in  der Zwischenzeit  zweimal pl5tzlich anfMlsartig auf- 
t re tende und  tagelang w~hrende Zust~inde einer schweren sprachlichen 
Erregung mit Verwirrtheit gehabt.  

13.7. Wird im Auto gebraeht. Ein Sani~ter berichtet, Sp. sei in letzter Zeit 
erregt und auch gewMtt~tig gewesen, auf dem Transport aber ruhig. Sp. spricht im 
Aufnahmezimmer ungew6hnlich laut, er verlangt nach Dr. B. und erkundigt sich, 
warm der wiederkomme. Folgt dem Pfleger willig auf die Abteilung, zeigt aber 
dort bei der Aufnahme ein iiuflerst gereiztes Verhalten, str~ubt sich gegen die pflege- 
rischen MM3nahmen, verkennt Personen und ist fiber Zeit und Ort desorientiert. 
14. 7. Ziemlich erregt, neigt zu Tiitlichlceiten (Injektion). 16.7. Wahnhafte Vor- 
stellungen. Glaubt, /i;~r einen Baumeister gehalten zu werden, verlangt, daI] es den 
andern Kranken ausgeredet werde, bringt alles mig ziemlicher Wichtigtuerei und 
Pathos vor. Zeitweise sehr weinerlich, will den Arzt in langwierige Gespr~che ver- 
wickeln, in denen er seine Person hervorzuheben sueht. 
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17.7. Versehiedene k6rperliche Beschwerden. Nachts 1/22 Uhr ,,hysteriseher" 
An]all: Lag steif im Bert, scklug mit  geballten F/~usten auf das Bert und gegen 
die Brust;  die Pupfllen reagierten auf Lichteinfall; Dauer 2 Min. 21.7. F~llt dutch 
liistige Redensarten auf, macht  Vorschl~ge zu seiner tIeflmlg. JReschwert sich fiber 
die Behandlung, ist /~ugerst eigensinnig und widerspenstig, gibt die unsinnigsten 
Leiden an, yon denen er unbedingt beffeit sein mfisse. Will sich dauernd im Mittel- 
punkt sehen. 23.7. Liegt ruhig im Bett. Ha t  einen weinerlich-wehleidigen Gesichts- 
ausdruck. Sehr klagsam, fiberempfindlieh. ,,Hier werde ich j~ erst vollends krank 
gemaeht." Begrtigt heute Morgen den Arzt ffeundlieh, gibt sieh Mfihe zu zeigen, 
dab er sieh aueh zusammennehmen kann. L/~uft auf Aufforderung mit stei]beinigem 
Gang durch den SaM, betont, dal? er sich nieht anzuhalten brauche. ,,Hysteri- 
formes Gebaren." 24. 7. Heute heiter-vergni~gt, singt m i t  den anderen Kranken, 
hat  nichts an der Behandlung auszusetzen. 26.7. Sehr stimmungslabfl; -hypo- 
ehondrische Klagen. 29. 7. Uriniert ins Bert, will niehts davon bemerkt haben 
(An]all ?). 3.8. Steht stundenweise auf, soll fleigig Bewegungsiibungen machen, 
was e r ~ u c h  zu tun verspricht. Hofft dadureh schneller gesund zu Werden. 

6.8. Exploration: Er sei naeh der Entlassung zu I-Iause gewesen und babe 
seiner Gesundheit gelebt, regelm~gig seine ,,Freifibungen" gemacht, sei auch real 
im Hof oder in der n~heren Umgebung mit 2 St6cken spazieren gegangen. Weiter 
babe er niehb gehen k6nnen, da er leicht mfide geWorden sei. Er  habe keine Be- 
sehwerden gehabt, habe mit  15 Tropfen Baldrian aueh leidlich geschl~fen. Die 
,,epileptischen" An]iille seien allerdings weiter gekommen. Wieviele er gehabt habe, 
k6nne er nicht sagen. In  den letzten 2 Woehen sei es wieder schlechter geworden, 
er habe unruhig geschla]en und getriiumt, yon Streit mit  seiner Frau, dal~ er ,,staat- 
licher Angestellter" sei (Zuehth~usler !) . . . Das sei wohl ,,wie Gedankeniibertragung" 
g e w e s e n . . ,  dieser ,,natureUe Traum". Darfiber habe er sieh Gedanken gemacht und 
derartig die epileptischen An]iille bekommen, dab er, auf dem Ruhebet~ liegend, 
gemeint habe, es wfirde ,,alle" sein. Es sei ~ueh ,,direkt alle" gewesen, u n d e r  sei 
vom Ruhebett  wet  im Sanit~tsauto hierher gebraeht worden. Sie h~tten unterwegs 
sogar halten mfissen, well er im , ,Sterben" gelegen habe, sie h~tten ibm woM auch 
,,Sterbepfllen" eingegeben. Er  sei ganz bei Besinnung gewesen and habe sich 
stark gemacht, um nicht u m z u f a l l e n . . ,  er sei vollst~ndig bei Besinnung gewesen . . .  
Er  wolle hier wieder gesund werden und habe aueh das Vertrauen zum Arzt, der ihn 
]a auch schon einmal zum Leben erweckt babe 1. Jetzige Klagen: Vor allem Kopf- 
schmerzen, er ffihle sich auch noch sehr schlapp, was er sich aber nicht merken 
l a s s e . . ,  das sei ja eine K l e i n i g k e i t . . .  aber mit  seiner Kriegsrente mfisse er noch 
rechnen, aueh im Hinb]ick auf seine Frau. Beim Laufen babe er Schmerzen in den 
Waden his zur Leistengegend. Das hange wohl mit  Aufregungen zusammen, weft 
das Blut nicht so richtig zir~uliere. Er  kSnne nicht weir laufen. Der Schlaf sei noeh 
wechselnd, der Appetit  leidlich. Er  hoffe, bald wieder gesund und arbeitsfahig 
zu werden. 

8.8.  Unver/~ndert betont wehleidiges Gebaren, sucht bei der Visite die Au]merk- 
8amlceit des Arztes au] sich zu lenken. Ab und zu ,,hysterische" An/iiUe. 20. 8. Im 
Vordergrund s~ehen s~ndig wechselnde Beschwerden und Klagen fiber sein Befinden. 
Zeitweise ,,hysteriforme" An]iille. Sehr wehleidig, wenn der Arzt  nicht n~her auf 
seine Beschwerden eingeht. ~uger t  Mlerlei Beeintriichtigungsideen, glaubt in der 
Verabfo]gung der Medizin b6sen Willea und Absichten zu sehen. 25.8. St~ndig 
Klagen fiber Mitkranke, Personal nsw. Sucht das ):)ersbnal und den behandelnden 
Arzt in langwierige Gespriiche zu ziehen. Spricht mit langsamen, abgesetzten Worten 
in weinerlichem, mitleiderregendem Ton/al L 6. 9. Beim Mittagessen leiehter An]all. 
7.9.  Verstimmt, beanstandet jede Kleinigkeit, dadureh Differenzen. Mittags zu 

Daraus entwieke]te sich sparer die stereotyp auf diesen Arzt angewandte 
Bezeichnung ,,Lebensretter", s. u. 
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Bett ,  abends Leibsehmerzen, deshalb nichts gegessen. 8.9. Zug/~nglicher. 16. 9. Be- 
teiligt sieh nicht mehr bei der Hausarbeit, vertreibt sich die meiste Zeit miC Pat. T. 
mit Mi~hlesPielen, verweigert abends seine Medizin (BromlSsung). 

Der weitere Krankheitsverlauf brachte bei langsam fortschreitender 
Versehlechterung des Gesamtzustandes eine Steigerung s/~mtlicher schon 
bisher hervorgetretenen Krankheitserscheinungen. Die An]~ille t raten 
h/~ufiger auf, und zwar offensichtlich mit einer gewissen Abh~ingigkeit 
yon bestimmten Situationen (bei der Visite, beim Waschen, beim Essen, 
beim Verlassen der Abteilung oder des Arztzimmers, beim Aufsuchen des 
Klose~ts). Die psychotischen Symptome wuchsen welter an, unter Vor- 
wiegen yon Beeintriichtigungsideen und Gr6/3enideen, aber auch Sinnes- 
tduschungen wurden noch beobachtet, sowohl akustische wie optische. 
Inhaltlich fiberwogen die besonders affektbetonten Erinnerungen an den 
Krieg, das Rentenverfahren, die Strafsache. Ged/~chtnis und Merkf/thig- 
keit lie6en welter nach. Gelegentlich kam es zu Verkennungen. Die 
stehenden Redensarten bildeten sich welter heraus, wenn sie aueh' nicht 
so sehr wie etwa bei einer Pickschen Atrophie hervortraten. (Vgl. die schon 
friiher gelegentlich am falschen Platze gebrauchten Ausdriicke wie ,,immer 
Yeste druff" [S. 249] und ,,bin zu jeder Zeit zur Stelle" IS. 255]). Zusammen 
mit der fortschreitenden Charakterver~inderung, der immer st/irkeren Aus- 
pris des Haftens (das sich auch motorisch bemerkbar machte), der 
Verlangsamung alIer psychischen und motorischen Vorgdnge, den Einstell- 
stSrungen psychischer und motorischer Art (pl5tzliche Bewegungsf/~higkeit 
des ,,gel/~hmten" Beines im Affekt !), den pathetisch-demonstrativ an- 
inutenden ausfahrenden Gestikulationen, den St5rungen der S10rache 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 iiberaus ein. 
drucksvolles Gesamtbild, sobald Sp. etwa beim BetreSen der Abteilung durch 
den Arzt sieh schwerf/~llig erhob und nun ganz verlangsamt und haftend, 
mit ausfahrenden Armbewegungen, mfihsam sprechend, in lauter mono- 
toner Weise seine Inhalte Vorbraehte, bei seiner grol]en A]]ektlabilitd~t 
rasch entweder ins Weinen oder in einen anklagend-klagsamen Ton oder 
ins Sch~mpfen kam und sich dann rasch in eine st/irkste Erregung hinein- 
steigerte. Auch diese ganze I-Ialtung und die Art, sich zu geben, blieb, jahre- 
lang ganz die gleiche, sie war so stereotyp geworden wie die Inhalte selbst. 

Aus Raumgrfinden sollen naehfolgend nur die wichtigsten Angaben 
des weiteren Verlaufes aufgezeichnet werden. ~ber  die Anf/~lle und die 
psychotischen Symptome wird vollst/~ndig beriehtet werden. Ein'zelne 
Berichte fiber Schlaflosigkeit, Stimmungsschwankun~en, Erregtheit und 
dergleichen sf~hen als  Beispiele ffir viele gleiche und /~hnliehe andere. 
Auffallend waren im weiteren Verlauf gewisse, trotz der sehweren St5rung 
noeh recht gut erkennbare phasische Schwankungen der Stimmung und 
tier Anfallsh/~ufigkeit. 

Arch iv  fiir Psychia t r ie ,  Bd. 115. 19 
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17. 9. Vormit tags An]all, f~llt auf den FuBboden. ~19. 9. Sehr erregt und  laut~ 
schimpft  fiber die Anstal t .  26.9.  Beim Kaffeetr inken An/all, danach  ins Bert .  
28. 9. An/all. 1.10. Frfih etwas erregt, nachmit tags  An]all. 2. 10. Frf ih ver- 
stimmt, er/i~hle sich ganz stei]. 3.10. Friih An/alL 10. 10. Naehmit tags  le iehter  
An]all. 11.10. Nachmit tags  An/all. 15.10. Nachts  um 1/23 Uhr  An/all. 16. 10. 
Denkt ,  in 8 Tagen wieder entlassen zu werden. U m  23 Uhr  An/all. 17.10., Frfih 
beim Baden und  etwas sp~ter je ein An]all. Meist im Bert.  Sagt nachmit tags  zum 
Pfleger: ,,Ich muff dock wiedcr einen Schlagan]all gehabt haben, da ich mich dock 
kaum noch bewegen kann." 

18.10. Frfih sehr erregt, weft der Pfleger ihn nicht  gleich zum,Klose t t  ffihren 
kann.  Schmerzen im linkcn Bein: , ,Wenn das so weiter geht, muB ich noeh an  
Krfieken gehen und  s te rben ,  da mull ich aber unbedingt  erst  meine F rau  noeh  
einmal sehen."  Meist im Bett .  Am Anfang der Naeht  sehr erregt, sagt weinerlich: 
,,Morgen /riCh bin ich tot." Zittert dabei am ganzen K6rper. 19. 10. Vers t immt :  
Er babe einen An/all 9ehabt nnd sei tot gewesen. Als er in sein Zimmer getragen 
worden sei, sei er au] dem Fu/3boden geschlei/t worden, so dab er an  Zunge und  anderen  
KSrperteflen verletzt  worden sei. Gegen Abend An]all: lal~t sieh dabei  'vom Sofa 
herunterfal len;  danach sehr erregt, verlangt,  der Arzt  solle ihn so]oft untersuehen, 
sonst mi~sse er sterben. Nacbts  kurze Zeit laut erregt, ruf t  naeh dem Pfleger, ver langt  
zu tr inken,  sagt:  ,,Jetzt bin ich nicht mehr tot." 21.10.  Sitzt  im Bert  und  sagt 
wiederholend: ,,Jetzt ist allcs klar, ich bin nicht verri~ckt." Verlangt  aufdringlieh 
sofort einen Arzt, sagt dann :  , ,Nun geht ' s  an  die Polizei." Schfit tet  sein Essen 
ins Kloset t :  er wolle sich nicht vergi/ten lassen ; jetzt bekomme er Kriegsrente yon 1918 
ab nachgezahlt, ein eigenes Auto werde ihn bier abholen, heute  Nacht  schla]e er im 
Hotel, der liebe Gott babe ibm alles im Traum gesagt. 

23.10.  Ffihlt  sich sehr krank,  der Pfleger mSchte ihn doch stfitzen. Ff ihr t  
gegen Abend llingere Zeit laute Selbstgesprdche, u. a. : , ,Ieh bin  kein Kommunis t ,  
babe  nieht  einmal die Gesinnung gehabt.  Von meiner Frau  lasse ieh miehscheiden, 
weft sie zugelassen hat, daft mir eine In]ektion gegeben worden ist." Sagt zum Pat .  G.:  
, ,HSren Sie auf mi t  Ih rem Gelach, sonst bekommc ich wieder Kriimp/e." U m  22a/4 U h r  
An]all. 24. 10. Zum Pfleger: , ,Ich werde Sie melden, Sie trachten mir nach dem 
Leben. Jawohl,  ich hSre alles, ich bin waehsam, ich hehe auch manches, was ein 
anderer nicht sieht." 25.10. Zeitweise erregt, laute Selbstgespr~iche; spricht  zu allen 
Pa t ien ten  im Saal, da~ er, da Deutschland a rm sei, au/siimtliche Rentenanspri~che 
verzichte. , ,Ieh bin  kein Kommunis t ,  ich bin ein Deutscher,  wir bekommen wieder 
einen Kaiser ."  Als Pat .  G. sich mi t  ihm fiber Poli t ik unterhal t ,  sagt er: , ,Ich kann  
da nieh~ mitreden, da ieh reich ~fie um Polit ik gekfimmert babe ."  Sparer spricht 
er laut das Vaterunser. 

26. 10. Beret nach ]eder Mahlzeit. 27.10. Sieht sick im Kreis der I~ranken 
gem in den M_ittelpunkt gerfickt.  Soll aufstehen, ffihlt sieh aber  noch ,,viel zu 
krank  und  schwach".  L~uft  auf  energischen Zuspruch ganz leidlich. Gebur ts tag;  
]reut sick sehr, daI~ ibm Pfleger und  Mitl~'anke gratulieren. Sehreibt  nuchmit tags  
an  seine Frau.  29. 10. Beteiligt sick am Kartenspiel. 30. 10. Ruhig und  geordnet,  
freUt sich auf den Besuch der Frau.  Bitter,  das Fenster  zuzumachen, da er so schon 
nicht warm werde. An/all, ru tsch t  beim Aust re ten  leicht zu Boden. 

31.10.  Spielt Skat. 3.11. An/alL 6.11. Leichter An]all, stfirzt zu Boden, 
kurze Zeit etwas benommen.  7 .11 .  An/all, ver~tnreinigt dabei  den Saal mit Urin. 
8. 11." Vormit tags und  nachmit tags  An]all. 

10. 11. Zeitweise er.regte Selbstgespriiche, verlangt  wieder sofort den Arzt.  Naeh t s  
schla/los, verlangt  mehrmals  zu tr inken,  dabei  liingere Gespriiche fiber sein Leiden, 
weint. 21.11. Verunreinigt  sein Bert  mi t  Urin. Nachts  1/ingere Zei~ ohne Sehlaf. 
22, 11. Schmerzen in den Gliedern, glaubt,  nur  daheim gesunden zu kbnnen,  will 
yon Gedankeni~bertragungen beliistigt werden. Welcher Ar t  diese sind, weil~ er nicht. 
zu sagen. 
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24. 11. Am ganzen K6rper Schmerzen; glaubt,  ein Anfall komme. 
25. 11. Freu t  sich, dab er aufstehen daft,  will dem Arzt  danken.  Bezeiehnet 

die Abtei lung als Konzertabteilung (Anspielung auf Konzentrat ionslager?) ,  aber  
nicht  als Krankenabte i lung.  

26. 11. ~4"uflerst gereizt, schimp]t auf alles. Will P]leger und Oberp]leger soweit 
bringen, daft sie sich auch als Patienten ins Bett legen mi~ssen. Fi~hlt sich yore Arzt. 
vernachl~ssigt und  mi[3achtet. 27.11. Schimpft  heft ig;  will geh0rt haben,  daI~ ihn 
ein Pfleger mit  Kommunistenidio$ bet i te l t  babe;  glaubt,  daI3 ~rzte und P]leger 
gegen ihn eingestellt seien. 28.11.  Alle mSglichen kSrperlichen Beschwerden, be ton t  
immer wieder, daft ihm nur  Dr. B. helfen kSnne. 

1.12. Dnreh]aU (Temperatur  normal). L a ] t  sich naehts  gegen hulb 3 Uhr ,  
nachdem er ausgetreten ist, au] den Fu[3boden ]allen, wird mi t  t t i l fe des Pflegers 
wieder ins Bert  gebracht  (An/all). 2.12.  Stuhl  normal ;  Sehmerzen in der Herz- 
gegend. 3.12.  ~ b t  sich flei~ig im Laufen und  mi t  den Fingern.  E r m a h n t  Pat .  H., 
ins Bert  Zu gehen. 5.12. Zu einfacher Beseh~ftigung angehalten.  D~nkt  seinem 
,,Lebensretter" (Dr. B.) ffir die Fortschri t te ,  die er macht .  Nachmit tags  An/all: 
l~13t sich, an  den Be t ten  stehend, langsam zu Boden gleiten. Pupil len reagieren auf 
Lichteinfall.  Auf Aufforderung 5ffnet er prompt  die Augen. ~Nach 1 Min. erhebt  
er sich l~chelnd. 

6. 12. Verlangt  heute  den Anzug yon Pat .  H. zu sehen. Glaubt, diesen Anzug 
vor 8 Jahren ange]ertigt zu haben, er habe  bis heute  keinen Pfennig Geld daffir 

�9 erhalten. Bi t ter  seine F rau  brieflich, durch Einsicht  in die Gesch~ftsbficher den 
Fall  zu kl~ren. 7.12. Wirf t  Pat .  H. dauernd erregt vor, den Anzug noeh nicht 
bezahlt zu haben. 8.12. Zeitweise sehr erregt, bezeichnet H. als Betri~ger, der mehrere 
IVamen besitze. Verlangt  mehrm~ls den Arzt, um Anzeige wegen Betrugs gegen H. 
zu erstat ten.  Schl~ift nachts  in einer anderen Abteilung, schimpft  deshalb auf die 
Pfleger, d~ sie mit H. unter einer Decke steckten. 

14~ 12. I n  der Schneiderei besch~iftigt. 15.12. An/all. 16. 12. Wfinscht eine 
sch~rfere Brille. In der Werkstatt kaum zn gebrauchen, sieht sehr schlecht, kann  n icht  
einmal KnSpfe anflieken. 19.12. Brille karm nicht  bes t immt  werden, well er 
einmal sehen karm, einmal nicht.  GehstSrungen. Hal t  dabei  gro[3e Reden. An/all. 
20. 12. Nachts  sehr unruhig, verlangt  naeh  seinem ,,Lebensretter" und klagt  fiber 
Schmerzen in der rechten Ri~ckenseite und in der Schulterblattgegend. Temperatur  
normal.  27.12.  An/all. 28. 12. An/all. _~uBert: ,,Der Nerv in dem ganzen KSrper 
ist kaputt, kann  Gehirnschlag ents tehen."  31.12. An/all. 

1937. 

1.1. Abends An/all. 2. 1. An/all. 3. 1. B e i m  Aufstehen An/all auf dem 
Korridor, f~llt auf  den Kopf, dabei  unsanber mit Urin, li~ngere Zeit  benommen.  
4. 1. 2 An]?ille, bei einem mi t  Urin unsauber.  5.1. 2 An]dlle. 6. 1. Ha t  mit tags  
niehts gegessen, ist erregt, er sei als Kranker  hier. Will ins Bert,  sonst werde er 
ein Taar Scheiben einschlagen. K o m m t  ins Bert.  An/all. 8.1.  U m  1/25 Uhr  f ~ h  
An/all. 9. 1. An/all. 11.1. Um l Uhrnaehts An]all. 13.1. An/all. 14. 1. Arbeitet 
jetzt etwas in der Schneiderei. 19.1. Mittags leichter An/all. 20. 1. Unsauber  mi t  
Urin; gibt  an, in der  ~Nacht einen An]allgehabt zu haben.  21.1.  Guter Stimmung, 
/~uflert: Die Pfleger kSnnten  zufrieden sein, dal] er nicht  auch noeh Stuhlabgang 
gehabt  habe. 22.1.  U m  a/41 Uhr  nachts  An/all, 8chreit dabei auffallend laut  auf  
und  schluchzt danach; ha t  danach  plStzlich kurze Zuekungen. 23.1.  Schimp]t, 
Arzt und  Pfleger hfilfen ihm nieht,  Rente  zu bekommen. 

27. 1. Fiihrt g~v[3e J~eden, hSrt  auch nicht  auf, als es ibm untersagt  wird. Wiinscht  
den Direktor zu sprechen, zu Bert  gehen zu dtirfen. Als er ins Bet t  soll, geht er 
doeh in die Sehneiderei. 28. L Abends An]aU. 

19" 
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29. 1. An/all, mit  dem Bfigeleisen am rechten Arm, an  Hand  und  Fingera  ver- 
brannt. 2.2.  Schimpft laut,  er wolle die Direlction wegen Ehebruchs anzeigen. 13. 2. 
An]all. 20.2. Nachts  An/all. 

22. 2. Mittags und  abends An/all, Igl~t sich dabei am Bet t  h erabgleiten und  
stfi tzt  sich mi t  der Hand  ab. Bei einem weiteren An/all lgBt er sieh beim Waschen 
an  d e r  Dampfheizung herabgleiten. 23.2.  L~Bt sieh wghrend der Visite vom 
Nachts tuhl  fallen, verletzt  sieh am reehten Augenlid (Naht) (An]all). Lgngere 
Zeit laute Selbstgespr~iche (u. a.: , ,Ich will meine Rente  haben.") .  24. 2. Redet 
abends  sehr viel. Sein , ,Lebensretter '~ solle ihm helfen, iNachts laute Selbstgespriiche. 
25. 2. Nachmit tags  sehr laut,  man  solle ihn totschlagen. 26.2.  Sehr unruhig, sein 
,,Lebensretter" solle ihm seine Rente  geben. 27.2.  Sehr laut, stark erregt, sagt 
unsinniges Zeug. 

2.3.  ~r den Pfleger darauf  aufmerksam, daJ~ seine Krankheit nicht yon 
ibm vorgetiiuseht werde, sondern dab er Anfglle habe, da kSnne er niehts dazu. 
Vor Mit ternacht  seh r  unruhig, verlangt  mehrmals  zu tr inken,  geht o]t au/3er Bert. 
3.3.  Redet viel, erzi~hlt, er babe  1 J a h r  Zuehthaus  bekommen, aber die Strafe sei 
gereciit gewesen (!). Nachts  unruhig, wir]t sein Bettzeug umber, ha t  fortwiihrend 
andere Wi~nsche: 7.3.  Wurde  neulich elektrisiert, worauf er sieh bedankte .  Die 
Verbrennung heil t  langsam. Laute  Selbstgespriiche. 

11.3. Maeht heute friih im Stehen Beuge- und  Streckbewegungen. t 3 .3 .  Frfih 
An/all. 14. 3. 2 An]iille, unsauber  mit  Urin. 16.3. St immung gut. Gri~fit pathetisch 
mit  Hell Hitler,  einen anderen Grub n immt  er nicht  an. An/all, spi~ter noeh ein 
leichter An/all. 18.3. Weinerlich gestimmt: , ,Ieh lebe ja nicht  mehr,  wenn Ostern " 
meine Frau  kommt . "  28.3.  Besueh der Frau;  erzghlt, er sei im Zuehthaus  U. 
wegen Meineids gewesen. 31.3.  An/all. 9.4.  2 An]iille. 

10. 4. Verstimmt, ha t  an  allem etwas auszusetzen. 11.4. Behauptet ,  er h6re 
die Stimme seines Bruders und seines Sohnes ( ! ). Verlangt  seinen Anzug, um seine 
Angeh5rigen begriiBen zu kSnnen. Zeitwe~se sehr laut, ha t  beim Bet tenmaehen  
nach  dem Pfleger gesehlagen. 12. 4. Schimpft  laut,  dab er als M6rder und als 
.Kommunist angesehen werde, versucht  beim Arzt  die Pflegepersonen zu denunzieren. 
Weint um 24 Uhr pl6tzlich laut, verlangt  zu tr inken,  sagt, er sei der krankeste Menseh, 
er mi~sse bald sterben. 13.4. Trotz des Sehlafmittels bis 23 Uhr  laut,  schlgft nur  
kurze Zeit, dann  wieder laut.  

14. 4. Brandwunden  geheilt. Wegen der Unruhe  noch im Bert.  Queruliert 
und redet in einem /oft, naehmit tags  ruhiger, ffagt  immer, ob nichts im Essen sei. 
Verweigert die E innahme des Sehlafmittels. 15. 4. Frfih sehr laut, verlangt  fort, 
er sei sehwer krank. Sp~ter zuggnglicher, ver langt  yore Pfleger, dal3 er das Fenster  
5fine, damit er nach Gro[3br. ru]en ]cSnne, ]clQp]t dann an die Scheiben und ru]t wieder- 
holt: , ,Frau Mfiller, Frau  Mtiller." 

16.4. Frfih sehr laut, gegen Abend traurig und  weinerlich; glaubt, er werde 
umgebracht. 19. 4. LgBt sich aus seinem B e t t e  fallen; keine sonstigen Anzeiehen 
eines An]alls. 20. 4. Stark erregt. 24.4.  XuBert: er habe  gehSrt, der Sp. solle heute 
noch totgemacht werden. 25.~4. Will beur laubt  sein, um naeh Hause zu fahren. 
26. 4. Zahnsehmerzen.  Schimp]t laut,  man wolle ibm Arme und Beine abs~igen. 

8.5. An/all, f~llt zwischen die Betten,  verletzt  sich nieht.  10. 5. 2 An]~ille. 
1 1 . 5 .  Steht  auf, schreibt  eine kaum leserliche.Karte an Verwandte  und  einen zum Tell 
unvernfinft igen Brief an  die ~ r a u .  Will wieder schneidern. An/all. 18.5. An 
beiden Oberschenkeln trockener Ausschlag. 24. 5. An/all. 28.5. An/all. 

30. 5. Beschwert sieh friih (unsinnig) fiber Pat .  B., dieser esse seinen Kot  
und  spucke dann  dauernd;  er sei bier Oberp]leger und babe ]i~r die Hausordnung 
zu sorgen. 2.6. An/all. Gegen Ende der Nacht  nochmals An/all. 4. 6. 2 An/iille, 
17.6. Geht nicht aus seinem Bett. 19. 6. Abends sehr lebha]t, spricht viel yon Politik 
nnd  yore Heil-Hitler-GruI3, er sei nie e inKommunis t  gewesen. 20.6. An/all. 26.6. Is t  
hinge]allen (An/all ?), Abschfirfung am rechten Ellenbogen. 
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27. 6. Friih sehr erregt, schreit um Hil/e, er habe seinen Arm gebroehen, er sei 
Oberp/leger, er ]]abe zu bestimmen. 28.6. Sehr laut, schimpft fiber _~rzte und Pfloger. 
29. 6. Morgens sehr laut; als man ihn an den Tisch bringon will, l~Bt er sich im Saal 
hinfallen (Anfall ?) und schreit, er k6nne nicht laufen, die Pfleger seien Henkers- 
knechte. Ins Bett. 2.7. Schimpft beim Aufstehon. An/all, dabei unsauber mit 
Urin. 5.7. Arbeitet etwas in der Scbneiderei. An/all. Ist  auBerdem nachts beim 
Austreten mit dem Naehtstuhl umgefallen, so dab er ganz nab wurdo (Anfall 2). 
6. 7. Tobt, schreit wie ein Stier, Idifft sich hin/aUen. 

7. 7. Jammer t  fiber Schmerzen in der ganzen rechten KSrperhdil/te, er k6nne 
den rechten Arm nieht zum Hitlorgrul3 erhebon. 10. 7. Hat  allein gogessen. Ruhig. 
14. 7. Ganz leiehte Besserung, vorspricht sieh viol yore Elektrisieren. Wird auf 
seinen Wunsch in eine andere Abteflung verlegt. Ha t  die ganze Naeht geschlafen. 
15.7. Ruhig. 

18.7. Geht auf don Arm des Pflegers gestfitzt umber, ist auch beim Essen 
etwas zufriedener und il~t ohne Hilfe. 19. 7. Kann den reohten Arm noch nieht 
reeht  gebrauehen. 20. 7. Wurde elektrisiert, ist dazu nur etwas auf den Arm des 

Pflegers  gestfitzt, den langen Gang entlang gegangen. 
21.7. R6ntgenkontrolle des rechten Schultergelenkes: Keine kn6eherne Ver- 

letzung; es f/~llt lediglieh der aufferordentlieh breite Gelenkspalt auf, was naeh Urteit  
des Chirurgen auf eine Lockerung bzw. Sehi~digung des Bandapparates schlieBen 
liiBt. Der Kopf steht in der Pfanne. 

23.7. LgBt sich umfallen, naehdem er don Pat, S. zu sich ins Zimmer gerufen 
hat  (Anfall ?). Eine Sfunde danach liegt er ldingere Zeit he/tig am ganzen K6rper 
zuckend und dazu weinend im Bert, ist aber ansprechbar und antwortet sofort. 
Keine auffallende R6te odor B1/~sse des Gesiehts. Nachts 0,15 Uhr An/all, /al l t  
aus dem Bert  und verletzt sich am Kopf. 

25. 7. Als ihm mittags das Kompot t  goreieht wird, meint Sp.: , ,Wenn nut  
�9 dabei nichts passiert." 1 Min. sptgter An/all: legt sich nach rfickw/~rts fiber, zuckt 

und sehfittelt mit  beiden Armen, verdreht die Augen und schfittet das Kompott  
ins Bert. Sp/~ter wfinscht er auszutreten. Als ihm der Pfleger beim Anziohen der 
Socken behilflieh ist, l~Bt er sich wieder nach riickw/~rts fallen, zuckt wieder mit 
Armen und Beinen, uriniert dabei ins Bert und auf den FuBboden. _~-uBert danaeh, 
da k6nne er nichts dazu, das sei ein An/all geweson. Naehts um 1.15 Uhr noehmals 
An/all, laBt dabei Urin. 

28.7. L~ngere Zeit laute Selbstgespr~iche, spricht vor sich hill, /~uBert: ,,Heute 
muff ich noeh sterben, ioh hab's geh6rt, wie es mir gesagt wurde." Beim Abendbrot 
1/~Bt er sich pl6tzlieh hiniiber fallen, wird blaB, sieht starr nach rechts und zuekt  
etwas mit den Boinen (An/all). IBt danach weiter. Auf die Frage dos Pflegers, 
ob er einen Anfall gehabt habe, antwortet er: ,,Ich halte stand und griiffe mit Hell 
Hitler." Hebt dabei den reehten Arm etwas in die H6he. Die ganze Naeht ohne 
Sohlaf, sagt 6fters, er glaube, dab er bald sterben mfisse. 29. 7. Will heute Morgen 
wieder sterben; weint. 

30. 7. Allerlei Klagen: ,,Ich habe etwas am Magen und bin schwer krank, 
auch im Kop/ hebe ich etwas und bier in der Brust", klopft dabei mit  der gebellten 
~'eust auf seine reehto Brustseitei Erz/ihlt dann welnerlich: ,,Gestern bin ich 
elektrisiert worden, des durfte nicht sein, de werde ieh kaputt  gomaeht, aber seit 
gestern nachmittag 4 Uhr geht es mir und meinom Arm besser." Als dor Arzt  die 
Abteflung verl~Bt, briiUt er laut:, ,,Herr Doktor, Herr Doktor, Sie mfissen reich 
untersuehen, ich bin krank." Sein Schroien steigert sieh bis zur  Erregung, er be- 
ruhigt sich erst lange danaeh. 31.7. Weint, will sterben. 1.8. Heute seh~'/reundlich, 
hat groBe Hoffnung, dell er bald gesund wird. 2. 8. Sehr laut, /~u~lert: ,,Ieh habe 
geh6rt, daft ich in diesem Bett sterben muff, dor Sp. ist ehrlich und ist schon gestorben, 
wird eber iaoeh leben." Beim Abendbrot will er nieht allein essen, verlangt gefiittert 
zu werden. Beim Zureden des Pflegers, ellein zu essen, wirft er diesem den Teller 
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mit  Kartoffelsalat  mi t  aller Wucht  am Kopfe vorbei. 3.8.  Meint, nach dem Elektri-  
sieren sei es besser, aber t ro tzdem masse er heute noeh sterben. Mittags An]all: 
l~Bt sieh nach  dem Essen hinfiberfallen, zieht seine Beine leicht an  und  streekt  sie 
wieder; gibt  danach  an, eben einen Anfall gehabt  zu haben.  

5.8. Ruhiger. 7.8. Freundlich, beteiligt sich an Gespriichen der Mitkranken.  
10. 8. Verspfirt leichte Besserung, kann  den rechten Arm besser bewegen. Wfinscht,  
am Tisch essen zu diirfen. 12. 8. Dar f  1 Stunde aufstehen und  umhergehen.  Be- 
dauert ,  dab es nieht  l~inger wahrte.  13.8. Daft  wieder aufstehen, rut  dies sichtiieh 
erfreut, aber mSgliehst umst~indlieh und  behutsam. 14. 8. Zufrieden und ffeundlich, 
versucht, die anderen Patienten zur Ordnung anzuhalten. 15.8. Ruhig und  geordnet, 
lii[3t sieh yore Pat .  K. einen Brie] sehreiben. 16.8. N immt  mehr Anteil an dem 
Gesehehen seiner Umgebung;  versueht  immer wieder, den Pat .  S. auf die Nutzlosig- 
keit  seiner Klet tereien aufmerksam zu machen. 18.8. FleiBige Gehversuche, 
~rz t en  und  Pflegepersonal gegenfiber yon ausgesuehter HS[lich/ceit. 

24. 8 .  Regt  sich fiber Pat .  S. auf, well dieser an  den Fenstern  herumklet ter t .  
27.8.  Behauptet ,  dab er mit  dem Einstreuen des Puders/cran/c gemacht worde~ sei. 
Zahnsehmerzen. 29.8.  U m  1/2 7 und  1/410 Uhr  An[iille: beide Male langanha | tende  �9 
Zuckungen und  blau anlaufende Gesiehtsfarbe. Die Pupillen zeigen keine Licht- 
rea/ction. 30. 8. L~Bt sich beim Einstreuen seines Puders  auf eine vorher  aus- 
gesuchte Stelle ( ? !) hinfiberfallen, wird blaB, maeht  seine Augenlider auf und  zu, 
zuekt etwas mit  den Beinen u n d  ma.cht Kaubewegungen (Anfall).  U m  1/21 Uhr  
nachts  nochmals An[all. Starker ZungenbiB, so dab die Zunge heftig blutet .  

1.9. LauteSelbstgespriiche, meistens vomZuehthaus  und  vom,,Meineidver[ahren". 
2. 9. Zeitweise laut, sehlmpft, schlaft wenig, will ins Einzelzimmer, weft er sich fiber 
einen andern  Kranken  zu sehr errege. 3.9.  Gibt  an, geh6rt zu haben, seine Frau 
babe sich erhiingt. 4. 9. J~uflert zum Nachtpfleger, er solle einen Zettel  mi t  der 
Anweisung yon ]e 150 R M  far  die Pat .  S. und  K. an  die Dh'ektion abgebe n, ffir liebe- 
volle Behandlung und  Pflege. 

6.9.  Ha t  an  jeder Handlung  des Pflegers etwas auszusetzen, ~uBert: , ,Ieh 
weiB genau, was Ih r  vor habt ,  reich wollt Ihr /caputt machen, das gelingt Euch abet 
nicht, ieh werde alles dem Herrn Direktor melden. Ieh habe gehSrt, wie der Arzt  
zu Ihnen  gesagt hat ,  Sie sollen mir  Benzin in die Augen giefien und dann anbrennen." 
Sagt weiter, er sei der Oberpfleger. Naehts  um 2.15 Uhr  leichter An]all, plStzliche 
Zuekungen in den oberen und  unteren Extremits  bi~uliche Gesiehtsfarbe. 
7.9.  Erregt ;  schreit, die Pfleger wollten ihn bier um die Ec/ce bringen, es seien alles 
Ferbrecher. 8.9. Sehimpft, die Pfleger einer anderen Stat ion wollten ibm die 
Augen herausstechen und sein Gesieht verbrennen. Dann  habe er dutch den Rund/un/c 
geh6rt, seine Frau sei die gr6[3te Kommunistin yon GroBbr. Abends An]all. 9.9. 
Wieder An]all. 12. 9. Ruhig. 

14. 9. Is t  sehr erregt, ~ls ihm die Haare gesehnit ten werden, will vom Arzt  die 
Erlaubnis  dazu haben.  15.9. Behanpte t ,  es sei ihm in der vergangenen Naeht etwas 

a m  Kop[ gemacht worden. 16. 9. l~ragt Kranke  und  Pfleger, ob der Pat. Sa. ein 
Sohn seines Bruders sei, er babe doeh gehSrt, das Kind  heiBe auch Sp. 18.9 .  
~chimp[t fiber andere Kranke,  sobald sie laut  sind, fiber die Behandlung und  die 
Pfleger. 20. 9. Sehr erregt. 22. 9. Glaubt, die Stimme seines Bruders geh6rt zu haben. 
23.9.  Ns um 3 Uhr  An]all. 24. 9. 0f ters  sehr laut. 26.9. Schimpft,  daI~ man  
ihn  unschuldig ins Zuchthaus  eingesperrt habe. Zeitweise sehr laut. 

27. 9. Sagt  zum Pfleger: , ,Ieh will je tzt  sehlafen und  da wird mein Leib au[- 
geschnitten, ich sterbe aber nicht  daran ."  28. 9. t~egrfil3t den Arzt  mi t  der stereo- 
typen  Redewendung:  ,ffch halte stand, Heil Hitler !" Ffihrt  Selbstgespr~ehe" ,,Alle 
Liinder kSnnen sieh Deutschland ansehlieBen, unser Kaiser Wilhelm wird wieder- 
kommen, dann  kommt  jeder arme Menseh wieder zu seinem Recht ."  29.9.  Steht  
l~ngere Zeit am Fenster,  ffihrt laute Sdbstgespr~iche und ru[t: , ,Anna".  1.10. Zeit- 
Weise in erregter Stimmung, sehimpft  die Pa t ien ten  , ,R~uber".  2.10. Sehr lebhaft ,  
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laute Gespriighe, hat  zeitweise gesungen. Sehl/~ft auf 30 Tropfen ttyoscin den ganzen 
:Naehmittag. 3.10. Kommt  mir Pat. V. 6fters in Streit. 6..10. Etwas ruhiger. 

8.10. Sehl/ift nachts ruhig. 10. 10. L/~Bt sich beim MiStagessen pl6$zlleh nach 
jhinten auf das BeSt fallen, wird dabei etwas blaB, keine Zuckungen (An/all). 16.10. 
:[Bt regelm~Big, verh~lt sieh ruhig. 19. 10. Kann einige Stunden aufstehen, se~z$ 
sich ruhig ans Fenster und ist mit sieh zufrieden. 22.10. Ist  der Meinung, dab er 
dureh das Reinigungsbad krank gemaeht worden ist, bleibt liegen. 

23.10. Zu Bett.  Behauptet, er sei bier eigentlich Oberp]leger und babe zu be- 
5e#hlen, das sei ibm heute Nacht mitgeteilt worden. Naeh Angabe des Pflegers yon 
Zeit zu Zeit An]iille, 1/~llt sich nach hinten fallen, streek$ dabei Arme und Beine 
steif yon sich, das Bewul~tsein soll meist erhalten sein. 24. 10. t~leibt im Be~,  
~uBert: ,,Ich bin bier als erster Oberp]leger angestellt, bekomme 200 RM, au[3erdem 
noeh eine Krieffsrente yon 240 R!VI und babe noch ~ber 1 Million Verm6ffen." 

27.10. L~Bt sich mittags vor seinem Belt  zu Boden gleiten, halt sich m i t d e r  
einen Hand fest und kommt sanft auf den Boden (An/all). 28.10. Wieder im Belt, 
zeitweise sehr laut, will ins Zuchthaus gebracht sein, dann wieder lebendiff beffraben 
~qein. Behauptet, dab in seinem Essen Gift gewesen sei. 29. 10. Queruliert den 
ganzen Tag. Beziehtigt die P]leffer, sie veruntreuten ibm seine Kleider. Schreit laut 
z, nm Fenster hinaus. 

31.10. Will nieht aufstehen, wird vom Pfleger angezogen, schimpft den Tag 
fiber sehr laut, er sei sehwer krank, wolle verlegt werden, da k6nne er wenigstens 
im Bet~ bleiben. Die Y[edizin schl~gt er mit  der aogebllch gel~hmten reehten 
Hand fort und versueht den Pfleger zu schlagen: L/~Bt sich 5fter einmal zu Boden 
gleiten und will dann als Schwerkranker zu B e t t  gebraeht werden (An]dille ?). 
Beim Au]heben zwickt und knei]t er den P]leger in den Arm und versucht, naeh ibm 
z u sehlagen. Abends sehr laut, muB mit Gewalt ausgezogen werden. Tritt, schl~ifft 
nach dem Pfleger und dem Pat. B., der beim Ansziehen hilft, wdlzt sich auf dem 
FuBboden, schimp]t in der gemeinsten Art  trod Weise, schl~ft auf Luminal-Hyoscin 
-bis zum Morgen. 1.11. Weigert sich, aufzustehen und sich zu  waschen. Bei der 
Visite erregt, sehldfft dabei he/tiff mitder .Faust au] den Tiseh. Tagsiiber auf einer 
~mderen Abteilung. Abends ruhig. 

2. 11. Queruliert he#if, seitdem er beim Erbsenlesen helfen soil. Bringt auf 
dem Tisch alles durcheinander. 4. l l .  Als er nicht ins Belt  daft, wird er sehr laut, 
schimpft: ,,Ihr Sehu]te habt das Badewasser vergi]tet, Ihr wollt mich totmaehen. Das 
Essen war heute mittag aueh vergi]tet." 5.11. Verweiger~ das Erbsenlesen m i t d e r  
Bemerkung, er mi~sse geistiff arbeiten, er sei der Fi~hrer des Deutschen Reiches. Zur 
Arbeit angehalten, antwortet er mit  einem Sturm der Entrtistung; naeh den Arbeits- 
stunden ruhig und zufrieden. 6.11. Behauptet, der P/leffer habe ihn au] den Kop] 
geschlagen, die Treppe hinuntergeschlei# und ins Ges~ifl getreten, l i .  11. Erz~hlt 
dem Arzt, er werde hier auf den Kopf geschlagen nnd die Treppe hinuntergeschleift, 
his ihm das Blut hervorquelle. Sehr laud; wenn ein Pfleger in seine N~he kommt, 
schreit er fiberm~Sig laut:  ,,Ich bin jetzt  wieder auf den Kopf gesehlagen worden." 

12. 11. Will heute abend den Arzt vom DiCnst begrfiBen und bleibt wie schwer 
behindert stehen; hubert, er k6nne nieht laufen, seine Beine seien geldhmt. Da ibm 
der Arzt nicht glauben will, wird er sehr erregt und schimpft hinter dem Arzt her, 
als dieser schon l~ngs~ gegangen ist. Kann w~ihrend der Erregung sehr gut gehen, 
sogar in rascher Gangart. 

14. l l ,  Ruhig, hSflich. Beim Gehen hiilt er sich iinffstlich iiberall /est un d benutzt  
: einen Sessel zum Fortbewegen. Aueh die rechte Hand hiilt er ganz stei]. 18. l l .  Sehr 

freundlieh, 1/~chelt beim Ansprechen; beim Erbsenlesen sehr umstdndlich. 20. 11. 
:Nachts um 1,15 Uhr An/all yon mehreren MAnuten Dauer. Die Beine sind dabei 
s;bark angehoben, mit den H/~nden sehlKgt er um sich; auf dem Mund blutiger 
Sehaum. Anfallsdauer etwa 5 Min. 21.11. Will nicht aufstehen, da er die ver- 
g~ngene ~qacht KrampfaIff~lle geh~bt habe. Als er aufstehen mul~, left er sich au] 
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den Fuflboden und schldigt mit Armen und Beinen um sieh. Zieht sp/~ter seine Kleider  
an  und  verh/~lt sich den ganzen Tag ruhig. 

24. l l .  Dikt ier t  "Pat. H. seinen ,,Lebenslau]": ,,Ich bin als erster Oberp/leger 
und Direktor bier in der hiesigen Anstalt." Pat .  H. widerlegt das, beide streiten. 
27.11. Fri ih  An/all: L~13t sich auf der Bank  hintenfibergleiten, greift sieh immer  
wieder nach dem Hemdb~ndchen,  Ii ihrt  Kaubewegungen ~us, zuckt mit  den Augen 
und  der l inken Hand.  I s t  sparer sehr widerspenstig. Dem P]leger zerreiflt er das 
Herod, als dieser ihn yon der Tfire weg/i~hren will. 30. 11. ~uBert ,  er werde im 
Lau]e des Tages noch im Rund/unk zu allen Menschen in Deutschland und in den 
anderen Z~indern spreehen. Abends gegen 8 Uhr  stellt er sieh vor den Lautsprecher  
und  ruff:  ,,Ist noch ]emand da, der reich h6rt ? Soil ich die 50 Pig. gleich bezahlen ? 
Darauf redet er in einem /oft mit einem Stock in den Hdinden in theatralischer Form 
fiber epfleptische Kr/~mpfe, die er. sich ira Felde zugezogen habe und  wofiir er Kriegs- 
rente  bekommen miisse, yon Brandst i f tung und  Zuchthaus,  yon seiner Meister- 
prfifung und  seiner Anstellung als Oberpfleger, yon seiner Sehnsucht  nach  seiner 
F rau  u. a. m. Bringt  dabei  alles durcheinander.  

4. 12. Sehr laut, arbei te t  dem Personal  en~gegen, steigert sich in eine Erregung 
binein und  schreit  ]au~, scbi/~gt wild um sich. Erkl/~rt abends:  ,,1V[ich kSnnen sie 
bier n icht  abschlachten,  ieh bin  ein deutscher Mensch aus dem deutschen Orden und  
werde noch einmal Hoehgra/ werden und  alle anderen sind das n ich t . "  

5.12.  lgegelm/~l~ig beim Erbsenlesen, versueht  jedoch oft, die Arbei t  zu stSren. 
Behaupte te  vor einigen Tagen, es sei im l~adio angeki~ndigt, daft er yon 5--6 Uhr 
abends sprechen solle. , U b e r d i e  politische Lage in und  u m  Deutschland,  Europa  
und  Amerika und  so." Macht  die Angaben mit gewichtiger Miene, gestikuliert mit  
den H/~nden, da er Schwierigkeiten hat, das Wort zu /inden. Ums~ndlich und 
schwer/dillig in Sprache und Ausdruek. Halter am Inha l t  und  Wort .  Heute  2 Anf/~lle. 
7.12. H~lt  in der NiChe des angestel l ten Lautspreehers eine Ansprache, /~ul3ert: 
, ,Kommt,  schlagt die Kerle, die reich bier festhalten, to t  !" 

9.12. Erb i t t e t  sich Be t t ruhe ,  nenn t  den Pfleger Schurken und Sehu]t, er babe  
kein Erba rmen  mit  einem kranken  Mann;  Dr. B.  sei der  einzige, weleher in ihm den 
schw.erkrs Mann erkannt  habe. Beim Aufstehen s t rampel t  er mi t  dem seither 
gesehonten Arm und  Bein und tritt damit nach dem Personal, wird vori ibergehend 
sogar sehr erregt und laut, gebraueht  die gemeinsten Redensarten.  10. 12. Gereizter 
Stimmung, queruliert, bel~stigt seine Mitpatienten.  Abends l~I3t er sieh vom Tiseh 
gleiten und  wirft dabei  sein Essen mit  herunter ,  schreit dabei laut: , , Je tz t  b in  
ieh auf den Kopf gescbiagen worden, man will reich umbringen." l l .  12. Zu Ber t ,  
ruhig. 

15.12. ~ul]er t  bei der Visite mehrere Wfinsche; Ms sie nicht  effiiUt werden, 
wieder sehr laut. 16. 12. Bei der Visite sehr laut.  18.12. Sehr laut. 20. 12. Geht  
zum Erbsenlesen. 23. 12. Im Bert.  Macht be im  Versuch, ihn aufs tehen zu lassen, 
al lerhand Einw~nde, ~ n g t  laut  an  zu schreien. Bricht heute  Abend bei der Weih- 
nachts/eier in Weinen aus, ist anscheinend schwer ergriffen. Setzt  sich um Mitter- 
nacht  plStzlich in seinem Bert  auf, ruff:  ,,Mein Iqebenmann ha t  einen Anfal l" ,  
schimpft, die J~rzte seien Taugenichtse, er wolle in seine Heimat .  

1938. 

2. 1. Sehr erregt, sehimpft. An/~ille, l~f~t sich zwisehen die Be t t en  fallen, ha t  
sieh dabei  an  KopI und  Nase Absehfirfungen zugezogen. Schl/~gt und  t r i t t  beim 
Medizingeben naeh  dem Pfleger. ~uBert ,  ihm werde das Essen vergi/tet. 5.1.  Zu- 
g/~nglicher. 7.1.  Selbstgesprdiche fiber sein Leiden, dutch laute Aussprache sehr au]- 
/allend. 

9. 1. Scbimpft,  glaubt ungerecht behandelt zu werden. 12. 1. Geht  zum Erbsefi- 
lesen. Abends sehr erregt, kommt  mi t  Pat .  F. in Streit,  sagt, er werde bier vergi/tet. 
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Verlangt seine Verlegung nach U, (Zuchthaus !). Au~ert naehts: ,,Hier werden die 
Leute kiinstlich kaputt  gemacht." 14. l .  Erregt, schlagt Pat. K. ins Gesicht und 
auf den Kopf, well der ibm etwas Papier genommen hatte. Vor Mitternacht ohne 
Schlaf, hubert:  , ,ich beobachte die Abteilung, das ist mein Beru]." Verstlcht dann, 
in Giite auf Pat.  K. einzuwirken. 

19. 1. Nachmittags An]all: Schlagt pl6tzlich zwischen die Betten, liegt starr 
da, die Pnpillen reagieren nicht, dann setzen.tonisch-klonisehe Zuckungen am 
ganzen K6rper 'ein; Schaum steht vor dem Mund, Gesichtsfarbe bla{L Anfallsdauer 
ungefahr 5 Min. Ist  danaeh ganz benommen. Gegen 22.30 Uhr nochmals schwerer 
An/all: Blauliche Veffarbung des Gesichts, Zuckungen der oberen und unteren 
Extremitaten sowie des ganzen K6rpers, blutiger Schaum aus dem Munde; l ~ t  
Urin unter sich; die Pupillen reagieren nicht auf Lichtcinfall. Ist  hinterher be- 
nommen und selfl~ft. 

22. 1. Sehr erregt, hat an allem etwas auszusetzen, verlangt nach U. (Zuchthaus) 
gebracht zu werden. 23.1. XuBert, er babe es heute wieder dur das Fenster geh6rt, 
wie er nnd die andern Leute hies umgebracht werden sollten, 26.1. Erhebt sich 6]ters, 
um einen Vortrag zu halten, lgBt sich jedoch durch das Geringste stSren. 

28. 1. Mittags s/41 Uhr und um 15 Uhr leichte An[iille mit Urinabgang. Hal t  
gegen Abend groBe Wahlreden und erz~hlt yore Krieg. •achts um 2 Uhr An]all 
yon lgngerer Dauer. 31.1. AuBert: ,,Wenn wit  Inflation und Krieg bekommen, 
dann ist es gut !" 1.2. Will Vortriige halten. 2.2. Mittags An]all. 3.2. Mittags 
leichter An]all. 5. 2. Hat  sich wieder etwas besehaftigt, liiu# viel im Saal herum, 
hiilt sich dabei an den Betten /est. 9. 2. Unruhig, glaubt wieder, er sei bier der erste 
Oberp/leger. 10. 2. Um 12.40 Uhr An]all. Schimpft, er kSnne als erster Oberpfleger 
machen, was er wolle, l l .  2. Sehr laut, will sieh abends mSglichst zeitig ins Bert 
legen, man sollc ihn ausziehen, da er Ms erster Oberpfleger hier angcstellt sei. Als 
ihm das verweigert wird, wird er erregt, darau] An]all: lgBt sich hinfallen und ver- 
letzt sich leicht am linken Unterkiefer. 

12. 2. Nachts um 3 Uhr An]all, war dabei v511ig bei Besinnung. Tut so, als 
wolle er sich aus dem Ber t  fallen lassen, halt sich jedoch stets zur rechten Zeit 
wieder lest. Behauptet hinterher: ,,Ich hatte wieder epfleptisehe Krampfanfalle." 
14. 2. Liiflt sieh 6/ters au] den Fu[3boden gle~ten und schreit laut au/; fragt man 
ilm sparer, so sagt er mit Bestimmtheit:  ,,Ich hatte wicder die epileptischen Krampf- 
anf~lle." 15. 2. Nach dem Aufstehen sehr laut, sehl~igt um sich, bringt die Betten 
in Unordnung. 16.2. Beteiligt sich bei der Iteimarbeit  (Einfadeln yon Etiketten). 
18.2. Vormittags An]all. 21.2. Ist  auf den Fu]boden gefallen, so dab ihm die 
INase blutet (An]all). 

26. 2. C~'o[3er epileptischer An]all. 28.2. Zur Abendbrotzeit An]all. Wieder- 
holung desselben, als er sich vor dem Schlafengehen auf dem Klosett  befindet. 
Schlggt mit  dem Hintcrkopf gegen die Wand (21/2 cm lange ]cla//ende Wunde, Naht). 
7.3.  Riisoniert auf der Station. Unterbrieht sich und die anderen immer wieder 
in der Arbeit. Behauptet stereotyp: ,,Ich bin Oberp/leger mit Stock, was ich anordne, 
muff gemacht werden." 9. 3. Ist  sehr empfindlich, mu~ behandelt werden wie ein 
robes Ei. 13.3. Um 7 Uhr An/all, fallt yon 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, 
so/oft ein Telegramm aufzugeben, dab er heute noch abgeholt werde usw. 18. 3. Bei 
einer Unterhaltung mit  dem Oberpfleger pl6tzlich erregt. 21.3. Will nicht aus dem 
Bert: ,,Ich habe mir 2 Tage Bettruhe verordnet." 

25. 3.  Abends An/all. 26.3. An/all. 1.4. Beim Abendbrot An]all. 4. 4. Regel- 
ma~ig bei der tteimarbeit,  friedlich und zug~nglich. 

26.4.  Je tz t  taglich 0,2 Luminal. Ist  recht wehleidig, bringt in umst~indlicher 
Wdse alle m6glichen Anliegen vor, erhebt sich dabei ]edesmal yon seinem Sitz, begriiBt 
den Arzt als seinen ,,ersten Zebensretter". 27.4. Verstimmt und laut, legt sieh au/ 
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den Eu]3boden, schimp/t: andere Pa~ienten h~itten ihn hingewor/en. 30.4. Um 16 Uhr  
An/all: fallt  auf den FuBboden, reagiert nicht  auf Anruf, keine Zuckungen. F~ng~ 
nach einiger Zeit an  zu singen. 7.5.  Magenbeschwerden. 13.5. Gegen Abend  
sehr laut, mit  al[em unzufrieden, ha t  das Luminal  ausgespuck~. 20. 5. An/all im 
Klosett ;  fi~llt h in  und  verletzt  sich an  der rechten Kopfseite (e~wa 3 cm lange 
klaffende Wunde, Naht).  

23.5.  Diktiert dcm P/leger/olge, nden Brie/ an seine Frau:  ,,1YIeine liebe Anna ! 
Deinen lieben Brief habe ich erhalten. Das ha t  mich wieder aufgemdn~erg. Maehe 
Die keine Sorgen, denn mein ~Vame wird umge~indert. Wie, das werde ich Dir in 
den nachs ten  Tagen zukommen lassen. Mein Lieb! Ich denke Tag und  Nacht  an  
Dich, sogar im Traum erscheins~ Du mir. Wir wol[en unsere letzten Tage noeh 
recht  froh zusammen ver]eben. Ich bin seit zwei Jahren angestelIt und babe einen 
Gchalt yon 300 RM. monatlich. Ich bin  Oberpfleger mit Stock, als Oberp/arrer, als 
Ober/grstcr, als Oberkellner angestellt. Wenn Du Geld brauchst, auf der Kasse in 
Hfldburghausen kanns t  Du welches abheben. Die Firma, we unsere ganzen MSbel 
zuggschrieben waren, hut  mir  die 800 RM. geschenkt, ich brauche nur  die Zinsen 
zu bezahlen. Den Sto//, den ich brauche, werm ich wieder  arbeite, bezahlt das Land 
England an Firma Gebr. Heine. Ich lege dann  eine Schneider/abrik an. Unserer  
Gisela wtinsche ich einen schbnen Grul3 und  sie sol] gesund ihre Schuljahre verleben. 
Von unserer Trude hbre ich gar  nichts mehr.  Es griil~t und  kiiBt Dich Dein lieber 
Albin. Noch an  alle Verwandten und  Bekannten  einen herzlichen GruB:" 

27.5. Beim Abendbrot  An/all, 1.6. Abends plgtzlich crregt, schrie sehr laut: 
,,Der Sp. wird hintergangen und verdummt in diesem Verbrecherhaus. Ieh lab 
reich nicht  mehr  hintergehen, ich will raus zu meiner Frau,  we ist mein Geld, we 
ist meine Uhr  ?" Verlang$ Bleistift und  Papier:  , ,Ich will meine Namensunterschri/t 
i~ben, es geht kein Schreiben mehr  raus, welches nicht  meine eigene Unterschrif t  
t rggt ."  Nachdem der Wunsch erffill$ ist, ruhig. 9.6.  Nachts  1/e3 Uhr  An~all, 
dabei unsauber  mit  Urin. 10. 6. An/all. 

17.6.  F~ngt  nachmit tags  bei der Arbeit  plgtzlich an, laut zu schreien. Auf 
Befragen antwor te t  er nach kurzer Zeit, er habe  einen An/all untcrdri~ckt. 

20. 6. I s t  taut ,  ffihlt sick yon Pat .  H. bedroht.  22. 6. Frt ih sehr laut; sagt, 
er werde Oberpfleger usw. 27.6.  Wieder Differenzen mit  Pat .  H., der ihn mi t  
seinem Hausschuh zu schlagen versucht,  h interher  schwerer Erregungszustand 
(Luminal-Hyoscin). Schl~ft danach mehrere Stunden. 1.7.  Ruhig. Beteiligt sich, 
wenn auch langsam und recht umst~indlich, bei der Heimarbeit .  

2. 7. Ha t  allerlei Wfinsche, u. a. verlangt er einen stiindigen Fighter. Als es 
mit tags in den Gar ten  geht, l~Bt er sich vor der Tfir hingleiten und  schreit  laut  
um Hilfe (An/aU ?). 3.7. Fri ih  nach dem Aufstehen kurze Zeit erregt. Bezichtigt 
(wahrscheinlich fglschlich) den Pat .  H., welcher ihm beim Anziehen behilflich war, 
er habe  ihm ins Gesicht gespuckt. 20. 7. Beim Abendbrot  cpileptischer An/all. 
211.7. Zeitweise sehr laut.  25.7.  Bei der Heimarbei t  sehr unbehol/en. 

28.7. Sehr unleidlich, queruliert, br ingt  in ein/6rmiger Weisc die gleichen 
Redewendungen vor (,,ich hal te  stand,  Herr  Doktor;  ich will einen st~ndigen Fiihrer;  
ich habe Millionen und  kann  mir  das leisten" usf.). Gereizt, zeitweise sehr laut,  da 
seine Wiinsehe nicht  erfiillt werden. 30. 7. Will Urlaub, welchen er in England 
verbringen will. 31.7. Zeitweisc sehr aus/iiUig und  laut.  Wahrend  der Radioi ibertragung 
singt er m i t ;  der Gesang geht in lautes GrShlen ~ber. Verlangt  wieder einen st~ndigen 
Fiihrer. Als es in den Gar ten  geht, l~i[3t er sick langsam an der Wand abgleiten, 
legt sich auf den Fui3boden und  schreit laut u m  Hilfe (An/all ?). 1.8.  Bei der Visite 
sehr laut,  gr6hlt ganz durcheinander; Injektion,  schl~ft bis zum Nachmit tag,  ist dann  
noch verwirrt, uriniert au/ den Fuflboden, stellt sick in die P/i~tze, weil er blutvergi/tct 
sei und  ein Eu]3bad nehmen mi~sse.., das komme yon dem Stich, den Dr. B. am Vor- 
mi t tag  gemacht  habe. 2. 8. Sagt, als er aufstehen soil: , ,Ich bin neck zu schwach, 
es geht auf keinen Fal l ."  5 .8 .  I m  Gar ten  An/all. 15.8. Vormit tags An/all. 
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23.8.  Sehr gereizt, sehimpft, 5edroht Pat.  Sch. ohne jeden Grund, steigert sich 
~in sinnlose Erregung. In jek t ion  (Luminal  und  Hyoscin), sehl~ft bis Mittag, Sehimpft  
d a n n  die Pfleger, uriniert ins Bett und an/den Fuflboden und  bringt die Betten anderer 
Patienten in Unordnung. 25. 8. Soll aufstehen, sagt:  , ,Ich babe geh6rt, ich ha t t e  
3 Tage Bet t ruhe,  aul]erdem bin ieh auch vergi/tet von dem Stieh, den ich erhal ten 
h a b e . "  27.8.  Abends An]all. 5. 9. Kop/- und Zahnschmerzen. 18.9.  I m  Gar ten  
Tl6tzlich erregt und laut (Injektion). Gegen Abend wieder laut,  uriniert in den 
Schla#aal und sagt: ,,So, nun haben Sie wenigstens Arbeit." 

23.9.  Pat .  liiflt sich mittags,  als es in  den Gar ten  gehen soil, an] den Boden 
sinken, mu{3 yon 2 Personen gefiihrt werden, schreit und gr6hlt bei solchen Gelegen- 
he i ten  (An]all ?). Will nachts  auf  den Naehts tuhl ,  kommt  dabei  zu Fall  und  zieht 
sich an  der St i rn eine kleine Ver]etzung zu (An]all ?). 5.10. Abends sehr laut ,  
behauptet ,  der Pfleger babe  ihm stai~t des Luminals eine andere Medizin gegeben. 
Schimpft  sich mit  Pat .  E. 6.10. 0f ters  tagelang im Bert.  Voller Wahnideen, 
driingt sinnlos nach Hause, will sein GescMi# wieder er6]/nen us/. ~uBer t :  ,,Meine 
.Gedanken sind ganz durcheinander. Die Medizin, die ich bekomme, muB zu s tark 
sein. AuSerdem verlange ich eine Verlegung nach I . "  10. 10. Laut ;  droht,  sich 
mi t  Pat .  E. zu schlagen. 

13.10. Heiter-euphorisch, schwatzt, gegen Abend lebha/t, singt ununterbroehen. 
20. 10. An]all im Garten,  verletzt  sich oberhalb des rechten Auges. 2.11.  Im 
Gar ten  An]all, ferner naehts  um 2.10 U hr  An]all. 4. 11. O/ters An/iille, uriniert 
dabei absichtl ich (?)  in den Saal. Is t  beispielsweise frfih naeh dem Wecken auf- 
ges tanden und  setzt  sich im Korridor auf eine Bank. Als c~er Pfleger i n  seine Nahe 
kommt ,  legt er sich auf die rechte Seite und  l~l]t Ur in  unter  sich gehen. Keine 
Zuckungen.  10. 11. Abends sehr lebhafl, singt auf dem Korridor  laut.  17.11, Seit 
Tagen zu Bert.  L~St sieh das Essen einl6ffeln. , ,Wenn ich nicht  wieder m i t  meiner 
F rau  zusammen essen kann,  will ich niehts  mehr  haben ."  Gegen Abend will er 
nach  I. te lephoniert  haben,  da8 er noch heute  abgeholt  werde. 19.11. Dauernd  
absurde Wi~nsche. Will Urlaub, seine Frau oder den Staatsanwalt bier haben, will 
sieh selbst beschuldigen us/. Sehr ausfallend und  erregt, wenn man  nicht  darauf  
eingeht.  

26.11.  2 An/iille. 28. l l .  Tagsfiber lebhaft .  Macht o/t Schwierigkeiten bei der 
Au]nahme der ~1edizin, verweigert 'aueh heute  abend seine Medizin (Luminal) 
und  i~ui~ert: ,,Ich unterdri~c~e #tzt alle An/iille, wenn ich merke, daft einer kommt, 
und  yon Morgen ab t r inke ich das Zeug i iberhaupt  nicht  mehr. '~ 3.12. Sehr laut, 
erregt. 9. 12. Nachmit tags  An]all. 

13.12. Ha t  5fters gesungen. ]~riedlich. 18.12. In  letzter  Zeit meist  heiter, 
s ingt  und  p/ei#. 21. ]2. Singt zeitweise vaterlandisehe Lieder (Die Wach t  am 
l~hein, das Deutschlandlied usw.). 23.12.  , ,Ich lass' reich nieht  eher wieder rasieren, 
bis ich zu Hause in meiner Wohnung  b in ."  Weint langere Zeit. 25. 12. Wird  um 
2 Uhr nachts sehr laut, schreit immer wieder aus Leibeslcrii/ten: ,,Du bist verri~ckt 
mein Kind, Du muflt nach Berlin." Will aufs Kloset t  gebracht  sein; au~ dem Wege 
dor th in  verlangt  er unter  Drohungen,  wieder ins Bert  gebracht  zu werden. 26. 12. 
Laut, erregt, dr~ingt sinnlos nach Hause. Voller absurder  Wahnideen. Weint.  

1939. 

5 . 1 .  Nach dem Wecken sehr erregt und  ausf~llig, l l .  1. Mittags An]all, 
nachmi t t ags  in gehobener Stimmung. 15. 1. Heiterer Stimmung, singt ununter-  
brochen;  der Gesang geht aUmiihlich in lautes Gr6hlen i~ber; stSrt  dadurch sehr. 
16~ 1. Verlang~, entlassen zu werden, um sein Gesch~ft betreiben zu kSnnen, 

wi rd  sehr ausf~llig, zieht vor dem Abendbrot  an/ dem Korridor seine Kleider aus 
und  ver langt  ins Bert.  18.1. H a t  yon mit tags ab nichts gegessen. , ,Ich verziehte 
Jhier auf das Essen, meine Frau  holt  reich ab  ~md dann  esse ich wieder mit  meiner 
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Frau zusammen. Ich nehme mir dann in GroBbr. /~rztliehe Hilfe, denn hier hilft 
mir doeh niemand." 20. 1. Mittags An/all. 25.1. Euphorisch, l(ippiseh, singt in 
den Abendstunden viel. 

28.1. KSrperlicher Be]und: Jetzt schlanker, aber noeh ka'i~ftiger KSrperbau, 
frfiher anseheinend vorwiegend pykniseh. Ausreiehender Ern/~hrungszustand. 
Blasse, pastSse Gesichtsfarbe. Sehla]]e Haut, Schleimh/~ute nur  m/~Big durchblutet. 
Kopfumfang 54,5 em (Langsdurchmesser 19,3, Querdurehmesser 15,4 cm). Keine 
Empfindlichkeit bei Kopfperkussion. I-Iaar ergraut, frtiher angeblieh schwarz, 
Augen dunkelblau. Augenbewegungen gleichsinnig, kein Nystagmus, einige Nach- 
zuckungen in Endstellung. Cornealreflexe positiv, ebenso die Conjunetivalreflexe. 
Pupillen eng, gleichweit, rund. Licht- nnd Konvergenzreakti0n positiv, abet nur  
wenig ausgiebig und tr/ige. Nasolabial]alte reehts etwas verstriehen, Augen- und 
Stirnfaeialis o. B. Die Zunge weieht beim Hervorstrecken eine Spur naeh links ab. 
Gaumenreflex positiv. Wfirgreflex gut positiv. Die Sprache ist etwas verwasehen. 
bei Testworten Silbenstolperrl. Es sind nur  noch einige Z/~hne vorhanden. Die 
Sehilddrfise ist nicht vergrSBert, fiber den Lungen kein krankhafter Befund. Herz- 
d/~mpfung regelrecht; Herzt6ne leise, uurein, systolisches Ger~iusch i~ber der Spitze. 
2. Pulmonalton akzentuiert. Pulszahl 4real 19 in der Minute, mittelm~Big geffillt, 
leieht unterdrfickbar. Arterien etwas rigide. Blutdruek 170/100 mm Hg nach RR, 
()deme an beiden Untersehenkeln, besonders rechts. Bauehorgane und Geschlechts- 
organe ohne krankhaften Befund. Keine Vergr6i3erung der Aehsel- oder Leisten- 
drfisen. Radiusperiostre]lex und Tricepsre]lex beiderseits positiv, rechts stiirker als 
links, Bauchdeckenre]lexe nut schwer ausl6sbar, rechts eine Spur besser als lil~ks. 
Cremasterreflexe seitengleieh. Patellarsehnerrreflex rechts positiv, links gesteigert, 
kein Patellarklonus, Achillessehnenre]lex beiderseits positiv, rechts starker, Plantar- 
reflex desgleiehen. Bei Prfifung auf Fu/3klonus rechts 2Vachzuekungen. Babinskiseher 
Reflex beiderseits negativ, Oppenheimscher .Reflex links negativ, reehts positi v. 
Beim Finger-Nasen-Zeigeversuch links richtige Ausffihrung, reehts aus]ahrende Be- 
wegungen und Unsicherheit, zungchst Vorbeizeigen. Kniehacken.Zeigeversuch links 
sicher, rechts unsieher, wird nieht ausgeftihrt. Gang unsicher, schwankend, ]ein- 
schldigiger Tremor der gespreizten Finger, Dynamometerdruck mit  der reehten 
Hand 22 kg, mit  der linken 20 kg. Erhebliches vasomotorisches Nachr6ten. ])as 
rechte Bein schleppend. Stehen mit FuBaugenschluB (Romberg) ist nicht zu priifen. 
Mechanische Muskelerregbarkeit positiv. Nervendruckpunkte nicht sehmerz- 
empfindlich. Dagegen ist die allgemeine Schmerzemp/indliehkeit der rechten Seite 
erhSht. Oberhalb des linken Ohres reizlose Kreuzsehnittnarbe, am rechten Unterarm 
ovule, 12 em lunge, 4 cm breite Verbrennungsnarbe. Rechter kleiner Finger ira 
1. Interphaiangealgelenk versteift, die Finger kSnnen alle nicht gerade gestreckt 
werden. 

1.2. Laut, gereizt, erregt, tobt. Injektion. Frfih beim Kaffeetrinken An/all. 
Bei der Berfihrung mit einer :Nadelspitze reagiert er so/oft und wird ausf/illig, 
sehreit: ,,Ich bin jetzt gestoehen worden, Ihr Gauner und Verbrecher wollt mieh 
um meine Kriegsrente bringen." ,,Ich verlange das Schwurgericht, ich habe den 
Brand nicht angelegt, das war meinem Hausmann sein Sohn, ich wollte bloB die 
Kinder schonen, deshalb babe ich es au] mich genommen." 6.2. Hat abends ununter- 
brochen gesungen. 9. 2. Vormittags An/all. 10. 2. Will noeh heute nach Grol~br., 
um Anzeige wegen seiner Eheseheidung zu maehen. Schimp]t mafllos. L~Bt sieh 
mittags yon der Bank gleiten und legt sieh unter den Tisch (An/all ?). 16. 2. Lant, 
gespannt. 20. 2." Nachmittags zeitweise laut;  um 15.15 Uhr An/all. 

1.3. Sagt: ,,Ich bin heute nicht in der Lage aufzustehen, ieh habe Schmerzen 
vom Kop] bis zu den Fii[3en." Bettl~he. 3. 3. Wieder auBer Bett. 4. 3. Gehobener 
Stimmung, hat viel gesungen. 9. 3. Erz/~hlt, er habe sich yon jetzt ab einen neuen 
Xamen zugelegt, ,,Friedrich, Karl, Heinrich, deutscher Herrscher", alles babe sieh 
ibm zu /iigen. Zeitweise erregt und laut .  13.3. Dnrelrfall, deshalb sehr gereizt, 



Z u r  Klinik der Thromboend~rteriitis obliterans der Hirngef/~Be. 297 

Verweigert die lau~ende Medizin (Luminal), sagt: ,,Ich lasse mich nicht vergi]ten." 
Bettruhe. 14. 3. Friedlieh bei der Heimarbeit. 17.3.Vormittags 2 ieichte An]iille. 
Ist  benommen und unzuganglieh. 19.3. Weigert sieh, in den Garten zu gehen; 
als er solange auf eine andere Station sell, schreit und tobt er: ,,Hiertiber bestimme 
nur ieh und kein Pfleger oder Doktor, ich werde Klage beim Sehwurgericht ein- 
reichen." 

27.3. Friedlicher und ruhiger bei der Heimarbeit. 30. 3. An]all. 31.3. Frtih 
Anfall, verunreinigt dabei Hose und Korridor mit Urin. 8.4. Mittags An/all, 
fallt auf die Stirn. 19. 4. Frfih gereizt, verlangt seine Entlassung, um sieh zu 
pflegen und bei Gerieht sein t~eeht zu suehen. Schreit und robt. 22.4. An]all. 
)~ul]ert: ,,Ich sollte einen An]all bekommen, habe abet standgehalten und babe ihn 
unterdriickt." 

3.5. Bei der Visite laut, steigert sich in die Erregung, schimp]t mafllos, droht, 
tobt, nennt den Arzt einen Betri~ger und nnverstgndlichen Mann, will die Anstalt  
beim Schwurgerieht verklagen. 

5. 5. Sagt zu dem Direktor: ,,Herr Direktor, ich trage Selbstmordgedanken in mir 
und m6chte meine Frau noeh einmal sehen." Danach sehl~gt er auf den Tiseh, 
rtittelt daran und sehreit: ~,Ist das eine Behandlung, Kameraden, schlagt alles 
zusammen, ich sehlage aueh mit drein." Wird ins Bert gebraeht, wobei er urn 
sieh schliigt. 16. 5. Thoraxdurehleuehtung, dabei sehr laut und ausfallend. 

19.5. Liiflt heute von anderer Hand ]olgende Karte an das zust~ndige Amts- 
gerieht schreiben:,,Durch mein reehtes und gereehtes Vorsehreiten der deutschen 
Interessen habe ich wahrgenommen, daft in der Zukun/t mein Name sich iindern 
wird, und zwar heiBe ieh in der Zukunft:  Julius Fritz Heinrieh, C~'ofldeutseher Kai- 
ser I I L  Die versehiedenen Vornamen sind in meinem Geburtsort A . . .  Bez. E . . .  
in dem Pfarramt niedergesehrieben. Der zuri~ekgebliebene Albin Sp., GroBbr . . .  
Thiir. Mit aller Hochaehtung. D. 0 . "  

22.5. Ist  friih beim Aufstehen zwischen die Betten gefallen, bat  sieh dabei 
leieht am rechten Ohr verletzt (An/all ?). Schimpft und schreit danadh mafllos 
und laut, tobt, bleibt im Bett. 23.5. Mittags l~ngere Zeit erregt und laut, be- 
sehimpft die Pfleger mit  groben Redensarten. 25. 5. Bleibt im Bert. Gliedersehmerzen. 
Schimpft tagstibe r viel, er wolle solange im Bert bleiben, bis er entlassen werde. 
Er  babe heute naeht mit seinem Iteimatort GroBbr. in Verbindung gestanden, sein 
Gehrock und seine weifle Weste, die er zur Entlassung anziehen mi~sse, seien scltgn 
unterwegs. 29.5. Ist  heute aufgestanden in der Hoffnung, dab er in seine Heimat  
abgeholt werde. 2 . 6 .  Ruhiger, beseh~ftigt sich, dabei sehr langsam und umstiind. 
lich, klebrig, au/dringlich, will stets zuerst begri~flt werden, wircl sonst so]ort erregt 
und laut. 

7.6. Friih beim Aufstehen etwas en, egt. Sprieht, dab sein Verstand verschwunden 
sei. Es sei auch kein Wunder, denn er sei erst hier in der Anstalt kaputt  gem~eht 
worden. Weint, bleibt im Bert ]iegen. Hat  Zahnsehme;zen, ist sehr benommen, 
kann nicht aufstehen. 13.6. Bei der Visite iiuflerst erregt, laut, sehreit silmlos. 
Bettruhe. 23.6. )~ul3ert alle m6glichen kSrperlichen Sensationen, ist yeller Wahn- 
ideen. Bleibt im Bert. 26. 6. Nic]at zum Aufstehen zu bewegen. Wird bei der 
Aufforderung dazu so/err laut und erregt. 30. 6. Gegen 17 Uhr plStzlich sehr laut. 
Als der Pfleger an sein Bett  kommt, sehreit er: ,,Telephonieren Sie so]oft, Sp. legt 
aile Titel ab und verlangt, noch heute vor Gerieht gebracht zu werden." 3.7. F~llt beim 
Austreten mit  dem Naebtstuhl um (An/all ?). 6. 7. Gereizt, Zerkratzt sich die 
Nase, steigert sieh in die Erregung, schreit sinnlos, droht. 

15. 7. Wieder ruhiger, bei der Heimarbeit. 22. 7. lrn Garten ,plStzlich erregt 
und laut, schliigt mit dem Haussehuh nach dem Pfleger. Gegen Morgen wieder laut, 
schreit und weint, benthigt sieh bald. 28.7. Beim Rasieren pl6tzlich sehr erregt, 
schliigt mit dem Pantoffel um sich und schreit sehr laut um Hil/e, kann nieht fertig 
rasiert werden; bringt sich danach im Gesicht kleine Verletzungen bei, behauptet, der 
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Rasierer h~tte dies gemacht. 30. 7. An]all, w~hrend er auf den Naehtstuhl gehen 
will, f~llt dabei kin und verunreinigt den Saal mit  Urin. 4. 8. Ist  beim tt~nde- 
wasehen hingefallen, l .  9. Frfih sehr laut, bedroht seine Umgebung. 5. 9. Soll auf- 
stehen und mit in den Garten gehen, schimp/t sehr laut, verweigert beides. 8.9. Zeit- 
weise sehr laut, verlangt das Kriegsgericht. Auch nachts anfangs zeitweise laut. 

10. 9. Psyehisch und im Verhalten wenig verandert, wird jedoch in der le tz ten  
Zeit zuuehmend schweridlliger, alle motorischen Abl~iuie sind stark verlangsa~ht. 
Bringt nut noch mi~hsam seine alten stereotypeu Redewendungen vor, wie: ,,Ich halte 
stand, Hell Hitler, reehts." Zeitweise starker hypochondrisch verstimmt, zeitweise 
sehr laut, bei kleinen Anl~ssen erregt. 15.9. Frfih sehr laut und erregt, schimpft 
fiber die ,Pfleger, glaubt, ungerecht behandelt zu werde~. 

22.9. Hat  sieh rechts au/gelegen (Lokalbehandlung, Wasserkissen, Cardiazol), 
Temperatur 37,9o; PulszaM 92. Taglich 2mal 0,1 Luminal. Hat  wenig Schlaf, 
ktagt fiber Schmerzen. Ist  unsauber mit Urin. 23.9. Schwebebad. Ist  zeitweise 
laut, verlangt, dab er geffittert werde. 24. 9. Abends bis 22 Uhr ziemlich laut. 
Verlangt Trinkwasser und schl~ft dann durch. 27.9. Erneute schwere Verstimmunge- 
und Verwirrtheitszustginde, muB dann jedesmal dutch Injektion (Luminal-Hyoscin) 
ruhiggestellt werden. 28.9. Uriniert ins Bett; beim Baden ziemlieh laut. 29. 9. Zeit- 
weise unruhig und laut. Weiterhin ]aufende lokale Behandlung des Druckbrande8. 
3.10. Wieder Schwebebad. 6. 10. Zeitweise unruhig. 

7.10. Seit kurzem k6rperlich ganz hin/~illig, kann sick nicht mehr you selbst 
aus dem Bert erheben, liegt stei/ mit angezogenen Beinen im Bett, ]ammert vor sick 
kin. Hat  sick starker aufgelegen. In  der Nahe des rechten Trochanters etwa klein- 
handtellergr0~er Deeubitus. Kleinere Druckstellen am Riicken und an den Fersen. 
Entspreehende Behandlung. 9.10. Regelma]ig Schwebebad. Verhalt sich ruhig, 
ist mitunter auch etwas laut. 12.10. Ver/~illt zusehends. W~hrend die kleinen 
Deeubitusstellen abgeheilt sind, zeigt das groBe Geschwiir keine Heilungstendenz; 
es entleert sich aus einer  bis auf den Knochen reiehenden Fistel reichlich iibet- 
riechend~s, briiunlieh-gelblich eitriges Sekret, gr6$ere nekrotische Gewebsfetzen 
werden mit  der Schere abgetragen. 13.10. Ist  mitunter etwas !aut; welter Schwebe- 
bad. 16. 10. Unsauber mit Kot und Urin; l~13t sich ffittern. 17.10. Finder wenig 
Sehlaf. Klagt  fiber he/tige Schmerzen. 20. 10 War einige Male sehr laut. Un- 
ausgesetzt weitere Lokalbehandlung des Deeubitus. 

26.10. Liegt mit angezogenen Beinen im Bett, die Beine im Kniegelenk extrem 
gebeugt, das linke gleichzeitig in Adduktionsstellung. Beugekontraktur rechts. 
Hdnde verkramp/t. Tonuserh6h, ung, rechts mehr als links. Der rechte Arm wird 
rechtwflfldig gebeugt gehalten, kann bei passiven Bewegungen nieht vollstandig 
durchgestreckt werden, der linke Arm wird auf Aufforderung langsam hoehgehoben. 
Armre]lexe links o. ]~., rechts gesteigert. Bau~]~deckenre/lexe erloschen. Knie- 
phaenomen rechts gesteigert, links nicht sicher auszulSsen. Linke Pupille wei~er 
als die rechte, beiderseits eine Spur' entrundet, Lichtreaktion wenig ausgiebig, 
Konvergenzreaktion nieht zu erhalten. Strabismus convergens. Der rechte Mund- 
winkel hgngt etwas, die Zunge weicht eine Spur naeh links ab. Ataxiepriiiung 
nicht m6glicb. Schmerzempfindliehkeit des reehten Armes und Beines anscheinend 
erhSht. 

Zu dem Deeubitus sind an mehreren KSrperstellen kleinere Furunkel auL 
getreten. Seit dem 15. 10. erh6hte Temperaturen, bis zu 39,2 ~ L~Bt sich zu den 
Mahlzeiten ffittern. 27.10. Liegt zeitweise st6hnend und weinend im Bert, Essen 
ist ihm heute nlcht beizubringen. 29. 10. Ver/~illt immer mehr, ds vor sich 
kin, der Decubitus zeigt keine Heilungstendenz. 30. 10. Liegt mit  angezogenen 
I~nien im Bert, singt und ]ammert in einer Melodie, bitter wegen seiner Schmerzen 
um ein Schlafmi~tel. 1.11. Ist  vor Mitternacht sehlaflos, st6hnt und ]ammer$ 
unve~tgndliche Worte. Unsauber mit Kot. 2. l l .  Liegt tagsiiber mit gesehlossenen 
Augen, ge61/netem Mund im Bett, die Beine sind angezogen, die linke H~nd in 
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PfStchenstellung; st6hnt mitu~der, iiugert Schmerzen. Naha'ungsaufnahme regel- 
m~gig, jedoch gering, Atmung kurz. 3. ll .  StShnt und jammert trotz der ver- 
abreichten Mittel fiber arge Schmerzen. 4. l l. Seit 2 Tagen ganz benommen, 
reagiert nicht mehr auf Anrede, die Herzt/~tigkeit 1/~gt naeh, Puls ist kaum ftihlbar. 
Gegen 18 Uhr Exitus letalis. 

Aus dem SektionsprotokoU sei vermerkt: Druekbrandstellen fiber dem reehten 
und mehr oberfl~ehlich auch fiber dem linken Trochanter. M~gige HerzvergrOgerung, 
Muskulatur der linken Kammer verdiekt, reehte Kammer erweitert. Kranzadern 
reichlieh gelb gefleckt, Aorta aseendens ziemlieh stark gelblichweig gefleckt. Mflz 
tark vergr6gert, ebenso die Leber. Rechte/qiere grog, am oberen Pol kleine Cyste. 
berfli~che der linken Niere dureh viele Narben h6ekerig. Substanz beider Nieren 

braunrot, Marl( dunkler, Zeichnung verwaschen. Gehirngewicht 1150 g. 

C. Klinische Bespreehung. 
Der Fall Albin Sp. bietet in seinem Verlauf und in den einzelnen 

Symptomen viele bemerkenswerte T a t s a c h e n .  Bisher ist kein Fall yon 
Thr. obl. des Gehirns mit  einer so langen Krankheitsdauer und mit der- 
artigen psychotischen Erseheinungen besehrieben worden, und auch die 
Art der Anf~tlle des Sp., das Bild der Pseudohysterie oder etwa die be- 
sondere Form der Demenz sind auffallend. Hier soll nur das Wiehtigste 
zusammengestellt werden, w/s viele weitere belangvolle Einzel- 
heiten sieh ohne weiteres aus der ausfiihrhehen Darstellung des Krank-  
heitsverlaufes (vgl. die Hervorhebungen dutch Kursivdruck) und den 
eingestreuten Bemerkungen ergeben. 

~ b e r  eine gleich gerichtete erbliche Belastung ist nichts Sieheres 
bekannt  geworden. Immerhin  kSrmten einige Auff~tlligkeiten (Mutter; 
2 Bruders-TSehter) daran denken lassen, da$ bei einigen Blutsverwandten 
in den Kreis der Thr. obl. des Gehirns gehSrende StSrungen vorgekommen 
sind. Die Mutter hat in hSherem Lebensalter Kr/~mpfe unklarer Art 
gehabt;  ein sparer Beginn der Thr. obl. der Hirngef/~f~e ist aueh sonst 
beobachtet worden. Der Beweis einer erbhehen Belastung gleieher oder 
verwandter Art ist jedoch nicht sieher erbracht. 

Sp. ist vor seiner Erkrankung ein intellektuell und charakterlieh 
einwandfreier Mann gewesen, yon sehr guter sozialer Eingliederungs- 
f~higkeit, tiichtig in seinem Beruf, guter Turner, motoriseh gewandt 
(guter Aushilfskellner !), ruhig und humorvoll in seinem Wesen. Alle 
Berichte tiber ihn st immen in der  Schilderung seiner PersSnlichkeit 
iiberein. Er  war kSrperbaulieh typiseh pyknisch, seiner seelischen Artung 
naeh synton. 

Die ersten sicheren Anzeichen der Erkrankung haben sich wghrend 
des 1. Weltkrieges, im Jahre  1917, also im 37. Lebensjahre, in Form yon 
Anf/~llen gezeigt. Aber sehon 1916 und in den Jahren  davor haben ver- 
sehiedentlieh uncharakteristische , ,Magenbesehwerden"  , ,,Brustsehmer- 
zen" und/~hnliche Besehwerden innerer Organe bestanden, die man riiek- 
sehauend sehr wohl mit  dem sp/~teren Hauptleiden in Verbindung bringen 
kSnnte.  Es ist niehts Seltenes, dab sieh die Thr. obl. an den irmeren 
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Organen in dieser Weise zeigt, ohne dab andere periphere StSrungen, 
insbesondere solehe an den unteren Extremit/~ten, vorhanden oder be- 
merkbar zu sein brauehen. Sp. hat  abet anfangs auch voriibergehend 
Symptome an den unteren Extremit/iten (s. S 245) und sp/~ter Seh- 
stSrungen gehabt. Man hat den Unterlagen naeh den Eindruck, als 
habe Sp. damals tatss ernsthaft unter seinen Beschwerden, fiir 
welche sich nie ein objektiver Befund ergeben wollte, gelitten. Aueh 
sp/~terhin hat er fibrigens noch maneherlei derartige Beschwerden gehabt, 
so am Herzen und an anderen inneren Organen, die sehr an GefgB- 
vers der Thr. obl. denken lassen. Die ,,reil3enden, rheuma- 
tischen" Gliedersehmerzen, fiber die Sp. 5Iters klagte, dfirften zum Tell 
gleiehen peripheren Ursprungs gewesen sein (darauf deuten aueh gelegent- 
lithe XuBerungen yon Sp. fiber starkes Frostgeftihl hin), zum Teil wohl 
aueh zentraler Herkunft  (Auftreten yon GliederreiBen in der Anfalls- 
aura [s. S. 283] !). Man hat bisher anseheinend bei der eerebralen Form 
tier Thr. obl. nicht hinreichend die zentrale Entstehung der 5fters ver- 
merkten ,,rheumatisehen" Sehmerzen und Pargsthesien yon den peripher 
gef/~Bbedingten Schmerzen unterschieden. Meves hat RhythmusstSrungen 
des Herzens beobaehtet, ein X_ranker yon Essen hatte vorher ,,Rheuma- 
tismus", i)ber heftige Kopfschmerzen hat Sp. immer wieder geklagt, 
wie wohl die Mehrzahl, wenn nicht alle derartigen Kranken. Bemerkens- 
wert ist, wie Sp. diese anseheinend sehr eigenartigen zentralen 
Schmerzen nnd Mil~empfindungen in Worte zu kleiden gesueht hat (es 
sei, als ob ein Eisklumpen in die Gelenke gesehoben werde u. /~.) 

Im Jahre 1917 setzen dann organische Anf/ille ein, die wiederholt 
aueh im Lazarett  genauer beobaohtet werden kSnnen. Der Zustand 
bessert sieh w~eder und Sp. kann naeh der Entlassung aus dem Heeres- 
dienst jahrelang wieder beruflieh und nebenberuflioh (als Berufssehul- 
lehrer und Kellner) t/itig sein. Er benStigt ab und zu, anscheinend wegen 
seines Grundleidens (wegen seltener Anf/ille), /~rztliehe Behandlung, ist 
etwa yon 1926 ab nicht mehr so yell leistungsf~hig, die Anf/ille kommen 
jetzt  h/~ufiger, u n d e r  bricht dann 1928/29 v611ig zusammen. Auf die 
drei Perioden der uncharakteristischen Verboten, der ersten epilepti]ormen 
An/(ille und einer relativen Latenz folgt also als vierte nun eine apoplekti- 
]orm eingeleitete Periode schweren kSrperliohen und geistigen Siechtums. 
Es ist zun/ichst vorwiegend die reehte KSrperseite betroffen. Nunmehr 
erholt sich Sp. nieht mehr vSllig. Immerhin bessert sieh sein Zustand 
so weir, dab er in einer ]iin/ten Periode seines Leidens, einer abermaligen 
relativen Latenz, selbst yon verschiedenen Fach/trzten nieht als dement 
und als gehirnkrank erkannt, sondern a]s ,,hysterisch" und als ,;an- 
geboren sehwaehsinnig" angesehen und sogar in einem Verfahren wegen 
versuehter Brandstiftung Iiir yell zureehnungsf~hig gehalten und auf 
1 Jahr  als haftf~hig ins Zuchthaus gebracht wird. Zu dieser verh/ingnis- 
vollen Fehldiagnose haben die besonders gearteten psychisehen St6rungen 
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(EinstellstSrung [schon beider Untersuchung im Versorgungsamt deutlich], 
Affektver/~nderung usw.) in ihrer Gesamtheit wesentIich beigetragen. 
Einige Zeit nach der Entlassung verschlimmert sich der Zustand sehr stark 
in einer sechsten Periode, die dureh einen schweren, wiederum anfallsartig 
apoplekti/orm eingeleiteten Zustand mit Hdiu/ung der An/dille und  fort- 
schreitende psychische Ver/inderungen gekennzeichnet ist, unter Auftreten 
yon gelegentlichen Verwirrtheitszust/~nden mit starkem Rededrang und flair 
Selbstmordversuchen und yon nunmehr fortgesetzt bestehenden psycho- 
tisehen Erlebnissen der versehiedensten Art, bis es sehlieBlieh im letzten 
Stadium zum Marasmus und endlich im November 1939 zum AuslSschen 
kommt. 

Die Zeit der manifesten Krankheitssymptome hat also mindestens 
22 Jahre lang, sehr wahrsehelnllch einige gahre 1/inger gedauert. Bisher 
finden sieh im Sehrifttum nur Angaben fiber eine Krankheitsdauer yon 
einigen Jahren bis zu gut 10 Jahren (JLindenberg), abgesehen yon einigen 
Hinweisen auf abortive F/file und F/~lle ohne Neigung zum Fortschreiten, 
die aber nicht geniigend lange beobachtet worden und aueh nicht zur 
Sektion gekommen sind. Bei Sp. ist der Verlauf zun/~ehst schubweise 
gewesen, wie es yon so ziemlleh allen bisher besehriebenen F/~llen be- 
richter wird, mit epfleptiformen Anf/~llen, Ohnmaehten~ apoplektfformen 
Insulten, anfangs relativ geringen neurologisehen St6rurigen (Faeialis, 
Hypoglossus), mit herdartigen StSrungen (Sehreiben, Lesen, Spraehe), 
motorisehen Erseheinungen versehiedenster Art (Tonusver/~nderungen, 
L~hmungen, apoplektisehe St6rungen), SehstSrungen (Flimmern) und 
vet allem unter Sehwankungen fortsehreitenden Veri~nderungen des 
Ged/ichtnisses, der Merkf/~higkeit, der gesamten kSrperliehen und geistigen 
Leistungsfi~higkeit und des Charakters (zunehmende starke querulatorische 
Gesamteinstellung), speziell der Affektivit/~t (Reizbarkeit, Zwangsaffekte, 
depressive Verstimmungen organischen Charakters). Diese einzelnen Sym- 
ptome hat Sp. mit den yersehiedenen F/fllen des Sehrifttums gemeinsam; 
immerhin finden sie sich bei ibm vollz/~hlig zusammen, w/~hrend sie sonst 
bei den beschriebenen F/fllen unvollst/~ndig und in wechselnder Kom- 
bination beobaehtet.worden sind. Auch dab fast nut M/~nner, und zwar 
meist in mittleren Jahren, erkranken, wird dureh Sp. best/~tigt. Der spater 
noeh zu erwahnende Fall yon Spatz (1935) erkrankte mit 36 und starb mit 
43 Jahren. Besonders bemerkenswert ist, dab dann das Endstadium eines 
schweren, sehr stark an die f0rtgesehrittene Wesensveranderung yon 
Epileptikern erinnernden Defektzustandes bei Sp. immerhin versehiedene 
Jahre ohne grSBere Sehwankungen angehalten hat, dab manehe Sym- 
ptome dabei den Eindruek yon schweren ,,hysterischen" StSrungen 
gemaeht haben, und dab schlieBlich jahrelang versehiedenartige, langsam 
zunehmende psyehotisehe Symptome bestanden haben, bis endlieh ein 
relativ kurzer, an den paralytisehen Marasmus erinnernder Endzustand 
zum Tode gefiihrt hat. 

Arch ly  ffir Psychia t r ie ,  Bd. 115. 20  
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Man muB die mit Verwirrtheitszust~nden einhergehenden Erregungs- 
zustdnde des Sp. grunds~tzlich yon den viel h~ufigeren andersartigen 
Erregungen, wie sie in der Anstalt so hi~ufig beobachtet werden konnten, 
unterscheiden. Die ersteren sind offenbar durch Einbriiche der Krankheit  
bedingt, die apoplektiformen Insulten entsprechen, w~hrend die anderen  
Erregungen bei dem organiseh wesensver~nderten Kranken zum Teil 
durch - -  oft nichtigste - -  i~uBere Umst~nde seelisch ausgelSst worden 
sind, zum andern Tell den bei solchen Hirnkranken (und sonstigen 
Psyehotischen) auch sonst auftretenden mehr oder weniger phasisehen 
Sehwankungen entsprechen dfirften. 

Im Gegensatz zu den Befunden bei Kranken mit progressiver Paralyse 
hat Sp. kaum vegetative St6rungen gehabr abgesehen yon dem Marasmus 
in den letzten Wochen, der sieh rasch entwickelte und schnell fortschritt. 
In  den friiheren Befunden wird meist sogar der gu te  Allgemeinzustand 
hervorgehoben, nur einmal das ,,gedunsene" Gesicht. Noeh yon Juli 
bis Anfang September 1939 war das Gewicht yon 72 anf 73 kg gestiegen, 
also durchschnittlich gewesen. Immerhin haben zuweilen ganz erheb- 
liehe Gewichtsschwankungen bestanden. Die tteilungstendenz yon 
~urunke]n cder Brandwunden war bis kurz vor dem Ende eine gute. 
•reitich hat Sp. unter einer starken Sch]aflosigkeit zu leiden gehabt, 
die zeitweilig kaum mit sti~rkeren Sehlafmitteln zu beki~mpfen gewesen 
ist. Weiter ist auff~llig gewesen, da$ er zumindest zeitweilig naehts 
hgufig zu trinken verlangt und aueh h~ufig uriniert hat. Lindenberg 
und Spatz haben mitgeteilt, dal3 yon den 7 zur Sekti0n gekommenen 
~ l l e n  ihres 22 F~lle umfassenden Materials (1939) alle eine Granular- 
atrophie der Niere gehabt h~%en. Stauder erwKhnt, dal3 bei Kranken 
mit Thr. obl. des Gehirns Blasen- und MastdarmstSrungen vorkommen 
kSnnten. Sp. hat st~rkere StSrungen dieser Art nicht gehabt :  Man mu$ 
sich freilich dabei vor einer Verwechslung mit dem unwillkfirlichen Urin- 
abgang bei leichtesten, vielleieht gar nieht beobachteten Anf~llen hfiten. 
Bei solehen Anf~llen hat Sp. hs Urinabgang gehabt. Die 57iere von 
Sp. ist nicht histologisch untersueh$ worden, ebensowenig wie das t terz 
oder andere KSrperorgane mit Ausnahme des Gehirns. Der Blutdruek 
ist bei Sp. nich~ abnorm erhSht gewesen. Spatz hat anf den Unterschied 
gegenfiber der t tochdruckkrankheit  hingewiesen. Aueh die sonstigen 
Befunde an Blur (Senkungsgeschwindigkeit der roten KSrperehen) und 
Liquor hat ten bei Sp. ein normales Ergebnis. 

Die zahlreichen An/~ille des Sp. sind vom Jahre 1917 ab hi~ufig kliniseh 
beobachtet worden. Diese BeobaehCungen sind oben mitgeteilt worden. 
Man kann mehrere An/allstypen bei Sp. unterseheiden. Zuni~chst sind 
die auch bei anderen Kranken mit Thr. obl. der Hirngef~Be gefundenen 
schweren apoplektiformen Anf~lle zu erwghnen, die nur ganz vereinzelt 
auftreten und dann imme'r das Anzeichen einer wesentlichen Verschlim- 
merung .des Leidens sind. Sie sind bei Sp. manchmal statusartig aus 
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~mehreren rasch folgenden Anf~llen aufgebaut und offenbar der Ausdruek 
einer plStzlieh einsetzenden erheblichen pathologisch-anatomisehen Ver- 
i~nderung im Gehirn. Sie sind dazu mit hemmungslosem Rededrang, Ver- 
wirrtheit und sinnlosen ttandlungen, z.B. triebhaften Selbstmord- 
versuchen, einhergegangen. Sp. hat solehe Anf~lle wohl nur 1928/29 und 
1936 gehabt. Dazu kommen die in grSl~eren Abst~nden und vorwiegend 
naehts auftretenden, under sich im Gegensatz znr genuinen Epilepsie 
nicht gleichartigen grSl~eren epileptiformen Anf~lle, h~ufig mit mehr 
eder minder ausgebildeten Zuckungen, Urinabgang, Zungenbil~, zum Tell 
sehr schwerer Art, aueh Ketabgang, einer zuweilen recht langen und 
bemerkenswerten, yon Anfall zu Anfall manchmal verschiedenartigen 
Aura, und weiter dann die ungleich h~ufigeren ebenfalls nnter sieh 
reeht verschiedenen kleinen Anf~lle naeh Art der Petits maux oder 
auch nur des Wegbleibens der Epileptiker, bei Sp. meist, wenn nicht 
stets, ohne vSlligen Bewul~tseinsverlnst, mehr ehnmachts~thnlieh, mit 
Tonusvergndernng, Umsinken oder Abgleiten, zuweilen mit eigenartigen 
BewegungsstSrnngen wie tastendem tIerumfassen mit den H~nden, 
Zungenbewegungen, Lallen, Murmeln und dergleiehen, nieht selten aueh 
mit Urinabgang. Das Bild dieser h~ufigen kleinen Anf~lle ist bei Sp. 
recht bunt, vale die Xrankengeschichte zeigt. Diese Anf~lle sind oft 
abh~ngig yon affektiven Vorg~ngen eder solchen motorischer Art; sie 
treten gem bei der u nach Erregung, im Zusammenhang mit dem 
t~ssen, dem Verlassen der Station eder des Arztzimmers oder dem Auf- 
suehen des Xlosetts auf. Sp. hat wiederholt betont, dab er diese 
Anfs unterdrtieken kSnne, und da~ sie durch Aufregungen ausgelSst 

�9 werden kSnnten. Sie maehten noch in der Anstalt so seh~ den Eindruek 
yon psychogenen Zustanden, da~ selbst das gesehulte Personal 5fters 
in den Pflegerberichten yen ,,markierten Anf~llen" sprieht. Sp. hat die 
Anf~lle, zumindest die grSBeren, 5fters unmittelbar als ein Sterben 
empfunden und gesagt, er sei ,,tot" gewesen. Aueh sonst hat Sp. zuweilen 
die Empfindung eines ,,Tedesgefiihls" gehabt, er wollte dann yeller 
Angst den Arzt rufen lassen. Vielleicht sind dies abortive Anf~lle oder 
Xquivalente yon Anf~llen gewesen. Die Krankengesehiehte ls er- 
kennen, wie bei Sp. Zeiten einer grS~eren mit solehen einer geringeren 
Anfallsbereitschaft abgeweehselt haben. 

Auf Tsychischem Gebiete hat Sp. neben den zahlreichen Anfgllen ins- 
gesamt das Bild einer in Schi~ben /ortschreitenden Demenz besonderer Art 
mit schwerer Wesensverdnder~ng und in den letzten Jahren zunehmende 
psyehotisehe Erscheinungen geboten. Besonders kennzeiehnend ist die 
Ungleiehms der Ausf~lle gewesen, ganz abgesehen yon den Remis- 
sionen, etwa der sehr guten nach 1917 oder dem leidlich ertr~glichen Zu- 
stande nach dem sehweren Zusammenbrueh yon 1928/29. Immer wieder 
zeigt Sp. aueh sonst eine auHallende Unterschiedlichkeit aller psychische~ 
~Leistungen, zum Tell naeh Art einer Einstellst5rung. Dieselbe einfaehe 

20* 
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Leistung, die er eben noch nicht zu vollbringen in der Lage gewesen ist, 
kann er bald darauf ohne Sehwierigkeit ausfiihren. In der Priifungs- 
situation versagt er viel starker, als wenn er die Leistungen in anderem, 
gewohnterem Zusammenhang, etwa in dem alltggliehen Leben auf der 
Abteilnng und im Zusammensein mit den anderen Kranken, vollziehen 
sell. Zuweilen sind die Ausf~Llle so sehwer, dab sie der Untersueher nur 
als ,,hysteriseh" glaubt erkl~ren zu kSnnen, so etwa wenn Sp. seinen 
Namen nieht mehr schreiben kann oder die allereinfachsten Dinge nieht 
mehr weir. Aber aueh unabhgngig yon der Situation gibt es solche groben 
Untersehiede der Leistungen, besonders deutlich bei Priifung des Ged~eht- 
hisses und der Merkf~higkeit, ein ,,intermittierendes Hinken des Gehirns", 
bei ihm. Neben den teils sehubweise, teils allm~hlich fortsehreitenden 
Dauerver~tnderungen bestehen auch die funktionellen, zungchst ja bei 
der Thr. obl. des Gehirns im Vordergrund stehenden und unmittelbar 
auf Sehwankungen der Gef~ftgtigkeit und voriibergehende Schadigungen 

des  Hirngewebes zu beziehenden StSrungen weiter. Aueh auf motorischem 
Gebiete findet sich eine entsprechende Stgrung: im Affekt kann etwa 
ptStzlich das gelghmte Bein zu einem Stof  benutzt werden, oder die 
Gehf~higkeit ist fiir Augenblieke deutlieh gebessert. Besonders auf- 
f~llig sind die Schwankungen der Schreib[tihiglceit. Im Sehrifttum werden 
der Unterschied der Leistungen, die flfichtigen Ausfglle und die auf- 
fallende Besserungsf~higkeit selbst nach sehweren Vergnderungen mit 
funktionellen Gefgfkrisen in Zusammenhang gebraeht, die nur mehr 
oder weniger riickbildungsfghige Gewebssehgden setzen. Aber dutch 
funktioneUe Ge]i~[3stSrungen allein l~f t  sieh der Weehsel der geistigen 
Leistungsfahigkeit wohl nicht erklgren, man muff auferdem eine organisch 
bedingte Einstdlstgrung annehmen, ~Lhnliche wie bei manehen Kranken 
mit anderen Hirnprozessen. Sp. ist infolge der Ausfglle in besonderem 
Male au[ Kompensationsleistungen angewiesen, die ihn begreiflicherweise 
mehr anstrengen muften ,  als der Vollzug der normalen, eingesehliffenen, 
nun geseh~tdigten oder verlorenen Funktionen. Zuweilen ist die geistige 
Leistungsfghigkeit des Sp. gleiehsam wie bloekiert. Sieht man sieh die 
Demenz des Sp. n~her an, so f~llt auf, wie riehtig er trotz der schon be- 
stehenden erhebliehen, ja zum Teil schweren psychischen Vergnderungen 
immer noeh seine Lage ansieht. Er hat aueh, ghnlieh wie der Fall yon 
Schob (s. u.), auffallend lange gute Kranl~heitseinsicht, im Gegensatz zu dem 
klinisehen Befund bei Kranken mit progressiver Paralyse oder pr~Lsenilen 
Prozessen. Sehglt man in den Briefen des Sp. aus den langatmigen, yon 
perseverativen Wiederholungen durchsetzten, in Grammatik und Reeht- 
sehreibung und hinsiehtlieh der logischen Aneinanderreihung der Ge- 
danken sehon stark auffglligen Ausfiihrungen den Kern heraus, so ist 
man erstaunt, wie riehtig Sp. die Lage etwa im Strafverfahren oder im 
Erbgesundheitsverfahren erkannt und wie gut er oft argumentiert  hat. 
StSrungen der Vorbedingungen und Mitbedingungen der Intelligenz und 



Zur Klinik der Thromboendarteriitis obliterans der HirngefgBe. 305 

sekund~re Faktoren wie die ungew6hnlich hohe Perseverationstendenz 
tguschten einen ungle ich  h6heren Abbau der eigentlichen Intelligenz 
vor, wenngleich selbstverst~ndlich die geistige Leistungsf~higkeit durch 
alle diese Umst/~nde aufs schwerste, gesch~digt war. 

Die Merklahigkeit des Sp. war zumindest yon 1928 an erheblich, spgter 
schwer gestSrt ; immerhin konnte er beispielsweise in der Klinik 1932 noch 
eine Reihe yon 6.Zahlen und anderes ganz gut merken. ])as Ged~ehtnis 
wies noch schwerere und friiher einsetzende fortschreitende StSrungen an/. 
Diese erstreckten sich, wie sehon erw~thnt, zum Teil aueh an /den  sonst am 
l~ngsten erhalten bleibenden Besitz und auffallenderweise, wie auch schon 
erwahnt worden ist (s. S. 259ff., 263), anch auf die eigene Person, so da~ bei- 
spielsweise selbst die jahrzehntelang ausgeiibte berufliche T~ttigkeit nieht 
unmittelbar erinnert werden konnte, sondern entfremdet war und mittel- 
bar logisch ersehlossen werden mu~te, wie etwa: ,,Da ich diesen Anzug ge- 
macht babe, ran/3 ieh doch friiher haben schneidernk6nnen". Sp. gebrancht 
solehe Wendungen nicht etwa, um seiner Umgebung seine friiheren F~hig- 
keiten darzulegen, sondern um sich fiber seine eigene Vergangenheit oder 
ganz gel~tufige Dinge (z. B. Weihnachten !) wieder klar zu werden. Gelegent- 
lich ist sogar eine Entfremdung des eigenen K6rpers (der Hand, s. S. 262) 
festzustellen. Dieser Verlust der gel~tufigsten Ged~chtnisassoziationen ist 
um so beachtlicher, als anderer, sonst viel eher dem Abbau verfallender 
Gedgehtnisbesitz und entsprechende M6gliehkeiten, sich an der Umwelt 
Izu orientieren, viel l~nger erhalten blieben, und als das Antonsche Sym- 
ptom, also die fehlende Selbstwahrnehmung der Krankheit,  bei Sp. nieht 
zu beobachten gewesen ist. Sp. hat naeh Art yon manehen Hirnverletzten 
auf mannigfaehe Weise versueht, den an sich wahrgenommenen geistigen 
Riickgang auszugleiehen, zum Teil mit Erfolg. Neben den funktionellen, 
wieder riickbildungsf/~higen St6rungen wird diese Bildung yon Ersatz- 
,mechanismen, wozu die lange Dauer der Erkrankung Zeit lie~, die Remis- 
sionen untersttitz~ haben, Man daft in diesen Dingen wohl einen erheblichen 
di//erentialdiagnostischen Unterschied gegentiber anderen Hirnprozessen, 
speziell der progressiven Paralyse sehen, die zwar auch Spontanremissionen, 
aber doeh kaum eine solche Krankheitseinsicht, solehe kompensatorisehen 
Bemiihungen und ein relativ so langes Erhaltenbleiben wesentlieher 
:[ntelligenzfunktionen mit Vorwalten lediglich sekund~rer intellektueller 
StSrungen bei bereits schwerer PersSnlichkeitsver~nderung, kennt. Die 
StSrungen des Ged~chtnisses und der Merkf~higkeit seheinen es im 
besonderen gewesen zu sein, die dem Sp. die l~ortftihrung seiner Schneider- 
arbeir yon 1929 ab unmSglieh gemaeht haben. Freilich haben sieher aueh 
noch weitere Ver~nderungen, speziell die St6rungen motorisch-apralctischer 
Art, eingewirkt. 

In den spraehlichen und noch deutlicher in den schriftliehen )~u~e- 
rungen, z .B.  den oben abgedruekten Briefen, zeigt sich bei Sp. eine 
vtarlce Neigung zum Ha/ten, eine zuweilen geradezu beherrsehende 
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Perseverationstendenz, sowohl inhaltlich wie formal, ein Kleben am 
Gedanken und am Ausdruck. In nahezu gleieher Art werden nieht nur 

einzelne Ausdriicke, sondern 1/~ngere Formulierungen, etwa fiber die 
Strafsache, stets erneut vorgebracht, noch nach Jahren. Die Xhnlichkeit 
mif dem Befund bei Epileptikern wurde schon hervorgehoben. Dieses 
Perseverieren, diese ,,Erschwerung des Vorstellungswechsels", eine Sehwer- 
besinnlichkeit nach Kleist, zeigt nun bei' Sp. in schSner. Weise ~berg~nge 
zur Ausbildung von stehenden Redensarten, yon sprachlichen Stereotypien, 
die im Verlauf immer mehr hervortreten, ganz gleich denen, wie man sie 
bei Pickscher Stirnhirnatrophie zu hSren bekommt. Freilich waren sie bei 
Sp. 1/~ngst nicht so beherrschend im Gesamtbild. Dagegen lieB sich sehr 
schSn fiber die Jahre hin beobachten, wie sich diese stehenden Redens- 
arten al]m/s entwickelten, wie sie zunehmend hervortraten und selbst 
bei ganz unpassender Gelegenheit oder in Zust~nden eines ver/~nderten 
Bewu6tseins produziert wurden. 

W/s bei Sp. St6rungen des Sprachverstdindnisses ge~ehlt haben, 
entsprechend den frtiheren Beobachtungen (Spatz), offenbar auf Grund 
der unversehrt gebliebenen Schl/~fenlappen, hat Sp. erhebliche St6rungen 
der Sprache und des S~prechens gezeigt. Zu einem roUen Vertust des 
SprachvermSgens ist es freilich hie gekommen. Die Sprache war auf- 
fallend laut, monoton und arm an Modulation, langgezogen, oft pathe- 
tisch wirkend, dabei leicht verwaschen. Sp. sprach miihsam, 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 Handlungs]indung auf anderen motorischen Gebieten, eine StSrung 
also yon weitgehend aut0matisierten, hoch differenzier~en Willkfir- 
bewegungen, eine apraktische StSrung 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; ferner stand er gem auf, sobald er sprechen wollte. Dazu kam 
zuweilen ein AufreiBen der Lidspalten (schon 1930 ist deshalb ' einmal 
yon einem Untersucher der ,,scheinekstatische", hysterisch gedeutete Aus- 
ch.uck vermerkt worden). Der Eindruck des Pathetischen und Gespreizten 
wurde dutch dies alles noch erhSht. Ich habe gelegentlich ein ganz /~hn- 
liches Verhalten sowohl hinsichtlich der Sprache und des Sprechens w ie  
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 verst/s die Ver- 
waschenheit t rat  zu verschiedenen Zeiten untersehiedlieh hervor, ab- 
gesehen yon der Verst/s dieser StSrung in der allerletzten Zeit. 
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Ein von Spatz mitgeteilter Fall sprach ,,dysarthrisch und dysmetrisch". 
Sp. mfihte sich, dureh mSglichst gute Artikulation die M~ngel auszu- 
gleichen. Dadurch bekam der Gesichtsausdruck etwas Angespanntes, 
Gequi~ltes. Beim Spreehen kam es zu kfirzeren oder l~ngeren Pausen. 
Singen ging meist raseh in GrShlen fiber. Auch unter der Einwirkung 
starker Affekte kam es zu Schreien und GrShlen. 

Besondere Beachtung verdient die Schreibst6rung (vgl. S. 250, 270, 273). 
Eine Schriftprobe aus der gesunden Zeit ist leider nieht zu erhalten gewesen. 
In den Jahren 1931 und 1932 ist selbst die Namensunterschri/t schwer 
gestSrt, und andere Schriftstficke zeigen einen schweren Zeffall des Schrift- 
bildes und Wortbildes und  der grammatikalischen Ordnung (s. Abb. 4, 5, 7). 
Die Schrift ist auffallend gro6, die Buchstaben sind in kindlicher Manier 
hingesetzt. Diese StSrung, darnels als Ausdruck der , ,Pseudodemenz" 

" angesehen, hat sich wieder zurfickgebildet. Im Strafverfahren schreibt 
Sp. anders; zwar zeigt ein Briefstiick (s. Abb. 2) noch andeutungsweise die 
Kennzeichen der frfiheren StSrung, andere aber fallen im Gegenr dureh 
die Kleinheit der Schrift und die enge Zeilenffihrung auf. Auch das 
Schriftbild ist ein ganz anderes, das groBe Blatt  ist jetzt  yon oben bis 
unten, ohne einen Rand an der Seite zu lessen, eng besehrieben. (s. 
Abb. 9, 10) Hier finden Sieh jetzt  gewisse Manieren (Ringelungen usw.) 
und bei n~herem Zusehen a u e h  Anzeichen eines feinen Tremors, der 
fibrigens gelegentlieh auch in der Namensuntersehrift (Abb. 1, 6) er- 
kennbar ist. 

Sp. hat auch eine ZesestSrung gehabt. Er  hat sich schon 1931 und 
dann aueh sp~terhin die Briefe seiner Frau vorlesen lassen (fibrigens 
lernte er sie allm~hlich dadureh auswendig, sodal3 er den wesentlichen 
Inhalt niederschreiben konnte). Eine Analyse der LesestSrung ist nieht 
durehgeffihrt worden. Sp. hat auch fiber Sehst6rungen geklagt. Es 
kSnnte sich bei der LesestSrung um die Auswirkung nieht nur yon 
zentralen, sondern aueh yon peripheren Ver~nderungen gehandelt haben. 
Wahrscheinlicher is t  es, Hirnvergnderungen als Ursache anzunehmen, 
wie sp~ter der pathologisch-anatomische Befund gezeigt hat. 

Die AHektivi~t des Sp. ist durch eine immer wieder hervortretende 
starke Neigung zu depressiven Verstimmungen organisehen Charakters 
und zum Zwangsweinen gekennzeichnet gewesen, gelegentlich von kurzen, 
nicht allzu ausgepragten, mehr euphorischen Zusth'nden unterbrochen, 
weiter durch eine erhebliche, manehmal schon auf geringste Reize hin 
ansprechende Reizbarkeit mit rasch zu hohen .Graden aufsteigenden, 
unverhaltnismaBig lange wahrenden und der normalen Hemmungen und 
Bremsungen entbehrenden Erregungen, durch ein schnelles Umschlagen 
tier Stimmung, des MiBverhaltnis zwischen dem AnlaB und der affektiven 
Reaktion, e~n zuweflen ,,stSrrisch" wirkendes Verhalten, bedingt wohl 
durch das Festhalten an der einmal gefal~ten Absicht und die Unfahigkeit, 
davon abzugehen, eine Wirkung zugleieh der intellektuellen und der 
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affektiven StSrungen zusammen mit  der Perseverationsbendenz. Linden- 
berg und STatz haben von einem ihrer F/~lle fiber Zwangsaffekte beriehtet. 
I m  Laufe der Zeit hat  sich eine immer st/irkere querulatorische EinsteUung 
gegeni~ber der Umgebung herausgebildet, mi t  freilieh nur sehr seltenen 
gelegentliehen boshaften Handlungen, ferner eine besonders aufdringlich 
wirkende ,,ges~reizte" und ,,klebrige" Art, yon sich und dem eigenen 
Leiden zu sprechen, durch ein entspreehendes Verhalten immer wieder 
besondere Beaehtung zu erlangen und auf der Erffillung auch unberech- 
tigter, sp/Lter oft unsinniger Wfinsehe zu bestehen. Zuweilen sehien- 
Sp. in Erregung zu kommen, weil seine MSglichkeiten zur ~uBerung des 
Gedachten und Gewollten behindert oder gesperrt waren und er die 
StSrung zugleieh empfand, sodal~ eine Art Fehlleitung der Erregung be- 
stand. Die der PersSnlichkeit vor der Erkrankung eigene syntone Art ~ 
war vollst/~ndig verloren gegangen, wenn man nicht in dem gelegentlieh 
noch auftretenden und immerhin auff/~lligen Bemfihen, andere Kranke 
anzuleiten oder gegen wirkliche 0der vermeintliche StSrer der Ordnung 
auf der Abteilung Stellung uu nehmen, den letzten Rest  davon sehen will. 
Den gleichen bemerkenswerten Zug, andere Kranke zur Ordnung an- 
zuhalten, hat  fibrigens aueh der yon Schob mitgeteilte Fall (s. u.) geboten. 
Die affektiven Xul~erungen des Sp. wirkten zuweilen unecht, demon- 
strativ, besonders im Anfang, sp/iter konnte an dem organischen Charakter  
der StSrungen kein Zweifel sein. Zu einem echten Mitsehwingen, wie etwa 
bei Melaneholischen, kam es lficht im Untersueher. Die Affekte wurden 
ausdrucksm~Big fiberlange festgehalten. 

Der Gesichtsausdruck des Sp. ist schon verh/fltnism/~l~ig bald, wie das  
Bild aus dem Jahre  1933 (s. S. 276) zeigt, leer und sehlaff und zugleieh 
maskenartig und etwas starr  gewesen, sp/~ter t ra t  die Amimie noch mehr 
hervor. Das Bild aus dem Jahre  1936 (s. S. 280)zeigt ,  nur noeh aus- 
gepr/igter, dieselben zugleieh schlaff und angespannt, leidend und s tarr  
~irkenden Zfige. Sunder und Plassmann besehrieben den Ausdruek ihres 
Kranken als ,,sehreekhaft-amimiseh". 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 zugleieh 
erschwert. Dabei untersehied sich der Gesiehtsausdruck gut yon dem 
Gesieht der Posteneephalitiker, ebenso yon dem der Paralytiker;  er stand 
sozusagen zwischen beiden. 

Die mimiseh zu findende Verlangsamung und Festhaltung der eini 
real angenommenen )~usdrucksform pr~gte sieh aueh in der fibrigen. 
Ausdrucksmotorik sehr deutlich aus. Wenn Sp. etwas, um den Arzt zu 
begrfiBen, aufgestanden war, und nun in seiner verlangsamten Art zu 

i u daft man in der pyknisch-syntonen Grundartung des Sp. eine der 
Ursachen sehen, die ein rascheres Fortschreiten des Leidens verhinderten, so wie es 
~hnlieh bei den verschiedensten organischen Erkrankungen, auch Sehizophrenien, 
beobachtet wird. 
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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 verzSgert ginger aus dieser tIaltung 
wieder zurfiek. Er bot so ein fiberaus eindrueksvolles Bfld. Auch hierin 
zeigten sieh gewisse ~hnliehkeiten mit dem Verhalten yon Sts wesens- 
ver~nderten Epileptikern. 

Die i~brigen motorischen StSrungen sind nicht leicht zu fassen. Man 
sollte den apoplektiformen Einbriichen nach ausgepr~gte Pyramiden- 
symptome erwarten, doch sind solche anfangs kaum, sparer nur wenig 
zu finden. Rosenhagen schreibt zwar, die Hemiplegien bei cerebraler Thr. 
obl. seien yon denen der Arteriosklerotiker nicht zu unterscheiden. Bei Sp. 
jedenfalls lagen die Verh~ltnisse anders. Zu den uYLvollst~ndigen L~hmungs- 
erscheinungen, vorwiegend der rechten Seite (GangstSrung, Behinderung 
des Armes) mit kaum angedeuteten oder ganz fehlenden spastisehen Sym- 
ptomen traten eine TonuserhShung, eine Verlangsamung der Aufeinander- 
folge der Bewegungen, Ungesehicklichkeit und unzureichende Koordina- 
tionsf~higkeit der einzelnen Bewegungen nach Art apraktiseher StSrungen, 
ein Mangel an Flfissigkeit der Bewegungsabli~ufe und an ihrem Inein- 
anderspiel mit den normalen Mitbewegungen, statt dessen ausfahrende 
Bewegungen, faJsche Mitbewegungen und die schon erwi~hnten athetoiden 
Beimengungen, so da~ das Gesamtbild das einer gemischt pyramidalen- 
extraTyramidalen Bewegungsst6rung war (vgl. auch die kSrperlichen Be- 
fnnde S. 248, 250, 257, 261,279, 296). Alle Bewegungen einschlieBlich der- 
jenigen des Kopfes und Rumples wirkten bei Sp. eigenartig ,,steif"; Sp. 
selbst hat gelegentlieh darfiber geklagt und gemeint, dab er ,,noch ganz 
steif" werde. Bei der Ausbreitung der Hirnver~nderungen vom Stirnlappen 
iib~r den Seheitellappen bis zum Hinterhauptlappen und der Beteiligung 
beider ttirnh~lften ist es nieht verwunderlich, dab die Gesamtheit der 
StSrungen keinen ,reinen" oder auch nur  hinreichend gut pathologisch- 
anatomiseh charakterisierten Typus darstellte, w/~hrend das Iclinische 
Bild sehr wohl gegeniiber anderen Erlcranlcungen mit Vorwalten yon 
BewegungsstSrungen gelcennzeichnet zu sein seheint, sobald man ein- 
mal darauf zu achten gelernt hat. Es ist freilich nieht zu erwarten, dab 

nun  die Bewe~ungsstSrung bei ausgepr~gten Fi~llen yon Thr. obl. der 
Hirngefs in jedem Falle klinisch abgrenzbar sein miisse. Gerade die 
mit ~ewegungsst5rungen einhergehenden zentralnervSsen Erkrankungen 
zeigen bekanntlieh zahlreiehe Atypien und all e ~bergi~nge. Doeh w~re 
es m5glieh, dab Sp. sozusagen den wohl ausgepragten Typus dargestellt 
h~tte. Ob dies anzunehmen ist, mii~ten weitere Untersuchungen lehren. 
Rosenhagen hat einen Fall mit choreatischer Bewegungsunruhe gesehen. 

Selbst mit den weiter oben im Rahmen de~ kSrperlichen Befunde 
erw~hnten Anff~lligkeiten, die Sich auch erst im sp~teren Verlauf heraus- 
gebfldet haben, hat Sp. - -  abgesehen yon den motorischen StSrungen 
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allgemeinerer Art und den tterdstSrungen (Lesen, Sehreiben usw.) 
au]]allend wenig grei]bare neurologische Abweichungen gebotem So ein- 
drueksvoll ist dieser negative Befund zusammen mit den eharaktero- 
logisehen Eigenheiten, der Abhi~ngigkeit der Anf~lle yon s Um- 
sti~nden, dem s~arken Weehsel der geistigen Leistungsfiihigkeit, der 
EinstellstSrung und den Auff~lligkeiten der AffektiYit~t mit der eigen- 
tfimliehen egozentrisehen Einstellung gewesen, dab selbst yon Fach~irzten 
wiederholt eine ,,Pseudodemenz" diagnostiziert und Sp. als ,,Hysteriker" 
angesehen worden ist mit allen sieh daraus ergebenden Folgerungen. 
Selbst der eharakteristisehe Ausfall des Dynamometerversuehes zu 
ungunsten der (,,gelghmten") rech~en Seite (s. S. 248) ist Ms psyehogen 
gedeutet worden. Sp. hat, als er schon vSllig arbeitsunf~hig war und 
stumpf zu Hause herumvegetierte oder hSchstens auf einen Zettel 
notierte Eink~ufe besorgen oder etwas Holz sammeln konnte, immer 
noeh nicht fiberzeugend den Eindruek eines organiseh kranken Mannes 
gemaeht. Lediglich seltene epileptisehe Anf~lle sind fiir mSglieh gehalten 
worden. 

Sp. ist ferner aueh im Verlauf seines Leidens im eigentliehen Sinne 
psychotisch geworden. ~ber das Vorkommen psyehotischer StSrungen, 
die fiber die Entwieklung ,,psychopathiseher" Wesenszfige und yon 
Charakterveri~nderungen hinausgehen, ist gelegentlieh beriehtet worden. 
Hilpert erwi~hnt beispielsweise das Vorkommen yon detiranten Bildern. 
DaB Sp: im Zusammenhang mit den plStzliehen Verschlimmerungen 
seines Leidens verwirrt und zeitlieh und 5rtlich desorientiert gewesen 
ist, nimmt nicht wunder. Andeutungen soleher Desorientiertheit zeigten 
sich sparer zuweilen auch sonst, sowohl hinsiehtlieh des Ortes wie der 
Zeit. In den letzten Jahren hat Sp. gelegentlich Sinnesti~uschungen 
gehabt, optisehe r u n d  vielleicht aueh kin~sthetiseher und sensibler Art 
(Wolken k~men auf ihn zu, seine Frau sei neben ihm gewesen und habe 
fiber i~n hingestriehen), ferner aueh Phoneme, die auffi~llig sind, weil 
tier Sehl~fenlappen vom KrankheitsprozeB ganz versehont geblieben ist. 
Die Wahnideen haben zum Teil vielleicht auf Geruchs- und Geschmacks- 
halluzinationen beruht (man wolle ihn vergiften); Sp. hat deshalb 5fters 
das Essen oder die Einnahme des Sehlafmittels verweigert. Ob die sehon 
1917 einmal yon ihm gemaehte AuBerung, man wolle ihn totmuehen, 
mit dem mehr oder minder anfallsartig auftretenden Sterbegefiihl zu- 
sammengehangen hat, ist sehwer zu sagen. Gelegentlich hat Sp. i~ den 
letzten Jahren auch Personen verkannt und daran dann wahnhafte 
Ideen gekniipft. Sti~rker hervorgetreten sind zuletzt GrSBenideen, die 
sich auf seinen Besitz, seine Stellung und seinen EinfluB (,,Oberpfleger" 
mit entspreohenden Funktionen) und sehlieBlieh aueh seine eigene Person 
(neue Namen) bezogen haben. Im ganzen sind die psychotisehen Inhalte 
recht dfifftig gewesen und fiber Jahre hin, bei allmi~hlicher geringer 
Steigerung, sich in vielem auch ~uffallend gleich geblieben. 
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Sieht man die Gesamtheit der psychotischen Symptome an und 
setzt man sie in Beziehung zu den zuweflen auch auBerhalb der Aus- 
nahmezust/~nde mit BewuStseinstrfibung aufgetretenen StSrungen der 
5rtliehen und zeitlichen Orientierung, Personenverkennung und etwa 
auch der Perseverationstendenz, so kSnnte man das Zustandsbild recht 
wohl als eine Verdfinnung des deliranten Syndroms auffassen. Sehr 
wahrscheinlich hat Sp. fiberdies auch 5fters, wenn nicht in der letzten 
Zeit sogar dauernd, feinere Trfibungen oder jedenfalls Veri~nderungen 
seines Bewul~tseins gehabt, von einem Grad, wie sie im allgemeinen der 
Beobaehtung z u  entgehen pflegen. 

Der klinische Verlauf und die Symptome sind bei Sp., im ganzen be- 
trachtet,  ebenso ,,typisch" fiir eine Thr. obl. der Hirngef/~l~e gewesen wie 
tier pathologiscb-anatomische Befund. Es sind ganz vorwiegend die 
distalen Abschnitte der Arteriae cerebri anterior, media et posterior befallen 
gewesen, deren Ver~nderungen zu dem charakteristisehen Bilde der granu- 
laren Atrophie, zu zahlreiehen kleinen gliSsen Narben in den versorgten 
Rindengebieten gefiihrt haben. Die Ver/~nderungen sind tells/~lteren, tells 
auch frischeren Datums gewesen, und doeh ist eine befriedigende Beziehung 
zwischen dem klinischen Bilde und dem anatomischen Be/und nicht leicht 
herzustellen. Dies liegt an der Ausdehnung der Ver~nderungen und ihrem 
versehiedenen Alter .  Immerhin 1/~l~t sich einiges dariiber aussagen, anderes 
bleibt often oder beleuehtet die Problematik unseres bisherigen Wissens fiber 
hirnlokalisatorisehe Zuordnungen. Dai~ beide Hirnh/~lften befallen gewesen 
sind, hat  sicher zu der besonderen Sehwere des Krankheitsbildes bei- 
getragen, da nun die MSglichkeiten einer wenigstens bei durchschnittlich 
Begabten zuweilen reeht weitgehenden Kompensation durch die bisher 
noeh gesund gebliebene H/~lfte ausgefallen waren. Zumindest yon 1928/29 
an wird man beide tIirnhiilften als erheblieh erkrankt annehmen dfirfen. 
Der Verlauf, tells in Schfiben, tells langsam fortschreitend, steht mit dem 
anatomischen Befund hinreiehend in Einklang, Schwierigkeiten ent- 
stehen jedoeh bei dem Versueh, Beziehungen der einzelnen Symptome 
z u d e n  Hirnsch/Lden herzustellen. Man wird allgemeine Symptome yon 
tterdstSrungen unterscheiden mfissen. Auf das Stirnhirn, und zwar hier 
besonders die doppelseitige Erkrankung, werden die PersSnliehkeits- 
ver~nderung, die im Laufe der Erkrankung im~ner mehr zutage tretenden 
Symptome der Apathie und Reizbarkeit mit Neigung zu  schweren Er- 
regungen, alles dies im Sinne des Stirnhirnsyndroms, zu beziehen sein, 
wahrseheinlich auch noch die GrSBenideen mit der darin zum Ausdruek 
kommenden ver/~nderten Einstellung des Iehs zur Umwelt. Die vorwiegend 
.die Hirnlappen treffende Erkrankung hat  wohl auch das Ged/~ehtnis 
schwerer als die Merkf/~bigkeit geseh/~digt. Die ZerstSrungen an den 
t t interhauptlappen werden an den SehstSrungen sehuld gewesen sein, die 
Erkrankung der Seheitellappen und der vorderen Zentralwindungen an 
den StSrungen des Handelns und der 1V[otorik, den im weitesten Sinne 
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apraktischen Auffi~lligkeiten. Auch die Beeintr~chtigungen der Sprache 
wird man auf die Erkrankung nicht nur des motorisehen Spraehzentrums, 
sondern weiterer Gebiete zu beziehen haben, ~hnlich wie die Schreib- 
LesestSrung. Die motorischen St5rungen im weitesten Sinne (einsehliel~lieh 
Sprach- und SehreibstSrung) wird man am ehesten als eine Beeintr~chti- 
gung der Bewegungsfindung und der Koordination bezeichnen kSnnen. So- 
weit Pyramidenzeichen bestanden haben, ist ihre anatomisehe Zuordnung 
einfach. Es ist schon erw~hnt worden, da~ trotz der Unversehrtheit der 
Schl~fenlappen akustisehe Sinnest~uschungen bestanden haben. Ebenso 
haben sich trotz der darauf hinweisenden klinischen Symp~ome keine 
anatomisehen Ver~nderungen an den Stammganglien naehweisen lassem 
Freilich sind die bisher als extrapyramidal bezeiehneten Bewegungs- 
stSrungen noeh nicht zureichend pathophysiologisch gekli~rt; es sei n u t  
an die corticale bzw. cortieopetale Theorie der choreatischen Bewegungs- 
stSrung erinnert (Wilson, Bonhoe]]er). Sp. hat verschiedene Symptome 
geboten, die man bisher ins Zwischenhirn oder Mittelhirn, jedenfalls in 
den t t i rnstamm lokalisiert, so die SchlafstSrungen, Bewul]tseinsstSrungen, 
delirante Symptome, starke Perseverationstendenz, gelegentlich Tremor 
und andere. Nach Kleist bestehen Beziehungen zwisehen den Bewul~tseins- 
leistungen und dem Perseverieren. Auch dieFrage nach der lokalisato- 
rischen Zuordnung der Sinnest~uschungen (Hirnstamm ~. Cortex bzw. 
Subeortex ?) wird sofort hier wieder rege. Es ware yon wesentlieher Be- 
deu~ung, wenn Fi~lle mit rein cortiealer oder hSehstens subcorticaler 
Erkrankung , wie die Thr. obl. eine ist, Symptome bieten wiirden, die 
man bisher dem extr~pyramidalen System oder aueh dem Hirnstamm 
zugeschrieben hat. Die Frage beispielsweise, ob choreatische oder sonstige 
komplizierte BewegungsstSrungen tats~ehlieh, wie manehe Forscher 
meinen, suprapyramidalen Ursprungs sein und auf Sch~digungen der 
Hirnrinde , vie|leicht des Seheitellappens, beruhen kSnnen, kSnnte dadureh 
einer LSsung nghergefiihrt werden. Ffir die Kranken mit Thr. ob]. der 
I-Iirngef~Be ist zu bedenken, dal~ das Caudatum, der entwicklungs- 
geschichtlich jiingste Teil des extrapyramidalen Systems, ein Teil des 
Endhirns und histologisch besonders differenziert, zum Endgebiet der 
Arteria cerebri media gehSrt, und dal~ Erkrankungen des Caudatums 
naeh Kleist besonders verwiekelte Bewegungsabl~ufe betreffen, Willkiir- 
und Ausdrucksbewegungen sehr zusammengesetzter Art. Feinere Sehgdi- 
gungen des Caudatum kSnnten daher wohl einzelne der bei Sp ~. hervor -  
getretenen BewegungsstSrungen erkl~ren. Fiir die immer wieder von 
Sp. geklagten Sehmerzen und Pargsthesien, die sicher nieht nur peripheren 
Ursprungs gewesen sind, und die an die schubweisen Parasthesien eines 
Falles yon Stender erinnern, fehlt das anatomische Substrat in den 
Stammganglien, so dal~ man die Ver~nderungen der hinteren Zentral- 
windung dafiir verantwortlich maehen miil~te. Der Thalamus jedenfalls, 
fiir dessen Beteiligung noch manehes andere spreehen kSnnte, ist patho- 
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logiseh-anatomisch unver/~ndert befunden worden. Uberhaupt stSBt der 
Versuch, etwa an Hand der von Kteist in seiner groBen Darstellung der 
Hirnpathologie gegebenen Aufteilungen bei Sp. klinische Symptome und 
anatomisehe Befunde in Beziehung zu setzen, auf fast unfiberwind- 
liehe Schwierigkeiten. l~ur die hysteriformen Erscheinungen, die Sp. 
geboten hat, wird man (zusammen mit anderen Zfigen der PersSnliehkeits- 
ver/~nderung) wohl wieder im wesentliehen den Stirnhirnseh/tden zurechnen 
kSnnen. Der erste yon S~xttz beschriebene Fall hat ebenfalls eine Stirnhirn- 
schadigung gehabt, und lange Zeit standen bei ihm psychiseh e Ver/~nde- 
rungen im Vordergrund. Der Fall Sp. vermag jedenfalls die MSgliehkeiten 
einer organischen Entstehung ,,hysteriseher" und, mit den verschieden- 
artigen psychotischen Symptomen, auch ,,schizophrener" Symptome zu 
beleuchten. Es w/~re zu welt hergeholt, wollte man in einem solchen Falle 
fiber das Bereithegen allgemein menschlicher, wenn aueh wohl individuell 
versehieden stark ausgepr~tgter und versehieden raseh ansprechender An- 
lagen hinaus hier etwa eine latente Anlage zur hysterischen Reaktions- 
weise oder zur Schizophrenie annehmen. Daft ,,hysterische" StSrungen 
aueh dureh andere Hirnerkrankungen verschiedenster Art entwickelt 
werden kSnnen, ist bekannt (Kleist). Soviel fiber die Zusammenh/~nge 
zwischen klinisehen Symptomen und pathoi0gisch-anatomisehem Befund 
nnd die mSgliehe: Zuordnung beider. 

Es ist nieht leicht, den Fall Sp. in eine der beiden Typen des Thr. obl. 
der Hirnge]~fie einzureihen, wie sie yon Lindenberg und Spatz (1939), aus- 
gehend yon den pathologischen Befunden, an Hand yon 22 F/~llen auf- 
gestellt worden sind. Bei der einen Gruppe (8 F~tlle) fanden sich die 
Krankheitserseheinungen vorwiegend in einer I-Iirnh~tlfte unregelm/~Big 
auf die Gef/~Sgebiete ver~eilt, wobei die Gef/~l~e fiber grSf~ere Streeken hin 
ver/~ndert waren; kliniseh war diese Gruppe, zu der die 4 bisher klinisch 
diagnostizierten oder wenigstens vermuteten F/~lle gehSren, dureh akuten 
Beginn und schubweise auftretende Schlaganfalle gekennzeichnet. Die 
andere, 14 F/~lle umfassende, Gruppe zeigte die charakteristisehen Ver- 
~nderungen an den distalen Abschnitten der drei groBen Arterien fiber 
beide I-Iirnh/~lften verteilt; kliniseh boten diese Kranken eine langsam 
fortschreitende Ver/~nderung der PersSnliehkeit, die an progressive Para- 
lyse oder eine Alz~imersehe Erkrankung denken lieS, welter sehubweise 
auftretende fliiehtige zentrale Erseheinungen mit Herdsymptomen, Ver- 
wirr~heitszust/~nde, infolge der beiderseitigen Stirnhirnerkrankung orga- 
nisehe Seelenst5rungen, Kopfsehmerzen, Ohnmaehten, Schwindelanf~lle 
und epfleptiforme Anf/flle. Keiner der F/~lle dieser Gruppe war kliniseh 
erkannt worden. Gerade hier findet sich die eharakteristisehe, abet atteh 
bei andersartigen Prozessen vorkommende sogenannte Granularatrophie 
tier Hirnrinde (Pentschev, 1934; Spatz, 1939), die auch das Gehirn des 
Sp. aufgewiesen hat (s. spgter), und die, wenn grSBere Bereiehe beider 
Stirnlappen befallen sind, das ,,Stirnhirnsyndrom" hervorruft. Man 
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kSnnte den Fall Sp. am ehesten zum zweiten Typ zahlen, doeh hat Sp. 
auch plStzlich anftretende apoplektiforme Zustande mit Halbseiten- 
lahmung gehabt. Nun schlieBt die Aufstellung yon Typen nieht das Vor- 
kommen von Ubergangen zwisehen den aufgestellten Formen aus, dies 
gehSrt sogar zum Begriff des Typus. Es mag auch so sein, dab eine ver- 
haltnismal3ig lange Krankheitsdauer,  wie sie Sp. gehabt hat, eher im 
Laufe der Zeit zu Veranderungen ffihren kann, die auch dem andern als 
nur dem zunachst gebotenen Typus angehSren. Man kSnnte daran 
denken, dal~ noch mehr Falle im Laufe der Zeir aueh psyehotische Sym- 
ptome bieten wiirden, vielleicht alle, wenn sie nur lange genug lebten. 
Ware Sp. in einem seiner sehweren anfallsartigen Ausnahmezust~nde oder 
bald danaeh gest0rben, so wgre das klinische Bi]d ganz anders gewesen; 
die Fortentwicklung der psychotisehen Erscheinungen ware unterb]ieben, 
ebenso das Fortschreiten der PersSn]ichkeitsveranderung und die zahl- 
reichen, sparer weitgehend das Bild beherrsehenden Anfalle. Die Krank- 
heir ware den bisher besehriebenen Fi~llen viel ahnlicher verlaufen. 

Im Schrifttum werden mancherlei Atypien verzeichnet. Der Beginn 
der vorzugsweise bei Mannern auftretenden Erkrankung, im allgemeinen 
im 3.--5. Jahrzehnt  liegend (Stender, 1936), kann bis in das 80. Jahr  
hinaufriicken (ttosenhagen), so dal~ die Annahme, die Mutter des Sp. 
kSnne das Leiden gehabt haben, mehr Wahrscheinlichkei~ bekommt. Die 
meisten Beobachter berichten yon einer Bewegungsverarmung (wie sie 
aueh Sp. hatte), aueh yon Zwangsbewegungen, wit etwa yon Zwangs- 
greifen neben den bestehenden Zwangsaffekten (Lindenberg und Spatz). 
.Rosenhagen hat yon einem yon STatz pathologisch untersuehten 66jahrigen 
Manne berichtet, bei dem das Leiden rein psychiseh begann. Er  halt die 
Diagnose mit Reeht flir um so leiehter, je jiinger der Kranke ist, da sonst 
involutive, prasenile und senile Hirn- und GefaBveranderungen der 
Diagnose weitere Sehwierigkeiten bereiten mfissen. Kann sieh doch nach 
STatz die Arteriosklerose mit allen sonstigen Prozessen der ttirngefai]e 
and also aueh mit der Thr. obl. verbinden. Die pathologisch-anatomisehe 
Abgrenzung gegenfiber anderen Hirnprozessen ist yon Spatz dargestellt 
worden. 

Sp. hat  vor seiner Erkrankung keines jener Symptome gehabt, wie sie 
zuweilen als konstitutionelle StSrung der vasomotoriseh-vegetativen 
Funktionen aus der Vorgeschichte dieser Kranken beriehtet werden. 
Sp. ist ein guter Turner gewesen, wie der klassisehe Fall yon Spatz (1935) 
ein ausgezeichneter Sportsmann, und es ist schwer ersiehtlich, welche 
besonderen Schadlichkeiten auBerer Art, wie sie gem als Mitursache der 
Tim obl. angesehuldigt werden, nun bei Sp. eingewirkt haben sollten. 
Immerhin hat die Kriegszeit mit den dadureh bedingten Umweltverande- 
rungen zu einer Steigerung der Symptome und zu den ersten Anfallen 
gefiihrt, und aueh sparer sind auBere Bedingungen (die gewohnte Pflege 
daheim, dem gegentiber die Aufenthalte in der Klinik oder im Zueht- 
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haus usw.) nicht ohne Wirkung auf die Sti~rke der Besehwerden gewesen, 
wenngleich der Gesamtverlatff dadurch nicht nennenswert beeinflul~t 
worden sein dfirfte. 

Die Symptomatik der StSrungen ist bei Sp. so reichhaltig gewesen, 
dal~ man sagen kann, er habe die Symptome verschiedener im Schri/ttum 
beschriebener Fglle in sich vereinigt, vielleicht infolge des dutch die kon- 
stitutionelle Widerstandsfi~higkeit bedingten besonders langen Verlaufes. 
Apoplektiforme Argglle werden bei den meisten derartigen Kranken 
beobachtet. Essen hat bereits 1935 eine Beobach~ung fiber ttemiplegie 
bei Thr. obl. verSffentlicht. Fast stets ist die rechte KSrperseite 
und die Spraehe betroffen. ~ur  Meves (1938) hat fiber eine ]inksseitige 
spastisehe Li~hmung mit SprachstSrtmg bei einem Linksh/~nder berichtet. �9 
Der eine der yon .Foerster trod Guttmann (1933) beschriebenen Fglle hatte 
feste Verwachsungen des I-Ialsgrenzstranges infolge einer Schul~verletzung 
der Brust. Dies l~tBt bei der Wichtigkei~ des Sympathicus ffir das Leiden 
an die MSglichkeit einer vorwiegend exogenen Entstehung denken. In 
anderen F/~llen, bei denen etwa die K~lte oder Nicotinschitden eingewirkt 
haben, wird man hSchstens an eine AuslSsung der konstitutionellen 
]3ereitschaft denken kSrmen. Unter den Fi~llen yon Stender (1936) hat 
einer epileptiforme Anfg]le mit Geruchshalluzinationen, ein anderer epi- 
leptiforme Bewul3tseinsstSrungen und erst nach einer 10jiihrigen Krank- 
heitsdauer einen apoplektiformen Insult gehabt, ganz ghnlich wie Sp., 
der rund 11 Jahre nach den ersten Anfgllen seinen schweren Zusammen- 
bruch mit Halbseitenliihmung erlebt hat. Auch bei Sp. haben mSglicher- 
weise Geruchssensationen, sicher abet wohl Geschmackssensationen be- 
standen. Ein anderer Fall yon .Me~es hatte lange vor Auftreten der cere- 
bralen Erscheinungen RhythmusstSrungen des Herzens; bei Sp. zeigten 
sich die al]er Wahrscheinlichkeit nach durch die Thr. obl. bedingten 
Beschwerden der inneren Organe haulats~chlich am Magen und 1)arm, 
aber auch am Herzen. Der yon Strdussler beschriebene I~ranke, dessen 
Mntter knfglle ohne BewuBtlosigkeit, rechtsseitige Lghmung und Sprach- 
verlust hatte, hat neben seiner Aphasie und Halbseitenlghmung mit Bliek- 
liihmung, Depressionen und Reizbarkeit auch Herz- und Atembeschwerden 
und ,,appendizitische" Attacken gehabt, und es ist nicht ausgeschlossen, 
dab sogar fglschlich Operationen in solchen ~gllen ausgeffihrt werden. In 
dem Fall yon JBielschowskyist wegen der nach einer Blinddarmoperation ( ! ) 
aufgetretenen Halbseitenl~hmung zuni~chst an eine postoperative Throm- 
bose gedaeht worden. Man kSnnte sowohl Durmbeschwerden auf Grund 
der Thr. obl. wie eine ,,AuslSsung" der I-Iirngef~Bver~nderung durch die 
Operation vermuten. Man wird in Zukunft auf solche Beschwerden an 
den inneren Organen besonders zu aehten haben, um auch bei denjenigen 
Fallen, dig periphere Ver~nderungen an den Extremit~ten vermissen 
lassen, mSgliehst zu einer Diagnose zu kommen. In manchen F~llen 
wird die genaue Augenuntersuehung auf den riehtigen diagnosr 
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Weg ffihren. Die Enzephalographie kann in vorgeschrittenen F/illen 
wohl meist die Diagnose ermSgliehen, aueh wenn nur cerebrale StSrungen 
vorhanden sind. Die Abgrenzung gegeniiber der progressiven Paralyse 
wird im allgemeinen dureh den Blur- und Liquorbefund m5g]ieh sein. 
Da$ aueh psyehisch, speziell im Aufbau dGr DGmGnz, wesentliche Unter- 
sehiede bestehen, ist oben gezeigt worden. 

Das Krankheitsbild der Thr. obl., wie es hier am Fall Sp. hat ent- 
wickelt werden kSnnen, ist recht gut charakterisiert, nicht minder jeden- 
falls als etwa die pr/isenilen Verbl5dungsprozesse naeh Alzheimer oder Pick, 
gleich diesen eine nicht gerade hiiufige Krankheit ,  und doeh noch night so 
fiberans selten, wig es anfangs sehien. Es wird nur darauf ankommen, dab 
im Laufe dGr Zeit das Wissen um die Tlu'. obl. der Hirngef~$e ins Bewul~t- 
sein der ~rzte tritt ,  so dal~ an die Diagnose fiberhaupt gedaeht wird. 
GrSbere peril)here StSrungen an den Extremit/iten sind bei Sp. nicht auf- 
getreten, nur hat er 5fters fiber ein starkes Frostgefiihl geklagt, eine 
Angabe, die in /~hnlieher Form (,,K/~ltegeffihl") auch sonst yon den 
Kranken spontan gemacht wird, und die ebenfalls dffferentialdiagnostisch 
verwertbar ist. Mehr Beachtung verdienen auch in Zukunft der Ausdruek 
(Mimik und Gestik) und die sonstige Motorik der Kranken, wie sie am 
Falle Sp. hier analysiert worden sind. 

Den Stirnhirnsymptomen dfirfte im psychischen Zustandsbild und bei 
der Erkennung der Erkrankung ebenfalls eine grSBere Bedeutung zu- 
kommen als man bisher gemeint hat. Schon der klassisGhe Fall yon 
S,patz (1935) hat eine Stirnhirnsch/s gehabt und infolge der eigen- 
artigen psyehischen Symptomatik den Verfasser veranlaBt, auf die/~ltere 
Arbeit yon Stertz (1911) fiber periodisches Schwanken der I-Iirnfunktion 
und die neueren Anschauungen yon Johannes Lange (1938) zur Frage ein- 
seitiger und beidseitiger StirnhirnstSrungen hinzuweisen. ~ Spatz hat auch 
yore pathologisch-anatomischen Standpunkte aus die verdienstvolle, mit 
einer ausffihrliehen Krankengeschiehte ausgestattete Arbeit yon Schob 
(1911) wieder der Vergessenheit entrissen. Sieht man die klinische Be- 
schreibung dieses l~alles n/~her an, so ergeben sich sehr auffallende ~J-berein- 
stimmungen mit dem Eall Sp. Der damaligen klinischen und pathologisch- 
anatomischen Diagnostik entsprechend ist der Fall als ,,paralyse/ihnliches 
Krankheitsbild" und als ,,eigenartige, diffuse, arteriosklerotisch bedingte 
Erkrankung der GroB- und Kleinhirnrinde" aufgefaSt worden. 

Der Mann ist 27j~hrig erkrankt, unter Gedachtnis~bnahme, heftigen Kopf- 
schmerzen, StSrungen der Sprache und der Schrift, groSer Reizbarkeit (er konnte 
n/~chtelang toben), zeitweise bestehenden starken Depressionen mit Selbstmord- 
gedanken und mit Sinnest~uschungen; er hat 29j~khrig ohnmachtsahnliche Zu- 
sti~nde gehabt, olme bewul~tlos zu werden, die Sprache ist dann weiter zuriick- 
gegangen, der Gesiehtsausdruck ist starr gewesen, es hat eine beiderseitige mi~Bige, 
links deutliehere Facialisparese bestanden, Ataxie und ein posRiver Ausfall des 
t~omberg-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. Welter werden seine sehr umst~ndliehe, Ausdrueksweise, 
.die nur ganz summarische Erinnerung, besonders for die letzte ZeiL und der starke 
Riiekgang seiner Kermtnisse hervorgehoben. So hat er die Namen yon Frau und 
Kindern nur naeh langem Besinnen angeben kSnnen. Der Kranke ist schlieBlich 
immer starker verblSdet und abgestumpft, er hat weiterhin Schwindelanf~lle gehabt 
und ist 41jahrig gestorben. 

Die ~hnlichkeiten mit dem Falle Sp. sind so groB, daB sie nieht welter 
ausgeffihrt zu werden brauehen. Jedenfalls macht die klinische Ver- 
gleichung es noch wahrscheinlieher als die anatomische, dab Schob tat- 
s~ehlich einen Fall yon Thr. obl. der Hirngefs beobachtet hat. Die 
sehSne Darstellung zeigt den Weft  der Mitteilung von eingehenden, 
vorurteilsffeien Beobachtungen. 

Zusammenfassung. 
In der EinleRung werden die Entwieklung und der gegenw~rtige Stand 

der Kenntnisse fiber die Thromboendarterii~is obliterans {Thr. obl.), 
im besonderen der Hirngef~13e, dargelegt. Dann wird unter Beriicksich- 
tigung der Erbverhs und der sozialen Entwicklung eingehend fiber 
einen Krankheitsfall mit der cerebralen. Form der Thr. obl. berichtet, 
der  bei mindestens 22ji~hriger Krankheitsdauer wiederholt ~rztlich 
und faehs untersucht und schliei~lich bis zu  dem im Alter yon 
59 Jahren effolgten Tode jahrelang in der Anstalt beobachtet worden ist. 
Die fiir dieses Leiden ungewShnliehe Krankheitsdauer und die yon dem 
Kranken gebotenen zahlreiehen Auffs des Verlaufes und der 
Symptome verlangten eine ausffihrlichere Wiedergabe. Im Krankheitsbild 
waren unter anderem die zahlreiehen verschiedenartigen Anfs die 

' Ausnahmezusti~nde, die zunehmenden psyehotisehen Erscheinungen, die 
StSrungen der Motorik, des Ausdrueks, der Sprache und des Sehreibens 
und nieht zuletzt die besondere Art der sich entwiekelnden Demenz 
nnd die Veri~nderungen der Affektivit~t und des fibrige n Charakters be- 
merkenswert. In einer klinischen Bespreehung werden die an dem Falle 
gemachten Beobaehtungen zusammengefaBt und in Beziehung zu dem 
Hirnbefund und zu bisher bekannten Fgllen der gleichen Erkrankung 
gesetzt und endlich differentialdiagnostiseh gegenfiber anderen ttirn- 
prozessen abgegrenzt. Das Krankheitsbild ist aueh klinisch recht gut 
ehaxakterisiert, nieht anders als etwa die Alzheimersche Krankheit,  nur 
bedarf es zur Diagnose einer verbrei~erten Kenntnis der Krankhei t .  
Dann dfirfte sieh jedoeh mit den heutigen klinischen Me~hoden die Dia-  
gnose in der Mehrzahl der F~lle stellen lassen. De~ dargestellte Fall 
bringt weiteres Material zur klinisehen Symptomatik nnd  zum Verst~nd- 
his der Thr. obl. der I-IirngefgBe und vermag zur Vertiefung unserer Auf- 
fassungen fiber die pathophysiologisehen Zusammenhiinge zwisehen Funk- 
Lion und Substrat im Gehirn beizutragen. Sein besonderes Gepri~ge erh~lt 
der Fall durch die Tatsache, daB der in seiner gesunden Zeit sozial ganz 
einwandffeie und gut begabte Kranke jahrelang als Hysteriker verkannt  
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