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Vorwort zur ersten Auflage.

Das Buch soll das dem Mediziner fiir die Praxis notwendige Wissen
vermitteln helfen. Es setzt aber zu einem vollen Verstindnis den Be-
such der psychiatrischen Klinik voraus, die die Darstellung illustriert
und vor allem zeigt, was die psychiatrischen Benennungen wirklich
meinen. Leider bedeuten diese von Lehrer zu Lehrer nicht das (leiche,
und noch schlimmer ist, daB die dahinter steckenden Begriffe zu einem
nicht kleinen Teil auch nicht einheitlich sind und sogar oft der nétigen
Klarheit entbehren. Ich habe mich bemiiht, mit scharfen Begriffen zu
arbeiten, und, wo das noch nicht mdglich ist, den Mangel ins Licht zu
setzen; unscharfe Begritfe, die fiir klare gehalten werden, schaden einem
wirklichen Verstdndnis viel mehr als Nichtwissen. Die Riicksicht auf
den Umfang des Buches machte es unvermeidlich, die psychologischen
Darstellungen gegeniiber der unendlichen Mannigfaltigkeit des Gegen-
standes etwas zu systematisieren.

Dem Lehrzweck entsprechend habe ich mich nicht gescheut vor
manchen Wiederholungen, die die nidmliche Sache in verschiedenen Zu-
sammenhéngen zeigen. BloBe Verweisungen haben nicht den gleichenWert.
Im iibrigen suchte ich kurz zu sein, das Selbstverstindliche weglassend wie
z. B. die Bedeutung der Anamnese bei gewissen Differenzialdiagnosen.

Volles Versténdnis fiir psychologische und gar fiir psychiatrische
Dinge ist leider noch nicht bei jedem Medizinstudenten vorauszusetzen.
Ich habe vorgezogen, in erster Linie auf diejenigen Riicksicht zu nehmen,
die verstehen wollen und koénnen. Glatt abgerundete Krankheitsbilder
sind ebenso leicht faBbar, wie schwer auf die Wirklichkeit anzuwenden,
der sie etwa entsprechen mdgen wie Schillers Jungfrau von Orléans der
historischen. Das Aufnehmen wirklicher Krankheitsbilder verlangt etwas
mehr Arbeit. Ich nehme aber an, ein Lehrbuch sei nicht zum Auswendig-
lernen da, sondern zum Denken, und eines fiir Akademiker sogar auch
zum Weiterdenken!).

Ziemlich viel Wert habe ich auf das psychologische Verstéandnis
gelegt, weil eine Psychiatrie ohne Psychologie eine Krankheitslehre ohne
Physiologie ist, aber auch deshalb, weil nur derjenige ein guter Arzt
sein kann, der den ganzen Menschen erfaBt; das psychologische Denken
ist heutzutage dem Mediziner erschwert durch die allgemeine Schulung
des Gedankenganges nach anderen Richtungen; ein Gegengewicht ist
deshalb zur Notwendigkeit geworden?). Ubrigens gehért etwas psy-

1) Ich hotfe auch, daB es dem Praktikus als Nachschlagebuch dienen werde, und habe
darauf etwas Riicksicht genommen. Was derjenige weglassen mag, der mit seinem psychia-
trischen Wissen nur gerade noch auskommen méchte, ist in groBer Petit gedruckt.

In kleiner Petit werden die Beispiele angefiihrt.

%) BLEULER, Die Notwendigkeit eines medizinisch-psychologischen Unterrichts.
Volkmanns Sammlung klinischer Vortrige Nr. 701. Barth, Leipzig, 1914.



v Vorwort.

chologisches Verstéandnis immer mehr zur allgemeinen Bildung; ich habe
auch darauf ein wenig Riicksicht genommen.

Leider muB} sich aber heute noch jeder die spezielleren psycholo-
gischen Begriffe selber schaffen; die hier benutzten sind aus der Be-
obachtung herausgewachsen und seit 35 Jahren an der Wirklichkeit
gemessen worden. EKine theoretische Farbung derselben war aber un-
vermeidbar, weil uns die Sprache keine unparteiischen Ausdriicke zur
Verfiigung stellt. Wer andere psychologische Grundanschauungen hat
als der Verfasser, wird Begriffe und Worte, wenn er sie verstanden hat,
nicht_zu schwer in seine Denkweise iibersetzen.

Ahnlich schwankend ist noch die Einteilung der Psychosen. Es
scheint mir ein Unrecht gegen die Studierenden, ohne zwingende Griinde
hier neue Begriffe zu schaffen oder alte neu abzugrenzen; deshalb habe
ich mich moglichst genau an die einmal angenommene Einteilung ge-
halten, von der aus sich in der Psychiatrie, ebensogut wie in anderen
Disziplinen, von einer bekannten Auffassung aus abweichende Ansichten
diskutieren lassen. Warum ich gerade KrAEPELINS!) Systematik gewahlt
habe, ist im Abschnitt G kurz ausgefiihrt.

Im iibrigen ist eine Psychopathologie vergleichbar einer Kartenskizze
iiber ein weites reiches Land, das erst von wenigen gangbaren Wegen
durchschnitten wird; die weiBlen Stellen bezeichnen die groten Gebiete.

Ziirich-Burgholzli, im August 1916.
E. Bleuler.

Vorwort zur vierten Auflage.

Auch in dieser Auflage sind viele Kleinigkeiten, aber nichts Wesent-
liches geéndert worden. KErwéhnenswert mag etwa sein die Trennung der
Trunksucht vom Alkoholismus, die (momentane) Stellungnahme zu den
neueren Bestrebungen mehrdimensionaler Systematik, zu den KRETSCHMER-
schen Konstitutionsbegriffen der Schizothymie und Zyklothymie (Syn-
tonie), die Anwendung des Somnifenschlafes und der Versuch einer etwas
schirferen Prazisierung der Disposition zur Hysterie.

Wer sich fiir das Schrifttum interessiert, sei auf ASCHAFFENBURGS
Handbuch der Psychiatrie (Wien und Leipzig, Deuticke) verwiesen.
Uber die neueren Arbeiten gibt der Referatenteil der Zeitschrift fiir die
gesamte Neurologie und Psychiatrie Auskunft.

Ziirich, im Oktober 1922.
E. Bleuler.

1) KRAEPELIN, Psychiatrie, 8. Aufl. Barth, Leipzig 1909—1915
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A. Psychologische Wegleitung.
Die psychologischen Grundbegriffe.l)

Die Psyche.

Die menschliche Psyche ist in allen ihren Funktionen so sehr ab-
hingig von der Rinde des GroBhirns und nur von dieser, daBl der Aus-
druck gebraucht wird, sie habe daselbst ihren Sitz2). Es gehoren aber
nicht alle Funktionen der GroBhirnrinde dem Komplex an, den wir als
psychisch zu bezeichnen gewohnt sind?®). Was man z. B. psychische
Schwankungen des Gefdlitonus oder der Sekretionen nennt, sind cortical
dirigierte Funktionen, die zwar irgendwie von der Psyche abhingig, aber
selber nicht psychisch sind.

Wie der Reflexmechanismus hat die Psyche die Aufgabe, Reize von
aullen zu empfangen und darauf in einer Weise zu reagieren, die dem
Individuum oder dem Genus niitzlich ist. Es bestehen aber grofle Unter-
schiede zwischen den beiden Reaktionsarten. Die Beeinflussung eines Re-
flexes durch einen anderen Reiz als den auslosenden (oder die auslésende
und richtungbestimmende Reizgruppe) ist qualitativ und quantitativ
so beschrdnkt, dafl wir sie gewShnlich gar nicht in Berechnung ziehen.
In der Psyche dagegen ist diese Beeinflussung qualitativ und quantitativ
fast unbegrenzt; besonders wichtig ist, daB hier nicht nur aktuelle,
sondern namentlich auch friithere Reize (,,Erfahrungen®, ,,Erinnerungen‘)
die Reaktionen ganz wesentlich mitbestimmen, wihrend solche Ge-
dachtniswirkungen bei den Reflexen minim sind. Der Reflex antwortet
deshalb auf den gleichen Reiz immer gleich; die Psyche aber besitzt eine
unendliche Menge von Reaktionsmoglichkeiten; ihre Reaktionen sind
héchst kompliziert und plastisch, d. h. je nach den Umstidnden bei
gleichem Reiz verschieden, die der Reflexe einfach und sehr stabil. Der
Unterschied zwischen reflektorischer und psychischer Reaktion ist also
graduell ein enormer, prinzipiell aber ist er null — so weit objektive
Verhédltnisse in Betracht kommen; einen absoluten Unterschied
setzt man gewohnlich in der subjektiven Seite der Vorgéinge voraus, ob
mit Recht oder nicht, weill niemand (PFLUGERs Riickenmarkseele!):
nur psychische Funktionen sollen bewuft sein konnen, nicht aber Reflexe.

) Vgl. BLEULER, Naturgeschichte der Seele. Berlin, Springer, 1921.

%) Bei vielen Vertebraten sind offenbar nicht alle psychischen Funktionen in die
Hirnrinde hinaufgewandert, bei den niederen wohl die wenigsten. Sogar beim Menschen
besteht noch irgend ein Zusammenhang zwischen Stamm und Affektivitét.

3) Die Grenze zwischen Psyche und nichtpsychischen Rindenfunktionen ist im
Gegensatz zu dem, was man gewdhnlich voraussetzt, eine ganz fliissige. Sicher wird
nur ein kleiner Teil der Rindenfunktionen bewuBt. Vgl. Abschnitt ,,UnbewuBtes.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl, 1



Die psychologischen Grundbegriffe.

Das BewuBtsein.

Das Bewultsein soll nach Einigen geradezu die wesentliche Eigen-
schaft psychischer Vorgéinge sein. Es ist ein undefinierbares Etwas, eine
Qualitat derselben und zwar diejenige, die uns am deutlichsten vom
Automaten unterscheidet. Wir kénnen uns eine Maschine denken, die
komplizierte Reaktionen ausfiihrt; niemals aber werden wir einem von
uns konstruierten Apparate BewufBitsein zuschreiben, d. h. wir kdnnen
nicht annehmen, daf dieser ,,wisse, was er tue, daB er die Einwirkungen
der Umgebung ,,empfinde‘, dal er ,,Motive‘* der Reaktion kenne. Den
némlichen Begriff bezeichnet das Wort ,,bewulit* dann, wenn man fragt,

ob jemand bewulit oder unbewullt die Haare zurechtgestrichen habe.

Der Vergleich des BewuBltseins mit einer Form, die die bewullten Vorginge
zum Inhalt hat, ist miBverstindlich. Mit der Definition desselben als ,,die Summe
aller wirklichen oder gleichzeitig gegenwirtigen Vorstellungen‘ (Herbart), d. h.
ungefihr als das, was wir die aktuelle Psyche nennen, ist in der Psychopathologie
nichts anzufangen; dagegen kdnnen wir Unterscheidungen nicht entbehren einer-
seits zwischen bewuften und unbewuBten psychischen Vorgingen (s. S. 5/6) und
anderseits zwischen psychisch und physisch.

Wuxpr versteht unter dem Bewulitsein den ,,Zusammenhang der psychi-
schen Gebilde‘‘. Dieser Begriff wird auch sonst benutzt in den Vorstellungen von
den ,,Stérungen des Bewultseins‘‘, bei denen es sich blo um eine Stérung des
Zusammenhanges der Psychismen handelt. Das BewuBtsein in unserem
Sinne kann nicht wohl gestdrt sein; es kann nur da sein oder fehlen.
Dagegen sind Umfang und Helligkeit des BewuBtseins relative Begriffe. Der
Umfang entspricht der Zahl der (aktuell oder mdéglicherweise) gleichzeitig be-
wuBten Vorstellungen, die Helligkeit ist abhingig von der Vollstindigkeit der
einen bewuBten Begriff oder eine Idee bildenden Teilvorstellungen und von dem
Grade des Ausschlusses der nicht dazugehérigen Vorstellungen.

Um den Psychismus selber, nicht um eine bloBe Qualitit oder Form handelt
es sich bei Ausdriicken wie ,,Zeit- und OrtbewuBtsein®, die wir besser er-
setzen durch ,,Orientierung in Zeit und Raum®. Ebenso unpassend ist der Aus-
druck ,,doppeltes BewuBtsein‘ fiir ,,doppelte Personlichkeit* (siehe Stérungen
der Personlichkeit, Seite 104).

Man ist ferner geneigt, Bewufltsein in unserem Sinne anzunehmen, wenn man
zweckmiBige Handlungen sieht. Das ist nicht richtig: schon die Reflexe sind
zweckmiBig, und zweckmifBige Wahlhandlungen kann sogar ein Automat voll-
fithren (automatische Wagen in den Miinzen). Ferner hat man oft als Zeichen
des vorhandenen BewuBtseing wihrend eines bestimmten Erlebnisses die nach-
trigliche Erinnerungsfihigkeit angesehen und davon gesprochen, dafl eine
Handlung im Dimmerzustand ,,ohne BewuBtsein‘‘ ausgefilhrt worden sei. Auch
das ist falsch.

Man darf auch nicht ,,bewuBt und ,,gewollt* identifizieren. Beim An-
kleiden handeln wir gewohnlich gewollt, aber nicht bewuft, bei Zwangshand-
lungen bewuBlt, aber ungewollt, resp. gegen den Willen; keines von beiden ist der
Fall bei automatischen Handlungen wie sich kratzen, mimischen Bewegungen u.
dergl. und bei krankhaften Automatismen.

Uber ,,8elbstbewuBtsein® siehe am Ende des Abschnittes iiber die Per-
sonlichkeit (Seite 38).

Erkenntnistheoretisches.!)

Das BewubBtsein soll das psychische Geschehen von dem physischen unter-
scheiden. Man hat zwei prinzipiell verschiedene Reihen von Erfahrungen ange-
nommen: Die einen beziehen sich auf das,,Innere*, das,,bloB in der Zeit Ablaufende*,
das BewuBte, d. h. das Psychische, die andern auf die Aullenwelt, das Ausgedehnte,
das Physische.

Die Zusammenhinge der beiden Erfahrungsformen werden verschieden ge-
dacht. Dem naiven Empfinden entspricht am besten der Dualismus, der einen

1) ZIEHEN, Zum gegenwiirtigen Stand d. Erkenntnistheorie. Wiesbaden, Bergmann, 1914.
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vom Kérper unabhingigen Triger des Bewulltseins annimmt: Man sieht, wie im
Tode der Korper bleibt, AuBerungen des Psychischen aber mit denen des Lebens
verschwinden. Die ,,Seele*’, die hier in den &lteren Vorstellungen nicht nur die
Psyche reprisentiert, sondern mit dem Begriff des Lebens verdichtet ist, hat sich
vom Koérper getrennt. Dafl sie nicht einfach sich in nichts aufgelost hat, beweist
ihr Wiedererscheinen in Triumen und in Wachhalluzinationen und Illusionen
der Uberlebenden, und daB auch die eigene Seele des Beobachters sich vom
Korper losen kann, beweisen ihre Traumerfahrungen, wihrend derer sie unbe-
kiimmert um Raum und Zeit Dinge wahrnimmt, die weit von dem unbewegt da-
liegenden Korper entfernt sind.

Der Dualismus bildet einen wesentlichen Bestandteil der Religionen. Den-
noch ist er seit Jahrtausenden angefochten worden und wird er zur Zeit von den
meisten Wissenschaftern verworfen. Die wichtigsten Teile seines Fundamentes,
die Traumerfahrungen und die Geistererscheinungen haben sich als triigerisch er-
wiesen, und vor allem hat sich gezeigt, daB die psychischen Funktionen des Men-
schen in allen Beziehungen vom Gehirn abhéingig sind. Anderseits ist es, wenn man
auch nicht immer daran denkt, selbstverstindlich, daB die physische Welt in Wirk-
lichkeit gar nicht so sein kann, wie wir sie wahrnehmen und uns vorstellen, und es
fehlt uns schlieBllich jeder sichere Beweis, dafl sie iiberhaupt existiert.

So hat man sich monistische Anschauungen von dem Zusammenhang der
beiden Reihen gebildet. Sie lassen sich etwa in drei Kategorien teilen:

Die erste, deren vorziiglichster Reprisentant Spinoza ist, nimmt eine
,»Substanz‘‘ an, deren zwei Eigenschaften die Ausdehnung (physische Reihe) und
das Denken, die Vorstellung (psychische Reihe) bilden. Diese Theorie hat aber
einen erkenntnistheoretischen Fehler. Substanz, physikalische Eigenschaften und
psychische Eigenschaften (in modernerer Fassung Materie und Kraft und Bewult-
sein) diirfen nicht in dieser Weise nebeneinander gestellt werden. Direkt empfunden
werden ja nur die bewullten (psychischen) Vorginge. Aus einem Teil derselben
schlieBen wir (mit einiger Wahrscheinlichkeit) auf &duflere Einwirkungen, die
wir Krifte nennen. Aus der Gruppierung von Kriften konstruieren wir die
Vorstellung der Materie, der in Wirklichkeit gar nichts zu entsprechen braucht. —
Die Theorie hat aber noch eine Schwierigkeit: Sie mul} sich alles als bewuflt vor-
stellen, wihrend wir BewuBtsein nur bei uns Adhnlichen Wesen beobachten und
uns ein elementares Bewufitsein ohne Inhalt, der ja an ein nervoses Zentrum ge-
kniipft ist, nicht vorstellen konnen. Allerdings sehen wir nirgends eine Grenze,
wo in der ,,Entwicklung’‘ das Bewuftsein auftreten soll (beim Menschen? bei der
Amébe? beim Atom? vgl. auch die Lorsschen Tropismen). Und die Allbe-
seelung wird gerade deshalb gerne angenommen, weil man sich nicht vorstellen
konne, daBl etwas ,,prinzipiell Neues“ auf einmal in der Entwicklung auftrete.
Es fehlt aber jeder Anhaltspunkt zu der Annahme, da8 Psychisches und Physisches
so sehr verschieden seien. Wir wissen weder, was die psychischen, noch was die
physischen Vorginge sind, also auch nichts iiber ihre Verwandtschaft oder Ver-
schiedenheit. Fiir das fiihlende Wesen allerdings ist das Bewuftsein
etwas ganz Besonderes, das einzig Wichtige. Ob die Welt existiert, ist
fiir uns ganz gleichgiiltig; von Bedeutung ist einzig und allein, ob das, was bewuflt
ist, unser Ich, leidet oder gliicklich ist.

Die zweite Form des Monismus geht davon aus, daB die Beweise fiir die Exi-
stenz einer Auflenwelt alle Fehlschliisse sind, und dafB folglich die physische Welt
nur in unserer Vorstellung oder ,,insofern wir sie vorstellen* (,,esse = percipi‘)
existiere (Idealismus). Wenn sich auch diese Anschauung logisch konsequent
durchfithren 140t, so kann sie sich doch keine allgemeinere Billigung erwerben.
Zunichst ist es eben unrichtig, die Aulenwelt zu leugnen blof deswegen, weil ihre
Existenz nicht zu beweisen ist. Dann ist man doch immer gezwungen, sich so zu
benehmen, wie wenn sie existierte. Der erkenntnistheoretische Idealist hitte keinen
Grund mehr, seine Lehren zu verbreiten, wenn die Schiiler nur Geschopfe seiner
eigenen Vorstellung wiren. Wenn es noch so sicher wire, dafl ein Stein am Wege
nur in meiner Vorstellung existierte, so miilte ich ihm doch ausweichen, wenn
ich Unangenehmes vermeiden wollte; wenn ich das Hungergefiihl loshaben moéchte,
bleibt mir nichts iibrig als zu essen, haben die Nahrungsmittel Realitit oder nicht.
Der Idealismus fiihrt also praktisch zu einer Unméglichkeit. Theoretisch aber
fithrt er zu einer Konsequenz, die niemand gern annimmt, zum Solipsismus,
Denn zur Auflenwelt gehoren fir jedes Wesen seine Mitgeschopfe. Existiert die
Auflenwelt nur in meiner Vorstellung, so gibt es auch keine andern Wesen aufler

1*
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mir ; éch bin nicht nur die ganze Welt, sondern auch der einzige Mensch. Diese
Konsequenz ist unabweislich. Wenn man versucht, sich vor dem Solipsismus
durch die Annahme eines absoluten Ich zu retten, so ist das ein Sophismus. Wenn
sich auch ein absolutes Ich die Welt vorstellen wiirde, so wire das nicht meine Welt,
die Welt, die ich mir vorstelle; nicht zu reden davon, daB man sich ein solches
absolutes Ich nicht vorstellen kann, und da8 die Annahme iberhaupt ganz in der
Luft steht.

Viel verbreiteter als der idealistische ist der materialistische Monismus, der
erkenntnistheoretische Materialismus. Er geht davon aus, dall wir
psychische Funktionen immer nur an Materie, im Speziellen an Nervenzentren,
gebunden sehen, dal} sie sich mit dieser Materie veridndern, ja, dal die Gesetze
der zentralnervosen Vorgidnge, so weit sie in Betracht kommen, auch die psychischen
Gesetze sind. Daraus folgert er, dafl die Psyche eine Funktion des Gehirns sei.
Die Anschauung ist die einzige, die zur Zeit theoretisch und praktisch widerspruchs-
los durchzufiithren ist in der Form der sogenannten Identititshypothese, die
annimmt, daB zentralnervose Funktionen ,,von innen gesehen®, ,,bewuft‘ werden,
wenn sie in bestimmten Zusammenhédngen vorkommen. Die moderne Wissen-
schaft, speziell die Psychiatrie, rechnet fast nur mit dieser Vorstellung, und zwar
auch dann, wenn theoretisch eine andere Annahme vorgeschoben wird. Zu beweisen
ist natiirlich auch sie nicht; aber die Hypothese, da die psychischen Funktionen
Hirnfunktionen sind, ist besser fundiert als die meisten in den Wissenschaften als
selbstverstdndlich angenommenen Voraussetzungen. Notig ist sie aber als
Grundiage irgendwelcher Geisteswissenschaft, inkl. die Psychiatrie,
durchaus nicht, soweit es sich nicht darum handelt, die psychischen Funk-
tionen im Zusammenhang mit dem Gehirn zu studieren. Sie wird denn auch mit
grolem Eifer angefochten. Zundchst aus religiosen Griinden. Das Christentum
denkt durchweg dualistisch, vielleicht abgesehen von der ersten Zeit. Der wesent-
liche Gehalt der christlichen Lehre wiirde sich aber mit dem Materialismus logisch
ebenso gut vertragen wie mit dem Dualismus (Schwierigkeiten wiirde aber gerade
der mehr geriithmte Idealismus finden). Unser Glaubensbekenntnis enthilt die Lehre
von der Auferstehung des Leibes; ist der Materialismus zu Recht bestehend, so
mull am jungsten Tage mit der Rekonstruktion des Leibes auch eo ipso die Seele
auferstehen. Schwierigkeiten entstehen nur gegeniiber sekundiren Lehren, wie der
vom Fegfeuer und der Existenz der koérperlosen Seelen u. dergl. Aulerdem wird
teils aus Unklarheit des Denkens, teils aus Rankiine, der erkenntnistheoretische
Materialismus gewdhnlich mit dem ethischen Materialismus identifiziert, der ohne
Riicksicht auf Moral und Nebenmenschen in egoistischer- Weise nur nach ,,mate-
riellen** Giitern strebt, unter denen man sich Geld und Ansehen und gut Essen und
Trinken und Weiber vorstellt. Der erkenntnistheoretische Materialismus hat aber
mit solchen Vorstellungen nichts gemein als die Bezeichnung. Bei jeder erkenntnis-
theoretischen Anschauung kann man gut oder bose sein. Es lafit sich aber auf
der materialistischen Anschauung streng logisch eine (utilitaristische) Ethik dedu-
zieren, iiberlegen allen anderen, die sich den Anschein geben, aus Offenbarungen oder
dem kategorischen Imperativ oder sonstigen unfafbaren ewigen Gesetzen zu ent-
springen, und dabei von jedem nach seiner Fasson gemodelt werden konnen,

Viele moderne Wissenschafter glauben, sich an den psycho-physischen
Parallelismus zu halten. Dieser geht von der Vorstellung aus, dall die beiden
Reihen prinzipiell so heterogen seien, daf sie nicht aufeinander wirken kdnnen.
Um den Zusammenhang dennoch zu erkliren, nahm GruLiNoX an, dal, wenn
eine Pgyche eine korperliche Bewegung bewirken wolle, die Bewegung jedesmal
durch ein Eingreifen der géttlichen Kraft ausgefilhrt werde, und dafl jedesmal,
wenn ein Reiz die Sinnesorgane treffe, der Psyche die entsprechende Empfindung
gemacht werde (Occasionalismus). LemBNiz liel bekanntlich den Ablauf der
beiden Reihen (die durch seine Monadenlehre kompliziert wurden) durch die
pristabilierte Harmonie von Anbeginn der Schopfung an so gerichtet sein,
dafl sie wie zwei ideal gehende Uhren ganz gleichmillig ablaufen, so dafl einem
jeden Willensakt die dquivalente Bewegung, einer jeden Einwirkung auf die Sinne
die dquivalente Empfindung entspreche. Die Theorie des psychophysischen Paralle-
lismus enthilt aber einen groben Schnitzer: Wenn die physische Reihe nicht auf
die psychische wirken kann, so kann sie unserer Psyche weder ihre Existenz
noch ibre Beschaffenheit anzeigen., Es ist dann eine ganz miiflige Annahme,
daB eine AuBlenwelt existiere, und jedenfalls existiert die nicht, die wir wahr-
zunehmen glauben, denn eine Wahrnehmung gibt es dann nicht, sondern nur ein
Halluzinieren.
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Innerhalb monistischer Auffassungen (Srinoza) hitte die Vorstellung einer Art
Parallelismus allenfalls noch einen Sinn, indem eben die bewuBte Seite der Sub-
stanz Kennntnis hat von der physischen Seite, die eigentlich mit ihr substanticll
identisch ist.

Viele fassen den psychophysischen Parallelismus einfach als die Konsta-
tierung unseres Nichtwissens iiber den in seiner Existenz nicht zu leugnenden Zu-
sammenhang zwischen Psyche und Physis auf, manchmal, besonders in der ex-
perimentellen Psychologie, mit dem Nebengedanken, dal zu priifen sei, was fiir
Vorginge in beiden Reihen einander entsprechen. Auch das ist eine mégliche
Vorstellung. Der sonst ganz anders gebrauchte Name fiihrt aber leicht zu Kon-
fusion. — Noch weiter von der urspriinglichen Idee entfernen sich, ohne sich dariiber
klar zu sein, einige Kliniker, die z. B. die Hysterie als eine Stdérung im psycho-
physischen Parallelismus auffassen, weil die (psychische) Reaktion auf die Er-
lebnisse zu stark oder zu schwach wird. Hier sind natiirlich die physischen ,,Pa-
rallelvorginge im Gehirn doch den psychischen Erscheinungen entsprechend.
Der Ausdruck ist also hier im hochsten Grade miBbriuchlich.

Eine merkwiirdige Auffassung vom psychophysischen Parallelismus hat
Wounpt, der nicht nur die psychische Reihe, wie es viele tun, auf die Gehirn-
funktionen beschriankt, sondern auch die psychische iiber dic physische hinaus-
gehen 140t, indem er annimmt, daB gewisse synthetische Leistungen unseres Geistes
ohne Parallelvorgang im Gehirn ablaufen. Das ist eine Inkonsequenz, die sich
nicht nur nicht begriinden lift, sondern gegen die unter anderem auch die Tat-
sache spricht, dafl wir im Physischen analoge Synthesen haben: Manche Reflex-
vorginge sind Folgen einer ganzen Gruppe von Reizen, die nur als Einheit wirkt.
Ebenso sind die Leistungen einer komplizierten Maschine nicht gleich der ein-
fachen Summe der Wirkung der einzelnen Bestandteile — wenn man wenigstens
unter Summe und unter Bestandteilen das Nimliche versteht wie bei den WunbpT-
schen Synthesen.

Im Streit zwischen Idealismus und Materialismus driickt sich eine Unsicher-
heit iiber den Wirklichkeitswert der beiden Reihen aus. Wenn man aber nur
zu Ende denkt, so 148t sich die Frage sehr leicht entscheiden. Absolute Wirklich-
keit haben fiir jede Psyche ihre eigenen psychischen Vorginge (nicht die ,,Inhalte‘
derselben, also das Wahrnehmen des Lichtes oder der Rose, nicht aber das Licht,
die Rose). Wenn ich einen Schmerz empfinde, so empfinde ich den Schmerz; das
ist so sicher, daf} es sich nicht anders als durch eine Tautologie ausdriicken 14M3t.
Da es auch halluzinierte Schmerzen gibt, so braucht diesem Schmerz kein Vor-
gang an der schmerzenden Korperstelle zu entsprechen. Wenn mir aber ein Skep-
tiker nicht glauben will, dafl ich Schmerz empfinde, so kann ich es ihm nicht be-
weisen. Die psychische Reihe hat also absolute oder besser gesagt,
unbestreitbare Realitdt, aber nur fitr die betreffende Psyche; diese
Realitdt ist folglich eine subjektive. TFiir die Existenz der Aulenwelt
aber gibt es keine Beweise. DaB der geschene Tisch existiert, ist nur eine Annahme,
wenn auch eine praktisch notwendige. Setze ich aber einmal die Existenz des
Tisches und diejenige anderer Menschen und der Auflenwelt iiberhaupt voraus,
so 146t sich der Tisch diesen andern Menschen zeigen; sie kénnen ihn, wie ich, mit
ihren Sinnen wahrnehmen. Die Realitdt der physischen Welt ist also
eine unsichere, relative, d. h. nicht beweisbare, aber dafiir eine
objektiv demonstrierbare.?)

Das UnbewuBte.

Wir vollfithren viele kleinere Handlungen (Haare zurechtstreichen,
einen Knopf aufmachen, ein Tierchen abschiitteln) ohne es zu wissen.
Das sind zum groBen Teil keine Reflexe, keine subcorticalen Akte, son-
dern Handlungen, die von der Hirnrinde ausgefiihrt werden und iiber-
haupt den bewuBten Funktionen analog sind; sie setzen ja auch Er-

1) Psychanalytiker unterscheiden auch eine ,,psychische Realitdt*. Der Ausdruck
ist miBverstindlich: es handelt sich da um Vorstellungen, die, aus inneren Bediirfnissen
geschaffen, angenommen und verwendet werden, wie wenn sie dem, was wir sonst Wirk-
lichkeit nennen, entsprechen wiirden (Weiterleben des gestorbenen Kindes, das Feuer
der Liebe, das wirklich brennt, der mittelalterliche personliche Gott).



6 Die psychologischen Grundbegriffe.

innerungen voraus. ,Automatische’ Handlungen in hypnotischen Ex-
perimenten und in krankhaften Zustinden kénnen in Denken und Mo-
tilitdt so kompliziert sein, wie nur irgend ein bewufBter Akt: Die Hand
kann schreiben, der Mund sprechen, ohne dafl die Person das mindeste
Gefiihl hat, dafl die Handlungen aus der eigenen Psyche stammen. Bei
experimentellem Assoziieren geht der Gedankengang oft iiber Vor-
stellungen, die nicht bewufit sind : Man antwortet auf ,, Tinte* — ,,Wiiste*,
ohne dafl der die Briicke bildende Begriff ,,Sand‘‘ irgendwie ins BewuBt-
sein getreten wire; iiberhaupt sind uns die Konstellationen, die das Den-
ken leiten, nur zum kleinen Teile bewuflt, wie genauere Analyse zeigt;
wir versprechen uns z. B. oft im Sinne unbewuliter Begleitvorstellungen.
Von allem, was unsere Sinne aufnehmen, kommt nur ein kleiner Teil
zum BewuBtsein; das Ubrige ist aber doch fiir die Psyche nicht ver-
loren: Wir richten uns z. B. im Gehen bestindig nach Wahrnehmungen,
die nicht bewulit werden. Manche Wahrnehmungen tauchen erst nach-
triglich im BewulBtsein auf, so, wenn man wihrend einer eifrigen Ar-
beit das Schlagen der Uhr iiberhért, das mit dem Nachlassen der
Aufmerksamkeit so genau erinnert wird, daB man noch die Schlige
(bis etwa auf fiinf) zéhlen kann; anderes wird im Traum, in der Hyp-
nose bewuflit. Man zieht unbewullt eine Menge komplizierter Schliisse
(zam Teil beruht die sogenannte Intuition darauf); man glaubt, mit
Bestimmtheit eine Person als einen Bekannten zu erkennen, wundert
sich aber, daB3 man ihm nicht diejenigen Gefiihle entgegenbringt, die er
sonst in uns erregt, um bald darauf zu konstatieren, daB man gar nicht
die erwartete Person vor sich hat. Neben der bewuBten irrtiimlichen
Identifizierung bestand also noch eine unbewuBte richtige. Man steckt
automatisch in die vielen verschiedenen Schlosser einer Anstalt den
Schliissel in der zu jedem passenden Weise ein; sobald man das mit Be-
wuBltsein tun will, gelingt es nur schwer. Man sieht oft beim Gesunden,
alltéiglich aber unter pathologischen Verhiltnissen, Zeichen eines Affektes,
von dem der Triger nichts weill; und wenn man sich selber und seine Ne-
benmenschen genau beobachtet, so findet man oft, daB gerade in wich-
tigen Entscheidungen die ausschlaggebenden Momente unbewuBt sind.
Wir kdnnen auch experimentell durch posthypnotische Suggestionen Hand-
lungen provozieren, deren Motive dem Handelnden verborgen bleiben.
Hysterische konnen auf Wahrnehmungen antworten, die ihnen nicht
zum BewuBtsein kommen.

Alles, was in unserem BewuBtsein vorkommt, kann
also auch unbewufBit ablaufen. In diesem Sinne gibt es un-
bewuBte psychische Vorginge. Sie sind den bewuBten Psychismen
als Glieder der Kausalkette unseres Denkens und Handelns ganz gleich-
wertig. Ks ist somit notwendig, dieselben zu den psychischen zu rech-
nen, nicht nur, weil sie in allem, abgesehen von dem Mangel der be-
wuflten Qualitét, den bewuBten gleich kommen, sondern eben vor allem
deshalb, weil die Psychologie und namentlich die Psychopathologie nur
dann eine erklirende Wissenschaft sein kann, wenn man so wichtige Ur-
sachen der Phéinomene mitberiicksichtigt.

Man faBt auch die unbewuBten Funktionen als ,,das UnbewuBte*
zusammen. KEs handelt sich aber bei den oben beschriebenen Psychismen
nicht um eine bestimmte abgegrenzte Klasse, sondern das wirkliche Ver-
hiltnis ist das, daB (potentia) jede beliebige Funktion sowohl bewuft als
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auch unbewufit ablaufen kann. Es gibt auch keine besonderen Gesetze
fiir das unbewufite Denken, sondern nur relative Unterschiede der Hiufig-
keit der verschiedenen Assoziationsformen.

Man kann allerdings in ein besonderes UnbewuBtes auch noch die Trieb-
federn unseres Strebens und Handelns verlegen, die ja unserer Introspektion ver-
borgen bleiben. Dazu gehéren nicht nur die angeborenen Instinkte und Triebe,
sondern auch unbewuflt erworbene Richtungen des Strebens (vgl. kollektives Un-
bewuBtes, S. 33).

Solche Triebe werden namentlich dann auffallend, wenn sie im Gegensatz
zu den bewuBten Strebungen stehen, wodurch sie oft die nidmliche pathogene Be-
deutung bekommen wie die verdringten Tendenzen.

Im Unbewuliten verlaufen auch die Wege, auf denen die Psyche unsere Sekre-
tionen, die Herz- und Vasomotorentitigkeit und vieles dhnliche beeinflult, wenn
sie auch ausnahmsweise einmal bewullt und dem Willen zuginglich werden in dhn-
lichem Sinne, wie wir unsere Glieder bewuft und unbewufit bewegen.

Manche (so I'Reup, MorToN Princr) zihlen zu den unbewuBten Funk-
tionen auch die ,,latenten Geddchtnisbilder (,,Engramme*; siehe Gedicht-
nis). Diese sind aber etwas prinzipiell Verschiedenes von dem, was wir hier be-
schrieben haben. Latente Gedichtnisbilder sind, so weit es hier in Betracht kommt,
Dispositionen ohne aktuelle Funktion; unsere unbewuften Psychismen aber sind
aktuelle Funktionen genau so gut wie die bewuflten. Wir konnen zum Psychi-
schen nur Funktionen zidhlen, die bewult sind, oder unter andern Umstinden
bewuflt sein kénnen. Wir bezeichnen deswegen auch z. B. die Aktion einer Ma-
schine nicht als unbewufit, obschon sie kein BewuBtsein hat.

Eine Vorstellung von dem Verhiltnis zwischen bewuft und unbewuBt kann
man sich am besten machen, wenn man annimmt, daf eine Funktion dann bewuBt
werde, wenn sie dirckt mit dem Ichkomplex assoziativ verbunden wird; ist sie
es nicht, so liuft sie unbewuflt ab. Die Annahme entspricht zwanglos allem Be-
obachteten. Sie wird auch der Tatsache gerecht, daBl es alle Uberginge vom Be-
wullten durch Halbbewultes zum UnbewuBten gibt: je mehr assoziative Ver-
bindungen in einem gegebenen Momente zwischen dem Ich und dem Psychismus
(Vorstellung, Gedanke, Handlung) existieren, um so bewuBter ist der letztere und
zugleich um so klarer.

Was wir ,,unbewuBt‘‘ nennen, wird von manchen als ,,unterbewufBt‘ be-
zeichnet. — Bei den Philosophen ist der Begriff des UnbewufBiten ganz anders um-
grenzt und zugleich sehr verschieden von Autor zu Autor.

Die einzelnen psychischen Funktionen.

Auf einem Spaziergang ruhe ich mich aus; da sehe ich einen Brunnen,
gehe hin und trinke Wasser. Was ist in meiner Psyche vorgegangen?

Die Lichtstrahlen, die meine Retina treffen, bewirken Empfin-
dungen, d. h. ich sehe bestimmte Farben und Helligkeiten in bestimm-
ter rdumlicher Anordnung. Einzelne Gruppen derselben habe ich friiher
schon in entsprechender Zusammenstellung gesehen; sie bekommen als
zusammengehorige Einheiten hoherer Ordnung eine gewisse Selb-
stindigkeit und werden als Objekte (Baume, Héuser, Brunnen) heraus-
gehoben, und aus fritheren Erfahrungen weif} ich, daf3 in dem Brunnen
das flieB3t, was ich Wasser nenne, und was mir den Durst 16schen kann.
Es ist also in mir der ,,Begriff* des Brunnens mit allem Wesentlichen,
was dazu gehort, erweckt worden, wihrend die momentane Erfahrung
mir nichts als eine Anzahl Farbenflecke gegeben hat. Diese Erweckung
dhnlicher fritherer Empfindungskomplexe durch die neue Empfindung
ist die Wahrnehmung. Ich empfinde also bestimmte Lichtanord-
nungen, aber ich nehme wahr bestimmte Objekte, ich empfinde
Tone, aberichnehme wahr eine Rede oder das Rauschen des Brunnens,
ich empfinde einen Geruch, aber ich nehme wahr den Veilchenduft.
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Da ich Durst habe, besteht in mir der ,,Trieb‘, aus dem Brunnen
zu trinken. Der Durst und der Trieb sind offenbar auch die Ursache
davon, dal} sich mir gerade der Brunnen aus der Menge der dem Auge
gebotenen Objekte herausgehoben hat. Ich habe aber nicht nur den
Tricb zu trinken, sondern ich mochte auch noch ein wenig ausruhen;
ich stelle mir vor, das Wasser konnte infiziert sein, ich bekomme besseres
Getrdnk in dem n#chsten Wirtshaus u. dergl. Dem steht entgegen, daf3
ich nicht weil}, wie lange ich bis dahin zu gehen habs; das Quellgebiet
des Brunnens sieht unverddchtig aus. Der Trieb, den Durst zu lischen,
wird also der maéchtigere: ich entschlieBe mich, hier zu trinken, es aber
erst auszufiihren, wenn ich ausgeruht habe und weitergehen will. Die
verschiedenen Triebe mit den sie begleitenden Vorstellungen haben ein
Gedankenspiel, eine Uberlegung bewirkt, die schlieBlich in eine Re-
sultante auslief, den Entschlull, der seinerseits zu geeigneter Zeit zur
Handlung fiihrte.

Wir haben hier wie bei andern nervésen Funktionen eine zentri-
petale') Aufnahme von Reizen oder von Material, das wir in die Emp-
findungen und die Wahrnehmungen zerlegen, dann eine Verarbeitung
und eine teilweise Umsetzung des Materials in zentrifugale Funktionen
(Entschliisse, Handlungen). Die Verarbeitung geschieht wohl zum ge-
ringsten Teil, wenn iiberhaupt, in der Weise, daBB das ankommende
Psychokym?) durch vorgebildete Mechanismen in zentrifugale Bahnen
geleitet wiirde, wie man es (gewil nicht mit Recht) bei den Reflexen
annimmt, sondern so, dal daselbst neue Prozesse ,,ausgeldst werden.
Die Wahrnehmungen erwecken Vorstellungen, die sich untereinander
nach bestimmten Normen verbinden (Denken), und erst die Resultante
dieser Vorginge als Ganzes bestimmt die zentrifugale Aktion.

Neben diesen Vorgéngen, den intellektuellen, haben wir noch Wir-
kungen zweier Funktionen beobachtet, die als Qualitidten allen psychi-
schen Funktionen eigentiimlich sind, oder nach anderer Auffassung sie
stets begleiten: das Gedédchtnis und die Affektivitdat. Wir haben bei
der Wahrnehmung Residuen fritherer Erlebnisse bemerkt, die diese
inhaltlich und in ihren Zusammenhéngen irgendwie wieder reproduzieren,
und wirklich hinterlaBt alles, was psychisch ist, bleibende Spuren (,,En-
gramme®, die sich nachher in Form von Erinnerungen, Ubungswir-
kungen u. dergl. offenbaren, indem sie wieder belebt (,ekphoriert)
werden und entweder das nidmliche Erlebnis wiederholen (eingeiibte
Bewegung, Halluzination) oder es in einer bloB dhnlichen Art darstellen
(Vorstellung nach Wahrnehmung).

Der Anblick des Brunnens erweckte angenehme Gefithle, das
Loschen des Durstes ebenso; die Vorstellung der Infektionsméglichkeit

1) Ich rede nicht von ,,psychopetalen Funktionen, weil zwar eine »Richtung**
gogeben ist, aber doch sowohl die ein- wie die ausgehenden Funktionen, so weit sie
in der Psychologie in Betracht kommen, innerhalb der Psyche verlaufen. Man tut
indessen gut, sich hier unter ,,Zentrum® und ,Richtung® nur Symbole,
aber mdglichst wenig eigentlich Réumliches vorzustellen, wihrend aller-
dings die Wege zwischen Sinnesorgan und Gehirn und zwischen Gehirn und Muskel
riumlich vorgestellt werden miissen.

2y ,,Psychokym® bezeichnet psychische Vorginge in physiologischer Auffassung,
d. h. das einer Energieform analog gedachte, das Zentralnervensystem durchflielende
Etwas, das den psychischen Vorgingen zugrunde liegt. ,,Neurokym‘ bezeichnet die ner-
vosen Vorginge im allgemeinen.
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unangenehme. So ist jeder psychische Akt ,,von einem Gefiihlston be-
gleitet*’, der zugleich bei den Entschliissen den Ausschlag gibt (Affek-
tivitédt).

Wir haben ferner gesehen, daBl irgendein psychischer Vorgang
Erinnerungsbilder fritherer Erlebnisse erweckt, dal diese durch Zu-
sammenvorkommen so verbunden werden, daf3 sie auch wieder zusam-
men und als ein Ganzes, als eine Einheit, ekphoriert werden, dafl ver-
schiedene Ideen, Gefilhle und Strebungen einander beeinflussen, sich
hemmen oder fordern und schliellich zu einer Resultante zusammen-
flieBen. Diese verschiedenen Arten von Verbindungen einzelner Psy-
chismen untereinander nennen wir Assoziation.

a) Die zentripetalen Funktionen.
Die Empfindungen.

Die Empfindungen sind das elementarste psychische Geschehen,
das wir beobachten kénnen, und doch sind sie schon recht kompliziert:
Jede Lichtempfindung schlieBt Qualitdt ein und zwar in zwei Rich-
tungen: Qualitit gegeniiber Empfindungen anderer Sinne (Licht, nicht
Schall) und Qualitdt innerhalb des n#dmlichen Sinnesgebietes (Farbe),
ferner Quantitit (Helligkeit), S#ttigung (Mischung der Farbe mit Weil3),
dann Lokalzeichen in Richtung, GroBe und Gestalt. Analog bei den
Empfindungen der anderen Sinne.

Die Wahrnehmungen.

Die Wahrnehmungen entstehen dadurch, daf die Empfindungen
resp. Empfindungsgruppen Erinnerungsbilder fritherer Empfindungs-
gruppen in uns ekphorieren, so daf ein Komplex von Empfindungs-
erinnerungen in uns auftaucht, dessen Elemente durch das Zusammen-
vorkommen in fritheren Erfahrungen einen besonders festen Zusammen-
hang und eine Abgrenzung von anderen Empfindungsgruppen erhalten
haben (vgl. unten ,,Begriffe’). In der Wahrnehmung stecken also die
drei Vorginge der Empfindung, der Erinnerung und der Assoziation,
letzterer sowohl in dem Sinne, daf die Empfindung (von bestimmten
Farbenflecken oder des sprudelnden Gerédusches) einen Begriff (des Brun-
nens) ekphoriert, als auch in dem, daBl die einzelnen Empfindungs-
engramme, die in dem Begriff des Brunnens enthalten sind, von friiher
her untereinander verbunden sind und jetzt gleichzeitig, als eine Einheit,
auftauchen.

Der Wahrnehmungsakt ist nicht ein scharf abgeschlossener. Man
kann eine Statue bloB als Statue wahrnehmen oder alg eine Statue
Schillers oder als eine bestimmte Statue Schillers, ein Wort als Wort,
als deutsches Wort und schliellich als Wort mit seiner Bedeutung und
allen Beziehungen zu einer bestimmten Situation. Diese Identifikation
einer zusammengehdrigen Gruppe von Sinnesempfindungen mit friiher
erworbenen analogen Komplexen samt allen ihren Zusammenhingen
bezeichnen wir als Auffassung. Sie umfaBt auch den engeren Begriff
der Wahrnehmung.
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b) Begriffe und Vorstellungen.

Begriffe. Wir sehen zum ersten Male reife Erdbeeren, entweder
gleich in der Mehrzahl oder mehrere zu verschiedenen Zeiten. Wir
empfinden dabei mit dem Gesicht bestimmte Farbennuancen, Formen,
GroBenverhéltnisse; Getast und kinédsthetische Sinne geben uns Rauhig-
keits-, Hiirte- und Gewichtsempfindungen, Geschmack und Geruch den
Geschmack und den Duft der Frucht. Die Beeren haben unter sich
Ahnlichkeiten und Verschiedenheiten. Wahrend die einander unidhnlichen
Empfindungen nur beim Anblick einer einzelnen oder weniger Beeren vor-
kommen, wiederholen sich die dhnlichen immer wieder. Sie schlielen sich
in der Psyche zu einem festen Komplex zusammen, so dafl mehr oder
weniger lebhafte Erinnerungsbilder der Gesamtvorstellung jedesmal auf-
tauchen, wenn nur einzelne fiir die Erdbeere einigermaflen spezifische
Empfindungen erlebt werden. Das ganze Gefiige von Erinnerungen sich
immer wiederholender Empfindungen, die die Erdbeeren in uns erzeugt
haben, ist der Begriff der Erdbeere, der ,,Erdbeere* als Gattung.
Dieser kann nun durch weitere Erfahrungen ergénzt werden, indem man
sieht, daB die Erdbeere auf einer Pflanze wichst, dal sie eine Frucht
ist, daB sie die und die botanischen Zusammenhinge hat. Der Vorgang der
Begriffsbildung ist also ein &hnlicher, wie der einer Typenphotographie.

Man spricht auch schon von dem ,,Begriff”“ eines einzelnen Dinges
oder Individuums. Eine einzelne Erdbeere, ein einzelner Mensch wird zu
verschiedenen Zeiten, in verschiedenen Distanzen und Perspektiven und
von verschiedenen Seiten gesehen. Die Residuen der sich wiederholenden
Empfindungen werden zu einem Gesamtbild verarbeitet, in dem nur das
allen Gemeinsame enthalten ist, und dieses bildet den Begriff des bestimm-
ten Dinges, der bestimmten Person.

Es kann aber auch umgekehrt die Begriffsbildung sich komplizieren,
indem immer mehr Einzelerfahrungen an derselben teilnechmen. Wir
sehen auBer der Erdbeere noch viele Dinge, die auf Pflanzen wachsen
und bei entsprechender Behandlung fihig sind, eine neue Pflanze zu
erzeugen. Alles das, was diese Dinge gemeinsam haben, bildet wieder
ein festeres Engrammgefiige, das des Begritfes ,,Frucht‘.

Tatigkeits- oder Eigenschaftsbegriffe werden natiirlich auf die
némliche Weise herausgehoben: ,,gehen‘ setzt sich aus Ahnlichkeiten
in der Beobachtung vieler Vorgénge zusammen ; ,,blau hebteine bestimmte
Art von Gesichtsempfindungen, die sich vielfach wiederholen, heraus.
Auch die hochsten abstrakten Begriffe werden auf diese Weise gebildet,
ohne daB etwas prinzipiell Neues hinzukédme : Der eine rettet einen Feind ;
ein anderer 1aBt sich zum Mértyrer fiir eine gute Sache machen; ein
dritter stiehlt nicht trotz groBer Versuchung. Alle diese Vorginge haben
etwas Gemeinsames, das in unserer Gefithlsbetonung und auch in der
Bedeutung der Handlungen resp. Unterlassungen fiir die Allgemein-
heit liegt. Dieses Gemeinsame, herausgehoben, gibt den Begriff der
,Tugend. Wir sehen bei uns und in der AuBenwelt, daf} bestimmte
Geschehnisse immer auf bestimmte andere folgen. Das Gemeinsame
nennen wir ,,Ursache’ und ,,Wirkung*, oder im Zusammenhang mit
anderen Beziechungen der Dinge und des Geschehens unter sich ,ur-
sichliches Verhaltnis®.

Eine ganz wichtige Arbeit, die der Begriffsbildung teils voraus, teils parallel
gehen mub, ist die Auswahl des Materials. Wir stellen uns nicht einen Baum
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vor mit den verschiedenen Perspektiven seines Standortes und den iibrigen gleich-
zeitigen andern Erlebnissen, mit denen zusammen wir ihn gesehen, auch nicht
mit allen seinen verschiedenen Fassaden, sondern den Baum speziell in einer fiir
unsere Anschauung besonders geeigneten Ansicht. Alles andere, was bei der Ge-
winnung der Vorstellung Baum miterlebt wurde, wird bei der Begriffsbildung aus-
geschieden: Die betreffenden Assoziationen, die ja durch die Gleichzeitigkeit des
Erlebens gebildet werden mufBten, und deren Existenz sich auch in Stichproben
nachweisen liflt, werden gehemmt. Dies nur eine Andeutung der enormen
Arbeit von Zusammensetzung und Auseinanderlosung der Einzelengramme, die un-
sere Psyche schon bei den einfachsten Funktionen zu leisten hat. In der Regel
beachtet man nur den positiven Vorgang, das Zusammensetzen; das Hemmen, das
Auseinanderlosen wird unterschitzt oder geradezu ignoriert. (Vgl. Oligophrenie.)

Gleichzeitig mit der Wahrnehmung eines Dinges oder eines Vor-
ganges wird sehr hiufig auch das Wort gehort, das das Ding bezeichnet.
So muf} dieses in dhnlicher Weise mit dem Begriff verbunden werden,
wie dessen einzelne Komponenten, wenn auch in deutlich lockererer Weise.
Das Wort ,,Erdbeere’ 16st bei jedem Deutschen, der die Frucht kennt,
auch den Begriff der Erdbeere aus. Die Sprache hat aber eine noch
groBere Bedeutung fiir die Begriffshildung, indem sie mit Hilfe des Wortes
die Abgrenzungen einmal geschaffener Begriffe andern {ibermittelt.
Der einzelne kann leicht dazu kommen, den Begriff ,,Baum® zu bilden;
,,Pflanze* wiirde ihm schon schwerer ohne Benutzung der Mitarbeit
fritherer Generationen. Die verschiedenen Sprachgemeinschaften haben
deshalb verschiedenartige Begriffe. Das franzdsische ,,manger um-
faflt das deutsche ,,essen und ,fressen. Das englische ,fish* ist ein
viel weiterer Begriff als der deutsche ,,Fisch*. Der deutsche ,,Brunnen*
zerfallt im Franzosischen in die ,,fontaine’ und den ,,puit®“. Die Be-
deutung der Sprache fiir die Begriffsbildung ist aber auch iiberschitzt
worden. Das Kind sollte die Minner nicht voneinander unterscheiden,
solange es jeden mit ,,Papa‘“ bezeichnet; es 148t sich aber leicht nach-
weisen, daf3 das in der Regel falsch ist. Man hat gemeint, man kénne
an der GroBle des Wortschatzes die Zahl der Begriffe eines Menschen
abschétzen und hat die Begriffszahl eines englischen Arbeiters niedersten
Ranges auf wenige hundert begrenzen wollen. Ein Idiot, wenn er nur
so hoch steht, dall er iiberhaupt Begriffe zu verstehen geben kann,
und jeder Hund haben aber sehr viel mehr. Ungeschulte Taubstumme
bilden eine Menge nicht nur konkreter, sondern auch abstrakter Be-
griffe. Es gibt auch Leute, die ebenso wortreich wie begriffsarm (hoherer
Blédsinn) oder wortarm aber begriffsreich sind. Man . behauptet auch,
daBl man nur in Worten denke. In Wirklichkeit verhilt es sich so,
daBl man im gewShnlichen Denken abkiirzende Symbole statt der Begriffe
benutzt. Als solche Symbole dienen Worte sehr hiufig; aber es gibt
auch ganz andere Arten von Symbolen. Das eine Individuum bevor-
zugt die einen, das andere die anderen. Fiir Zahlen z. B. beniitzen ein-
zelne das Zahlwort, andere die Ziffer, wieder andere Vorstellungen eines
farbigen Fleckes oder der bloBen Stellung innerhalb einer die Zahlen-
reihe schematisierenden Skala usw.

Die Begriffe sind nichts Feststehendes; sie werden durch neue Er-
fahrungen leicht ergiinzt oder umgebildet. Der Begriff ,,Gott* ist nicht
nur verschieden beim Wilden und beim Kulturmenschen, sondern auch
beim Kinde und beim FErwachsenen, beim Gebildeten und beim Un-
gebildeten. Der Begriff der Elektrizitdt wird ein anderer, wenn man
anféingt, ihn mit hoherer Mathematik zu studieren usw.



12 Die einzelnen psychischen Funktionen.

Wir sehen bei jeder, auch der einfachsten Begriffsbildung den Vor-
gang der Abstraktion tétig, d. h. ein Beiseiteschieben von gewissen
Klassen von Empfindungen und Erinnerungsbildern und ein Hervor-
heben anderer.

Die Abstraktion ist nicht eine besondere oder gar , héhere’ Fihigkeit, son-
dern liegt in der Natur der zentralnervosen und damit der psychischen Titigkeit.
Auf beiden Gebieten gibt es ja keine identischen Erlebnisse, sondern nur dhn-
liche; wenn also die Physiologie sagt, dafl auf ,,gleiche* Reize gleiche Reaktionen
folgen, so ist das nicht zu genau zu nehmen; in Wirklichkeit antworten die Nerven-
zentren auf 4hnliche Vorginge in gleichartiger Weise: unwesentliche Verschieden-
heiten beeinflussen die Reaktionen nicht merkbar, d. h. das Zentrum oder die
Reaktion ,,abstrahiert’* von ihnen. Treten an die Stelle vorgebildeter (reflek-
torischer) Mechanismen Erinnerungsbilder mit assoziativ an sie gekniipften Vor-
gingen (Gedanken, Handlungen), so wird die Abstraktion von den Verschieden-
heiten mannigfaltiger, aber nicht prinzipiell anders. 8o schon beim Wahrnehm-
baren: der Sdugling sieht die Mutter in den verschiedensten Entfernungen, Pro-
jektionen und Kleidungen, und erkennt sie doch als das nimliche Wesen, indem
er von den Verschiedenheiten abstrahiert. Eine Abstraktion im genau gleichen
Sinne wie bei der Begriffsbildung ist es auch, dafl er bei der Wahrnehmung iiber-
haupt die Mutter aus der Umgebung heraushebt. Er sieht sie nie allein, sondern
nur zusammen mit dem Zimmer. Von diesem kann er abstrahieren und nur den
Begriff Mutter herausheben. Dafl das eine wichtige Funktion ist, ersehen wir
aus den Fillen, wo sie verungliickt. Kinder benehmen sich in verschiedener Um-
gebung oft gegen die n#dmlichen Personen ganz verschieden; bei Katzen ist es
geradezu die Regel, dal sie Personen, die sie im Hause kennen, auflerhalb desselben
als Fremde betrachten.

Dafl die Abstraktion nicht blof aus einer Anzahl von Engramm-
gruppen einzelne Bestandteile wegnimmt und die iibrigen zu einer Summe
verbindet, sondern dabei ein neues psychisches Gebilde schafft,
ist selbstverstindlich und nichts der Psyche Eigentiimliches: ein Uhrwerk
ist so wenig die bloBe Summe seiner Riddchen wie ein Mensch die Summe
seiner Zellen oder seiner Molekiile. (,,Blole Summe ist iiberhaupt eine
Abstraktion, die in der Wirklichkeit so wenig existiert wie die ,,Zahl* zwei.)

Vorstellungen. Als ekphoriertes Erinnerungsbild wird alles vor-
gestellt, was man mit den Sinnen wahrgenommen hat, Eigenschaften,
Dinge und Vorginge. AuBlerdem gehéren zu den Vorstellungen psy-
chische Gebilde, die man nie mit den Sinnen wahrgenommen hat, alle
moglichen Kombinationen der Sinnesbilder, Phantasiebilder, Wiinsche,
Moglichkeiten, sowie die Abstraktionen und ihre Zusammensetzungen
zu Ideen, alles, insofern es zur Zeit durch Ekphorie und nicht
durch sinnliche Wahrnehmung aktuell wird. (Unterschied der
Vorstellungen und Wabrnehmungen siehe S. 50/51.)

¢) Die Assoziationen. Das Denken.

Die Verbindungen der Psychismen nennen wir Assoziationen.

Wir sehen sie in verschiedenen Formen, die sich auflerdem miteinander kom-
binieren und sich iiberhaupt nicht scharf voneinander trennen lassen:

1. Zwei nebeneinander ablaufende Funktionen kénnen einander modifizieren,
fordern oder hemmen; die Wahrnehmung des Weges und der Hindernisse leitet
unsere Schritte; eine moralische Uberlegung hemmt eine angreifbare Handlung;
zwei Motive, die in gleicher Richtung wirken, beférdern die Reaktion; schon
manche Reflexe kénnen durch zufillige Nebenreize in allen drei Richtungen be-
einfluflt werden.

2. Gleichzeitige oder sukzessive Erlebnisse sind insofern miteinander ver-
bunden, als sie in der Erinnerung gern wieder zusammen auftauchen, oder als das
Wiedererleben eines einzelnen der Erlebnisse an die andern erinnert. Hierher



Die Assoziationen. Das Denken. 13

gehort es auch, dall unsere Vorstellungen, Begriffe, Ideen regelmifBig in vielen
oder allen ihren Komponenten zugleich (oder unmittelbar sich folgend) im Ge-
dichtnis auftauchen oder gedacht werden; wenn wir das Wort Rose hoéren oder
an eine Rose denken, so sind damit mehr oder weniger klar die Einzelpsychismen
rot, schén, duftend, diejenigen, die den allgemeinen Begriff der Blume bilden,
usw. vorgestellt.

3. Eine Vorstellung 16st eine andere aus: Man denkt an Rosen und von da
aus, entsprechend einem eingeiibten Spruche, an Tulpen und Nelken; man schickt
sich an, seinen Namen zu schreiben, worauf die verschiedenen Bewegungen in der
eingeiibten Reihenfolge nacheinander ablaufen. Hierher gehdrt es auch, wenn
man sich auf die Ausfiihrung einer bestimmten Handlung nach einem gegebenen
Zeichen einstellt; im psychologischen Wahlversuch stellt man sich auf die verlangten
Reaktionen ein; auf das Glockensignal reagiert man mit der rechten Hand, auf
das optische mit der linken. Diese Funktion steht dem Reflexvorgang schon
recht nahe, der ja auch nicht ein einfacher Ubergang der sensibeln Reize auf die
motorischen Apparate, sondern eine Intitigkeitsetzung, eine Auslésung der Funk-
tion eines vorgebildeten Mechanismus ist.

4. Die genannten Formen konnen in beliebiger Weise kombiniert vorkommen:
Die Wahrnehmung des Apfels 15st beim Kinde im Sinne von fortschreitender Asso-
ziation (Form 3) den Trieb aus, ihn zu essen, aber auch das Erinnerungsbild der
frither durch das Stehlen provozierten Priigel, und das letztere hemmt den An-
eignungstrieb als gleichzeitige Funktion (Form 1).

Gewohnlich denkt man indessen nicht an alle diese Formen, sondern nur an
folgende Erscheinungen:

1. Es werden durch zeitliche Zusammenhiinge bei der Erfahrung assoziative
Zusammenhinge in den entsprechenden Engrammen gebildet (es werden Asso-
ziationen gestiftet). 2. Diese Zusammenhinge bleiben mit den Engrammen
der Erlebnisse bestehen (Engramme sind assoziiert). 3. Ein neues Ereignis ekpho-
riert die Engramme von Erinnerungsbildern, die a) irgendwie bei ihrer Entstebung
verbunden worden sind, oder die b) gleiche oder ¢) dhnliche Erlebnisse betreffen.
Wie einfache Begriffe werden in gleicher Weise auch ganze Ideen untereinander
assoziiert.

Die Assoziation ist ein Zustand insofern, als Engramme miteinander ver-
bunden sind; sie ist aber auch ein Vorgang bei der Verkniipfung gleichzeitiger
Erlebnisse, bei der Auslosung einer Vorstellung durch eine andere, beim Denken
und bei der Becinflussung eines Psychismus durch einen anderen iiberhaupt.

Assoziationen im Sinne von dauernden Verbindungen entstehen
durch gleichzeitigen oder unmittelbar aufeinander folgenden Ablauf
mehrerer Psychismen, wie wir in dem Wahrnehmungsakt, in der Asso-
ziation von Blitz und Donner sehen. Wir miissen annehmen, dal alles
Gleichzeitige und Aufeinanderfolgende in der Psyche verbunden werde,
nicht nur, weil solche Funktionen einander sehr hiufig beeinflussen,
sondern weil sie, wie alltigliche Stichproben zeigen, in der Erinnerung
verbunden auftauchen. Wenn uns etwas entfallen ist, so kann es hdufig
wieder erinnert werden, wenn man an den Ort geht, wo man es gedacht
oder erfahren hat, und zwar auch wenn kein logischer Zusammenhang
zwischen Ort und vergessenem Vorstellungsinhalt besteht. Und dennoch
bilden die uns zuginglichen Assoziationen eine Auswahl. Wir erinnern
uns in erster Linie nur an Erlebnisse, die an sich oder durch ibre Zu-
sammenhiinge eine gewisse Wichtigkeit fiir uns haben. In bezug auf die
Ekphorierbarkeit gibt es also wichtige Unterschiede in den Assoziationen,
vielleicht auch in der Verarbeitung der Gedéchtnisbilder; auf die Ver-
folgung dieser Differenzen kann hier leider nicht eingegangen werden;
jedenfalls spielen dabei affektive Mechanismen mit.

AuBerdem liegt in der Stiftung von Assoziationen, wie in jeder
andern Funktion, auch etwas Negatives. Wenn man einmal eine bestimmte
Form eines Buchstabens zu machen gewohnt ist, so wird diese die
Neigung haben, immer wieder aufzutreten, auch wenn lange nicht mehr
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geschrieben wurde. Hat man sich aber nachher eine zweite Form an-
gewohnt, so wird die Reproduktion der friiheren erschwert, auch wenn
man rechtzeitig daran denkt. Die jetzige medizinische Erziehung hindert
die psychologische Erkenntnis nicht deswegen, weil sie sie ignoriert,
sondern hauptsichlich, weil sie anders gerichtete Assoziationen stiftet
und dadurch das psychologische Denken geradezu hemmt.

Betrachten wir die Assoziationen als Erinnerungsvorgang, so sehen
wir, daB relativ oft gleichzeitig oder unmittelbar nacheinander Erlebtes
sich ekphoriert. Ferner aus leicht zu verstehenden Griinden Ahnliches
und Analoges?): Das Kind hat sich an einer Kerzenflamme gebrannt,
fiirchtet nun aber alles Feuer.

Die meisten Assoziationen, so namentlich die durch Gleichzeitigkeit gewon-
nenen, kénnen sowohl in der Richtung a — b, wie in der Richtung b-—a ver-
laufen. Bei zusammengehérigen Einzelerlebnissen (z. B. den Einzelheiten eines
Prozesses) kommt die Richtung gar nicht in Betracht, indem ein einzelner Bestand-
teil den alle verbindenden Oberbegriif assoziiert, von dem aus andere Teile in
beliebiger Reihenfolge angeregt werden konnen.

Unter Umstéinden aber ist die Richtung nicht gleichgiiltigz. So namentlich
bei Assoziationen, die nur als Aufeinanderfolge eine Bedeutung haben: Wenn man
das Abc oder gar einen Vers noch so geldufig vorwirts sagen kann, riickwirts
geht es zunichst nur mithsam; viele Bewegungsassoziationen kénnen wir niemals
umkehren ; denn wenn wir auch einen Buchstaben von vorn und riickwirts zeichnen
koénnen, so sind das zwei verschiedene Bewegungen, zu denen sich die Muskeln
nicht einfach in umgekehrter Reihenfolge kontrahieren. Aber auch Assozia-
tionen aus Gleichzeitigkeit konnen durch Ubung einseitig gerichtet werden: Die
meisten Leute, die die gedruckten gotischen Lettern lesen, haben deshalb noch
nicht die Fahigkeit, sie sich vom Laut aus vorzustellen. Eine relative Bevorzugung
hat aus leicht verstindlichen Griinden die Richtung vom Speziellen zum Allge-
meinen gegeniiber dem Umgekehrten; ein Name erweckt sehr leicht die Vorstel-
lung der von ihm bezeichneten Person, wihrend es oft vorkommt, dafl man von
der Vorstellung aus den Namen nicht findet. Das letztere Moment ist von Be-
deutung bei den krankhaften Gedichtnisstérungen.

Das logische Denken ist zunichst eine Wiederholung, eine Ek-
phorie von assoziativen Zusammenhingen, die man friiher erlebt hat, oder
von &dhnlichen, resp. analogen Zusammenhéngen.

Jedesmal, wenn man um einen Baum gribt, sicht man die Wurzeln.
Es wird also eine Assoziation gestiftet zwischen der Vorstellung des
stehenden Baumes und der Wurzel. Wenn wir einen Baum sehen und
der Begriff Wurzel in Betracht kommt, so wird er zu dem Baum asso-
ziiert und zwar mit dem Unterton der Zusammengehdrigkeit. Das
driicken wir in den nachtriglich abstrahierten logischen Gesetzen so aus:
Jeder Baum hat Wurzeln; dies ist ein Baum, also hat er Wurzeln. So
denkt man aber nur unter ausnahmsweisen Umsténden, wenn die Richtig-
keit des Schlusses in Frage kommt, bei einem ,,Beweis”“. Die Millionen
Schliisse, die man im Denken und Handeln téglich macht, filhrt man
einfacher aus: Wenn man ein Herz perkutieren will, sagt man sich nicht:
Jeder Mensch hat sein Herz auf der linken Seite, dies ist ein Mensch,
also hat er sein Herz auf der linken Seite, sondern man assoziiert einfach
an die Idee, das Herz des daliegenden Patienten zu perkutieren, die
gewohnte Stelle.

1) Ahnliches oder Analoges hat gemeinsame Teilpsychismen. Ferner ist die Empfind-
lichkeit der Psyche (eventuell des Zentralnervensystems) fiir Unterschiede eine beschrénkte.
Was sich durch unterhalb der Unterschiedsschwelle liegende Differenzen unterscheidet,
erscheint und wirkt als Gleichheit.
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Das SchlieBen ist also wie das Denken iiberhaupt eine
Wiederholung von gleichen oder analogen Zusammenhidngen,
wie sie uns das Leben zeigt.

Den pythagoriischen Lehrsatz kann man aus vier Erfahrungen, die jeder
Mensch macht, und zwei speziellen Erfahrungen (ad hoc gezogene Hilfslinien)
mit neun Analogie-Assoziationen beweisen (wobei allgemein vorhandene Begriffe
wie Dreieck, rechter Winkel, Parallele, Multiplikation, vorausgesetzt, also nicht
gezahlt sind).

Das kausale Denken ist nur eine Analogie von regelméfiger Folge
zweier') gewoOhnlicher oder von Folge iiberhaupt zweier auBergewohn-
licher Ereignisse: wenn es warm wird, schmilzt der Schnee; eine sonst
unheilbare Krankheit heilt nach Anwendung eines neuen Mittels. Natiir-
lich sind die Begriffe ,,regelméflige’ Folge und ,,auBlergewShnliches Er-
eignis‘“ sehr unbestimmt. So ist dem Wilden manches propter hoc, was
uns nur post hoc ist. Auch ist durch weitere Erfahrung zu bestimmen,
ob die Abhingigkeit des einen Ereignisses vom andern eine direkte sei,
oder ob beide auf die namliche Ursache zuriickzufiihren seien. Tag und
Nacht sind gemeinsame Folgen der Erddrehung, obschon Mythen und
Kinder den Tag aus der Nacht entstehen lassen; sinkendes Barometer
und Regen haben eine gemeinsame Ursache; dennoch sieht man oft die
Tendenz das tief stehende Barometer zusammenzuschlagen, umschén Wetter
zu bekommen. —— In den Ursachenbegriff sind auch innere Erfahrungen
eingegangen : wir selber sind oft ein Glied in der Kausalkette; wir kénnen
selbst durch unsere Handlungen Ursachen und damit Folgen setzen; ja
wir lassen unsere Handlungen durch diese Erwigungen bestimmen, Wir
sehen aufler uns Ursachen und in uns Motive. Die beiden Verhiltnisse
unterscheiden sich aber nur durch den Standpunkt, von dem aus sie an-
gesehen werden, und eventuell durch die gréBere Komplikation der iiber-
sehbaren Motive vor den iibersehbaren Ursachen.

In neuerer Zeit legen viele ein grofles Gewicht auf die Unterscheidung von
skausalem® und ,finalem* Denken. In bezug auf die logischen Formen gibt
es keinen Unterschied; beim finalen Denken werden Determinanten, die die Zu-
kunft betreffen, mit einbezogen, wie wenn man eine Sonnenfinsternis voraus-
berechnet. Ein gewisser Unterschied liegt aber im Denkziel: die finale Operation
soll unser Handeln bestimmen, wihrend im kausalen Denken die gewonnene Er-
klirung unser Bediirfnis befriedigt. Selbstverstindlich ist die finale Funktion
die urspriingliche und die gewohnliche; die kausale erhilt eine gréBere Rolle erst
beim Kulturmenschen, der das wachsende Bediirfnis nach theoretischer Aufklirung
befriedigt und zugleich die groBile Forderung schitzen gelernt hat, die ihm ein
kausales Verstindnis der Zusammenhinge fiir spiter zu erreichende Zwecke liefert.

Das Urteilen besteht in einem Wiederholen von Zusammenhingen,
die die Erfahrung gegeben hat. ,,Der Schnee ist wei}, , Kant war ein
groBer Mann®, sind der Ausdruck von direkten und indirekten Erfah-
rungen. Es ist aber wichtig, zu beachten, dall das Wort
»Urteil”“ zwei Dinge bedeutet: In der Logik ist ein Urteil ,,die
Form, in der Erkenntnisse gedacht und ausgesprochen werden‘. Wenn
man aber in Psychiatrie und Jurisprudenz von ,, Urteilsfdhigkeit* spricht,
so meint man die Fahigkeit, Urteile zu gewinnen, also das Vermégen,
richtige Schliisse aus Erfahrungsmaterial zu ziehen.

1) In Wirklichkeit hat kein Geschehen nur eine Ursache. Die Hauptschwierigkeit
kausaler Forschung liegt gerade in der Komplikation der mannigfaltigen Voraussetzungen
jedes einzelnen Geschehens. Es ist aber fiir die psychologische Uberlegung nicht nétig,
den Ursachenbegriff in die Gesamtheit der Bedingungen aufzulsen, so niitzlich es sonst
in der Medizin wiire, ihn in gréflerer Klarheit als gewdhnlich anzuwenden.
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Mit der Zuriickfilhrung der einzelnen Denkvorginge auf von auBen
gegebene Assoziationen ist natiirlich das ,,Denken® nicht vollsténdig
erklart. Nicht jedesmal, wenn der Begriff Baum in uns lebendig wird,
assoziieren wir seine Wurzeln daran. Wir tun es nur dann, wenn eine
gewisse Konstellation (wir sehen vielleicht, daf der Wind den Baum
entwurzeln will) oder das Denkziel (wir denken iiber die Ernihrung
des Baumes) diese Richtung bestimmt. Mit jeder einzelnen Idee sind
ja unzdhlige andere assoziativ verkniipft; welche dieser Bahnen im
konkreten Fall eingeschlagen wird, hingt von weiteren Determinanten
ab, unter denen das Denkziel und die Konsteliation die wichtigsten sind.

Das Denkziel ist nichts Einfaches, sondern eine ganze Hierarchie
von einander untergeordneten Zielvorstellungen. Wenn ich hier iiber
Assoziationen schreiben will, so mufl ich bestindig mehr oder weniger
bewullt dieses Ziel gegenwirtig haben, aber auBerdem noch die ganze
Einteilung, soweit sie mir schon klar ist, den einem Abschnitt und den
einem Satze zugrunde liegenden Gedanken, das was ich vorher gesagt
habe usw.

Sogar bei solchen anscheinend sehr gebundenen Gedankengéingen
spielt die momentane und allgemeine Konstellation in merkbarer
Weise mit. Der momentanen Konstellation entstammt gerade das be-
nutzte Beispiel. Wie die unmittelbaren Erlebnisse, so bestimmen aber
auch vorausgegangene den Ideenverlauf. Beim weniger gebundenen
oder dem ziellosen Denken wird die Konstellation zu einem wesentlichen
Faktor. Wer Hunger hat, oder umgekehrt einen {iiberfiillten Magen,
wird von einer beliebigen Idee aus viel leichter als sonst die Assoziation
zu einer das Essen betreffenden Vorstellung einschlagen (Traum!).
Wer eben aus einem Vortrag iiber Chemie kommt und von ,,Wasser*
hort, wird nicht leicht an Wasser im landschaftlichen oder verkehrs-
technischen Sinne denken.

Auch Denkziel und Konstellation haben neben der po-
sitiven zugleich ausgesprochen negative Wirkung; jeder psy-
chische, wie jeder andere zentralnervise Vorgang, beférdert nicht nur
die kleine Auswahl gleichgesinnter Funktionen, er hemmt auch die un-
endliche Zahl anderer Psychismen. Die Entwicklung des Denkens geht
also auch in dieser Richtung ganz parallel der der Motilitdt, die nicht
nur lernen muf}, die notwendigen Muskeln in der richtigen Reihenfolge
zu kontrahieren, sondern ebensogut, alle andern nicht anzuspannen.

Befreit man die Assoziationen, soweit es mdglich ist, von den
Zielvorstellungen, indem man einer Versuchsperson ein Wort nennt
mit dem Auftrag, so schnell als mdoglich das erste beste Wort zu sagen,
s0 kommen die einfachen Verbindungen der Erfahrung und der Kon-
stellation deutlich zum Vorschein. Man findet Assoziationen nach rdum-
lichem und zeitlichem Zusammensein, nach Ahnlichkeit und Kontrast,
Koordination und Subordination, nach begrifflichen und klanglichen
Ahnlichkeiten. In der Gruppierung dieser Assoziationsrichtungen hat
man ,,die Assoziationsgesetze‘‘ sehen wollen. Es ist nach dem Obigen
selbstverstindlich, daB sie nur einen kleinen Teil der Determinanten
unseres natiirlichen Denkens ausmachen.

Das Hauptziel des Denkens wird durch die Triebe, die Affekte be-
stimmt: wir wollen ein gewiinschtes Ziel erreichen. Aber auch im Ein-
zelnen sehen wir, daB affektive Bediirfnisse das Denken mitbestimmen.
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Dadurch kommt es alltiglich zu Stérungen, ja zu direkten Félschungen
der Logik, in geringem Grad beim Gesunden, in stérkerem beim Geistes-
kranken (siehe Affektivitdit; Wahnideen).

In der Phantase wird das aufgenommene Material neu kombiniert,
wobei verschiedene Grade der Loslésung von der Erfahrung mdglich
sind. Der Erfinder hat sich neue Ziele gesteckt, die er ganz nach Ana-
logie des Bekannten zu erreichen sucht; freier bewegt sich der Dichter,
der sich im Mirchen und in der Mythologie sogar in einen — allerdings
sinnvollen — Widerspruch mit der Wirklichkeit setzen kann (vgl.
dereistisches Denken S. 34).

Die Assoziationen sind nicht etwas der Psyche Eigentiimliches, sondern in
allen ihren Eigenschaften (mit Ausnahme natiirlich der BewuBtseinsqualitit)
auch in den sonstigen zentralnervosen Vorgingen experimentell nachzuweisen.
Pawrows ,,Assoziationsreflexe (bedingte Reflexe) gehen allerdings iiber das
GroBhirn, das allein solcher plastischer Funktionen in ausgesprochenem Mafe
fahig ist; es ist aber deshalb nicht gesagt, daB sie iiber die Psyche, und namentlich
iber die bewullte Psyche, gehen miissen.

Den Assoziationsmechanismus, die Mdglichkeit, da8 nebeneinander ablaufende
Psychismen einander bald beeinflussen, bald nicht, und daBl von der unendlichen
Zahl moglicher Bahnen mit Auswahl eine bestimmte eingeschlagen wird, kann man
sich am besten unter dem Bilde von Schaltungen in einer elektrischen Anlage
vorstellen, die verschiedene Apparate miteinander verbinden oder unabhingig
voneinander laufen lassen, sie aus- oder einschalten kann. Die Konstellation, in
unserem Beispiel durch den Vortrag iiber Chemie bestimmt, vermindert etwas,
was in der elektrischen Anlage dem Widerstand in der Richtung ,,Chemie* ent-
sprechen wiirde, und vermehrt den Widerstand in anderen Bahnen; dadurch be-
wirks sie, daB die Idee ,,Wasser‘‘ chemische Vorstellungen dieses Begriffes und nicht
andere assoziiert. Das Bild der Schaltungen erlaubt uns auch eine Menge anderer
Phinomene, wie die Ideenflucht, die schizophrene Assoziationsstérung, die hypuo-
tischen Erscheinungen, das Bestehen verschiedener Persdnlichkeiten neben- oder nach-
einander in der ndmlichen Psyche, die Erscheinungen des UnbewuBten und eine Menge
von pathologischen Svmptomen, die sonst gerne geleugnet oder ungern zugegeben
werden, zu erfassen. Man hiite sich aber, den Assoziations- und Schalt-
begriff an irgendwelche hirnlokale Vorstellungen zu kniipfen. Es
ist nach unserem jetzigen Wissen gut moglich, dall die einzelnen
Vorstellungen teilweise (oder ganz) in den nimlichen anatomischen
Gebilden ,lokalisiert sind.

d) ,,Die Intelligenz.

In den Assoziationsvorgingen stecken die Grundlagen der Intelli-
genz. Sie ist ein Komplex vieler Funktionen, die beim einzelnen Indivi-
duum ganz verschieden entwickelt sein konnen. Es wire eine lobenswerte
Arbeit, einmal den ganzen Intelligenzbegriff klarzustellen. Wichtig sind
dabei, auller dem Vermoégen richtig zu abstrahieren, die Fihigkeiten
1. zu verstehen, was man wahrnimmt oder was von andern erklirt wird,
2. so handeln zu kénnen, dall das erreicht wird, was man anstrebt, und
3. richtiges Neues zu kombinieren (logische Kraft und Phantasie).

Alle diese Leistungen sind in erster Linie abhéngig von der Zahl
der moglichen Assoziationen. In dem Mosaik unseres Denkens
kann man um so mehr Ideen und um so feinere Nuancen ausdriicken,
je mehr Steine man zur Verfiigung hat. In der Tierreihe, oder vom
Idioten bis zum Genie, beruht die Intelligenzskala wesentlich auf der
Zunahme der Assoziationsmoglichkeiten. In zweiter Linie kommt
die Raschheit und Leichtigkeit in Betracht, mit der die Asso-
ziationen zuflieBen. Fiir den Gelehrten in der Studierstube mag es

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl. 2
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unwichtig sein, wie lange er zu seinen Uberlegungen brauche. Wer im
Leben drin steht, muB eine Situation sofort iibersehen und sofort die
fir das Handeln notwendigen Schliisse ziehen koénnen. Ferner gehort
zu einer intelligenten Leistung die richtige Auswahl des zu asso-
ziierenden Materials. Ich fiihre dies erst in dritter Linie an, weil diese
Funktion beim Durchschnittsmenschen verhéltnismafig wenig zu wiin-
schen iibrig 1468t; relativ selten wird viel Nichtzugehdriges assoziiert,
am ehesten bei den unten anzufilhrenden unklaren Oligophrenen. Zur
Auswahl des hinzuzuziehenden Materials ist die Unterscheidung von Wich-
tigem und Unwichtigem nétig, eine komplizierte Funktion, die abhingig
ist von der Ubersicht, also in letzter Linie wieder von der Menge der
Assoziationen. Um nicht nur in alten Gleisen zu handeln, sondern
Neues zu kombinieren, bedarf man einer gewissen Lésbarkeit der
Assoziationen (vgl. Begriffsbildung, Anmerkung S. 10/11,und die Oligo-
phrenien), aber auch einer besonderen Aktivitit des Wollens und Denkens
in der Richtung des Beherrschens der Umstéinde.

Je intelligenter man ist, um so mehr benutzt man verarbeitetes
Denkmaterial. Der Intelligente arbeitet viel weniger mit Begriffen,
die noch den Wahrnehmungen nahestehen, als mit aus denselben ge-
wonnenen Folgerungen und kann oft die urspriinglichen Erfahrungen
gar nicht mehr reproduzieren. Er handelt nach seinem Urteil iiber einen
Menschen, ohne mehr daran zu denken, wie er es gewonnen. Er denkt
auch seine Begriffe mit ihren Zusammenhéngen. Anderseits schafft er
sich wieder Abkiirzungen: Teils ist das Zusammenordnen von Einzel-
heiten zu einem einheitlichen Oberbegriff selbst schon eine Abkiirzung,
teils legt man komplizierte Vorstellungen in Symbole, die nicht nur im
Verkehr mit andern, sondern auch im Denken dienen (z. B. mathematische
Zeichen, wie 7, sin. usw.).

Ein Schulméidchen verlangt von seiner Mutter Geld fiir eine arme Kameradin, damit
diese eine Schulreise mitmachen kénne. Die Mutter schligt es ihm ab, da sie selbst kein
Geld zur Verfiigung habe. Das Kind beobachtet bei der Gespielin, dafi diese mit Posten
und anderen kleinen Leistungen gar nicht selten einige Fiinfer verdient. Es bringt ihr nun
bei, dafl sie dieses Geld nur zusammenzuhalten brauche statt es zu verschlecken, um
genug fir die Reise zu bekommen, und dazu gibt sie ihr eine improvisierte kleine Sparkasse.
Ferner erkundigt sie sich nachher immer wieder nach den Einnahmen des Kindes und
deren Verwendung. Der Erfolg bleibt nicht aus.

Hier handelt es sich zunichst um eine charakterologische Leistung, die Bedin-
gung alles Folgenden ist: Das Midchen hat sich nicht bei der Antwort der Mutter
beruhigt, sondern einen andern Ausweg gesucht. Aber auch die reine Intelligenz ist nicht
unbeteiligt an diesem ersten Schritt. Das Madchen muBte die Moglichkeit der Abhilfe
erkennen, bevor es den Weg dazu gefunden hatte, wihrend ein Geistesschwacher von
vornherein vor einer Unméglichkeit gestanden wire. Der niichste Schritt ist ein scheinbar
einfacher, aber nur scheinbar, denn er unterbleibt in der Wirklichkeit unendlich oft, trotz-
dem er so viel eingepaukt wird: Die Anwendung des Gedankens, dafl zwanzig Fiinfer
eine Mark sind, resp. daB man nur zwanzig Fiinfer sparen miisse, um eine Mark zu haben.
Das Abhilfesuchen trotz der Ungangbarkeit des nichsten Weges und die Anwendung dieses
mathematischen Prinzips unterscheidet besonders den Kulturmenschen von dem, der primi-
tiv bleibt. Fiir manchen Weisen wiire mit dem guten Rat des Sparens die Sache erledigt
gewesen. Es kommt aber hier die wichtige Idee mit der kleinen Kasse hinzu. Dazu be-
durfte es des sehr vielen Moralisten abgehenden ,,Gefiihls* (natiirlich ein rein intellek-
tueller Vorgang), daB mit dem bloSen Rat nicht geholfen sei, also eines Komplexes
von Assoziationen, der den Wankelmut der Freundin betraf, und des Bedtirfnisses, diesen
unschiidlich zu machen. Zu diesem Zwecke wird mit Hilfe der Phantasie das Mittel er-
sonnen, die Verschwenderin fiir eine andere Sache zu ,,begeistern®, wenn man den Aus-
druck fiir eine solche Kleinigkeit brauchen darf. Dafl dieser Ausweg gesucht und gefunden
worden, setzt natiirlich wieder den Besitz einer grofien Zahl von Vorstellungen voraus,
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die die Psychologie der Freundin, eventue!l der Menschen iiberhaupt, betreffen, und dann
die Zuziehung aller dieser Vorstellungen im richtigen Moment, und zugleich eine Sichtung
der Erfahrungen in das, was fiir diesen Fall wichtig und was unwesentlich sei. Die letztere
Auslese verlangt u. a. die bestéindige Gegenwart der psychologischen Vorstellungen tiber
die Motive des Handelns, denn unter der Leitung dieser Vorstellungen muB gesichtet
werden. Sowohl intellektuelle als charakterologische Leistungen sind die spiitere Uber-
wachung des Sparens und die Loslésung von den gewdéhnlichen Assoziationen.
Auf die letztere ist besonderes Gewicht zu legen, sobald nicht bloB Verstehen, sondern
Handeln, resp. neue Wege finden, in Betracht kommt. Das Gewdhnliche ist die Vor-
stellung, Geld von den Eltern zu bekommen; ist das unméglich, so ergeben sich Tausende
von jungen Médchen in das scheinbar Unvermeidliche. Unsere Heldin 15ste den Gedanken,
der Geldbeschaffung von der Vorstellung der gewdhnlichen Quelle ab und suchte eine
andere. Fiir die Bedeutung dieser Loslosung ist der klassische Witz vom Ei des Kolumbus
ein besonders schlagendes Beispiel. Kolumbus konnte darauf rechnen, daf8 seine Neider in
ihrer Beschrianktheit sich von der stereotypen Vorstellung des unbeschéidigten Eies nicht
wiirden losen kénnen. Wire nicht der starke Widerstand gewdhnlicher Geister gegen
das Ungewohnte der eingedriickten Spitze, der Ausweg hitte sich ja geradezu instinkt-
miBig aufdréingen miissen (man denke sich ein Ei avs Wachs).

Eine prinzipiell andere Abstufung der Intelligenz ist die nach der
Klarheit der Vorstellungen. Diese héingt nicht von dem Reichtum
an Verbindungsmdglichkeiten ab; man hat im Gegenteil bei den Un-
klaren oft den Eindruck, daf zu viele Assoziationen da seien, oder daf3
zu wenige gehemmt seien. Die gewdhnlichen Oligophrenen dagegen
haben in den Begriffen, die sie selber bilden, gar nicht viel Unklares.
Idioten entfernen sich bei der Begriffshildung sehr wenig von der
Sinnlichkeit und sind schon deswegen vor Unklarheiten relativ ge-
schiitzt ; die letzteren erscheinen héchstens, wenn man den Patienten
von auflen Begriffe aufnétigen will, zu deren Verstdndnis sie zu schwach
sind. Anderseits gibt es intelligente, ja geniale Leute, die mit vielen
unklaren Begriffen arbeiten. und das hat unter Umsténden fiir Ent-
decker einen gewissen Vorteil: Sie kénnen sich ohne grofe Schwierigkeit
aus irgend einer Erfahrung einen hypothetischen Begriff ableiten, und
wenn er zu den folgenden Erfahrungen nicht recht paft, ihn ohne be-
merkbare Arbeit, ja ohne es zu wissen, einfach den neuen Verh#ltnissen
gemill umgestalten, d. h. in einem etwas anderen Sinne brauchen. Dafl
diese Eigenschaft sebr gefdhrlich ist und nur von hoher Intelligenz un-
schidlich gemacht werden kann, ist selbstverstéindlich. Was wir hier
unter unklaren Begriffen verstehen, kann am besten am Beispiele der
Sternbilder erkldrt werden: Der Astronom kennt jeden Stern, der zum
Orion gehort; fiir ihn ist das ein ganz scharf begrenzter Begriff. Der
Laie weill davon einige Sterne oder die Himmelsgegend, wo das Stern-
bild liegt; er ist sich aber seiner Schwiche bewuBt: Er hat einen un-
vollsténdigen, aber keinen unklaren Begriff, er wird wegen seines Nicht-
wissens nicht in den Fehler verfallen, auf einmal unter einer ganz anderen
Sterngruppe den Orion zu verstehen, und wird nicht davon reden, ein
Komet sei eben in den Orion getreten, wenn er ihn in Wirklichkeit gar
nicht beriithrt oder eben verldBt. Der Unklare aber kann sich so duBern,
weil er keine bestimmten und konstanten Grenzen seiner Begriffe hat;
er redet vom Orion, wenn es sich nur um ungefihr jene Gegend handelt;
das eine Mal rechnet er Sterne dazu, die er ein ander Mal nicht dazu zihlt;
dem Unklaren fehlt manchmal die bewuBite und scharfe Unterscheidungs-
moglichkeit verwandter Begriffe. Wer alle psychischen Bewegungs-
schwierigkeiten Hemmungen nennt, kann einen klaren, wenn auch fiir
unsere Diagnostik unbrauchbaren Begriff davon haben; wer aber von

%
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Hemmung und Sperrung spricht und die Grenze zwischen den beiden
jetzt in der Psychiatrie eingebiirgerten Begriffen nicht sieht, hat eine un-
klare Vorstellung davon.

Es gibt nun Leute, deren kompliziertere Begriffe alle in dieser
Weise unklar sind. Manche verdecken den Defekt durch eine gewandte
Ausdrucksweise; im Leben aber versagen sie wie dis andern Schwach-
sinnigen.

Die Intelligenz in irgendeinem Sinne ist nie eine Einheit. Es gibt
niemanden, der auf allen psychischen Gebieten hervorragend wire,
wihrend allerdings die meisten Idioten in allen Richtungen versagen.
Praktische und theoretische Intelligenz brauchen nicht parallel zu gehen.
Schulgescheitheit und Lebensgescheitheit sind Dinge, deren grofle Ver-
schiedenheit nur zum Teil darauf beruht, dafl Pidagogen mit einseitigem
Mafistab sich iiber die Fahigkeiten ihrer Schiiler téuschen?). Eine Menge
von genialen Leuten war in der Schule schlecht; Alexander v. Humboldt
z. B. ,eignete sich” nach dem Urteil seiner Lehrer ,nicht zum Stu-
dieren‘. Und auch nach der Schule ist ,,Lebensklugheit“ etwas ganz
anderes als Intelligenz im allgemeinen. Die besonderen Fiahigkeiten
und Unfihigkeiten fiir Mathematik, Sprachen, Technik, Psychologie,
philosophisches Denken usw. sind allgemein bekannt; die Spezialisierung
kann merkwiirdig weit gehen, gibt es doch einseitige Genies nur fiir Aus-
rechnung der Wochentage fiir ein bestimmtes Datum, oder fiir Skatspielen.

Schon in solchen Fillen haben wir es nicht blo3 mit der abstrakten
Intelligenz zu tun. Der gute Mathematiker hat nicht nur die Féhig-
keit, mathematisch zu denken, sondern auch den Trieb, sich damit
zu beschiftigen. Aber auch sonst sind die intellektuellen Wirkungen
abhéngig von dem Zusammenspiel mit anderen Funktionen, vor allem
mit den Affekten. Schon an dem Beispiel des Schulmédchens haben
wir gesehen, wie der Trieb zum Denken und Handeln, zum Beherrschen
der Umstidnde mitwirkt. Ein Volk ohne Wissenstriebe, wie die meisten
Orientalen, wire auch bei hochster Intelligenz und eventuell lebhafter
Phantasie doch nicht fahig, im Sinne unserer abendlidndischen Technik
etwas zu leisten. Der abulische Schizophrene und der iiberlabile Orga-
nische erscheinen beide schon ihrer Affektstérung wegen als blodsinnig.
Auch die blofle Klarheit des Denkens wird wesentlich geférdert, wenn
man die Geduld und den Trieb hat, zu Ende zu denken. Durch Affekte
gefilschter Logik begegnet man bei Geisteskranken auf Schritt und Tritt.
Ein Versagen der intellektuellen Leistungen kann in einer Stérung des
Gleichgewichtes zwischen Uberlegungskraft und Affektivitét begriindet sein
(Apathie einerseits, Verhéltnisblodsinn anderseits). Vor allem wichtig
ist der EinfluB der das Ich betreffenden Gefiihle, die allzu leicht an
die eigenen Interessen einen ganz anderen MaBstab anlegen lassen als
an die anderen Dinge. Dann liegt ein groBer Teil der Lebensklugheit
in der Beharrlichkeit. Die Konzentrationsfihigkeit der Aufmerksamkeit
beim Erfassen der Dinge und beim Verarbeiten kann die Intelligenz
ganz wesentlich beeinflussen. Die Fihigkeit, Neues zu finden, wird
gefordert durch einen gewissen Grad von Phantasie oder ist vielleicht

1) Daff sogar die Friichte der Erziehung und Schulbildung, die gedéchtnisméilfige
Aneignung von Lern- und Bildungsstoff, mit intellektuellen Leistungen verwechselt
werden, ist leider noch héufig.
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identisch damit, wenn man unter dem ,,Neuen nicht blo3 das richtige
»,Neue‘* versteht. Dall ein gutes Gedédchtnis die Intelligenz wirksam
unterstiitzt, ja daB es Intelligenz ersetzen und Schwichen derselben
verdecken kann, versteht sich von selbst. Je intelligenter man aber ist,
um so weniger bedarf man des priméren Gedéchtnisses, das die Erlebnisse
so wiedergibt, wie man sie erfahren hat; der Intelligente arbeitet ja mit
abgeleiteten Begriffen; er stellt sich unter einem Fisch nicht mehr eine
Sammlung von all den Fischen vor, die er gesehen, sondern er hat dafiir
eine sehr abgekiirzte Formel mit einem mehr zoologisch-wissenschaft-
lichen Inhalt.

e) Das Gedichtnis.

Alles, was psychisch erlebt wird, hinterlit eine dauernde Spur
(Engramm). Wir erkennen das daran, dal ein Vorgang um so leichter
ablauft, je ofter er sich wiederholt (Ubung), da8 manchmal vergangene
Erlebnisse auf irgendwelche aktuelle Vorginge modifizierend einwirken,
dafl man wiederholt Erlebtes als Wiederholung erkennt, und vor
allem daran, daf man sich an die psychischen Vorginge erinnern
kann. Was fiir eine Verinderung das Engramm ist, wissen wir nicht.
Bei der Erinnerung muf eine dem friiheren Erlebnis #hnliche Funktion
(Vorstellung von Wahrgenommenem) oder eine ihm nahezu gleiche
Funktion (Wiederholung einer eingeiibten Bewegung) wieder ablaufen.
Man bezeichnet das als Ekphorie der Engramme. DaB wirklich jedes
Erleben (inklusive das unbewuBte) Engramme hinterl48t, ist nicht direkt
zu beweisen, aber es wird sehr wahrscheinlich durch Stichproben, die uns
zufillige Erinnerungen liefern. Im Traum, in der Hypnose und in Krank-
heiten, zuweilen auch im gewthnlichen Zustand, tauchen Erinnerungen
an Erlebnisse auf, die man sonst als nicht erinnerungsfihig betrachtet.

Eine junge Frau, die weder lesen noch schreiben konnte, produrisrte im Fieber
lateinische, griechische und hebriische Spriiche, von denen sie sonst nichts wufBte. Sie
war in der Kindheit bei einem Pfarrer, der die Gewohnheit hatte, solche Spriiche zu rezi-
tieren (CARPENTER, Mental Physiology. London, Triibner 1896, S. 437). Ein in einer

Apotheke Hypnotisierter kann unter Umsténden eine groBe Menge der Aufschriften der
Standgliser reproduzieren, auch wenn er nichts davon versteht.

Trotzdem jedes Erlebnis sein Engramm hinterl48t, sind diejenigen Erin-
nerungen, die wir fiir gewohnlich benutzen, bereits Produkte sehr komplizierter
Verarbeitung. Wir stellen uns nicht ein Momentanbild einer Gegend mit Ab-
schluB durch die jeweiligen Grenzen des Gesichtsfelds vor, sondern einen Baum,
eine Wiese, eine Wiese mit Biumen, Berge usw., kurz in den benutzbaren En-
grammen sind die Erfahrungen nach den Regeln der Begriffsbildung zerlegt und
zusammengefa it.

Die Fihigkeit, Engramme zu bilden, die Engraphie, wurde von WER-
NICKE als Merkfahigkeit bezeichnet, und ist nun in einer unklaren Weise
dem ,,Gedéchtnis® gegeniibergestellt worden. Unter dem Gedichtnis ver-
steht man in diesem Zusammenhange nicht mehr das ganze Gedéchtnis,
fir das dann ungeschickterweise eine Bezeichnung fehlt, sondern die
Erhaltung und Ekphorierungsfihigkeit der Engramme. Inwiefern die
letztere als eine besondere Eigenschaft herausgehoben werden darf,
weill noch niemand ; sicher ist nur, da8 viele Engramme unter bestimmten
Umsténden nicht ekphorierbar sind, und daB, wenn wir iiberhaupt eine
Ursache dafiir finden, diese bis jetzt immer an ganz anderen Orten
als in der Beschaffenheit der Engramme steckte, vor allem in affektiven
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Hindernissen. Das bloBe Nichterinnernkénnen 148t also bis jetzt nie
einen Schlufl auf einen Untergang der Engramme zu. Genaueres in der
Pathologie des Gedachtnisses.

Die Engramme scheinen so lange zu dauern, als das Gehirn nicht
in groBer Ausdehnung ganz schwer lidiert ist; dafl scheinbar lingst ent-
schwundene Erinnerungen aus der Kindheit im Alter wieder mit groBer
Lebhaftigkeit auftauchen, ist nichts so Seltenes. Je idlter ein Engramm,
um so widerstandsfihiger erscheint ceteris paribus seine Ekphorierbarkeit.
Das Vergessen beruht also in der Regel nicht auf einem Verschwinden der
Engramme, sondern auf einer Unméglichkeit, diese als Erinnerungen zu
beleben, auf assoziativem Wege zu ekphorieren.

Speziell das scheinbare Erblassen der sinnlich lebhaften Wahrnehmungsbilder
ist in Wirklichkeit eine Ersetzung derselben durch fiir die Vorstellung geeignetere
und deshalb erinnerungsfihigere Bearbeitungen. Eine andere Art Abschwichung
der Erinnerungsfihigkeit eines Engramms durch das Alter hat RanscHBURG!) ge-
zeigt. Auswendig gelerntes Material mit dhnlichen Bestandteilen ist schwerer zu
reproduzieren als durchweg Ungleichartiges. Bei Selbstbeobachtung findet man,
daB ein groBer Teil der Erinnerungen so schwindet, dafl man zunéchst unsicher wird,
welches von mehreren dhnlichen Erinnerungsbildern das richtige sei, und daf sich
dann nach und nach so viele Méglichkeiten bieten, daf man gar nicht mehr wéhlen
kann, oder daB das richtige Engramm unter der Zahl der iibrigen dem Erfassen
ganz entschwindet. — Andere Hemmungen und Falschungen der Erinnerung
werden durch die Affekte bedingt.

Immerhin gibt es Tatsachen, die sich zundchst durch eine Ver-
inderung der Engramme erkldren lieflen: Raume, die wir in unserer
Kindheit gesehen, kommen uns im spéteren Leben oft kleiner vor, als
wir erwartet: Wir haben ihr Bild mit dem Wachsen des Malles (unseres
Korpers) vergrofert. Wer die gerichtlichen Zeugenaussagen studiert,
muB sich wundern, wie die Leute bona fide auch in ganz einfachen Sachen
oft die widersprechendsten Aussagen machen, am haufigsten natiirlich,
wenn es sich um iiberstiirzte oder aufregende Ereignisse handelt. Aber
auch ohne besonderen Grund sind die Fehler oft sehr grofl. Die ,,Aus-
sageversuche namentlich der STERNschen Schule2?) haben uns viele
unerwartete Belehrung dariiber verschafft. Jedem, der sich nur ein
wenig beobachtet, sind die alltdglichen unregelmiBigen Falschungen
bekannt, die uns irgendeine Erinnerung nicht nur unvollstindig, sondern
auch sonst verindert zum BewuBtsein bringen (das Erinnerungsbild
einer nicht sehr gut bekannten Person, eines Gartens, einer Begebenheit
unterscheidet sich oft recht stark von der Wirklichkeit und verliert
in der Regel mit der Zeit an Richtigkeit und auch an Schérfe).

In allen solchen Fillen besteht aber das urspriingliche, richtige Engramm
neben dem modifizierten fort; denn hiufig korrigiert man nachtréiglich den Fehler,
sei es durch Nachdenken, sei es, daB unwillkiirlich bei irgendeiner Gelegenheit
die richtige Erinnerung auftaucht. In Krankheiten kann man hiufig beide Vor-
stellungen, die urspriingliche und die verfilschte, gleichzeitig nachweisen.

Solche Vorkommnisse beweisen uns, da} es sich bei den Erinnerungs-
falschungen nicht wum Alterationen des Engramms, sondern um einen
komplizierten Vorgang handelt, der analog ist der Schdépfung neuer Vor-
stellungen. Wie viel davon im UnbewuBten wihrend der anscheinenden Latenz
der Engramme geschehen ist, und wie viel erst wihrend der Erinnerung, weifl
man nicht.

1) RANSCHBURG, Uber Wechselbezichungen gleichzeitiger Reize usw. Zeitschr. f.

Psychol. 67, 1913.
2) STERN, Beitriige zur Psychol. der Aussage. Barth, Leipzig, 1903if.
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Besonders stark sind auch beim besonnenen Gesunden die Filschungen,
die einem Affekt, den Wiinschen des Individuums, entsprechen. Sehr
lehrreich ist es, wenn man nach Jahr und Tag sein Tagebuch wieder
liest. Man findet recht viel darin, das man in der vorliegenden Form
der eigenen Handschrift nicht mehr glaubt; aber wenn man genauer
zusieht, so ist die Version des Tagebuches immer diejenige, die einem
weniger palt.

Die Ekphorie der Engramme kann bewuflit oder unbewuBt sein.
Unbewulite Erinnerungen von Vorstellungen kann man nur auf Um-
wegen nachweisen, aber eingeiibte Fihigkeiten, namentlich motorische,
laufen sehr leicht unbewullt ab. Wenn wir einmal schwimmen kénnen,
machen wir die richtigen Schwimmbewegungen, sobald wir in tiefes Wasser
kommen.

Die Ekphorien, von denen man am meisten spricht, sind die be-
wuBten Erinnerungen. Sie werden wohl ausnahmslos ausgelost auf
dem Wege der Assoziationen; die Erinnerungsgesetze sind deswegen
die Assoziationsgesetze. Je besser eingeiibt eine Assoziation ist, je mehr
assoziative Wege zu einem Engramm fiihren, um so leichter die Erinne-
rung. Was man also in viele Zusammenhinge gebracht hat, was man
verstanden hat, wird relativ leicht erinnert; ein unverstandenes Chaos,
wie z. B. eine Erzdhlung in einer unbekannten Sprache, kann nicht
reproduziert werden; ebenso wenig sind im gewdhnlichen bewuBten
Gedankengang diejenigen unzéhlbaren Engramme erinnerungstiichtig, die
wir unbewulit aufnehmen, wie alle die Gesichtsbilder der Unbekannten,
denen wir auf einem Spaziergang begegnet sind.

Die Erinnerungsfihigkeit wird sehr leicht gestért. So durch die Kon-
stellation : wenn man etwas sonst Geldufiges in einem neuen Zusammenhang
erinnern soll, so geht es oft nicht mehr. Namentlich wichtig sind aber,
wie wir sehen werden, als erinnerungshemmende und -férdernde Faktoren
die Affekte. Lustbetonte Erlebnisse werden besonders leicht erinnert.
Bei unlustbetonten kimpfen zwei antagonistische Strebungen gegen-
einander; einerseits die eine, dem Affekt iiberhaupt angehérende, welche
die Erinnerungen lebhafter macht, anderseits die Tendenz, sich alles
Unangenehme, also auch eine widerwirtige Erinnerung, fernzuhalten.
Sehr héufig, besonders wenn die Erinnerung irgendwie die Personlichkeit
herabsetzt, werden unlustbetonte Ereignisse aus dem Ged#chtnis ver-
dringt. So schafft dsr Verlauf der Dezennien die Vorstellung einer
»guten alten Zeit“. Am wichtigsten sind aber die aktuellen Affekte,
die gerade diejenigen Erinnerungen auftauchen lassen, die ihnen ent-
sprechen.

Eine besondere Art der Erinnerung ist das Wiedererkennen.
Wenn wir etwas zum zweiten oder mehrfachen Male sehen oder horen,
erkennen wir es in der Regel als schon erlebt. Man spricht von einer
»»Bekanntheitsqualitéit der wiederholten Empfindung, kann sie aber
nicht beschreiben. Wichtiger ist zu wissen, da das Wiedererkennen
viel leichter ist als das spontane FErinnern. Auch wenn man z. B.
den orientalischen Namen Alexanders in keiner Weise mehr erinnern
kann, wird man ihn leicht wieder erkennen, wenn unter anderen
Namen auch Iskander genannt wird. Nicht jedermann kann sich
eine Person klar vorstellen; er erkennt sie aber sofort, sobald er
sie sieht.
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f) Die Orientierung.

Gegenwirtige und frithere Wahrnehmungen setzen sich zusammen zur
Orientierung in Ort und Zeit, so dafl man bestéindig mehr oder
weniger bewufit damit rechnet, an einem bestimmten Orte und in einem
bestimmten Zeitpunkte zu sein, und seine Erinnerungen an diese Daten
kniipft. Die Orientierung ist selbstversténdlich abhiangig vom Gedécht-
nis (bei Fehlen desselben ist sie unmdglich), von den Wahrnehmungen
(Halluzinationen koénnen einen anderen Raum vortduschen) und von
der Aufmerksamkeit (in Gedanken versunken, im Gespridch kann man zu
Fub oder in einem Fahrzeug auf einmal an einem anderen Orte sein, als
man glaubte); aber wie die Pathologie zeigt, gibt es aullerdem noch eine
selbsténdige Orientierungsfunktion, deren Stérungen nicht proportional
den Storungen anderer Funktionen zu sein brauchen'). Immerhin finden
wir keine Orientierungsanomalien ohne Stérung anderer Funktionen.

Die Orientierung im Raum, die bestindig durch die Augen kon-
trolliert wird, ist natiirlich viel sicherer als die in der Zeit, die einer
lickenlosen Registratur durch das Gedéchtnis bedarf und nur eine lineére
Dimension hat.

Etwas ganz anderes ist die Orientierung in der Situation,
die uns sagt, warum wir an einem bestimmten Orte sind, in welchem
Verhiltnis wir zu den Menschen stehen usw. Diese ist, soweit sie auf
dem Verstindnis komplizierter Verhiltnisse beruht, natiirlich eine Funk-
tion der Uberlegung.?)

g) Die Affektivitit.

Jeder Psychismus 148t sich zerlegen in eine intellektuelle und eine
affektive Seite. Die letztere bleibt oft unbeachtet, fehlt aber nie ganz,
wie man durch Vergleiche feststellen kann. Die Frage z. B., ob ein
Trapezoid oder ein Quadrat besser gefalle, kénnen die meisten Menschen
sofort beantworten; sie miissen also eine Lust- oder Unlustregung
schon mit dem Anblick solcher einfacher Figuren verbinden.

Mit dem Namen Affektivitit fassen wir die Affekte, die Emotionen,
die Gefiihle von Lust und Unlust zusammen. Der Ausdruck ,,Gefithl,
der hiufig fiir die ganze Erscheinungsgruppe verwendet wird, ist miB-
versténdlich ; er wird auch gebraucht zur Bezeichnung von Empfindungen
bei den niederen Sinnesqualititen (Warmegefithle, Korpergefiihle, die
Munksche Fiihlsphéire) und von unbestimmten Wahrnehmungen (Ge-
fiihl, es nihere sich jemand), zur Bezeichnung der Ergebnisse aus dem
UnbewuBten stammender Schliisse (Gefiihlsdiagnose) und endlich zur
Benennung komplizierter Erkenntnisvorgéinge, deren Elemente uns
nicht recht klar sind (Bekanntheitsgefiihl). — Die Ausdriicke ,,Affekte
und ,,Emotionen‘“ sind in ihrer Anwendung zu beschrinkt, umfassen
namentlich die einfachen Gefiible von Lust und Unlust nicht.

Zur Affektivitit gehéren Erscheinungen sowohl auf kérperlichem
Gebiet wie auf psychischem, die bald als Symptome, bald als Wirkungen
derselben aufgefafit werden.

1y Z. B. nach iiberstandenem Alkoholdelir bleibt bisweilen die Orientierung in Zeit
und Ort einige Tage gestort, wihrend die anderen Funktionen schon ziemlich normal
erscheinen.

2) Die WERNICKEsche Einteilung der Orientierung in auto-, somato- und allo-
psychische s. bei den Stérungen der Orientierung (8. 83).
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Sie beeinflullt die Mimik (im weitesten Sinne inklusive Betonung der
Rede, Korperhaltung, Muskeltonus), das GeféBsystem (Erréten, FEr-
blassen, Herzklopfen), alle Absonderungen (Trénen, Speichel, Darm), die
ganze Trophik des Korpers.

Umgekehrt ist die Affektivitdt stark von physischen Einfliissen
abhingig (Angst bei Herzleiden, depressive Reizbarkeit bei Magen-
leiden, Euphorie bei Phthise oder bei Alkoholwirkung, affektive Wir-
kungen der inneren Sekretionen).

Auf psychischem Gebiet ist zunichst zu erwdhnen die nicht
beschreibbare subjektive Empfindung von Lust, Unlust, Freude, Trauer,
Zorn usw.

Auflerdem bestimmt die Affektivitdt die Richtung unseres Handelns.
Wir suchen uns Lust, d. h. lustbetonte Erlebnisse zu verschaffen und
sie festzuhalten; Unlust wehren wir ab. Nehmen wir eine Unlust auf
uns, so ist es, um eine noch grifere abzuwehren, oder um eine Lust, die
wir héher werten als das iibernommene Ubel, zu erlangen.

Die Affektivitit wirkt bestimmend auf das Handeln auch iiber das
Denken, das durch sie mehr beeinflufit wird, als man sich gewoéhnlich
vorstellt, und zwar zunichst inhaltlich auf zwei Wegen:

1. Die einem aktuellen Affekt entsprechenden Assoziationen werden
gebahnt, d. h. begiinstigt, alle anderen, vor allem die ihm widersprechen-
den, werden erschwert (Schaltungskraft der Affekte). Darausfolgt a)ein
Zwang zur Beschiftigung mit dem gefiihlsbetonten Gegenstand (aktuelle
gefiihlsbetonte Erlebnisse konnen nur in Ausnahmefillen ignoriert werden
und machen unter Umstdnden geradezu das Denken in anderer Richtung
unméglich). — b) Eine Félschung der Logik (der Euphorische ist nicht
imstande, alle schlimmen Chancen in Berechnung zu ziehen; sie ,,fallen
ihm gar nicht ein‘“ oder werden doch fiir die logische Operation auBer
acht gelassen; seine eigenen Fehler iibersieht man).

2. Die Wertigkeit, das logische Gewicht der einem Affekt entspre-
chenden Ideen wird erhoht, die der fiir den Affekt irrelevanten und nament-
lich die der ihm widerstrebenden wird herabgesetzt. Daraus folgt wieder
einerseits die Tendenz, sich mit den als wichtig imponierenden Ideen
zu beschiftigen, und anderseits eine weitere Alteration der logischen Ope-
rationen (der Angstliche wertet die Gefahren zu hoch, die guten Chancen,
so weit er sie iiberhaupt beriicksichtigt, zu niedrig. Der Forscher, dessen
Ehrgeiz an einer von ihm aufgestellten Theorie hingt, findet immer
Beweise fiir dieselbe und ist nicht fihig, die Gegenargumente in ihrem
ganzen Gewicht zu wiirdigen).

Die Affektwirkungen treten ganz anders in die Erscheinung und
haben namentlich in der Psychopathologie andere Bedeutung, je nach-
dem sie durch eine allgemeine Stimmung (Euphorie, Traurigkeit, Angst
usw.) veranlaf3t werden oder nur von einer einzelnen affektbetonten Idee
ausgehen (man kann durchschnittlicher oder beliebiger anderer Stimmung
sein und dabei einen Ideenkomplex mit sich herumtragen, der — sei er
momentan bewuflt oder nicht, ist gleichgiiltis — mit Angst oder Freude
oder Arger besetzt ist). Im letzteren Falle werden nicht alle Assozia-
tionen im Sinne dieses die Idee besetzenden Affektes beeinflult, sondern
nur diejenigen, die sich mit den ,,Komplexen®?) irgendwie beriihren.

1) Siehe folgende Seite.
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Man denkt z. B. in allen andern Beziehungen richtig, in bezug auf jeman-
den, der uns geérgert hat, oder gar auf eine Geliebte, recht einseitig. Alle
Komplexe haben in der Regel die Neigung, andere Erlebnisse mit sich
in Beziehung zu bringen (der Onanist meint, jeder sehe ihn auf sein
Laster hin an) und fiihren so bei Gesunden und Kranken zu falschen
Eigenbeziehungen; ist der Gedanke schwer ertréglich, so kann der ganze
Komplex mehr oder weniger vom Bewulltsein abgespalten werden,
ins Unbewullte versinken, ohne deshalb jedesmal seinen EinfluBl auf die
Psyche zu verlieren. Diese Wirkungen eines affektbetonten Komplexes
nennt man nach Hans W. MAIER katathyme.

Der EinfluB der Affektivitdt auf Handeln und Denken wird verstéirkt
durch ihre Neigung zur Ausbreitung. Zeitlich iiberdauern die
Affekte den ihnen zugrunde liegenden intellektuellen Vorgang ganz
gewohnlich, und zwar oft sehr lange, und sie ,irradiieren® aullerdem
leicht auf andere psychische Erlebnisse, die mit den affektbetonten
irgendwie assoziiert sind: der Ort, wo man etwas Schones erlebt hat,
wird geliebt, der unschuldige Uberbringer einer schlimmen Botschaft
gehaBt; Liebe wird oft von dem urspriinglich Geliebten auf einen anderen
»ubertragen®, der irgendeine Analogie mit dem ersten besitzt, oder
auf ein Objekt, einen Brief usw. HEs kann auch schon unter normalen
Verhédltnissen vorkommen, daf der iibertragene Affekt sich von der ur-
spriinglichen Idee losldst, so daBl diese gleichgiiltig erscheint, wéihrend
die sekundére den ihr nicht zukommenden Affekt trigt (Verschie-
bung des Affektes).

Wenn ein bestimmter Affekt anhélt, also wéihrend einiger Zeit den
ganzen Menschen mit allen Erlebnissen beherrscht, spricht man von
einer Stimmung oder Stimmungslage. Die Tendenz des einmal auf-
getretenen Affektes, bestehen zu bleiben und sich auf andere Erlebnisse zu
iibertragen, sowie sein Einflu auf das Denken erleichtern das Zustande-
kommen von dauernden Stimmungen. Diese kénnen abec auch auf phy-
sische Ursachen zuriickzufiihren sein (durch die Konstitution bedingte
Stimmungslagen als Teilsymptom der Temperamente, Alkoholeuphorie,
Manie, Melancholie usw.).

Positive (d. h. lustbetonte) Affekte beschleunigen den Ideengang,
negative verlangsamen ihn. Durch die Beschleunigung wird das Denken
manchmal auch inhaltlich veréndert, oberflachlicher; bei hochgradiger
Verlangsamung kommt es iiberhaupt nie an ein Ziel.

Die Affekte haben grofe assoziierende Kraft. Ein unangeneh-
mer Affekt ekphoriert gern frithere dhnliche; so kann ein an sich nicht
gerade bedeutendes Ereignis eine grofie Wirkung bekommen, indem die
Affekte aus fritheren qualitativ dhnlichen aber viel stéirker gefiihls-
betonten Situationen wieder auftauchen, und zwar oft ohne dall jene
fritheren Begebenheiten mit bewullt werden. In anderen Fillen werden
zunichst gerade die Erlebnisse wieder in Erinnerung gebracht, und ver-
stirken und modifizieren dann sekundir den urspriinglichen Affekt. Diese
Eigenschaften haben in der Pathologie der Neurosen grofle Bedeutung.

Durch die Hemmung des nicht zu ihnen Gehdrigen iiben die Affekte
auch einen abgrenzenden EinfluB auf die von ihnen betonten Ideen-
komplexe aus. Solche Komplexe bilden in manchen Beziehungen ein
Ganzes, und zwischen ihnen und der anderen Psyche besteht nicht nur
eine Assoziationsbereitschaft (s. S. 31) fiir entsprechend zu ver-
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wertende Ideen, sondern auch eine gewisse Assoziationsfeindschaft
gegeniiber allem, was nicht zu ihnen gehort. Sie werden deshalb oft sehr
wenig von neuen Erfahrungen beeinflult und sind der Kritik schwer zu-
ginglich. Ist ibre Affektbetonung eine unangenehme, so werden sie
sogar leicht ins Unbewulite verdringt.

Uben solche durch einen Affekt zusammengehaltene Vorstellungs-
biindel einen andauernden Einfluf auf die Psyche aus, so nennt man
sie kurz ,,Komplexe.

Es kann sich z. B. ein Komplex in bezug auf eine Persénlichkeit
bilden, die uns enttiuscht hat, indem nicht nur alles, was mit ihr zu-
sammenhéngt, mit den unangenehmen Gefithlen belastet wird, sondern
auch an der Assoziationsbereitschaft oder an der Verdringung teil-
nimmt, die der Vorstellung dieser Person anhaftet. Die Erinnerung
an den Ort, wo sie wohnte, bringt &rgerliche Stimmung und Reaktions-
weise hervor; entfernte Vorstellungen, die unter andern Umstéinden
niemals mit der Pers6nlichkeit assoziiert wiirden, rufen sie in Erinnerung,
oder umgekehrt, der ganze Komplex wird vergessen, verdréngt, so daf
man z. B. auch die Namen ihrer Freunde schwer findet. Die Komplexe
sind meist entweder besonders stark bewulit oder dann verdringt, un-
bewuBt. In beiden Fillen beeinflussen sie unser Denken und Streben
und die Mimik. Die hiufigsten Komplexe sind mit den Instinkten ver-
bunden, und manche geben sich in der Haltung, in dem ganzen Gebaren
zu erkennen. Gefiihle der Minderwertigkeit auf irgendeinem Gebiet (In-
suffizienzkomplex), die viele Neurosen gestalten helfen, sind besonders
wichtig und dann diejenigen mit ambivalenten (S. 95) Gefiihlsbetonungen.
Solche Komplexe kénnen geradezu eine Art Selbsténdigkeit bekommen,
indem z. B. bestimmte Stimmen eine ,,Hoheit* représentieren, die der
Kranke gerne wire, andere eine Schwiche personifizieren, die ihn am
Gelingen seiner Plane hindert?).

Ein intellektueller Vorgang, eine Wahrnehmung, eine Handlung
auf einen Reiz, ein Gedanke sind in gewisser Beziehung partielle Funk-
tionen; wir kdnnten uns denken, dall dabei nur ein Teil des psychischen
Organs beteiligt wire. Demgegeniiber bedeuten die affektiven Vorginge
eine Stellungnahme der ganzen Person, verbunden mit einer
Umstimmung aller psychischen Tétigkeit, mit der Schaffung einer ein-
heitlichen Zielstrebigkeit aller Assoziationen, einer allgemeinen Erleichte-
rung oder Bremsung der psychischen Vorgiange iiberhaupt, Anderung der
Blutversorgung im Gehirn u. dgl. Intellektueller und affektiver Vorgang
sind zusammengehorige Parallelerscheinungen, sie reprisentieren die lokale
und die allgemeine Seite des némlichen Psychismus. Nichtsdestoweniger
koénnen sie sich in der Folge voneinander trennen, so dafl jeder einzelne
Vorgang fiir sich verlduft oder sich mit anderen Vorgédngen der anderen
Reihe vergesellschaftet. Bei der Irradiation verbindet sich ein Affekt
mit Vorstellungen, denen er urspriinglich nicht angehért; aber er bleibt
noch im Zusammenhang mit der ersten Vorstellung. Er kann sich jedoch
auch davon ganz 16sen. Wir stellen uns unter Umsténden den Tod eines
Lieben, sowohl, wenn er noch aktuell ist, wie auch spéter in der Erinne-
rung, klar vor, ohne den entsprechenden Affekt mitzuerleben. Anderseits

1) Vgl. die klassische Selbstschilderung von STAUDENMAIER, Die Magio als experi-
mentelle Naturwissenschaft. Leipzig, Akadem. Verlagsgesellschaft m. b. H., 1912,
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kann die Trauer an irgendeine an sich gleichgiiltige Nebenvorstellung
gekniipft werden, an die Wahrnehmung des Ortes, wo man den Verstor-
benen zuletzt gesehen, an ein Lied. Man weif dann oft gar nicht, was
der Affekt fiir eine Bedeutung hat (Verschiebung). Oder es kann der
Affekt sich loslosen von der Vorstellung, zu der er gehort, ohne sich mit
einer anderen Vorstellung zu verbinden; es gibt z. B. eine ,,frei flot-
tierende Angst®, die urspriinglich einer ins Unbewulite verdringten
angstvollen Vorstellung angehorte : man hat Angst, weill aber nicht warum.
Eine davon nicht zu unterscheidende Angst kann aber auch aus kérper-
lichen Ursachen entstehen, so bei Zirkulationsstérungen oder bei Melan-
cholie. In beiden Fillen kniipft sie sich unter Umsténden sekundir an
irgendeine Idee, die an sich gar nicht mit Angst betont zu sein braucht.

Nirgends wie bei den Affekten kénnen wir so deutlich sehen, wie
immer die Psyche als Ganzes das MaBgebende ist, und wie die Einzel-
heiten von Ideen, Begriffen, Affekten, die wir herausheben, nur kiinst-
liche Abtrennungen sind. Der Geschmack einer Speise kann sehr an-
genehm sein, wenn man Hunger hat, sehr unangenehm dem Uber-
sittigten; Musik, die an sich als angenehm beurteilt wird, kann wider-
wirtig sein, wenn sie nicht zur Stimmung des Horenden paBt, oder
wenn er durch sie gestort wird, oder wenn er gerade recht empfindliche
Nerven hat oder' melancholisch ist. Eine Ohrfeige macht uns keinen
Affekt, wenn sie von einem Geisteskranken kommt; unter anderen Um-
stinden kann sie uns in die groBte Wut oder Verzweiflung versetzen.
Wenn wir genau zusehen, so miissen wir das verallgemei-
nern und koénnen sagen, dall wir eigentlich nie auf ein
einzelnes Erlebnis, eine Vorstellung mit einem bestimmten
Affekt reagieren, sondern dall der Affekt immer nur zu
dem ganzen Komplex von Funktionen gehort, die die ak-
tuelle Psyche zusammensetzen.

Bei den Geschopfen mit Gedichtnis, die nicht nur dem Momente
leben, sondern Vorstellungen aus der Vergangenheit und Strebungen fiir
die Zukunft bilden, kommt die Tendenz der negativ affekttragenden Vor-
stellungen und Strebungen, sich durchzusetzen, in Konflikt mit der
anderen Tendenz, sich das Unangenehme fernzuhalten. Man hat z. B.
eine Rachegefiihl oder sexuelle Liebe zur Mutter. Die Vorstellung ist dem
moralischen Menschen unertriglich ; er 16st nun den Konflikt gewdhnlich
in der Weise, daf er die Vorstellung in statu nascendi vom BewuBtsein
absperrt; deswegen existiert sie aber doch weiter, und kann sie sein Han-
deln auf Umwegen beeinflullen oder Symptome provozieren: sie ist ,,ins
UnbewuBte verdringt. Die Verdringung spielt namentlich in der
Psychopathologie eine grofle Rolle.

In jedem Affekt liegt eine Tendenz zum Handeln in einer bestimmten
Richtung. Dadurch, dafl mich jemand beleidigt, wird in meiner Psyche
ein Apparat (Gelegenheitsapparat) zusammengeschaltet, der mich zu
richen sucht, gerade wie die Einstellung im psychologischen Experiment
eine Art vergiinglichen Reflexapparates schafft, der ohne neues Hinzu-
tun meines Willens z. B. auf das Erscheinen eines roten Lichtes mit
einem Druck des rechten Zeigefingers auf den Taster antwortet, oder
wie jeder gefaBte Vorsatz zur Ausfithrung dringt. Der Apparat wird
abgestellt z. B. dadurch, daBl er seinen Zweck erfiillt hat (ich habe mich
geriicht, das Experiment ist beendet), oder daBl er zwecklos wird (ich
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habe mich mit dem Beleidiger versshnt). Je nach der Stirke des Affek-
tes besitzt er eine Triebkraft, die man einer physikalischen Energie-
spannung vergleichen kann. Ist diese zu schwach, oder gestatten duBere
Umstdnde oder innere Gegentriebe die Aktion des Apparates nicht,
so bleibt er mit seiner Spannung bestehen. Erlebt man aber neue
Antriebe zu dem gleichen oder nur #hnlichen Handeln, so verstirkt
sich die ,,Spannung’ des Apparates, so dal sie unter Umstinden
schlieBlich explosionsartig alle Hindernisse tiberwindet und eventuell
sogar wie ein gehemmter Reflex intensiv und extensiv iiber das Ziel hinaus-
schieft. Man bekommt dann den Eindruck einer ,,Aufspeicherungder
Affekte”. Auch qualitative Abweichungen von dem urspriinglichen
Zweck (bloBe mimische Auflerungen, Jauchzen, Heulen, Zerschlagen
eines unschuldigen Gegenstandes) kénnen vorkommen — und geniigen,
um den Apparat auller Tatigkeit zu setzen. Man spricht dann von Losen
oder Abreagieren der affektiven Spannung, wihrend der eigentliche
Vorgang die Demontierung des gesetzten Apparates ist.

Wird némlich der Apparat nicht aktiv aufler Funktion gesetzt, so
erhilt er sich zeitlebens und kann er bei Gesunden irgend welche sonst
unverstindliche Explosionsbereitschaft auf gewisse Erlebnisse, und bei
Kranken allerlei Symptome hervorbringen, ohne an Energie einzubiilen.
Das ist namentlich der Fall, wenn der affektbesetzte Komplex verdringt
ist. Er ist dann der Abstellung durch die bewufite Personlichkeit nicht
zugénglich und kann sich unbegrenzt im nimlichen Zustande erhalten;
ja er kann durch neue &hnliche Ereignisse immer mehr ,,gespannt*
werden. So kann iibertriebene Schreckempfindlichkeit eines Erwachsenen
zuriickzufithren sein auf ein verdringtes schreckhaftes Ereignis in der
Kindheit, dem alle spéteren dhnlichen Verhiltnisse Spannkraft gegeben
haben, ohne dal} der Patient davon eine Ahnung hat. Ja ein solches
Vorkommnis Rann die Tendenz schaffen, immer wieder #hnliche Dinge
zu erleben.

Gelegenheitsapparate entstehen auch ohne besonderen Affekt iiberall, wo man in
Aussicht nimmt etwas zu tun, und wenn es auch nur wire etwas fertig zu denken.
DaB im Traum so oft nicht weiter beachtete nebensichliche Erlebnisse oder Ge-
danken des Vortages erscheinen, wird damit zusammenhingen. Auch die Ge-
wohnheit schafft Gelegenheitsapparate, die aber deshalb besonders schwer ab-
zustellen sind, weil sie nicht auf ein bestimmtes einmaliges Ziel eingestellt sind,
dessen Erreichung die Maschine automatisch ausschalten wiirde.

Die Affektivitdt ist von Mensch zu Mensch und sogar nicht selten
beim ndmlichen Menschen in seinen verschiedenen Lebensaltern duBerst
verschieden. Wahrend jeder Normale eine Katze eine Katze nennen und
die allgemeinen logischen Gesetze befolgen mufB, um mit seinen Neben-
menschen und der AuBenwelt iiberhaupt auszukommen, kann man
die Katze lieben oder ein scheuflliches Tier finden; die Reaktionsweise
des Individuums, die sich ja in erster Linie in der Affektivitit ausdriickt,
ist nicht an so enge Normen gebunden wie die Logik. Man kann sich
deshalb z. B. dariiber streiten, ob der isolierte Mangel an Gefiihlsbe-
tonung moralischer Begriffe als krankhaft anzusehen sei oder nicht.

Durch die Affektivitit fast allein wird der Charakter eines Men-
schen bestimmt. Lebhafte, leicht wechselnde Gefithle machen den
Sanguiniker aus, anhaltende und tiefe den Phlegmatiker; wer Begritfe
von Gut und Bose nicht mit Lust und Unlust betont oder schwicher
betont als egoistische Vorstellungen, ,hat einen schlechten Charakter*‘.
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Neben der Qualitit der Reaktionen kommt hier auch die Schnelligkeit
und die Kraft der Affekte und damit der Triebe in Betracht. Eifer-
sucht, Neid, Eitelkeit sind Charaktereigenschaften und Affekte zugleich;
Faulheit, Energie, Stetigkeit, Betriebsamkeit, Nachldssigkeit stammen
aus der Affektivitat.

Die Rolle der Affektivitdt in unserer Psyche ist nach dem Obigen
klar. Sie bestimmt die Richtung und Kraft des Handelns, und sie sorgt
durch die Nachdauer und Irradiation sowie durch die Beeintlussung
der logischen Funktionen dafiir, daBl dieses Handeln der Einheitlichkeit
und des Nachdruckes nicht entbehre. Sie reguliert speziell den Verkehr
mit den Nebenmenschen, wobei wichtig ist, daBl wir instinktiv be-
stindig die feinsten Affektschwankungen bei diesen auffassen und be-
antworten.

Das Lustbetonte wird erstrebt; es ist im groBen und ganzen das
dem Individuom oder dem Genus Niitzliche; umgekehrt das Unlust-
betonte. Ausnahmen betreffen Erlebnisse, die seltener vorkommen und
deshalb den Bestand des Genus nicht gefihrden, oder Vorkommnisse,
an die sich anzupassen die Rasse nicht geniigend Zeit hatte (der
niitzliche Tran schmeckt uns unangenehm, der schidliche Alkohol an-
genehm).

Dafl exzessive Affekte schaden konnen (Erstarren vor Angst,
blinde Wut), ist leicht versténdlich. Sie sind gegeniiber den téglichen
und stiindlichen Vorkommnissen, in denen z. B. ein ganz leichter Zorn
oder eine leichte Angst ein Hindernis iiberwinden la(t, seltene Aus-
nahmen, die die Existenz des Genus nicht in Frage stellen konnen.

Eine besondere Stellung nimmt der kérperliche Schmerz ein. Er begleitet
destruktive Prozesse im Korper und wird lokalisiert wie eine Koérperempfindung.
Daneben aber gilt er auch als Gefithl oder Affekt und hat auch ganz diese Be-
deutung; er erzwingt die Aufmerksamkeit auf Schidigungen des Korpers und eine
energische Abwehr. Auch andere ,,Urgefiihle* (v. MoNagOow) sind fur unser Ver-
stdndnis nicht klar abzugrenzen (z. B. Hunger).

h) Die Aufmerksamkeit.

Eine AuBerung der Affektivitdt ist die Aufmerksamkeit. Sie be-
steht darin, dafl bestimmte Sinnesempfindungen und Ideen, die unser
Interesse erregt haben, gebahnt, alle andern gehemmt werden. Machen
wir ein wichtiges Experiment, so beachten wir nur das, was dazu gehdrt,
das andere geht spurlos an unseren Sinnen voriiber. Wollen wir uns
auf ein Thema konzentrieren, so werden alle entsprechenden Assozia-
tionen zugezogen, die andern ausgeschlossen. Die grofere ,,Klarheit*
der Beobachtung und der Gedanken, denen wir die Aufmerksamkeit
zuwenden, ist der Ausdruck davon, daB eben alles Dazugehorige beobachtet
und gedacht wird, wihrend das nicht Dazugehdorige reinlich ausgeschaltet
wird. In der Aufmerksamkeit hemmt und bahnt also das ,,Interesse®,
genau wie sonst der Affekt die Assoziationen. Je ausgiebiger das gelingt,
um so stérker ist die Intensitéit, die Konzentration; je mehr der niitz-
lichen Assoziationen zugezogen werden, um so gréfer ist der Umfang
der Aufmerksamkeit.

Man unterscheidet ferner: die Tenazitét und die Vigilitdt der
Aufmerksamkeit, die sich meist, aber nicht immer, antagonistisch ver-
halten. Die Tenazitiit ist die Féahigkeit, seine Aufmerksamkeit dauernd
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auf einen Gegenstand gerichtet zu halten, die Vigilitdt diejenige, die
Aufmerksamkeit einem neuen Gegenstand (namentlich einem von auflen
kommenden Reiz) zuzuwenden.

Auseinanderzuhalten sind auch die maximale und die habituelle
Aufmerksamkeit. Viele Kranke beachten habituell sehr wenig, orientieren
sich nicht, wenn sie an einen neuen Ort gehen u. dgl. Werden sie aber
veranlafBt, die Aufmerksamkeit maximal anzustrengen, so sind sie dazu
ohne Schwierigkeiten oder gar besonders gut imstande.

Wird die Aufmerksamkeit vom Willen aus dirigiert, so nennt man
sie aktiv, wird sie durch &uBlere Vorkommnisse auf sich gezogen, so
ist sie passiv. Die maximale Aufmerksamkeit wird immer eine aktive
sein; die habituelle aber kann aktiv oder passiv sein; sie wirkt nament-
lich mit bei der Registrierung der alltdglichen Geschehnisse in der
Umwelt.

Der Erfolg der Aufmerksamkeit ist natiirlich nicht bloB abhéngig
vom Affekt, sondern auch von der allgemeinen Disposition der
Psyche. Manche (noch nicht niher beschreibbaren) Naturen sind
einer starken Konzentration nicht fihig, trotz anscheinend geniigend
kraftiger und geniigend stabiler Affekte. Ermiidung, Alkoholwirkung
und manche pathologischen Zustdnde hindern Konzentration und Tenazi-
tit. Der Umfang ist natiirlich auch abhéngig von der allgemeinen
Assoziationsfihigkeit; er ist also geringer bei wenig intelligenten
Leuten.

Das Gegenteil der Aufmerksamkeit ist die Zerstreutheit; sie hat
zwei gegensitzliche Formen, indem einerseits der Mangel an Tenazitdt
bei Hypervigilitdt einen Schiiler, der durch jedes Gerdusch abgelenkt
wird, als zerstreut bezeichnen laft, wihrend die Hypertenazitit und
Hypovigilitit den zerstreuten Gelehrten charakterisiert. Eine dritte
Form, die in ihren stérkeren Auspridgungen krankhaft ist, beruht auf
ungeniigender Konzentrationsfidhigkeit; diese kann affektiv begriindet
sein (Neurasthenie), oder in Assoziationsstérungen (Schizophrenie, gewisse
Delirien) oder in komplizierteren Verhéltnissen (Ermiidung) liegen.

Voriibergehende Zerstreutheit wichst meist aus einer bestimmten
Situation heraus. DafB ein Affekt die Aufmerksamkeit auf etwas Gegen-
teiliges hindert, ist selbstversténdlich (Schiiler, der eine Reise vorhat und
Aufgaben machen sollte). Namentlich ein dngstlicher Affekt kann aber
ebensogut iiber das Ziel hinausschiefen und auch eine adiquate Uber-
legung storen: in einer kritischen Situation versagt die Aufmerksamkeit
gern ; es fehlt meist ganz die Konzentrationsfihigkeit, hiufig die Tenazitit,
man schweift vom einzelnen Gedanken immer ab oder wird, wie der
Schiiler, der sich #ngstlich bemiiht, seinen Aufsatz fertig zu bringen,
von jeder Fliege abgelenkt. Oft aber erscheint die Tenazitit zu gro8,
eine einzige Vorstellung hat den Menschen in Besitz genommen.

Ein der Aufmerksamkeit ganz analoger Vorgang, eine Art unbe-
wuflter Dauereinstellung derselben, ist die Assoziationsbereitschaft.
Wenn uns etwas affektiv beschiftigt, so erinnern uns die verschiedensten
Erlebnisse daran; alle méglichen Ideen finden assoziative Zusammen-
hinge mit dieser Idee, auch wenn sie aktuell gar nicht gedacht ist.
Wer eingesteckt zu werden fiirchtet, erschrickt leicht vor jedem, der
irgendwie an einen Detektiv erinnern kénnte usw. Die Assoziations-
bereitschaft kann auch wie die Aufmerksamkeit absichtlich auf bestimmte
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Dinge eingestellt werden: ich suche etwas in einem Buche, interessiere
mich aber fiir viele andere Dinge, die darin stehen, und iiberlasse mich
der andern Lektiire. Sobald ich aber auf den Passus komme, auf den
ich mich eingestellt hatte, oder auch nur auf etwas Ahnliches, assoziiere
ich es an mein Vorhaben.

Auch die bloBe Gewohnheit kann eine Art Assoziationsbereitschaft
schaffen, wenn auch in einem etwas anderen Sinne: Wer gerade viel
Korrekturen zu lesen hat, wird auch in anderer Lektiire leicht durch die
Druckfehler verfolgt.

Die Assoziationsbereitschaft fiihrt auch bei Gesunden oft zu Téu-
schungen, die Wahnideen recht &hnlich sehen, so bei dem Mann mit
dem schlechten Gewissen, der sich iiberall beobachtet glaubt.

Es gibt auch eine negative Einstellung der Aufmerksamkeit, die
in der Pathologie eine wichtige Rolle spielt. Man will — meist unbewuf3t
— bestimmte Dinge nicht beachten, bei Uberlegungen nicht in Betracht
ziehen, die Assoziationsfeindschaft macht sich auch in der Aufmerk-
samkeit geltend.

i) Die Suggestion.’)

Nicht nur das Individuum mit seinen verschiedenen Strebungen,
noch mehr eine Gemeinschaft von Individuen bedarf der Einheitlichkeit
des Handelns. Die Tiere, auch die soziallebenden, sind nun offenbar nicht
fihig, sich Mitteilungen vorwiegend intellektuellen Inhaltes zu machen.
Sie haben sich hauptsichlich die Annsherung von Beute oder von Ge-
fahren anzuzeigen, und das geschieht, wie die Beobachtung erweist,
im wesentlichen durch AffektiduBerungen, die bei den Genossen wieder
die gleichen Affekte hervorrufen. Erst durch die Flucht- oder Angriffs-
bewegung des zuerst vom Affekt ergriffenen Tieres wird den andern die
Richtung der Beute oder der Gefahr gewiesen. Das geniigt vollstindig
fiir die meisten Verhiltnisse.

Diese affektive Suggestibilitit ist auch beim Menschen trotz seiner
immer mehr auf intellektuelle Bediirfnisse hin entwickelten Sprache
noch vollstindig vorhanden. Schon der Siugling reagiert in entsprechen-
der Weise auf AffektiuBerungen, der Erwachsene kann unter Traurigen
nicht munter bleiben, nicht wegen der der Trauer zugrunde liegenden
Vorstellungen, sondern wegen der wahrgenommenen AffektduBerungen.
DaB neben dem Affekt leicht auch die Ideen, zu denen er gehért, mit-
suggeriert werden, versteht sich bei der engen Verbindung zwischen
beiden und bei der Beeinflussung der Logik durch den Affekt von selbst,
ganz abgesehen davon, daB es wohl im Zweck der Einrichtung liegt,
auch die Ideen zu iibertragen. Ideen ohne begleitenden Affekt wirken
nicht suggestiv; ,,je grofer der Gefiihlswert einer Idee, um so an-
steckender ist sie*.?) Bei der bewuften Suggestion kommt allerdings
statt eines einheitlichen Affektes meist ein Affektpaar in Betracht: Beim
Suggestor der des Dominierens, beim Suggerierten der des Dominiert-

1) FOREL, Der Hypnotismus. 10. Aufl. Stuttgart, Enke, 1921. — Moin, Der Hypno-
tismus. 4. Aufl. Berlin, Fischer, 1907.

2) Es kann aber auch der Affekt bloB bei dem Suggerierten vorhanden sein, indem
eine an sich gleichgiiltige Bemerkung einen affektbetonten Komplex trifft: ein unheilbar
Kranker hort von einer Wunderkur in gleichgiiltigem oder sogar abschétzigem Tone reden
und begeistert sich sofort dafiir, sie selbst zu versuchen.
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werdens oder Sichhingebens. Identische und &hnliche reziproke Affekt-
verhiltnisse haben wir indes auch bei natiirlichen Suggestionen, ja schon
bei Tieren: Unter Feinden hebt Angst des einen den Mut des andern
und umgekehrt.

Der Suggestion zuginglich sind nicht nur Gedanken, sondern auch
Wahrnehmungen (suggerierte Halluzinationen) und alle vom Gehirn
(i. e. den Affekten) kontrollierten Funktionen (glatte Muskulatur, Herz,
Driisen usw.): ihr EinfluB geht also viel weiter als der des
bewuBten Willens, deckt sich aber mit dem der Affekte.

Doch kommt auch beim Menschen der Einzelsuggestion im gewdhn-
lichen Leben keine groBle Bedeutung zu; unendlich wichtiger ist die
Massensuggestion, der sich auch der Intelligenteste nicht entziehen
kann. Die Leitung der Massen in politischen und religiésen Bewegungen
geschieht im wesentlichen durch Suggestion, nicht durch logische Uber-
redung, oft sogar der Logik entgegen. Gegeniiber Suggestionen, die den
Instinkten und Trieben nach Erhaltung, nach GroBe, Macht und Ansehen
entsprechen, ist ein ganzes Volk meist ganz kritik- und widerstandslos.

Die Psychologie der Massen iiberhaupt hat von der der Einzelnen recht
abweichende Gesetze. Eine Gemeinschaft kann nur von Trieben bewegt werden,
die die meisten Individuen besitzen. Die feineren Nuancen. die nur individuell
ausgebaut sind, kénnen nicht zum Ausdruck kommen: so besitzen die Massen eine
andere viel primitivere Moral im guten wie im schlechten Sinne. Wihrend sich
die Gefiihle durch Zusammenklang steigern, bleibt nicht nur die Logik des Einzelnen
ohne vereinheitlichenden Zusammenhang mit dem Ganzen, sondern sie wird durch
die Situation gehindert; die Masse lift ihr hdchstens eine dienende Rolle; Uber-
legung, wegleitende Gedanken und die nicht selten ins GroBe gehenden Ideen-
schépfungen der Masse oder eines Volkes entspringen mehr dem dereistischen Den-
ken. Wegen der elementareren Suggestibilitit bekommt in Erfindung und Durch-
filhrung der Ideen der , Fihrer in der Masse seine groe Macht. Manchmal aber
ist er nur derjenige, der die von der Masse chaotisch erzeugten Ideen und Strebungen
am sichersten, am bewufltesten oder am stirksten erfal3t, der Fokus der Massen-
psyche. Je ausgedehnter aber die Gemeinschaft, um so mehr iibernehmen die
Fuhrung dunkle Instinkte, die, keinem Einzelnen klar, den meisten gar nicht zum
Bewufltsein kommen, auch objektiv schwer zu erfassen sind und viel mehr Ent-
wicklungsstrebungen des vegetativen oder animalischen Organismus. oder plétz-
lichen Wanderungen von Tierarten dhnlich sehen als zielbewuBitem Handeln. Jedem
Einzelnen einer Rasse, einer Zeit wohnen die gleichen Strebungen inne, mit un-
widerstehlicher Gewalt und starrer Unablenkbarkeit hervorbrechend aus dem
»kollektiven UnbewuBten®, von dem der allgemeiner bekannte ,Zeitgeist*
eine Teilerscheinung ist. Im zeitlichen Nacheinander driickt sich eine Massen-
psychologie in der Tradition, Sagenbildung und allem Ahnlichen aus, wodurch
das ausgewdhlt und erhalten wird, was den verschiedenen Generationen gemein-
sam ist.

Die Suggestion hat fiir eine Gemeinschaft die nimliche Bedeutung
wie der Affekt fiir den Einzelnen: sie sorgt fiir eine einheitliche Strebung
und fiir deren Kraft und Nachhaltigkeit.

Einen ganz dhnlichen EinfluB wie die eigentliche Suggestion kann
die einfache Gewdhnung, sowie das Beispiel ausiiben. Man tut,
was man gewohnt ist, ohne weiteren Grund, man tut gerne wie andere
Leute, ohne dabei viel zu denken oder zu fiihlen, wobei allerdings die
Suggestion, namentlich die Massensuggestion leicht mitwirkt. Die Ge-
woéhnung erscheint, von einer anderen Seite betrachtet, auch in der
Gestalt der PAwLOWschen Assoziationsreflexe (bedingte Reflexe), bei
denen z. B. dadurch Speichelsekretion an das Erklingen eines bestimmten
Tones gekniipft wird, daB man den Ton einige Male mit dem Futter-
reichen zeitlich zusammenfallen lieB. Diese Mechanismen sind theoretisch

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl. 3
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scharf von der Suggestion zu trennen, obgleich sie sich in der Wirklichkeit
oft mit ihr vermischen.

Man spricht auch von Autosuggestion, womit aber nichts als die
Wirkungen der Affektivitit auf die eigene Logik und Koérperfunktion
bezeichnet wird. Sie spielt in der Pathologie eine groflere Rolle.

Die Suggestibilitdt ist kiinstlich erhoht in den Zustinden der
Hypnose, die selbst durch Suggestion erzeugt werden. In der Hypnose
werden die Assoziationen so beschrinkt, dafl nur das wahrgenommen
und gedacht wird, was in der Absicht des Suggestors liegt, soweit die
Versuchsperson sie versteht. Dafiir sind die gewollten Assoziationen
viel mehr in der Gewalt der Psyche als sonst. Der Hypnotisierte errét
unendlich viel besser, was man von ihm erwartet, als der Normale; er
kann Sinneseindriicke verwerten, die fiir ihn im gewdhnlichen Zustande
viel zu schwach wiren; er kann sich Dinge so lebhaft vorstellen, dafl
er sie halluziniert, und anderseits wirkliche Sinneseindriicke ganz von
der Psyche absperren (,,negative Halluzinationen‘‘); er hat Erinnerungen
zur Verfiigung, von denen er sonst nichts weil; er beherrscht auch die
vegetativen Funktionen wie die Herztétigkeit, die Vasomotoren, die
Darmbewegung oft in auffallender Weise. Alle diese Vorgéinge konnen
auch beliebig lange iiber die Zeit der Hypnose hinaus andauern (post-
hypnotische Wirkungen).

Der positiven Suggestibilitit steht die negative gegeniiber. Wie
wir einen Trieb haben, den Anregungen anderer zu folgen, so haben
wir einen ebenso priméren Trieb, nicht zu folgen oder das Gegenteil
zu tun. Bei Kindern in gewissem Alter zeigt sich diese negative Suggesti-
bilitdt oft ganz rein. Wir sehen sie iiberhaupt namentlich deutlich bei
den Leuten, die eine starke positive Suggestibilitdt haben, wohl eines-
teils, weil beide Arten der Suggestibilitit zwei Seiten der nidmlichen
Eigenschaft sind, dann aber wohl auch, weil man um so mehr des Schutzes
durch die negative Suggestibilitéit bediirftig ist, je mehr man Gefahr
lduft, der positiven zum Opfer zu fallen. Das Auftauchen negativer Triebe
neben den positiven ist von grofter Wichtigkeit; es verhindert, dafl
wir zu leicht zum Spielball der Suggestionen werden, schiitzt namentlich
das Kind vor einem UbermafB von Einfliissen, zwingt den Erwachsenen
zum Uberlegen und ermdoglicht auf jeder Altersstufe die Selbstbehauptung.

k) Das dereistische [autistische')] Denken.

Wenn wir spielend unserer Phantasie den Lauf lassen, in der My-
thologie, im Traum, in manchen krankhaften Zustédnden, will oder kann
sich das Denken um die Wirklichkeit nicht kiimmern; es verfolgt von
Instinkten und Affekten gegebene Ziele. Fiir dieses ,,dereistische
Denken®, ,die Logik des Fiihlens” (Stransky) ist charakte-
ristisch, daB es Widerspriiche mit derWirklichkeit unberiick-
gichtigt 14Bt. Das Kind und manchmal auch der Erwachsene trdumen
sich im Wachen als Held oder Erfinder oder sonst etwas Grofles; im
Schlaftraum kann man sich die unmdoglichsten Wiinsche auf die abenteuer-

1) Da die Bezeichnung ,,autistisch* zu Miverstindnissen Anlafl gab (Beschrdnkung
auf schizophrenen Autismus, Identifikation mit ,,egoistisch® usw.), habe ich ,,dereistisch‘‘
vorgeschlagen (reor, ratio. real).
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lichste Art erfiillen; der schizophrene Taglohner heiratet in seinen hallu-
zinatorischen Erlebnissen eine Prinzessin, Die Mythologie 146t den Oster-
hasen Eier legen, weil Hasen und Eier zufillig das Gemeinsame haben,
daB sie als Symbole der Fruchtbarkeit der Ostara heilig sind. Der Para-
noide findet eine Leinfaser in der Suppe; das beweist seine Beziehungen
zu Fraulein Feuerlein. Die Wirklichkeit, die zu solchem Denken nicht
paBt, wird oft nicht nur ignoriert, sondern aktiv abgespalten, so daf sie,
wenigstens in diesen Zusammenhéngen, gar nicht mehr gedacht werden
kann: Der Tagl6hner ist eben als Verlobter der Prinzessin nicht mehr der
Taglohner, sondern der Herr der Welt oder eine andere grole Person-
lichkeit.

In den besonnenen Formen des dereistischen Denkens, vor allem in
den Tagtrdumen, werden nur wenige reale Verhéltnisse weggedacht oder
umgestaltet und nur einzelne absurde Ideenverbindungen gebildet; um
so freier aber verfiigen der Traum, die Schizophrenie und zum Teil auch
die Mythologie, wo sich z. B. ein Gott selbst gebaren kann, iiber das
Vorstellungsmaterial. In diesen Formen geht die Dereation bis zur Auf-
lésung der gewohnlichsten Begiiffe; die Diana von Ephesus ist nicht
die Diana von Athen; Apollo wird in mehrere Personlichkeiten ge-
gpalten, in eine sengende und todtende, eine befruchtende, eine kiinst-
lerische, ja, obgleich er fiir gewShnlich ein Mann ist, kann er auch eine
Frau sein. Der eingesperrte Schizophrene fordert Schadenersatz in einer
Summe, die in Gold trillionenmal die Masse unseres ganzen Sonnen-
systems iibersteigen wiirde; eine Paranoide ist die freie Schweiz, weil sie
frei sein sollte; sie ist die Kraniche des Ibikus, weil sie sich ohne Schuld
und Fehle fiihlt. Auch sonst werden Symbole wie Wirklichkeiten behan-
delt, verschiedene Begriffe werden zu einem einzigen verdichtet (die
im Traum der Gesunden erscheinenden Personen tragen meistens Ziige
mehrerer Bekannter; eine gesunde Frau redet, ohne es zu merken, von
den ,,Hinterbeinen‘¢ ihres kleinen Kindes: sie hatte es mit einem Frosch
verdichtet).

Das dereistische Denken verwirklicht unsere Wiinsche, aber auch
uncere Befiirchtungen; es macht den spielenden Knaben zum General,
das Madchen mit seiner Puppe zur gliicklichen Mutter; es erfiillt in der
Religion unsere Sehnsucht nach ewigem Leben, nach Gerechtigkeit und
Lust ohne Leid; es gibt im Méarchen und in der Poesie allen unsern Kom-
plexen Ausdruck; dem Triumenden dient es zur Darstellung seiner ge-
heimsten Wiinsche und Befiirchtungen; dem Kranken schafft es eine
Realitit, die fiir ihn realer ist als das, was wir Wirklichkeit nennen; es
begliickt ihn im GréBenwahn und entlastet ihn von der Schuld, wenn
seine Aspirationen scheitern, indem es die Ursache in Verfolgungen von
aullen, statt in seine eigene Unzulénglichkeit, legt.

Erscheinen die Resultate des dereistischen Denkens an der realisti-
schen Logik gemessen als barer Unsinn, so haben sie als Ausdruck oder
Erfiillung von Wiinschen, als Spender von Trost, als Symbole fiir be-
liebige andere Dinge doch eine Art Wahrheitswert, eine , psychische
Realitat* in dem Seite 5 Anmerkung definierten Sinne.

Aufler den affektiven Bediirfnissen mogen auch intellektuelle im
dereistischen Denken erfiillt werden, woriiber wir aber noch recht wenig
wissen; €0 wenn der Sonne, die iiber den Himmel wandelt, in der Mytho-
logie Fiile zugeschrieben werden, oder wenn sie in einem Wagen fihrt

3*
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In gewissem Sinne sind aber alle , Bediirfnisse‘‘ affektive; jedenfalls
spielt die Affektivitit sehr stark mit, wenn das dereistische Denken
uns iiber die Entstehung der Welt und den Bau des Alls Auskunft zu

geben versucht.

In seiner vollen Ausbildung scheint das dereistische Denken prinzipiell anders
als das Erfahrungsdenken; in Wirklichkeit aber gibt es alle Uberginge von der
geringen Loslésung von den erworbenen Assoziationen, wie sie bei jedem Analogie-
schluB notwendig ist, bis zu der unbindigsten Phantasie.

In gewissen Grenzen ist ja die Unabhangigkeit von dem gewohnten Gedanken-
gang eine Vorbedingung der Intelligenz, die nene Wege finden will, und das Sich-
hineinphantasieren in neue Situationen, das Tagtriumen und &hnliche Beschifti-
gungen sind unerliBliche Ubungen der Intelligenz.

Die Inhalte und Ziele solcher freien Gedankenbetitigungen
sind natirlich immer Strebungen, die unser Innerstes am tiefsten
bewegen. Es ist deshalb ganz selbstverstindlich, daB man dereistische
Ziele viel héher einschitzt als reale Vorteile, die sich ersetzen
lassen (vgl. unten: Glaube). So kommt es nicht nur zu der besonderen Wildheit
der Religionskiimpfe, sondern es wird auch versténdlich, daf z. B. Tabuvorschriften
oder peinlichste Bestrebungen, vom Essen ja nichts iibrig zu lassen, was einemFeinde
Gelegenheit zu einem schéidlichen Zauber geben kénnte, und dhnlicher Aberglaube
dem Primitiven zu einer Fessel werden, deren Ertragbarkeit wir auch dann noch
nicht ganz verstehen, wenn wir sie mit der chinesischen oder europiischen Etikette
vergleichen.

Es ist interessant, die Umsténde zu verfolgen, die eine so starke Loslésung
des Denkens von der Realitit bedingen; 1. Man denkt dereistisch iiberall da, wo
unsere Kenntnisse der Realitdt nicht ausreichen und doch praktische Bediirfnisse
oder unser Trieb nach Erkenntnis zum Weiterdenken zwingt, bei den Problemen
iiber die Entstehung und den Zweck der Welt und der Menschen, iiber Gott, woher
die Krankheiten oder das Ubel iiberhaupt in die Welt gekommen, wie es zu ver-
meiden sei. Je mehr wir Kenntnisse der wirklichen Zusammenhinge besitzen,
um so weniger Platz bleibt fiir solche Denkformen; wie es Winter und Sommer
wird, wie die Sonne iiber den Himmel wandelt, wie der Blitz geschleudert wird,
und tausend andere Dinge, die frither der Mythologie iiberlassen waren, werden
jetzt vom Wirklichkeitsdenken beantwortet. 2. Wo die Wirklichkeit unertriglich
scheint, wird sie oft aus dem Denken ausgeschaltet. Auf diese Weise entstehen
Wahnideen, traumhafte Wunscherfilllungen in Dimmerzustinden und neurotische
Symptome, die eine Wunscherfilllung in symbolischer Form darstellen. 3. Wenn
die verschiedenen gleichzeitigen Vorstellungen nicht in dem einen Punkte des
Ich zur logischen Operation zusammenflieen, konnen die groften Widerspriiche
nebeneinander bestehen, eine Kritik kommt nicht in Betracht. Solche Verhaltnisse
haben wir im unbewuBten Denken, vielleicht auch in einzelnen deliriésen Zustinden.
4. In den Assoziationsformen des Traumes und der Schizophrenie sind die Affinititen
des Erfahrungsdenkens geschwicht; beliebige andere Assoziationen, durch mehr
zufallige Verbindungen (Symbole, Klinge usw.), namentlich aber durch Affekte
und allerlei Strebungen geleitet, bekommen die Oberhand.

1) Glaube, Mythologie, Poesie, Philosophie.

Enge Bezichungen sowohl zur Suggestion als auch zum dereistischen Denken
hat der Glaube. Das Wort ,,glauben’ hat zwei Bedeutungen: ,,Etwas fiir wahr
halten ohne logischen Beweis‘, und ,,etwas fiir wahrscheinlich halten‘. Wir reden
hier nur vom ersteren Begriff. . '

Die groBen Glaubensformen in Religion, Politik, Standesansichten, Asthetik
usw. werden fast nur durch Suggestion erhalten. Ihr ist vor allem die Einheitlich-
keit in den Formen und Einzelheiten und zu einem Teil auch die bewegende Kraft
des Glaubens zu verdanken. Die Entstehung des Glaubens geht immer nach den
Gesetzen der affektiven Gedankensteuerung im dereistischen Denken vor sich. Die
einzelnen groflen Glaubensformen sind geradezu die Befriedigung allgemeiner affek-
tiver Bediirfnisse, sind deswegen so leicht suggerierbar und haben deswegen eine
0 groBe Kraft, daB man sich gerade fiir diese Ideen ohne logischen Wahrheitswert
am meisten einsetzt. Wir mochten wissen, dafl nach dem Tode etwas kommt, méch-
ten das Schicksal beeinflussen. Ebenso mdchte der beatus possidens seine Stellung
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dem Elend gegeniiber moralisch begriinden; der Kranke will gesund werden und
glaubt dem Pfuscher.

Man macht einen Unterschied zwischen Glaube und Aberglaube, und es
steckt auch im Aberglauben besonders viel Magie (Operieren mit unbekannten
Kriften), im Glauben mehr Religion (Verhiltnis zu einem héheren Wesen); psycho-
logisch aber sind sie prinzipiell nicht verschieden; der Hauptunterschied liegt in der
Wertung, firr die man iibrigens verschiedene Mafstibe hat. — Krankhaft wird der
Glaube dann, wenn er die Psyche viel zu viel beherrscht und allzusehr in Wider-
spruch mit den logischen Fahigkeiten und eventuell den Anschauungen des In-
dividuums steht. Doch méchte ich bloB daraus keine Diagnose machen ohne Zu-
hilfenahme anderer Anhaltspunkte. — Den Namen des Vorurteils erhilt (als
irrig erscheinender) Glaube oder Aberglaube dann, wenn er sich inhaltlich nicht
auf Dinge der Religion oder der Abfindung mit dem Schicksal bezieht (Vorurteile
der Volker im letzten Krieg bis zum Vorurteil eines Einzelnen gegen einen Ein-
zelnen). Es kann dem Vorurteil wirklich einmal zunichst ein bloBes voreiliges
Urteil zu Grunde liegen; seine Kraft kann es aber nur aus affektiven Quellen
auf dereistischem oder suggestivem Wege bekommen.

Dem nadmlichen Bediirfnis wie der Glaube entspricht die Poesie inklusive
Mythologie, nur macht die erstere keinen Anspruch auf direkten Wahrheitswert,
so wenig wie die Tagtriume der Gesunden. Wenig verschieden davon ist die Philo-
sophie, soweit sie wirklich reine Philosophie ist (unter diesem Namen werden
allerdings noch eigentliche Wissenschaften getrieben, wie die Ableitung der logi-
schen und é#sthetischen Gesetze, die Erkenntnistheorie u. dgl.). Die jedermann
geldufigen Erklirungen der optimistischen und pessimistischen Grundanschaunungen
aus dem Charakter der Philosophen beweisen wohl am einleuchtendsten die Sub-
jektivitit der Philosophie.

m) Die Personlichkeit, das Ich.

Die meisten unserer psychischen Funktionen haben eine Kontinui-
tit, indem die Erlebnisse durch das Gedichtnis untereinander verbunden
werden, und indem sie an einen besonders festen und bestédndig vor-
handenen Komplex von Erinnerungsbildern und Vorstellungen, das Ich,
die Personlichkeit, ankniipfen. Das Ich besteht genau genommen aus
den Engrammen aller unserer Erlebnisse plus den aktuellen Psychismen.
Darunter ist natiirlich nicht blo das passive Erfahren, sondern auch all
unser fritheres und jetziges Wollen und Streben zu verstehen, so dafl das
Ich eigentlich unsere ganze Vergangenheit in dullerst abgekiirzter Weise
zusammenfassen wiirde. Doch sind nicht alle diese Bestandteile gleich-
wertig; die meisten treten in einem gegebenen Augenblick zuriick bis zur
vollstindigen Unwirksamkeit (sind also nicht ekphoriert), andere sind
gewo6hnlich oder immer da. Die Zusammensetzung des Ich aus den ein-
zelnen Erinnerungsbildern mag verglichen werden derjenigen des
,,Publikums** eines bestimmten Lokales, dessen einzelne Besucher be-
liebig wechseln kénnen ; manche sind besténdig da, andere oft, und wieder
andere sind nur einzelne Male erschienen. Dafl ich Quadratwurzeln
ausziehen gelernt habe, wird bei meiner jetzigen Tatigkeit meist voll-
stindig latent sein. Gewisse Vorstellungen aber: wer man ist, was man
gewesen und jetzt ist, was man im Leben anstrebt, miissen besténdig
mehr oder weniger klar da sein; sie gehdren zur Direktive unseres tég-
lichen Handelns. Dafli der Student zur rechten Zeit ins Kolleg geht,
wird nicht bloB bestimmt durch die Vorstellung der Stunde und des
Stundenplanes, sondern unter anderem auch durch die des Studieren-
wollens und des Punktes, auf den das Studium gerade gekommen.

So ist die Personlichkeit nichts Unwandelbares. In ihren Vorstel-
lungsbestandteilen verdndert sie sich bestédndig nach momentanen Zielen,
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aber auch nach den Erfahrungen. Fast noch mehr unterscheiden sich
die Strebungen des Mannes von denen des Kindes, und die Lebens-
schicksale, wie von innen heraus bedingte Verstimmungen und sogar
toxische Einfliisse (Alkohol) kénnen innerhalb kiirzester Frist den affek-
tiven Teil der Personlichkeit, der in mancher Hinsicht der wichtigere
ist, vollstdndig umgestalten. Im Traum kann sie dhnlich wie in schweren
Psychosen zerbrickeln; einzelne Teile fallen weg, dafiir werden ihr ganz
fremde angenommen. Der sonst anspruchslose Triumer kann sich als
Konig David fiihlen, der sanfte einen Mord begehen, der hartherzige in
Wohltaten schwelgen.

Der Person schreibt man oft noch ein besonderes Persénlich-
keitsbewuBtsein oder ein ,,SelbstbewuBtsein“!) zu. In den beiden
Ausdriicken liegen zweierlei Vorstellungen, die eine ist die der Kon-
tinuitit der Person — das Ich eines normalen Menschen fiihlt sich wihrend
des ganzen Lebens als das ndmliche — und die andere die der Heraus-
hebung und der Unterscheidung von der Umgebung und namentlich
von den anderen Menschen. Man meinte, das Kind habe kein Selbst-
bewuBtsein: man fiihrte als Beweis dafiir, dafl es seine Person nicht richtig
unterscheidet, an, daf} es von sich in der dritten Person spricht. Das sind
Tduschungen. Das Kind unterscheidet sich im Prinzip von allem andern
und auch den andern Menschen so gut wie der Erwachsene; wenn es
von sich in der dritten Person spricht, so hat das selbstverstdndliche
Griinde, die in der Art liegen, wie ihm die Sprache beigebracht wird.

n) Die zentrifugalen Funktionen.

Dem ,,Zweck’ des psychischen Apparates gemil, sich, resp. das
Genus, zu behaupten, die Umgebung zu benutzen oder abzuwchren,
steckt in jedem Psychismus eine Tendenz zu reagieren, eine Strebung.
Diese kommt beim komplizierteren Geschopf in der Affektivitit zum
Ausdruck. Nimmt man etwas Schénes wahr, so mochte man es ge-
nieBen, das Unangenehme mochte man abwehren. Daneben haben wir
eine Anzahl von Strebungen, die auch ohne duBeren AnlaB zur Wirkung
kommen: Lebenstrieb, Betatigungstrieb, Trieb, sich zur Geltung zu brin-
gen, Wissenstrieb, Hunger, Sexualtrieb usw. Auch die Betdtigung im
Sinne dieser Strebungen ist mit Lust verbunden (die Instinkte der Tiere
sind offenbar das nimliche). Eine prinzipielle Grenze zwischen beiden
Strebungsarten existiert iiberhaupt nicht.

Bei der Unzahl von Strebungen und von erregenden Erlebnissen
miissen oft Konflikte und Hemmungen entstehen. Man moéchte aus-
ruhen und méchte Wasser trinken, das am Brunnen zu holen ist; man
moéchte tugendhaft sein und die Sexualspannung los werden. Man kann
iiberhaupt schon aus physischen Griinden nicht viel zu gleicher Zeit tun.
Die hemmende Einwirkung von entgegengesetzten Trieben aufeinander
ist wieder nur ein Spezialfall des allgemeinen Gesetzes, dafl zentrale
Funktionen, die nicht ein #hnliches Ziel haben, einander hemmen. Sind nun
sich ausschlieBende Triebe nicht allzu verschieden stark, so entsteht ein
Wettstreit, wobei in der ,,Uberlegung®, in der ,,Wahl zwischen Gut und
Bose*, jeder Trieb an intellektuellem und atfektivem Material das ihm

1) Der Ausdruck ,,SelbstbewufBitsein‘‘ bedeutet in der vulgéren Psychologie einen
andern, wichtigen Begriff: Einschétzung seiner selbst.
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gleichsinnige — und unter Umsténden im Sinne der negativen Suggestion
auch das kontrédre — assoziativ herbeizieht. So entstehen verschiedene
Funktionskomplexe, die als Ganzes wirken, und von denen schlieBlich
der eine sich zur Geltung bringt und die Schaltung so stellt, daB der
andere ,unterdriickt ist. Das nennen wir den EntschluBl, den
Willensakt.

Bei einem ernsthaften Wettstreit der Triebe, z. B. beim Entscheid
zwischen Gut und Bose, gehdren zu dem herbeigezogenen Material un-
sere Tugenden und Laster, unsere ganze ethische Erziehung, frithere
Entschliisse gut zu sein oder sich um moralische Vorstellungen nicht zu
kimmern, die Erfahrungen bei fritheren VerstoBen gegen die Ethik,
kurz die ganze Personlichkeit; dieser ,,kommt die Entscheidung zu‘‘.

Wir gehen also den ,,Willen“ durchaus abhiingig von den Affekten,
und zwar nicht nur in seiner Richtung, sondern auch quantitativ. Ein
krdftiger Wille ist bei dem vorhanden, der energische und nicht auf
jeden AnstoB wechselnde Gefiihle hat. Unter einem schwachenWillen
verstehen wir ganz verschiedene Anlagen: 1. eine schwache Affektivitit
ohne Triebkraft (Abuliel)), 2. eine lebhafte aber zu labile, zu leicht um-
stimmbare, die mit den Wélfen heult und mit den guten Vorsiitzen den
Weg zur Holle pflastert, 3. EntschluBunfihigkeit aus verschiedenen
andern Griinden.

Die viel umstrittene Frage, ob es einen ,freien Willen* gebe in dem Sinne,
daB ohne Ursache die Entscheidung getroffen werden konne, besteht fiir die Natur-
wissenschaft nicht. Wir sehen, daf die Handlungen der belebten Geschopfe durch
die innere Organisation und die darauf einwirkenden #uBeren REinfliisse genau
so determiniert sind wie irgendein anderes Geschehen. Es gibt keinen EntschluB,
der nicht seine volle kausale Begriindung in Motiven und Strebungen hitte; Motive
und Strebungen aber sind entweder ein Komplex nervéser Funktionen, der den
gewdhnlichen psychischen Kausalgesetzen unterworfen ist, oder dann etwas diesen
nervésen Vorgingen Analoges, von physischen wie von psychischen Ursachen
Abhingiges. ,,Motive* sind Ursachen, wenn auch komplizierte. Die Wissenschaft
ist also deterministisch (auch dann, wenn sie es nicht ganz eingesteht). Wir
nehmen zwar an, daB einer schlecht handelt, ,,weil er ein schlechter Kerl ist*,
aber wir wissen auch, dall er seine Organisation nicht selbst ausgewihlt, sondern
daB er sie ererbt mit auf die Welt bekommen hat, oder daB sie durch irgendwelche
Einfliisse auf das Gehirn umgestaltet worden ist.

Trotzdem ist die subjektive Empfindung, in seinen EntschlieBungen frei zu
sein, keine Tauschung im eigentlichen Sinne. Unser Handeln ist der AusfluB unserer
eigenen Strebungen; da von diesen manche sich widersprechen, geht die Reaktion
ganz wie wir es fiihlen, in der Richtung unseres stirksten Triebes. Der Willensakt
1st also im Einklang mit den momentanen Zielen der Gesamtpsyche, d. h. mit der
Personlichkeit, dem Komplex, der alle Strebungen umfaft und in dem diese eine
Resultante bilden kénnen. Wir tun was wir wollen, weil wir wollen, was
wir tun; objektiv ausgedriickt: Das Wollen und das Tun ist ein Vorgang, von
dem wir zwei Seiten einzeln herausheben (Analogie auf physischem Gebiet: wenn
alle Bedingungen eines Geschehens oder Zustandes vorhanden sind, ist auch das
Geschehen oder der Zustand vorhanden). Eine Tiuschung liegt in der Vorstellung,
daB man auch anders wollen (= handeln) kénnte. Man kann aber nur nach anderem
gelisten. Dieser Tduschung unterliegen wir iiberall da, wo wir die Ursachen un-
geniigend abschétzen, auch im Physischen; darauf beruht der Begriff des Zufalls.
Wenn ein Ziegel neben mir vom Dache fillt, sagt man, er hdtte mich treffen konnen.

Der Streit um die Willensauffassung ist ein hiibsches Beispiel fiir die Macht
der Gefiihle. Wissenschaftlich betrachtet ist der Determinismus die einzig mégliche
Auffassung: Man hilt aber am Indeterminismus, den man nicht einmal klar zu
Ende denken kann, fest, der Moralist, weil er filschlich seine Ethik darauf gegriindet
hat, der Theologe, weil er trotz des Widerspruches mit Gottes Allmacht sie fiir

1) Abulie infolge von EntschluBunfihigkeit s. S. 108.
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seine aktuellen Vorstellungen braucht, der Jurist, weil er glaubt, dafl sonst seine
Gesetze, namentlich das Strafgesetz, ins Wanken kimen. In Wirklichkeit ist es
praktisch ganz gleichgiiltig, aut welchem Standpunkt man stehe. Das Strafgesetz
z.B. brauchte bei deterministischer Voraussetzung keine einzige seiner Bestimmungen,
sondern nur ein paar Ausdriicke zu dndern.

Unter den Trieben des Menschen ist der Nahrungstrieb, ein Teil
des Selbsterhaltungstriebes, in unseren Verhéltnissen stark denaturiert
und nicht leicht zu studieren. Klar ist uns aber noch der Geschlechts-
trieb. Er zeigt uns, wie uns Lust- und Unlusttendenzen zu Handlungen
treiben, deren natiirlicher Zweck (hier die Erhaltung der Art) uns uner-
wiinscht sein kann oder gar nicht bewul3t wird (letzteres z. B. bei der Wahl
der Kleidung und den meisten anderen Vorbereitungshandlungen zur
Annéherung der Geschlechter), und lehrt uns, die Instinkte verstehen,
die definiert werden als Fahigkeit so zu handeln, daf} bestimmte Zwecke er-
fiillt werden, ohne daf3 diese bekannt sind oder beriicksichtigt werden, und
ohne daB eine besondere Erziehung, Anlernung oder Einiibung néotig ist.

Bei jedem in Gesellschaft lebenden Wesen sind die ethischenTriebe
von besonderer Wichtigkeit. Sie erhalten die Gemeinschaft, sind des-
halb oft im Widerspruch mit den Interessen des Individuums und haben
eine Menge von Beriihrungspunkten mit der Sexualitit. Es ist aber
ebenso falsch, den Anschein zu eiwecken, wie wenn es nur eine sexuelle
Ethik gibe, wie es unrichtig ist, ,,sich ausleben‘‘ und die sexuellen Schran-
ken, die urspriinglich in der Natur begrindet sind, einfach ignorieren
zu wollen. Immerhin ist es sicher, daf} die bisherige sexuelle Ethik den
Anspriichen der modernen Kultur nicht angepalt ist, ja, dal unsere
Gesellschaftsform einerseits und der alte Sexualtrieb anderseits oft mit-
einander in nicht einmal theoretisch zu l6sendem Widerspruch stehen.
Dadurch werden Konflikte geschaffen, die nicht nur sozial,
sondern auch medizinisch von groBter Wichtigkeit sind.

Andere Bedeutungen des Wortes ,,Trieb‘ siehe am Schlusse des
psychopathologischen Teiles.

Eine shnliche Wirkung wie die angeborenen Triebe haben die Ge-
legenheitsapparate (S. 28) und die Gewohnheiten.

Die weiteren zentrifugalen Funktionen, die ,,Psychomotilitat®
und die , Motilitdt* iibergehen wir als selbstversténdlich.

B. Allgemeine Psychopathologie.)

Die Symptome psychischer Erkrankung sind unendlich mannigfaltig, so daB
schon deshalb ein gewisses Schematisieren und eine Auslese des Wichtigsten nicht
zu umgehen ist. Es kommt noch hinzu, daB #uBerlich gleiche Erscheinungoen je
nach der psychischen Umgebung und der Genese ganz verschiedene Bedeutung
haben kénnen, und auBerdem ist viel mehr als in der Koérperpathologie jedes
Symptom eigentlich nur eine herausgegriffene Seite eines allgemeineren Vorganges.
Was wir z. B. auf dem Gebiete der Assoziationen beschreiben, ist nicht eine blofle
Assoziationserkrankung, sondern eine allgemeine psychische Storung, von der wir
eine Seite, eben die die Assoziationen betreffende, herausgreifen.

Zum wissenschaftlichen Studium der Psychosen ist es notwendig, primiére
und sekundire Symptome zu unterscheiden. Eine Abduzenslihm ung ist ein
primires Symptom; die darauf folgende Internuskontraktur und die D oppelbilder

1) JaspERS, Allgemeine Psychopathologie. Julius Springer, Berlin 1913.
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sind sekundire Symptome. FEine gewisse Stérung der Denkfunktion bei der De-
mentia praecox ist ein priméres Symptom; der darauf unter dem Einflufl eines un.
angenehmen Etlebnisses entstehende Diémmerzustard ist ein sekundidres. Wenn
ein Paranoiker ein gleichgiiltiges Erlebnis im Sinne seines Beziehungswahnes auf-
faBt, so ist das in gewisser Beziehung ein priméires Symptom; die darauf folgende
an sich normale Reaktion in Form eines Geschimpfes ist ein sekundires. Das
letztere Beispiel zeigt zugleich, dafl die Begriffe relative sind, indem eigentlich
von einer Grundstorung oft eine ganze Ursachenkette ausgeht; denn der Be-
ziehungswahn ist im speziellen Falle auch schon ein abgeleitetes Symptom.

Bei manchen Krankheiten hat es einen Wert, unter den Symptomen
Grundsymptome und akzessorische zu unterscheiden. Die ersteren
kommen in jedem dieser Fille vor, sobald die Krankheit eine gewisse
Hohe erreicht hat; man mul also annehmen, daf} sie in nuce auch da
vorhanden seien, wo wir sie noch nicht sehen konnen; sie hitten dann
nur die diagnostische Schwelle wegen ungeniigender Intensitét noch nicht
iberschritten. Dahin gehoren der ,,organische Symptomenkomplex‘ bei
den Organischen, die Assoziations- und Affektstérung bei den Schizo-
phrenen, die manischen und melancholischen Zusténde der Manisch-
Depressiven. Die akzessorischen Symptome, wie z. B. die Halluzina-
tionen und Wahnideen kénnen bei diesen Krankheiten fehlen oder zu
beliebigen Zeiten und in beliebigen Kombinationen auftreten und ver-
schwinden.

1. Storungen der zentripetalen Funktionen.

Die zentripetalen Funktionen konnen gestort sein durch Erkran-
kung der peripheren zuleitenden oder der zentralen aufnehmenden
Organe. Unter den letzteren denkt mau sich sowohl die zentralen Sinnes-
felder wie auch die Gesamtrinde als den Triger der Psyche. Die Sté-
rungen in den zuleitenden Organen kénnen natiirlich nur Empfindungs-
stérungen sein, diejenigen in der Rinde (resp. der Psyche), fast nur
Storungen der Wahrnehmung und der sich daran kniipfenden ersten
Verarbeitung (Auffassung).

Storungen der Sinnesorgane.

Erkrankungen der Sinnesorgane kommen teils als zufdllige
Komplikationen, teils als Symptome einzelner Psychosen (z. B. der Para-
lyse) vor. Sie sind im ganzen in der Psychopathologie nicht wichtig;
doch kénnen periphere Reizzustinde gelegentlich dadurch Bedeutung
erhalten, dafl sie auf einem noch nicht bekannten Wege Halluzinationen
auslosen, oder dafl der Geisteskranke den pathologischen Ursprung der
Pardsthesien nicht zu erkennen vermag und Ohrenlduten fiir Glocken-
klang hélt oder — am héufigsten — die falschen Empfindungen in illu-
sionistischem Sinne umdeutet, Ohrenrauschen fiir heranbrausendes Wasser
oder fiir Worte hélt, retinitische Schatten und Helligkeiten als Tier-
visionen, Nervenschmerzen als Verletzungen des Kérpers auslegt.

Schwiche der Sinnesorgane beeinfluit die Psyche in der Ent-
wicklung und auch nachher. Starke Kurzsichtigkeit kann zu Mangel
an Ubersicht oder zu Riicksichtslosigkeiten bestimmter Art fiihren. Man
will in der Kleinmalerei der Dichterin Annette von Droste die Folge
ihrer Myopie sehen. Volle Blindheit beeinflufit natiirlich das sub-
jektive Weltbild, das beim Gesunden in erster Linie optisch ist, in hohem
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MaBe, alteriert aber die Psyche in ihren Beziehungen zu den Menschen
sehr wenig.

Ganz anders die Taubheit und Schwerhoérigkeit. Wir nehmen
(auBer im modernen Taubstummenunterricht) die ganzen Kulturerrungen-
schaften friiherer Geschlechter direkt oder indirekt (die Schrift setzt
die Sprache voraus) durch das Gehor auf, und unser ganzes Verhéltnis
zur menschlichen Umgebung wird durch die Sprache reguliert. Der
Taube bleibt also, auch wenn er intelligent ist, ohne besonderen Unter-
richt in den wichtigsten Bezichungen ein geistiger Kriippel, und da er
das Verhalten der Umgebung nicht richtig einschitzen kann, wird er
reizbar, zornmiitig und miftrauisch. Auch erworbene Schwerhorigkeit
verdndert den Geist in diesen beiden Richtungen, wobei das Milltrauen
am haufigsten auffillt und sich sogar bis zu Wahnideen steigern kann.

Zentrale Storungen der Empfindungen und Wahrnehmungen.

Durch psychotische Vorgéinge werden die Empfindungen selten
gestort. Bei melancholischen und neurotischen Zusténden treffen wir
manchmal auf eine mehr oder weniger allgemeine Hyperésthesie, so
daBl die Kranken nicht nur unter alltdglichen Sinnesreizen schwer leiden,
sondern auch die Reize falsch deuten, indem ihnen ein schwaches Licht
wie ein sehr helles erscheint, das Klopfen an die Tiire als SchieBen, das
Gerdusch eines kleinen Springbrunnens wie das Zischen des aus einer
Lokomotive ausstromenden Dampfes. Hysterische und Hypnotisierte
konnen unter Umstinden minimale Sinneseindriicke verwerten, wie sie
ein Normaler gar nicht wahrnimmt.

Auch Hyperalgesie kommt in den n#mlichen Zusténden und
auflerdem infolge organischer Prozesse im Nervensystem vor.

Die nicht so seltene Hypalgesie und Analgesie ist meist zentral
bedingt und hat einige ganz verschiedene Typen.

1. Im Koma epileptischer und anderer Anfille fehlt, wie man an-
nimmt, das Bewubltsein; es kann also Schmerz ebensowenig wie etwas
anderes wahrgenommen werden. Im Sopor und im Torpor ist die Em-
pfindungsschwelle allgemein erhéht und auch der empfundene Reiz wird
schwicher tasiert als normal.

2. Bei starken Affekten kann die Aufmerksamkeit so einseitig
sein, daB man auch den heftigsten Schmerz nieht empfindet (der Offizier
mag erst bemerken, dafl sein Arm zerschossen ist, wenn er den Sibel
schwingen will). So verletzen sich Manische im Eifer héufig, ohne es zu
merken. Ist aber ihre Aufmerksamkeit, z. B. bei einer kleinen Operation,
auf den Schmerz gelenkt, so sind sie sehr wehleidig. — Hierher gehort
vielleicht auch die oft vollstindige Analgesie der Alkoholdeliranten.

3. Hysterische Mechanismen kénnen die Schmerzempfindung
ganz oder an begrenzten Korperteilen absperren (Hexenschlaf)!). Die
Kranken verletzen sich aber im Gegensatz zu den medulldren Analgetikern
deshalb doch nicht, da die Empfindungen nur von dem bewullten Ich

1) Nicht damit zu verwechseln ist die Freude am Schmerz bei einzelnen Hysteri-
schen und im Masochismus.

2) Vgl. auch Goethe im Kanonenfieber bei Valmy: ,,Die Augen verlieren nichts
an ihrer Stirke noch Deutlichkeit; aber es ist doch, wie wenn die Welt einen gewissen
braunrétlichen Ton hitte .. .*
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abgesperrt sind, aber in der unbewuften Orientierung doch verwertet
werden.

4. Merkwiirdig ist die Analgesie mancher Katatoniker, die den
ganzen Korper betreffen und absolut sein kann, so daBl sich die Kranken
mit oder ohne Absicht die schwersten Verletzungen beibringen. Sie
kann ganz rasch entstehen und vergehen und ist dabei von der bewulten
Aufmerksamkeit unabhéngig. Dennoch handelt es sich vielleicht auch
hier um psychogene Absperrung.

5. Die Hypalgesie und Analgesie der Paralytiker betrifft meist
nur die Haut, wéhrend die tieferen Teile empfindlich bleiben (ein Para-
lytiker kann sich, um die Warter zu reizen, Stiicke Haut aus der Hand
beillen, ist aber duBerst empfindlich, wenn man ihm ein steifes Gelenk
bewegen will). Sie ist auch meist graduell (aber nicht prinzipiell) ab-
hingig von der Aufmerksamkeit. Ein Verstdndnis fiir diese Art Analgesie
besitzen wir nicht.

Andere Hypo- und Anédsthesien sind bei den Psychosen nicht
haufig. Hysterische Blindheit, Taubheit usw. beruben auf (Auto-)Sug-
gestion. Depressive Kranke klagen manchmal, da die Speisen keinen
Geschmack mehr hitten; es sei, wie wenn sie Stroh oder Papier kauen
wiirden, alle Farben kommen ihnen gleichméfBig grau vor (,,wie mit
Asche bedeckt®); priift man aber die Empfindungen, so erscheinen sie
notmal. Bei Gesunden kann ein starker depressiver Affekt die nim-
lichen Erscheinungen hervorbringen?).

Die aphasischen und agnostischen Stérungen werden hier iibergangen, da sie
wohl zur Herdpathologie des Gehirns, nicht aber zur Symptomatologie der Psy-
chosen gehoren, wenn sie auch manchmal eine organische Geisteskrankheit begleiten.

Die Wahrnehmung und Aurrassung ist bei Idioten mn der Weise
gestort, dall sie Komplizierteres nicht zusammenfassen; sie sehen
Einzelheiten, aber nicht das Gesamte; oder sie erkennen Bilder schwer
oder gar nicht, wihrend sie die entsprechenden Dinge in natura sofort
identifizieren; oft fehlt ihnen das Verstdndnis fiir die perspektivische
Darstellung.

Die Wahrnehmung kann eine unvollsténdige sein. Benommene
Katatoniker und namentlich Alkoholiker kénnen einen griin gemalten
Kohlkopf fiir eine Rose, eine Gurke fiir eine Wurst, eine Ahre firr einen
Tannenzapfen ansehen, indem sie die Farbe, resp. die GroBe in dem
ganzen Bildkomplex nicht erfassen. Diese Stérung erscheint &uBerlich
den Illusionen gleichwertig, unterscheidet sich aber von denselben darin,
dall die Veréinderung des Bildes fiir den Kranken bedeutungslos ist; sie
gleicht einer Filschung aus Fahrlissigkeit, die Illusion einer solchen mit
bestimmtem Ziele.

Erschwert man die Auffassung auf optischem Gebiete dadurch, daf3
man Bilder nur eine ganz kurze Zeit exponiert, so findet man héufig
folgendes: Bei organischen Psychosen: Die Wahrnehmung braucht
lingere Zeit und auBerdem tduscht sich der Kranke oft. — Bei Epi-
lepsie: Das Verhalten ist dhnlich; Unterschiede scheinen vorhanden
zu sein, sind aber noch nicht zu fixieren. Jedenfalls hat das Symptom
Berithrungspunkte mit der allgemeinen Verlangsamung der psychischen
Vorgiinge bei diesen Kranken. Bei beiden Gruppen driickt sich oft
Neigung zu Perseveration darin aus, daf} ein spiteres Bild als ein friiheres
verkannt wird. (Paraphasische Stérungen ausschlieBen!) — Bei Alkoho-
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likern erfolgen die Antworten meist rasch und subjektiv sicher; den-
noch werden leicht Fehler gemacht, nicht selten solche, aus denen hervor-
geht, daB3 das richtige Bild doch irgendwie zur Psyche gekommen ist,
indem falschlich Dinge genannt werden, die optisch keine Ahnlichkeit
mit dem gebotenen Bilde haben, aber sonstwie mit ihm verwandt sind
(Hacke und Schaufel; zwei ganz verschieden aussehende Zahlen). —
Bei allen diesen Krankheiten kann Anstrengung der Aufmerksamkeit das
Resultat so verbessern, dall man oft geneigt ist, die Fehler blo§ der Un-
aufmerksamkeit zuzuschreiben, was nicht richtig wire. — In hoch-
gradigen melancholischen Zustdnden braucht die Auffassung manch-
mal mehr Zeit, ohne daf} abnorm viele Fehler gemacht wiirden. — Ma-
nische Zustidnde zeigen bei der habituellen Auffassung ihrer Um-
gebung und bei Priiffungen ohne genaue Messungen nichts Charakteristi-
sches. Bei eigentlichen Experimenten fassen die Kranken ungenau auf
und tduschen sich mehr als Gesunde; wahrscheinlich liegt die Ursache
davon nicht eigentlich bei der Wahrnehmung, sondern in der Fliichtig-
keit der Aufmerksamkeit und &hnlichen Momenten. — Auch bei der
Schizophrenie kennen wir- keine eigentlichen Auffassungsstorungen;
die hier hiufig vorkommenden Fehler lassen sich regelmiflig aus dem
Zustande komplizierter Funktionen, der Aufmerksamkeit, der Affekte,
des Denkens erkliren,

Analoge Stérungen, wenn auch etwas weniger leicht demonstrierbar,
finden sich auf akustischem Gebiet. Speziell bei organisch Kranken
fallt es oft sehr auf, dal man Fragen mehrfach wiederholen mufl, bis
sie richtig erfaBt sind, besonders wenn man auf ein anderes Thema iiber-
gegangen ist.

Die wichtigsten psychopathischen Erscheinungen auf zentripetalem
Gebiete sind die Sinnestduschungen (Phantasmen). Sie werden ein-
geteilt in Illusionen und Halluzinationen.

Illusionen sind krankhaft verdnderte wirkliche Wahr-
nehmungen: Das Schlagen der Uhr wird als ein Schimpfwort oder als
cine VerheiBung wahrgenommen; die erfafite Hand als kalte ,Toten-
hand“ zuriickgeschleudert; die Leute werden auf dem Kopfe gehend
gesehen, statt der weillen Farbe eines Gesichtes eine schwarze, statt des
Krankenpflegers eine Kellnerin. Die eigentliche Personenverwechs-
lung, wobei jemand von der Umgebung als ein Angehdriger oder Be-
kannter der Patienten, ais der Kaiser angesehen wird, ist selten eine
reine Illusion, 6fter eine Wahnidee (Schizophrenie) und gelegentlich eine
halb oder ganz bewuBte Spielerei (Manie), am héufigsten ein der Kon-
fabulation angehoriger Vorgang (Organische Psychosen).

Die Tllusion ist die Karikierung eines normalen Vorganges. Bei der gewdhn-
lichen Wahrnehmung empfinden wir nur ausnahmsweise alle in Betracht kommen-
den Eigenschaften eines Dinges; das Fehlende erginzen wir unbewuBt, falsch
Empfundenes korrigieren wir im Sinne des Zusammenhanges. Schon die normale
Wahrnehmung ist also eine Art Illusion. Es ist sehr schwer, keinen Druckfehler
zu iibersehen; das Telephon gibt gar nicht alle Konsonanten mit der nétigen
Deutlichkeit, wir ergéinzen sie ohne es zu merken. Nur quantitativ ist es davon
unterschieden, wenn im Sinne einer stark affektiv betonten Situation ein Baum-
stumpf fiir einen Riuber, ein Neobel fiir cine Engelserscheinung gebalten wird,
und doch sind die letzteren Deispicle an sich von den Tllusionen Geisteskranker
nicht mehr zu unterscheiden.

Halluzinationen sind Wahrnehmungen ohne entsprechen-
den Reiz von auBen: Alles, was man wahrnimmt, kann auch hallu-
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ziniert werden, und zwar so, daB die Elemente frei kombiniert werden;
ein halluzinierter Léwe kann Fliigel haben, eine Figur kann aus Eigen-
schaften verschiedener Personen zusammengesetzt sein. Aullerdem be-
wirken offenbar krankhafte Hirnfunktionen innere Empfindungen, die
sonst nicht vorkommen.

Die theoretische Unterscheidung zwischen Halluzinationen und Illusionen
ist nicht immer selbstverstindlich. Kein Sinnesorgan ist je ganz ohne Reiz (,,Licht-
staub‘* des Dunkelfeldes; entotische Gerdusche usw.), so dal man fast immer
von falscher Deutung eines Sinneseindruckes sprechen kénnte. Tatsdchlich sind
die sogenannten Gesichtshalluzinationen der Alkoholdeliranten Illusionen auf
Grund von Reizzustinden des Sinnesapparates. Da aber der Reiz nicht von
auflen kommt, ziblt man sie zu den Halluzinationen. Bei Geruchs- und Ge-
schmackshalluzinationen kann man wirkliche Geruchs- und Geschmacksempfin-
dungen kaum je ausschlieflen; die Haut wird bestindig von den Kleidern, von
der Luft usw. beriihrt usw.

Ob man auch die Stimmen, die ,,aus** dem Pfeifen des Windes, dem Gerassel
der Wagen gehort werden, wenn das sie veranlassende Gerdusch zugleich wahr-
genommen wird, als von den Gerduschen ausgeloste Halluzinationen oder als Illu-
sionen auffassen soll, ist nicht zu entscheiden.

Meist aber ist die Unterscheidung leicht. Visionen, die sich nicht an be-
stimmte Objekte kuiipfen, sind unzweifelhaft Halluzinationen, ebenso Worte, die
aus den Winden gehort werden, und zwar in beiden Fillen auch wenn Optikus
und Akustikus daneben noch eine Menge Reize iibermitteln.

Die Halluzinationen stufen sich nach drei Richtungen ab, nach
Deutlichkeit der Projektion nach auflen, nach Deutlichkeit der Wahr-
nehmung und nach Intensitdt. Diese Qualitéten sind unabhingig von-
einander.

Die Projektion nach auBen ist meist eine vollstindige: Was
die Kranken sehen und horen, ist fiir sie unangreifbare Wirklichkeit
und wenn Halluzinationen und Realitéit sich widersprechen, so erscheint
dem Patienten meist das, was uns Realitdt ist, als das Unwirkliche,
das Gefilschte. Es niitzt nichts, einem Kranken, der aus dem Neben-
zimmer Stimmen hort, durch Augenschein zu beweisen, dafl niemand
darin ist; die Redenden sind eben hinausgegangen oder in den Wénden,
oder sie sprechen durch unsichtbare Apparate.

Nun aber gibt es alle Abstufungen durch die Halluzinationen, die
als solche erkannt, aber doch mit sinnlicher Deutlichkeit wahrgenommen
werden (Pseudohalluzinationen KANDINSKYs) und diejenigen,
von denen der Kranke nicht sagen kann, ob sie Visionen oder lebhafte
Vorstellungen, Stimmen oder ,eingegebene‘ Gedanken seien (psy-
chische Halluzinationen), bis zu den gewshnlichen Gedanken und
Vorstellungen.

Oft lokalisieren die Kranken Stimmen (und gelegentlich auch Visio-
nen) in den Leib, meist in die Brust, manchmal in den Kopf, gelegentlich
auch in einen beliebigen anderen Korperteil.

Die Projektion wird erleichtert durch eine hohe Vollstindigkeit des
Bildes. Halluzinationen haben indessen oft die Unbestimmtheit gewchn-
licher Vorstellungen; der Kranke sieht zwar ganz bestimmt ,einen
Hund®, kann aber iiber Rasse, Farbe, GroBe, Stellung nichts aussagen.
Wihrend ihm selbst dieser Mangel meist nicht zum Bewufltsein kommt,
kann derselbe dem Arzt wichtige Fingerzeige geben, dafl eine Sinnes-
tduschung vorliegt. Umgekehrt darf man aber nicht schlieBen; denn es
gibt auch Halluzinationen mit der Vollstindigkeit einer aktuellen Wahr-
nehmung.



46 Storungen der zentripetalen Funktionen.

Merkwiirdig sind die ,,extrakampinen ‘ Halluzinationen, die auler-
halb des entsprechenden Sinnesfeldes lokalisiert werden. Der Natur der
Sache nach handelt es sich meist um Visionen (der Kranke sicht mit
vollkommener sinnlicher Deutlichkeit den Teufel hinter seinem Kopf);
doch koénnen sie auch das Tastgebiet betreffen (er spiirt, wie Wasser-
strahlen aus einer bestimmten Ecke auf seine Hand fallen). Ob man
Stimmen, die Tausende von Kilometern herzukommen scheinen, als
extrakampine bezeichnen will oder nicht, ist willkiirlich.

Manchmal, am héufigsten bei Alkoholdeliranten, schwankt die
Sicherheit der Projektion mit der Intensitét der Krankheit. Statt wirk-
licher Dinge sehen die genesenden Deliranten in den Halluzinationen
nur noch ,,Bilder, die ihnen vorgemacht werden; bei andern Kranken
werden die Stimmen nur noch vorgetduscht oder ,,getrdumt. Doch
fehlen solche undeutliche Projektionen auch auf der Hohe von Krank-
heitsanfillen nicht.

Die Intensitdt wechselt vom lautesten Kanonenschull bis zum
kaum hérbaren Fliistern, von der grellsten Lichterscheinung bis zum
leisesten Schatten. In akuten Anfillen, namentlich bei Schizophrenie,
kann die Intensitit mit der Intensitit des Anfalles steigen und
fallen.

Die Deutlichkeit ist manchmal eine dullerst aufdringliche, kann
aber sinken bis zu zerflieBenden nebelhaften Gestalten und zu verwirrten
Stimmen oder undeutlichem Fliistern, das zu verstehen der Patient seine
ganze Aufmerksamkeit anstrengen mufl. Ubrigens empfinden die Kran-
ken die Undeutlichkeit selten stark; sie wissen ja doch, was die Halluzi-
nation sagen will.

Von anderen Eigenschaften der Sinnestduschungen sind etwa zu
erwihnen: Die Gesichtshalluzinationen des Alkoholdelirs, die die Nei-
gung haben, beweglich, multipel, klein und farblos zu sein; die Gesichts-
und Getasthalluzinationen des Kokainwahnsinns, die oft mikroskopisch
klein sind. Grofier werdende Visionen (die meist zugleich niher kommen)
sind gew6hnlich mit Angst verbunden.

Die Halluzinationen koénnen wechselnd oder stabil sein. Stimmen
sind hiufig abrupt, fragmentarisch. Dramatisch zusammenhingende
Gehorshalluzinationen deuten auf Alkoholismus, namentlich Alkohol-
wahnsinn. Zusammenhéingende kombinierte Halluzinationen mit Vor-
wiegen der Gesichtstduschungen kommen in hysterischen Démmer-
zustéinden, aber auch sonst vor. Gelegentlich gibt es einseitige Hallu-
zinationen, besonders bei einseitiger Lésion der Sinnesorgane oder der
Sinnesfelder und -Bahnen im Gehirn.

Das Verhiltnis zu den wirklichen Wahrnehmungen ist
verschieden. Stimmen kénnen natiirlich iiberallhin lokalisiert werden,
ins Nebenzimmer, in die Wande, in den freien Raum. Visionen kommen
mit der Wirklichkeit in Konflikt; hinter einem halluzinierten Menschen
darf nichts von der Wirklichkeit gesehen werden -— oder er erscheint
durchsichtig (Gespenster). Eine halluzinierte Person kann mitten unter
wirklichen stehen, ein Totenkopf einem Nachbarn iiber die Schulter
sehen usw.; meist aber sind die Erscheinungen unabhingiger von der
Wirklichkeit. Es kann auch die ganze Umgebung halluzinatorisch ver-
indert sein: Der Kranke wihnt sich statt im Beobachtungssaal im
Himmel usw.
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Oft erkennen die Patienten die Halluzinationen, wenn auch nicht
als Sinnestduschungen, so doch als etwas Besonderes, an mancherlei
Merkmalen: anderer Inhalt; neue nie erfahrene Empfindungen (zu deren
Bezeichnung sie neue Worter schaffen miissen); merkwiirdige Gestalten
und Szenen, abnorme Lokalisation, Stimmen in den Winden, in den
eigenen Armen, ein Licht im eigenen Leib oder im Uterus einer voriiber-
gehenden Frau; die unsichere Projektion nach auflen: Der Kranke glaubt
im Bein, nicht mit den Ohren, zu horen; er weill nicht recht, ob er ein
Tier tastet oder sieht.

Bemerkenswert ist das Verhdltnis der Halluzinationen zum
sonstigen Gedankeninhalt. Auf der Hohe der Krankheit ist meist
nicht nur ihr Wirklichkeitswert fiir die Patienten unangreifbar, sie haben,
auch inhaltlich, eine zwingende Macht. Wenn ein Gesunder den Befehl
horen wiirde: ,,Tote dein Kind!‘‘ so wiirde es ihm nicht einfallen, zu
folgen; der Kranke aber gehorcht oft, mit oder ohne Widerstand. Das
hidngt nicht mit der Art des Befehls, einer BewuBtseinstrilbung oder
einem Blédsinn zusammen — die letzteren Zustdnde fehlen ja oft —
sondern damit, dal die Halluzinationen eben aus Strebungen heraus
entstanden sind, die der Personlichkeit des Patienten angehéren. Des-
halb haben es auch die Kranken so schwer, ihre Halluzinationen zu
ignorieren; eine pneumonische Paranoide beschéftigt sich nur mit ihrem
halluzinierten Darmprolaps, nicht mit der Lungenentziindung; wirkliches
Ungliick wird kaum beachtet, das halluzinierte nimmt den ganzen Men-
schen in Beschlag. Anderseits verfolgen Alkoholhalluzinanten ihre Vi-
sionen oft wie Zuschauer in einem Theater, und verblodete Schizophrene
konnen sogar bestéindig halluzinieren und sich anscheinend gar nicht
mehr darum kiimmern.

Weil die Halluzination in Wirklichkeit nur Gedanken des Kranken
selbst ausdriickt (seien diese nun bewul3t oder nicht), so ist es auch be-
greiflich, wie die sichere Erkldrung scheinbar unverstindlicher Hallu-
zinationen gleichsam bereit liegt. Eine Patientin halluziniert das Wort
,,sauber®, nichts anderes, und wird dariiber hochgradig aufgeregt, denn
man wollte damit sagen, dall sie das Bett beschmutze. Viele erkennen
in halluzinierten Gerlichen und Geschmécken mit Sicherheit bestimmte
Gifte, deren wirklichen Geschmack sie gar nicht kennen.

Daher auch die Moglichkeit der teleologischen Halluzinationen,
die dem Patienten gute Réte geben oder ihn warnen oder verhindern,
etwas zu tun, das ihm schadet: Die verstorbene Mutter hilt ihn im letzten
Moment vom Selbstmord ab; ein halluzinierter kérperlicher Widerstand
verhindert ihn, sich aus dem Fenster zu stiirzen; der Jungfrau von Orleans
sagt die heilige Jungfrau, was zu tun ist, um zu siegen — aber nur, so-
lange die Kriegssituation so einfach ist, dafl des Madchens Verstand sie
erfassen kann,

Etwas Ahnliches ist es, wenn die sogenannten ,,Gewissensstim-
men‘ die Handlungen und Gedanken der Patienten einer (gerechten
oder auch boswilligen) Kritik unterziechen. Manchmal teilen sich war-
nende und verlockende, freundliche und feindliche Stimmen in zwei
Personen, die auf den Kranken einreden.

Wihrend im einen Fall die Halluzinationen der bewufBten Persén-
lichkeit des Patienten ganz fremd erscheinen, und dieser den Umstand,
dall er ,,s0 etwas doch nie hitte denken konnen‘, als Beweis fiir den
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exogenen Ursprung der Stimme verwertet, hingen sie im andern Fall
mit seinem Denken eng zusammen. Am ausgesprochensten ist das letz-
tere der Fall bei dem sogenannten ,,Gedankenhoren‘ (unpassend
auch ,,Doppeldenken® genannt), wobei die eigenen Gedsnken der
Kranken von anderen ausgesprochen werden. Dies geschieht nament-
lich h#ufig beim Lesen; bemerkenswerterweise konnen die Stimmen
dann auch das aussprechen, was eine oder sogar mehreve Zeilen unter
der gerade ins Auge gefaliten steht.

Manche Patienten sind von ihren Halluzinatlionen erfillt und kénnen
von nichts anderem sprechen; andere wieder wollen oder kénnen keine
Auskunft dariiber geben. Namentlich bei der Schizophrenie werden die
Halluzinationen, resp. die Erinnerungen daran, leicht vom iibrigen Be-
wubtseinsinhalt abgesperrt.

Viele Kranke nehmen die Halluzinationen, auch in ihren tollsten
Formen, einfach als Tatsachen hin. Andere suchen Erklidrungen in
Maschinen wund physischen Fernwirkungen aller Art, heutzutage
selten mehr in dimonischen Einfliissen. Manche, die ihre Gedanken
von andern gekannt sehen, meinen durchsichtig zu sein. Wieder an-
dere glauben, im Stimmenhoren eine besondere Fihigkeit erlangt zu
haben usw.

Veranlassung von Halluzinationen. Die Halluzinationen be-
gleiten viele Geisteckrankheiten, Vergiftungen, schwere Erschoépfung,
den normalen Schlaf. In den Psychosen wird ihr Auftreten begiinstigt
durch Abwesenheit von Sinnesreizen — das Dunkel der Nacht 1ost Vi-
sionen, die Stille des Gefingnisses Gehdrshalluzinationen aus — aber
manchmal sind wirkliche Reize die Anreger, namentlich treten Gehors-
halluzinationen manchmal gerade im Lérm auf. Viele Kranke verschlieBen
sich die Ohren, um ihre Stimmen gut zu hoéren, andere, um von ihnen
befreit zu sein. Aibeit (Ablenkung der Aufmeiksamkeit) hindert sie
manchmal, befordert sie seltener.

Handelt es sich hier mehr um Erhéhung der momentanen Dispo-
sition, so koénnen auch durch &uBlere Erfahrungen (wie durch Ge-
danken) Halluzinationen in ihrer Entstehung und im Inhalt be-
stimmt werden. Der Kranke sieht Spiilicht vorbeitragen und haliluziniert
das Schimpfwort: , Essenverderber‘‘; er sieht mihen und fihlt, wie
er mit jedem Sensenschlag geschnitten wird. Andere Kranke werden
,eingeloffelt, wenn jemand neben ihnen iBt, spiiren den Schliissel,
den ¢ie drehen horen, in schmerzhafter Weise in ihrem Herzen usw.
Da in solchen Fillen Wahinehmungen auf dem einen Sinnesgebiete
Halluzinationen auf einem andern auslésen, spricht man in einer gewill
unrichtigen Auffassung des Mechanismus von Reflexhalluzinationen.

Die Gesichtshalluzinationen (Visionen) kommen am meisten
mit der Umgebung in Konflikt und lassen sich auch durch andere Sinne
(Getast, Widerstand) korrigieren. Sie sind deshalb am Tag und bei
besonnenen Kranken selten, beherrschen aber leicht die deliriosen und
ddmmerigen Zustidnde. Zuweilen fehlt ihnen die Tiefendimension. Sie
haben auch von allen Halluzinationen am ehesten einen gleichgiiltigen In-
halt (,,man spielt dem Patienten Theater vor, das ihn weiter nichts
angeht).

Ganz anders die Gehorshalluzinationen. In der Sprache driicken
sie als Stimmen alles aus, was den Menschen bewegt: er wird geschmiht,



Zentrale Storungen der Empfindungen und Wahrnehmungen. 49

beschimpft, bedroht, hort den Jammer mihandelter Angehériger; ander-
seits erhélt er begliickende Verheillungen, Befehle usw. Er kann sich
mit den Stimmen in ein Zwiegesprich einlassen, braucht aber meist
nicht laut mit ihnen zu reden, sie antworten auch auf seine Gedanken.
Aus beliebigen Distanzen, durch alle méglichen Hindernisse verbinden
sie sich mit ihm auf geheimnisvollen Wegen, durch eigens dazu erfundene
Apparate. ,,Die Stimmen‘‘ reden nicht nur, sie elektrisieren ihn, ver-
giften ihn, machen ihm Gedanken usw.; sie werden zur Person derer
verkorpert, die sich mit ihm beschiftigen.

Die nichtsprachlichen Gehérshalluzinationen treten daneben zuriick.
In Ekstasen, in Fieberdelirien und namentlich im Delirium tremens wird
manchmal Musik und Singen gehdrt, sonst aber sehr selten.

Geruchs- und Geschmackshalluzinationen kommen selten
allein vor. In Ekstasen und zuweilen in den spéteren Stadien der
manischen Paralyse vergroflern sie die Wonne, beim schizophrenen Ver-
folgungswahn verraten sie teils eklige, teils giftige Substanzen (inkl. Pech
und Schwefel). Andere Geschmicke und Geriiche werden nur #uBerst
selten halluziniert.

Hautsinn. Das Getast (,,Haptische Sinnestduschungen*)
halluziniert lebhaft nur im Delirium tremens, wo kleine Tiere, Kifer,
gespannte Schniire, Schleimfiden gespiirt werden, auBerdem in Ver-
bindung mit den Kérperhalluzinationen, indem Schlangen, die zu den
Genitalien kriechen, Schlige, Stiche usw. von dem Getast mitempfunden
werden. Die anderen Qualititen der Hauthalluzinationen lassen sich
noch schwerer von den folgenden trennen.

Die Halluzinationen ,,des Allgemeinsinnes®, der Kérper-
organe, pflegen bei der Schizophrenie massenhaft vorzukommen. Die
Kranken spiiren, wie ihnen die Leber umgedreht, die Lunge ausgesaugt,
die Didrme herausgerissen, das Gehirn zerségt, die Glieder steif gemacht,
wie sie geschlagen, gebrannt?!), elektrisiert werden (,,physikalischer
Verfolgungswahn®). Hierher gehéren auch die iiberaus héufigen
sexuellen Halluzinationen, die selten ungemischte Freude, meistens
aber groBe Qualen verschaffen: Den Kranken wird die Natur abgezogen,
die Genitalien werden gequetscht, der Same wird nach innen getrieben,
Frauen werden in der #rgsten Weise geschindet usw.

Von Paridsthesien sind die Kérperhalluzinationen meist dadurch zu
unterscheiden, daf die Patienten sie als von auBlen ,,gemacht‘‘ empfinden.

Die Korperhalluzinationen werden von manchen Autoren in Verbindung ge-
bracht mit dem Selbsterhaltungstrieb, mit der Affektivitit; sie sollen die stiarkste Be-
ziehung zum Ich haben. Es mag etwas daran wahr sein, aber was, ist schwer
zZu sagen.

Halluzinationen der kinésthetischen Empfindungen sind am
héufigsten im Delirium tremens, worin die Kranken glauben, bei ihrer
Arbeit zu sein, wihrend sie im Bett liegen. Es kommt auch vor, daB
sie plotzlich den Sitz unter sich schwanken fiihlen (oder Gegenstinde sich
bewegen sehen). Schizophrene kénnen die Empfindung haben, daB ein
Glied bewegt wird usw. Manchmal driicken sich die Gedanken statt in
Stimmen in kindsthetischen Halluzinationen der Sprechorgane aus, so
daB die Kranken etwas zu sagen glauben, wihrend sie in Wirklichkeit

1) Anhaltendes, unbeeinflufbares Brennen als Pariisthesie ist meist Zeichen cines
Hirnherdes.
Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl, 4
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die Sprechwerkzeuge ruhig halten. ,,Vestibulare Halluzinationen be-
wirken die T#duschung, zu schweben, zu fallen.

Auch Schmerzen koénnen halluziniert werden, sind aber nicht
immer leicht von anderen funktionellen Schmerzen zu unterscheiden.

Die Halluzinationen der verschiedenen Sinne kombinieren sich
héufig; man sieht und hort einen Menschen und spiirt seine Einwirkung ;
man sieht und tastet Gegenstédnde u. dgl.

Elementare Halluzinationen nennt man auf optischem Gebiete
die ungeformten Visionen (Blitze, Funken, wolkenartige partielle Ver-
dunkelung des Gesichtsfeldes) und auf akustischem die einfachen Ge-
rdusche wie Rauschen, Klopfen, Schieflen.

Negative Halluzinationen (Nichtwahrnehmen eines unseren Sinnen zu-
ginglichen Objektes) kommen in der Pathologie sehr selten vor, lassen sich aber
durch Suggestion in der Hypnose leicht hervorbringen.

»Retroaktive Halluzinationen‘ ist eine andere Bezeichnung fiir Hallu-
zinationen des Gedichtnisses.

Zu den halluzinationsartigen Storungen rechnen viele auch die Sekunddir-
empfindungen oder Synédsthesien, d.h. die Eigentiimlichkeit, dal Empfin-
dungen eines Organs von solchen eines andern Sinnesgebietes begleitet werden,
wobei das ,,Farbenhoéren‘‘ am hiufigsten ist (Farbenempfindungen, beim An-
héren von Klingen und Vokalen, ,,Photismen‘). Die Sekundircmpfindungen
bhaben aber sicher nichts mit Halluzinationen zu tun und haben iiberhaupt bis jetzt
keine Bedeutung fiir die Pathologie.

Die Theorie der Halluzinationen ist sehr lehrreich. Es gibt jetzt noch
Psychiater, die sich ein Halluzinieren, d. h. Projizieren von Vorstellungen :nit sinn-
licher Deutlichkeit in den Raum nicht denken koénnen ohne Mitwirkung der peri-
pheren Sinnesorgane, weil unter normalen Umstinden nur diejenigen Prozesse
in die AuBenwelt verlegt werden, die mit entsprechender Sinnesreizung einher-
gehen. Da wir aber, soweit wir wissen, nur Vorginge in der Rinde direkt ,,durch
das Bewuflltsein‘‘ wahrnehmen, ist dieser Schlufl nicht zwingend, und er erweist
sich — ganz abgesehen von manchen anderen Griinden — als falseh dadurch,
daf man auch halluzinieren kann, wenn die peripheren Sinnesorgane zerstért sind.

Man nimmt nun Perzeptionszellen oder Perzeptionszentren in der Rinde an;
normalerweise werden diese von der Peripherie aus in ,,starke‘ Tatigkeit gesetat,
und es entstehen Empfindungen und Wahrnehmungen von dem Organ des Denkens
{der ganzen Hirnrinde) aus, und in ,,schwache*, wobei Vorstellungen entstehen sollen.
Wenn wir aber iiberhaupt etwas von einer ,,Stirke‘ solcher Vorginge aussagen
konunen, so ist es das, daB der Unterschied zwischen Wahrnehmung und Vorstel-
lungen nichts mit ihr zu tun haben wird. Und ebensowenig — im Prinzip — mit
Lokalisationen. Schon das einfachste psychische Element, z. B. die Sinnes-
empfindung von blau, ist eine weitgehende psychische Verarbeitung des blofien
ankommenden Reizes; man denke nur an die Heraushebung der einzelnen Farben-
empfindung aus dem Chaos aller gleichzeitigen Empfindungen und psychischen
Vorginge iiberhaupt. Das rein sinnliche Element in Wahrnehmung, lebhaftester
Vorstellung oder Halluzination muB also etwas ebenso oder nahezu ebenso Diffuses
gein wie die ,,Vorstellung. Es ist auch nicht das Wesentliche an der ,,Projektion
nach auBen‘, dem ,,Realititsurteil*, das in der Wahrnehmung liegt, der ,,Leib-
haftigkeit® der letztern. ,,Vorstellungen* konnen bei Kiinstlern oder in den Pseudo-
halluzinationen so klar und scharf und detailliert und lebhaft in Farbe, Ton und allen
andern Sinnesqualititen sein, und so genau im &uBern Raum lokalisiert werden,
daB sie in dieser Beziehung sich von den Wahrnehmungen in keiner Weise unter-
scheiden — und dennoch fehlt ihnen der Wirklichkeitscharakter der Halluzinationen
oder Wahrnehmungen, Umgekehrt kann die Genauigkeit und Lebhaftigkeit des
psychischen Gebildes bei sinnlichen Wahrnehmungen (Wahrnehmungen in Nebel
und Dammerung usw.) fehlen, Halluzinationen kénnen so sehr den fifichtigsten
Vorstellungen gleichen, daf die Patienten nicht einmal mit Sicherheit angeben kénnen,
in was fiir Worten ein halluzinierter Gedanke gehért worden ist — und dennoch
besteht dabei so unerschiitterliches Realitdtsurteil, wie wenn ich meine Hand am
hellen Tage vor mir sehe, Das Realitdtsurteil, die Leibhaftigkeit einer
(echten oder halluzinierten) Wahrnehmung hingt fast nur von der
psychischen Umgebung ab. Der Unterschied des Wahrnehmungsraumes und
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des Vorstellungsraumes ist eine Erfindung der spekulativen Psychologie. Wenn ich
den Tisch angesehen habe, und ihm nun den Riicken zukehre, so existiert er fiir
mich genau gleich real und am gleichen Orte, wie einen Augenblick vorher, da ich
ihn ansah; ebenso wenn ich ein Geldstiick auf dem Tisch ansehe und dann zudecke,

Die Vorstellungen sind éiberhaupt fiir das naive BewufBtsein Realitit wie die
Wahrnehmungen, wenn man auch bald lernt, einen gewissen Unterschied zu machen,
Sie sind auch dazu da, daB man auf sie reagiere wie auf Wahrnehmungen — sie haben
die Bedeutung von zeitlich verlingerten Wahrnehmungen. Wenn ich vor einem
Verfolger fliehe, brauche ich ihn nicht in jedem Moment zu sehen oder zu héren.
So verstehen wir die liickenlose Stufenleiter von der abstraktesten Vorstellung bis
zu derjenigen mit sinnlicher Deutlichkeit, der Pseudohalluzination. Je mehr von der
sinnlichen Komponente und von den Einzelheiten einer kérperlichen Vorstellung
abstrahiert wird, um so geringer ist die ,,sinnliche Deutlichkeit*. Diese selber be-
dingt aber das Realitidtsurteil, die Leibhaftigkeit noch nicht, wenn sie auch selbst-
verstdndlich zu dem Schluf}, daB eine Erscheinung ,,real* sei, beitragen kann. Neben
dieser Stufenleiter besteht eine andere, die einer Vorstellung, sei sie nun sinnlich
lebhaft oder nicht, die Leibhaftigkeit mit mehr oder weniger Sicherheit verleihen
kann. Immerhin ist da die Nuancierung eine weniger feine, meist handelt es sich
blol um die absolut gestellte Frage ,real oder nicht?“. Die Erscheinung eines
Heiligen wird der moderne Mensch bei gesundem Denken als Vision (= Pseudo-
halluzination), der Glaubige als reale Erscheinung des Heiligen auffassen.

Wir haben bei den Halluzinationen zwei Haupttypen zu unterscheiden: die
einen sind nach auflen projizierte Vorstellungen: Typus der Hysterischen. Die
andern sind illusionistisch umgedeutete Paristhesien: Im Delirium tremens fithren
Reizzustinde des optischen Organs zu den Tiervisionen, diejenigen der Hautnerven
zu den Faden- oder Nadelwahrnehmungen, in der Schizophrenie die Hirnprozesse im
Anfang zu Pardsthesien, dann zu hypochondrischen Vorstellungen, und mit dem Fort-
schreiten der Krankheit zu den Kérperhalluzinationen. Bemerkenswert ist, daB
die Beziehungen zum Ich in der Schizophrenie und im Traum sehr enge sind, im
Sauferwahnsinn und sogar bei manchen organischen Krankheiten sehr locker —
Deliranten betrachten ihre Halluzinationen oft wie eine kinematographische Vor-
stellung. Zu bemerken ist auch, daB die Erscheinungen der Deliranten meistens
farblos sind, dhnlich entstandene von Paralytikern und anderen Organikern haufiger
farbig (bunte Schmetterlinge, rote Pulver, die ausgestreut werden, blaue Fiden).
Der zweite Typus gehort also nur insofern zu den Halluzinationen, als der zugrunde
liegende Sinnesreiz im Korper selbst entsteht, wihrend es sich, rein psychisch auf-
gefalt, um bloBe Illusionen handelt.

Die meisten Elementarhalluzinationen sind ebenfalls Umdeutungen von
Reizzustinden des Sinnesapparates; doch kann die Halluzination von SchieBSen,
Wasserrauschen, Blitzen natiirlich auch einmal aus Vorstellungen entstehen.

2. Storungen der Begriffe und Vorstellungen.

Angeboren Blinden und Taubstummen fehlen natiirlich die ent-
sprechenden Sinneskomponenten in den Begriffen. Auch schon Kurz-
sichtige miissen sich manche Dinge etwas anders vorstellen als Vollsichtige.
Manche nehmen an, dafl man sich an Geriiche und Geschmicke nicht
erinnern koénne; bei vielen Personen bilden aber solche Erinnerungs-
bilder Teile der Begriffe von Speisen, Blumen usw. Sicher besteht auch
eine grofle individuelle Verschiedenheit darin, welcher Sinn die Fiithrung
tibernimmt. Bei manchen Leuten sind die optischen, bei anderen die
akustischen, bei dritten die motorischen Erinnerungsbilder die wich-
tigsten Bestandteile ihrer Begriffe und damit des Denkens. Diese Unter-
schiede sind von Bedeutung fiir die Pathologie der umschriebenen Hirn-
herde, indem ein extremer ,,visueller Typus‘‘ durch einen Herd im Hinter-
hirn gerade der wichtigsten Komponente seiner Begriffe beraubt und
deshalb in seinen psychischen Funktionen ungleich stérker geschidigt
wird als ein extremer ,,auditiver Typus®.

4%



52 Storungen der Begriffe und Vorstellungen.

Angeboren Schwachsinnige konnen ihre Erfahrungen weniger zur
Begriffsbildung benutzen, weil sie weniger Assoziationen haben und des-
halb weniger fahig sind, die einzelnen Erinnerungsbilder miteinander
zu verbinden und zu kombinieren. Viel wichtiger aber ist der Umstand,
daB sie die Begriffe, die andere ihnen durch die Sprache iibermitteln,
nicht geniigend verstehen. In letzterer Bezichung sind die Tauben,
auch wenn sie eine gute Intelligenz haben, noch schlimmer dran. Beide
Klassen bilden daher weniger Begriffe als die Gesunden, sie begrenzen
sie auch leicht falsch, wie kleine Kinder, die etwa eine Ente und
eine Wespe in den gleichen Begriff bringen, weil beide fliegen, dafiir aber
Raupe und Schmetterling als verschiedene Tierarten ansehen. Sie
machen auch ungeniigende, unklare, unscharfe Grenzen, kénnen
z. B. ,,Staat” und ,,Land‘ oder sogar ,,Sperling* und ,,Fink* nicht von-
einander trennen. Diese falschen und ungeniigenden Trennungen sind
natiirlich bei Idioten viel héufiger und schwerer als bei den Tauben, da
jene kleine Unterschiede nicht beachten, namentlich aber das Wesent-
liche nicht vom Unwesentlichen scheiden kénnen. Immerbin sind die
meisten Begriffe der Idioten gar nicht sehr unklar, und zwar nicht nur
deshalb, weil die Kranken nur die einfachen bilden, sondern nament-
lich, weil sie sich dabei nicht weit vom Sinnlichen entfernen, wenig
abstrahieren,

Es gibt allerdings angeborene Schwachsinnsformen, bei denen das Wesent-
liche die Unklarheit der Begriffe ist; sie sind aber noch nicht geniigend studiert.
Ein erethischer Imbeziller definierte den Begriff ,,Kostbarkeit* als: ,,Wenn man
noch mehr zuhaut (draufschligt im Preis), so kostet es noch mehr. Vgl. auch
unten den Naturarzt mit dem ,,Prinzip des Gegensatzes‘.

Je komplizierter ein Begriff und je ferner liegend dessen Kompo-
nenten sind, um so weniger ist der Imbezille imstande, ihn zu bilden
oder zu erfassen (,,Familie‘* kann in einem Falle noch da sein, nicht aber
»Staat). Es ist aber nicht richtig, dafl Idioten und Imbezille
gar keine abstrakten Begriffe bilden, wohl aber bilden sie
keine komplizierten Abstracta, und héufig abstrahieren sie
falsch. Tiefstehenden sind die Begriffe ,,Vater und ,,Mutter‘ erfallbar,
nicht mehr , Eltern‘; sie konnen denken ,,Hans hat mich gehauen und
ich habe Hans gehauen®, fassen die gegenseitige Tétigkeit aber nicht in
den Begriff des ,,einander zusammen,

Hierbei sind allerdings die Schwierigkeiten der Sprache von denen
der Begriffe zu trennen. Das ist schon bei Gesunden nicht immer leicht.
Die Unterschiede der personlichen Anlage, der Erziechung und nament-
lich auch der Rasse sind hier sehr groB. Anlage und Erziehung der
Franzosen bringt es mit sich, dafl dort ein Schulknabe sehr schon sogar
iiber Dinge reden kann, von denen er hochst ungeniigende Begriffe hat.
In der deutschen Schweiz mit ihrer schwerfilligen Ausdrucksweise wird
die Intelligenz Fremder sehr oft zunéichst iiberschiitzt; in unserer Klinik
werden Reichsdeutsche mit besserer Sprachfihigkeit nicht selten vom
Praktikanten als manisch diagnostiziert. Wirklich Manische scheinen
haufig viel reicher an Begriffen, als sie sind.

Oft verdeckt eine gute Sprachfihigkeit, sei sie angeboren oder ein-
getrichtert, wirkliche schwere Intelligenzdefekte in der Gesellschaft, in
der Schule, ja bis in die hoheren Examina, was beweist, wie unvollkom-
men diese Einrichtungen sind. Man spricht in solchen Fillen von hdhe-
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rem Blodsinn?), dessen Triger manchmal eine grofle Rolle spielen.
Ein beriihmter Naturheiler dieser Kategorie fiihrte alles Mogliche auf das
,,Prinzip des Gegensatzes‘* zuriick, konnte aber die Begriffe ,,Gegensatz*
und ,,Unterschied*, ,,Kraft und ,,Reiz®, ,,Gesundheit* und ,,Gefiihl
der Gesundheit* nicht voneinander trennen. In schwierigerer Materie
konnen solche Begriffsverwirrungen auch dem Intelligentesten begegnen ;
die namentlich in den deduktiven Wissenschaften so hé#ufigen ,,Er-
schleichungen‘ beruhen meist darauf, daBl zwei etwas verschiedene
Begriffe durch eine gemeinsame Bezeichnung verbunden und dann fiir-
einander gesetzt werden.

‘So kann man zugestehen, hinter den Eigenschaften der Seele miisse ein Triger
der Eigenschaften, ein ,,Wesen‘* sein. Wenn man aber dann aus dem Begriff des
Wesens ableitet, dafl die Seele punktformig, unriumlich und unzeitlich sei, so
ist auf einmal statt des obigen Begriffes des Wesens (= Trager der beobachteten
seelischen Eigenschaften) ein anderer eingesetzt worden, von dem man nicht weil3,
woher er stammt, und von dem erst nachzuweisen wire, dafl er fiir die Verhalt-
nisse der Seele anwendbar ist. Eine hiibsche Erschleichung ist auch folgende Uber-

legung: Krebs kann durch Erkiltung entstehen; denn: alle physiologische Reaktion,
also auch die zu Krebs fiihrende, wird durch einen ,,Reiz‘‘ bedingt, und Kilte

ist auch ein Reiz.

Bei Gesunden und noch viel mehr bei Kranken werden auch Sym-
bole, d. h. Begriffe mit einer oder mehreren gleichen Komponenten statt
als bloBes Bild hiufig an Stelle des urspriinglichen Begriffes gebraucht,
wodurch oft grobe Denkfehler entstehen (das Feuer der Liebe wird als
Glut gesehen oder brennt die Patienten).

Psychosen konnen die Begriffe weitgehend verriicken. ,,Das Recht*
ist bei einem Querulanten meistens das, was ihm pa8t; ,»Gerechtigkeit
hypertrophiert beim Epileptiker, der es gerecht finden kann, einen an-
deren Kranken halb tot zu schlagen, weil dieser den Arzt im Vorbeigehen
gestreift hat. Geh#ufte und echwere Begriffsverinderungen finden sich
auller bei gestdrter Besonnenheit nur bei Schizophrenie (siehe das),
doch beobachtet man auch da nichts, was nicht in geringerem Grade
iiberall einmal vorkommen konnte.

Viele Kranke haben Erlebnisse, die Gesunde nicht kennen, und miissen
fir dieselben neue Begriffe schaffen: ,,Doppelpolytechnikum® ist die
hohe Intelligenz und das Ko¢nnen der Patientin, verbunden mit den Be-
lohnungen, die ihr dafiir gebiihren; der ,Dossierweg* ist der Weg der
halluzinatorischen Beeinflussung. Manchmal werden neue Begriffe durch
»vVerdichtung® geschaffen, indem z. B. Eigenschaften mehrerer Per-
sonen zu einer einzigen verschmolzen werden.

Oft, namentlich bei Dementia praecox, werden Begriffe unvoll-
stindig gedacht, was zu voriibergehenden Verwechslungen AnlaB gibt;
FaB und Reif, sogar Vater und Mutter konnen identifiziert werden.
Der Knabe, der sexuelle Spiele mit der Patientin im Kindesalter trieb,
der Geliebte, der Verfiihrer, zwei Arzte in der Anstalt, auf die sie ihre
Liebe iibertragt, werden als eine Person gedacht. Es handelt sich aber
hier meist nicht um dauernde Schidigungen. DaB ein fortgeschrittener
Paralytiker einen komplizierten Begriff (z. B. ,,Logarithmus®, aber auch
etwa ,,Staat’‘) nicht mehr in seiner Totalitéit denken kann, ist selbst-
verstdndliche Folge seiner Assoziationsstorung. Ein eigentliches
Zugrundegehen der Begriffe ist aber in den Psychosen noch

1) Siehe unter Oligophrenien.
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nicht nachgewiesen. Wenn ein Patient den Wirter fiir seine Schwester
ansieht, so ist das nicht Folge einer Begriffsstorung, sondern einer Illu-
sion oder einer Wahnidee.

Im iibrigen sind die Anomalien der Bildung, Erhaltung und Um-
bildung der Begriffe noch ganz ungeniigend studiert.

Storungen der Vorstellungen gibt es natiirlich insofern, als die psy-
chischen Prozesse iiberhaupt gestért sind. Stérungen der Wahrnehmungen, der
Erinnerungsbilder und des Gedankenganges miissen sekundir zu Storungen der
Vorstellungen fithren. AuBlerdem kommt es wohl vor, dafl die spezifische Qualitit
der Vorstellungen verwischt wird, indem Vorstellungen in Halluzinationen iiber-
gehen oder mit fritheren Erlebnissen verwechselt werden.

3. Storungen der Assoziationen und des Denkens.
Allgemeine Erleichterung der psychischen Vorgiinge. Ideenflucht.

Schon bei Gesunden, die ,,gut aufgelegt®, ,,angeregt‘ sind, hat es
manchmal subjektiv und objektiv den Anschein, als gehe der Denk-
vorgang besonders leicht vonstatten. Die Leute haben mehr zu sagen,
es kommen ihnen manchmal Gedanken, die fiir sie ungewohnt sind,
namentlich Scherze, auch gewagte. Gar nicht immer allerdings handelt
es sich um Leistungen, die der Kritik standhalten. In pathologischen
Zusténden finden wir, zumeist in Verbindung mit Euphorie und gehobe-
nem Selbstgefiihl, eine krankhafte Ubertreibung jenes Zustandes, die
Ideenflucht. Hierbei ist die auffallendste Erscheinung die iibertriebene
Ablenkbarkeit, zunichst von innen, dann aber auch von aullen: die
Kranken wechseln die Zielvorstellung abnorm héaufig, in den schwersten
Fallen nach jedem ausgesprochenen oder nur angedeuteten Gedarken; da
will einer eine Rigireise erzéhlen, nun fallen ihm die Esel ein, die man vor
Erbauung der Bahn dort benutzte, dann die Salami, die aus Eselfleisch
gemacht werden sollen, dann Italien, wo diese hetkommen; statt von
der Rigireise spricht er von diesen Nebensachen. In leichteren Fillen
kann der Patient wieder auf das urspriingliche Thema zuriickkommen,
sonst aber gerdt er vom Hundertsten ins Tausendste und ist nicht fahig,
einen Gedanken fertig zu denken. Aber (auller in den schwersten Fillen,
wo man nicht mehr folgen kann, oder gedachte Zwischenglieder nicht
ausgesprochen werden) 1Bt sich verstehen, wie das Denken abgelenkt
wird; Nebenassoziationen, wie sie auch beim Gesunden auftauchen
konnen, aber von ihm unterdriickt werden, beschiftigen den Kranken
so sehr wie das Hauptthema.

Die verstirkte Ablenkbarkeit von aullen kann fehlen, meist aber
ist sie sehr deutlich, indem jeder Sinneseindruck, der dem Ideenfliich-
tigen auffillt, sofort in seinem Schwatzen verwendet wird: er bemerkt die
Uhrkette des Arztes und spricht davon, man klimpert mit Geld, er hat
von Talern zu reden. Diese verstirkte Ablenkbarkeit kann auch als
Aufmerksamkeitsstorung (Hypotenazitdt mit Hypervigilitit) beschrieben
werden.

Subjektiv und objektiv wird der Eindruck erweckt, dall der Ideen-
fliichtige rascher denke. Experimentell 148t sich nicht nachweisen, daf
das richtig ist. Dagegen verweilt der Patient weniger lang als normal
bei der einzelnen Idee, die deshalb auch weniger ausgedacht wird.
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So ist das ideenfliichtige Denken inhaltlich nicht ziellos, aber es
hat ein bestindig wechselndes Ziel. Wir sehen ein Uberhandnehmen
der duBeren und der Wortassoziationen auf Kosten der inneren Assozia-
tionen, welch letztere die Ideen nach logischer Zusammengehdrigkeit
(Uberordnung, Unterordnung, Kausalitdt, nach dem aktuellen Denkziel)
verbinden., An deren Stelle treten zufillige Verbindungen (Salami,
Italien, statt der Rigireise) und oft Verbindungen, die gar nicht vom
Sinn eines Wortes, sondern von seinem Klang ausgehen: Reime und
Wortergéinzungen (Morgen—Stund hat Gold im Mund).

Beispiel einer ideenfliichtigen Antwort: (War denn Ihre Aufnahme ndtig?) ,,War
es denn udtig, Herr Professor? Bin ich denn das Midchen von Wahrendorf?
Waren Sie denn im Dorf oder in der Stadt? Sind Sie im Dorf erzogen, bezogen,
verzogen? oder sind Sie ein Religuienstiick, oder was sind Sie eigentlich? oder wel-
ches Stiick wollen Sie haben? Eine Rippe, Leber, ein paar Fiifle uder ein paar Eis-
beine, eine Siilze, he, vielloicht eine Siilze? Ein bifichen Guallert vielleicht?

(Reizwort Papier): ,,Tier, mir, dir, wir, Bier, Grog, Kleidung, Schere, Biirste, Sand,
Stoff, Schuh, Studenten, Miitze, Brillantring, Gloriamantel, Kriegsuusriistung, Kom-
mission, Kommissiondr, kommissionell, schnell, norddeutsche Telephonspitze, Algebra,
Rechnung.* (68 Sekunden.)!)

Soweit solche Patienten iiberlegen und urteilen, zeigt sich eine
Schwiche. Wenn sie auch manchen geistreichen Einfall hervorbringen
kénnen und imstande sind, Wahrbeiten zu sagen, die andern nicht in
den Sinn kdmen oder von ihnen unterdriickt wiirden, so sind die Urteile
doch meist im hochsten Grad oberflichlich, einseitig und voreilig: nicht
alle notwendigen Faktoren werden herbeigezogen. Wie die Auswahl
der Eindriicke und ldeen ungeniigend ist, so versagt auch die Ordnung
derselben. Wenn einmal eine Mehrleistung vorhanden zu sein scheint,
so ist sie gewdhnlich dem Wegfall von Hemmungen und nicht einer
Erhoéhung der Verstandesleistungen zu verdanken. Der Gesunde kann
manches nicht sagen — und auch nicht denken — weil Riicksichten auf
andere oder sich selbst oder eine inhaltliche Kritik es ihm verbieten;
der Ideenfliichtige setzt sich iiber solche Bedenken hinweg oder hat sie
iberhaupt nicht; er kennt keine ,,Befangenheit®.

Manchmal — besonders vor Ubergéingen in Hemmung oder manisch-
depressive Mischzustinde — halten die Patienten ein (scheinbares) Ziel
fest, lassen aber die logischen Verbindungen vermissen; es kommt zu
bloBen Reihen von Personennamen, Ortsnamen, Amtern usw., von denen
oft manche Einzelglieder aufler durch die gemeinsame Uberordnung durch
Klangéhnlichkeit zusammenhingen.

Die Ideenflucht ist ein wesentlicher Bestandteil des manischen
Symptomenkomplexes. AuBerdem kommen dhnliche Gedankenstérungen
in der Ermiidung, vielleicht auch bei Vergiftungen vor. Wahrschein-
lich bestehen Unterschiede zwischen den einzelnen Formen; wir kennen
dieselben aber noch nicht.

Die Ideenflucht ist wohl keine einfache Beschleunigung der Assoziationen.
LigpMaNN hat sie durch Aufmerksamkeitsstorungen erkliren wollen. Damit
ist nicht viel gewonnen, besonders da man ebenso gut umgekehrt die Aufmerksam-
keitsstérung aus der Ideenflucht erkliren kann. Vielleicht geniigt folgende Auf-
fassung: Bedingung eines geregelten Denkens ist die llemmung nicht zum Thema
gehérender Ideen durch die Hierarcbie der Zielvorstellungen. Der hemmende
Widerstand in den Schaltungen ist, wie wir auch sonst annchmen miissen, ein

1) ISSERLIN, Psycholog. Untersuchungen an Manisch depressiven. Mon.-Schr. fiir
Psych. u. Neur. XXII, 512.
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relativer, Nun werden beim Manischen intrapsychische Funktionen zu leicht
angeregt (die Kranken fithlen das ,,Zustromen‘ der Gedanken), die Reizschwelle
erscheint kleiner, das Verhiltnis von Hemmung zu Funktion ist verschoben. Der
Widerstand durch die Zielvorstellung geniigt nicht mehr, nicht dazugehdrige
Assoziationen zu hemmen.

Melancholische Erschwerung der Assoziationen (Hemmung).

In der krankhaften Depression haben wir eine Erschwerung des
Gedankenganges, die beim gesunden Traurigen schon angedeutet ist:
Das gesamte Denken geht langsam und subjektiv miihsam vonstatten.
Die Anderung der Zielvorstellung ist schwierig, oft unmdglich, und die
bevorzugte Zielvorstellung, von der die Patienten nicht loskommen, ist
ihr eingebildetes Ungliick (Monideismus). Oft bemerken die Kranken
den Mangel an [deen selbst und empfinden ihn als Ode und Langewecile.
Ideen, die den traurigen Vorstellungen widersprechen, kénnen schwer
oder gar nicht zugezogen werden; so wird das Urteil in vielen Rich-
tungen verfélscht, und es kommt leicht zur Ausbildung von Wahn-
ideen. Manchmal machen die Kranken auch bei oberflichlichem Zu-
sehen den Eindruck von Schwachsinnigen.

Die Assoziationen bei organischen Psychosen.,

Bei den organischen Psychosen ist die Zahl der gleichzeitig zur
Verfiigung stehenden Einzelbegriffe vermindert, was sich am deutlichsten
beim Rechnen demonstrieren 1a8t. Wihrend die Kianken im Normal-
zustand z. B. eine Addition von vierstelligen Zahlen im Kopfe machen
konnten, geht es jetzt nur noch mit einer einstelligen plus eine zwei-
stellige Zahl (auch ohne daf die Aufgabe vergessen wird). Charakte-
ristisch ist nun fiir die organische Beschrinkung, dafl die Auswahl und
AusschlieBung der Assoziationen hauptséiehlich im Sinne der Affekt-
wirkung geschieht, indem da, wo Affekte oder Triebe in Frage kommen,
in erster Linie diejenigen Assoziationen fehlen, die dem Trieb wider-
sprechen: Beispiele sind der sonst moralische Senile, der in geschlecht-
licher Erregung in einem Kinde nur noch das Weib sieht und es miB-
braucht, der Paralytiker, der vor ein paar Dutzend Zuschauern irgend
einen begehrten Gegenstand stiehlt und unter seinem Kleid verbirgt,
oder aus dem Fenster eines oberen Stockwerkes springt, um einen herab-
gefallenen Zigarrenstummel aufzuheben (KRAEPELIN). Ein Seniler kann
seine Mutter wie eine Heilige rilhmen und gleich darauf in anderer Kon-
stellation nur Boses von ihr zu erzdhlen haben.

Diese jeweilige Beschrinkung des Denkens auf ein bestimmtes
Biindel von Ideen — es ist, wie wenn man im Physischen sich durch ein
Schliisselloch orientieren sollte — bringt die Kranken in Gefahr, groBe
Dummbheiten zu begehen : sie lassen sich in Geschifte ein, ohne das Risiko
in Betracht zu ziehen, sie schlieBen dumme Heiraten usw.

Wenn nur wenige Vorstellungen zugleich aktuell sein konnen, ist eine ordnende
Zusammenfassung derselben erschwert. Ein Patient sagt, er sei 1872 geboren, er weil,
daB wir jetzt 1917 haben, meint aber, vor 10 Jahren sei er also 62 Jahre alt gewesen.
Er subtrahiert die 10 von 72 statt von seinem jetzigen Alter. Vielleicht leidet auch an
gich die Zusammenordnung (vgl. auch Orientierung S. 24).

Eine Beschrinkung der Assoziationen tritt ferner ein in dem Sinne,
daB die Kranken (namentlich die Senilen, weniger die Paralytiker und
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Korsakowkranken) egozentrischer werden und sich besonders gern mit
ihrem eigenen Wohl und Wehe beschéftigen, oft in sehr kleinlicher Weise.
Doch sind Organische viel mehr als z. B. Epileptiker fihig, sich auch um
anderes zu kiimmern, soweit sie es noch erfassen konnen;
speziell konnen sie sich mit vollem, ja mit {ibertriebenem Affekt um das
Ergehen ihrer Freunde und Feinde interessieren. Im Gespriach haben
die Kranken Miihe, von einem Gedanken zum anderen zu gehen. Auch
wenn die primédre Auffassung noch ganz gut ist, antworten sie auf
eine Frage, die nicht genau zum friiheren Thema gehort, oft erst nach
mehrfacher Wiederholung oder dann im Sinne des fritheren Gedanken-
ganges; so kommt es oft vor, da sie noch iiber Personalien Auskunft
geben, wenn man damit fertig ist und vielleicht nach ihrem Bildungs-
gang fragt.

Auch sonst kommen sie oft von einer Idee nicht los: Sie wiederholen
im Assoziationsexperiment eine zufillige Reaktion immer wieder, nennen
beim Wahrnehmungsversuch einen Federhalter eine Kuh, wenn ihnen vor-
her ein solches Tier gezeigt worden ist (Perseveration).

Der zeitliche Verlauf der organischen Assoziationen ist meistens
verlangsamt. Es gibt, namentlich bei Senilen, auch noch besondere
akzessorische Prozesse, die die psychischen Vorginge erschweren und
verlangsamen, Hirndruck und anderes, das noch nicht recht bekannt ist.
Besonders regelmiflig zeigt sich die Verlangsamung bei den experimen-
tellen Assoziationen; aber dabei mag die Schwierigkeit der Auffassung
mitspielen. Diese Assoziationen sind hier gefiihlsbetont, naheliegend,
enthalten hiufige Wiederholungen, teils im Sinne der Perseveration, teils
in dem der Gedankenarmut; die Beschrinkung der Reaktion auf ein
einzelnes Wort wird schwer oder unmaglich.

Hiufig ist die Diagnose innerhalb weniger Augenblicke aus den
fortlaufenden Assoziationen schwatzender Organischer zu machen, ohne
dafl es bis jetzt moglich gewesen wire, das Charakteristische in einer
Beschreibung geniigend herauszuheben. Es handelt sich meistens um
ein langsames Fortschreiten des Ideenganges mit Neigung zu Wieder-
holungen ; die Rede driickt oft schon inhaltlich, noch mehr aber in der
Betonung, starken Affekt aus. Manchmal ist alles nur ein Jammern oder
Rithmen, mit oder ohne bestimmtes Thema. Durch die Affektbetonung
viel mehr als durch groBere Beweglichkeit und den besseren intellektuellen
Zusammenhang unterscheiden sich solche Ergiisse von dem Gejammer
depressiver Schizophrener, deren AffektduBerungen, auch wenn vorhan-
den, eine ausgesprochene Steifigkeit kaum je verleugnen.

,»Mein liebster Herr Doktor, ich hab ja ganz falsch, o Gott im Himmel erbarme
dich meiner, Vater im Himmel erbarme dich. Guter Herr Doktor, helfen Sie mir. LaBt
mich raus. Himmlischer Vater verlal mich doch nicht. Dag bin ich nicht imstande. Ich
bin ja ganz richtig. Sind Sie doch barmherzig. Ich kann ja micht anders, ach, liebster
Gott. Nein, nein, nein, ich mufl} fort, seid doch barmherzig. Herr Doktor, sind Sie
doch barmherzig. Ach, Jesus Christus, erbarme dich meiner. Ich fehle ja an allen
Ecken und Enden. Ein falsches Urteil habe ich. Es ist ja weiter nichts Wichtiges. Seid
mir Siinder barmherzig. O, Herr Doktor, verzeihen Sie mir noch einmal.*

Die experimentellen Assoziationen!) sind bei den ausgesprocheneren Fillen
recht charakteristisch; wenn Epilepsie, die dhnliche Eigentiimlichkeiten aufweist,
nicht in Frage kommt, erlauben sie manchmal allein die Diagnose. Alle Reak-

1) BRUNNSCHWEILER, Uber Assoziationen bei organisch Dementen. Ziircher Diss.
1912.
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tionen sind verlangsamt. Die Vorstellungsverarmung zeigt sich sehr deutlich in
den sich wenig vom Reizwort entfernenden Reaktionen und Allgemeinheiten:
griin — ist iiberall; Griin — ’s Griine drauflen. Wie bei den Oligophrenen bestehen
eine groBe Zahl der Reaktionen in Tautologien, Definitionen oder Ortsbestim-
mungen u. dgl. Doch sind auch diese gern verschwommen: Familie — etwas
im Haus drin. Gebildete helfen sich {iber die Ideenarmut mit den nichstliegenden
Wortassoziationen weg. Die Perseverationstendenz tritt oft sehr stark hervor.
Die Affektivitit zeigt sich in vielen Reaktionen wie bei den Epileptikern, doch
viel weniger wertend, manchmal auch in bloBen Interjektionen: Richtiz — oho!
richtig; Tisch — potztausend. Die Komplexe duBern sich direkt ohne Verdrin-
gung. Egozentrische Reaktionen sind hiufig und sollen bei Paralytikern haupt-
gichlich ganz banal (schlimm — ich wiilte nichts Schlimmes), beim Senilen oft
Reminiszenzen fritherer Erlebnisse sein (Berg — ich bin einmal im Horgener Berg
gewesen, von da habe ich miissen zu Fufl heimgehen von der Kaserne). Wie er-
wihnt, sind die Organischen, sobald die Krankheit einen gewissen Grad erreicht hat,
nicht mehr fihig, mit einem Wort zu antworten; sie kénnen den Begritf nicht iso-
lieren, miissen eine ganze Idee sagen, das was sie bewegt.

Die Assoziationen der organischen Verwirrtheitszustidnde sind noch
ungeniigend erforscht. Oft kann man aber durch die Verwirrtheit hindurch den
beschriebenen Typus des Dauerzustandes erkennen.

Die schizophrene (traumhafte) Assoziationsstéorung.
(Zerfahrenheit KRAEPELINS).

Wihrend bei Ideenflucht und Denkhemmung und auch bei der or-
ganischen Assoziationsstorung das durch Erfahrung erworbene Gefiige
der Assoziationsverbindungen nicht gelockert wird, schrinkt die Schizo-
phrenie seine Bedeutung ein. Weder der Manische noch der Gesunde
werden bei Nennung des Namens Brutus an das moderne Italien denken;
der Schizophrene aber kann den Romer unter AuBlerachtlassung der in
den Ausdriicken liegenden Zeitkomponente einen ,,Italiener nennen;
er kann die Lage Agyptens bezeichnen ,zwischen Assyrien und dem
Kongostaat®, wieder die Zeiten ignorierend, denen die beiden Staaten
angehdren, und zugleich in ganz bizarrer Weise die néchstliegende Orts-
bezeichnung (etwa ,,Nordosten von Afrika‘“) an eine ganz verzwickte
vertauschend.

In den folgenden zwei AuBerungen fehlt eine klare Zielvorstellung,
doch bleiben die Kranken fast ganz innerhalb des zufilligen Themas der
alten Geschichte resp. des Orients. Die Einzelassoziationen erscheinen zu-
fallig oder durch Klangihnlichkeiten oder andere dem Normalen fremde
Beziehungen angeregt. Der Unterschied gegeniiber der Ideenflucht be-
steht darin, da8 der Normale die Einzelschritte der letzteren verstehen
kann, wihrend im schizophrenen Gedankengang manche Schritte dem
Gesunden unversténdlich sind oder so bizarr erscheinen, daf} sie ihm nie
in den Sinn gekommen wiren.

Epaminondas war einer, der namentlich zu Wasser und zu Lande michtig war.
Er hat groBe Flottenmandver und offene Seeschlachten gegen Pelopidas gefiihrt, war
aber im zweiten punischen Krieg aufs Haupt geschlagen worden durch das Scheitern
einer Panzerfregatte. Er ist mit Schiffen von Athen nach dem Hain Mamre gewandert,
hat caledonische Trauben und Granatéipfel hingebracht und Beduinen iberwunden. Die
Akropolis hat er mit Kanonenbooten belagert und lieB die persische Besatzung als lebende
Fackeln verbrennen. Der nachherige Papst Gregor VII—#h—Nero folgte seinem Bei-
spiel u. durch ihn wurden alle Athener, alle romanisch-germanisch-keltischen Geschlech-
ter, die den Priestern gegeniiber keine giinstige Stellung einnahmen, durch den Druiden
verbrannt am Fronleichnamstag dem Sonnengott Baal. Das ist die Periode der Stein-
zeit. Speerspitzen aus Bronce. (Nachstenographiert.)
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Die Blithtezeit fiir Hortikulteur

Zur Zeit des Neumondes steht Venuss am Augusthimmel Aegyptens und erleuchtet
mit seinen Lichtstrahlen, die Kauffahrteihifen, Suez, Kairo und Alexandria. In dieser
historisch beriihmten Kalifenstadt, findet sich das Museum assyrischer Denkmiler von
Makedonien. Dort gedeihen neben Pisang Maiskolunen, Hafer, Klee und Gerste auch
Baananen, Feigen, Citronen, Orangen und Oliven. Das Olivendl ist eine arabische Li-
queur Sauce, mit welcher, die Afghanen, Mauren und Moslemiten die Straussenzucht
betreiben. Der indische Pisang ist der Whiyski des Parsen und Arabers, Der Parse oder
Kaukasier besitzt genau so viel Beeinflussungskraft auf seinen Elephanten wie der Muure
auf sein Dromedar. Das Kameel ist der Sport des Juden und Indier. In Indien gedeiht
vorziiglich Gerste, Reis und Zuckerstock das heisst Artischoc. Die Brahmanen leben
in Kasten auf Beladschistan. Die Tscherkessen bewohnen die Mandschurei von China.
China ist das Eldorado dess Pawnes. (,,Brief* eines Schizophrenen.)

Manchmal wird die Verbindung nach #uBleren Zufillen gemacht,
auch wenn nicht der mindeste wirkliche Zusammenhang besteht: Der
Kranke gibt als Grund einer Gewalttat an: dafl ,,der Wirter eine weille
Schiirze tragt, nur weil der Wirter gerade dabei stehv, da man die
Frage stellt.

Gar nicht selten tauchen neue Gedanken auf ohne jeden Zusammen-
hang mit den vorhergehenden, teils als ,,Einfille”, teils ohne daB die
Kranken die Abnormitét bemerken. H#ufen sich die letzteren Vorkomm-
nisse, so wird der Gedankengang zerfahren und schliefllich geht der
Zusammenhang vollsténdig verloren: Die einzelnen Gedanken hingen
fiir den Beobachter — und meist auch fiir den Patienten — gar nicht
zusammen, ja es kommt nicht selten vor, daB er iiberhaupt zu keinen
eigentlichen Gedanken mehr gelangt, indem Begriffe ohne jeden logischen
Zusammenhang aneinander gereiht werden. (Vgl. unten ,,Verwirrt-
heit*, ferner die weiteren Einzelheiten iiber das schizophrene Denken
im Kapitel Schizophrenie: Verdichtungen, Verschiebungen, Symbole.)

Die Losl6sung der Assoziationen von der Erfahrung erleichtert natiir-
lich im h&chsten Grade das dereistische Denken, das ja gerade auf
Ignorierung der natiirlichen Zusammenhénge beruht. Ohne jede Riicksicht
auf reale und logische Mdoglichkeit wird den leisesten Wiinschen und Be-
fiirchtungen die subjektive Realitdt des Wahns verliehen; die ungewohn-
testen Nebenassoziationen, vage Analogien und zuféllige Verbindungen
bestimmen den Gedankengang, im Traum mit seiner aktiven Abschliefung
von der Aullenwelt meistens ganz unbeschrinkt, in der Schizophrenie
in toller Weise gemischt mit richtigen, realistischen Direktiven.

Im Ablauf der Gedanken sehen wir bei der Schizophrenie die ver-
schiedensten Stérungen. Besonders wichtig sind die Sperrungen: der
Gedankengang hort auf einmal auf, fiir Sekunden bis Tage (,,Gedanken-
entzug®). Ist die Sperrung gehoben, so taucht hiufig ein neuer Gedanke
auf, der gar nicht mit demjenigen vor der Sperrung zusammenhing.

Die Unterscheidung der Sperrung von der Hemmung ist
sehr wichtig; die letztere bedeutet Depression, die erstere Schizophrenie
(Vorbehalt unten).

Bei hochgradiger Stérung sind die Reaktionen bei beiden Ano-
malien ganz oder nahezu auf Null reduziert. Aber auch wenn Gesperrte
zu antworten versuchen, sind die Sperrungen — namentlich in akuten
Fillen — soweit sie sich in den Bewegungen ausdriicken, oft nur mit
einer gewissen anhaltenden Anstrengung zu iiberwinden, so daB der
Gesperrte dann ebenfalls kraftlose und langsame Bewegungen und leise
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Worte hervorbringt!). Meist aber lassen sich die beiden Stérungen
leicht auseinander halten, indem Gesperrte, wenn die Sperrung einmal
durchbrochen ist, ebenso rasch und kriftig wie Gesunde reagieren konnen,
wihrend Gehemmte immer das Mithsame der Bewegung merken lassen.
(Wenn der Unterschied nicht in spontanen AuBerungen zum Vorschein
kommt, so kann man die Kranken z.B. moglichst rasch auf zwanzig
zéhlen oder die Hiénde umeinander drehen lassen.)

Die Sperrung ist dem Abschluf} eines Hahnes in einem Rohrensystem
bei leichter Beweglichkeit der Fliissigkeit zu vergleichen, die Hemmung
einer Verlangsamung der Bewegung bei zunehmender Viscositét der
Flissigkeit. Die Sperrung ist eine plotzliche Sistierung psychischer Vor-
ginge durch Affektwirkung und an und fiir sich keine pathologische Er-
scheinung. Auch beim Gesunden bringen mancherlei Affekte die Gedanken
und die Bewegungen zum Stillstand (,,Examenstupor®, , Affektstupor‘).
Ausgesprochene Sperrungen kénnen wir deshalb bei allen Nervésen
und namentlich bei Hysterischen sehen. Wo sie aber psychologisch un-
geniigend begriindet sind oder sich verallgemeinern oder zu lange dauern,
erlaubt ihr Vorhandensein die Diagnose der Schizophrenie.

In der Nervenphysiologie werden solche Sistierungen einer Funktion
durch eine andere ,,Hemmungen‘‘ genannt; in der Psychopathologie be-
zeichnet das Wort zuniichst, wie wir oben gesehen haben, aus historischen
Griinden etwas ganz anderes, die allgemeine Erschwerung des Gedanken-
ganges bei melancholischen Zusténden. Es gibt allerdings auch noch
andere allgemeine Erschwerungen der psychischen Vorginge, fiir die
wir noch keine speziellen Bezeichnungen haben, weil wir sie nicht recht
kennen; Viele nennen sie nach den Ursachen: schizophrene Hirnschwel-
lung, Hirndruck iiberhaupt, Vergiftung, epileptische Stérung, Hirntorpor.
Anderseits spricht man wieder von ,,Hemmungen* im moralischen Sinne;
eine Psychose oder der Alkohol vernichten die Hemmungen unrichtigen
Handelns. Hier lehnt sich die Bedeutung des Ausdrucks wieder an seine
gewohnliche physiologische an.

Im #uBerlichen Gegensatz zur Sperrung fiihlen Schizophrene héiufig
ein ,,Gedankendringen; sie sind gezwungen zu denken. Der Inhalt
erscheint dabei subjektiv oft als ein reicher und vielfacher und als ein
fortschreitender Gedankengang. Versucht man aber niher einzudringen,
so bekommt man in der Regel den Eindruck, dafl die Kranken immer die
ndmlichen Ideen denken miissen. Meist ist mit dem Gedankendréngen
das unangenehme Gefiihl der Anstrengung verbunden. Das Aktivitdts-
gefithl kann aber auch fehlen; ,,es denkt” dann in den Patienten, oder
man macht ihnen Gedanken.

Von Zwangsideen unterscheidet sich das Gedankendréngen dadurch, daf
bei jenem die Obsession mehr im Inhalte liegt, hier im Vorgange. Der Zwangs-
kranke kann eine Befiirchtung, einen Impuls nicht los werden. Hier aber ist es
die Funktion des Denkens selbst, die als Automatismus oder als Zwang empfun-
den wird, ganz unabhingig vom Inhalt, der im Prinzip beliebig wechseln kann.

AuBerdem kénnen die Gedanken zu schnell ablaufen, wie bei der
Ideenflucht, oder gehemmt sein. Solche Komplikationen kommen natiir-
lich regelmiBig dann vor, wenn, wie so hiufig, manische und melan-

1) Wahrscheinlich handelt es sich in solchen Fillen nicht um einfache Sperrungen,
sondern um eine Koinbination mit einer dritten Art Erschwerung der psychischen Vor-
giéinge, die wir noch nicht herausheben kénnen (Schwellungsprozesse im Gehirn usw.).
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cholische Zusténde auf schizophrenem Boden erwachsen. Es mischt sich
dann Ideenflucht oder depressive Hemmung mit der spezifischen Asso-
ziationsstorung. Die schizophrene Unbekiimmertheit um das Denkziel
zeitigt natiirlich im Einzelnen héufig Erscheinungen, die an sich von der
Ideenflucht nicht zu unterscheiden sind, so namentlich auch héufige
Wortassoziationen. Die Hemmung gibt zuweilen AnlaB zur Verwechs-
lung mit der Kiirze der Assoziationen, die meist der Schizophrenie
direkt angehért und darin besteht, daf3 die Zahl der zur Verfiigu:ng
stehenden Begriffe sich vermindert und der Gedankengang immer gleich
fertig, ,kurz‘ ist (vgl. S. 64).

Das zeigt sich bei wichtigen wie bei nebenséichlichen Ideengingen: Der Patient
soll eine gelesene Fabel erzdhlen, bringt es aber ohne einen neuen AnstoB nur bis zum
néichsten Schritt der Erzdhlung. Er soll iiber seine Scheidung berichten, weill zunichst
nichts zu sagen als: ich bin geschieden. (Warum denn?) Sie ist mir fortgzelaufen.
(Warum?) Wir kamen nicht aus. (Warum?) Wegen eines Kindes usf.

Die krankhafte Kiirze der Assoziationen ist zu unterscheiden von
der &uflerlich dhnlichen bei Leuten, die aus irgendeinem Grunde nicht
gern Auskunft geben.

Wir finden bei der Schizophrenie manchmal eine besondere Art
der Perseveration, die allerdings in ihren spezifischen Eigentiim-
lichkeiten noch nicht recht zu beschreiben ist, obwohl wir annehmen
miissen, daf sie sich von anderen Formen unterscheidet. Zufillige psy-
chische Vorgéinge, Gedanken und Handlungen kénnen sich stereotypieren ;
ein Gedanke wird in allen Varianten, Zusammenhingen immer wieder
gedacht und ausgesprochen, ,,zu Tode gehetzt, und vor allem bilden
gefithlsbetonte Komplexe stereotype Gewohnheiten (siehe Stereotypien).

Die schizophrene und die traumhafte Assoziationsstérung lassen sich hypo-
thetisch aus gemeinsamer Wurzel ableiten: es ist anzunehmen, daB es einer gewissen
Kraft bedarf, die Assoziationen in den erfahrungsgemiflen Bahnen zu halten,
weil sie im Schlaf und bei Aufmerksamkeitsstérungen abschweifen. Es ist nun

moglich, daf} diese Kraft, ,,Schaltspannung*, auch durch den schizophrenen Grund-
prozel} vermindert oder in ihrer Wirkung gehemmt werde.l)

Die Assoziationen der Oligophrenen.

Der Ideengang der Imbezillen und Idioten ist ein einge-
schrédnkter. Im Gegensatz zur organischen Verarmung bestimmt aber
hier nicht die Zielvorstellung die Auswahl des reduzierten Denk-
materials, sondern es fehlen diejenigen Ideen, die ferner liegen, die
nicht der unmittelbaren sinnlichen Wahrnehmung entspringen oder
komplizierter sind, und diejenigen, die selteneren Erfahrungen ent-
sprechen. Der Imbezille vergifit nicht, daB man sich weh tun kann,
wenn man aus einem hochgelegenen Fenster springt; er koénnte
aber verungliicken, indem er an einem Spalier hinunterklettert, dessen
Tragfahigkeit er iiberschétzt. Ein Imbeziller Wernickes fiihrte einen
Wagen, der an einen Stein stieB und deshalb nicht weiter kam. Er schlug
nun auf die Pferde ein, statt das Hindernis zu umgehen; daB man zur
Peitsche greift, wenn der Wagen nicht weiter gehen will, ist eben das
Gewdhnliche, wihrend es selten vorkommt, da man ein Hindernis zu
umfahren hat, das mitten auf der StraBe liegt. — Besonders naheliegend

1) BLEULER, Storung der Assoziationsspannung, ein Elementarsymptom der Schizo-
phrenien. A. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1918. S. 1.
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und zugleich hiufig angeregt sind die Ideen, die das Ich betreffen. Sie
gehoren also zu denen, die am leichtesten gedacht werden, wodurch
auch bei Imbezillen eine Art Egozentrizitit entsteht, die noch verstirkt
wird durch den Mangel an Verstindnis fiir das, was andere beriihrt.
Niheres s. im Kapitel Oligophrenie.

Die Assoziationen der Epileptiker.

In den Assoziationen der Epileptiker findet man manchmal aus
selbstverstdndlichen Griinden (begleitende angeborene Schwiche plus
Hirnatrophie) dhnliche Storungen wie bei Imbezillen und Organischen,
daneben aber die spezifisch epileptischen Zeichen, die so charakteristisch
sind, dafl man in den einigermafBen ausgesprochenen Fillen daraus die
Diagnose machen kann. Immerhin ist die Abgrenzung gegen die Orga-
nischen noch nicht scharf genug. Am deutlichsten siecht man die Ab-
normitéit in den experimentellen Assoziationen: Langsamkeit des Ab-
laufs, Schwierigkeit, mit einem einzigen Worte zu antworten und héufige
Anwendung von ganzen Sitzen, die oft sehr unscharf sind und sonderbare
Ausdriicke und Wendungen enthalten, armseligen Inhalt (Tautologien,
nichtssagende Definitionen usw.), viele affektausdriickende Bezeichnun-
gen, worunter oft Werturteile (gut, schon, gerecht, ,,man soll‘‘, morali-
sierende Tendenzen), Perseveration, weniger in dem Sinne, dafl der Kranke
an einer Reaktion direkt hédngen bleibt, als so, dal ein einmal ge-
brauchtes Wort, eine Wendung, eine Satzform spéter leicht wieder auf-
taucht. Der ganze Ideenkreis schrinkt sich nach und nach sehr stark
auf das eigene Ich ein.

Beispiele: Die Ideenarmut &ullert sich unter anderem in nichtssagenden Asso-
ziationen, grammatischen Weiterbildungen, Tautologien usw.: lang — ist nicht kurz; lieb
— wag man gern hat, hat man auch lieb; Herz — Menschen; Schlagen — die Menschen;
Opfer — es gibt allerlei Opfer, Wunder — wundern. Egozentrische Beziehungen:
Wunsch — Gesundheit; natiirlich — wiirde man lieber gesund sein als krank; Zeit — hitte
ich gerne fiirs Glick. Gefiihlsbetonung und affektive Wertung: griinlich — ist
schéne Farbe; siil — ist gut; Scheiden — ist nicht schén; Jugend — Freude; schlagen —
— schlechte Menschen schlagen. Ungeschickte und unklare umsténdliche Aus-
driicke: Glick — freudenhaft oder sol). Zorn — der Mensch ist zornhaft!). Blume —die
Blume gehdrt zur Zierde der Fensterstocke von den Wohnungen der Menschen, nicht wahr2);
spitz —spitz kann man machen, was man im Geschiéft macht, wenn man einen Stein macht
oder sonst etwas?2) (will etwa sagen: ,,spitzer Stein).

Eine Art Perseveration fillt auch in der freien Rede am meisten
auf, indem die Paticnten schwer von einem Gedanken loskommen. Sie
wiederholen sich wortlich oder in Tautologien, brauchen umsténdliche
Ausdrucksweisen, bringen eine Menge unwesentlicher Kleinigkeiten und
Kleinlichkeiten, verlieren aber das Ziel nicht, lassen sich auch durch
Aufforderungen, zur Hauptsache zu gehen, nicht von ihren Schnecken-
gingen abbringen, wie iiberhaupt die Ablenkbarkeit der Epileptiker
eine abnorm geringe ist. Die Umstdndlichkeit des Denkens driickt
sich manchmal auch in ihren Hand!ungen und im ganzen Gebaren aus.

Wiihrend ein Gesunder sich sozusagen in einem Tempo setzt, mufl mancher Epi-
leptiker den Stuhl besonders zurechtstellen, dann betrachtet er sein lokales Verhiltnis
zum Stuhl, dann begibt er sich in die richtige Stellung zu demselben, darauf hat er die
Kleider anzupassen, z. B. die Rockschdfe auseinander zu ziehen, und nun endlich kann er
sich in gespreizter Weise niederlassen.

1) FUHRMANN, Analyse des Vorstellungsmaterials usw. Diss. GieBen. 1902.

2) HOLZINGER, Assoz. Versuche bei Epilepsie. Diss. Erlangen. 1908.
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Im Sprechen fillt héufig ein momentanes Hésitieren, Hingen-
bleiben auf; oft wiederholen die Kranken dabei eine Silbe mehrmals,
und dann geht es wieder weiter. Das Symptom ist sichtlich der Aus-
druck eines zdgernden Gedankenganges; es ist, wie wenn Harz in einer
Maschine wire, das sie oft fiir einige Augenblicke zum Stillstand bringt
und dann wieder gehen laft.

Die Intensitét dieser Symptome geht im allgemeinen parallel dem
Grade der Verblédung; doch wechselt sie auch beim némlichen Patienten
sehr stark und ist namentlich nach Anféllen und in Dimmerzustinden
ausgesprochen.

Das Plus, das bei den Dimmerzustinden hinzukommt, ist noch
nicht charakterisiert. Manchmal siecht man in der Hauptsache eine
enorme Ubertreibung der beschriebenen Eigentiimlichkeiten; in anderen
Fillen scheint ein Novum hinzuzukommen, das man unrichtigerweise
auch als Inkohérenz bezeichnet hat. Schwatzhafte Ddmmerige verwerten
leicht irgendeinen Sinneseindruck in ihr Gefasel, kommen dann aber zum
Unterschied von den ablenkbaren Ideenfliichtigen unweigerlich wieder auf
ihr fritheres Thema zuriick (CmrisTorreL, ,,Unterbrechbarkeit).

Die Assoziationen der Hysterie.

Die Assoziationen der Hysterie stehen in ausgesprochener Weise
unter der Wirkung der Affekte. Schon im Habitualzustande zeigt das
Experiment unregelméflig, oft ganz hochgradig, verlingerte Reaktions-
zeiten, ja vollsténdiges Versagen der Antwort, inhaltlich oberfldchliche
Assoziationen und starkes psychogalvanisches Phinomen?'). Aktuelle Af-
fekte triiben bei Hysterischen die Logik besonders stark; was heute in
den Himmel erhoben wird, kann morgen mit ebensoviel gegenteiligen
Griinden kohlschwarz gemalt werden. Im hysterischen Ddmmerzustand
wird die Wirklichkeit systematisch ausgeschaltet und dafiir eine andere
Welt ertrdumt, wozu Filschungen der Logik und Sinnestduschungen
dienen.

Die Assoziationen der Neurastheniker.

Neurastheniker antworten im Experiment auffallend oft auf das Reizwort,
statt auf dessen Sinn, gleich wie akut Erschopfte; im {ibrigen sind ihre Assozia-
tionen noch nicht geniigend studiert und wohl auch so wenig unter einen Ge-
sichtspunkt zu bringen wie die Krankheitsbilder, die man so benennt.

Die Assoziationen der Paranoiker

sind, soweit sie pathologisch sind, rein katathyme (S.26), d. h. charak-
teristische Abnormitéten bieten sie nur da, wo die gefiihlsbetonten
Komplexe, die am Grunde des Wahnsystems liegen, in Betracht kommen;
vieles wird unrichtigerweise in Verbindung mit dem Wahnsystem ge-
bracht: Assoziationsbereitschaft fiir bestimmte Eindriicke; Eigenbezie-
hungen, Herbeiziehung unpassenden Materials zu den logischen Funk-
tionen; Unberiicksichtigtlassen des Widersprechenden; falsche Wertung
des Zugezogenen. — Wo die Wahnideen nicht hineinspielen, erscheint
das Denken normal.

1) D.h. Verminderung des elektrischen Hautwiderstandes beim Auftreten von
Affekten,
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Andere Assoziationsstorungen.

AufBer diesen Assoziationsstérungen, die fiir bestimmte Krankheiten
oder Zustandsbilder charakteristisch sind, gibt es manche andere, die wir
noch nicht kennen; sie bilden die Grundlage der deliriésen, sopordsen
und vieler verwirrten ddmmerigen Zustinde bei Fieber, innern und
duBeren Vergiftungen, bei allerlei Hirnkrankheiten usw.

Auch aullerhalb der Schizophrenie gibt es eine krankhafte
Kiirze der Assoziationen: der Patient ist mit seinen Gedanken
immer gleich fertig, seien es eigene oder durch Fragen und Anregung von
auBen gebotene; es kommt ihm nichts Ankniipfendes in den Sinn, auch
wenn es notwendig folgen sollte, z. B. wenn er etwas erzihlen mochte
(und zwar ohne dafl Sperrung oder melancholische Hemmung vorhanden
wire). Wir treffen solche kurze Assoziationen, auller in gewissen Be-
nommenheitszustinden der Schizophrenie, bei organischen Psychosen,
in epileptischen Ausnahmszusténden, in leichtem Sopor verschiedener
Art usw.

Ein Monideismus kann auch aus ganz anderen Griinden als bei
der depressiven Hemmung entstehen, so in allerlei Dédmmerzusténden,
wo systematisch nur eine Idee den Patienten beherrscht (z. B. anzu-
ziinden) ohne Vorstellung von Begriindung und Konsequenzen der Hand-
lung, in Delirien bei leichter Hirnerschiitterung, wo irgendeine zufillige,
meist nicht klar werdende Vorstellung den Patienten fiir lingere Zeit ganz
allein in Anspruch nimmt und auch durch Ablenkung von auflen nicht
verdringt werden kann. Es ist selbstversténdlich, da in solchen Zu-
stéinden der Monideismus etwas prinzipiell anderes ist als in der Hemmung,

Die frither erwihnten Stérungen bei Hirndruck, Vergiftungen
usw. sind noch nicht recht bekannt.

»yerwirrtheit®,

Verwirrtheit ist keine einheitliche Assoziationsstérung im gleichen
Sinne wie die bisher gezeichneten, sondern der Ausdruck ganz verschie-
dener Anomalien des Gedankenganges, die einen hoheren Grad erreicht
haben. Sie ist weder ein einheitliches Symptom noch ein Krankheitsbild
und kann sogar durch Stérungen hervorgebracht werden, die auBerhalb
des gewéhnlichen Assoziationsbegriffes liegen (siche unten: halluzina-
torische Verwirrtheit).

Von den bekannten Assoziationsstérungen ist es natiirlich die schizo-
phrene, die sich am leichtesten zur Verwirrtheit steigert, da es im Prinzip
derselben liegt, die Gedanken auseinander zu reilen (,,Zerfahrene Ver-
wirrtheit KRAEPELINs). In den akuten Zustinden der Schizophrenie
kommt es vor, daf3 nicht nur die Gedanken sich verwirren, sondern schon
die falsche Ankniipfung der ersten Assoziationen an die Sinnesempfin-
dungen zu einer illusionistischen Desorientiertheit fiilhrt. Auch die Be-
wegungen entsprechen nicht den Gedanken, ja sie kénnen in ihrer Ko-
ordination gestort erscheinen. Ebenso verbinden sich paramimische und
parathyme Erscheinungen damit.

Die Verwirrtheiten bei den vielerlei deliriésen und ddémmerigen Zu-
stinden sind noch ganz ungeniigend bekannt..

Gelegentlich kann sich die Ideenflucht zur ideenfliichtigen Ver-
wirrtheit steigern, doch hat man sich vor Verwechslungen mit einer
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schizophrenen Assoziationsstérung zu hiiten, die kompliziert wird durch
Ideenflucht, und wie jedermann weill, filhren maéchtige Gefiihlsschwan-
kungen bei Gesunden und Kranken einmal zu affektiver Verwirrtheit.

Die Ausdriicke Inkohirenz und Dissoziation, die oft verwirrte Ge-
dankenginge bezeichnen, passen am besten auf die schizophrene Assoziations-
storung, bedeuten aber nichts Charakteristisches.

Weitschweifigkeit und Umstéindlichkeit.

Wir haben bei den Assoziationen der Epilepsie der Umsténd-
lichkeit und Weitschweifigkeit?!) gedacht. Dieses Symptom kommt
auch auf Grund anderer Stérungen vor und entspringt iiberhaupt ver-
schiedenen Wurzeln. Solange der Ideenfliichtige noch auf sein
Hauptthema zuriickkommen kann, mag er als umstédndlich gelten, da er
viele Details und Nebensachen ausmalt, die unnotig sind. So ist Weit-
schweifigkeit oft das erste auffallende Zeichen beginnnender Manije. —
Der Imbezille kann umsténdlich sein, weil er das Wesentliche vom
Unwesentlichen nicht trennen kann und deshalb die Nebensachen eben
so breit ausfilhren muf wie die Hauptsachen. Wiederholungen und
Tautologien, die den umsténdlichen epileptischen Gedankengang aus-
zeichnen, fehlen bei Manischen und Imbezillen gewdhnlich. Bekanntlich
wird auch der Senile umsténdlich, teils weil der Gedankengang ein-
geschliffene Bahnen findet, denen er nicht mehr ausweichen kann, teils
namentlich, weil ihm bei der Lebhaftigkeit der Affektbetonung und
bei der Einengung der Assoziationen, die die Ubersicht erschwert, das
Nebensichliche so wichtig erscheint wie die Hauptsache. Vielleicht gibt
es auch noch andere, unbekannte Griinde fiir die senile Umsténdlichkeit.

Manchmal entsteht die Umsténdlichkeit aus einem Gefiihl der
Unsicherheit heraus, das zur Hinzufiigung von allerlei korrigierenden
und erginzenden Bestimmungen dridngt. In dieser Form kann sie bei
den verschiedensten Zustinden auftreten. Ebenso wenn sie benutzt
wird, um einen unerwiinschten Entschluf3 hinauszuschieben.

Uberwertige Ideen, Zwangsideen (Zwangshandlungen).

Die iiberwertigen Ideen sind Ideen, die sich immer auf- und vordringen,
meist Erinnerungen an ein affektvolles Erlebnis, die aber zum Unterschied von
den autotochthonen Ideen nicht als fremd und zum Unterschied von den Zwangs-
ideen auch nicht als unrichtig empiunden werden. 8ie sind vollstindig mir der
Person verwachsen und unterscheiden sich von gewdhnlichen gefiihlsbetonten
Ideen nur dadurch, daBl man sie auf die Dauer nicht los wird, und daB sie die
Neigung haben, sich neue Erlebnisse zu assoziieren. Sie selber sind nach WER-
NICKE keine Wahnideen, geben aber durch die krankhaften Beziehungen oft An-
laB zu Wahnideen. Es sind katathyme Ideen, die nach der geliufigen Auffassung
als das einzige wesentliche Symptom bei Personen auftreten, die sonst als gesund
gelten wiirden; immerhin nennt ZieHEN auch die Zwangsvorstellungen und manche
sich aufdringende Wahnideen iiberwertig. Mit der Aufstellung iiberwertiger Ideen
ist die Frage nach der Existenz der Monomanien, die wihrend fast eines halben
Jahrhunderts im negativen Sinne definitiv erledigt schien, wieder aufgenommen
worden, allerdings in viel verstindlichcrer Form: Kann bei bestehender Disposition
oder ohne diese, bei grofer Heftigkeit der Gelegenheitsursache, ein duBeres Er-
eignis in einer nicht eigentlich kranken Psyche Wahnideen hervorrufen? Ich méchte
es bejahen. Erst wenn diese ,,iiberwertigen Ideen‘‘ um sich greifen, handelt es sich
um eine eigentliche Psychose (vgl. ,,Glaube‘‘ einerseits und Paranoia anderseits)2).

1) Zwei nicht identische Begriffe, die sich aber zu einem ziemlichen Teil decken.

%) Von Einigen werden als Monomanien nicht Wahnformen bei sonst erhaltener
Luziditét, sondern isolierte krankhafte Triebe (Kleptomanie, Pyromanie) bezeichnet.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4, Aufl. 5
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Zwangsideen, Zwangsvorstellungen sind Ideen, die sich gegen
den Willen des Kranken mit oder ohne #ulleren AnlaB bestindig auf-
dringen?!), deren Inhalt aber — aufler in Zustinden starken Affektes —
als unrichtig erkannt wird. Trotzdem erscheinen sie der Personlichkeit nicht
fremd. Sie fiihlt sie als Ausflul} des eigenen Denkens. Sie sind merkwiirdig
eintdnig und lassen sich in vier Gruppen ordnen : Manche Personen miissen
sich bestimmte Fragen stellen, teils albern banale (warum hat der
Stuhl vier Beine?), teils iiber unlosbare Probleme der letzten Dinge
(was war vor der Erschaffung der Welt ?), teils religiose (warum ist Gott
ein Mann? wie ist die conceptio immaculata mdglich?), teils sexuelle,
die oft auch deutlich in den vorhergehenden Arten stecken (,,Griibel-
sucht®). Andere haben éngstliche Vorstellungen (das Streichholz sei
nicht geldscht, die Tiire nicht geschlossen). Sie konnen keinen Brief ab-
schicken, weil sie trotz vielfachen Nachsehens nicht iiberzeugt sind, daB
er im richtigen Umschlag ist, dafl kein wichtiger Fehler drin steht; sie
fiirchten sich, eine Klinke zu beriihren, denn sie selber kénnten Mikroben
auf andere iibertragen oder andere auf sie (,,délire du toucher®;
wenn ein Messer da liegt, haben sie Angst, sie konnten damit jemanden
— meist eines der Angehérigen — umbringen,

Andere fiirchten, der Vater sterbe, wenn ein Léffel so auf dem Tisch
liege, wenn man dieses oder jenes tue oder nicht tue, wobei man nicht
immer sagen kann, dal3 die Kranken von der Unrichtigkeit des ,,Aber-
glaubens® voll iiberzeugt seien. Ganz ohne Grenzen gehen in Wahn-
ideen (der Versiindigung) iiber die Zwangsideen, irgendein scheuBliches
Verbrechen begangen zu haben, die denn auch am héufigsten bei melan-
cholischen Zusténden auftreten. Man z&hlt zu den Zwangsideen auch
die Phobien. Die Agoraphobie (Platzangst), die Erythrophobie (Angst
zu errten) und &hnliche Vorstellungen (Diarrhoe zu bekommen, wo eine
Befriedigung des Bediirfnisses unmdoglich ist) verwirklichen das gefiirchtete
Ereignis und zwar auch durch Téatigkeiten der glatten Muskulatur, die
dem bewufiten Willen nicht zuginglich sind. Andere, wie die Myso-
phobie (Furcht, sich zu beschmutzen und evtl. zu infizieren) gehéren zu
der Gruppe des délire du toucher und fiihren indirekt zu Handlungen.

Ein Teil der Zwangshandlungen ist iiberhaupt Folge der Zwangs-
ideen und 148t sich deshalb von ihnen nicht trennen. Die Idee, die
Tiire sei nicht geschlossen, zwingt, immer wieder nachzusehen und nach-
sehen zu lassen; die Mysophobie treibt dazu, die Klinke nur mit Zu-
hilfenahme eines Tuches zu beriihren, die Hénde besténdig zu waschen;
die Vorstellung, ,,wenn ich nicht das Geld zuriickgebe, stirbt mein
Vater*, zwingt dazu, dasselbe auch unter schwierigen Umsténden zuriick-
zugeben. Obszéne Kontrastvorstellungen verlangen ausgesprochen zu
werden (Koprolalie). Oft sind indes Zwangsidee und Zwangsantrieb
identisch (in dem Triebe, mit dem daliegenden Messer sein Kind zu
toten), oder der Gedanke tritt (gleich wie eine Halluzination) in im-
perativer Form auf: , Du muBlt dein Kind téten!*

Ein Mann, der ein zweifelhaftes Verhiltnis hat, muB sich auf der Strafe nach jeder

,,schwarzen, grofen und festen‘ Frauensperson umsehen, dann auch nach kleinen, dann
nach allen, dann auch nach Herren, dann nach dem Tramwagen, um die Nummer zu lesen.

1) Sie sind also auch Willensst6rungen, insofern der Patient keine Macht hat
geine Gedanken nach Gutdiinken zu dirigieren.
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Eine andere Art Zusammenhang zwischen Zwangsidee und Zwangsantrieb zeigt
ein (nicht melancholischer) Patient, der die Zwangsidee hatte, mit der Mutter verkehrt
zu haben, und den Zwangstrieb, dies auf Banknoten zu schreiben.

Mit dem Zwang ist ein qualvoller Affekt verbunden; dennoch kénnen
nicht alle Kranken sich dazu aufschwingen, wirklich geheilt werden zu
wollen, trotzdem ein Krankheitsgefithl wohl niemals fehlt. Die Ideen
selbst sind entweder inhaltlich depressiv!), oder es stellt sich sofort
Angst ein, wenn der Patient dem Zwange widerstreben will; es ist denn
auch die Angst, die es den Kranken trotz besseren Wissens und Wollens
unmoglich macht, den Impuls zu unterdriicken. Aber der Patient muf}
weniger deshalb immer wieder nachsehen, ob das Streichholz gelscht
ist, damit kein Brand entstehe, als um von seiner Angst loszukommen,
ja die Ausfithrung einer Zwangshandlung kann geradezu mit einem
,,eigenartigen Gefiihl wolliistiger Befriedigung verkniipft sein (Ziehen).
Die Angst selber scheint oft (télschlich) Folge der Idee (Bazillenfurcht)
zu sein; manchmal begleitet sie dieselbe und seltener erscheint sie als
das Primére, wobei die Zwangsidee den Eindruck machen kann, als
sei sie zur Erklirung des Affektes geschaffen. Es ist aber wohl richtig,
daf3 die Zwangsideen meistens auf dem Boden eines ingstlichen, un-
sicheren, aber gewissenhaft sein wollenden Charakters entstehen (aufer-
dem bei Erschopfungen und Melancholien).

I'rEUD hat die Zwangsideen dahin zu erkliren versucht, daB irgendeine relativ
unschuldige Idee mit einer anderen verbunden sei, die ihres unertriglichen Inhaltes
wegen verdringt worden ist. Die erstere bekommt dann die ,,Affektbesetzung* der
unbewuflt gewordenen und dringt sich an ihrer Stelle ins BewuBtsein: Ein Méidchen
hatte in einem Konzerte wihrend sexueller Gedanken, die sie dann als unmoralisch
verwarf, Harndrang empfunden; darauf kam die Phobie, bei jeder dhnlichen Ver-

anstaltung Harndrang zu bekommen. Sicher 148t sich der Reinlichkeitszwang
hédufig auf das Bediirinis nach moralischer Reinheit (onanistische Gewissensbisse)

zuriickfiihren.

Zwangsideen kommen voriibergehend vor in neurasthenischen und
melancholischen Zustinden, bei der Schizophrenie und dann als be-
sondere meist recht schwere Krankheit bei originir zu solchen Abnormi-
titen disponierten Leuten (Zwangsirresein, Zwangsneurose).

Die Wahnideen.

Irrtiimer entstehen dudurch, daB man Ahnlichkeiten fiir Gleichheiten
(Kamelie = Rose; Wal = Fisch), einfache Koinzidenz fiir regelmaBige
Koinzidenz und damit fiir kausale Bedingtheit hilt (der Kranke ist
gesund geworden, weil man einen Zauber anwandte), oder da3 man etwas
Wichtiges iibersieht (die Erde ist eine Platte), oder auch, daB man sich
durch die Sinne tduschen 148t resp. ungewdhnliche Verhiltnisse nach
gewChnlichen beurteilt (die Sonne geht um die stillestehende Erde).
Solche Irrtiimer lassen sich durch neue Erfahrungen (inkl. Belehrungen)
korrigieren, soweit der Verstand fahig ist, diese Erfahrungen richtig zu
verwerten. Auch wenn jemand zu dumm ist, die Kugelgestalt der Erde
zu begreifen, nennen wir seine Vorstellung nicht eine Wahnidee. Wahn -
ideen sind unrichtige Vorstellungen, die nicht aus zufdlliger Unzuling-
lichkeit der Logik, sondern aus einem inneren Bediirfnis heraus ge-
schaffen worden sind (,,Wahnbediirfnis®, KRAEPELIN). Innere Be-

1) Ich zweifle vorliufig, daB es auch inhaltlich angenehme Zwangsideen gebe.
5*
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diirfnisse gibt es keine anderen als affektive. Die Wahnideen haben des-
halb immer eine bestimmte Richtung entsprechend den Affekten des
Patienten und sind in ihrer groflen Mehrzahl der Korrektur durch neue
Erfabrung und Belehrung unzuginglich, solange der Zustand dauert,
dem sie entsprungen sind.

Die Wahnideen haben somit ihr physiologisches Analogon nicht im
Irrtum, sondern im Glauben, und dementsprechend ist der Hauptwahn
auch regelmiBig egozentrisch, von wesentlicher Bedeutung fiir die Person-
lichkeit des Kranken selbst, wihrend allerdings Formen von Erklirungs-
und Nebenwahn (s. unten) den Patienten nicht direkt anzugehen brauchen.
Der Hauptunterschied gegeniiber dem Glauben ist der, daB} sie fiir
personliche Bediirfnisse der Einzelnen gebildet werden, und daB sie sich
auf Dinge beziehen kdnnen, die fiir den Gesunden der Korrektur zugéng-
lich sind. Wie man sieht, ist der Unterschied kein absoluter. Wir mégen
fiir gewShnlich nicht von Wahnideen reden, wenn ein frommer Mensch
sich von religisen Dingen eine eigene Ansicht schafft; wenn uns aber seine
Neuerungen allzu kraf} erscheinen, bezeichnen wir sie als ,,religiose Wahn-
ideen‘‘, obschon vor dem Forum der bloBen Logik ein neuer Prophet so
viel Wirklichkeitswert haben kénnte wie die fritheren.

Wahnideen entstehen also durch Affektwirkung, indem das, was
dem Affekt entspricht, gebahnt, das Entgegenstehende gehemmt wird,
g0 daBl es in diesem Zusammenhang gar nicht oder mit ungeniigendem
logischem Gewicht auftritt. Der Melancholische wird, wenn er sein
Vermogen schétzt, besténdig alle seine Schulden und Schwierigkeiten
vor sich sehen, die Aktiven aber nicht dazu zshlen kénnen, indem er
sie teils fiir wertlos oder zu unsicher halt, teils aber gar nicht in eine
logische Operation mit der Idee der Schulden zusammenbringen, also
nicht zur Uberwindung der Verschuldungsidee verwenden kann. So
entsteht die Wahnidee, verarmt zu sein. Noch hiufiger kommt er zum
namlichen Ende, indem er Vorstellungen genauer Zahlen iiber-
haupt nicht aufkommen 148t und nur im allgemeinen die Schulden
uniibersehbar, die Aktiven unwesentlich wertet. — Der onanierende Schizo-
phrene hat Angst, daB sein Laster bekannt werde. Bemerkt er, dal
jemand ihn ansieht, so meint er, es sei wegen seiner Onanie; die Selbst-
verstindlichkeit, dal man tausendmal ohne solche Griinde angesehen
werde, kann nicht als Gegengewicht gebraucht werden.

Der wahnbildende Affekt kann ein allgemeiner (depressive oder ma-
nische Verstimmung) sein oder nur an eine bestimmte Idee, einen Kom-
plex gekniipft sein (z. B. an die onanistischen Gewissensbisse). Im letz-
teren Fall entstehen die katathymen Wahnformen. Wenn bei einem
komplexbesetzten Menschen zugleich eine allgemeine Verstimmung be-
steht, was bei Schizophrenie h#ufig vorkommt, so werden katathyme
und Stimmungswirkungen miteinander verbunden: ist der schizophrene
Onanist melancholisch, so verfault er wegen seines Lasters, ist er manisch,
so erlost er damit die Menschheit.

Ein Teil der Wahnideen folgt logischerweise aus schon bestehenden
und bedarf dieser Mechanismen nicht: der Patient ist iiberzeugt, daf}
der Arzt ihn umbringen will; nun bekommt er nach Einnahme einer
Medizin ein Unwohlsein; da ist es eine logische Wahrscheinlichkeits-
folgerung, daB der Arzt ihm habe Gift geben lassen (Nebenwahn). Der
Patient ist Sohn eines Grafen, folglich sind seine Eltern nur seine Pflege-
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eltern. Der Patient wird in der ganzen Welt, wohin er auch reist,
verfolgt; es besteht ,,also“ eine ganze Organisation gegen ihn, die Post
offnet seine Briefe und gibt seine Adresse weiter (Erkldrungswahn).

Man sagt auch, dafl Wahnideen logisch erschlossen werden aus der Affekt-
storung: der Patient fiihlt sich ungliicklich, sucht nach einer Ursache und findet
sie in seinen Siinden. Ich habe diesen Mechanismus nie beobachten kénnen.

Andere Wahnideen 148t man aus Halluzinationen, Gedichtnis-
tduschungen, aus dem Traum entstehen. Hier handelt es sich unzweifel-
haft um begleitende Umsténde, nicht um eigentliche Ursachen. Die falsche
Idee ist das, was zunichst von der Krankheit erzeugt wird; sie kann
nun zuerst als Gedanke oder als Halluzination oder als Gedichtnis-
tduschung oder als Traumvorstellung auftreten.

Manche Wahnideen treten, besonders bei der Schizophrenie, fertig
plétzlich ins BewulBtsein (délire d’emblée, primordiale Wahn-
ideen'), andere haben eine lingere Inkubationszeit. Es ist den Pa-
tienten z. B. so, wie wenn sie beobachtet wiirden, wie wenn sie ge-
slindigt hétten, bis schlieBlich die GewiBheit eintritt. Oder die Kranken
machen jahrelang eine Anzahl auffilliger Beobachtungen (Eigenbeziehun-
gen), und dann kommt es plotzlich ,,wie eine Erleuchtung* iiber sie, daB
alles die und die Bedeutung habe. Am hiufigsten vielleicht kniipft sich
der Wahn an duflere Ereignisse in der Weise an, dafl die Patienten etwas,
z. B. eine Predigt, zunéichst ganz richtig auffassen, dann aber in einer
Inkubationszeit von Stunden bis Jahren die gehérten Worte (bewubBt
oder unbewult) im Sinne des Wahnes umdeuten und auf sich, resp. ihre
Komplexe beziehen.

Inhaltlich unterscheidet man die folgenden Klassen:

Expansive Wahnformen, ,,GréBenwahn®, 1In leichtesten
Fillen nehmen sie mehr die Form der Uberschitzung des Ich an, der
Patient {iberragt an Gesundheit, Leistungsfdhigkeit, an Schénheit andere
Menschen mehr als der Wirklichkeit entspricht. Von da gibt es alle
Stufen eigentlichen Wahns vom leicht Moglichen iiber das noch Denk-
bare bis zur Idee, die unmdglichsten Erfindungen machen zu kénnen,
»»Irilliarden‘ zu besitzen, neue Religionen zu stiften, Gott und Obergott
zu sein. Gelegentlich wird auch die Umgebung im gleichen Sinne um-
gebildet. Die Schicksalsgenossen des Patienten werden als Grafen, Po-
tentaten verkannt.

Der depressive Wahn bezieht sich namentlich auf die drei Gebiete
des Gewissens (Versiindigungswahn), der Gesundheit (Krankheits-
wahn) und des Vermdgens (Verarmungswahn).

Der Versiindigungswahn glaubt ohne Grund schwerste Ver-
brechen begangen zu haben oder bauscht wirkliche kleine Vergehen zu
unverzeihlicher Siinde auf. Dafiir wird nicht nur der Patient in diesem
und in jenem Leben in scheuBlicher Weise bestraft, sondern auch alle
seine Angehdrigen, ja die ganze Welt.

Der depressive Krankheitswahn?) ist der Glaube, bestimmte,
immer besonders schlimme, Krankheiten zu haben. Die wirkliche Krank-
heit, die melancholische Depression, wird verneint. — Man bezeichnet
das Namliche auch als ,hypochondrischen Wahn*; doch miissen

1) Steht der Patient dem Inhalt der Idee kritisch gegeniiber, so redet man von
autochthoner Idee (WERNICKE).
2} Nicht identisch mit dem meist katathymen hypochondrischen Krankheitswahn.
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wir einen Unterschied machen konnen zwischen diesem Wahn aus all-
gemeiner Depression und dem katathymen Wahn, der im hypochondri-
schen Krankheitsbild (namentlich bei der Dementia praecox, aber auch
bei Psychopathen) hervortritt.

Meist besteht ein Unterschied auch darin, daf der depressive Krank-
heitswahn das Schlimmste in die Zukunft verlegt, wihrend den kata-
thymen Hypochonder die Gegenwart bekiimmert. Der Depressive
glaubt, er leide an DarmverschluB und werde auf besonders scheufliche
Weise zugrunde gehen; der Hypochonder leidet aktuell infolge Un-
tétigkeit des Darms und verlangt und erwartet Abhilfe.

Die Verarmung wird oft in Formen gedacht, wie sie wenigstens
heutzutage nicht vorkommen koénnen: nicht nur der Kranke wird fiir
seine Schulden bestraft, mull verhungern, auch seine Angehérigen trifft
das gleiche Los.

Bei verblédenden Organischen sehen wir noch eine vierte Gruppe
depressiver Wahnideen, die zwar nicht sehr haufig sind, aber wenn sie
da sind, die Diagnose erlauben'): den Nihilismus, ungeféhr entsprechend
dem von den Franzosen herausgehobenen délire de négation (Ver-
neinungswahn, nicht zu verwechseln mit den negativistischen Er-
scheinungen): Hier existiert alles nicht mehr, die Anstalt, die Welt, der
Herrgott, die Kranken selbst; sie haben nicht gegessen, haben aber auch
nicht gefastet; sie haben keinen Namen, sind kein Mann, keine Frau
usw. Auch in dem unter den nédmlichen Umstinden und oft mit dem
Nihilismus verbunden vorkommenden délire d’énormité driickt sich
der némliche Blodsinn aus: Die Kranken diirfen nicht auf den Nacht-
stuhl gehen, weil sie die ganze Anstalt, die Welt, iiberschwemmen wiir-
den; sie sind so angeschwollen, dal sie das ganze Haus, die Stadt aus-
filllen und ersticken; sie miissen alle Leute in der Anstalt verschlucken
und das sind so viele. In gewissem Sinne der Gegensatz dazu ist die
ebenfalls nur bei organischen Depressionen vorkommende Mikromanie,
die darin besteht, daf die Kranken sich korperlich ganz klein glauben;
ein seniler Gelehrter fiirchtete sich vor Hiihnern, weil er meinte, sein
Kopf sei so klein, daB er weggepickt werden koénnte.

Depressiver Wahn kann in seltenen Fillen mit einer Art GroBen-
wahn gemischt sein bei Melancholischen, denen es nicht geniigt, der
schlechteste Mensch zu sein, der je existierte und existieren wird, und die
deshalb etwa zum Obersten der Teufel avancieren, und bei Schizo-
phrenen, die nebeneinander verschiedene Affekte haben und diese in
parallelen Wahnideen (sie sind die Mutter Gottes und zugleich der
Teufel) oder auch in einer Verdichtung (sie sind die K6nigin der Nacht)
ausdriicken.

Nicht zu den depressiven Wahnformen gehért der Verfolgungs-
wahn. Der Wahn der verdienten Bestrafung darf nicht mit dem der un-
gerechten Verfolgung zusammengeworfen werden. Der erstere ent-
springt einer allgemeinen Depression, der Verfolgungswahn ist ein kata-
thymes Symptom, das aus einer einzelnen gefiihlsbetonten Idee heraus-
wiachst. Jeder depressive Wahn ist Symptom eines potentia voriiber-
gehenden Zustandes, der Verfolgungswahn gehért meist chronischen
Krankheiten an. — Ein affektiver, nicht katathymer Wahn der Ver-

1) Hochstens bei der Schizophrenie gibt es Ahnliches. aber nicht Identisches.
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folgung ist der aus Angst in halluzinatorischen Zustinden (Traum, De-
lirlum tremens, Epilepsie, Schizophrenie).

Der wirkliche Verfolgungswahn kann zunéchst ganz unbestimmt
sein; die Kranken fiihlen, daB3 die Dinge und Menschen um sie unheimlich
geworden sind (,,die Winde im eigenen Hause wollten mich fressen®).
Dann machen sie die Entdeckung, dafBl gewisse Personen ihnen oder
anderen Zeichen geben, die sie betreffen. Man hustet, um anzudeuten,
da kommt der Onanist, der Maddchenmérder; in den Zeitungen stehen
Artikel mit nur zu deutlichen Anspielungen auf sie; im Geschift behan-
delt mdn sie schlecht, man sucht sie fortzuekeln, man teilt ihnen die
schwierigste Arbeit zu, man verleumdet sie hinter ihrem Riicken. SchlieB3-
lich gibt es ganze Organisationen, ad hoc geschaffene, die ,,schwarzen
Juden‘’, sowie Freimaurer, Jesuiten, Sozialdemokraten, die tiberall hinter
dem Kranken her sind, ihn unmdéglich machen, ihn selbst mit Stimmen,
korperlichen Beeinflussungen und anderen Halluzinationen, mit Ge-
dankenentzug, Gedankendringen u.a.m. plagen.

Nicht so selten ist der Verfolgungswahn mit GréBenideen verbunden.
Eine gewisse Selbstiiberschétzung liegt ihm gewohnlich schon insofern zu-
grunde, als der Patient irgendwelche unerfiillbaren Anspriiche machte und
die Ursache des Scheiterns in der Umgebung suchte. Man sagt auch,
dafl der GroBenwahn aus dem Verfolgungswahn entstehe, indem der
Patient sich sage, ein Mensch, den zu verfolgen man sich so viel Miihe
gebe, miisse etwas ganz Besonderes sein. Ich habe diese Transforma-
tion des Wahnes noch nie deutlich beobachtet. Dagegen sehen wir
hiufig, daB erotischer Wahn sich in Verfolgungswahn verwandelt oder
sich mit ihm vermischt, indem der als liebend gedachte Geliebte sexuelle
und schlieBlich auch andere ScheuBllichkeiten an der Geliebten ausiibt.

Eine erotische Form des Verfolgungswahns ist auch der Eifersuchts-
wahn, der einige Besonderheiten aufweist. Es gibt Paranoiker, die keine
anderen Wahnideen haben; bei Schizophrenie ist er nicht selten gemischt
mit anderen Verfolgungsideen, und bei Alkoholismus und Kokainismus
erscheint er als meist voriibergehende, noch nicht ganz erklirte Folge
der Vergiftung.

Man hat als besondere Wahnform auch herausgehoben den Be-
ziehungswahn, die krankhaften Eigenbeziehungen. Er kommt na-
mentlich bei paranoischen und paranoiden Formen vor, bei denen er oft
das Fundament der iibrigen Wahnideen bildet. Solche Kranke kénnen
ganz beliebige Beobachtungen (Husten, Zeitungsnotizen, ja sogar kosmische
Ereignisse) auf sich beziehen; sie meinen, das alles geschehe ihretwegen
und deuten es im Sinne ihrer katathymen Gedankenrichtung. Auch bei
allgemeinen Gemiitsverstimmungen kommt Ahnliches vor, namentlich
glauben Melancholiker gern, dal irgendwelches Ungliick die Folge ihrer
Schlechtigkeit sei.

Man erziihlt unwahrscheinliche Sachen, um des Patienten Intelligenz zu priifen.
In der Zeitung steht, es sei jemand die Treppe hinuntergefallen, um der Patientin ver-

stehen zu geben, sie putze die Treppe nicht recht. Es gihnt jemand; damit will man
sagen, sie sei faul.

Der Beziehungswahn ist von den Affektwirkungen aus ohne weiteres zu ver-
stehen (vgl. Assoziationsbereitschaft 8. 31 und Aufmerksamkeit S. 30). Jede affekt-
besetzte Idee findet schon bei Gesunden eine Menge von Ankniipfungen, die der
Wirklichkeit nicht entsprechen (wer das erstemal in den Ballsaal kommt, die
Uniform trégt, glaubt sich beachtet ust.).
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. Man hat behaupten wollen, Wahnideen seien ein Zeichen von geistiger
Schwiche, da eine normale Intelligenz das Unzutreffende sehen miisse. Sicher
ist aber, dal es recht leistungsfihige Paranoiker mit ganzen Wahnsystemen gibt,
die keine anderen Zeichen einer Intelligenzstorung aufweisen. Will man hier die
Annahme des Blodsinns nur auf die Wahnideen stitzen, so begeht man eine petitio
principii. Das wesentliche Moment bei der Wahnbildung ist ein Mifiverhiltnis
zwischen Affekt und logischer Kraft, das durch Uberwiegen einer allgemeinen
Stimmung (Beispiel: Melancholie), durch besonders starke Affektbetonung einer
einzelnen Idee (Beispiel: Katathyme Wahnbildungen), durch Schwiche des logi-
schen Vermdgens (Beispiele: Paranoid, Dimmerzustinde) oder durch mehrere
dieser Momente zusammen (Beispiel: manische Paralyse) entstanden scin kann.

Diese Formulierung bezeichnet natiirlich nur eine verstindliche Bedingung
der Wahnbildung unter den anderen noch nicht faBbaren. Es gibt viele Mif3-
verhiltnisse zwischen Intelligenz und Affektivitit, die nicht zu Wahnideen fiihren,
z. B. die Oligophrenien. Die Art der Affektivitdt, die Verinderung der ganzen
Psyche in Assoziieren, Auffassen und Fiihlen, wie es der schizophrene Prozefl und
in stark ibertriebener Form die Zustinde unklaren BewuBtseins zeigen, sind an-
dere wichtige Grundlagen der Wahnbildung.

Ein Zusammenhang zwischen Intelligenz und Wahnideen besteht
insofern, als bei besonnenen Patienten die Qualitit der Wahnideen
von der Hohe des Verstandes abhingig ist. Intelligente Paranoiker
»Systematisieren ihre Wahnideen, bringen sie vermischt mit wirk-
lichen Tatsachen in ein System, das meist logisch zusammenhéngt, aber
namentlich in den Voraussetzungen (falsche Eigenbeziehungen, Gedéchtnis-
illusionen) und dann da und dort in kausalen Zusammenhingen einen
Fehler hat. Der Inhalt ist an sich meist fiir andere denkbar, so daB}
Paranoiker manchmal auch intelligente Gesunde infizieren.

Ahnlich gebildete Ideen bei der Schizophrenie haben viel geringeren
oder gar keinen logischen Zusammenhang und gehen auch an sich leicht
ins Absurde: Der Patient war bei der Kreuzigung Christi zugegen; er
hat alle Erfindungen gemacht, auch die vor seiner Geburt benutzten;
man nimmt ihm die Knochen aus dem Leibe, hat ihn mehrfach getétet
und wieder lebendig gemacht usw.

In den unsinnigen Wahnideen bei manischen und depressiven Zu-
stinden der Organischen driickt sich die Intelligenzstérung und das un-
klare Denken aus.

Die GroBenideen des Manisch-depressiven sind meist nur Uber-
schitzungen: er ist gescheiter als alle, die ihn einsperren, er schligt ein
Dutzend Wirter iiber den Haufen, er wird sein Geschiift ausdehnen, er
wird noch Minister werden. Bei manischen Formen der Paralyse geht
aber der Wahn meist sofort ins Absurde: der Patient hat groe Heeres-
massen zur Verfiigung, die die Anstalt und das Land, in dem sie ist, ver-
nichten werden; er ist General, obschon er nie gedient; er hat ein Fahrrad
erfunden, mit dem man in drei Minuten iiber Meere und Berge um die Erde
herum fihrt; er ist Obergott; die Patientin ist Mutter aller Menschen,
stiindlich nimmt der liebe Gott Hunderte von Kindern aus ihrem Leib usw.

Der Melancholiker hat schwere Siinden begangen; man wird ihm
deswegen Qualen auferlegen wie sonst niemandem, er leidet an unheil-
baren Krankheiten. Dem depressiven Senilen aber hingt das Hirn
iiber den Kopf herunter, sein Darm ist durch eine Schlange ersetzt, der
Kopf besteht aus Holz. Hier entwickeln sich die Mikromanie, die nihi-
listischen Ideen, das Délire d’énormité.

Man muf} indes mit der Diagnose der Intelligenzschwiche aus dem
unsinnigen Inhalt von Wahnideen vorsichtig sein. Das Gesagte gilt
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vorbehaltslos nur fiir Zustdnde, bei denen die Besonnen-
heit nicht ganz fehlt. In Dammerzustinden, bei Vergiftungen, im
Fieber, konnen absurde Wahnideen auch bei nicht dementen Patienten
auftreten gerade wie im Traum des Gesunden. 7

Gelegentlich kann eine im Zustande gestorter Denkfihigkeit (Traum,
epileptisches Delir) entstandene und deshalb unsinnige Wahnidee nachher
nicht mehr korrigiert werden, obschon nun die Intelligenz nicht schwer
geschiidigt erscheint; ein solcher Residualwahn kann also unsinnig
sein ohne eine gleichzeitige entsprechend grofie Intelligenzstérung.

Der Verlauf der Wahnideen ist sebr verschieden. Die einfachen affek-
tiven Wahnformen und die deliriésen schwanken und verschwinden natiirlich
mit dem Zustand, aus dem sie herausgewachsen. Die katathymen Wahnideen,
die nicht von einem Ausnahmszustande erzeugt wurden, sind in der P;a.ranom,
und etwas weniger konstant in der Schizophrenie ,,fixe Ideen*, die auch in Jahr-
zehnten wenig verindert werden und kaum je verschwinden. Auch die scheinbar
korrigierten Wahnideen bei Schizophrenie sind eher vergessen oder zur Seite
gestellt zu nennen; ihre Fortexistenz 148t sich zu oft namentlich an entsprechen-
den Affektreaktionen nachweisen. AuBerdem gibt es iiberall fliichtig auftretende
und rasch verschwindende Wahnideen verschiedenen Ursprungs.

Das Verhaltnis der Wahnidee zum Ich ist meist ein sehr enges. Der
ihnen zugrunde liegende Affekt oder die Ideen selbst erzwingen meist eine iiber-
groBe, oft ganz monideistischeBeschiftigung mit denselben, An einem Paranoiden,
der sich immer in listiger Weise iiber Vergiftung beklagte, wurde wirklich ein
Vergiftungsversuch gemacht. Das Erlebnis wurde gar nicht mit dem Wahn ver-
bunden und liefl ihn vollstindig gleichgiiltig. Bei den Schizophrenien fithrt aber
die Affektstérung und Zerrissenheit der Psyche namentlich in spiteren Stadien
in der Regel dazu, dafl die Ideen den Patienten mehr oder weniger kalt lassen,
oder daB sie von dem Ich des Alltags, das sich mit den gewohnlichen Lebens-
bediirfnissen beschiftigt, abgetrennt werden und eine Welt fiir sich bilden.

4. Die Storungen des Gediichtnisses.

Hyperfunktion des Gedichtnisses, Hypermnesie, ist wohl nur in
der Weise zu konstatieren, daB gelegentlich Erinnerungen viel lebhafter
und schérfer sind als sonst, daB sie Einzelheiten betreffen, die man sich
gewohnlich nicht merkt, und daB sie sich auf Zeitriume erstrecken,
an die man sich sonst nicht erinnert. So kann in einer fieberhaften
Krankheit, in den Delirien des Seniums eine Erinnerungsserie aus frither
Jugend, ja aus der ersten Kindheit auftauchen; in der Hypnose vermag
man sich bisweilen an komplizierte Einzelheiten so scharf zu erinnern, wie
wenn man die Dinge wieder vor sich sihe; auch im Traume konnen
Einzelheiten, die man im Wachen gar nicht reproduzieren kann, mit
sinnlicher Deutlichkeit auftauchen. In seltenen Fillen der Schizo-
phrenie dringen sich zuweilen FErinnerungsbilder dem Patienten in
unangenehmer Weise auf; meist sind sie dann aber wenig zusammen-
héngend.

Viel wichtiger sind die Hypofunktionen. Theoretisch sind solche
der Bildung, der Erhaltung und der Ekphorie der Engramme zu unter-
scheiden; in Wirklichkeit betreffen aber die Stérungen wohl selten nur
die eine oder die andere Funktion, und vor allem sind wir noch lange
nicht so weit, allfillige Unterschiede in bezug auf die hauptsichlich
betroffene Teilfunktion wirklich zu erfassen. Eine Aufmerksamkeits-
storung zur Zeit der Einprigung kann die Erinnerung ungefihr in der
gleichen Weise schidigen wie eine solche zur Zeit der Reproduktion.



74 Die Stérungen des Gedichtnisses.

Eine qualitative Storung der Engraphie kann ich mir schwer denken, und
ich habe auch in der ganzen Pathologie nichts gefunden, was auf deren Existenz
hinwiese. Dagegen ist moglicherweise bei seniler Hirnatrophie die engraphierende
Wirkung der Erlebnisse auf die Psyche geschwicht; dadurch mu8 wohl auch die
extensive Wirkung herabgesetzt werden, indem die aus mehrfachen Griinden an-
zunehmende diffuse Verbreitung des Einflusses im Gehirn geringer wird und weniger
assoziative Ankniipfungen gebildet werden. Man kann sich auch denken, daB die
hypothetische Verarbeitung der Engramme irgendwie vermindert sei, kennt
aber noch keine Stérungen, die darauf hindeuten wiirden. Von dem Vorgang der
Erinnerung (Ekphorie) wissen wir, daB er sicher bei vielen Gedichtnisanomalien
beteiligt ist, ja es steht der Annahme nichts im Wege, daB Stérungen desselben
allein die meisten Gedichtnisdefekte erkliren kénnen. Die Erinnerung im all-
gemeinen ist gestort, wenn ein Affekt eine diffuse Sperrung der Gedanken ver-
ursacht (Examenstupor). Im einzelnen wird dasjenige schwer erinnert, was einem
zur Wirkung kommenden Affekt, namentlich unserer Eigenliebe, widerspricht.
Umbildungen der Erinnerung geschehen dann, wenn ein affektives Bediirfnis vor-
liegt; dieses bestimmt auch die Richtung der Verfilschung. Organische Stérung der
Ekphorie s. folg. Seite.

Die Beurteilung des ungliicklichen Begriffs der Merkfahigkeit
ist in der Pathologie nicht ganz leicht. Was man unter diesem Namen
priift, ist in Wirklichkeit eine sehr komplizierte Funktion, die gestort
sein kann, ohne daB die Engraphie oder die Gedéchtnisfunktion iiberhaupt
alteriert wére; so wenn man aus irgendeinem Grunde das zu Merkende
nicht gut aufgefallt oder auch nicht weiter verarbeitet hat: Bei Krank-
heiten der Sinnesorgane, bei Aufmerksamkeitsstérungen aller Art, in
bezug auf kompliziertere Dinge bei verschiedenen Demenzformen, wo
das Wahrgenommene nicht verstanden wird. Im letzteren Falle fehlen
nicht die eigentlichen Engramme der Sinneswahrnehmungen, wohl aber
ihre assoziativen Verbindungen, mit Hilfe derer sie erinnert werden
sollten. Als die auffallendste Hypofunktion der Merkféhigkeit wird die
der organischen Psychosen beschrieben: In extremen Fillen wird
jedes Erlebnis, auch das wichtigste, sofort wieder vergessen; man kann
einer senilen Frau erzdhlen, ihr Mann sei eben gestorben; sie reagiert
darauf mit Trénen; nach einer Minute weil3 sie nichts mehr davon, und
das Experiment kann beliebig oft wiederholt werden. Nun mag ja im
defekten Gehirn die Bildung der Engramme irgendwie erschwert sein,
aber sicher ist das nicht das Wesentliche; denn die organischen
Gediichtnisstorungen beziehen sich nicht nur auf die Zeit wihrend der
Krankheit und sind in keiner Weise proportional dem Zustand zur Zeit
der Einprégung, sondern viel eher dem zur Zeit der Erinnerung. Auch
wird in nicht ganz extremen Fillen das meiste doch ,,gemerkt‘, bleibt aber
nur kurze Zeit ekphorierbar. Man findet auch sozusagen bei jedem Kran-
ken auf einmal wieder Gedédchtnisinseln, indem ein einzelnes Ereignis nie
vergessen wird, oder dann, indem eine Erinnerung, die gar nicht da
zu sein schien, in einem bestimmten Zusammenhang auf einmal
auftaucht. AuBerdem beweist die ,,Ersparnis®, die man beim Wieder-
lernen anscheinend spurlos vergessenen Materials konstatiert, die Fort-
existenz einer mnemischen Nachwirkung auch beim schweren Korsakow-
kranken.

Es handelt sich also bei den organischen Hypomnesien
um eine Stérung des Geddchtnisses, die die neueren Er-
lebnisse unverhdltnismdBig stirker betrifft als die weiter
zuriickliegenden, wenn auch das wihrend der Krankheit Erlebte
aus mancherlei Griinden oft besonders schlecht erinnert wird. Nur diese
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Formulierung trifft den ganzen Tatbestand. Die Hauptstérung liegt
wohl in der Erinnerungsfshigkeit, obschon die organische Reduktion
der Assoziationen (s. S. 55) einerseits die Bildung von Bahnen, auf
denen spidter die Erinnerungen ekphoriert werden Lkonnen, hindert,
und andererseits bei der Ekphorie die Benutzung dieser Bahnen erschweren
mufl. Ebenso macht die senile Aufmerksamkeitsstérung sowohl die
Bildung erinnerungstiichtiger Engramme als auch ihre Wiederbelebung
schwieriger.

Die Storungen der Erhaltungder Engramme sind in der Psychia-
trie nicht von Bedeutung. An die normale Abschwichung in dem Sinne,
daf alle Erinnerungsbilder mit der Zeit ,,schwécher werden und schlief3-
lich ganz dahinschwinden, und damit an eine pathologische Ubertreibung
eines solchen Vorganges kann ich nicht glauben angesichts der grofien
Zahl von Stichproben, die uns nicht nur die unbegrenzte Fortdauer,
sondern geradezu die Befestigung der Engramme durch ihr Alter demon-
strieren. Man betrachtet aber doch die organische Gedachtnisstérung
unter diesem Gesichtspunkt und hat insofern ein Recht dazu, als die
allgemeine Reduktion des Triagers der Engramme diese natiirlich irgend-
wie beeintrichtigen mufl; aber der Zusammenhang dieser Alterationen mit
den klinischen Erscheinungen ist gewill ein recht komplizierter; als
gestort erweist sich hauptséichlich die Ekphorie, nicht die Erhaltung der
Engramme. Mit einer Verdnderung der Engramme koénnten auch in
Verbindung gebracht werden die Stérungen bei Alkoholgenuf und
bei chronischem Alkoholismus, wo die Erinnerungen zwar leicht
auftauchen aber ungenau oder unrichtig sind, wihrend der Patient gut
zu reproduzieren glaubt. Aber auch hier sind andere Erklérungen wahr-
scheinlicher.

Bei groben Hirnherden scheinen bestimmte Gruppen von Erinnerungsbildern
ausfallen zu konnen (z. B. gewisse sprachliche oder die motorischen oder die akusti-
schen oder die optischen Erinnerungsbilder). Die aulerordentlich unsichere und
schwankende Begrenzung solecher Defekte macht es aber wahrscheinlich, daf sogar
so elementar erscheinende psychische Gebilde nie ganz zerstért werden, also eigent-
lich in der ganzen Hirnrinde lokalisiert sind, wenn auch ihr wichtigster Anteil,
ihr Focus, an einer bestimmten Stelle des Gehirns konzentriert ist. Wird dieser
zerstort, so sind die Engramme der Ekphorie nur ausnahmsweise und unvollstindig

zugénglich, indes Zerstérung anderer Rindenteile dieselben wenig oder kaum be-
merkbar angreift.

AuBer der organischen Gedéchtnisstdrung gibt es noch verschiedene
diffuse nicht systematisierte Formen von Gedidchtnisschwiche. Sie
sind nichts Einheitliches und haben zur Zeit in der Psychopathologie
keine groe Bedeutung ; die Hauptsache ist, dal man sie nicht mit anderen
Storungen verwechselt. In der Anamnese der Schizophrenen finden
wir sehr h#ufig die Bemerkung, dal sie ,,vergeBlich‘‘ geworden seien,
sie hatten ,,kein Gedéchtnis mehr. Wollte man die Angaben der Ver-
wandten wortlich nehmen, so miilite man auf eine organische Geistes-
krankheit schlieflen, weil bei der Schizophrenie eine eigentliche Gedécht-
nisschwiche nicht vorkommt. Dagegen sind die Schizophrenen leicht
gleichgiiltig, unaufmerksam, abgelenkt, in ihren Assoziationen gesperrt:
alles das kann bewirken, daf sie sich nicht zur gewiinschten Zeit erinnern.
Auch Neurotische haben aus #hnlichen Griinden ein sehr launisches
Gedichtnis. Onanisten klagen oft iiber schlechtes Gedéachtnis, teils
infolge von Suggestion durch gewisse Biicher, teils wohl infolge mangelnder
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Konzentration, bedingt durch Ablenkung durch den Komplex. Bei
Epileptischen wird das Gedéachtnis in der Regel geschwicht — wenn
sie bereits eine starke Hirnatrophie haben, natiirlich auch im Sinne
der Organischen; doch wird diese Eigentiimlichkeit meist verdeckt
durch eine allgemeine Gedichtnisschwiche, die bald das, bald jenes
betrifft, wobei aber affektiv betonte Ereignisse leichter festgehalten
und stereotyp reproduziert werden konnen.

Begrenzte Gedichtnisliicken nennt man Amnesien; die Begrenzung
kann eine inhaltliche (,,systematisierte’’) oder eine zeitliche sein. Die
erstere kommt bei groben Hirnherden in der Weise vor, dafl z. B. alle
optischen oder alle akustischen Erinnerungsbilder ausfallen oder nur
diejenigen der Substantive oder die der Zahlworter u. dgl. Natiirlich
weill man auch hier nicht, was Ausfall der Erinnerungsbilder, und was
nur Schwierigkeit der Ekphorierung ist; jedenfalls spielt die letztere
eine groBe Rolle, wie man aus den Riickbildungen solcher Amnesien
ersehen kann.

In Psychosen kommen Amnesien fiir bestimmte Ereignisse
(katathyme Amnesien) vor. Der Kranke war wihrend des Erlebens im
gewohnlichen BewuBtseinszustand und reproduziert auch alle andern
ungefdhr gleichzeitigen Ereignisse in normaler Weise. So hatte eine Hy-
sterische auf einmal alles vergessen, was sich auf ihren Arzt JANET
bezog, und hielt ihn fiir einen neuen Assistenzarzt. Bei der Schizo-
phrenie werden eigene und Anderer Handlungen alltéglich ,,vergessen‘,
wenn die Erinnerung dem Patienten nicht gerade pafBit. Ein leicht
Schizophrener WERNICKEs hatte in guten Treuen, aber doch unrichtiger
Weise beschworen, dal} er eine Beschimpfung eines Schutzmannes nicht
begangen habe (katathyme Amnesie). Man kann in solchen Fillen auf
Umwegen, bei Hysterischen am einfachsten durch Hypnose, gew6hnlich
leicht nachweisen, da8 die betreffenden Engramme nicht zugrunde ge-
gangen sind, da die Erinnerung in anderem Zusammenhang wieder auf-
treten kann.

In einzelnen Fillen besteht das Bediirfnis, eine ganze Zeitperiode
ausfallen zu lassen, so bei der Hysterischen, die von ihrem Manne nichts
mehr wissen méchte, und nun bloB3 noch iiber ihre Erinnerungen bis zum
Zeitpunkte der Bekanntschaft verfiigt. So entsteht scheinbar eine zeit-
liche Begrenzung der Amnesie, bei der aber doch das Inhaltliche das
Wesentliche ist, und die sich aullerdem dadurch von den gewG6hnlichen
Zeitamnesien unterscheidet, daBl sie sich auf eine Periode normalen
Erlebens bezieht.

Ein wenig anders sind die selteneren negativen Halluzinationen des Ge-
dichtnisses. Da hat ein Patient mit den andern an Weihnachten seine Zigarren
bekommen; er raucht sie schnell nacheinander und fingt nun an zu schimpfen:
allen habe man Zigarren gegeben, nur ihm nicht. Der Unterschied gegeniiber der
katathymen Amnesie liegt in dem halluzinatorisch Aufdringlichen solcher Er-
scheinungen. Der Patient WerNIcKEs erinnert sich an etwas nicht, was er er-
lebt hatte; dem andern aber dringt sich die Erinnerung auf, dall etwas, das
hitte geschehen sollen, nicht geschehen ist. Die letzteren empfinden die Liicke
in dem, was hitte geschehen sollen, den andern kommt keine Liicke zum Be-
wubBtsein.

Die héaufigste Art der Amnesien ist diejenige nach BewuBtseins-
stérungen aller Art, namentlich Ddmmerzustinden und Delirien. Ein
Patient erwacht plotzlich nach irgendwelchem ihm sonst nicht ent-
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sprechenden Benehmen, weill gar nicht, wo er ist, wie er dahin gekommen
und was geschehen ist. Er besinnt sich bis zu einem bestimmten Moment,
und dann hért die Erinnerung auf, etwa wie bei einem Gesunden nach
einem ,,traumlosen‘ Schlaf. Fiir die Schitzung der verflossenen Zeit fehlt
in der Regel jeder Anhaltspunkt; hat der Démmerzustand mehrere Tage
gedauert, so empfindet der Patient den Mangel an zeitlicher Orientierung
gewohnlich gar nicht oder ungeniigend; in der Regel unterschitzt er die
Dauer des Zustandes, meint, es sei der auf den letzt erinnerten folgende
Tag wie nach dem gewchnlichen Nachtschlaf.

Nicht selten sind auch Amnesien nach blofen Affektausbriichen
bei Psychopathen oder eigentlichen Geisteskranken (Zuchthausknall,
depressive und schizophrene Aufregungen u. dgl.).

Die Amnesie braucht nicht eine vollstdndige zu sein. Es gibt alle
Ubergiinge vom absoluten Nichts bis zur vollen Erinnerung, ganz wie
bei der Erinnerung an unsere Triume. Auch insofern gleicht diese Amnesie
der nach Traumen, als sie eine wechselnde sein kann. Héufig wird un-
mittelbar nach dem Erwachen noch manches erinnert, was einige Zeit
nachher vergessen ist, und umgekehrt kann die anfinglich vollstindige
Erinnerungslosigkeit sich im Laufe der nichsten Stunden bis Wochen
aufhellen, besonders wenn dem Kranken seine Handlungen vorgehalten
werden. Wie iiberall, wo eine gewisse Gedéchtnisschwiche besteht,
kann auch in ganz unverfinglichen Fillen, als Ubertreibung normaler
Verhiltnisse, eine Auswahl der erhaltenen Erinnerungen stattfinden,
indem das dem Patienten Unangenehme allein oder doch am meisten
ausgefallen ist. Die Kenntnis dieser unvollstindigen Amnesien ist sehr
wichtig, weil in Démmerzustinden nicht selten kriminelle Handlungen
begangen werden, und der Richter bei schwankender Erinnerung geneigt
ist, Simulation anzunehmen.

Auch der Zeitpunkt des Beginns und des Aufhérens der Amnesie
ist nicht immer ein scharf fixierter, was zu neuen Schwierigkeiten fiihren
kann. Zum Teil, aber gar nicht immer, ist eine solche Erscheinung im
Zusammenhang mit dem Verlauf des Ddmmerzustandes, in dem klarere
Momente mit ganz unklaren abwechseln kénnen.

Die Amnesie kann auch iiber die Zeit des abnormen Zustandes
hinausgehen, namentlich gerne nach riickwirts: retrograde Amnesie.
Besonders h#ufig ist das nach traumartigen und bewuBtlosen Zustinden
infolge von Kopftraumen und nach Erhingungsversuchen; die Patienten
wissen gar nicht mehr, dafl und wie sie in die Situation gekommen sind,
die das Trauma herbeigefiihrt hat. Viel seltener und vielleicht bloB bei
allméhlichem Ubergang in Klarheit, der den Beobachter iiber die Schwere
des Zustandes tduscht, kommt anterograde Amnesie?!) vor, d. h.
eine Verlingerung der Amnesie auf die nichste dem Anfall folgende
Zeit, die Stunden bis Tage betragen kann.

_Wihrend des Dimmerzustandes kann man meist leicht Erinnerungsfihigkeit
an die im nédmlichen Anfall erlebten Ereignisse konstatieren. Einer unserer Epilep-

1) Der Ausdruck wird leider auch fiir verschiedene andere Gedéchtnisstérungen
gebraucht, so fiir einen Zustand, wo jedes Erlebnis sofort vergessen wird wie bei unserer
organischen Gedichtnisstérung ohne Riicksicht darauf, ob die Erinnerungsstérung sich
auch auf frithere Erlebnisse ausdehne. Ferner fiir Fille, wie der des Epileptikers im
folgenden Absatz, bei dem die vordere Grenze der Amnesie der Gegenwart in einem Ab-
stand von zwei Tagen folgte.
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tiker, dessen Didmmerzustinde oft mehrere Wochen dauerten, erinnerte sich wihrend
derselben ziemlich gleichmiig ungefihr an dic letzten zwei Tage; in dieser Distanz
folgte die Amnesie kontinuierlich dem Zcitverlauf nach. Die Erinnerungen kénnen
ferner im nichsten analogen Zustand wieder auftauchen, und zwar nicht nur bei
hypnotischen und hysterischen Dimmerzustinden, sondern auch bei epileptischen
und sogar toxischen. Ein Trinker, der im Rausch seine Schliissel verlegt hat,
weill in der nichsten Trunkenheit, wo sie sind u. dgl. Auch in der Hypnose kénnen
manche solche Dimmerzustinde, und zwar auch epileptische, wieder aufgehellt
werden.

Bei den Zustinden, die zu Amnesien fithren, haben wir regelméafig eine stark
verinderte Geistestidtigkeit. Bei Hysterischen und bei Zorn- und Angst-
ausbriichen ist es die Affektwirkung, die einen anderen Zusammenhang schafft,
bei Berauschten und Epileptischen die Vergiftung des Gehirns, bei Organischen
jedenfalls hauptsidchlich Ernihrungsstérung durch Veridnderung der Blutver-
teilung, speziell GefdBverschliisse und Hirndruck. Unter solchen Umnstinden
ist schon die Auffassung eine ungeniigende und noch viel mehr die Verarbeitung
des Wahrgenommenen, d. h. die Kniipfung normaler Assoziationen mit dem sonstigen
Vorstellungsschatz des Individuums, mit deren Hilfe ja gewdhnlich Erinnerungen
erweckt werden. Alles das sind Erschwerungen der Erinnerungsfihigkeit. An ein
ungeordnetes Durcheinander, wie es manche BewuBtseinstrubungen darstellen,
kénnte sich auch der Normale nicht erinnern.

Das wichtigste und fast immer vorhandene Moment aber ist
wohl die ganz andere Einstellung, die inhaltlich und formell ver-
inderte Ideenkombination. Schon der Gesunde verfiigt nicht frei iiber seinen
Erinnerungsschatz, wenn er unter ungewohnten Umstéinden oder bei irgendeiner
Priokkupation davon Gebrauch machen sollte. So kann es nicht auffallen,
daB wir iiberall nach Verdnderung der Einstellung auf dhnliche Erscheinungen
treffen. Wenn man sich an die Erlebnisse an einem bestimmten Orte nicht mehr
erinnert, so kommen sie oft ganz klar zum Bewuf8tsein, sobald man den Ort wieder
betritt; nach einem manisch-depressiven Anfall sind oft die Erinnerungen ge-
schwicht; im nichsten Anfall, und wenn scitdem Jahrzehnte vergangen sind,
konnen sie sich mit ganz ungewoéhnlicher Klarheit geradezu aufdringen. Wir
haben auch gute Griinde, anzunchmen, dal die Amnesie fiir die erste Kind-
heit der gewaltigen Umbildung zu verdanken sei, die die Persdnlichkeit in dieser
Zeit durchzumachen habe. Dafl der Siugling kein Gedichtnis habe, ist natiirlich
eine unsinnige Behauptung.

Bei manchen hysterischen Amnesien ist das Wesentliche die Absperrung
einer unangenehmen Erinnerung (oder aktuellen Tatsache) vom
BewuBtsein. Dieses Bediirfnis hat gewohnlich schon den Dimmerzustand her-
vorgerufen:

Eine Frau hat durch ungeschickte Manipulationen hinter dem Riicken des Mannes
sein Vermdgen geschédigt, weswegen sich der Mann von ihr entfernen will. Nun bekommt
sie einen Ddmmerzustand, in dem sic einen grofen Teil der Ehe und namentlich die in
die gleiche Zeit fallende Geburt eines Kindes, das die Lage erschwert, ausgeschaltet
hat, und durch Vorhaltungen nicht belehrt werden kann. Sie wird nach einiger Zeit
wieder klarer, bekommt jedoch erst, als der Mann sich mit ihr versShnt hat, die Er-
innerung an ihre Schuld und die ehelichen Unstimmigkeiten (nicht aber an den Démmer-
zustand).

Hiufig liegt das Erinnerungshindernis nicht in dem Zustand zur Zeit des Er-
lebnisses, sondern in einem aktuellen Widerstand gegen die zu reproduzierende
Vorstellung. Auch von Erlebnissen in BewuBtseinstrilbungen fallen manchmal nur
die unangenehm betonten auf.

So wullte ein epileptischer Lehrer, der in einem Di#mmerzustande gestohlen hatte,
nachher weder von den Diebstihlen etwas, noch von den epileptischen Anfdllen, die er
withrend der Beobachtung in einer Anstalt gehabt, obschon er von beiden nicht nur iiber-
fiihrt, sondern auch iiberzeugt worden war; dabei erinnerte er sich gut an die meisten
Einzelheiton seiner Flucht ins Ausland.

Als Stoérungen der Ekphorie haben wir noch zu erwihnen die
schizophrenen Zustédnde, in denen Sperrungen, abnormer Gedanken-
gang und Inkohédrenz das Finden der gewohnten Bahnen verhindert.
Daran, daB8 da, wo wenig Assoziationen vorhanden sind, bei Organischen
und bei Imbezillen, die Erinnerung von weniger Punkten aus geschehen
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kann, also unter Umstidnden weniger leicht vonstatten geht, sei auch
in diesem Zusammenhang erinnert.

Das Wiedererkennen ist natiirlich da unméglich geworden, wo
die Erinnerung iiberhaupt ausgefallen ist. Senile erkennen oft die
nichsten Angehorigen nicht mehr. Aber das Wiedererkennen erhlt
sich viel linger als das einfache Erinnern, denn die Assoziation eines
neuen Eindrucks mit dem Erinnerungsbild der nidmlichen Sache ist
gewil eine der stirksten und am leichtesten zu findenden. Wir sehen
denn auch bei der Priifung der Merkfihigkeit oft, dafl der Kranke
z. B. einen kurz vorher genannten Namen nicht mehr sagen kann,
withrend er ihn unter einer Anzahl von gebotenen Wortern ohne Schwie-
rigkeit herausfindet. '

Unter Umstinden scheint die Alteration des Gefiihlstons
und anderer noch nicht beschriebener aber regelmiBiger subjektiver
Zutaten einer Wahrnehmung diese so zu verdndern, dal der Gegen-
stand uns fremd vorkommt und in selteneren Fillen nicht erkannt
wird. Neuropathen und Melancholische haben sehr oft die Empfin-
dung, alles komme ihnen verdndert vor; selten halten sie die Dinge
wirklich fiir veréindert, wihrend letzteres bei Schizophrenen héufiger
vorkommt.

Als Parafunktionen des Gedédchtnisses (Erinnerungstduschun-
gen) kennen wir zunéchst die ungenauen Erinnerungen. Sie findensich,
wie oben erwihnt, beim akuten und beim chronischen Alkoholismus,
besonders aber bei Organischen und dann auch bei Epileptikern. Bei
den letzteren kénnen dhnliche Erinnerungen leicht miteinander verwechselt
werden. Wenn ein solcher Kranker z. B. zweimal im Geféngnis war, so flieBen
ihm die beiden Vorkommnisse leicht zusammen, besonders in démmerigen
Zustinden. Er erzidhlt dann von einem Aufenthalt, was zum andern
gehort, und, was fiir die Epilepsie noch bezeichnender ist, er kommt
von der Vorstellung der Wiederholung nicht mehr los, und erzihlt unter
Umstdnden immer weiter, wie er aus dem Geféngnis entlassen worden
ist, dann arbeitete, dann ins Gefingnis kam, dann wieder entlassen und
wieder eingesteckt wurde usw. Unscharfe und ungenaue Erinnerungen
pflegen auch diejenigen unter den Imbezillen zu haben, die sich in ihrer
Vorstellungsbildung nicht streng an das sinnlich Wahrgenommene halten,
wihrend wir bei den andern oft eine merkwiirdig getreue Reproduktion
des Erlebten finden koénnen.

Im ganzen werden diese Ungenauigkeiten des Gedédchtnisses in der
Pathologie wenig beachtet. Wichtiger sind die systematischen Erinne-
rungsfilschungen, die als Illusionen und Halluzinationen der
Erinnerung bezeichnet werden. B

Die Illusionen der Erinnerungen (Paramnesien) sind Uber-
treibungen der bei Gesunden so hiufigen, durch Affekte hervorge-
rufenen Erinnerungsstérungen ins Pathologische. Sie spielen bei den
Geisteskranken aller Art eine sehr groBe Rolle, die grofite bei der
Paranoia und dann bei der Schizophrenie. Es gibt keinen Paranoiker,
der nicht Erinnerungen im Sinne seiner Wahnideen uméndern wiirde.
Aber gerade hier kann man manchmal konstatieren, wie die ur-
spriinglichen Erinnerungsbilder als solche nicht verdndert worden
sind; die Patientin erkldrt z. B.: heute hat der Pfarrer auf mich ge-
predigt; er hat gesagt, ich werde nun als blodsinnig angesehen und
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sei zu nichts mehr brauchbar. Auf intensives Fragen bekommt man
zuniichst trotz allem Verlangen, dafl wortlich zitiert werde, die Rede
des Pfarrers im Konjunktiv; wenn aber weder der Arzt noch die Pa-
tientin die Geduld verliert, so bringt man schlieBlich heraus, daB der
Pfarrer gesagt hat: ,selig sind die Armen im Geiste*, dafl aber die
Patientin das Wort in dem geéduBerten Sinne auf sich bezogen hat, und
diesen Sinn in Worte iibersetzt, die sie, ohne es zu merken, von sich
aus dem Pfarrer in den Mund legt. Bei dem Wahn vornehmer Ab-
stammung wird vielleicht ein an sich gleichgiiltiger Besuch, den die Eltern
einmal erhalten haben, im Sinne eines dem Kranken geltenden Minister-
besuches ausgelegt. Auch da kann man oft durch geduldiges Fragen
aus dem Patienten selbst herausbringen, dalBl es sich um nichts Beson-
deres handelte. In beiden Fillen aber sind die Kranken durch diese
Analyse nichts weniger als iiberzeugt und wiederholen gleich nachher
die Behauptung in der urspriinglichen Form.

Melancholische mit Versiindigungswahn haben die Gewohnheit,
ihr ganzes Leben nach begangenen Fehlern zu durchforschen. Da machen
sie nicht nur aus Kleinigkeiten, wie einem kindlichen Apfeldiebstahl,
eine Todsiinde, sondern sie verdndern die Erinnerung auch oft inhaltlich
in dem gleichen Sinne. Manische haben in ihren Aufregungen sehr leicht
Héndel mit der Umgebung, wobei sie in der Regel die Provozierenden,
-die andern die sich Verteidigenden sind. Schon wihrend der Krankheit,
am auffallendsten aber nach dem Anfall, erzdhlen sie diese Erlebnisse
zum grofen Teil in ganz anderer Beleuchtung, die sie als die MiBhandelten,
nicht Verstandenen, ungerecht Angegriffenen darstellt. Da sie nun ganz
ruhig und in der Regel ganz verniinftig sind, ist es schwer, ihnen nicht
zu glauben, wenn man nicht die Ereignisse selbst gut kennt. Ubrigens
sind in dhnlichen Leistungen auch andere Geisteskranke grof3, vor allem
die besonneneren und querulierenden Schizophrenen.

Eine systematische und ebenfalls durch den Affekt bedingte Ge-
-ddchtnisstorung liegt der alternierenden Persénlichkeit zugrunde
(s. unter Storungen der Personlichkeit).

Eine besondere Hervorhebung verdienen diejenigen Gedéchtnis-
illusionen, die Erlebnisse anderer mit der eigenen Person verkniipfen
(bei der Appersonierung). Schizophrene behaupten manchmal, Dinge erlebt
zu haben, die wirklich geschehen sind, aber nicht ihnen, sondern Neben-
patienten. Wer sich fiir Christus hilt, glaubt gekreuzigt worden zu sein
und kann sich unter Umsténden an Einzelheiten mit sinnlicher Scharfe
zu erinnern wihnen, wihrend allerdings meistens solche Produkte durch
die Unvollstéindigkeit der sinnlichen Komponenten unklar werden und
daraus als unecht zu erkennen sind.

Den Gedéchtnisillusionen gegeniiberzustellen sind die Gedédchtnis-
tduschungen, die ohne Ankniipfung an ein wirkliches Erlebnis ein Ge-
dichtnisbild frei schaffen, d. h. einem Phantasiebild Wirklichkeitswert
verleihen, die Geddchtnishalluzinationen (im engeren Sinne, denn
eigentlich verdienen die Konfabulationen diesen Namen auch). Hier
konnte es sich um eine Art parafunktioneller Schaffung von Engrammen
handeln. Objektiv sind es Vorstellungen mit dem Timbre des Erlebten,
der Erinnerung.

Gedichtnishalluzinationen kommen fast nur bei Schizophrenen vor.
Plotzlich koénnen Erinnerungen auftauchen, denen kein Erlebnis ent-
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spricht: Der Patient fingt unvermittelt an zu schimpfen, dafl man ihn
in der letzten Nacht auf den Miinsterturm gebracht und dort alle
moglichen Turnkunststiicke habe ausfithren lassen, um ihn schlieBlich
in den FluB zu werfen. In den folgenden Tagen wird die Geschichte
fortgesetzt, und die Erlebnisse werden immer komplizierter, aber an-
scheinend nach einem bestimmten Plan gestaltet. Er wird schlieBlich
,.geflogen®* (vor Erfindung der Aviatik), kommt in der ganzen Welt
berum. Dabei handelt es sich sicher nicht um verifizierte Trdume und
auch nicht um Halluzinationen der Sinne; denn viele dieser Erlebnisse
werden in eine Zeit verlegt, da der Patient in ganz normaler Weise bei
der Arbeit oder beim Gesang beschiftigt war. In andern Fillen sind die
Erinnerungshalluzinationen weniger systematisiert; sie bestehen nur
aus abgerissenen Einzelheiten. Der Normale kann sich gut in diese
Abnormitét hineindenken, wenn er seine Triume genauer beobachtet:
Ein gut Teil der Erlebnisse, die man zunichst in den aktuellen Traum
verlegt, sind in Wirklichkeit Erinnerungshalluzinationen und tauchen
gleich im Zusammenhang als Erinnerungen und nicht als gegenwirtige
Erlebnisse auf.

Auch bei Organischen konnen gelegentlich einmal solche eigent-
liche Gedachtnishalluzinationen auftreten; so erzihlte uns ein Seniler
oft, wie er in der letzten Nacht in seinem Zimmer von Réubern iiber-
fallen worden sei, die ihm den einen Arm auf den Riicken gebunden
hitten, wihrend sie seinen andern mit der Hand wie eine Schopfkelle
benutzten, um Gold und Silber aus seiner eigenen Geldkiste zu schépfen.
Manchmal lie83 sich nachweisen, daB er in der Nacht, in die er das Ereignis
verlegte, nicht geschlafen hatte und auch nicht halluzinierte. Man hatte
iiberhaupt Halluzinationen der Sinne bei ihm nie konstatiert.

Bei den Konfabulationen handelt es sich ebenfalls um freie Er-
findungen, die fiir Erlebnisse gehalten werden. Sie fiillen eine Gedéacht-
nisleere aus, erweisen sich oft geradezu als zu diesem Zwecke geschaffen
und bilden sich von einem Augenblick zum andern um, ja wir konnen
sie hervorrufen und lenken, wihrend die Gedichtnishalluzinationen
sich nicht mehr veridndern als eine Wahnidee. Man fragt einen alkoho-
lischen Korsakowkranken, wo er gestern gewesen sei. Ohne sich zu be-
sinnen, erzdhlt er mit grofer Bestimmtheit, daB er einen Spaziergang
auf den nichsten Berg gemacht habe. Fragt man nun, ob er den Arzt
nicht gesehen, so kann man in den ausgesprochenen Fillen mit ziemlicher
Sicherheit erwarten, daf3 er gleich bejaht und ausfiihrt, wie er ihn gesehen,
was sie beide gesprochen hétten und so weiter. Dann und wann bleibt
eine solche Erfindung im Gedéchtnis haften, bemerkenswerterweise auch
dann, wenn die wirklichen Erlebnisse von einer Minute auf die andere
vergessen werden.

Leider wird der Ausdruck der Konfabulation auch fiir lebhafte
Gedéchtnishalluzinationen und fiir halb bewuBte PhantasieiuBerungen
von Schizophrenen gebraucht. Wir miissen aber einen Begriff in dem
obigen Sinne der Konfabulation haben, denn so aufgefaBt ist sie bei nicht
deliriésen Zustanden ein Zeichen organischer Psychosen. Es wire
gut, wenn der Name auf andere Anomalien nicht angewendet wiirde.

Am lebhaftesten konfabulieren viele alkoholische Korsakowkranke:
oft besteht ihre ganze psychische Titigkeit fast nur in Konfabulieren.
Dann konfabulieren viele Paralytiker spontan recht reichlich, besonders

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl, 68
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die manischen unter ihnen. Die geringste Rolle spielt die Konfabulation
bei den senilen Formen; doch ist es auch hier in vielen Fillen noch leicht,
das Symptom hervorzurufen, wenn man die Kranken z.B. fragt, was
sie gestern getan hétten (Verlegenheitskonfabulation).

Der Konfabulation verwandt sind die Phantasien, die sich jeder
gelegentlich macht, sowie die spontaneren Produkte der Dichter. GOTT-
FRIED KELLERs ,,Griiner Heinrich® erzihlt in einer unzweifelhaft aus
des Dichters eigener Kindheit geschopften Episode, wie er als Abcschiitze
einmal, wegen Gebrauchs zufillig aufgeschnappter héBlicher Worte
peinlich verhdrt, in der Verlegenheit irgendwelchen Ort und Namen
genannt habe, wonach ihm dann auf weiteres Fragen eine komplizierte
Szene mit allen moglichen Einzelheiten auftauchte, die er selbst fiir
erlebt hielt.

Was hier dem zukiinftigen Dichter einmal begegnete, das kommt bei der
Pseudologia phantasticahabituell vor. Pseudologen haben eine lebhafte
Phantasie, machen sich ein Mirchen von vornehmer Abkunft oder irgend-
welchen andern Wiinschbarkeiten und handeln darnach. Zum TUnter-
schied von den Konfabulanten und Gedichtnishalluzinanten wird ihnen
der wirkliche Wert ihrer Phantasien sofort, wenn die Ereignisse sie daran
erinnern, und gewif auch manchmal sonst, bewulBt, und ein Teil ist wohl
in jedem Falle dazu gelogen. Aber fiir beliebig lange Zeitriume kénnen
die Pseudologen iibersehen, daf sie in einer ertrdumten Welt leben.
Dieser Umstand, verbunden mit einem groflen Talent, eine Rolle konse-
quent durchzufiithren, das wohl aus innern Griinden wenigstens bei den
zur Untersuchung kommenden Féllen regelméBig vorhanden ist, machen
es ihnen leicht, die Umgebung zu tduschen, und wenn sie nicht sehr
moralisch sind, so sind sie zu Hochstaplern priadestiniert. Die Pseudologie
ist also eine allgemeine Anomalie, nicht bloB eine des Gedéchtnisses.

,»Bin junger Mann aus guten Kreisen dachte sich so in den Tod seiner Mutter hinein,
daB er in Trauerkleidung und mit einem Kranze in der Hand zur Beerdigung der Mutter
nach Hause fuhr. Ein anderer war in einen Streit mit einem Freunde geraten. Er malte
sich dann ein Duell mit seinem (Gegner aus, in dem dieser erschossen wurde, und benach-
richtigte den Vater des betreffenden Herrn von dern ungliicklichen Ausgang des Duells.
Einen Strafgefangenen fand ich in seiner Zelle damit beschiiftigt, den Plan eines englischen
Parks zu entwerfen. Er gestand, daB er sich im Geiste schon die Rede prépariert hiitte,
mit der er seine Giiste bei dem ersten Jagddiner zu begriiBlen vorhabe® 1),

Unter den Parafunktionen der Erinnerung sind zunichst
die identifizierenden Geddchtnistduschungen zu nennen. Schon
der Gesunde hat manchmal, besonders wenn er ermiidet ist, das Gefiihl,
etwas, das gerade vor seinen Sinnen vorgeht, schon einmal erlebt zu haben.
Man will ja die Idee der Seelenwanderung auf solche Téduschungen zuriick-
filhren. Bei Neurasthenikern kommt das héufiger vor. Dann und wann
sehen wir die Erscheinung bei Schizophrenen und Epileptikern, die sich
dann meist dariiber drgern und sich vorstellen, daB man ihretwegen
eine solche Komédie auffithre. Ein mir bekannter Schizophrene glaubte
wihrend langer Zeit alles genau so vor einem Jahre erlebt zu haben,
wie es sich jetzt zutrug. Ein Epileptiker, der in den Dédmmerzustinden
in allem, was ihm begegnete, namentlich in den Visiten und den Worten
der Arzte eine Wiederholung von Ereignissen, die vor einigen Wochen
stattgefunden hatten, sah, bemerkte schlieBlich, dafl das sich oft wieder-

1) ASCHAFFENBURG, Die pathologischen Schwindler, Allgem. Zeitschr. f. Psych.
909, Bd. 66, S.1073.
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hole, und verlegte die aktuellen Erlebnisse in eine grofle Anzahl von
frilheren Ddmmerzustinden, wodurch er jeweilen sehr aufgeregt wurde.

Wie hier die Erinnerungsqualitdt an Vorstellungen gekniipft wird,
denen sie nicht gehort, so gibt es in den Kryptomnesien Erinnerungen,
die der Erinnerungsqualitét verlustig gegangen sind und dem Patienten
als Neuschopfungen erscheinen. Es gibt Gelehrte, die zunichst jede neue
Idee negativistisch ablehnen, dann bewullt oder unbewuBt verdauen
und schlieBlich, wenn sie ihnen paft, annehmen, aber dann ganz ver-
gessen, daB sie sie nicht selbst erfunden haben, und sie sogar denen wieder
als Neues vorbringen, die sie ihnen beigebracht haben. Senile kénnen
in einer Unterhaltung als neu eine Geschichte erzéhlen, die wenige
Minuten vorher in der nédmlichen Gesellschaft von einem andern vor-
gebracht worden ist. Héufig aber bezieht sich die Kryptomnesie auf den
ganzen Wortlaut. Im Anfang des Jahrhunderts ist einmal ein Kunst-
kritiker des Plagiats schuldig erkldrt worden, weil er eine Kritik eines
andern wortlich als die seine wiedergegeben hatte. Nach der ganzen
Sachlage mufl es sich um Kryptomnesie gehandelt haben. JUNG hat
auch NIETZSCHE eine Kryptomnesie nachgewiesen, indem ein Abschnitt
aus der Seherin von Prevorst in den Zarathustra hineingeraten ist, und
zwar in ganz deplazierter Weise'). HeLEN KELLERs unbewuBt reprodu-
ziertes Mérchen vom Winterkonig hat ihr viel Verdruf gebracht.

Pick hat als reduplikative Erinnerungstiuschungen die bei Or-
ganischen manchmal vorkommende Erscheinung beschrieben, daBl die Patienten
nicht die aktuelle Handlung, sondern die Dinge verdoppeln: Sie sind schon von

einem ganz gleichen Arzt mit dem ndmlichen Namen in einer ganz gleichen Klinik
untersucht worden; es gibt also zwei solcher Arzte und Kliniken.

5. Die Storungen der Orientierung.

WERNICRE teilt die Orientierungsstérungen ein in autopsychische (in
bezug auf die eigene Person), somatopsychische (des eigenen Korpers), allo-
psychische (der AuBenwelt). Die Unterscheidung hat eine gewisse Bedeutung;
so sind die Alkoholdeliranten nie autopsychisch desorientiert, d. h. sie geben iiber
ihre Personalien, ihre Wohnung, ihre Beschiftigung, ihr bisheriges Leben gute
Auskunft, wihrend sie allopsychisch, namentlich in Ort und Zeit, gewdhnlich stark
desorientiert sind. Es fehlt aber bei dieser Einteilung die wichtige Hervorhebung
der Situation, die ebensowohl zur Allo- wie zur Autopsyche gezihlt werden kann.
Statt von somatopsychischer Desorientierung sprechen wir von Kogrper-Illusionen
und -Halluzinationen.

Bei allen organisch Geisteskranken hoheren Grades liegen schon die
priméren Hilfsfunktionen der Orientierung, Auffassung, Geddchtnis, Auf-
merksamkeit darnieder, auBerdem aber auch die zusammenfassende
Orientierung selber. Die Orientierung in Zeit und Raum, spéter auch
die in der Situation wird gefdlscht; die Patienten wissen nicht, daB
oder warum man sie in der Anstalt zuriickhilt, erkennen die sie behan-
delnden Arzte nicht als solche. Nicht gar so selten wird in der Irren-
anstalt die sonst weniger verletzliche Ortsbestimmung vor der zeitlichen
Orientierung gefédlscht — aus dem Grunde, weil die Kranken nicht an
einem solchen Orte sein wollen.

1) C. G. JuNG, Zur Psychologie und Pathologie sogenannter okkulter Phinomene,
Zircher Diss. 1902. Stuttgart, Mutze. Besonders instruktiv ist: FLOURNOY, Des Indes
4 la Planéte Mars. Paris u. Genf 1900. (Etvde sur un cas de somnambulisme avec glos-
solalie. )

6*
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Bei der Schizophrenie ist die Orientierung in Zeit und Ort immer
vorhanden, oft sogar ganz vorziiglich, wenn nicht sekundére Einfliisse,
Wahnideen und Halluzinationen es verhindern. Wer glaubt, Christus
zu sein, hilt sich meist fiir 1900 Jahre alt; aus affektiven Griinden
wird auch oft direkt der Kalender gefilscht ; der Ort wird von besonnenen
Schizophrenen fast immer richtig erkannt. Dagegen ist wenigstens bei den
internierten Schizophrenen die Orientierung in der Situation in den
meisten Fillen unrichtig: Die Patienten konnen nicht begreifen, dafB
man sie fiir krank hélt, glauben sich ungerecht eingesperrt usw.

Ferner kann die Orientierung in allen ihren Beziehungen durch
Halluzinationen und Illusionen gefilscht sein: Wenn ein Kranker die
Holle statt des Krankensaales, Teufel statt Wirter sieht, so kann er sich
nicht in der Irrenanstalt wissen. Merkwiirdig ist, daB bei solchen Zu-
stdnden in der Schizophrenie — kaum je bei anderen Krankheiten —
meist die richtige Orientierung gleichzeitig neben der falschen lauft;
es findet also eine doppelte Orientierung statt. Je nach der Kon-
stellation benutzt der Patient bald die eine, bald die andere, oft auch
beide untereinander.

Bei allen solchen Zustinden lebhaften Halluzinierens, das die wirk-
lichen Wahrnehmungen verdeckt, ist auch das Denken gestort, oft in
ganz hochgradiger Weise, z. B. bei epileptischen Dimmerzustinden
manchmal noch stérker als in unseren Trdumen. In einzelnen Fillen
scheint die Denkstérung die Hauptursache der Desorientierung zu sein,
z.B. in den Fillen von Verwirrtheit (Amentia). Mit einem ganz ver-
dnderten Ablauf des psychischen Geschehens scheint es im Zusammen-
hang, wenn ein schizophrenes Delir Jahrtausende, ein Traum von einigen
Sekunden viele Stunden zu dauern scheint.

So ist die ortliche und zeitliche Desorientierung eines der konstan-
testen Teilsymptome aller BewuBtseinsstorungen (Delirien, Démmer-
zustiinde, Verwirrtheiten, Amentia usw.); nicht selten kommt hier die
autopsychische Stérung (die in bezug auf die Person) hinzu.

6. Die ,BewuBtseinsstorungen<.

Mit dem nicht zu unserer iibrigen Terminologie passenden, aber
noch nicht ersetzten Ausdruck ,,BewufBitseinsstorungen und ,,BewuBt-
seinstritbungen® fassen wir eine Anzahl Anomalien zusammen, bei denen
der allgemeine Zusammenhang der psychischen Vorginge (meist nebst
der Orientierung) gestort, oder das BewuBtwerden psychischer Vorginge
hochgradig behindert ist!). Das erstere ist namentlich der Fall in den
S. 64 erwihnten Zustinden von Verwirrtheit, die auf dem Boden
sehr verschiedener Grundstérungen entstehen kann. Starke Verwirrtheit
mit massenhaften Halluzinationen wurde auch als Amentia bezeichnet.
KRAEPELIN braucht diesen Namen fiir ein bestimmtes Krankheitsbild
(s. spez. Teil). Uberall gebriuchliche, wenn auch von den Autoren recht
verschieden definierte und weder unter sich, noch nach auBen ordentlich
abgegrenzte Begriffe sind die der Delirien und Démmerzusténde.

1) Die ,,conscience‘ der Franzosen ist ein weiterer Begriff als unser modernes BewuB¢-
gein. Schon einfache Wahnbildungen sind ,,troubles de la conscience®.
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Was man Delirien nennt, sind meistens mit Halluzinationen und
Wahnideen verbundene Zustéinde unzusammenbingenden Denkens mit
einer gewissen Aktivitdt und von raschem Verlauf. Sie begleiten gewdhn-
lich andere Krankheiten, Infektionen, Fieber, Schwichezustinde, Vergif-
tungen, brechen im Dunkelzimmer bei Augenkrankheiten aus; aber in
gewissem Sinne konnen auch Zusténde bei Schizophrenie und manisch-
depressivem Irresein als Delirien bezeichnet werden. Die Bewuftseins-
storungen bei fieberhaften Krankheiten pflegt man alle Delirien zu nennen,
obschon viele derselben deutlich zusammenhéngende Vorstellungen in
der Richtung von Komplexen produzieren und also eher zu den Démmer-
zustinden gehorten. In der neueren deutschen Psychiatrie ist ,,das
Delirium meist das Delirium tremens. Die Erinnerung an die Delirien
ist gewohnlich unvollstindig oder sie fehlt ganz?).

Bei dem Namen Dimmerzustand denkt man besonders an eine
systematische Verfilschung der Situation. Fiir den, der diese kennt,
haben die Handlungen des Démmerigen einen Sinn und einen mehr
oder weniger logischen Zusammenhang. Beginn und Ende des Dimmer-
zustandes ist meistens plotzlich, die Dauer eine kurze, von Minuten
bis Tagen, selten von Wochen oder gar Monaten.

In den (selteneren) orientierten Dimmerzustéinden sind die
Assoziationen eingeengt. Es scheint nur eine einzelne Strebung mit
dem, was zu ihrer Ausfithrung nétig ist, vorhanden zu sein, wihrend
die iibrige Personlichkeit, wenigstens soweit sie im Widerspruch dazu
steht, nicht existiert. Die Kranken handeln in einer bestimmten Richtung,
laufen davon, machen eine Reise, schliefen einen Kauf ab, fiihren ein
Verbrechen aus, das ihnen sonst ferne liegt, ohne Riicksicht auf sich
und andere, wenn sie sich auch speziell bei unerlaubten Handlungen
manchmal vor Entdeckungen zu schiitzen suchen. Meist fallen sie zu
dieser Zeit, wenn man sie beobachten kann, als abnorm auf, kénnen
aber bisweilen auch Verkehrsmittel richtig benutzen, mit Mitreisenden
umgehen, sogar bei Verwandten Besuche machen, ohne dafB ihr Zustand
erkannt wird.

Die gewohnlichen, desorientierten Dammerzustinde stellen
sich ganz anders dar; und doch sind sie, wie die alltdglichen Uber-
génge zeigen, nur eine Steigerung der vorhergehenden. Das Denken
ist trotz eines gewissen Zusammenhanges, der sich etwa mit dem Traume
vergleichen liele, unklar, oder geradezu verwirrt, und vor allem ist der
Zusammenhang mit der Aullenwelt unterbrochen oder durch Illusionen
und Halluzinationen, vor allem des Gesichtes und dann auch des Gehérs,
gefélscht. Die Patienten sehen Rauber, Tiere, Teufel oder den Herrgott
mit vielen Heiligen, glauben sich iiberhaupt in einer traumhaften Situation
und benehmen sich dementsprechend. Wie im Traum kann der Inhalt
der Démmervorstellungen ein @ngstlicher, ein gleichgiiltiger, ein beseligen-
der sein. Angst und feindliche Illusionen veranlassen die Kranken oft
zu Gewalttaten ; Totungen sogar mehrerer Menschen sind nicht so selten.
Sexuelle Erregungen fiihren zu Lustmorden. Ein Epileptiker steckte
seine Werkstatt in Brand, in der Meinung, Feuer unter der Leimpfanne

1) Auch der Begriff der Delirien ist bei den Franzosen viel weiter; sio kénnen Wahn-
ideen bei klarem Bewuftsein Delirium nennen. Bouffées délirantes sind nach MAGNAN
kurzdauernde Delirien bei seinen ,,Degenerierten‘‘.
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anzuziinden. Beseligende Zustinde nennt man Ekstasen. Dabei ist
der Zusammenhang mit der Auflenwelt oft so vollstindig unterbrochen,
dafB absolute Analgesie besteht. Die Kranken sehen den Himmel offen,
verkehren mit den Heiligen, horen himmlische Musik, empfinden wunder-
bare Geriiche und Geschmiicke und ein unnennbares, deutlich sexuell
gefiarbtes Entziicken, das den ganzen Kérper durchzieht.

Manche Démmerzustinde haben einen bestimmten Zweck (Krank-
heit darzustellen u. dgl.); ihr bekanntester Typus ist der GANSERsche
Zustand. Die Facies Verschiedenheiten dieser Formen sind unter den
Syndromen angedeutet.

Die Ursachen der Diémmerzustinde sind sehr verschieden. Viele
sind aus einem affektiven Bediirfnis heraus entstanden: Hysterische
und Schizophrene wenden sich von der Wirklichkeit ab, weil diese ihnen
unertréglich geworden ist. Die in Wirklichkeit unterbrochene Ver-
lobung dauert im Démmerzustande fort und fithrt zur Heirat. Einzelne
hysterische Dammerzustéinde wiederholen halluzinatorisch ein affekt-
betontes, namentlich ambivalentes Ereignis, z. B. ein sexuelles Attentat.
Seltener konnen die Wonnen der Ekstase heraufbeschworen werden.
Die Grundlage der Dammerzustinde sind die hysterische, epileptische,
schizophrene Disposition, Vergiftungen, namentlich der pathologische
Rausch, auch der Schlaf (Pavor nocturnus, Schlafwandeln, Schlaftrunken-
heit), seltener Migrine, Hirnerschiitterungen, Hirnstérungen nach Er-
héngen, gelegentlich einmal schwere Aufregungen bei Psychopathen.
Bei der Hysterie ist der ganze Mechanismus psychogen; in den toxischen
Zustinden bei Epilepsie und bei Schizophrenie bildet meist die Hirn-
storung das wesentliche Moment. Sie schafft ein unklares Denken, das
durch die Wirkung affektiver Ziele systematisiert wird, wodurch die
Stoérung die Form eines Démmerzustandes annimmt. Die Denkstérung
hat dann zweierlei Ursprung, einerseits in der toxischen Verwirrung,
anderseits in der systematischen Gestaltung mit ihrer Verkennung der
Wirklichkeit. Es ist selbstverstdndlich, dal sowohl bei Epilepsie wie
bei Schizophrenie das Verhéltnis der beiden Ursachen ganz verschieden
sein kann; es gibt extreme Fille in beiden Richtungen, einerseits Zu-
stinde, in denen das Organische das Bild ganz beherrscht und anderseits
solche, die ganz psychogenen (hysterischen) Charakter haben und bei denen
keine akute Verinderung des Grundzustandes Anlafl dazu gibt. Liegt,
wie oft bei der Epilepsie, primére Angst vor, so farbt sich der Wahn-
inhalt in diesem Sinne.

Natiirlich beobachtet man auch ganz leichte Didmmerzustinde und
Delirien, in denen der Gedankengang blo8 mehr oder weniger unklar ist.
Diese leichten Formen zusammen mit den Delirien und Démmerungen
mogen vorlaufig Triibungszustidnde genannt sein.

Es gibt aber auch eine andere graduelle Abschwichung des Bewuft-
seins, indem #uBere Reize eine abnorm grofBe Intensitét brauchen, um
bewuft zu werden. Leichte Zusténde dieser Art nennt man Benommen-
heit (ein Name, der aber auch geringe Grade von Démmerzustinden
bezeichnen kann), etwas schwerere und namentlich solche, wo die Be-
wegungen beschrinkt werden, Somnolenz; solche, in denen nur stérkere
Reize eine Reaktion ausldsen, sind als Torpor oder Sopor, und solche, in
denen gar nicht mehr reagiert wird, als Koma bezeichnet. Im letzteren
Zustand nimmt man eine eigentliche BewulBtlosigkeit an, d. h.
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ein Fehlen bewuBter Psychismen, natiirlich etwas ganz anderes als die
falschlich sogenannte Bewultlosigkeit in einem Dammerzustand.

In allen diesen Stérungen ist der Umfang des BewuBtseins,
d. h. die Zahl der gleichzeitigen Vorstellungen, stark vermindert, in den
Dimmerungen mehr oder weniger systematisch, in andern Zustinden
in diffuser Weise.

Alternierendes BewuBtsein siehe unter Persénlichkeit.

Es gibt auch ein rein funktionelles Fernhalten von Vorgingen aus
dem Bewufitsein. Wenn die Aufmerksamkeit eine bestimmte Gruppe von Vor-
stellungen bahnt, so hemmt sie zugleich alle andern. In fréhlicher Stimmung
werden unangenehme Gedanken ganz von selbst fern gehalten. In der Melancholie
kann das Frohliche nicht gedacht werden. Hierher gehort auch die katathyme
Ausschaltung unertriglicher Komplexe vom BewuBtwerden (Verdringung). In
allen diesen Fillen kénnen die nicht zum BewuBtsein zugelassenen Funktionen ganz
verhindert sein oder eine unbewuBte Existenz fithren. (Vgl. UnbewubBtes S. 5.)

Eine Art physiologischer BewuBtseinsstorung ist der Schlaf, der auch An-
laB zu einigen krankhaften Symptomen gibt. Ob man im Schlaf immer triumt
oder nicht, weifl ich nicht. Die Assoziationsformen des Traumes sind fiir unsere
jetzige Erkenntnis die nimlichen wie bei der Schizophrenie. Die psychopetalen
Funktionen sind im Schlafe meist hochgradig beschrinkst, teils so, dal3 nur starke
Reize zur Wirkung kommen, teils — und das ist wichtiger — so, da8 die Haupt-
masse der Reize ohne Riicksicht auf ihre Intensitit abgesperrt, und dafiir eine
kleinere Gruppe, die im allgemeinen oder bei einer bestimmten Konstellation be-
sonders wichtig ist, zugelassen oder geradezu gebahnt wird (die Krankenpflegerin
schlidft im grollen Léirm, wird aber geweckt durch leichte Ateminderung ihres
Patienten). Die psychofugale Verbindung mit der AufBlenwelt, wenigstens so weit
sie die willkiirliche Muskulatur betrifft, beschrinkt sich fiir gewohnlich auf Bewe-
gungen, die die Atmung frei halten, Unbequemlichkeiten der Lage aufheben, Reize
wie von Insekten abwehren u. dgl. Die nicht ausgefiihrten Bewegungen werden
durch kindsthetische Halluzinationen vorgetiuscht, ausgenommen im Alpdriicken,
wo die Lihmung empfunden wird, und, was nicht ganz dasselbe ist, die Unter-
brechung zwischen Willen und Motilitit zum Bewultsein kommt.

Das Einschlafen geschieht durch eine Schaltung, einen besonderen Akt,
fiir den die Ermiidung Disposition, eine psychisch bedingte Einstellung der Anlaf
zur Ausfihrung wird. Fir die Psychotherapie ist der psychische Anteil an der
Einleitung des Schlafes fast allein wichtig. Das Wesentliche ist die ,,Schlafsug-
gestion®’, Allerdings kann auch energische geistige Beschiftigung am Abend die
gchlafschaltung eine Zeit lang hindern; was aber gewdhnlich den Schlaf nicht zu-
148t, sind Affekte. Man schlift z. B. besonders nicht, wenn man freudig oder un-
lustig erregt ist, wenn man sich fiirchtet nicht einzuschlafen, oder wenn man sich
,-einbildet”, durch einen bestimmten Sinneseindruck gestért zu werden. Dabei
hat aber die Sinnesempfindung sozusagen keine Bedeutung gegeniiber der psy-
chischen Einstellung. Der Psychotherapeut muBl unerbittlich daran fest-
halten, dafl, wenn jemand nicht schlafen kann, z. B. weil der Nachbar
schnarcht, seine eigene Einstellung, nicht das Schnarchen des Nach-
bars, die in Betracht kommende Ursache ist. Man kann im #rgsten
Lérm schlafen, wenn man sich entsprechend einzustellen vermag, und kann dabei
vom leisesten Sinneseindruck, fiir den Assoziationsbereitschaft besteht, geweckt
werden. Im Wagengerassel der Grofstadt schlafen Millionen Menschen. — Eine
der wichtigsten neurotischen Schlafstorungen beruht wohl darauf, daB gefiihls-
betonte Komplexe, die in der Tagesarbeit mehr oder weniger verdringt werden, sich
geltend machen, sobald das zielbewuBite Denken eingestellt wird.

Was die Erholungsiunktion des Schlafes ist, wissen wir nicht. Jedenfalls
hat sie eine besondere Schaltung; denn man kann z. B. in depressiven Zustinden
viele Monate lang den Schlaf im Sinne der BewuBtseins- und Assoziationsstérung
entbehren, ohne daBl Folgen sichtbar wiirden, wihrend eine kiinstliche Schlaflosig-
keit von nur 8 Tagen sicher todlich ist. Auch schadet teilweise Schlaflosig-
keit sofort weniger oder gar nichts, wenn man es fertig bringt, ruhig
liegen zu bleiben, und sich nicht durch den ,,Kampf mit dem Schlaf®
erschopft.

Den Traum rechnet man nicht zu den Ddmmerzustinden, weil er fiir ge-
wohnlich keinen Einfluf auf das Handeln hat. Immerhin sind bei keinem Men-
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schen im Schlafe nur gerade die notwendigen zentrifugalen und zentripetalen Ver-
bindungen mit der Auflenwelt erhalten; durch Stohnen, Sichwenden, manche
oft etwas inkoordinierte Bewegung und #dhnliche Auflerungen befriedigt man auch
im Schlaf einzelne innere oder #uflere Bediirfnisse. Eine kleine Vermehrung dieser
normal schon bestehenden motorischen Schaltungen lift irgend welche, Traum-
vorstellungen entsprechende, Handlungen auslésen und fiilhrt zu den Diammer-
zustinden des Schlafwandelns, der Schlaftrunkenheit und des Pavor nocturnus.

Schlafwandeln kommt bei Nervisen aller Art, dann bei Epileptischen vor,
und in geringem Grade auch zuweilen bei Leuten, die als gesund gelten miissen,
namentlich in jugendlichem Alter. Von einfachen Bewegungen und Lallen von
Worten im Schlaf bis zu komplizierten Handlungen und Spaziergingen (gar nicht
oft auf dem Dache) gibt es alle Uberginge; am hiufigsten werden irgendwelche
kleineren Handlungen ausgefiihrt, die der téaglichen Beschiftigung entsprechen,
bald sinnvolle, bald sinnlose. Ebenso konnen Komplexe im Schlafwandeln zum
Ausdruck kommen (Lady Macbeth).

Die Schlaftrunkenheit kann bei anscheinend ganz gesunden Personen
vorkommen: bei spontanem Erwachen, viel hiufiger aber bei briiskem Geweckt-
werden, das einen Traum auslost, wird die Motilitdt eingeschaltet, bevor der Traum
verschwunden ist. In seltenen Fillen wird dann irgend etwas Ungeschicktes ge-
macht, ja unter dngstlichen Vorstellungen.ein Attentat, ein Mord begangen. Eine
besonders bei Kindern hiufige Abart von Schlaftrunkenheit ist der Pavor noec-
turnus, wobei die Kleinen meist im Anfang der Nacht mit dngstlichem Geschrei
auffahren und trotz aller Weck- und Beruhigungsversuche erst nach Minuten
oder nach lingerer Zeit klar werden. Das Syndrom ist manchmal rein psychisch
bedingt, in anderen Féllen durch Atmungshindernisse begiinstigt oder geradezu
verursacht. — Auch die Schlafddmmerzustinde sind in der Regel von Amnesien
gefolgt.

Die ,,Besonnenheit.

Im Gegensatz zu den BewuBtseinsstérungen steht die Besonnen-
heit, ein Begriff, der jedem klar ist, obwohl man ihn nicht recht definieren
kann. In besonnenen Zustéinden fehlt jede BewuBtseinsstérung, die
Orientierung ist gut, Affekte fiihren weder zu Uniiberlegtheiten, noch
zu Stupor. Ein noch so gehemmter Melancholiker kann innerhalb des
ihm zuginglichen Ideenkreises normal denken und sich orientieren;
er ist also besonnen. Die meisten chronischen Zustinde der Schizo-
phrenie ermangeln der Besonnenheit nicht, obgleich die Kranken unter
Umstédnden ganz unsinnig handeln. Die Hauptmasse der Denkfunktion
lauft doch richtig ab; namentlich ist die Orientierung gut, und die
Mbglichkeit, sich mit dem Patienten iiber manche Dinge richtig zu ver-
sténdigen, bleibt vorhanden. Objektive Zeichen der Besonnenheit sind
nach JASPERs die Orientiertheit, die Fahigkeit, sich auf Fragen hin zu
besinnen, und die, sich etwas zu merken.

Der Begriff ist deshalb ein wichtiger, weil in der Be-
sonnenheit die nédmlichen Symptome eine ganz andere
Bedeutung haben als in Zustéinden von BewuBtseinsstérung:
In Dammerzustinden sagen die konfusesten Wahnideen nichts iiber die
Prognose, fast ebensowenig Korperhalluzinationen. Beide Symptome in
Besonnenheit beweisen einen schweren Zustand, das letztere speziell einen
schizophrenen.

7. Die Storungen der Affektivitiit.

Da die affektiven Anlagen von Mensch zu Mensch besonders stark
schwanken, iiberschreiten sie auch am leichtesten die Grenzen der ,,Norm*‘;
die sogenannten Psychopathen sind in Wirklichkeit fast alle ausschlie3-
lich oder vorwiegend Thymopathen; da ferner die Affektivitit alle
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iibrigen Funktionen beherrscht, kommt ihr — und zwar schon bei kleinen
Abweichungen — in der Psychopathologie tiberhaupt eine hervorragende
Rolle zu, nicht nur durch ihre eigenen Krankheitserscheinungen, sondern
noch mehr dadurch, daB affektive Mechanismen bei Storungen auf be-
liebigen Gebieten erst die manifesten Symptome schaffen. Was wir
psychogen nennen, ist meistens thymogen. Der Einflul der Affekte auf
die Assoziationen schafft Wahnideen, systematische Zerspaltungen der
Personlichkeit, hysteriforme Dammerzusténde; verdringte Unlust ist die
Quelle der meisten neurotischen Symptome; Verschiebungen und Irra-
diationen erzeugen Zwangsideen und Zwangshandlungen usw. Als ganz
besonders pathogen erweisen sich ambivalente Gefiihlskomplexe, d. h.
— von der aktiven Seite aus gesehen — innere Konflikte, die das Indivi-
duum nicht 13sen, sondern nur verdringen kann. Um Wiederholungen
zu vermeiden, soll diese kausale Bedeutung der Affekte hier iibergangen
und nur in der Entstehungsgeschichte einzelner Symptome kurz beriick-
sichtigt werden. Hier soll blof die Phiénomenologie der Affektstérungen
selbst folgen.

Manche Affektstérungen kommen von innen heraus, sozusagen aus
der Physiologie des Gehirns und des allgemeinen Chemismus, wobei man
gewil} mit Recht, namentlich an die ,,inneren Sekretionen* (im weitesten
Sinne) denkt, ohne etwas Bestimmtes zu wissen. Die melancholischen
und manischen Affektlagen, die Euphorie der chronischen Alkoholiker,
die meisten Verstimmungen der Epileptiker und Imbezillen gehéren hier-
her; ferner natiirlich die angeborenen abnormen Gefiihlseinstellungen.
Diese letzteren konnen selbstandige Bedeutung haben (,,chronische Ver-
stimmungen‘‘) oder den Boden bilden, auf dem andere Krankheiten ent-
stehen. Um Hysteriker oder Paranoiker zu werden, bedarf es bestimmter
affektiver Konstitutionen, die gewohnlich angeboren sind. Solche krank-
hafte Konstitutionen sind wohl meist Ubertreibungen der Charakter-
variationen der Gesunden (der ,,Temperamente).

Andere Affektstérungen sind qualitativ richtige, aber quantitativ
itbertriebene Reaktionen auf ein Erlebnis, die ihre Ursache gewohnlich
in der Konstitution haben. Eine Mutter verliert ihr Kind. Nun erholt sie
sich jahrelang nicht mehr von dem Schlag, sie bleibt in Trauer: krank-
haft lange Dauer des Affektes. Oder sie reagiert so stark darauf,
daB sie nicht mehr arbeiten, nicht mehr essen kann, daB sie vollstédndig von
dem Schmerz absorbiert ist und sich von einer Melancholischen in keiner
Weise unterscheidet: krankhafte Stdrke des Affektes. So kénnen
gewisse dngstliche Affekte zu Affektstupor (S. 60) und Verwirrung
fithren, Erscheinungen, die namentlich die Untersuchung von Kindern
und Oligophrenen erschweren und oft in ganz falsche Bahnen lenken.

Auch an sich normale Reaktionen konnen dadurch als krankhaft
erscheinen, dal der zugrunde liegende intellektuelle Vorgang abnorm ist:
Ein Paranoiker glaubt eine weltbewegende Entdeckung gemacht zu haben;
nun wird er gehobener Stimmung, oder er fiihlt sich verfolgt und wird
gereizt. In beiden Fillen sind die Affekte normale Reaktionen auf krank-
hafte Ideen; die Affektbildung selbst ist normal. Ebenso gibt es eine
sekundédre Apathie, z. B. bei Organischen, die viele Erlebnisse nicht ver-
stehen und deshalb natiirlich nicht darauf reagieren konnen. Sobald sie
etwas in seiner Bedeutung erfal8t haben, reagieren die nimlichenKranken
sehr lebhaft darauf.
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In einem ganz anderen Sinne sekunddre Affektstorungen sind die
krankhaften Irradiationen und Affektverschiebungen:

Die Patientin hat Ekel und Angst vor hérnchenartigen Suppeneinlagen und anderen
hornférmigen Dingen, weil sie einmal von einem Stier erschreckt wurde, dessen Genitalien
und Horner ihr besonders Eindruck machten. Eine Schizophrene v. SPEYRS hatte einen
HaB auf einen Gutsbesitzer, weil er ihren Mann betrogen hatte. Als sie auf einem abgelegenen
Hofe in die Wochen kam, muBte ihr statt einer Hebamme die Frau des Gutsbesitzers
assistieren. Der Haf tibertrug sich vom letzteren auf die Frau, von dieser auf das eigne
Kind, das sie zu Tode marterte.

Die meisten Affektstérungen sind voriibergehende Episoden. Die
dauernden sind meist angeboren, seltener erworben wie die chronische
Euphorie der Alkoholiker, die Labilitit und manche euphorische oder
depressive Dauereinstellung der Organischen, die Nachhaltigkeit und
Stiarke der Affekte bei den Epileptikern.

Die krankhafte Depression.

In der allgemeinen Depression werden alle Erlebnisse, die inneren
und die #uberen, mit psychischem Schmerz verschiedener Nuancen be-
tont. Die leichteren Fille gleichen der normalen ,,Niedergeschlagen-
heit“. Weniger gut kann man sich in die affektive Situation des
schweren Melancholikers hineindenken. FEr hat alles verloren, was
fir ihn von Wert war, und dennoch erwartet er fiir sich und seine
Lieben noch Schlimmeres, das Schlimmste, was man sich ausdenken
kann. Durch ,,Ablenkung®, d. h. Vermehrung der Sinneseindriicke,
die ja nur unangenehm betont sind, wird der Schmerz meist ver-
stdrkt, auBer in den Fillen, wo das Gefiihl, daB es dem XKranken
nirgends wohl ist, zu einem bestdndigen Wechsel der Umgebung fiihrt.
Oft bekommen die Wahrnehmungen den Charakter des Fremden, des Un-
heimlichen, des Einférmigen; die optischen Eindriicke sind grau in grau,
die Dinge stehen wie schief, die Speisen entbehren ihres eigentiim-
lichen Geschmacks. Das Denken an sich wird nicht nur mit Unlust-
gefithlen betont, sondern es geht schwer, und inhaltlich kénnen nur
schmerzliche Ideen durchgedacht werden; Gedanken mit angenehmem
Inhalt bleiben als fliichtige, voriibergehende Vorstellungen ohne Einfluf3
auf die Uberlegungen und auf das Befinden. Zu Handlungen kann der
Kranke sich schwer entschlieBen, und wenn er es fertig bringt, sich zu
bewegen, so macht ihm das in der Regel groBe Miihe.

Der Gedankenablauf ist gehemmt (s. S. 56), geht langsamer;
man hat Miihe, etwas auszudenken; Wechsel der Zielvorstellungen
kostet Anstrengung oder ist gar nicht moglich; die Kranken fallen
immer in die ndmlichen Ideen traurigen Inhaltes zuriick, oder sie kommen
gar nie von ihnen los und wélzen immer nur die ndmlichen verzweifelten
Gedanken mit sich (Monideismus).

Unter den Nuancen der Depression, von denen nur erwéahntseien Trauer,
Verzweiflung, Gewissensbisse, nimmt die Angst eine besondere Stellung
ein. Zwar ist sie hiufig mit den gewdShnlichen Formen von Depression
verbunden, indem sie diese einfach kompliziert. Sie kann aber auch
isoliert auftreten. Man hat deswegen von verschiedenen Gesichtspunkten
ausgehend geradezu eine Angstpsychose und eine Angstneurose als be-
sondere Krankheitsformen abgrenzen wollen. Die Angst hat jedenfalls
verschiedenen Ursprung: In vielen Fillen hingt sie deutlich mit Kr-
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schwerung der Sauerstoffatmung der Gewebe zusammen, bei Krankheiten
des Herzens, der Respirationsorgane, des Blutes. Sie ist ferner unzweifel-
haft, wie man schon lange wulfite, wie aber erst FREUD in ein helleres
Licht gesetzt hat, in irgendwelchem Zusammenhange mit der Sexualitiit.
Gereizte, aber unbefriedigte Sexualitét fithrt zu verschiedenen Formen
von Angst. FREUD fallt das so auf, dal} die sexuelle Spannung, der Sexual-
affekt, in Angst ,,verwandelt” werde, was vielleicht nicht richtig ist,
obschon sexuelle Befriedigung unter Umsténden die Angst beseitigen
kann, und obschon die anfallsweise Angst sich, wie allgemeiner angenom-
men wird, in andere Syndrome, HeiBhunger, SchweiBausbriiche, asthma-
tische Anfiille, Diarrhten, Schwindel usw. umwandeln kann. Wir wissen
auch, dafl die normale Sexualitit eine Angstkomponente hat, und daf}
gar nicht selten Orgasmus durch &ngstliche Situationen (sogar Eile, auf
die Bahn zu kommen, in der Schule Tadel des Lehrers, schwere Aufgaben)
ausgeldst wird. In vielen Fillen von mit Angst verbundenen Psychosen
sehen wir einen unbéndigen Trieb zum Onanieren, der mit dem Affekt
wieder verschwindet. Es muf aber noch andere pathologische Quellen
der Angst geben. Wo durch kérperliche Prozesse, die wir noch nicht
kennen, Depression iiberhaupt entsteht, kann auch die Angst erzeugt
werden, soweit wir wenigstens bis jetzt urteilen konnen, also bei allen
melancholischen Zustdnden der verschiedensten Krankheiten.

In noch auffilligerer Weise als die andern Affekte kann die Angst ohne Ver-
bindung mit Vorstellungen sein: Der Kranke kann Angst haben ohne zu wissen
warum, und sich ganz klar sein, da8 kein Grund dazu da ist (,,frei flottierende
Angsté). In vielen Fillen schafft sich erst die Angst Vorstellungen, an die sie ge-
knipft wird, und die sie scheinbar bedingen. Es liBt sich aber meist leicht zeigen,
daB solche Vorstellungen das Sekundire sind; der Angstliche greift irgend etwas
auf, was Angst machen kionnte, eine zweifelhafte pekuniire Situation, ein unbe-
deutendes Symptom weiner korperlichen Stérung bei sich oder andern, irgendeinen
Fehler, den er einmal gemacht; wenn ihn aber die Umstinde davon iiberzeugen
konnen, da die Vorstellungen falsch waren, so ist deswegen die Angst nicht besser,

sondern sie kniipft an eine neue Idee. Oft schafft sie eine solche ohne jeden suBeren
Anhaltspunkt frei aus der Phantasie als dngstliche Wahnidee.

Katathyme Angst um ein bestimmtes Familienglied ist bei Gesunden und Kranken
in der Regel Ausdruck eines (verdringten) Wunsches, dieses méchte nicht mehr da sein.
Eine latent Schizophrene hat ein Kind vom ungeliebten Mann und fillt schon der Hebamme
durch ibre Angstlichkeit auf: ,,wenn nur dem Kinde nichts begegnet!‘ Einige Monate
spiter vergiftet sie es. Ein Frdulein erkrankt an iibertriebener Angst um die Mutter;
sobald diese ausgegangen, muf} sie immer ans Fenster um zu sehen, ob ihr nichts begegnet
sei, ob sie zurlickkomme. Sie ist stark an den Vater gebunden und unbewuBt eifer-
slichtig auf die Mutter.

Die Angst ist héufiger und deutlicher von kérperlichen Symptomen
begleitet als die meisten anderen Affekte. Namentlich oft mit einem
verstérkten Tonus des Herzens, das dann als etwas Schweres, Driickendes
und oft auch Schmerzhaftes in der Brust wahrgenommen wird, auch
wenn das allerdings nicht seltene Herzklopfen fehlt. Der Schmerz kann
sogar, wie bei Angina pectoris, in den linken Arm irradiieren. Auch
im Unterleib kann ein Wallen oder ein Pulsieren oder ein heifler Strom
empfunden werden, oder der letztere kann in den Kopf aufzusteigen
scheinen, wo auch andere MiBempfindungen, Klopfen, Druck, Voll-
sein bestehen konnen. An den Ort der stirksten Empfindung wird
oft ,die Angst“ lokalisiert; so spricht man von Prikordialangst,
der h#ufigsten Begleiterscheinung aller Depressionen, von Kopf-
angst usw.
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Die Depression iiberhaupt hat meist deutliche kérperliche Sym-
ptome. Der ganze Turgor vitalis ist vermindert, die Kranken scheinen
dlter als vorher; der Stoffwechsel und der Appetit liegen darnieder. Der
Tonus der Muskeln, namentlich der der Strecker und Abduktoren ist
vermindert; die letzteren bewegen sich miihsamer als ihre Antagonisten,
alle moglichst wenig ausgiebig und langsam. Die Haltung wird dadurch
gleichférmig, schlaff, gebiickt, mit Neigung zum Anziehen der Glied-
maflen. In der Schrift sehen wir meist die Tendenz, die Zeilen nach
abwirts zu neigen.

In manchen Fillen, besonders bei Angst, besteht statt der moto-
rischen Hemmung der Trieb, die innere Spannung durch Bewegungen
auszudriicken oder los zu werden (Melancholia agitata). Andere
haben im Gegensatz zu den gewohnlichen Melancholischen kein Miidig-
keitsgefiihl und laufen bestdndig herum, machen, wenn man es ihnen
erlauben kann, ausgedehnte, rastlose Spaziergéinge. — Im Gegensatz zum
Normalen sehen wir seltener, daBl krankhafte Angst die Bewegungen und
die psychischen Vorginge iiberhaupt hemmdt.

Die Atmung wird leicht gestért, indem die Inspiration unausgiebiger
wird; damit bidngen die hiufigen Oppressionsgefiihle zusammen;
der Puls ist meist spitz, klein, die Arterie kontrahiert; Angst erhdht den
Blutdruck.

Ein verstirkter Tonus der Schlundmuskulatur verursacht
sehr hiufig ein quélendes Gefiihl der Einschniirung und gibt AnlaB zu
Nahrungsverweigerung und zu Beklemmungen. Alle méoglichen anderen
Dysésthesien kénnen auBlerdem die Depression begleiten.

Depressionen kommen bei den verschiedensten Psychosen vor. Mit
dem Alter wichst die Neigung dazu und mit der Zunahme von Kreislauf-
storungen die der éngstlichen Erregungen. Bei allen melancholischen Zu-
stinden, vor allem denen des manisch-depressiven Irreseins, ist die De-
pression das wesentliche Symptom. Es gibt aber gewill auflerdem De-
pressionen anderer Art, die wir noch nicht charakterisieren kénnen. —
Die Angst ist eine wichtige Begleiterscheinung der Phobien, Zwangsideen
und Zwangshandlungen.

Die krankhaft gehobene Stimmung (Exaltation, Euphorie).

Wir kénnen zwei Arten von Exaltation unterscheiden, die aber durch
alle Zwischenstufen miteinander verbunden sind. In der einfachen Eu-
phorie geniet man die Welt und seine eigene Existenz besonders leb-
haft; Empfindungen und Gedanken sind lustbetont. Hierher gehdren
unter den Gesunden die sonnigen Naturen, unter den Kranken manche
nicht eigentlich manische Paralytiker, seltener Senile, auch zuweilen
euphorisch verstimmte Epileptiker (krankhafte Euphorie). Bei der
zweiten Form, die mehr den Namen der Exaltation im engern Sinne
verdient, sind zugleich das SelbstbewuBtsein und damit das Streben und
die Anspriiche maflos gesteigert. Konflikte werden dadurch unvermeid-
lich und fiihren regelmiBig zu schweren zornigen Aufwallungen. Man
bezeichnet deshalb die Zusténde, in denen dieses Symptom (zusammen
mit Ideenflucht und Beschiftigungsdrang) vorkommt, als manische und
den Affektzustand als manische Verstimmung. In etwas leichterer
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Form und ohne die Ideenflucht sehen wir diese Exaltation in der ge-
woéhnlichen Alkoholeuphorie.

Die Lustbetonung kann natiirlich auch hier wieder verschiedene
Nuancen haben: Frohlichkeit, Ausgelassenheit, dsthetisches Genieflen,
ein allgemeines unségliches Wonnegefiihl (letzteres besonders bei Paralyse);
die die Verziickungen begleitende Seligkeit ist wohl etwas prinzipiell
anderes als die manische Euphorie und zwar ebenso als Gefiihlsqualitit
wie in bazug auf den Entstehungsmechanismus, der wohl bei der Hysterie
regelmdBig ein katathymer, bei der Epilepsie gewdhnlich ein auto-
toxischer, bei der Schizophrenie bald mehr das eine, bald mehr das
andere ist.

Entsprechend der Natur der positiven Affekte beim Gesunden ist
die Stimmung bei diesen Kranken eine viel labilere als bei den Depri-
mierten. Sie folgen mit ihren Affektschwankungen den verschiedenen
Gesprichsthemen, verlassen aber gewéhnlich die euphorische Grund-
stimmung nicht. In einzelnen Fillen aber koénnen solche Schwankungen
sogar bis zu Depressionen gehen, in denen die Patienten durch eine
traurige Vorstellung zu Trénen geriihrt werden.

Wie bei der Depression Hemmung, so haben wir bei der Exaltation
oft FErleichterung des Vorstellungsablaufes bis zur Ideenflucht und
regelmiBig erleichterte Umsetzung der Gedanken in Handlungen. Ma-
nische Kranke sehen jiinger aus, der Turgor vitalis ist gehoben, die
Haltung das gerade Gegenteil von der des Deprimierten. Die iibrigen
kérperlichen Symptome sind weniger ausgesprochen als bei der Depres-
sion, wenn auch der Puls eine Neigung zu GroBe und Weichheit hat.

Die Exaltation kann wie die Depression bei jeder Krankheit inter-
kurrent vorkommen ; zum Bilde gehort sie bei den manischen Zusténden,
und Bestandteil der eigentlichen Krankheit ist sie im manisch-depressiven
Irresein. Als chronische Verstimmung kommt sie vor bei Alkoholikern,
ferner als Teilerscheinung von psychopathischen Konstitutionen.

Krankhafte Reizbarkeit.

Ein gleichmébiges iiberstarkes Anschlagen aller Affekte kann die
Grundlage eines abnormen Charakters und hysterischer und &hnlicher
Krankheitsbilder sein. Ferner kommt eine solche Anomalie bei den
organischen Psychosen und bei Epilepsie vor und voriibergehend auch
bei bloBer Erschopfung, wo allerlei nicht nur endogene, sondern auch
reaktive Verstimmungen und ,,Affektkrisen* auftreten kénnen. Was man
aber unter krankhafter Reizbarkeit versteht, ist eine spezielle Ten-
denz zu Arger und Zorn und Wut?!). Sie kommt schon bei Neur-
asthenischen vor, die sich iiber alle stirkeren Sinneseindriicke und jede
Storung im Ubermafle &rgern konnen. Bei den eigentlichen Geistes-
kranken sehen wir sie wie erwéhnt als Teilerscheinung der Exaltation,
dann aber kann sie als mehr selbstindige Affektstorung alle Blodsinns-
formen begleiten. Das ist z. T. darin begriindet, dal Wut die normale
Reaktion ist auf eine gefahrliche Situation, die man nicht versteht: unter
solchen Umsténden niitzt Uberlegung nichts mehr, dagegen kann ein
blindes Umsichhauen oder Sichlosreilen ohne Riicksicht auf die Um-

1) Die Disposition zu Arger ist nicht immer identisch mit der zur Wut.
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gebung und die Integritit des eigenen Korpers manchmal das Leben
noch retten.

Bei sonstigen reizbaren Charakteren sehen wir umgekehrt die in-
tellektuelle Storung, die falsche Auffassung der Umgebung mit krank-
haften Eigenbeziehungen als Folge des Affektes der Gereiztheit, wenn
auch diese Leute dauernd etwas einseitig, ,,borniert erscheinen, manch-
mal bei im ganzen guter Intelligenz.

Bei Imbezillen gibt es aulerdem noch von innen heraus kommende
Verstimmungen, die leicht die Form von reizbarer Unklarheit des Denkens
annehmen. Hier sehen wir denn am héufigsten ein sonderbares Symptom
der Wut, daB sich ndmlich die Aktion gegen sich selbst kehrt, was bei
anderen Kranken nur selten vorkommt: Die Patienten zerraufen sich
die Haare, zerkratzen sich das Gesicht oder zerschlagen andere Dinge,
so daB sie sich selbst verletzen miissen. Oft zerreiflen sie sich nur die
Kleider. Bei den Schizophrenen sind solche Beschidigungen der Um-
gebung inklusive der eigenen Kleider sehr héufig, bald infolge von Auf-
regungen, die von innen kommen, bald als Reaktion auf objektive harm-
lose Erlebnisse. In schwereren Fillen von Schizophrenie sind oft Wut-
und Zornausbriiche die einzigen erhaltenen Zeichen von Affekten, wih-
rend minder hochgradige Reizbarkeit in den leichteren Fillen oft das
einzige der Umgebung auffallende Zeichen der Krankheit ist. Bei Epilep-
tikern haben wir h#ufig eine chronische Reizbarkeit als Teilerscheinung
der allgemeinen Intensitétserhchung der Affekte und ferner als voriiber-
gehenden Verstimmungszustand in ganz &hnlicher Weise wie bei den
Imbezillen.

Apathie.

Apathie in dem Sinne, daB die Affekte vernichtet wiren, kommt
vielleicht bei den Psychosen nicht vor, sehen wir doch alle Affekte bei
den schwersten organischen Zerstorungen im Gehirn erhalten. Indessen
gibt es viele Fille von Schizophrenie, die jahrelang gar keine An-
triebe und Affekte mehr zeigen. Bei Senilen, die die Welt nicht mehr
recht verstehen, sehen wir nicht so selten eine volle Interesselosigkeit
gegen alles, was um sie vorgeht, sehr viel seltener gegeniiber dem, was
man mit ihnen selbst vornimmt. Melancholiker, die so in ihr Elend
versunken sind, daB ihnen alles andere als unbedeutend vorkommt,
werden manchmal als apathisch verkannt; auch behaupten viele selbst,
sie hatten keine Gefiihle mehr, sie seien apathisch, weil sie vor dem einen
groBen Schmerz, der in der Krankheit liegt, die Gefiihle fiir ihre Familie
nicht mehr spiiren konnen. Gegeniiber der neurasthenischen Reizbar-
keit gibt es auch eine neurasthenische Gleichgiiltigkeit, die sich
um nichts mehr kiimmert; noch héufiger aber sperren Hysterische fiir
kiirzere Zeiten die Affekte vollstéindig ab, so daB sie apathisch erscheinen.
Die dauernd ganz apathischen ,,Psychastheniker®, die die Franzosen
beschreiben, wiirden wir jedenfalls zu den Schizophrenen zéhlen.

Verianderte Dauer der Affekte.

Eine abnorm lange Dauer der Affekte haben wir bei manchen
nicht geisteskranken Leuten, die aus einer Verstimmung nicht mehr
herauskommen und z. B. einen Haf3 immer mit sich herumtragen miissen.
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Bei der Epilepsie dauern die einmal angeregten Affekte ebenfalls abnorm
lange, auch wenn andere Erlebnisse dazwischen kommen. Eine kleine
Unannehmlichkeit kann auch einen angeboren Schwachsinnigen tagelang
aufregen. Solche Kranke haben eine zu geringe affektive Ablenk-
barkeit.

Wichtiger und besser bekannt ist die zu groBe Labilitdt der
Affekte, die abnorm kurze Dauer derselben und vergroBerte affektive
Ablenkbarkeit. Kinder sind normaliter labil; man vergleicht ihnen mit
Recht die Senilen; nur sollte man alle Organischen in dieser Beziehung
zusammen erwihnen: bei ihnen schlagen alle Affekte sehr leicht an,
haben aber keine Dauer, namentlich lassen sie sich zu leicht ablenken.
Labilitdt der Affekte ist auch in den Intervallen des vorgeriickteren
manisch-depressiven Irreseins etwas Gewohnliches. Auch Imbezille kénnen
an dem ndmlichen Fehler leiden.

Emotionelle Inkontinenz.

Die meisten Patienten mit zu groBer Labilitdt der Gefiihle be-
herrschen sich auch schlechter als Normale. Sie miissen jedem Affekt
nachgeben, sowohl indem sie ihn ausdriicken, als auch indem sie nach
ihm handeln. Doch gehen Labilitidt und Inkontinenz nicht immer parallel.
Es gibt auch Leute ohne auffallende Labilitit, die ihre Gefiihle nicht
ziigeln kdnnen. Einer unserer Imbezillen, der noch ein ganz guter Arbeiter
war, konnte zu seinem Leidwesen nicht Karten spielen, weil er durch
ein lachendes oder jammerliches Gesicht den Mitspielenden immer ver-
riet, ob er gute oder schlechte Karten bekommen hatte, so daB diese
sich darnach richten konnten. In bezug auf die Handlungen ist eine
wirkliche Beherrschung der pathologischen Affekte bei den verschie-
denen Geisteskrankheiten nicht hiufig. Wenn ein Affekt da ist, so wird
meist darnach gehandelt. Am besten kénnen Melancholiker dissimulieren,
und sie tun es besonders zu dem Zwecke, die Gelegenheit zum Selbst-
mord zu bekommen.

Affektive Ambivalenz.

Schon der Normale fiihlt etwa zwei Seelen in seiner Brust, er fiirchtet
ein Ereignis und wiinscht es herbei, z. B. eine Operation, die Ubernahme
einer neuen Stellung. Am hiufigsten und besonders drastisch sind solche
Doppelbetonungen bei Vorstellungen von Personen, die man zugleich
haBt oder fiirchtet und liebt, und hier wieder besonders, wenn die Sexuali-
tét mitspricht, in der selbst schon ein michtiger positiver und ein fast
ebenso michtiger negativer Faktor liegt; der letztere bedingt u. a. das
Schamgefiihl und alle die sexuellen Hemmungen und die negative Wer-
tung der Sexualbetétigung als Siinde, die Einschitzung der Keuschheit
als einer hohen Tugend?).

Solche ambivalente Gefiihlsbetonungen sind aber beim Gesunden
die Ausnahme; im ganzen zieht er das Fazit aus widersprechenden Wer-
tungen; er liebt weniger wegen begleitender schlechter, und haft weniger
wegen begleitender guter Eigenschaften. Der Kranke aber kann oft.

!) BLEULER, Der Sexualwiderstand, Jahrbuch f. psychoanalytische Forschungen,
Bd. V, 1913.
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die beiden Strebungen nicht zusammenbringen; er ha3t und liebt neben-
einander, ohne daf3 sich die beiden Affekte abschwichten oder iiber-
haupt beeinfluBten. Er wiinscht den Tod der Frau, und wenn ihm die
Halluzinationen denselben vorspiegeln, so ist er verzweifelt, kann aber
auch jetzt neben dem Weinen gleichzeitig dariiber lachen.

Ambivalente Komplexe sind es hauptséchlich, die die Pathologie
(und viele Erscheinungen der normalen Psyche, Traum, Poesie usw.)
beeinflussen. In der Schizophrenie treten sie ganz offen zutage; wir
sehen daselbst héufig ambivalente Gefiihlsbetonungen ganz direkt; in
den Neurosen stecken sie hinter einem groflen Teil der Symptome.

Angeborener Mangel und Perversionen einzelner Affektgruppen.

Angeborener Mangel ist fast nur als Defekt der ethischen Gefiihle
beschrieben; auflerdem kommt, wenn auch hochst selten, ein Defekt
der Sexualitdt mit allen ihren Affekten vor.

Falsche Affektbetonungen im Sinne von Perversionen, bei denen
die Triebseite im Vordergrund steht (Geschlechtstrieb, Nahrungstrieb),
sind im Kapitel iiber die Triebe beschrieben.

Die den einzelnen Krankheitsgruppen angehérigen Affektstérungen.
Siehe Symptomatologie der Kraunkheiten im speziellen Teil,

Ubertreibungen und Einseitigkeit der Affektwirkungen. Krankhafte Reaktionen.

Diese Stérungen sind fiir die Neurosen, das Verstindnis und die Bebandlung
abnormer Charaktere und fiir die Pidagogik, von fundamentaler Wichtigkeit,
weniger aber fiir die engere Psychiatrie, so daB hier nur einige Andeutungen ge-
macht werden konnen.

Starke Affekte konnen bei psychopathischen Personen zu Bewuftseins-
storungen filhren. Bekannt ist das blinde Wiiten bei Inhaftierten (Zuchthausknall)
und Oligophrenen, das einige Minuten bis Stunden dauern kann., Es ist oft von
Amnesie gefolgt. Ubertriebene kérperliche Symptome, Ohnmachten, Erbrechen,
konnen den Anfall begleiten, oder allein darstellen.

Dabei kann die Stirke des momentanen Affektes oder der Mangel an Hem-
mungen das Ausschlaggebende sein. Letzteres bei bestimmten Anlagen, bei mani-
scher Verstimmung, bei Alkoholwirkung usw. Bei mehr chronischer Einwirkung
werden leicht auch von Psychopathen Wahnideen gebildet, die bei Anderung der
Situation wieder verschwinden. Dahin gehdren ein Teil der ,,Haftpsychosen‘l).

Statt stark zu wirken, kann der Affekt sich selbst hemmen, und fithrt dann
zu Stupor, wo Gedanken und duBere Reaktionen gesperrt sind; oder bloB der
Affekt wird unterdriickt, so daB bei einem besonders schreckhaften Ereignis ruhig
iiberlegt und beobachtet aber kein Affekt gespiirt wird, (Livingston von einem
Lowen angegriffen, B4lz bei einem Erdbeben). In geringerem Mafle sehen wir eine
Art Gleichgiltigkeit bei Kindern und Psychopathen (belle indifférence des hy-
stériques). Der Gedankengang kann sich verwirren (z. B. in einer Rede).

Mit dem Affektstupor nicht ganz identisch ist die Befangenheit (in wei-
testem Sinne zu fassen). Es handelt sich oft nur um eine andere Einstellung, so
wenn man etwas mit BewuBtsein nicht ausfilhren kann, was sonst mehr oder weniger
automatisch gut geht (bestimmte Schlésser 6ffnen und #hnliches). Kommt ein
Affekt dazu, so ist die Wirkung natiirlich noch stirker. Was man in der einen
Situation weiB, steht einem in der andern nicht zur Verfiigung (Examenstupor
Treppenwitz), Wenn man sich besonders bemiiht, etwas zu leisten, oder wenn man
Angst hat, es kénnte nicht gelingen, dann miBgliickt es besonders gerne (Stottern,
Harnstottern, Impotenz, Errétungsangst). Uberhaupt wird alles, was mehr oder

1) Siehe namentlich Birnbaum: Psychosen mit Wahnbildung und wahnhaften Ein-
bildungen bei Degenerativen. Marhold, Halle a. S. 1908.
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weniger automatisch ablduft, sei es psychisch oder physisch, durch das Hineinreden
des bewuBten Willens gestort (die gewdhnliche chronische Verstopfung durch psy-
chische Angewohnung an Mittel oder Beschiftigung mit dem Darm, Menstruations-
beschwerden, Geburtsschwierigkeiten).

Stupordse Zustiande konnen chronisch werden, gegeniiber bestimmten Situa-
tionen, einem. bestimmten Krankheitssymptom, gegeniiber einem bestimmten
Lehrer, einem Fach, in dem einmal etwas Ungeschicktes passierte. Daneben kann
der Schiiler normal erscheinen. Das Ungeschickteste, was man dagegen tun kann,
ist. den Patienten zu briiskieren. Man muB im Gegenteil versuchen, durch wohl-
wollendes Ignorieren den Affekt zu beseitigen oder, bei Intelligenteren, durch Auf-
klarung eine andere Einstellung zu bekommen. Innere Komplexe wirken auch in
gleicher Weise. Der Onaniekomplex (nicht die Onanie) verhindert den Schiiler
dauernd, sich auf anderes zu konzentrieren, Der Patient scheint dann ein schlechtes
Gedéchtnis zu haben. AuchVerstimmungen, traurige aber auch heitere, konnen aus
solchen Komplexen hervorgehen: Ein Mann ist mehr homosexuell als heterosexuell
angelegt und wird unzufrieden mit seiner Ehe, kann sich aber die Sachlage nicht
klar machen, besonders da er seine Frau liebt, und sie duBerlich gut miteinander
auskommen. Nun wird er deprimiert, bessert sich aber, nachdem ihm alles klar
geworden ist, und er sich damit abgefunden hat.

Dauernde falsche Einstellungen entstehen namentlich durch Ver-
letzung des Selbstgefiihls, durch Behandlungen, die man als ,,ungerecht* emp-
findet. Junge Leute, ja Kinder in den ersten Jahren, kénnen dadurch eine falsche
Einstellung zum Leben bekommen und dauernd behalten.

So entsteht funktionell ein ganz anderer, gewohnlich unsozialer,
Charakter, der sich nur bei genauem Zusehen vom angeborenen
unterscheiden 148t, aber wieder umgebildet werden kann., Ausschlag-
gebend fiir die Diagnose ist in vielen Fillen das Vorhandensein moralischer Ge-
filhle, wobei natiirlich die bloBe ,,Willensschwiche* aus Fliichtigkeit der Affekte
ausgeschlossen sein muB. Die Eltern, der Lehrer verstehen gewisse Reaktionen
eines Kindes nicht und bestrafen es dafiir. Es empfindet das als Ungerechtigkeit,
kommt in eine Trotzeinstellung hinein, sieht alles nur unter dem Einflu8 dieses
Komplexes, bildet sich geradezu eine besondere, diesem Zwecke an-
gepaBte Moral: ,der Vater hat mir unrecht getan; er ist schuld an allem, Es ist
nur recht, wenn ich ihm Schande mache, wenn ich stehle®. Solche Uberlegungen
bekommen so ausschlieflliche Wichtigkeit, daB die Riicksicht auf das eigene Wohl
ganz zuriicktritt: ,,es geschieht dir schon recht, wenn ich die Hinde abfriere, du
hast es ja gewollt*, wird Maxime, und diese bleibt den gewohnlichen Uberlegungen
gegeniiber unkorrigierbar,” namentlich deswegen, weil die ganzen Zusammenhinge
nur halb oder gar nicht bewuBt werden. Nur eine richtige, namentlich analytische
Behandlung kann den Trotzkopf von dauerndem Verbrechertum retten. Eine
junge Frau erkrankt ihrem Mann zu leide, der sie scheuflich behandelt, an ,,Er-
wartungsneurose*, und kann sich auch nach dem Tode des Mannes ein ganzes Leben
lang nicht mehr aus der Krankheit herausarbeiten. (Natiirlich bestimmen auch noch
wichtige andere Momente die Entstehung und namentlich die spezielle Art der
Krankheit.) Kleine Kinder kommen oft, so gerne sie es sichtlich wollten, nicht aus
der Trotzeinstellung heraus — und Erwachsene bei ihren Streitigkeiten ebenso;
daher oft.die giinstige Wirkung von Vermittlern.

Ahnliche Einstellungen geringeren Grades entstehen bei jungen Leuten, die
bestimmte Talente zu Handfertigkeit, Kunst oder in beliebiger anderer Rich-
tung haben, aber gezwungen werden, sich anderswie auszubilden und zu betitigen.
Sie sind unzufrieden mit sich und der Welt, leistungsunfihig, geneigt zu allerlei
Neurosen, werden in eine autistische oder eine negativistische Ein-
stellung der Welt gegeniiber gedringt. Das nimliche ist der Fall bei
Leuten, die zu hoch hinaus wollen. Viele Unzufriedenheiten, Neurosen
und einzelne Psychosen (Paranoien) rithren von dem MiBverhiltnis von Ziel
und Fahigkeiten her., BumMke erzdhlt charakteristisch, daB auffallend viele
Studenten, welche zu ihm kommen, weil sie nicht mehr geistig arbeiten konnen,
daran dachten, sich zu habilitieren.

Eine miBgliickte Ablésung von den Eltern bewirkt dhnliches,

Auch ein einmaliges unangenehmes Ereignis kann falsche Einstel-
lungen oder Neigung zu bestimmten neurotischen Erkrankungen zur Folge haben.

Affekte und Triebe, die nicht befriedigt werden kénnen, finden oft unschéidlichen
AbfluB spontan oder unter bewuBter Fithrung dadurch, daB sie fiir dhnliche Hand-

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl, 7
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lungen verwendet werden: die sexuelle Liebe und der Kindertrieb assoziieren sich
der gewohnlichen Menschenliebe und betéitigen sich in Wohltatigkeit und Kranken-
pflege (,,Sublimierung® Freups), manchmal in kindischen Ubertreibungen
(Katzenliebe alter Jungfern, ,,Mépse*“); oft aber wird dadurch der urspriingliche
Trieb, besonders wenn er verdrangt ist, nicht befriedigt. Die Sublimierung duBert
sich dann nur in immer wiederholtem Aufflackern von Strohfeuer, das nie eine
Suppe fertig kocht.

Unter anderen Umstinden werden die Affekte im Unbewufiten ,,aufge-
speichert“. Jedes neue dhnliche Erlebnis vermehrt die Spannung; so gibt es
einerseits eine Explosionsbereitschaft auf bestimmte Ereignisse, anderseits
ein (unbewuBtes) affektives Aufsuchen von solchen Vorgingen: ein Kind, das ein-
mal eine groBe Angst erlebt hat, ohne sie richtig zu verstehen, oder das die Angst
verdringt hat, wird immer &ngstlicher; es wird fiir dngstliche Erlebnisse sensibili-
siert, und doch begegnen gerade ihm immer wieder angsterregende Zufille. Spiter
wird es neurotisch.

Der ,,Reizhunger‘ mancher Leute entsteht auf solche Weise. Andere Male
mag er im Charakter begriindet sein. Es sind Leute, bei denen immer etwas gehen
mub, ob Freud oder Leid, ist gleich; oder es wird gerade das letztere vorgezogen
(,,Leidseligkeit*‘, mértyrerartige Lust, immer ungerecht behandelt zu werden).
Jeder AnlaB wird geschickt zu einer ,,Szene‘ verarbeitet. Sogar eigenes Ungliick
wird nicht nur genossen, sondern gewi auch mehr oder weniger 'angestrebt und
herbeigefiihrt (normales Prototyp: Genul einer Tragodie). Oft ist die Verarbeitung
mehr eine innere: irgendwelche Erlebnisse werden im Sinne des Martyriums, bei
manchen Kranken aber auch der Selbstverherrlichung umgedeutet. Viele dieser
Kranken erscheinen nur unter bestimmten Umstinden oder gewissen Per-
sonen gegenilber abnorm. Sonst reagieren sie normal.

Nicht selten sind Komplexvorstellungen méchtiger als die verdringenden
Krifte. Man wird dann von einer Erinnerung oft das ganze Leben verfolgt; irgend-
welche dhnliche Erlebnisse lassen sie mit ihrer ganzen Affektladung auftauchen,
oder sie treten auf, sobald keine energisclie Ablenkung sie abhilt, oder sind gar
bestindig mehr oder weniger im Bewulltsein, die Stimmung und die innern und
sufern Reaktionen beherrschend (Dysamnesie von Cfice Vogr).

Teils angeboren, teils komplexbedingt, ist das tibertriebene Bediirfnis
nach Abwechslung, die Unméglichkeit, dauernd in irgend einer
Situation auszuhalten: an allen Orten hat man ,,Heimweh‘ oder ,,Streit*.
An jeder Beschiftigung ist nach einiger Zeit wieder etwas auszusetzen. Einesteils
ist das normale Bediirfnis nach Abwechslung iibertrieben, anderseits fehlt die
Liebe zu dem Gewohnten.

Bekannt ist die Unmdglichkeit, aus sich heraus zu kommen, sich
mitteilen zu koénnen, fir viele Personen, die viel Unrecht zu erdulden
haben, ohne sich wehren zu kénnen. Sie verdecken ihre Gefiihle, sind zu Heimlich-
keiten geneigt und werden auch bei gutem Charakter leicht unwahr.

Wie iiberall sind es namentlich ambivalente Gefithlskomplexe, die in dieser
Weise pathogen werden, dann Situationen, die die negative Seite einer Suggestion,
einer Tendenz hervorheben: wenn man einem kleinen Kinde eine Siifigkeit gibt
und im Tone der Rede oder sonst wie die Erwartung andeutet, dal es mit Freude
und besonderem Dank darauf reagiere, kann man ziemlich sicher sein, dal es sie
nicht annimmt. Es ist iiberhaupt oft nur vom Zufall abhéngig, ob die Maschine
riickwirts oder vorwirts gehe: der mit Diebstahl auf einen Komplex reagiert, ist
oft kaum schlechter als ein anderer, der die Situation mit Selbstaufopferung be-
antwortet.

Oft liegt die Schwierigkeit weniger in den Ereignissen, als in dem Nichtzu-
sammenpassen zusammenlebender Charaktere. Da ist der Mann sehr ruhig, die
Frau lebhaft und reizhungrig. Bei irgendwelchen Schwierigkeiten hat sie das Be-
diirfnis nach einer Szene. Je itbertriebener sie sich dufert, umso weniger kann der
Mann aus sich herauskommen, und dadurch wird wieder ihr Affekt gesteigert, bis
der circulus vitiosus durch irgendeine kleine oder grofie Katastrophe gesprengt wird.

Sowohl unter einmaligen wie unter wiederholten oder chronischen Einfliissen
gibt es falsche Einstellungen, die die Anpassung nicht nur verhindern, sondern
gegen bestimmte Unannehmlichkeiten immer empfindlicher machen.
Ein Reiz, den man als selbstverstindlich hinnimmt, stért nicht. Man denke sich
einen Boswilligen, der uns bei der Arbeit im Zimmer durch Lirm und Erschiittern
des Stuhles so reizt wie eine Fahrt auf der Eisenbahn:im ersteren Falle ist die Arbeit
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unmoglich ; auf der Bahn aber arbeiten wir oft besonders gut. Der Séugling, der sich
noch nicht denken kann, daB die Menschen seinetwegen ruhig sein sollten, paBt sich
an jeden Lirm an, die Frau an das Schnarchen des Mannes, den sie liebt; die
Anstrengung beim Sport gilt als Vergniigen und Erholung, auch wenn sie um ein
vielfaches die der ,,ermiidenden‘ Arbeit iibertrifft. Ein grofer Teil der sogenannten
neurasthenischen Symptome und die ganze , Erwartungsneurose beruht auf
solchen Einstellungen. Je nach der Einstellung wird man fiir Ereignisse,
die sich wiederholen, besonders empfindlich oder besonders unemp-
findlich gemacht (auch fiir materiellen oder moralischen Schmutz).

Eine sehr niitzliche, wenn auch natiirlich ebensowenig erschopfende wie scharf
abgrenzende Einteilung der Reaktionstypen auf Schwierigkeiten, gibt KRETSCHMER :
der Hysterische umgeht den Kampf, der Erethische nimmt ihn auf und iibertreibt
ihn, der Sensitive flichtet in sein Inneres und bildet bestimmte Arten von Wahn-
ideen und Zwangsvorstellungen, der Asthenische versinkt in untétige Depression.

Andere Einzelheiten iiber krankhafte Affektreaktionen siehe spéter unter:
,, Psychopathische Reaktionsformen‘.

Pathologie der Affektstorungen.

Die Affektanomalien sind in erster Linie eine Funktion der Anlage. Auf dieser
spielen einerseits die verschiedenen Reaktionen, die ins Krankhafte verzerrt werden
kénnen, anderseits gibt es endogene Niveauinderungen, fiir die die Verstimmungen
des manisch-depressiven Irreseins das hervorragendste Beispiel sind,

Diesescheinen physiologischen (chemischen?) Einstellungen zu entsprechen ; doch
ist auffallend, daf viele Manisch-depressive in den gesunden Zwischenzeiten auf
psychische Reize abnorm stark reagieren, so dafl man die Anfille der Krankheit in
Parallele setzen konnte mit diesen psychogenen Schwankungen; auch wird jeden-
falls ein kleiner Teil der eigentlichen manisch-depressiven Auftritte durch psychische
Ursachen ausgelost, und es gibt fiir unsere Kenntnisse gleiche Verstimmungen, die
dieser Krankheit nicht angehéren und psychisch erzeugt sind. Die Schwierigkeit
wird sich wohl auf folgende Weise 16sen: die Affekte, wie andere Psychismen, ver-
stdrken sich selber; eine Depression z. B. bahnt die depressiven und hemmt
die euphorisch gerichteten Assoziationen, wodurch der Affekt verstirkt und unter-
halten wird. Ebenso hemmt sie auf korperlichem Gebiet z. B. die Atmung und Ver-
dauung, macht sie den Puls ungiinstiger und 16st sie die ihr entsprechenden inner-
sekretorischen Vorginge aus unter Hemmung der euphorisch gerichteten, wodurch
wieder der Affekt verstirkt werden kann. In diesen beiden kreisférmigen Ur-
sachenzusammenhidngen kann das krankmachende Agens an einem beliebigen Orte
angreifen. Setzen wir voraus, dafl beim Manisch-depressiven eine besondere Labili-
tdt in der Funktion der endokrinen Driisen bestehe. Die Schwankungen in der
Driisentatigkeit konnen irgendwie von aufier ihnen liegenden Ursachen bedingt sein;
diese kann aber auch, wie es die Periodizitit wahrscheinlich macht, sich zu leicht
erschépfen und dann wieder zu stark funktionieren. In beiden Féllen haben wir den
gewohnlichen, ,,von innen heraus* bedingten manisch-depressiven Anfall —
aber ebenso bekommen wir einen Anfall, wenn die Driisen auf eine exogen (psychisch)
bedingte Depression zu stark reagieren.

Irgendein Chemismus wird auch die meisten Verstimmungen der Epi-
leptiker und mancher Oligophrenen bedingen. Doch ist auffallend, daB
gerade die Oligophrenen mit Hirnherden, und iiberhaupt Kranke mit Hirnver-
letzungen die Neigung haben, endogene Verstimmungen (am hiufigsten, aber nicht
ausschlieflich, reizbare) hervorzubringen. Anatomisch bedingt ist ferner die
dauernde Reizbarkeit bei Hirnkranken. Nicht ganz sicher, aber nach vielen Be-
obachtungen wahrscheinlich ist, daf es auch endogene periodische Ver-
stimmungen psychogener Natur, analog den im vorhergehenden Abschnitt
erwihnten Dauereinstellungen gibt. Irgendein Komplex, sagen wir Unzufrieden-
heit mit den Eltern, ist halb oder ganz verdringt, so daB das Kind sich nie volle
Rechenschaft iiber sein Tun gibt. Das Bediirfnis nach Abreaktion macht sich aber
in irgendwelchen Aufregungen oder Verstimmungen Luft und ist nachher fiir einige
Zeit besdanftigt. Nach und nach aber hiuft sich die Spannung wieder an, um sich
ohne neue Ursache oder bei irgendeinem alltidglichen AnlaB in gleicher Weise zu
dufern.

Die Labilitit der Organischen ist offenbar Teilerscheinung der allgemeinen
Hirnstérung. Wir sehen ja eine geringe Nachhaltigkeit der Psychismen auch auf
dem Gebiete des Gedachtnisses, und die Einschrinkung der Assoziationen muB

7*
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dazu beitragen, daf nur auf die aktuellen Situationen reagiert wird. Bei der
Epilepsie laufen umgekehrt auch alle andern Psychismen langsam ab; das Los-
kommen von einer Idee ist ebenso schwierig wie die Anderung eines Affektes.

Die Neigung der Senilen zu Depression wird nicht geniigend verstind-
lich durch Hinweis darauf, daB die Depressionen mit dem Alter und besonders mit
Zirkulationsstérungen iiberhaupt zunehmen. Auch die Euphorie der Para-
lytiker ist ebensowenig erklirt wie die Seltenheit paralytischer Depressionen.

Die krankhaften Reaktionen bediirfen keiner besonderen Erklirung,
da sie normalen Mechanismen entspringen, die nur infolge auBerordentlicher An-
ldsse oder von der Norm abweichender Anlage iibertrieben und einseitig wirken.

8. Die Storungen der Aufmerksamkeit.

Die Pathologie der Aufmerksamkeit ist eine recht komplizierte, indem sie in
ihren Wirkungen von den anderen Funktionen stark in Mitleidenschaft gezogen
wird. Erschopfung und viele krankhafte Zustinde rauben die Konzentrations-
fihigkeit. Der Umfang der Aufmerksamkeit wird mitbestimmt von der Menge der
gleichzeitig moglichen Assoziationen, ist also herabgesetzt bei den Organischen;
die iibertriebene Anschlagsfihigkeit psychischer Prozesse beim Manischen macht
die hemmende Wirkung der Tenazitéitsanstrengung auf ablenkende Einflisse er-
folglos; der Mangel der Tenazitit bei den Organischen wird bisweilen in unregel-
méiBiger Weise {iberkompensiert durch torpide Schwerbeweglichkeit der psyechi-
schen Prozesse, so daf sich sekundire Hypovigilitit mit mangelnder Tenazitét
vergesellschaftet. In Dammerzustinden, Vergiftungen u. dgl,, wo der Gedanken-
gang zu unklar wird, kann man kaum mehr von Aufmerksamkeit sprechen, auch
wenn deutliche Affekte da sind, da die innern und duBleren Strebungen zusammen-
hanglos werden kénnen. Das Folgende hebt deswegen in etwas schematisch ver-
einfachter Weise nur das Wichtigste heraus.

Die Aufmerksamkeit variiert ceteris paribus mit den Affekten. Sind
diese labil, oder wird den verschiedensten Ideen das nidmliche Interesse
entgegengebracht (Nivellierung der Ideen nach oben bei manischen
Zustdnden, nach dem Nullpunkt hin bei Gleichgiiltigkeit und Versténdnis-
losigkeit), so ist natiirlich die Vigilitdt, die Ablenkbarkeit der Aufmerk-
samkeit eine groBe. Die Tenazitét braucht dabei nicht vermindert zu
sein, da ohne Ablenkung das Thema festgehalten werden kann; nur gibt
es eben wenig Verhiltnisse, in denen &uBere und innere Ablenkungen
lingere Zeit fehlen.

Sind die Affekte stabil, so ist auch die Tenazitit eine hohe.

Bei Schizophrenie und epileptischen Ausnabmezustéinden, seltener
bei neurasthenischen und andern Storungen, finden wir manchmal eine
sonderbare Mischung von iibertriebener und geringer Ablenkbarkeit.
Auf Fragen und manche andern Anregungen gehen die Patienten nur
schwer ein, reagieren aber auf manche zufilligen Sinneseindriicke: das
Schlagen der Uhr, das Eintreten einer Person, ein nicht zu ihnen ge-
guBertes Wort, irgendeinen Gegenstand, den zufillig ihr Blick trifft.
Die Epileptiker und manche Schizophrenen gehen dann aber regelmifig
zu ihrem fritheren Thema zuriick.

Die Konzentration hingt hauptséchlich von der Stirke der
Affektivitit ab, doch ist sie bei labilen Affekten meist ungeniigend.

Ob bei schwachen Affekten und entsprechend geringer Konzentra-
tion die Tenagzitdit gut ist oder nicht, héingt von Begleitumstéinden ab.
Ein apathischer Schizophrene kann einen halben Tag lang alle seine
geringe Kraft auf ein Fidchen konzentrieren, das er in den Hénden
hilt. Umgekehrt kann er durch jede Kleinigkeit abgelenkt werden,
weil ihn sozusagen kein Interesse zuriickhélt. Hypotenazitit verbunden
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mit Hypovigilitdt ist etwas Gewdhnliches, wo Affekte und Intelligenz
darniederliegen, bei Benommenheitszustinden, apathischer Imbezilli-
tit usw.

Eine Hypotenazitdt ohne eigentliche Hypervigilitit haben wir bei
der Aprosexie, der Unfahigkeit, seine Gedanken z. B. beim Lesen auch
nur kurze Zeit zu konzentrieren. Das nicht gerade hdufige Symptom
kommt bei Neurasthenie und bei Behinderung der Nasenatmung durch
Polypen vor.

Bei Chorea minor sind Vigilitdt und Tenazitit herabgesetzt, ebenso
— wenn auch in genetisch etwas anderer Weise — bei manchen tor-
piden Idioten.

Eine rasche ,,Ermiidung der Aufmerksamkeit beobachtet man
bei vielen Organischen, namentlich denen mit groben Hirnherden, auch
etwa bei Schizophrenen im akuten Stadium. Umgekehrt braucht es bei
Organischen oft langere Zeit, bis sie die Aufmerksamkeit gerade in der
gewiinschten Richtung konzentriert haben. Wahrnehmungsversuche
fallen deshalb bei ihnen oft zunichst recht schlecht aus, ergeben aber
nach einiger Zeit bessere Resultate, bis die Ermiidungserscheinungen
wieder Verschlechterung bringen.

Der Umfang der Aufmerksamkeit ist verkleinert bei den Organi-
schen und Oligophrenen durch die Beschriankung der Assoziationen, bei
Melancholikern und Paranoikern durch das einseitige Interesse und bei
Epileptikern durch beides zusammen. Bei den Paranoikern und allen
paranoiden Formen haben wir noch als wichtiges Symptom die systema-
tisierte Vigilitdt, die krankhafte Assoziationsbereitschaft fiir die-
jenigen Erlebnisse, die sich mit ihren Wahnideen verkniipfen lassen
(vgl. Beziehungswahn S. 71).

Bei den Organischen ist die habituelle Aufmerksamkeit frither
und stidrker gestort als die maximale. Die Kranken koénnen z. B. bei
einer klinischen Vorstellung in bezug auf die Aufmerksamkeit vollstindig
normal erscheinen, aber sich zu gleicher Zeit auf der Abteilung, wo sie
seit Wochen sind, nicht orientieren, ihr Schlafzimmer, ihr Bett nicht
finden, weil sie nichts registrieren, was um sie und sogar mit ihnen vor-
geht, wenn sie nicht einen besonderen Grund dazu haben. Und zwar
konnen das Gedéchtnis und die zusammenfassende Orientierungsfunktion
in solchen Fiéllen noch geniigend sein, so daB der Fehler mit Sicherheit
der Aufmerksamkeit zuzuschreiben ist. Die Kranken beachten sozusagen
gar nichts, wenn sie nicht durch irgendeinen Umstand zur Aufmerksam-
keit angehalten werden, dann aber in ganz normaler Weise. Wir sehen
daraus auch, dafl die Intensitét wenigstens der maximalen Aufmerk-
samkeit gut sein kann, trotz stark herabgesetzten Umfanges der Asso-
ziationen.

Die Tenazitdt der organischen Aufmerksamkeit ist meist herab-
gesetzt. Die Kranken koénnen sich nicht dauernd mit einer Sache be-
schéftigen; sie schweifen ab und ermiiden zugleich sehr rasch. Die
némlichen Patienten haben aber zugleich Miihe, auf ein anderes Thema
iberzugehen, das ihnen geboten wird: es besteht zugleich Hypotenazitit
und (sekunddre) Hypovigilitit der Aufmerksamkeit. Bei manischen
Zustinden der Paralyse kann die Hypovigilitdt durch die Ablenkbarkeit
der Ideenflucht verdeckt werden; doch ist sie bei darauf gerichteter
Untersuchung meist dennoch nachzuweisen, indem die Kranken z. B. nach
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Besprechung ihrer Personalien nicht leicht eine Frage nach ihrem Schul-
wissen sofort beantworten oder nur richtig auffassen kénnen, und das
auch, wenn die psychischen Prozesse im ganzen recht rasch ablaufen.
Auch durch die Erregungszustinde der Presbyophrenie kann die Hypovi-
gilitdt tiberkompensiert werden.

Bei den Schizophrenen ist das Verhéltnis von aktiver und passiver
Aufmerksamkeit umgekehrt wie bei den Organischen; sie registrieren
ganz ausgezeichnet, was um sie vorgeht, auch wenn sie sich nicht besonders
darum kiimmern; wenn sie aber ihre Aufmerksamkeit konzentrieren
sollten, so gelingt es ihnen nicht; manchmal hindern sie Sperrungen
daran (,,Sperrung der Aufmerksamkeit‘), und zugleich konnen sie oft
ein Thema nicht festhalten.

In manchen Fillen bei Schizophrenen, namentlich beim Gedanken-
dringen, bei Ermiidung, gegeniiber Halluzinationen und Wahnideen, bei
Phobien und anderen Zwangsvorgingen, bei der pathologischen Asso-
ziationsbereitschaft ist die Richtung der Aufmerksamkeit eine zwangs-
méiBige.

Bei der gewohnlichen Ermiidung ist in der Regel die Konzentra-
tionskraft und die Tenazitit stark herabgesetzt, wihrend die Ablenkbar-
keit in verschiedenen QGraden verstérkt scheint.

Man liebt es, viele andere Erscheinungen aus den Stérungen der Auimerksam-
keit zu erkliren, und da bei mangelnder Aufmerksamkeit alle méglichen Dumm-
heiten vorkommen koénnen, gelingen solche Zuriickfithrungen sehr leicht, haben
aber u. a. gerade deshalb meist keinen wissenschaftlichen Wert.

9. Krankhafte Suggestibilitit.

Ein totaler Mangel der Suggestibilitdt kommt vielleicht nicht
vor auBler bei Kranken, die iiberhaupt nicht mehr verstehen und nicht
reagieren. Eine sehr groBle Herabsetzung derselben sehen wir gelegent-
lich bei Idioten, die dann natiirlich unerziehbar sind. Schizophrene
sind oft direkten Suggestionen wenig oder gar nicht zugénglich, rea-
gieren aber doch meist noch (und zwar sehr fein) auf das ganze Verhalten
der Umgebung. Wo einzelne Affektgruppen fehlen, ist natiirlich die
Suggestion im entsprechenden Sinne unméglich. Moralische Idioten
konnen nicht im Sinne der Moral, unreligiése Menschen nicht in
dem der Religion beeinfluBt werden. Manische Paralytiker, die alles nur
von der guten Seite ansehen und mit Gliicksgefiihlen betonen, sind na-
tiirlich schwer dazu zu bringen, eine traurige Vorstellung anzunehmen.

Wichtiger sind die Ubertreibungen der Suggestibilitit. Wir
konnen sie experimentell in der Hypnose hervorbringen. Viele Leute
sind von Natur allen Einfliissen zuginglich wie ein weicher Teig. FEr-
miidung, Gemiitseindriicke haben voriibergehende disponierende Be-
deutung. Manische, Organische, Alkoholiker sind leicht suggestibel.

Wie durch die Erhéhung der Labilitdt resp. der Affektresonanz,
wird die Suggestibilitit auch durch irgendwelche Verminderung der
Kritik, die ibr normaliter ein Gegengewicht bildet, erhoht. Je unbeson-
nener jemand ist, um so suggestibler ist er ceteris paribus.

Die krankhafte Suggestibilitdt kann zum induzierten Irresein fiihren,
dann zu psychischen und neurotischen Epidemien, zu gemeinsamen
Verbrechen u. dgl.
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Mit der positiven ist meist auch die negative Suggestibilitat
erh6ht. Senile sind wie Kinder bald eigensinnig, bald den diimmsten
Einfliisterungen zuginglich; Paranoiker lassen sich von Leuten, die
gerade ihr Vertrauen haben, leicht iibertélpeln, wihrend sie anderen
gegeniiber absolut unzuginglich sind. Bei Schizophrenen finden wir
hiufig Befehlsautomatie und Echopraxie, also sehr hohe Grade von
Suggestibilitidt, verbunden mit ausgeprigtem Negativismus.

Die sogenannte Autosuggestion ist eine wichtige Quelle krankhafter
Zustinde. Neurosen ohne ihre Mitwirkung gibt es wohl nicht (,.ein-
gebildete Kranke). Ein Miadchen sieht auf der Trambahn ein Ekzem
an der Hand eines Mitfahrenden, das sie sehr erregt, — unbewuflt, des-
halb weil die Paralyse resp. Lues ihres Vaters einen ihrer ,,Komplexe‘
bildet. Sie bekommt einen ekzemartigen Ausschlag in gleicher Lokali-
sation!). Der Traumatiker fiirchtet, seine Familie nicht mehr erndhren
zu kénnen und hofft, seine Existenz durch die Rente zu sichern. Er
beobachtet sich éngstlich, schafft sich dadurch die nétigen Krankheits-
symptome. Ein Miadchen hat Angst, die Periode konnte ausbleiben,
und verursacht gerade dadurch eine zeitweilige Amenorrhoe. — Natiir-
lich kann die Autosuggestion auch umgekehrt giinstige, bei Krankheiten
heilende Wirkung haben. — Die Beispiele zeigen, wie positive und nega-
tive Suggestion gar keine eigentlichen Gegensitze, und beide zusammen
nichts als Affektwirkungen sind.

10. Die Storungen der Personlichkeit.

Jede Geisteskrankheit bildet die Persénlichkeit in irgendeinem Sinne,
wenn nicht total, um: Der Manische wird leichtfertig und iibertrieben
aktiv; der Paranoide und meist auch der Paranoiker verlieren die all-
gemeinen Interessen und leben nur noch ihren Wahnstrebungen; der
Epileptiker konzentriert sich auf sein kérperliches Wohlbefinden und
auf seinen Kleinkram; der Intelligente wird durch einen verblédenden
Prozel dumm und unbesonnen, usw.

Weniger selbstverstandlich sind die inhaltlichen Stérungen
der Persénlichkeit. Ein gewdhnlicher Biirger hilt sich fiir den
Kaiser. Was er vom Kaiser weiB, empfindet er als Teil seiner Person:
Appersonierung. Sogar hypochondrische Ideen kénnen auf diesem
Wege erworben werden: Der Student im ersten klinischen Semester hort
eine Herzkrankheit lebhaft beschreiben und sieht sie bei einem oder
mehreren Kranken vordemonstriert; das macht auf ihn einen solchen Ein-
druck, daB3 er unter Umstéinden den nimlichen Herzfehler zu haben meint
(Morbus medicorum).

Seltener wird die Personlichkeit einzelner Bestandteile beraubt.
Natiirlich kommt es vor, daB bestimmte Ereignisse aus dem Leben
vergessen werden; namentlich Schizophrene vergessen einen Teil ihrer
unangenehmen Erlebnisse und leugnen oft Handlungen bona fide ab,
die sie nachtriglich lieber nicht begangen hitten. Das betrifft aber nicht
Dinge, die zum Wesen der Persdnlichkeit gehdren. Dagegen werden oft

') FRIEDEMANN u. KOHNSTAMM, Zur Pathogenese u. Psychotherapie bei Base-
dowscher Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Or. 23, 1914,
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die wichtigsten Bestandteile durch andere ersetzt: der Hans Schulze ist
der Kaiser Wilhelm oder Christus (s. unten).

Eine besondere Art der Stérung der Person ist die alternie-
rende Personlichkeit, auch doppeltes BewuBltsein genannt.
Da ist eine Hysterica, die bis jetzt schlecht und recht lebte. Bei irgend-
einem bekannten oder unbekannten AnlaB fillt sie in einen hysterischen
Schlaf, und nach dem Erwachen hat sie ihr ganzes fritheres Leben ver-
gessen ; sie weill nicht, wer sie ist, wo sie bisher gelebt hat, wer diejenigen
sind, die sie um sich siecht. Immerhin werden gewdchnlich die iiblichen
Fiahigkeiten des Gehens, Sprechens, Essens, der Benutzung der Kleider
u. dgl. in den neuen Zustand (,,état second‘‘) heriibergenommen. Was
die Patientin zum Verkehr mit den Menschen notig hat, lernt sie sehr rasch
wieder. Aber sie ist auch in ihrem Charakter eine andere: Vorher ein
solides Médchen, wird sie nun leichtfertig und genuBsiichtig. Nach einiger
Zeit tritt wieder ein Schlafzustand ein, worauf die Patientin in ihrem
ersten Zustand erwacht: Sie weill von der ganzen Zwischenzeit nichts;
nach ihrem Wissen ist sie einmal eingeschlafen und nun wieder erwacht
wie sonst. Solche Zeiten koénnen miteinander wéhrend Jahren ab-
wechseln, indem immer im ersten Zustand nur die Erinnerungen der
fritheren ersten Zustinde zur Verfiigung stehen, im zweiten nur die der
zweiten Reihe. Hiufiger aber scheint es zu sein, daB im zweiten Zustand
die erste (gesunde) Reihe, nicht aber im ersten die zweite (kranke) erinnert
wird. Es kann auch vorkommen, daB schlieBlich der zweite Zustand per-
manent wird, so dafl auf diesem Wege eine Umbildung der Person-
lichkeit eintritt. In ganz seltenen Fillen kénnen auch mehrere solcher
Zustinde, jeder mit einem ganz besonderen Charakter und einer besonderen
Erinnerungsreihe (Personlichkeit) miteinander abwechseln; man hat bis
zwolf beobachtet. Auch die Falle bloB doppelter Personlichkeit sind
iibrigens sehr selten. Ihre theoretische Bedeutung ist aber doch sehr gro8,
da sie zeigen, was alles eine systematische Aus- und Einschaltung der
Assoziationswege zustande bringen kann. Haben wir hier eine Anordnung
zu verschiedenen Personlichkeiten nacheinander, so erzeugt die Schizo-
phrenie durch dhnliche Mechanismen verschiedene Personlichkeiten neben -
einander. Ubrigens brauchen wir nicht auf jene seltenen, aber allerdings
demonstrativsten hysterischen Félle zuriickzugreifen, kénnen wir doch
experimentell durch hypnotische Suggestion ganz Ahnliches hervor-
bringen, und wissen wir ja, daf in den gewohnlichen hysterischen Ddmmer-
zustinden die Erinnerung an die fritheren Anfille, fiir die die Patientin
im Normalzustand amnestisch ist, erhalten sein kann oder durch Sugge-
stion weckbar ist.

In anderer Weise werden Teile einer Personlichkeit abgespalten
im Transitivismus, wobei Erlebnisse des Patienten von ihm losgelost
und einer anderen Person zugeschrieben werden. Ein Patient sieht eine
schreckhafte Gestalt und schreit heraus; nun meint er, die Gestalt schreie
so. Eine Frau wird an einer Zehe operiert; im lange dauernden Dusel
der Narkose verlangt sie immer, die Warterin solle sich doch ihrer Bett-
nachbarin annehmen, die hitte arge Schmerzen in ihrer Zehe. Jemand
triumt in der Nacht, bevor er Diarrhée bekommt: Broschiiren, die er
versenden miisse, leiden an Diarrhde. Ganz allgemein verlegen wir Ge-
fiihle, die wir selbst haben, im Traum in andere Personen. Bei der Schizo-
phrenie ist der Transitivismus eine ganz gewdshnliche Erscheinung:
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Die Kranken sind iiberzeugt, da die Stimmen, die sie héren, auch von
den andern auf dem ndmlichen Wege gehort werden; sie schreiben hiufig
ihre eigenen Handlungen anderen zu; wenn sie z. B. etwas lesen, so tun
es eigentlich andere; ihre Gedanken werden von anderen gedacht usw.

Eine merkwiirdige Stérung der Personlichkeit ist die Depersonalisation,
in der die Kranken die bestimmte Vorstellung ihres Ich verloren haben. Sie kommen
sich selbst ganz anders vor, miissen im Spiegel sehen, ob sie noch sie selbst sind,
erscheinen sich oft auch da fremd, namentlich aber spiiren sie ihre eigenen Willens-
antriebe und Strebungen nicht, sie fithlen sich wie Automaten; manchmal ist ihnen
das gleichgiiltig, meist aber empfinden sie den Zustand hochst unangenehm. Das
Syndrom kommt bei der Schizophrenie vor, dann vielleicht bei neurasthenieartigen
Zustianden von Psychopathen, in wéniger ausgesprochenem MaBe auch voriiber-
gehend in einem epileptischen Dimmerzustand. Oft ist es verbunden mit den ana-
logen Fremdheitsgefiihlen in bezug auf die AuBenwelt,

Bei der Schizophrenie gibt es eine ganze Menge von Transformie-
rungen der Persénlichkeit, von denen ich nur einige Typen heraus-
heben mochte. Die Kranken sind auf einmal Napoleon, im einen Falle,
ohne dafB sie die bisherige Vergangenheit aufgegeben hitten (blofle
Addition); in anderen Féllen aber haben sie wenigstens das der Wahn-
idee Widersprechende abgesperrt; sie sind nicht in dem Dorfe N geboren,
nicht dort in die Schule gegangen, aber sie sind auf irgendeine geheime
Weise dazu gekommen, eine Zeitlang die Rolle des Hans Miiller zu spielen,
und wollen nun wieder die Herrschaft iiber Europa antreten. In anderen
Fillen existiert die frithere Persénlichkeit nicht mehr ; sie haben manchmal,
aber gar nicht immer, die Vergangenheit Napoleons mit der Gegenwart
und ihrer jetzigen Wahnpersonlichkeit zusammengedichtet. Andere sind
Christus, Gott selbst geworden. Letzteres kommt auch bei Paralytikern
nicht selten vor, bleibt aber dann meist ohne Einflufl auf ihr Handeln;
die Schizophrenen aber kdnnen noch einige Konsequenzen ziehen. So
sagte ein solcher Gott, als ich mich dariiber verwunderte, daf er die
ganze Bibel auswendig wuBte, das sei doch selbstverstindlich, da er
sie ja geschrieben habe; und auf meine Bemerkung, da es doch merk-
wiirdig sei, wie wir von seinem allwissenden Geist nichts merken, meinte
er, er habe eben seinen Geist unter die Menschen ausgesandt, und jetzt
sei ihm so wenig geblieben, daf3 er in die Anstalt gekommen sei; er kénne
ihn aber in jedem Moment an sich ziehen, wolle es nur nicht aus Mitleid
mit den armen Menschen. — Andere Kranke glauben sich in Tiere, ja
in Dinge verwandelt, und dabei bleibt es gewshnlich nicht bei einer
Vorstellung: Wie einer Papst und Kaiser und Sultan und eventuell Herr-
gott in einer Person sein kann, ebenso kann er ein Schwein und ein Pferd
sein. Selten ziehen aber die Patienten die Konsequenz, daB sie sich
entsprechend benehmen, und z. B. bellen wie ein Hund, wenn sie ein
Hund sein sollen; trotzdem sie es nicht wahr haben wollen, handeln
sie so, wie wenn der Ausdruck nur symbolisch gemeint wire, so wie
man etwa einen Menschen ein Schwein schilt.

Etwas ganz Gewdhnliches ist es, daB Schizophrene sich — wenn
auch in ganz inkonsequenter Weise — mit Personen identifizieren,
die sie lieben oder bewundern. Sie sind unter bestimmten Umsténden,
in bestimmter Hinsicht ihre Geliebten, haben das Nimliche erlebt, wie
diese, spielen ihre Rolle u. dgl. Ein nicht schizophrener Patient v. KRAFFT-
EBINGs, der nur hinkende Frauen liebte, konnte dem Antrieb nicht wider-
stehen, ein solches hinkendes Weib nachzuahmen.
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Einzelne Schizophrene haben ihre Person vollstindig verloren;
sie waren einmal der und der, jetzt sind sie aber ein anderer; ihre friihere
Personlichkeit mag in irgendeinem anderen Menschen sein. Unter solchen
Umsténden kann es vorkommen, daB sie von sich in der dritten Person
reden, da sie nach ihrem Gefiihl die Person, die sie mit ,,ich‘‘ bezeichnet
haben, nicht mehr sind.

Voriibergehende Transformierungen der Person in eine andere, z. B.
in Potentaten oder Heilige kommen gelegentlich in den verschiedenen
Diammerzustéinden vor.

Man spricht in neuerer Zeit viel von Erhaltung oder Vernich-
tung der Persdnlichkeit; die Paraphrenien KRAEPELINs sollen sich
von der Schizophrenie, die arteriosklerotischen und luischen Psychosen
von der einfachen Dementia senilis und diese wieder von der am stirksten
gestorten Paralyse durch die gute oder bessere Erhaltung der Person
unterscheiden. Wir verstehen darunter das Fortbestehen und Fortwirken
der bisherigen Strebungen und Ziele des Handelns und der wichtigeren
Charaktereigenschaften iiberhaupt. Bei den organischen Krankheiten mit
weniger geschidigter Person, also namentlich beim arteriosklerotischen
Irresein, fehlen allerdings Verdnderungen der Affektivitit im Sinne der
Labilitat resp. Reizbarkeit auch nicht, aber der Kranke weill etwas davon,
ist sogar oft bestrebt, seine Fehler zu bekdmpfen : er wird nicht aus einem
ehrlichen Manne ein Schurke; wenn er nicht mehr imstande ist, fiir die
Familie zu sorgen, so empfindet er das schmerzlich; die dullere Haltung
bleibt relativ gut, soweit nicht die Besonnenheit gestért ist. Die Leute
werden deshalb auch nicht so schnell anstaltsbediirftig, und wenn sie
es werden, oft nur infolge eines einzelnen besonderen Umstandes (z. B.
Selbstmordgefahr, Verwirrung).

Die schizophrene Personlichkeitsstorung ist eine viel stirkere und
weitergehende. Wenn auch der Organische ein anderer geworden ist
und seine Strebungen oft viel zu sehr wechseln, so ist doch, was er in
einem einzelnen Moment fiihlt und erstrebt, der Ausdruck seiner ganzen
aktuellen Psyche. Der Schizophrene aber kann zugleich Widersprechendes
erstreben und etwas tun, was er nicht erstrebt und sogar verabscheut.
Seine Personlichkeit kann sich teilen: im einen Moment handelt und
denkt er wie ein groBer Hexrr, im andern wie ein Gelehrter usw. Dem
entsprechen dann auch seine Halluzinationen und Wahnideen. Es sind
immer verschiedene Strebungen, die sich in solchen Personlichkeiten
verkoérpern (vgl. ,,Komplexe®, S. 27).

Sehr hdufig wird die Richtung von und zu einer Person nicht mehr
unterschieden: Eine Paranoide fiirchtet sich in der Depression, man tue
ihr etwas; von den Stimmen bekommt sie nun den Befehl, andern zu
helfen, statt, wie es zu erwarten gewesen wire, dafl ihr geholfen werde;
die alltigliche Erfahrung zeigt, daB fiir die Kranken beides identisch
ist, und daB man sich nicht ein logisches Zwischenglied hinzudenken muf.
Ein Verfolgter moéchte Professor werden, beklagt sich aber, dal man
ihn mit Gewalt zum Professor machen wolle.

In schweren Fillen der Schizophrenie kommt es zu einem hoch-
gradigen Zerfall der Persodnlichkeit, indem das einheitliche Streben
und der einheitliche Erinnerungskomplex zugrunde geht: die Kranken
faseln dahin ohne Zusammenhang im Denken und Wollen, ja, die Grenze
zwischen der eigenen Person und der Umgebung wird verwischt. Wie bei
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der Appersonierung und beim Transitivismus Begriffe, die der Person
nicht angeh6ren, mit ihr verbunden werden und umgekehrt, so kénnen
schlieBlich die festesten Assoziationen sich von der Person l0sen, wih-
rend beliebige andere Vorstellungen damit verbunden werden, wenn man
in solchen Fillen iiberhaupt noch von einer Person sprechen kann.

Im allgemeinen leidet die schizophrene Personlichkeit auf ver-
schiedene Weise : Durch die Demeng, die Einschrinkung oder die Perver-
sitdten des Trieblebens, die Stérung der einheitlichen Direktion des Stre-
bens und Handelns und die Willensstérungen, welche Schizophrene zu
Handlungen zwingen, die sie gar nicht erstreben.

Bei den meisten Persdnlichkeitsstérungen handelt es sich um Spaltungen nach
affektiven Bediirfnissen, also einfache Affektwirkungen, die an sich sehr heftig sind
oder auf einem krankhaften Boden zu stark werden, so bei der Paralyse, wo die Be-
schrinkung der Assoziationen aus dem Wunsch der Herrgott zu sein, ohne weiteres
eine Wirklichkeit machen kann, und dann namentlich beir der Schizophrenie, wo das
Gefiige der Assoziationen ohnehin locker geworden ist; hier konnen die Komplexe
geradezu die Bedeutung von Unterpersénlichkeiten mit einer Art Selbstdndigkeit
innerhalb der Psyche bekommen: Je nach den Umstinden ist der Patient die eine
oder eine andere Personlichkeit, oder, noch hiufiger, er hért in den Stimmen einmal
den Ausdruck dieses Komplexes (Wunsch, First zu sein), ein ander Mal den eines
andern (als Onanist verworfen zu sein).

Nicht geniigend klar ist mir die Depersonalisation, da Fille, die gute
Auskunft geben, nicht hiufig sind. Zum Teil handelt es sich wohl um den ndm-
lichen Vorgang, den wir bei Melancholischen sehen, denen die dufleren Dinge fremd
vorkommen, vielleicht, weil die Gefiihlskomponente so stark gefilscht ist. Aber
wenn die Kranken ihren eigenen Willensimpuls nicht spiiren, so mu88 das auf dem

Absperren einer inneren Empfindung beruhen, dessen Mechanismus und Ursache
noch nicht klar ist.

11. Storungen der zentrifugalen Funktionen.

Die Handlungen als das Schlufiglied in der Kette der psychischen
Vorgiinge sind natiirlich den Umsténden inadiquat, wenn die Empfin-
dungen, Uberlegungen oder Gefiihle, die sie bedingen, inaddquat sind.
Wer wegen Wahrnehmungstduschungen statt der Wirter Réuber auf
sich eindringen sieht, wird sich zur Wehr setzen. Manche Halluzinationen
beeinflussen den Kranken direkt, oft in zwingender Weise; er mufl in
ihrem Sinne handeln, auch dann, wenn er einsieht, daf} er etwas fiir sich
oder andere Ungiinstiges tut. Dazu braucht es nicht immer die Form
von Befehlen. So hérte ein in der Zelle eingesperrter Periodiker, Mantel,
mehrfach die Worte wiederholen: , Mantel, du starker Held.* Darauf
reagierte er mit Zerstorung der Zelle, um den Foppern zu zeigen, daf}
er wirklich so stark sei. Natiirlich regen die Halluzinationen nur zu den-
jenigen Handlungen an, fiir die sonst schon eine Tendenz besteht; aber
diese braucht nicht die Tendenz der bewuBten Personlichkeit zu sein,
ja sie kann derselben widersprechen. Daneben gibt es Halluzinationen,
denen zu folgen iiberhaupt nur geringer oder gar kein Antrieb besteht,
und in spiteren Stadien der Schizophrenie wird es die Regel, daB die
Kranken ihren Halluzinationen keine Folge mehr geben, trotzdem sie
sie fiir so wahr halten wie je.

Erwihnung mogen noch verdienen die sogenannten halluzinato-
rischen Aufregungen (bei Schizophrenie), in denen die Kranken
,,unter dem Eindruck von Sinnestduschungen‘ plétzlich schimpfen, drein-
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schlagen oder sonst welche Gewalttiitigkeiten begehen. Man weill aller-
dings in den meisten Fallen nicht, inwiefern die Halluzinationen nur ein
Teilsymptom der ganzen zu Titlichkeiten tendierenden Aufregung und
inwiefern Ursache der Wutausbriiche sind.

Ist das Denken gestort, so dafl es dem Handeln unrichtige Ziele steckt,
so gibt es wieder falsche Handlungen. Wer die Wahnidee hat, die Um-
gebung wolle ihn vergiften, wird in den meisten Fillen darauf reagieren
— von seinem Standpunkte aus richtig, fiir den Beobachter krankhaft.
Ein zielloses oder schwachsinniges Denken wird ziellose oder schwach-
sinnige Handlungen bedingen. Wenn das Denken der Psychopathen
und Geisteskranken vom Durchschnittsdenken abweicht, so bedeutet
das in den meisten Fillen eine Verschlechterung der Qualitit ; das Handeln
der eigentlichen Geisteskranken ist fast immer ein minderwertiges oder
negativ zu wertendes. Ausnahmsweise aber und namentlich bei bloBen
Psychopathen, fiihrt die Anomalie zu neuen Werten (vgl. die Bemerkungen
iiber das Genie S. 129).

Am meisten wird das Handeln durch die Affektivitiat beeinfluBlt,
wenn man wenigstens mit uns die Stérke und Richtung der Antriebe,
des ,,Willens*, als eine Teilerscheinung der Affekte bezeichnet: Wer
lustig, traurig oder zornig ist, wird sich entsprechend ausleben. Die
Angst kann den Menschen bewegungslos erstarren oder erschlaffen
machen, zu sinnloser Flucht oder auch nur zu unruhigen AuBerungen
des Affektes zu rastlosem Hin- und Hergehen oder zu brutalen Gewalt-
akten dré',ngen. Letztere sind namentlich auffallend, wenn sonst die
Motilitét darniederliegt und der &ngstliche oder deprimierte Patient pldtz-
lich sich in einer Objektzerstérung oder gar in einem Mord Luft macht.
Man nennt solche Reaktionen auf die unertrigliche Spannung Raptus?).
— Der Mangel an ethischen Gefiihlen bringt antisoziale Handlungen
hervor. Gefuihlslabilitdt und Emotivitit macht das Handeln unstet,
launisch; Mangel an Gefiihlen iiberhaupt oder Schwiche derselben ver-
mindert die Antriebe und macht sie schwach. Der Ausdruck ,,Willens-
schwéche bezeichnet drei ganz verschiedene Dinge: 1. Mangel an
Willensantrieben aus Schwiche der Affekte, mangelnder Dampfdruck
der Maschine, Abulie infolge von Apathie. 2. Inkonsequenz der Ziele
bei zwar lebhaften aber zu labilen Affekten, die ihren Tridger von den
duleren Einfliissen abhingig machen; die Maschine geht auf schwache
AnstéBe hin zu leicht riickwirts, wenn sie vorwirts gehen sollte, weil
die Richtungsschaltung zu leicht beweglich ist. Leichtfertige Menschen
und diejenigen, die nicht nach ihren eigenen Vorséitzen handeln kénnen,
sind angeboren willensschwach in diesem Sinne, Manische und Organische
werden es durch ihre Krankheit. Diese Art Willensschwiche kann auch
einer iibertriebenen Suggestibilitdt zugeschrieben werden, die nur z. T.
zusammenfillt mit der Labilitdt der Affekte. 3. EntschluBunfahigkeit
durch entgegenstehende Uberlegungen und Triebe bei zu gewissenhaften
und zu sehr alles iiberdenkenden Personen und bei Deprimierten.

Wo man keine oder sehr wenig WillenséuBerungen sieht, spricht
man von Stupor; gewdhnlich liegt dabei das Denken darnieder; ja
unter Umsténden kann die Denkstdrung allein in die Erscheinung treten,

1) Es gibt bei Schizophrenen auch Raptus, die blofe Ausfithrung plétzlicher Ein.
fialle ohne Affektspannung sind.
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80 beim Emotionsstupor Imbeziller. Stupor ist kein einheitliches
Syndrom, sondern eine duBere Erscheinungsform verschie-
dener Zustidnde, worunter maximale Apathie, Hemmungen, Sperrungen,
Uberwiltigung durch Schreck oder Angst, Hirntorpor irgendwelcher Art.
Wir sehen also Stupor vor allem bei Schizophrenie, wo Apathie, Sperrun-
gen, Hemmungen und auch einmal Hirntorpor zusammenkommen,
dann bei Epilepsie, bei organischen Krankheiten, bei manisch-depressiven
Hemmungen; doch ist in bezug auf die letzteren zu bemerken, dall man
melancholische Hemmungen, wenn sie, wie ja gewdhnlich, deutlich
mit den Zeichen schweren psychischen Schmerzes verbunden sind, nicht
gern Stupor nennt; die frilher so genannte Melancholia attonita
ist gewdhnlich eine Katatonie mit oder ohne Depression. Stupor infolge
starker Affekte (Emotionsstupor) sehen wir in hochster Ausbildung
namentlich bei Hysterie, in geringerer ungemein héufig bei angeborenen
Schwachsinnsformen.

Eine Hyperfunktion des Willens im Sinne besonderer Stirke
ist natiirlich schwer zu konstatieren, da uns der Mensch um so gesunder
vorkommt, je stirker sein Wille. Wir sehen indes bei Hysterischen und
anderen Psychopathen manchmal eine Stirke des Impulses, der Ausdauer
und der Fihigkeit Schmerzen zu ertragen, die weit iiber das Normale
hinausgeht. Auch Schizophrene entwickeln unter Umstdnden eine be-
sondere Energie des Willens, z. B. wenn sie sich, ohne analgetisch zu sein,
Zshne ausziehen, ein Auge ausdriicken u. dgl. Von einer enormen Willens-
kraft zeugt manchmal die Dissimulation von Krankheitssymptomen,
besonders bei Melancholikern. — Als eine Hyperfunktion des Willens
hat man auch den Beschiftigungsdrang der Manischen betrachtet, die
besténdig vielerlei wollen und ausfithren. Auch die im iibrigen prinzipiell
davon geschiedenen Hyperkinesen mancher Katatoniker (sieche unten)
werden hier erwihnt.

Eine krankhafte Erleichterung der EntschluBfahigkeit sehen
wir bei den Manischen und unter leichterer Alkoholwirkung. Dann in
Affekten, die zum Handeln dréingen (Wut, Angst), aber da natiirlich
einseitig, nur in der Richtung des Affektes; jede Idee, die eine zentri-
fugale Komponente hat, fiihrt gleich zur Tat. Immer ist dabei die Mog-
lichkeit richtiger Uberlegung vermindert; die Handlungen werden
iiberstiirzt. Ist die Uberlegung priméir gehemmt, so wird umgekehrt
auf einen beliebigen Anreiz hin ceteris paribus leichter und rascher zur
Tat geschritten.

Bei den melancholischen Zusténden ist die EntschluBfihigkeit
direkt schwer geschidigt ; sie wird aber auch sekundér noch herabgesetzt
durch das Gefiihl der ungeniigenden Uberlegung und besonders durch
die allgemeine Unlustbetonung aller moglichen Zielvorstellungen. Wenn
der Kranke dazu neigt, ins Freie zu gehen, so erscheint ihm das zu
schrecklich; stellt er sich vor, dal} er im Zimmer bleibe, so ist auch das
wieder unertriglich. Bei Apathie kommt es zu keinem EntschluB3, weil
der Trieb dazu fehlt, ebenso bei Torpor, wo alle psychischen Prozesse
darniederliegen. Bei der Sperrung sind, solange sie besteht, die psychi-
schen Prozesse iiberhaupt oder doch gerade in der Richtung des Ent-
schlusses unterbrochen und es geschieht gar nichts. Es kann aber auch
zu viel gedacht werden: Wer die Neigung hat, alle nur denkbaren Még-
lichkeiten bei einer Erwégung herbeizuziehen, kommt schwer zum Ende.
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Eine gewisse Einseitigkeit ist zum Handeln nétig; man mull im groflen
und im kleinen Vorteile aufgeben und etwas riskieren kénnen, wenn man
zur rechten Zeit und mit der gehérigen Kraft handeln soll. Manchmal
ist die Ambivalenz der Gefiihlsbetonung (S. 95) ein Hindernis des Ent-
schlusses: Wenn man ein Ding zugleich liebt und haBt, ohne die negativen
und positiven Gefiithle in eine einheitliche Differenz zusammenzuziehen,
so wird man nach beiden Seiten gerissen und kommt auch im Entschluf3
nicht zu einer Resultante. Die sogenannten psychomotorischen
Erregungen und Hemmungen betreffen natiirlich die ganze Psyche,
jedenfalls nicht nur die eigentliche Motilitédt, sondern deutlich auch das
Bediirfnis zu handeln, die Entschluffdhigkeit, die Leichtigkeit des Uber-
ganges der Erregung auf die eigentlich zentrifugalen Bahnen. Der ma-
nische Betdtigungsdrang (Beschiftigungsdrang) dulert sich darin, dal3
die Kranken sich nie Ruhe gonnen kénnen; immer mufl etwas geschehen ;
in leichteren Féllen tritt mehr eine quantitative Vermehrung von Hand-
lungen ein, die auch der Normale vornehmen kann, Steigerung der ge-
schiftlichen Tétigkeit u. dgl.; in schwereren kommt es zu KExzessen,
Uniiberlegtheiten auf allen Gebieten und schliefllich zu Zerstérung von
Objekten und Aufbauen neuer Kombinationen aus dem gewonnenen
Material, bestdndigem Schmieren, Schreien, Springen usw. Im einzelnen
pilegen die Ziele unter solchen Umsténden sehr rasch zu wechseln ; nichts
wird fertig gemacht, und schon in den leichten Fillen fehlt bei den ge-
schiftlichen Unternehmungen des manisch Verstimmten die Ausdauer.
Natiirlich entlddt sich der Beschiftigungsdrang auch in der Sprache:
Die Kranken sind schwatzhaft und kommen schlieBlich gar nie aus dem
Reden heraus, das immer mehr den Zusammenhang verliert (Logorrhoe).

Die depressive Téatigkeitshemmung 148t die Handlungen
nach Méglichkeit, in schweren Fillen ganz, vermeiden oder, wenn noch
Bewegungen und Handlungen vorkommen, so sind sie einténige Aus-
fliisse des herrschenden Affektes, namentlich der Angst.

Die héchsten Grade der Bewegungshemmung nennt man Attoni-
tdt: Die Kranken bewegen sich wirklich wihrend léngerer Zeitrdume
gar nicht mehr aktiv; man mufl sie an- und auskleiden wie Puppen,
muB ihnen das Essen einloffeln oder gar mit der Sonde eingeben, der
Speichel wird nicht geschluckt und flieBt aus den Mundwinkeln, sogar
der Lidschlag kann aufhdren. Solche Zustéinde gehdéren fast immer
dem schizophrenen Stupor, namentlich dem depressiven an.

Es gibt aber wohl auch eine einfache schizophrene Akinese, die
sich zur Zeit noch nicht gut auf andere Stérungen zuriickfiihren 1a8t,
indem die Begleitsymptome zu gering ausgebildet erscheinen. Ihr gegen-
iiberzustellen ist die schizophrene Hyperkinese, wobei die Kranken
in bestindiger Bewegung sind, aber doch nicht zu ,,handeln scheinen:
Sie schlagen ohne sichtbaren und, soweit man erfahren kann, auch
ohne ihnen selbst bekannten Zweck um sich, zerstoren, werfen sich oder
nur ihre Glieder in die Luft, machen Faxen usw. Subjektiv und ob-
jektiv erscheint die Tétigkeit trotzdem als eine gewollte; es ist ein
psychischer Bewegungsreiz ohne Motiv, man mdchte sagen, eine Art
Krampf der Psychomotilitit (gar nicht aber ein motorischer Krampf
im gewchnlichen Sinne). Dieser bloBe Bewegungsdrang ist
strenge zu unterscheiden von dem Beschéftigungsdrang der
Manischen, der immer einen Sinn hat. Man hat als einen ana-
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logen , Krampf des Sprachzentrums® auch die Verbigeration auf-
fassen wollen, sie ist aber nicht besonders hiufig mit Hyperkinesen ver-
gesellschaftet.

Mehr auf die duBere Erscheinung bezieht sich der Begriff der Jactation.
Es handelt sich auch da um bloBle Bewegungen, besonders kraftlose, die héchstens
Rudimente von Handlungen sind und ganz verschiedene Ursachen haben. Unter
Umstinden mag man hyperkinetische Zusténde in dem eben beschriebenen Sinne
so nennen, dann die aus Angst oder sonstigen unbehaglichen Gefiihlen entsprin-
gende Agitation oder das Sichherumwerfen bei Schmerzen; am ehesten entspricht
der Begriff den Bewegungen bei Hirnreizungen, z. B. bei Meningitis oder Delirium
acutum.

Bei Schizophrenie kommt es manchmal zu einer motorischen Parafunktion,
die geradezu an Apraxie erinnert, aber jedenfalls dem organischen Syndrom
dieses Namens genetisch nicht analog ist, eher wohl den verkehrten Handlungen,
die man im Schreck oder in der Zerstreutheit macht: Der Kranke will z. B. den
Loffel auf den Teller legen, nimmt ihn aber mit unsicheren Bewegungen sonderbar
in die eine Hand, dann in die andere, wo er ihn umdreht, um ihn endlich auf die
Knie zu legen; oder er nimmt statt des Loffels irgend etwas anderes, was gerade
da liegt. Beim Gehen bewegen sich die Beine unsicher, in verschieden groB8en
Schritten, nicht genau auf das Ziel hin. Verwandte Storungen leichteren Grades
hat KRAEPELIN mit der Bezeichnung ,,Verlust der Grazie‘ zusammengefat.
Da verschiedene Gefiihle zugleich den Kranken bewegen, und sie den Ideen schlecht
angepalt sind, erscheinen oft alle Handlungen unecht, gemacht, manieriert und
bekommen, da die Ideenassoziationen auch in bezug auf die Ausfithrung der Be-
wegungen nicht in den gewohnten Bahnen verlaufen, etwas Bizarres (vgl. unten
,sManieren ‘).

Manchmal werden Bewegungen resp. Handlungen stereotypiert,
wobei ganz verschiedene Mechanismen im Spiele sein moégen. Kata-
tonische konnen bisweilen mit einer mehrfach ausgefiihrten Bewegung,
dem Abwischen des Gesichtes, dem Ausloffeln der Suppe, nicht aufhéren,
oder sie denken nicht daran, aufzuhéren, wenn sie fertig sind. Besonders
leicht stereotypiert starker begleitender Affekt eine Handlung, die dann
ohne willkiirliches Hinzutun des Kranken immer wiederholt wird. Dabei
erfahrt sie meist mit der Zeit gewisse Abkiirzungen in der Form, oder
sie wird in bezug auf den Ort verlegt: Ein urspriingliches onanistisches
Wetzen mit dem Becken kann schlieBlich in ein Schiitteln des Kopfes
iibergehen. So und noch auf andere Weise entstehen bei Katatonikern
stereotype Bewegungen, die oft Jahrzehnte iiberdauern und dem Kran-
ken wie dem Beobachter sinnlos erscheinen. An gewohnten Handlungen
kénnen Abdnderungen vorgenommen werden, die dann stereotypieren:
Der Kranke tippt ber jedem Knopf, den er zuknépfen sollte, siebenmal
auf das Kleid; er reicht die Hand in ganz sonderbarer Weise (Abénde-
rungsstereotypien, Manieren).

Es gibt aber auch noch andere Manieren als die Ab#inderungs-
stereotypien: Selbstandige hanswurstartige Gebérden, Fingerspreizen,
dann Bizarrerien aller Art, schrullenbafte Tracht in Kleidung und Haaren,
karikierte Eleganz und schlieBlich krankhafte Ausdrucksweisen von
Affekten, iibertricbenes hohles Pathos, siiffisantes Benehmen, kurz alle
Fehler eines schlechten Schauspielers. Da diese Erscheinungen in An-
deutungen bei Vielen in der Pubertét auftreten, hat man sie als durch die
Krankheit fixierte und iibertriebene Pubertéitssymptome auffassen wollen.

Betrifft die Stereotypie die Sprache, so nennt man sie Verbigera-
tion; dabei werden ganz oder wenigstens fiir die aktuelle Situation sinn-
lose Worter und Sétze immer wiederholt, oft in auffallendem, ebenfalls
stereotypiertem Tonfall.
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AuBler den Stereotypien der Bewegung gibt es solche der
Haltung (die Kranken nehmen immer genau die gleiche Haltung ein)
und des Ortes (sie wollen immer am ndmlichen Orte sitzen oder stehen
oder auch gehen). (Néheres im Kapitel Schizophrenie.)

Die Stereotypien in dem bisher ausgefiihrten Sinne gehéren zu den
katatonen Symptomen und kommen auBerhalb der Schizophrenie
vielleicht noch bei Organischen vor; es ist aber gar nicht sicher, dal
sie hier genetisch gleichwertig seien. Jedenfalls ist etwas ganz anderes
als die Stereotypie die Perseveration der Organischen, die wir am
typischsten bei groben Hirnherden, namentlich Aphasikern, sehen: Die
Kranken kommen von einem Wort, das sie eben gehért oder nament-
lich gesprochen, nicht ab und wiederholen es, wenn sie etwas anderes
sagen wollen, bestindig. Auch wenn die Patienten eine einfache Hand-
lung ausfithren, ja bloB etwas denken wollen, geht ihnen unter Um-
stinden der Impuls gegen ihren Willen in die Bahn der vorhergehenden
Handlung oder des unmittelbar vorher Gedachten.

Andere stereotypieartige Erscheinungen sind die gleichartigen Handlungen,
die manche Epileptiker in den postepileptischen Didmmerzustinden ausfithren,
die Wiederholungen schreckhafter Erlebnisse durch Halluzinationen und (meist
abgekiirzte) Handlungen in den Dimmerzustiinden der IIysterischen. Die Aufle-
rungen eines andaunernden starken Affektes, wie das stereotype Schreien oder
Jammern depressiver Organischer, die Ticks, manche automatisch gewordenen
Handlungen, die Bewegungen der Idioten, alle diese &duflerlich den schizo-
phrenen Stereotypien gleichenden Bewegungen haben ganz andere Genese und
Bedeutung.

Parafunktionen des Willens kniipfen sich hauptsichlich an
das an, was man ,,Triebe‘ nennt. Der Nahrungstrieb ist beim Kultur-
menschen, der selten eigentlich hungert, und wenn er verhungern mdochte,
mit Zwang gefiittert wird, verkiimmert; er wird auch sehr indirekt be-
friedigt, z. B. indem man mit sechs Jahren schreiben lernt, um nach zehn
bis zwanzig Jahren sein Brot zu verdienen. Sogar der Selbsterhaltungs-
trieb im allgemeinen ist bei uns nicht mehr auf der Hohe, weder in bezug
auf den einzelnen, noch seine Familie, noch seine Rasse; der Selbstmord-
trieb, der unter einfacheren Umsténden auch in pathologischen Verhilt-
nissen duBerst selten vorkommt, ist in unseren Anstalten zur Kalamitit
geworden. EinigermaBen urspriinglich ist dagegen noch der Geschlechts-
trieb erhalten, der von der Kultur in verschiedener Weise zuriickgedringt
wird (Keuschheitsbegriff, Zweiehe, Askese, Kinderbeschrinkung), aber
mit elementarer Gewalt durchbricht und beim einzelnen diejenigen inneren
Konflikte erzeugt, die am meisten pathogen wirken. Erhalten ist auch
die Ethik, der altruistische Trieb, wenn auch gerade jetzt seine Einzel-
ziele sich in einer gewissen Umwertung befinden. Dafiir sind andere
mehr kultur- als lebenerhaltende Triebe, wie der nach Wissen, besonders
lebhaft.

Die krankhaften Stérungen des Nahrungstriebes sind in
der Psychiatrie nicht gerade wichtig. Neben iibertriebener GefrafBig-
keit der Paralytiker und Idioten sehen wir bei Depression und bei kata-
tonen Bizarrerien Abwesenheit des Appetits. ja Abneigung gegen Kssen
und Trinken mit beliebig langer vollkommener Abstinenz; auflerdem
bei Nervosen sonderbare Geliiste (Picae) und bei Schizophrenen Nei-
gung, alles mogliche, so auch die eigenen Exkremente zu verschlingen,
(Koprophagie), bald mit, bald ohne gustatorisches Wohlbehagen.
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Der Sexualtrieb hat eine besondere Pathologie, die in der spe-
ziellen Psychiatrie abgehandelt wird. Die Ethik schwankt konstitu-
tionell von dem ,,Genie des Altruismus* bis zu dem moralischen Idioten,
der bar aller altruistischen Gefiihle ist.

Eime ganz andere Bedeutung hat der Ausdruck ,,Trieb, wenn man
von , krankhaften Trieben‘ spricht; meist meint man damit Im-
pulse zu Handlungen, die ohne eigentliche Uberlegung oder mit unver-
stdndlicher Uberlegung oder ohne die Zustimmung der ganzen Person-
lichkeit unerwartet ausgefiihrt werden. Solche Handlungen zeichnen
sich oft durch Heftigkeit, Schnelligkeit, Gewandtheit und Riicksichts-
losigkeit gegen die Interessen anderer wie gegen die eigenen aus. Aber
auch unter dem Namen der Triebhandlungen werden prinzipiell ver-
schiedene Symptome in verschiedenen Abstufungen zusammengefaf3t.
Man spricht vom krankhaften Triebe, Feuer anzuziinden (Pyromanie),
vom Stehltrieb (Kleptomanie), Mordtrieb u. 4. Die Stérungen werden
spiter unter dem Titel des ,,impulsiven Irreseins beschrieben.

Alle Triebhandlungen haben das Gemeinsame, dal sie ohne Mit-
hilfe der Uberlegung und des zweckbewuBiten Willens ablaufen.

Nur teilweise das Gleiche bezeichnet der Ausdruck ,,impulsive
Handlungen®, nidmlich verschiedene nicht abgrenzbare Arten von
plotzlich und ohne rechte Uberlegung ausgefiihrten Akten, seien es ver-
stdndliche ,,Affekthandlungen* bei Emotiven, seien es Handlungen, die
durch innere, dem Subjekt selbst nicht geniigend bewuBte Motive be-
dingt sind, wie sie besonders bei Schizophrenen vorkommen. Auch
plotzliche Zwangshandlungen werden unpassenderweise zuweilen impulsive
genannt, dann natiirlich auch die melancholischen Raptus.

Gewisse pathologische Handlungen stehen in einem abnormen Ver-
hiltnis zum BewuBtsein oder zum Willen, die Zwangshandlungen und
die automatischen Handlungen.

Die Zwangshandlungen sind bewufite Handlungen gegen den
eigenen Willen auf einen inneren Antrieb hin, dem die Personlichkeit
nicht widerstehen kann; meist 1st der Widerstand mit Angst oder einem
andern, unnennbaren Unbehagen verbunden, unter dessen EinfluB die
Personlichkeit schlieBlich nachgibt, in gleicher Weise, wie man durch
einen korperlichen Schmerz gezwungen wird, etwas zu tun, das man
nicht tun mochte.

Antriebe zu gleichgiiltigen Handlungen bis zum zwangsméBigen Aus-
stoBen unansténdiger oder sakrilegischer Worte (Koprolalie) kommen
bei verschiedenen Zustéinden héufig vor; soweit sie aber auf schwere
Verbrechen, wie Mord der Angehdrigen zielen, sind sie auBerhalb der
Schizophrenie selten unwiderstehlich. ja, es handelt sich am héufigsten
mehr um Befiirchtungen etwas zu tun, als um eigentliche Impulse
(vgl. Zwangsvorstellungen S.65 und Zwangsneurose). Allerdings sind
die Befiirchtungen nichts anderes als Wirkungen ins UnbewuBte ver-
dringter Impulse.

Automatische Handlungen werden vom Patienten selbst nichg
direkt bemerkt; er spiirt weder, daB er die Handlung will, noch daB er
sie ausfithrt. Dauert die Handlung ldnger, so nimmt er davon Notiz
wie ein Dritter, indem er zusieht und zuhért. Das kommt bei Schizo-
phrenie vor, wo hiufig auf diese Weise Scheiben eingeschlagen, Kleider
zerrissen, Schlige ausgeteilt werden, dann aber in besonders klarer Aus-

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl, 8
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bildung in hysteriformen und kiinstlichen Trancezustinden in der Form
komplizierter sinnvoller Handlungen. Der Mund redet, produziert
(scheinbar) die Gedanken cines Spirits, predigt, die Hand schreibt. Von
geschickten Suggestoren lassen sich offenbar die meisten Leute sehr
rasch zu automatischem Schreiben erziehen. Ich weifl von einem Quack-
salber, der sich von allen seinen Patienten die Diagnose und die anzu-
wendenden Mittel automatisch aufschreiben lieB. In spiritistischen
Zirkeln wird automatisches Reden von jedem ,,Medium® ausgefiibrt,
und in religitsen Epidemien (Prediger in den Cevennen u.a.) ergreift
der Automatismus grofere Kreise von Anhiéingern. Es ist leicht ver-
stindlich, daBl solche Leute die Idee bekommen, sie seien von einem
Geiste besessen (Ddmonismus). Auflert dieser das, was sie bewult
denken oder wiinschen, so ist es ein guter Geist, andernfalls ein bdoser;
es ist ndmlich gar nicht selten, dafl die Kranken gerade das tun miissen,
was sie nicht wollen, z. B. hifliche oder siindige Worte aussto8en (auto-
matische Koprolalie).

Eine sehr gute Beschreibung eines schizophrenen Patienten ist folgende:

,»Plotzlich fithlte Dolinin (der Schreiber selbst), daf seine Zunge anfiingt, nicht nur
ohne seinen Wunsch, sondern sogar gegen seinen Willen, laut und dabei #ufBerst schnell
das auszusprechen, was in keinem Falle hiitte ausgesprochen werden miissen. Im ersten
Augenblick war der Kranke durch die Tatsache selbst dieses ungewdhnlichen Vorganges
betroffen und erschreckt; denn plétzlich in sich ganz handgreiflich einen aufgezogenen
Automaten zu fiihlen, ist an und fiir sich unangenehm genug; als er aber anfing, den
Sinn dessen zu begreifen, was seine Zunge plapperte, stieg das Entsetzen des Kranken
noch mehr, denn es erwies sich, da er, D., offen seine Schuldigkeit an schweren Staats-
verbrechen eingesteht, sich mitunter solche Pline zuschreibend, die er nie gehabt hatte.
Dessenungeachtet hatte sein Wille nicht die Macht, die pldtzlich autonomisch
gewordene Zunge zuriickzuhalten‘l).

Innerhalb der automatischen Handlungen gibt es verschiedene Mechanismen.
Es kann sein, daf} das ausgefiithrt wird, was der Patient tun mdchte; er spiirt aber
den Willensimpuls und den Abgang desselben nicht: Wenn er essen, die Hand
geben, gehen will, oder nur, wenn es gerade am Platze wire, das zu tun, so fithren
geine Glieder die Handlung aus; er hat aber nicht die Empfindung, wie wenn sie
es auf seinen Antrieb hin tdten (bei Schizophrenie). Das Glied kann auch etwas
ausfithren, der Mund etwas sagen, was der Patient nicht mochte; er spiirt den
Trieb, mochte widerstreben, hat aber keine Macht; die Innervation seiner Muskeln
ist von einem andern Willen befehligt. Davon gibt es alle Uberginge zu den Zwangs-
handlungen. Der andere Wille ist natiirlich nicht ein fremder, sondern eine eigene
verdringte Strebung des Patienten (bei Hysterie, Schizophrenie). Nicht wenige
automatische Handlungen bleiben auch in der Ausfilhrung unbewuBt, so wenn
eine Hysterica wihrend der Unterhaltung Rosenblitter an der Schlife zerdriickt,
als Symbol fiir den Gedanken an den Tod ihres Geliebten, der sich durch die
Schlife geschossen hat. Das ist wohl auch das Prototyp vieler schizophrener
Stereotypien.

Offenbar ganz andere Mechanismen haben die automatischen Handlungen,
die durch Ubung gebildet werden. Beim Gehen, Reiten, Radfahren, Klavier-
spielen und iiberhaupt bei allen unseren Beschiftigungen fithren wir eine Menge
von Einzelhandlungen aus, die wir weder bewuft einleiten, noch bewuflt dirigieren.
In der Regel sind es gewollte Handlungen, aber nicht immer; mancher tut auch
etwas, das er bewuBt nicht ausfithren wiirde, in der Nase griibeln in Gesellschaft,
ein Verachtungszeichen geben u. i.

Solchen Handlungen #hnlich werden manche anscheinende Stereotypien
Organischer sein, die offenbar meist automatisch ablaufen, aber Handlungen
darstellen, die schon vor der Erkrankung geiibt worden sind wie unaufhérliches
Am-Schnurrbart-drehen u. dgl.

1) KANDINSKY in JASPERS, Allgemeine Psychopathologie. 8. 121. Julius Springer,
Berlin 1913.
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Die Liste ist noch zu vervollstindigen durch einige Typen, die zwar unter-
einander recht verschieden sind, aber das Gemeinsame haben, daB sie bald ganz
bewuBt, bald ganz automatisch, bald nur teilweise bewuflt ausgefithrt werden;
sie sind manchmal Ausdruck einer Stimmung: Die Daumen umeinander drehen,
in den Haaren kratzen bei Gesunden, das Wiegen der Idioten.

In Zhnlicher Weise wie duflere Handlungen kann auch das Denken zwangs-
miBig oder automatisch vor sich gehen, ohne und gegen den Willen des Kranken.
Dringt sich gegen den Willen eine Idee immer wieder auf, so haben wir die Zwangs-
vorstellungen. Daneben aber gibt es ein fast nur bei Schizophrenen, selten
einmal in epileptischen Aquivalenten vorkommendes ganz andersartiges ,,Zwangs-
denken, in dem ,,es* in ihnen denkt, oft, was die Kranken spontan auch denken
wiirden, oft ganz anderes, manchmal ein sich dringendes Durcheinander (,,Ge-
dankendringen‘ der Schizophrenen). Hier ist also sowohl der Vorgang des Den-
kens wie der Inhalt desselben dem Willen entzogen.

Die Theorie der automatischen Handlungen ist von unserer Auf-
fassung der psychischen Vorgédnge aus leicht zu verstehen. Es fehlt die assoziative
Verbindung zwischen dem bewullten Ichkomplex und der Funktion des Handelns.
Die Antriebe zum Handeln wirken aus dem UnbewuBten direkt auf die motorischen
Funktionen. Die Komplexe, aus denen sie logisch entspringen, kann man bei einer
Analyse zuginglicher Kranken nachweisen. Man kann automatische Handlungen
der verschiedenen Arten experimentell in der Hypnose hervorbringen.

Halb automatisch, aber doch in gewissem, ungeniigendem Grad dem
Willen zuginglich sind die Ticks, nach OPPENHEIM ,,zum Zwang aus-
geartete Reflex-, Abwehr- oder Ausdrucksbewegungen‘ (Zahnefletschen,
Faustballen, LidschluB). Sie sind krankhaft, weil sie ohne #uBeren
Anlafl immer wiederholt werden. Der Patient kann dem Anreiz fiir
kurze Zeit widerstehen, aber nicht auf die Dauer. Die Ticks sind na-
tiirlich ganz stereotyp.

Der AnstoB zu einer Handlung, die bald bewuBt, bald zwangsméaBig
vor sich geht, kann auch von auflen kommen, so in der Befehlsauto-
matie, dem zwangsméiBigen oder auch automatischen Gehorsam gegen-
iiber Aufforderungen zu einfachen Handlungen aller Art. Die Kranken
fiihren beliebige Befehle aus und zwar auch gegen ihren Willen, wie die
Zunge herausstrecken, wenn sie wissen, dal man hineinstechen will
(Schizophrenie). Der Anreiz zu einer solchen Handlung kann auch blo
durch das Beispiel gegeben werden, Echopraxie und Echolalie. Ob-
gleich dieses Symptom so groBe Verwandtschaft mit der Befehlsautomatie
hat, dall KRAEPELIN es dazu rechnet, habe ich die beiden Eigentiimlich-
keiten nie in paralleler Ausbildung gesehen. Die echopraktischen Kran-
ken machen nach, was ihnen an den Handlungen oder Worten der Um-
gebung auffillt. Es handelt sich, soweit wir wissen, teils um hysteri-
forme Mechanismen (bei der Echopraxie Primitiver?), und gewil mei-
stens bei Schizophrenen), teils um eine Unfihigkeit, von einer auf-
gefaBten Idee loszukommen, so dall statt einer Antwort die Frage
gesprochen, statt einer anderen Handlung das Geschehene nachgemacht
wird (organische Echolalien und Echopraxien). Im letzteren Falle
wollen die Kranken meist etwas ganz anderes sagen oder tun, aber der
Impuls geht in eine falsche Bahn. Bei den hysteriformen resp. schizo-
phrenen Echopraxien ,,will”“ die Person nicht etwas anderes, es handelt
sich nicht um eine Entgleisung eines richtig gewollten Impulses,
sondern um eine Beeinflussung des bewuBten oder unbewufiten Wollens
selbst.

!) Bei Malayen ist zwangsmiiBiges Nachmachen von einfacheren Handlungen als
Latah, bei sibirischen Vilkern als Miryachit beschrieben.

/*
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Zur Befehlsautomatie gehért nach KRAEPELIN auch die Flexibilitas
cerea (wichserne Biegsamkeit), auch Katalepsie schlechtweg genannt:
Die Kranken machen von sich aus keine Bewegungen; wenn man sie
aber in eine beliebige, wenn auch noch so unbequeme Stellung bringt,
so behalten sie dieselbe sehr lange bei. Dabei kénnen Glieder lidngere
Zsit ausgestreckt erbalten werden als von Gesunden willkiirlich; meist
sinken sie nach und nach zuriick, ohne zu zittern und ohne dal3 man dem
Patienten irgendeine Anstrengung ansehen konnte. Der passiven Be-
wegung der Glieder wird von den einen Kranken ein gewisser Wider-
stand entgegengesetzt, wie wenn man eine Wachsstatue modeln miifite.
Die meisten aber bewegen ihre Glieder bei leichtem Anstof}, indem sie
erraten, was man von ihnen will.

Viel héufiger findet man bei Kranken, die sich anscheinend normal
bewegen, dafBl z. B. ein Arm, den man etwas briisk in die Hhe hebt, lange
oben bleibt (Pseudoflexibilitas).

Die schizophrene und hysterische Katalepsie ist psychisch in hohem
Grade beeinfluBBbar, also vielleicht ein wesentlich psychisches Symptom;
doch ist es wahrscheinlich, dal ihr eine periphere oder stridre Neigung
zu tonischen Muskelstérungen zugrunde liegt (die anderen Formen sind
zu wenig bekannt).

Neben der biegsamen gibt es auch eine starre Katalepsie: Kranke
mit Stereotypie der Haltung miissen natiirlich die entsprechenden Mus-
keln in bestindigem Tonus halten und setzen oft auch jeder passiven
Anderung derselben einen energischen Widerstand entgegen, wie ein Bild
aus Holz.

Das scheinbare Gegenteil der Befehlsautomatie ist der Negativis-
mus, der aber hiufig neben befehlsautomatischen Symptomen vor-
kommt. Negativistische Kranke wollen gerade das nicht tun, was man
von ihnen verlangt oder erwartet (passiver Negativismus), oder sie tun
das Gegenteil (aktiver Negativismus), so daBl es in ausgesprochenen
Fillen moglich ist, sie dadurch zu dirigieren, da man das Gegenteil
des Gewiinschten von ihnen verlangt. Negativismus ist oft, aber nicht
immer, mit einer gereizten Beantwortung aller Einfliisse von auflen,
also mit Neigung zu Zorn und Wut verbunden. Nicht selten &uflert
sich der Negativismus so, dafl die Kranken den Ansatz zu einer Hand-
lung machen, dann kommt ein Gegenantrieb oder auch eine bloBle Sper-
rung, die sie an der Ausfithrung hindern. Wahrscheinlich kommen ihnen
auch ganz andere Antriebe (Querantriebe) dazwischen. So kann sich der
Negativismus auch ihren eigenen Impulsen gegeniiber &ullern (innerer
Negativismus). (Weitere Einzelheiten iiber Negativismus s. bei Schizo-
phrenie.)

Die zentrifugalen Stérungen haben besonders viele Beziehungen zur
Schizophrenie, wihrend sie bei den anderen Krankheiten zuriicktreten
oder bloB als selbstverstindliche Folge anderer Stérungen erscheinen.
Die schizophrenen Krankheitsbilder, bei denen sie in den Vordergrund
treten, nennt man Katatonien, die Symptome, die sich hier besonders
oft (in beliebigen Kombinationen) vergesellschaften, heiflen katatone
Symptome. Diese konnen aber, teils mit anderer Genese, teils in etwas
anderer Auspriagung, auch ab und zu bei anderen Krankheiten vorkommen.
Katatone Symptome sind die Stereotypien (der Handlung, der Haltung,
des Ortes, die Verbigeration), die Manieren, die Befehlsautomatie mit wéch-
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serner und starrer Katalepsie, Echokinese und Echolalie, Mutismus (s.u.),
Negativismus, impulsiver Raptus, die katatonische Form des Stupors,
die Willensstorungen im engeren Sinne.

Im allgemeinen wird der Wille indirekt beeinflut durch die Stérun-
gen der Wahrnehmungen und des Denkens und direkter durch diejenigen
der Affekte. Bei der Katatonie gibt es Willensstérungen in einem an-
deren Sinne. Das, was wir Willen nennen, scheint selbsténdig in falsche
Bahnen zu geraten. Die Patienten kénnen nicht tun, was der bewufBte
Teil ihres Ichs mdochte, sie konnen nicht wollen, was sie fiir gut finden;
diese Handlungen sind aber nicht automatisch, sondern bewuflt (und in
gewisser Beziehung auch gewollt — von einem abgespaltenen Teil des
Willens). Im speziellen hat man hier folgende Stérungen herausgehoben:
Hyperkinese und Akinese, Triebhandlungen, Automatismen, Negativis-
mus, die Zwangshandlungen.

Fast allein der Schizophrenie gehdren auch die dem Gefiihl inadé-
quaten AffektduBerungen an. Was uns aullerhalb der Schizophrenie
an dem affektiven Gebaren des Patienten auffillt, ist in der Abnormitéit
des Affektes selbst bedingt: iibertriebenen AuBerungen liegt ein iiber-
triecbener Affekt zugrunde. Bei der Schizophrenie kann man nicht so
leicht von aullen nach innen schliefen: hinter einem tragischen Pathos
kann ein ganz geringer oder sogar gar kein Affekt stecken. Zugleich
haben die AuBerungen leicht eine falsche Note, die vom naiven Men-
schen, von ganz kleinen Kindern oft mit sicherem Instinkt herausgefiihlt
wird. Recht hdufig ist ein ganz unmotiviertes Lachen, das gemacht
tont, und dem man anmerkt, daB es nicht der Ausdruck einer wirklichen
Lustigkeit ist. Es ist auch leicht zu unterscheiden von dem Lachkrampf
der Hysterischen. Bei Léasionen der Thalamusgegend findet man gelegent-
lich zwangsweises Lachen und Weinen auf beliebige psychische Reize, mit
oder namentlich ohne entsprechenden Affekt.

In der Sprache driicken sich natiirlich inhaltlich die Abnormi-
titen des Gedankenganges aus. Es ist aber bemerkenswert, daB nicht
nur bei Aphasischen, sondern auch bei Schizophrenen der sprachliche
Ausdruck ganz unversténdlich sein kann (Sprachverwirrtheit, ,,Wort-
salat®, Schizophasie), ohne daBl die Gedanken entsprechend konfus
werden, wie das geordnete Benehmen und Arbeiten der Kranken zeigt.

Formell driickt sich in der lebhaften Sprache des Manischen seine
euphorische Erregung, in der langsamen und leisen des Melancholischen
die depressive Hemmung aus, in der lallenden und stammelnden die
sensorische und motorische Unbeholfenheit des Idioten, in der schmie-
renden, silbenstolpernden die Koordinationsstérung des Paralytikers, in
der hésitierenden, singenden die Schwerfélligkeit des Epileptikers in
Affekt und Gedankengang. Die verschiedenen Dysartrien bei Apoplexie
und anderen organischen Stérungen im Gehirn gehdren nicht direkt zu
unserem Gebiet, da sie Psychosen mehr zufillig komplizieren.

Ein andauerndes Nichtsprechen wird Mutismus genannt; es ist
verschieden begriindet: im Negativismus, in Wahnideen, im halluzina-
torischen Verbot zu sprechen, vor allem aber darin, daBl schizophrene
Kranke der Umgebung nichts mitzuteilen haben und sich nicht einmal
um gestellte Fragen kiimmern.

Ganz analoge Stérungen zeigt die Schrift. Orthographische und
grammatische Fehler, falsche Korrekturen, Verschmierungen zeugen von
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den psychischen Defekten des Patienten. Imbezille Unbeholfenheit und
paralytische Koordinationsstorungen driicken der Schrift ihren leicht er-
kennbaren Stempel auf und oft ebenso die manische Beweglichkeit und
Anregbarkeit und die melancholische Hemmung. Manche schizophrene
Schriften enthalten allerlei sonderbare Buchstaben und Schnérkel, ortho-
graphische Eigentiimlichkeiten, abnorme Linienfiihrung, Mischung mit
unverstéindlichen Zeichen und #dhnliches mehr. Der Inhalt der Schrift-
stiicke gibt uns ebenso wichtige Aufschliisse iiber das Seelenleben des
Patienten wie die sprachlichen AuBerungen, oft sogar wichtigere, da
die Kranken beim Schreiben mit sich selber allein sind und sich mehr
gehen lassen. Ein geschickt dissimulierender Paranoiker pflegte seine
Wahnideen nur dem Papier anzuvertrauen, das in den Abort kam; in-
dem die Frau, die unter seiner Krankheit schwer zu leiden hatte, diese
Dokumente sammelte, bekam sie das notige Material fiir Scheidung und
Bevormundung.

C. Die Korpersymptome.

Unter den Korpersymptomen sind namentlich die neurologischen
wichtig, da einerseits viele Psychosen Teilerscheinungen einer organischen
Affektion des (zentralen) Nervensystems und anderseits die funktio
nellen Neurosen Geisteskrankheiten sind. Obschon es Sache der neuro-
logischen Klinik ist, ihre Semeiologie zu behandeln, seien hier zur
Orientierung einige der wichtigsten Symptome genannt.

Lihmungen kommen 'bei den organischen Hirnkrankheiten, na-
mentlich bei den Idiotien, der Paralyse, dem Korsakow vor. Bei:letz-
terem sind es natiirlich vorwiegend periphere. Psychische Lahmungen
sind seltener und haben hysteriforme Genese, auch wenn sie auflerhalb
der Hysterie vorkommen. Manche Lihmungen haben Kontrakturen
im Gefolge. AuBlerdem gibt es primidre (hysteriforme) Kontrakturen.

Eigentliche Krampfe kommen in den epileptiformen, paralytischen,
katatonischen und hysterischen Anféillen vor. Die Huntingtonsche
Krankheit ist immer von choreatischen Bewegungen begleitet. Bei
der gewdhnlichen Chorea steigern sich die psychischen Storungen ge-
legentlich bis zur Psychose. Die langsamen athetotischen Bewe-
gungen, die sich in der Regel auf ein Glied oder eine Korperhilfte be-
schrinken, sind Herdsymptome bei postencephalitischen Idiotien oder
apoplektischer Demenz u. 4. Andere krampfartige Erscheinungen sind
Kaubewegungen, Zihneknirschen bei Idioten, Organischen und beim
Delirium acutum. Die européische Schlafkrankheit zeitigt allerlei Hyper-
kinesien, vor allem eine Starre der mimischen Muskulatur, die nicht das
Namliche ist wie die schizophrene ,,Steifigkeit*, aber oft mit Gleich-
giiltigkeit und Energielosigkeit verbunden ist, die sich an sich von der
schizophrenen nicht unterscheiden laft.

Koordinationsstérungen recht bestimmter Form gehéren zum
Bilde der Paralyse, schlechte Koordination der Bewegungen iiberhaupt
zu den mittleren und héheren Graden der Oligophrenien.

Sehr hiufig begleitet Zittern die Psychosen: feinschligiges, gleich-
miBiges den unkomplizierten chronischen Alkoholismus und manche
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Fille von Schizophrenie; grobes verschiedener Art alle organischen
Krankheiten inkl. die schweren Formen des Alkoholismus und das De-
lirium tremens, die Fiebervergiftungen, manche Erschépfungen. Von
organischen Tremorformen ist namentlich oft der bei einfacher Dementia
senilis ganz regelméfBig. UnregelméBiges Zittern ist oft nur ein Zeichen
von Erregung irgendwelcher Art.

Unter den Reflexen haben die von der Haut ausgehenden abge-
sehen vom Babinski in der Psychiatrie sozusagen keine Bedeutung.
Wichtiger sind die Sehnen- und Knochenreflexe; iiberall da, wo die
Kontrolle durch das GroShirn gestort ist, sind sie gesteigert, also sowohl
bei Idiotie wie bei Hysterie, dann bei Dementia praecox, am stérksten
natiirlich bei organischen Psychosen. Das Ubergehen des Patellar-
reflexes auf das andere Bein (am hiufigsten auf die Adduktoren) und
noch mehr die Auslésbarkeit von Tibia oder Patella aus deuten mit
ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf organische Storung. Durch Erkran-
kungen der peripheren Nerven und des Riickenmarks kann die Steige-
rung bis zum vollen Verschwinden der Reflexe iiberkompensiert werden
(alkoholischer Korsakow, Tabesparalyse).

Manche legen auf die Abwesenheit des Wiirgreflexes bei der
Diagnose der Hysterie Gewicht. Er fehlt auch beim Bromismus (und bei
vielen Gesunden, je nach der Art der Priifung).

Die Pupillenreflexe leiden entsprechend den organischen Sto-
rungen; ganz gewdohnlich ist die Lichtstarre (Argyll-Robertsonsches Pha-
nomen) bei der Paralyse; sie ist aber auch ein wichtiges Zeichen anderer
syphilitischer Erkrankungen des Nervensystems und kann voriibergehend
bei organischen Formen des Alkoholismus vorkommen, ferner bei der
Schlafkrankheit. Die Katatonie scheint funktionelle, noch unverstind-
liche Pupillenstérungen zu begiinstigen.

Die Andsthesien und Analgesien sind bereits erwdhnt, ebenso
die Hyperdsthesien (S. 42). Parésthesien Lkonnen organischen
Grund in Degeneration des zentralen oder peripheren Nervensystems
haben oder psychisch bedingt sein. Leise Degenerations- oder Vergif-
tungsprozesse scheinen bei der Schizophrenie die Kérperempfindungen
zu alterieren und geben dann Anlafl zu hypochondrischen Wahnideen
und zu Auslegungen in Form von Korperhalluzinationen.

Die iibrigen XKorperfunktionen sind teils durch die psychische
Alteration mitbetroffen (Appetitlosigkeit bei Depression), teils organisch
durch die Grundkrankheit bedingt (Paralyse), teils sind sie die Ursache
der psychischen Alteration (Basedowpsychosen, Athyreoidismus, Amen-
tiafille). Sehr verschiedene Zusammenhénge haben die Schlafstérun-
gen, die akute Zustéinde regelmiBig begleiten.

Die Menstruation setzt in akuten Psychosen héufig eine Zeitlang
aus; bei chronischen Krankheiten sind wenigstens subjektive Menstrua-
tionsstérungen (Schmerzen u. dgl.) ungemein selten, sobald die Patientin-
nen sich nicht um den Vorgang kiimmern, also namentlich bei der Schizo-
phrenie; Debile, denen solche Dinge umgekehrt eine sehr wichtige Sache
sind, haben dagegen oft menstruelle Klagen. Geburten verlaufen aus-
gezeichnet, wenn die Krankheit die Patientinnen verhindert, den physiolo-
gischen Akt mit der Psyche zu storen. Man sieht daraus, daB es wesentlich
das Eingreifen der Psyche ist, was beim Kulturmenschen die Geburts-
funktion zu einer so merkwiirdig miihsamen macht. Auch Frauen, die bei
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friitheren Geburten regelmifig Kunsthilfe brauchten, pflegen in der Psy-
chose leicht zu gebéren, wenn nicht ganz ernste anatomische Hindernisse da
sind, Die Potenz liegt mit der Libido bei manchen Depressionen, beim
Morphinismus, bei vielen Schizophrenien darnieder. In erregten An-
fangszustinden organischer Psychosen, namentlich bei Paralysen, aber
auch bei Senilen, deren Triebe bereits erloschen schienen, sind Potenz
und Libido manchmal gesteigert; beim chronischen Alkoholismus nur
die Libido, die Potenz ist meistens vermindert.

Auf der Hohe einer Depression versagen die Trinen. Bei der Schizo-
prhenie konnen alle Sekretionen ganz launenhaft in der verschie-
densten Weise gestort sein. Bei Nahrungsenthaltung und natiirlich bei
Diabetespsychosen findet sich h#ufig Azeton im Urin. Der Stoff-
wechsel wird in unverstindlicher Weise, namentlich bei Paralyse und
Dementia praecox, hochgradig beeinflufit, indem Schwankungen von ex-
tremem Marasmus bis zu starker Fettsucht und umgekehrt nichts Sel-
tenes sind. Bei akuten Krankheiten pflegt das Korpergewicht meist
abzunehmen, mit der Rekonvaleszenz zu steigen.

Im iibrigen weil man von Stérungen der Verdauung, des Stoff-
wechsels und des Blutbildes zwar eine Menge von Einzelheiten,
aber noch sehr wenig Konstantes, das geniigend verstindlich wire oder
zum Verstindnis beitriige. Die Kérpertemperatur ist bei den meisten
Psychosen ungeféhr normal ; es kommen aber auch, besonders in der Para-
lyse, zerebral bedingte Fieberanfille vor, in der Hysterie psychogen aus-
geldste. Subnormale Temperaturen trifft man bisweilen bei marastischen Zu-
stinden, bei Hirnaffektionen, und dann ohne Erklarung bei Schizophrenie.

Herz und Vasomotorius bleiben bei fast keiner Psychose (auBer
etwa der Paranoia) unbeeinflufit.

Bei Paralyse, vielleicht auch bei senilen Prozessen, und bei der
Schizophrenie kommen tabesartige und andere Rarefikationen des
Knochengewebes vor. Andere trophische Stérungen, wie die
Neigung zu Othdmatom und zu Dekubitus bei organischen Krankheiten
sind verschieden bedingt.

Mit der Aberration der Gehirnanlage, die vielen Geisteskrankheiten
zugrunde liegt, ist oft auch die kérperliche Entwicklung in falsche
Bahnen geraten. Ein grofier Teil der Kranken trigt viele MiBbildungen
oder doch mehr als der Durchschnitt der geistig Gesunden mit sich
herum, von subnormaler KorpergroBe, Schidelverbildung, schlechter
Form der Ohren, des Gaumens, unregelméfiger Zahnstellung, ungenii-
gender Zahnentwicklung bis zur abnormen Linge des Wurmfortsatzes.
Man hat eine Zeitlang auf diese ,,Degenerationszeichen® ein groBes
Gewicht gelegt; beim einzelnen ist aber weder aus ihrem Vorhanden-
sein, noch aus ihrem Fehlen ein Schlufl auf die Psyche erlaubt. Dagegen
hiufen sie sich im grofien und ganzen bei Oligophrenen, dann bei Epi-
leptikern und Verbrechern, weniger bei den anderen Geisteskranken.
Sie haben vermutlich etwas mit Keimschéddigungen zu tun, und deuten
auf einen teratologischen Ursprung der Krankheit. Die manchmal als
,-Degenerationspsychosen* bezeichneten Krankheiten Paranoia und ma-
nisch-depressives Irresein finden sich gerade haufig bei korperlich gut
entwickelten Menschen.
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D. Die Erscheinungsformen der Geistes-
krankheiten.

Eine. Psychose ist meist ein kompliziertes Gebilde, das sich nicht
nur von Patient zu Patient, sondern beim ni#mlichen Kranken zu ver-
schiedenen Zeiten in sehr verschiedener Weise dullern kann, Die Erschei-
nungsformen wurden friiher fiir die eigentlichen Krankheiten gehalten?),
und auch jetzt noch hat es einen praktischen Wert, sie als Zustands-
bilder und als Syndrome herauszuheben.

Zustandsbilder.

Der manische Zustand: Von seiten der Affektivitit gehobene,
stark labile, namentlich leicht in Zorn umschlagende Stimmung; im
Denken Ideenflucht; zentrifugal Tétigkeitsdrang; akzessorisch nicht
selten Uberschéitzungs- und GroBenideen.

Der Ausdruck ,,Manie‘ bedeutet jetzt meist den manischen Zustand
des manisch-depressiven Irreseins. In romanisch und englisch sprechen-
den Lindern bezeichnet er noch vielfach beliebige Aufregungen, nament-
lich wenn sie sich motorisch duBern.

In dhnlichem Sinne wie ,,Manie*“ wurde bis vor kurzem der Ausdruck ,,Tob-
sucht* gebraucht, dessen Bedeutung eine Zeitlang auf den manischen Zustand
eingeengt worden war. Doch ist das Wort natiirlich oft im buchstéiblichen Sinne
millverstanden worden.

Wenn die euphorische Erregung einen kraftlosen ldppischen Eindruck macht,
so sprechen manche noch von Moria. Deutliche Ideenflucht braucht dabei nicht
vorhanden zu sein. Moria kommt namentlich vor beim Abklingen manischer An-
fille und bei Herden im Frontalhirn. Natiirlich haben gehobene Verstimmungen
bei Verblédungspsychosen irgendwelcher Art oft auch ein &dhnliches Aussehen.

Die Depression (melancholischer Zustand) mit schmerzlicher Be-
tonung aller Erlebnisse, Hemmung des Denkens und der Zentrifugalitit.
Als akzessorische Symptome depressive Wahnformen.

Der Ausdruck ,,Melancholie‘ bedeutete lidngere Zeit die wvon
KRAEPELIN besonders herausgehobene Form der Melancholie des Riick-
bildungsaiters und wird jetzt von denen, die beide Krankheitsbilder in
eines verschmolzen haben, auch fiir die Depression des manisch-depres-
siven Irreseins gebraucht,

Das manische und das melancholische (= depressive) Zustandsbild
sehen wir nahezu rein in den gewohnlichen Fillen des manisch-depressiven
Irreseins, dann akzidentiell mehr oder weniger héufig bei den meisten
anderen Geisteskrankheiten.

Wahnsinn: Akute Zusténde, in denen Wahnideen und Halluzina-
tionen oder auch nur eines der beiden Symptome. das Bild so stark be-
herrschen, daf3 der Patient die Haltung, oft auch die Orientierung verliert.

Auf chronische Zustinde wird der Ausdruck jetzt selten mehr an-
gewendet. Wenn sich eine deutliche Affektschwankung damit verbindet
oder, was meist damit identisch ist, wenn es sich um einen Auftritt des

1) Es ist das Verdienst KAHLBAUMs, bewullt und scharf zwischen ,,Zustiinden
und ,,Krankheiten‘‘ unterschieden zu haben, wenn auch zu seiner Zeit der Stand der
Wissenschaft noch nicht erlaubte, natiirliche Krankheitsbilder genauer zu umschreiben.
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manisch-depressiven Irreseins handelt, so spricht man auch von mani-
schem oder melancholischem Wahnsinn.

Was man eine Zeitlang Wahnsinn nannte, waren meist halluzinatorische Auf-
regungen der Schizophrenie. Wir benutzen den Namen nur noch fiir die sonst
nicht zu bezeichnenden Formen manisch-depressiver Auftritte, bei denen
Halluzinationen und Wahnideen den Grundkomplex mehr oder weniger ver-
decken, und zuweilen fiir dhnliche schizophrene Bilder.

Mey~NERT hatte einmal geglaubt, unter diesem Namen eine besondere Krank-
heit beschrieben zu haben. Er ersetzte ihn spiter durch den der Amentia,

Vieldeutig ist der Name der Verwirrtheit; er bezeichnet zunichst
die S. 64 beschriebenen Denkstérungen, die keine Grenze haben gegen
Inkohérenz und Dissoziation. Man benennt aber auch kompliziertere
Zustinde sehr verschiedenen Ursprungs so, sie bald als Syndrome, bald
als Zustandsbilder, bald als Krankheiten auffassend. Nach ZIEHEN wire
Verwirrtheit ein Symptomenkomplex, bestehend aus Unorientiertheit,
Inkohirenz des Vorstellungsablaufes und motorischer Inkohérenz. Die
als Verwirrtheit bezeichneten ,,Krankheiten* entsprachen ungefdhr der
neueren Amentia mittleren Umfanges. Hier brauchen wir den Ausdruck
nur fiir die oben genannten Denkstérungen.

»Halluzinatorische Verwirrtheit® ist symptomatologisch un-
gefahr das Gleiche wie die weitere Amentia; was also jetzt noch so genannt
wird, gehort fast alles teils unserer Amentia, teils der Schizophrenie an.

Amentia nennt man nur linger dauernde, als ganze Krankheit auf-
gefaBBte Zustinde. Symptomatisch hat sie, sowie die Verwirrtheit keine
Grenzen gegen die Dimmerzustiande (S. 84) und die Delirien (S. 84),
Begriffe, die wir noch nicht ganz entbehren konnen. Voriibergehende Ver-
wirrtheiten, Démmerzustinde und Delirien, seien sie ausgesprochen oder
nur angedeutet, nennen wir Triitbungszustidnde.

Delirium acutum ist jetzt eine seltene, offenbar auf verschie-
denen Infektionen oder schizopbrenen Prozessen beruhende Hirnkrank-
heit mit Delirien, krampfartigen Erscheinungen und meist raschem Aus-
gang in Tod.

Halluzinose ist WERNICKEs Bezeichnung fiir akute halluzina-
torische Zustinde, bei denen zum Unterschied von den Delirien und
dem groleren Teil der Ddmmerzustinde die Orientierung und teilweise
die Besonnenheit erhalten bleibt (Alkoholhalluzinose == halluzinatorischer
Wahnsinn der Trinker).

Traumzustand ist nicht viel anderes als ein anderer Name fiir
Dammerzustinde.

Transitorische Psychosen?) sind pl6tzlich beginnende und ver-
schwindende Auftritte mit BewuBtseinsstérungen von kurzer Dauer.
Sie kommen bei den verschiedensten Psychopathien vor (MAGNANs
bouffées délirantes) mit oder ohne affektiven oder auch toxischen AnlaB,
dann auch bei latenten und manifesten eigentlichen Psychosen, beson-
ders Schizophrenie und Epilepsie. Viele subsummieren sich unter den
Begriff der Dimmerzustéinde. Sie werden bisweilen die Ursache von
Verbrechen.

Stupor (S. 108/9)ist ein Zustand verschiedener Genese, der namentlich
bei Schizophrenie, dann bei Hysterie, Epilepsie und auch bei Autintoxi-
kationen u. dgl., selten beim manisch-depressiven Irresein vorkommt.

1) Friiher in ihren aufgeregten Formen auch transitorische Manien genannt.
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(Emotionsstupor ist ein Syndrom auf verschiedenen Zustinden, be-
sonders den verschiedenen Arten von ,,Nervositit‘ im weitesten Sinne
und den Oligophrenien.)

Stuporformen mit ziemlich vollstindiger Bewegungslosigkeit werden
als Attonitit bezeichnet. Diese ist gewohnlich ein katatonischer
Zustand; man hat aber auch eine Melancholie attonita heraus-
gehoben ; ob diese existiert, d. h. ob die Hemmung bloB depressiver Zu-
stinde sich bis zu einer andauernden Bewegungslosigkeit steigern kann,
ist fraglich.

Unter Benommenheit verstehen wir verschiedene Zustdnde ein-
geengten, unklaren, langsam ablaufenden Denkens, bei denen Reiz-
symptome fehlen oder doch zuriicktreten: im Halbschlaf, im Fieber, bei
Epilepsie, Schizophrenie, Organischen aller Arten. Kin Teil dieser Bil-
der kann natiirlich ebensowohl Stupor genannt werden.

Das Zustandsbild der Hypochondrie besteht in bestédndiger Auf-
merksamkeit auf den eigenen Gesundheitszustand mit der Neigung, aus
unbedeutenden Zeichen oder auch ohne solche, sich eine Krankheit zu-
zuschreiben. Es kommt bei Dementia praecox, bei depressiven und
neurasthenischen Zustinden, bei beginnenden organischen Psychosen
(Arteriosklerose, Paralyse) und bei Psychopathien aller Art vor. Eine
Krankheit Hypochondrie kennen wir nicht mehr.

Die Katatonie als solche ist eine Erscheinungsform der Schizo-
phrenie. Doch kommen katatone Symptome auch bei organischen Geistes-
krankheiten bei der Epilepsie und bei Fieberpsychosen vor.

Paranoide Symptome nennt man Halluzinationen und Wahn-
ideen, wenn sie bei Besonnenheit und ohne (primére) Affektschwankungen
auftreten.

,,Akute (halluzinatorische) Paranoia‘ war bei ZIEHEN u. A. ein
Krankheitsbegriff. Die Mehrzahl der so genannten Zusténde gehért bei
uns zu den akuten Auftritten der Schizophrenie.

Religiéser Wahnsinn, mania religiosa, ist irgendeine Geistes-
krankheit mit religiosen Wahnvorstellungen, also meist eine Dementia
praecox. Doch wird auch jetzt noch von Einzelnen eine Melancholie mit
ausgesprochenem Versiindigungswahn so bezeichnet.

Die Demenz (Blodsinn, Schwachsinn) ist kein einheitlicher Zu-
stand. Es handelt sich hier um einen rein praktischen Begriff. Wer
aus intellektueller Unterleistung im Leben versagt, ist dement. Im
wissenschaftlichen Sinne gibt es keine einheitliche, sondern nur eine
oligophrene, schizophrene, epileptische, organische Demenz, d. h. For-
men, die in ihrem ganzen Wesen voneinander hochst verschieden sind.
Die Diagnose ,,Demenz‘‘ ist wissenschaftlich niemals geniigend, sondern
nur die einer bestimmten Art Demenz.

Als Psychopathien bezeichnen wir die Masse angeborener oder
doch dauernder psychischer Abweichungen vom Normalen, die noch
nirgends eingereiht ist und sich hauptséchlich im Grenzgebiet zwischen
Gesundheit und Krankheit bewegt. Darunter finden sich natiirlich viele
unentwickelte eigentliche Geisteskrankheiten, namentlich latente Schizo-
phrenien. Manche glauben einen scharfen Begriff mit dem Ausdruck zu
verbinden, tduschen sich aber sicherlich.

Degeneration (s. S. 150). ,,Degenerierte‘’ sind meist ungeféhr das
Némliche wie Psychopathen, Leute, die intellektuell und namentlich
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affektiv anders reagieren wie der Durchschnitt. ,,Dégénérés supérieurs’
sind Psychopathen, die in irgendeiner Richtung iiber dem Durchschnitt
stehen und sich im Leben halten kdnnen. Auch mit Recht beriihmte
Ménner gehoren dazu.

Einige dtiologische Bezeichnungen s. am Ende des Kapitels iiber
die Ursachen.

Syndrome.

Syndrome sind Komplexe von Symptomen, die genetisch zu-
sammengehoren. Ein Teil der Zustandsbilder wie die manisch-depres-
siven, eventuell mit ihren entsprechenden Wahnideen, sind zugleich
solche Syndrome. Man spricht ferner vom ,,organischen Symptomen-
komplex®, auch Korsakowsches Syndrom genannt) und versteht
darunter dieSumme der psychischen Grundsymptome eines diffusen Rinden-
schwundes oder einer allgemeinen Funktionsherabsetzung der Rinde
durch Erschiitterungen und Hirnverletzungen (S. 171 ff.).

Die katathyme Wahnbildung, d. h. Wahnbildung bei sonstiger
Besonnenheit und nicht aus allgemeiner Verstimmung, sondern infolge
eines bestimmten ,, Komplexes®, resp. eines besonderen Erlebnisses, ist
fiir sich ein Syndrom. Sie allein oder in Verbindung mit Halluzinationen
bildet das paranoide Syndrom, das zu unterscheiden ist von der
paranoiden Konstitution, die leicht die Handlungen anderer auf
sich bezieht oder im Sinne einer bestimmten Einstellung (Mitrauen, Ver-
folgung, Grofle) auslegt, ohne dal} es bis zur klaren Ausbildung eines eigent-
lichen Wahnes kommt. Der hysterische und der neurasthenische
Symptomenkomplex?), die Zwangssymptome, die Angstpsy-
chose und Angstneurose, dann die Schreckneurose, die Erwar-
tungsneurose und die Dimmerzustinde sind auch hier zu nennen,
da sie durch bestimmte Mechanismen auf verschiedene Basen (Psycho-
pathie, Hysterie, Epilepsie) hervorgebracht werden. Unter den Dammer-
zustinden sind einige Typen herauszuheben, die sich ihrer (psychischen)
Genese nach nicht schlecht abgrenzen lassen: das Gansersche Syndrom,
das eine ,,Geisteskrankheit* in Form von ,,Verkehrt‘‘denken und -handeln
markiert; im Faxensyndrom wird der ,Narr’ im vulgéren Sinne ge-
spielt2), im Puerilismus3) das Kindischsein, in der Pseudodemenz
,,Nichtswissen“. AuBerdem werden Wiinsche nicht nur durchk die
Dimmerzustinde, sondern auch halluzinatorisch in den Démmer-
zustinden erfiillt, indem die Kranken sich ¢n die gewiinschte Situation
hineintriumen. Der Wunsch, geisteskrank und unzurechnungsfihig zu
erscheinen, wird durch den Ganserschen Zustand erfiillt, der eine Geistes-
krankheit ¢s¢, derjenige, unschuldig oder begnadigt zu sein, wird in
dem Haftdelirium erfiillt, das die Unschuld oder die Begnadigung wvor-
tguscht. Das Maximum der Wunscherfiillung leisten die Ekstasen
(S. 86). Diese Syndrome werden auch Zweckpsychosen genannt.

Unter den Dimmerungen verdienen die Wanderzustinde (Porio-
manie, Fugues) besonders herausgehoben zu werden: ganz planloses

1) Die Erscheinungsweisen sieche bei den entsprechenden Krankheiten.

2) Wie bei mutwilligen Kindern kénnen die Faxen bei der Schizophrenie aus-
nahmsweijse auch einmal ein Mittel sein, um die Verlegenheit zu verdecken.

3) Nicht zu verwechseln mit Infantilismus, einem Stehenbleiben auf kindlicher
Stufe in psychischer oder kérperlicher Beziehung.
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oder von einer einzigen unklaren und unkontrollierten Idee beherrschtes
Fortlaufen, bald einfach motorisch, ohne andere Beriicksichtigung der
Auflenwelt als zum Laufen notwendig ist, bald #uBerlich unauffillig,
scheinbar geordnet mit richtiger Benutzung der Verkehrsmittel und mit
der Moglichkeit, mit anderen Leuten sich zu unterhalten, bald in einer
Art, die zwischen diese beiden Extreme einzureihen ist. Die leichteren
Formen sind mehr psychogen und kénnen deshalb iiberall vorkommen,
auch bei Hysterischen und blofen Psychopathen, namentlich Jugend-
lichen, bei einem aufregenden Erlebnis, einer Versuchung, einer uner-
traglichen Situation. Die schwereren Formen gehéren meist der Epi-
lepsie an, die mittleren zum groflen Teil der Schizophrenie.

Die Querulanz wird erzeugt durch gehobenes Selbstgefiih]l bei Akti-
vitit und Mangel an Verstindnis fiir die Rechte anderer (bei Schizo-
phrenie, Paranoia, lange dauernden manischen Verstimmungen, Unfall-
neurose, Haft). Die Haft 16st, abgesehen von den affektiven Wut-
ausbriichen (Zuchthausknall) Zustinde aus, in denen der Kranke sich
einerseits begnadigt, freigesprochen oder unschuldig, anderseits aber von
der Umgebung verfolgt wihnt. Die Syndrome, die durch eine bestimmte
Situation ausgelost werden (Haftpsychosen, Ganser usw., transitorische
Affektpsychosen, eventuell auch Querulanz usw.) faBt man auch unter
dem Namen der Situationspsychosen zusammen.

Weitere Syndrome sind die ,,Anfélle‘, epileptiforme im engeren
Sinne mit petit mal, Jacksonsche, paralytische, katatonische.

Durch die Syndrome wollte HocrE die noch zu sehr schwankenden Krank-
beitsbilder ersetzen, indem man sich mit der Diagnose derselben begniigen sollte.
Aber auch die Syndromenlehre ist noch durchaus unfertig, und das namliche Syn-
drom hat ganz verschiedene Bedeutung fiir die Therapie und iiberhaupt fir die
Praxis, jo nachdem es bei einer Hysterie oder Epilepsie oder Schizophrenie vor-
kommt; aullerdem wissen wir jetzt doch viel zu viel von den ,,Krankheiten* im
gewohnlichen Sinne, als daf wir ohne schweren wissenschaftlichen Verlust auf diese
Vorstellungen verzichten kénnten. Dagegen wiire mit Vorteil eine syndromistische
Behandlung derjenigen Symtomenkomplexe durchzufiihren, die nur Abweichungen
vom normalen Durchschnitt sind, sei es in der Anlage (Psychopathien), sei es in der
Reaktion (Neurosen, Zweck- und Situationspsychosen, Paranoien).

E. Der Verlauf der Geisteskrankheiten.

Uber den Verlauf der Geisteskrankheiten 148t sich wenig Allge-
meines sagen. Die angeborenen Geisteskrankheiten haben nur insofern
einen ,,Verlauf, als sie bisweilen akute Syndrome zeitigen oder einmal
weiter schreiten, z. B. in der Pubertit, oder sich mit einer neuen Krank-
heit kombinieren (Epilepsie, Schizophrenie, Alkoholismus, Hirnatrophie).

Bei erworbenen Psychosen spricht man hiufig von Prodromen,
die aber hier wie meistens nichts anderes sind als so leichte Krankheits-
symptome, dafl man noch keine Diagnose daraus machen kann. Die
haufigsten derselben sind: Depression, Exaltation, Verschrobenheiten,
nervése Symptome oder Anderungen des Charakters, wobei die Neu-
einstellung dem Charakter manches Gesunden gleichen kann, also an
sich gar nicht als krankhaft zu erscheinen braucht; natiirlich kénnen
auch alle die eigentlichen Zeichen der Geisteskrankheiten in geringerer
Ausprigung die Bedeutung von Prodromen haben.
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Der ,,Beginn der eigentlichen Krankheit‘ ist meistens ein
schleichender, wenn man nicht, wie frither viel geschah und jetzt bei den
Auftritten des manisch-depressiven Irreseins noch vorkommt, akute Epi-
soden auf chronischen Bildern als ,,die** Krankheit bezeichnen will.
Immerhin sind gewisse Delirien, hysterische Dammerzustidnde und &dhn-
liches im eigentlichen Sinne akut.

Auch der ganze Verlauf ist meistens ein chronischer, sogar im Sinne
der Psychiatrie, die auch jahrelange Depressionen als akute Krank-
heiten bezeichnet, wenn sie sich wieder ausgleichen. ,,Akut‘ hat hier
ungefihr den Begriff des Voriibergehenden bekommen, ,,chronisch® den
des Unheilbaren. Bei organischen Psychosen, die nach Jahr und Tag
mit dem Tode ausgehen, vermeidet man meistens die Scheidung in akut
und chronisch, soweit es die Krankheit betrifft.

Innerhalb des Verlaufes kénnen akute Schiibe, akute Auf-
tritte, Exazerbationen und Remissionen vorkommen. Schiibe
sind rasch eintretende Verschlimmerungen der Krankheit; in dem Be-
griff liegt gewohnlich, daB sich die gesetzte Verschlimmerung nicht mehr
ganz ausgleiche. Schiibe sind oft verbunden mit irgendwelcher Form von
Aufregungen und anderen akzessorischen Symptomen, die sich unbe-
schadet der gesetzten Dauerschidigung wieder zuriickbilden konnen. Die
Paralyse, die Schizophrenie, werden meistens erst in einem solchen Schube
als Krankheiten erkannt, nachdem sie schon lange vorher schleichend
den Patienten umgebildet hatten. Bei der Dementia praecox nehmen
viele dieser Schiibe die Gestalt von schizophrenen Manien, Melancholien,
von Katatonien und anderen frither als besondere Psychosen aufgefaBten
Syndromen an. Exazerbationen sind Verschlimmerungen im allge-
meinen, namentlich solche, die sich wieder ausgleichen. Unter ihnen
gibt es viele psychisch bedingte Aufregungen, eventuell Dimmerzusténde
(z. B. bei der Schizophrenie), die mit dem ProzeB der Krankheit nicht
direkt zusammenhéingen, sondern nur voriibergehende Reaktionen der
kranken Psyche auf gewisse Reize sind. Sie bilden sich natiirlich meist
restlos zuriick. Nicht mit dem Namen Exazerbationen bezeichnet man
gewdhnlich die akuten Anfille, die zum Krankheitsbilde gehdren, die
Verstimmungen und Dimmerzustinde der Epilepsie oder die Manien
und Melancholien des manisch-depressiven Irreseins. Alle die ange-
fiilhrten voriibergehenden Zusténde chronischer Krankheiten zusammen
mag man als akute Auftritte bezeichnen. Zwischen den Verschlim-
merungen gibt es Remissionen; ob man bei Formen wie dem manisch-
depressiven Irresein auch Intermissionen annehmen will, ist Sache
der Auffassung. Wir bezeichnen mit KRAEPELIN, MAGNAN u. a. den ganzen
manisch-depressiven Dauerzustand als die Krankheit und die akuten
Auftritte als die hervorstechendsten ihrer Manifestationen. Affektive
akute Auftritte konnen auch in regelmiBiger Folge miteinander ab-
wechseln, so daB Manie auf Melancholie und auf diese wieder Manie usw.
folgt, eventuell mit gesunden Zwischenzeiten nach der Manie oder nach
der Melancholie oder nach beidem. Solche Gestaltungen nennt man
zirkulire oder zyklische Formen. Sie kommen auBer beim ma-
nisch-depressiven Irresein hie und da bei der Schizophrenie und auch
bei der Paralyse vor.

Wie viel Geisteskranke geheilt werden, héngt in den Anstalts-
statistiken sehr viel von der Qualitéit der Aufnahmen ab, sonst in erster
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Linie von der Auffassung des Arztes. Ob man eine sozial vollsténdig
leistungsfahige Schizophrenie, bei der nur eine genaue Untersuchung
einige Reste der Krankheit nachweisen konnte, als geheilt betrachten
will oder nicht, ist Geschmackssache. Ich tédte es, im Hinblick auf die
meist spéter eintretenden neuen Verschlimmerungen, die Frage der Hei-
ratsfihigkeit und dhnliche Konsequenzen, lieber nicht, obschon ich weiB,
daB die Krankheit auch ,,definitiv stillstehen‘ kann. Das Delirium
tremens, das in den Krankheitsstatistiken oft einen groflen Prozentsatz
der Heilungen liefert, ist allerdings beim Austritt in der Regel ganz vor-
iiber, nicht aber der ihm zugrunde liegende Alkoholismus; d. h. die Krank-
heit ist geheilt, nicht aber der Patient. Bei residuédren schizophrenen Zu-
stinden treten zuweilen noch ,,Heilungen nach vielen Jahren ein,
nachdem man den Kranken lingst aufgegeben hat, teils ohne sicht-
bare Ursache, teils infolge einer fieberhaften Krankheit oder einer Ver-
setzung u. &.

Man spricht auch von Heilung mit Defekt, indem man sich
die nur fir wenige Fille zutreffende Vorstellung macht, daBl die
akute Krankheit einen Defekt gesetzt habe, wie eine geheilte Verwun-
dung eine Narbe. Eine ,,psychische Narbe kann durch bestimmte
,»,Residualsymptome® gebildet werden, z. B. eine Wahnidee, die trotz
eingetretener Besonnenheit nach einem Delir nicht mehr korrigiert
wird. Ist die psychische Narbe eine so schwere und vielgestaltige,
daB man sie als eigene Krankheit auffassen kann, so nannte man
frither das Krankheitsbild ein sekundéires, zum Unterschied von der
primidren Krankheit, die es gesetzt hatte (,,sekunddrer Blodsinn;
,,sekundire Verriicktheit‘). Der Begriff mul} jetzt aufgegeben werden,
da es sich in solchen Fillen fast immer um Dementia praecox handelte,
die ihre Natur nicht &ndert.

Fast alle organischen Geisteskrankheiten und einzelne schwere Fille
anderer Formen, z. B. von Katatonie, gehen in 7Tod aus. Von den
iibrigen wird ein kleiner Teil indirekt t6dlich durch Selbstmord, un-
hygienisches Verhalten, Nahrungsverweigerung, Erschopfung bei Unruhe
und Schlaflosigkeit, Verletzungen, Infektion.

Bei der Voraussage haben wir zu unterscheiden die ,,Richtungs-
prognose‘, und bei chronischen Krankheiten auflerdem die ,,Strecken-
prognose ‘. Organische Geisteskrankheiten verlaufen in der Richtung einer
bestimmten Demenz und zum Tode, die epileptischen und schizophrenen
in der Richtung anderer Arten Demenz und gewdhnlich nicht zum Tode.
Innerhalb der Schizophrenie gibt es wieder verschiedene Richtungen (Para-
noid, katatonische Verblédung usw.), die in der Prognose beriicksichtigt
werden miissen. Nicht weniger wichtig ist oft die Streckenprognose,
d. h. die Voraussage, wie weit die Krankheit innert absehbarer Zeit fort-
schreiten werde: Kann man bald einen Stillstand oder eine gewisse
Riickbildung erwarten? Wird der Kranke durch Verblédung bald sozial
unfidhig? Oder wird er sich trotz der Krankheit noch halten konnen?
Und unter welchen Umstdnden? Bei Dementia praecox, Epilepsie und
schwereren Formen des manisch-depressiven Irreseins werden diese
Fragen oft zu stellen sein, und manchmal ist ihre Beantwortung mit
ziemlicher Wahrscheinlichkeit mdglich.
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F. Die Grenzen des Irreseins.

Nirgends wird die Frage: krank oder nichtkrank? so oft, in so un-
erbittlicher Form und mit so schweren Konsequenzen gestellt wie bei
der Beurteilung der Geisteszustinde. Es ist aber eine falsch gestellte
Frage. Es gibt ja keine Grenzen des Irreseins, so wenig als
einer anderen Krankheit. Bei jedem Menschen setzt sich gelegentlich
ein Tuberkelbazillus fest; der eine oder andere der Mikroben wird sich
sogar ein- oder zweimal teilen. Wie viele Bakterien miissen nun da sein,
wie viel Lungengewebe mull zugrunde gegangen sein, bis man den Men-
schen tuberkelkrank nennen soll? Oder von welchem Grad der Emp-
fanglichkeit an ist die ,,Anlage zur Tuberkulose‘* krankhaft? Es wird
niemand eine solche Frage beantworten woller. Noch widersinniger ist
aber die Frage nach gesund und krank da, wo es sich nicht um etwas
Hinzugekommenes, sondern um eine einfache Abweichung vom Nor-
malen handelt. Wo ist die Grenze zwischen gesunder Dummbeit und
krankhe ftem Schwachsinn? wo die zwischen normaler und iibernormaler
Korpergrole? Fehlt hier die Grenze, so gibt es groBe Gebiete, auf die
iberhaupt die Begriffe ,krank‘ und ,,gesund‘‘ nicht anwendbar sind,
s0 wenig wie man die Helligkeiten einer Photographie in schwarze und
weille einteilen kann; die meisten derselben sind eben grau.

Dafl das Volk und die Jurisprudenz dem Psychiater immer wieder
die Beantwortung solcher widersinnigen Fragen zumutet, das liegt in den
Konsequenzen. Man will eigentlich gar nicht wissen, ob jemand gesund
oder krank sei, sondern man will wissen, ob man ihn ernst nehmen soll, ob
man ihn in die Irrenanstalt einsperren miisse, ob er zurechnungs- und
handlungsfiahig sei u. dgl., und das will man aus der Feststellung ,,krank
oder nichtkrank?‘ schliefen. Dieses Schlulverfahren ist aber an sich ein
falsches, nicht nur weil man in einer ganz breiten Zone die Begriffe gesund
und krank iiberhaupt nicht anwenden kann, sondern auch darum, weil es
Kranke gibt, die nicht eingesperrt werden miissen, die gute Ideen haben
kénnen, die nicht handlungsunfahig, nicht unzurechnungsfihig sind. Man
kann heutzutage die Schizophrenie, die Paralyse oft diagnostizieren, bevor
man solche sozialen Konsequenzen aus der Feststellung ziehen méchte,
und mit der Verfeinerung unserer diagnostischen Hilfsmittel wird es
immer mehr solcher Fiélle geben. Umgekehrt kann unter bestimmten
Umstédnden ein Psychopath, der nicht geisteskrank ist, fiir einen be-
stimmten Moment die Uberlegungsfiahigkeit so eingebiilt haben, daf} er
weder zurechnungs- noch handlungsfihig ist. Und innerhalb der Grenz-
zone wird man oft nach dulleren Umstinden entscheiden miissen, indem
der gleiche Grad von Schwachsinn, der einem Tagel6hner gar nichts
schadet, denjenigen, der ein groBes Geschéft geerbt hat, handlungs-
unfidhig macht (vgl. den forensischen Anhang).

Die ganze Schwierigkeit liegt darin, daB es keine Definition von ,,Krank-
heit“ gibt und geben kann. Die unfruchtbaren Streitigkeiten kénnen erst dann
aufhéren, wenn man den vieldeutigen und unbegrenzbaren Begriff ganz aus-
schaltet. Es ist so leicht zu untersuchen, wie ein Mensch sei und reagiere, und
dann aus den Tatsachen, statt aus einem Begriff, die Konsequenzen zu ziehen
und unser Handeln danach zu bestimmen.

Wo Gesetzesparagraphen nihere Umschreibungen des Krankheitsbegriffes
geben, sind sie je nach dem Zusammenhang in hohem Grade verschieden. So
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weit iiberhaupt der Begriff der Geisteskrankheit praktisch geworden
ist, beruht er nicht auf medizinischen oder psychopathologischen
Kriterien, sondern auf dem der sozialen Untiichtigkeit. Daher rechnet
man die Neurosen, die rein psychische Krankheiten sind, unter praktischen
Gesichtspunkten nicht dazu, wenn sie nicht zu schweren Syndromen, wie
Tritbungszustinden, fithren. Um so mehr gehéren sie in die theoretische Psych-
iatrie, weil sie nur psychopathologisch verstehbar sind und zur Abgrenzung von
den iibrigen Geisteskrankheiten genau gekannt werden miissen. — Aber auch viel
schwerere geistige Stérungen, diejenigen bei groben Hirnkrankheiten und bei In-
fektionen rechnet man meist nicht zu den Psychosen. Medizinisch ist eben hier
die Grundkrankheit das MaBgebende; sozial haben diese Stérungen namentlich
ihrer kurze:n Dauer wegen kei-e Bedeutung, wenn nicht zufillig ein wichtiges
Rechtsgeschift in diese Zeit fillt.

Wir werden also die Ausdricke gesund und krank nur
in den klar ausgesprochenen Féllen und im iibrigen, soweit
wir dazu gezwungen sind, brauchen. Dabei werden wir bei
den Aberrationen wie Debilitit, Psychopathie etwa die
unter gegebenen Umstinden notwendige Leistungsfdhigkeit
des Kranken als Kriterium zur Bestimmung der Grenze
nehmen; sobald aber eine erworbene Krankheit sicher,
wenn auch nur in wenigen und relativ leichten Symptomen
nachgewiesen ist, werden wir von ,Krankheit im medizi-
nischen Sinne“ reden und dann aber erst die Frage zu
stellen haben, ob und welche Konsequenzen aus diesem
Befund unter Beriicksichtigung aller Umsténde zu ziehen
sind.

Eine Frage, die die Herzen vieler Leute bewegt, ist die, ob das Genie Krank-
heit sei oder nicht. Lomsroso hat es behauptet, andere haben es mit Ent-
riistung abgelehnt. Nun wissen wir auch hier noch nicht alles, was wir gerne wissen
mochten. Aber es wird sich ungefihr folgendermaBen verhalten: 1. Das Genie
ist eine Aberration wie eine andere; da8 es viel weniger hiufig ist als unerwiinschte
Abweichungen, ist selbstverstidndlich; denn wenige Defekte in der Anlage koénnen
einen Menschen unbrauchbar machen; zum Genie wird einer nur, wenn eine ganze
Anzahl von Eigenschaften zugleich besonders hoch ausgebildet ist. Das Genie
kann deswegen ebensowenig samenecht sein, wie eine bésonders feine Pfirsich-
sorte, die der Girtuner als einzelne Aberration zufillig geziichtet hat. 2. Die Neigung
zu Aberrationen trifft gewohnlich den ganzen Organismus. Jedes Haustier und
jede Pflanze, die sich auf eine bestimmte Eigenschaft ziichten liel, aberriert auch
leichter in anderer Richtung. Die psychisch Abnormen haben (im Durchschnitt)
viele korperliche ,,Degenerationszeichen‘, die korperlich Abnormen haben (im
Durchschnitt) viele geistige Méangel. Bei der genialen Aberration finden wir schon
deshalb in der Regel verhdltnismaBig hdufig auch andere abnorme Eigenschaften,
die wir aber meist negativ werten miissen (Empfindlichkeit, Nervositit usw.),
3. Auflerdem besteht ein Zusammenhang zwischen Genie und Geistesabnormitdt:
Der Normalphilister ist an die Zustinde angepaflt, in die er hineingeboren wurde,
und balanciert auch mit den kleinen Schwankungen derselben, ohne viel dabei
zu denken und zu spiiren. Der Psychopath kann sich nicht so gut oder gar nicht
anpassen; er reagiert auf die dadurch entstehenden Schwierigkeiten entweder
ausweichend (sei es, daf er sich vor den Anforderungen in die Hysterie oder Neur-
asthenie fliichtet, sei es, daB er sich im GréBen- und Verfolgungswahn eine ein-
gebildete Welt schafft) oder aggressiv durch Versuche, die Aullenwelt an seine
Bediirfnisse anzupassen, oder durch beides zusammen. Derjenige, der die AuBlen-
welt im Grofen oder Kleinen anders haben mochte, ist gezwungen, iber sie nach-
zudenken und Erfindungen, soziale Verbesserungen u. dgl. anzustreben. Ist er
zugleich intelligent genug, so kann ihm die Leichtigkeit der Abweichung von den
gewohnten Bahnen direkt forderlich sein, etwas Neues zu finden. Oft liegt die
Anpassungsunfihigkeit mehr in inneren Schwierigkeiten, indem verschiedene
Strebungen sich nicht ausgleichen, sondern zu einem dauernden Zwiespalt im Busen
fithren. Solche Leute konnen im dereistischen Denken die Gegensitze vereinen
oder sich nach auBen Befriedigung schaffen; sie werden, wenn sie das iibrige Riist-

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4, Aufl. 9
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zeug dazu haben, Dichter und Kiinstler. Es ist deshalb kein Zufall, da8 beriihmte
Minner so oft aus Ehen verschiedenartiger Eltern stammen, deren Tendenzen
sich in der Psyche der Nachkommen nicht zu einem einheitlichen Ganzen fiigen,
sondern zeitlebens nach verschiedenen Richtungen streben. Dichter und Musiker
miissen auch feiner empfinden als andere Leute, eine Eigenschaft, die fir die alltédg-
lichen Leistungen des Lebens hindernd ist und oft geradezu die Bedeutung einer
Krankheit bekommt.

G. Die Einteilung der Geisteskrankheiten.

Ein Teil der Psychosen erweist sich als krankhafte Reaktion auf ein
affektives Erlebnis, ein Zuchthausknall auf die Einsperrung, ein hysteri-
scher Dammerzustand auf die Absage des Geliebten (reaktive Psy-
chosen, Situationspsychosen). Beiden andern liuft im Gehirn ein
Krankheitsproze ab, der die Psychose bedingt (ProzeBpsychose,
Progressive Psychose)!). Man kann aber darauf keine Einteilung
fuBen, weil die beiden Symptomatologien sich mischen.

Ahnliche Unterschiede bezeichnen die Ausdriicke ,,organisch®?)
und ,,psychogen®. Zu den Organischen sind natiirlich auch die toxi-
schen Psychosen infolge von Verinderungen des Stoffwechsels, der Hor-
mone, von Infektionen, von Vergiftungen im engeren Sinne zu zihlen.
Nicht klar ist vielen der Begriff des Psychogenen. Man sagt, auch psy-
chogene Erscheinungen miissen ,natiirlich’® ein anatomisches Substrat
haben, ja man hat eine anatomische Verénderung supponiert fiir Dinge
wie eine hysterische Armlihmung. Das ist falsch; eine hysterische
Léhmung als solche hat nur Substrate, die an sich nicht pathologisch
sind; der hysterischen Disposition aber wird ein anatomisch-chemisch
irgendwie anders geartetes Nervensystem zugrunde liegen als der nor-
malen Disposition. In einem Hause sind die Tiiren und Fenster dazu
da, bald gedffnet, bald geschlossen zu sein. Ob sie offen sind oder ge-
schlossen, ist an sich keine Stoérung des Baues; aber ob sie zu schwer
oder zu leicht einschnappen und aufgehen, oder ob ein Schelm da ist,
der macht, daf sie zu leicht oder zu schwer gehen, oder sie einschlégt,
oder offnet, wenn sie geschlossen sein sollten, und schlieBt, wenn sie
geoffnet sein sollten, das sind Verénderungen, die den anatomischen zu
vergleichen sind.

Endogene und exogene Psychosen lassen sich nicht scharf unter-
scheiden, nicht nur weil die beiden Faktoren sich in ihren Wirkungen oft
mischen oder summieren, sondern auch weil die beiden Begriffe an sich
keine scharfen Grenzen haben. Eine Idiotie, ob sie stille stehe oder
fortschreite, kann in bezug auf den Patienten endogen, aber Folge
eines exogenen Einflusses auf einen Elter sein. Wenn die Schizo-
phrenien auf Selbstvergiftung beruhen, so sind sie in bezug auf das Ge-
hirn exogen, in bezug auf den Korper endogen usw. Nichtsdestoweniger

1) Genaueres bei JASPERS, Schicksal und Psychose bei der Dementia praecox.
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. XIV, 8. 158.

2) Das Wort ,,organisch* bezeichnet hier einen viel weiteren Begriff
als in dem Ausdruck ,,organische Psychosen‘, den ich — um nicht einen
neuen Namen machen zu miissen - fiir die auf diffuser Reduktion der
Hirnelemente beruhenden Psychosen gebrauche.
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haben die Untersuchungen von Boxnozrrer iiber die exogenen Reaktions-
typen bei Vergiftungen und Infektionen sehr klirend gewirkt.

Man hat auch versucht, die Ursachen zugrunde zu legen und hat
z. B. alkoholische, infektiGse, traumatische Psychosen unterschieden.
Aber man kann das Prinzip deshalb nicht durchfiithren, weil manche Ur-
sachen sehr verschiedene Krankheitsbilder erzeugen (Syphilitisches Para-
noid und Paralyse, Alkoholwahnsinn und Alkoholkorsakow), und um-
gekehrt gleiche Krankheitsbilder durch verschiedene Ursachen hervor-
gebracht werden sollen (Korsakow durch Alkohol oder Kohlenoxyd).
Dafl auch der Ursachenbegriff ein sehr unscharf begrenzter ist, braucht
heutzutage nicht mehr ausgefiihrt zu werden.

Unter der Fiibrung KRAEPELINs ist namentlich der Verlauf der
Krankheiten in den Vordergrund gestellt worden; der gleiche Endzustand
sollte den Beweis einer Zusammengehorigkeit verschiedener Krankheits-
bilder abgeben. Auf diese Weise sind zwei Krankheitsgruppen (nicht
Krankheiten) geschaffen worden, die auch in anderen Beziehungen KEin-
heiten sind und es wohl fiir uns bleiben werden: die Dementia praecox
und das manisch-depressive Irresein. Doch ist es unmoglich, nur auf den
Verlauf eine Einteilung der Krankheitsbilder zu griinden.

Nach einer neueren Auffassung dieser beiden Psychosengruppen gibt es schon
beim Normalen einen syntonen (,,zyklothymen‘) Reaktionstypus, bei dem die
ganze Person einheitlich an einem bestimmten, der momentanen Situation ange-
messenen und relativ lebhaften Affekt teilnimmt, und der Ideengang ganz wesent-
lich logischen Gesetzen folgt, indem ihn die Affekte nur durch Bahnung und Uber-
wertung des Entsprechenden und Hemmung und Unterwertung des Entgegen-
stehenden storen. Bleibt dabei die physiologisch bedingte Stimmung durchs Leben
gleichmifig und in der Mittellage, so gelten die Vertrefer dieses Typus als die nor-
malsten Menschen. Weicht sie dauernd in euphorischer oder depressiver Richtung
ab, so sind die Triger chronisch verstimmt; schwankt die Stimmung (immer aus
physiologischen Griinden), so sind sie zyklothym oder, in den ausgesprochenen
Fillen, manisch-depressiv. Die Familienforschung zeigt uns, dal die erwihnten
Eigentiimlichkeiten irgendwie zusammengehéren, eine einheitliche Obereigenschaft,
die ,,Syntonie*, darstellen, in welcher sich die einzelnen Untergruppen zwar gerne
gleichartig vererben, aber doch fast in jeder Familie auch ersetzen kénnen. Manisch-
depressives Irresein, Zyklothymien, chronische depressive und
manische Verstimmung erscheinen als Ubertreibungen oder sonstige
Abweichungen vom ,normalen‘ syntonen Reaktionstypus.

Wihrend die Zusammengehorigkeit auch der gleichmiBigen (normalsten)
Syntonen mit den krankhaft schwankenden erst durch Krerscumer dargetan worden
ist, kannte man die ,,schizoiden‘’ Eigentiimlichkeiten des Gesunden schon lingst:
Uneinheitlichkeit der Affektivitdt, aktuelles Nebeneinanderbestehen verschiedener,
auch gegensitzlicher Strebungen, ein leichtes Abweichen der Assoziationen von den
erfahrungsgemifen Bahnen. Auch da gibt es verschiedene qualitativ oder quan-
titativ abzugrenzende Untergruppen, die sich oft als solche vererben, aber doch
innerhalb des Haupttypus hinfig wechseln: Dereistische, Affektarme, Reizbare, Ver-
schrobene, Paranoide, Schizophrene, Schizoide usw. Wenn nun auch die schizoiden
Reaktionen nach dem Kanon, den wir uns fiir die psychische Normalitit gemacht
haben, meist als abnorm erscheinen,so haben doch auch sie ihre biologische Bedeutung
80 gut wie die syntone: geistige Neuschopfung, Erfindungen, Kunstwerke, poli-
tische und religiose Umwilzungen sind wohl immer ihr zu verdanken. Uber-
treibungen oder Karikaturen dieses Reaktionstypus treten als
Schizophrenien in die Erscheinung. Wihrend aber nach unserem jetzigen,
noch sehr beschrinkten Wissen die manisch-depressiven Anfille als ,funktionell*
bezeichnet werden, sind wenigstens die schwereren Schizophrenien mit greifbaren
Hirnveridnderungen verbunden; die schwerste Abweichung vom Normalen scheint
also hier zunichst nicht bloB eine stirkere Schwankung, sondern etwas Neues zu
sein — doch 146t sich auch in dieser Beziehung wenigstens hypothetisch die Par-
allele Syntonie — Manisch-depressiv und Schizoidie — Schizophrenie durchfiihren.

9*
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Jeder Mensch hat nun eine syntone und eine schizoide Komponente, und man
kann bei genauerem Zusehen die Stirke und die Richtung derselben bestimmen
imd sie auch in Beziehung zu seiner Hereditdt bringen, wenn man die Familienglieder
kennt.

Es kénnen beim nadmlichen Individuum beide oder nur eine der Reaktionen
krankhaft iibertrieben sein. Die Grenzfille sind dann die rein manisch-depressiven
und die rein schizophrenen Erkrankungen. Sehr haufig finden wir aber deutliche
Mischungen: vorwiegend manisch-depressive Typen mit schizophrenen Nebensym-
ptomen und umgekehrt. Die Psychiater haben diese Mischungen schon lingst ge-
kannt, aber danach nur die Voraussage und die Behandlung gerichtet, nicht auch
die Krankheitsbenennung. Wir hitten uns nun aufer in den selteneren Grenzfillen
nicht mehr zu fragen: manisch-depressiv oder schizophren?, sondern: inwiefern
manisch-depressiv und inwiefern schizophren? Ist in solchen Misechungen
die schizophrene Komponente, wenn auch deutlich, nicht in der Richtung der Ver-
blodung ausgesprochen, so ist die Vorhersage wenigstens fiir den vorliegenden An-
fall noch gut, andernfalls schlecht; der manisch-depressive Anteil der Krankheit
ist eben fast immer ein voribergehender.

Es wiren nun nicht bloB die schizophrenieartigen Symptome bei im ganzen
manisch-depressiven Formen der schizophrenen Komponente zu verdanken, sondern
anderseits wiren wohl auch die meisten melancholischen und manischen Zustinde
bei Schizophrenen ein Ausdruck der manisch-depressiven Komponente, wiirden also
gar nicht direkt dem schizophrenen Prozefl angehdren. Von jeher liel sich der
letztere Zusammenhang aus der Hereditdt an vielen Fallen duflerst wahrscheinlich
machen.

Die Auffassung hat auch Konsequenzen in bezug auf die anderen Krank-
heiten: organische Psychosen, Vergiftungen von aullen (Alkoholismus,
Infektionen) wie von innen (Urdmie) losen um so mehr schizoide Symptome aus,
je stirker die Schizoidie des Individuums sonst ist, um so mehr manisch-depressive,
je syntoner der Kranke veranlagt ist. Wir besafen damit die Erklarung nicht nur
der Mischungen manisch-depressiver und schizophrener Symptome, sondern auch
die der Beimischung manisch-depressiver oder schizophrener Symptome bei ganz
andern Krankheiten. Bei der Dementia senilis 143t sich, soweit unsere Erfahrung
reicht, diese Auffassung restlos durchfithren. Bei der Paralyse verlangt das Vor-
wiegen der euphorischen oder geradezu manischen Symptome noch eine besondere
Erklarung; Liegt in der Disposition zu manischem Verhalten auch eine Disposition
zur Lokalisation der 8pirochiten im Gehirn? oder, was viel wahrscheinlicher erscheint,
wird durch den paralytischen Prozel oder durch Toxine eine Tendenz zu eupho-
rischen Reaktionen erzeugt?

DaB unter diesen Umstinden die Parapbrenien alle zu den Schizophrenien
gerechnet werden miiflten, ist selbstverstdndlich. Weniger denkt man daran, daf
auch das Wesentliche bei allen Neurosen auf schizophrenen Mechanismen beruht:
die Abspaltungen, Abklemmungen, die Gegeniiberstellungen des einen Triebes gegen
den andern, die Anpassungsfihigkeit an bestimmte Situationen (oder besser: der
Wille sich nicht anzupassen) usw. Allerdings ist die syntone Komponente bei der
Gestaltung auch dieser Krankheitsbilder nicht ohne Bedeutung; eine labile zur Be-
tonung der eigenen Pers¢nlichkeit neigende Affektivitit ist notig, um eine Hysterie
im gewoéhnlichen Sinne hervorzubringen; eine mehr depressive fithrt bei den gleichen
schizophrenen Mechanismen zu , neurasthenischen’ Bildern. Sind die Affekte sehr
konstant und halten sie sich in mittlerer Lage, so wird sich bei schizoidem Denk-
typus als Reaktionsform auf innere und duBere Schwierigkeiten eine Paranoia
ausbilden (Frblichkeitsstudien scheinen nun endlich den lange erwarteten Nachweis
der Zusammengehorigkeit auch der Paranoiaformen mit den Schizophrenien bringen
zu konnen). Einfach unbeherrschbare Affektivitit, die zu allerlei primitiven Re-
aktionen, Schreien, Scheibeneinschlagen, Zerkratzen des Gatten, Liebes- und Ver-
ehrungsiiberschwenglichkeit fiihrt, entspringt der syntonen Komponente.

Die hier umrissene Auffassung ist bis jetzt nur eine Hypothese: sie liel sich
aber an groferem Material von Gesunden und Kranken mit merkwirdiger Eleganz
durchtithren, so dafl es schwer wird, ihre Richtigkeit wenigstens in ihren allgemeinen
Ziigen zu bezweifeln. Sie ist um so wichtiger, als mit den beiden psychischen Typen
auch bestimmte kérperliche Konstitutionen mit einer gewissen Vorliebe zusammen-
gehen; allerdings sind diese Zusammenhinge viel komplizierter und weniger ein-
deutig als die auf psychischem Gebiete: aber Krurscamurs pyknischer Koérper-
typus z. B. mub irgendeine besondere Beziehung zum stirker syntonen Reaktions-
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typus besitzen. (Niheres s. Krerscamer, Korperbau und Charakter, Berlin, Springer
1921 und Breurer, Die Probleme der Schizoidie und der Syntonie, Ztschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psych., Berlin, Springer 1922.

In den letzten Jahren haben uns anatomische Forschungen
hiibsch vorwirts gebracht, indem z.B. ein scharf umschriebenes Bild
der Dementia paralytica, verschiedene senile Formen, mehrere klinisch
als epileptisch zu bezeichnende Krankheiten herausgehoben werden
konnten.

Man hat sich nun — wie in der somatischen Pathologie — gewshnt,
auch in der Psychiatrie verschiedene Einteilungsprinzipien nebeneinander
anzuwenden, und man ist durch das Verdienst KRAEPELINs in kaum
zwei Jahrzehnten zu einem gegeniiber frither ganz befriedigenden Stand-
punkt gekommen; wenn wir auch wie iiberall noch manches wissen
sollten, um klar zu sehen, und wenn es auch sicher noch viele Krank-
heiten gibt, die wir nicht kennen, so hat man doch gegeniiber der ab-
soluten Hilflosigkeit friiherer Jahre einen Standpunkt gewonnen, von
dem aus sich besténdig neuer Boden erobern 143t.

Ich folge deshalb so weit als moglich der Einteilung
KRAEPELINs, die nun so ziemlich in der ganzen Welt verstan-
den wird, wenn sie auch nicht iiberall angenommen ist, wiah-
rend alle anderen Schemata nur fiir bestimmte Schulen
brauchbar sind.

Noch ungeniigend studiert, sind die Kombinationen von Psychosen.
Ein Schizophrener, ein Manisch-Depressiver kann an Fieberdelir, Delirium tre-
mens, Paralyse, Dementia senilis erkranken; Alkoholismus ist gar nicht selten,
besonders beil Frauen, Symptom einer Schizophrenie. In solchen Fillen mischen sich
einfach die Symptome zweier Psychosen, unter Umstidnden wie in den zusammen-
hingenden Halluzinationen des schizophrenen Delirium tremens, zu einer einheit-
lichen und eigentiimlichen Nuance verschmelzend. Manchmal ist offenbar eine Krank -
heit die wesentliche, und nicht eine ausgesprochene zweite Krankheit sondern
eine blofle Anlage firbt ihre Symptome.

In letzter Zeit versucht man die Einteilung der Psychosen auf eine ganz andere
Basis zu stellen, indem man die verschiedenen an der Verursachung und dem Aufbau
der Symptome und des Verlaufs beteiligten Momente heraushebt. Ich hatte ver-
sucht, diese Gesichtspunkte auch hier durchzufiihren, mufite aber davon abstehen
(vgl. auch Ende des Abschnittes ,,Syndrome‘‘ 8. 125).

Die Darstellung auch nur der wichtigsten Kombinationen wiirde so kompli-
ziert, daB nicht nur der Anfinger zu viel Mithe hitte, sich hineinzudenken. Wenn
man aber die Symptome in ihrer bisherigen Gruppierung gut kennt, ist es kein grofles
Kunststiick mehr, beim nimlichen Patienten z. B. die angeborene Debilitit, den
Alkoholismus, den manischen Zustand und vielleicht noch den eintretenden Alters-
blodsinn zu erkennen und geniigend auseinanderzuhalten. Nach den neuen For-
derungen wiren aber bei der Darstellung viele Wiederholungen unvermeidlich.
Auflerdem genigt unser Wissen dafiir noch lange nicht: Wir miissen zuerst studieren,
ob und inwiefern z. B. die anscheinend katatonen Symptome bei den organischen
Psychosen auf den ndmlichen schizoiden Mechanismen beruhen wie bei den Schizo-
phrenien, bevor wir im' einzelnen Fall sagen dirfen, dall das Krankheitsbild durch
eine schizoide Anlage gefarbt werde; wir kennen den somatischen (toxischen?) An-
teil nicht, der wahrscheinlich die Neigung zu Euphorie und Manie bei der Paralyse
bestimmt, und folglich auch nicht, inwiefern eine bestimmte paralytische Manie aus
der Anlage herauswachst usw.

AuBerdem bleibt die Diagnose im jetzigen Sinne doch das Wichtige. Wenn
wir unseren Befund in Worte fassen wie ,,organische Krankheit‘, ,,Epilepsie,
»»manisch-depressives Irresein‘’, ,,Neurose‘‘, so haben wir zugleich die wichtigsten
praktischen und theoretischen Konsequenzen aus demselben gezogen, was wenig-
stens zur Zeit durch keine andere Auffassung zu ersetzen wire. Was niitzt es mir,
einen hysterischen Mechanismus erkannt zu haben, wenn wir nicht wissen, ob er
auf einer Schizophrenie oder Paralyse oder Epilepsie oder einer bloB nervésen Kon-
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stitution erwachsen ist. Und wenn wir, statt eine Krankheit Schizophrenie zu nennen,
alle die einzelnen Mechanismen beschreiben miiiten, die wir da zusammenspielen
sehen, so wiirden wir kaum fertig und miilten dann erst wieder die ganze Erzihlung
im Kopf behalten, um daraus Voraussage und Behandlung zu bestimmen, und die
beiden letzteren Konsequenzen koénnten ganz die gleichen sein wie bei einer andern
Psychose, die sich aus ganz andern Einzelsyndromen zusammensetzt, also in der
Beschreibung ganz anders aussehen wiirde, aber mit der Diagnose Schizophrenie
ohne weiteres der ersteren angegliedert wird.

Das erste, was bei einer ,,Schichtdiagnose‘‘ (KrerscamMER) in Betracht kime,
ist die Konstitution, worunter man neuerlich gern nur etwas erblich Angeborenes
verstehen will, obgleich natiirlich manche Eigenschaften, wie z. B. die Schwiche
einer endokrinen Driise, ebensogut erworben wie angeboren sein kénnen. Die Kon-
stitution auch in diesem engen Sinne ist nun aber schon kein eindeutig wirkendes
Moment; sie wirkt pathogenetisch, wenn eine amaurotische Idiotie, eine Schizo-
phrenie, ein manisch-depressives Irresein direkt aus ihr herauswichst; sie wirkt
,,pathoplastisch‘‘ (BirnBaum), wenn sie als schizoide Anlage die Bildung und die
Art von Wahnideen bei einer organischen Krankheit bestimmt, oder bei der ndm-
lichen Krankheit manische und depressive Verstimmungen abwechseln 1i8t. Im
letzteren Falle beeinfluflt sie aullerdem den Verlauf des duBleren Krankheitsbildes,
und man nimmt an, daf} sie auch die Schwere der Krankheit in ihrer Erscheinung
und im Ausgang bestimmen konne.

Der Begriff der Disposition umfallt die Konstitution und dazu noch alle
nicht familidren angeborenen und erworbenen in Betracht kommenden Momente,
wie Vergiftungen, Ansteckungen, Verletzungen, Koérperkrankheiten aller Art. Sie
wirkt genau wie die Konstitution pathogenetisch, pathoplastisch und den Verlauf
und die Schwere der Krankheit mit bestimmend.

Eine besonders herausgehobene Seite der Disposition ist der Charakter, der
pathoplastisch wirkt: gewisse Verfolgungs- oder Grofenideen sind nur bei bestimmten
Strebungen und bestimmtem charakterologischen Verhiltnis zur Umgebung méglich;
der Sparsame wird im Altersblédsinn geizig.

Auf Umwegen wirkt der Charakter aber auch pathogenetisch, nicht nur indem
er eine Syphilis oder einen Alkoholismus erwerben hilft, sondern wohl auch indem
bestimmte Krankheiten, wie eine Paranoia oder sogar ein Paranoid, d. h. Krank-
heiten, die sozusagen nur aus Wahnideen bestehen, nicht ausgebrochen wiren,
wenn nicht der Charakter die Moglichkeit der Wahnbildung mitbedingt héitte.
Ebenso verlangen die Neurosen den Boden bestimmter Charakteranlagen.

Der zu konstatierende Charakter kann aber auch Folge der krankhaften An-
lage sein, die spiter zur Psychose fiihrt (Schizophrenie, manisch-depressives Irre-
sein, Epilepsie) oder er ist Zeichen der Teilerscheinung der Krankheit (Oligophrenie,
Schizophrenie, Epilepsie), oder die Krankheit hebt erst bestimmte Charakterziige
heraus, iibertreibt oder karikiert sie (der pinktlich Gewissenhafte wird im Senium
norgelig, der Grofizigige leichtfertig, der moralisch etwas Unterwertige wird als
Schizophrene ein gewissenloser Verbrecher).

Ganz unabhingig von der Anlage, soweit sie sich psychisch ausdriickt, spielen
nun einzelne Gehirnprozesse, die die materiellen Grundlagen des psychischen Lebens
verandern. Da ist vor allem der diffuse Schwund des Gehirns resp, seiner Rinde
zu nennen, die bei mancherlei ganz verschiedenen Krankheiten fiir die Gestaltung
des psychischen Symptomenbildes das Wesentliche ist und ganz unabhingig von
allen andern Erscheinungen und Anlagen dasjenige bedingt. was wir klinisch die
»organische Geisteskrankheit nennen. Die Hirnverinderung wirkt also hier in
bezug auf die Psychose pathogenetisch, in bezug auf die Symptomatologie patho-
plastisch. DafB die Lokalisation und die Art des Prozesses, der zum Schwund fihrt
auch in gewissen von uns als Nebenerscheinungen gewerteten Schattierungen des
Bildes gestaltend einwirken muB, ist selbstverstdndlich; wir wissen aber dariiber
noch zu wenig, um diese Momente ernstlich in Betracht zu ziehen. Die Spirochéten-
invasion bewirkt eine Tendenz zu Euphorie; gewisse senile Prozesse, Hirndruck, be-
dingen Torpor aller psychischen Vorgéinge. Multiple Sklerose (und Epilepsie) und
andere organische Hirnkrankheiten disponieren zu hysteriformen Symptomen;
Paralyse und Dementia senilis lassen sie oft zuriicktreten.

Auch beschrinkte Verletzungen des Gehirns kommen in Betracht, und zwar
sowohl verursachend wie gestaltend. Herde im Stamm entziehen dem Triebleben
seine Energie (Schlafkrankheit), andere an der Basis des Stirnhirns fithren zu Moria,
Witzelsucht, Neigung zu boshaften Neckereien. Andere umschriebene Herde im
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Stamm bedingen labile Affektivitit, und alle Zerstérungen von Gehirnsteilen kénnen
die Neigung zu Reizbarkeit und voriibergehenden Verstimmungen mit sich bringen.

Gestaltend wirken ferner in diesen Fillen die angeborenen Anlagen, indem
Stiarke der schizoiden Funktionen dem Bilde schizophrene Symptome, ausgesprochne
Syntonie manisch-depressive beimischt, und auch die iibrigen Charakteranlagen die
Krankheit farben. Daf friithere Erfahrungen z. B. die Wahnideen der Organischen
firben koénnen, ist bekannt, ebenso dafl Vergiftungen (Alkohol) das psychische Ge-
samtbild auch hier beeinflussen.

Schwieriger gestaltet sich die Auffassung bei der Epilepsie. Der epileptische
(chemische oder anatomische) Prozel verindert die Psyche stark, aber nur in der
gleichen Richtung wie sich die epileptoide Anlage vor Ausbruch der Krankheit bei
dem Patienten selbst oder gleichzeitig bei seinen Blutsverwandten offenbart. Wir
tun also gut, hier mit unserer Auffassung noch zuriickzuhalten.

Noch komplizierter sind die Verhéltnisse bei der Schizophrenie. Auch da
eine Anlage, die psychisch als Embryo der spiteren Geisteskrankheit erscheint,
dann Elementarstérungen im Denkapparat, die noch schwer zu fassen sind, etwas
spater oder in akuten Schilben deutliche organische Verinderungen im Hirn, und
darauf als sekundir entwickelt der ganze vielgestaltige Komplex der schizophrenen
Erscheinungen, als Reaktionen eines kranken Organismus oder als deviierte Funk-
tionen der Psyche.

Aufler den epileptoiden und schizoiden Eigentiimlichkeiten, die irgendeinen
Zusammenhang mit der Krankheit selbst haben, miissen natiirlich bei den beiden
letzteren Krankheiten auch sonstige Charaktereigenschaften die dullere Erscheinung
der Psychose in vielen Richtungen mitbestimmen.

Ursédchlich und zugleich gestaltend, so da man von dem Bilde auf die Ursache
schlieflen kann, wirken auch manche Vergiftungen. Alkoholismus, Morphinismus,
Kokainismus sind auch in ihren Erscheinungen bestimmte Formen von psychischen
Storungen.

Wenn verschiedene Ursachen, die bestimmte Symptomenkomplexe hervor-
bringen, zusammenwirken, also eine Spirochiteninvasion und eine Alkoholvergif-
tung, so ist man gewohnt, die eine Krankheit als die wesentliche zu betrachten,
und die Zutaten der andern als ,,Firbungen‘‘ derselben anzusehen. Bei einem
Delirium tremens finden wir manchmal die Zeichen der Paralyse, beim Greisen-
blodsinn die des Alkoholismus. Eigentlich handelt es sich da um Mischungen zweier
Krankheiten, von denen allerdings die eine oft ohne die andere gar nicht sichtbar
geworden wire. Ahnlich verhilt es sich, wenn nur Anlagen, nicht eine ausgesprochene
Krankheit die Hauptpsychose kompliziert. Fieberdelir, Delirium tremens werden
durch die Schizoidie beeinflufit, die Schizophrenie durch den Alkoholgenuf, indem
z. B. die Halluzinationen und Wahnideen zusammenhingender werden. Schizoide
Anlage oder Schizophrenie und Alkoholeinwirkung mischen sich zu einem einheit-
lichen Bilde im akuten Alkoholwahnsinn, in dem die beiden Komponenten noch viel
weniger trennbar sind als in den Flechten die Algen und Pilze.

Die eine Psychose oder Anlage kann auch die andere in einzelnen Symptomen
kompensieren; organische Psychosen losen die Sperrungen und andere katatonische
Erscheinungen der Schizophrenie. Der urspriingliche Charakter kann in sein Gegen-
teil verkehrt werden.

Es gibt also bestimmte Syndrome (,, Krankheiten‘‘), die durch bestimmte Ur-
sachen oder Hirnprozesse erzeugt werden. Auf der andern Seite hat man gesagt,
gleiche Ursachen kénnen verschiedene Krankheitsbilder erzeugen je nach dem Re-
aktionstypus des Patienten. Bei einem Schizoiden wird ein Fieber, eine Alkohol-
vergiftung, ein Delirium tremens, eine Paralyse, ja ein manisch-depressiver Anfall
schizophrene Symptome auslosen konnen. Je nach der Anlage werden psychische
Einflisse Dammerzustinde, hysterische Anfille, eine Neurasthenie, einen schizo-
phrenen Auftritt, chronische Wahnbildung hervorrufen. Die richtige Auffassung ist
die, daf} sich eben in solchen Fillen Disposition und Gelegenheitsursache in dem
Krankheitsbilde duBlern, oder, was das gleiche ist, daB3 zwei Ursachen an der Ge-
staltung des Bildes beteiligt sind.

Einzelne Krankheiten wachsen direkt aus der Disposition heraus; sie sind
nichts als die Auflerungen der angeborenen Anlage, die sich in einem bestimmten
Alter duBert (amaurotische Idiotie, Prozefischiibe der Schizophrenie, Arteriosklerose).
Wir nehmen an, daB hier die Krankheit unter allen Umstinden schicksalsmiBig
ausbrechen wiirde. Immerhin denkt mancher im einzelnen Fall doch noch an Ge-
legenheitsursachen, die zur ,,Auslésung‘ notig waren oder wenigstens in irgend-
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einer Weise (verstirkend, den Ausbruch beschleunigend) am Zustandekommen der
Krankheit mitbeteiligt waren. Gerade bei der Arteriosklerose sucht man immer
noch nach dulleren Ursachen. .

Der Laie und auch jetzt noch viele Arzte denken sich auflerdem eine Auslésung
einer Geisteskrankheit, zu der man disponiert ist, etwa so, wie man sich die Erzeugung
eines Schnupfens durch eine Erkéltung vorstellt. Dabei denkt man aber bei den
Psychosen meist nur an psychische Schidlichkeiten. Soweit es sich um voriiber-
gehende Schidigungen handelt, fehlt aber die Erfahrungsgrundlage zu einer solchen
Annahme vollstdndig. Das Volk, das ohne weiteres begreift, daf} irgendein schlimmes
Ereignis ,,zum Verriicktwerden ist, dafl man durch die Einsperrung in der Irren-
anstalt ,,wirklich krank‘ werden kann, verwechselt voriibergehende Reaktionen
mit aus der Disposition heraus wachsenden dauernden Krankheiten. Nur da, wo
der schidigende Einflufl ein dauernder ist, kann er auch eine dauernde reaktive
Psychose unterhalten: Begnadigungswahn der Lebensldnglichen, Paranoia, Renten-
neurose. Wenn wir auch in solchen Fillen von einer ,,Disposition‘‘ zu den betreffen-
den Krankheiten reden, so bedeutet aber hier der Ausdruck etwas recht Verschiedenes
von der Disposition zu Schizophrenie oder zu Arteriosklerose, die nach bisheriger
Auffassung nichts anderes ist als der Keim zur Krankheit, wihrend in den letzten
Beispielen die Krankheit nur eine zufillige Spezialreaktion auf einer allgemeinen
Reaktionsanlage darstellt.

Was fiir ganz verschiedene Dinge unter ,,Anlal‘‘ verstanden werden, und was
fiir ursichliche und zugleich gestaltende Bedeutung sie haben, ist zu bekannt, als
daB hier mehr als einige Andeutungen nétig wiren. Im Berufe des Wirtes liegt
der ,,Anlaf*, sich einen Alkoholismus anzutrinken, im Kriege der zu Traumen oder
hysterischen Erscheinungen, im Fieber oder einer Nephritis der zu einem kataton
gefirbten Delirium, im Alkoholgenufl der zum Aushruch einer Epilepsie, in einer
Nierenkrankheit zu einer Amentia, in einem Schenkelhalsbruch oder einer erschdp-
fenden Krankheit zu einer Dementia senilis, in einer Geburt der zu einem schizo-
phrenen Schub. Letzterer Zusammenhang gehért wie der von hysterischen Er-
scheinungen mit ihren Ursachen ins Gebiet der Psychogenien, die heutzutage nicht
schlecht bekannt sind: iibergroBer oder qualitativ abnormer Reiz fiihrt bei ent-
sprechender Disposition zur Psychose oder Neurose, ebenso ein normaler Reiz,
wenn die Reaktivitit in Art oder Stirke abnorm ist.

Noch vieles liele sich iiber den ,,Aufbau der Psychose‘* sagen: das Angefiihrte
sollte nur zeigen, was ungefihr fiir Gesichtspunkte in Betracht kommen und wie
kompliziert die verschiedenen Einfliisse ineinanderspielen. Analoge Gesichtspunkte
wiren auch beim Studium des Abbaus, der Besserung, Heilung und Verflachung
der Krankheiten in Betracht zu ziehen.

H. Die Erkennung des Irreseins.

Bei der Diagnose des Irreseins iiberhaupt ist es in einer einzelnen
Untersuchung kaum je méglich, ein vollsténdiges Krankheitsbild auf-
zunehmen oder einem allgemeinen Untersuchungsschema zu folgen?).
Man wiirde niemals fertig und wiirde den Patienten unnétig plagen oder
reizen. Es ist auch nur ausnahmsweise tunlich, eine bestimmte Ordnung
in der Untersuchung festzuhalten. Wenn der Kranke uns ein Symptom

1y Man hat zur Untersuchung Schemata entworfen, die natiirlich auf alles Vor-
kommende Riicksicht nehmen und deshalb eine Unzahl von Gesichtspunkten angeben
miissen. Es mag auch einmal gut sein, wenn ein Anfiinger sie genau durchliest und sich
merkt, auf was alles zu achten sein kénnte. Bei der Untersuchung selbst muB man aber
die fiir den speziellen Fall notige Auswahl treffen konnen, nicht nur im Interesse des
Patienten, sondern namentlich auch des Arztes, der sonst erfahrungsgemafl leicht die
Hauptsache vernachlissigt. Diese, die Priifung auf die wichtigsten Symptome mit ihren
theoretischen und praktischen Zusammenhingen, 148t sich einfach nicht in Schemata
fassen und kommt deshalb gegeniiber dem iibrigen Kleinkram im Schema notwendig
zu kurz.
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z. B. eine Halluzination andeutet, tun wir meist gut, der Spur sogleich
zu folgen. Wir sind oft auch darauf angewiesen, bloB einige Kardinal-
symptome sicher festzustellen und von anderen so viel, als noch not-
wendig und den Umsténden nach gut moglich ist.

Man sei aber in dieser Richtung nicht zu bescheiden; je mehr man
weill, um so sicherer wird die Diagnose und um so zielbewuBter das
therapeutische Handeln. Die menschliche Psyche ist so kompli-
ziert, daBl manches, was zundchst als ein sicheres Symptom
einer bestimmten Geisteskrankheit erscheint, sich nicht gar
so selten anders erklidrt, wenn man alle Umsténde kennt. Oft
geniigt es auch, blof die Diagnose der Geisteskrankheit zu machen, nicht
aber die spezielle Psychose festzustellen; so wenn ein Aufgeregter und
Gewalttitiger oder ein abstinierender oder selbstmordsiichtiger Kranker
moglichst rasch der Anstalt iibergeben werden soll. Man halte sich auch
immer die eventuelle Notwendigkeit einer neurologischen und ophthal-
moskopischen und iiberhaupt korperlichen Untersuchung gegen-
wartig.

Da eine allgemeine Untersuchung, etwa wie man bei somatischen
Krankheiten am Kopf anfingt und mit den Fiilen aufhért, nicht moglich
ist, bleibt nichts anderes iibrig, als aus den Symptomen, wegen deren
man gerufen wird, oder die einem gleich auffallen, an diejenigen Krank-
heiten zu denken, die solche Erscheinungen zeitigen kénnen, und dann
auch auf andere Zeichen der Krankheit zu fahnden. Bestitigt sich der
Verdacht nicht sicher oder gar nicht, so wird man andere Mdglichkeiten
erwidgen. Dazu ist es notig, die Symptomatologie wenigstens
der wichtigeren einzelnen Krankheiten im Kopf zu haben.

Von grofiter Bedeutung ist die Art des Fragens. Zunichst darf
man den Patienten, wenn es {iberhaupt moglich ist, nicht reizen, bis man
das Wichtige heraus hat; viel besser ist es, sein Vertrauen zu gewinnen
— natiirlich ohne ihm etwas vorzumalen. Eine Untersuchung unter
falschem Vorwande ist abzulehnen. Wenn ein Patient nicht spricht,
wird man nicht gleich in ihn dringen, Antwort zu geben, sondern man
wird ihn kérperlich untersuchen, vielleicht gelegentlich einmal wie zu-
tallig eine Frage stellen, die leicht beantwortet werden kann: Tut das
weh ? oder etwas Ahnliches, und so den Patienten zum Sprechen bringen.
Man wird auf geistigem und korperlichem Gebiet manches beobachten,
ohne daB es der Kranke bemerkt; so wird man sich gewshnen, die Pu-
pillenreaktion beim bloBen Gespridch zu registrieren; man wird sich
immer die ganze Situation, wie sie dem Patienten vorkommt,
vor Augen halten: die gleiche Frage mit oder ohne Einleitung, in der
einen oder in der andern Situation kann eine sehr gute oder eine solche
sein, die den Patienten ungeeignet zur weiteren Untersuchung macht.
Wie viel ist zwei mal zwei? kann eine gute Frage sein, unter anderen
Umsténden aber dem Kranken die andere Frage nabelegen, ob der Arzt
verriickt sei. Eine Priifung der Schmerzempfindlichkeit mit Nadel-
stichen ist etwas ganz anderes, wenn der Patient abgelenkt ist oder
nicht, wenn man auf ihn mit dem Instrument losfihrt oder ihn vorher
bittet, anzugeben, ob er den Stich spiire u. dgl. Kurz, man muf} in diesen
Dingen einige Ubung und vor allem angeborenen Takt und Verstindnis
fiir die Situation und die Konsequenzen haben, sonst niitzen alle ins
Spezielle gehenden Vorschriften nichts.



138 Die Erkennung des Irreseins.

Man darf auch nie vergessen, daf§ die Untersuchung in der Klinik,
wo der Vorstellende den Kranken meist schon kennt, und die ganze
Situation eine Menge von Fragen erleichtert, etwas ganz anderes ist,
als die einer ersten Konsultation. Letztere bedingt viel groflere Vorsicht.

Selbstverstindlich wird man, wenn immer moglich, eine gute Anam -
nese zu bekommen suchen. Ist es mdoglich vor der Untersuchung, so
kann das das ganze Verfabhren gewaltig abkiirzen, indem man in vielen
Fillen nur noch eine Bestétigung ihrer wichtigen Daten durch den
Patienten haben muB, um der Diagnose sicher zu sein. Aber auch
nach der Untersuchung mufl man sich nicht scheuen, die Anammnese
zu erginzen oder aufzunehmen, denn erst jetzt weil man in allen Be-
ziehungen, worauf es ankommt. Dabei sei man nicht zu leichtgldubig.
Keine Anamnese ist ganz unparteiisch; nach der guten und nach der
schlechten Seite wird gewollt und ungewollt aus gutem und bdsem
Willen dabei arg viel gedichtet. Besonders vorsichtig sei man mit der
Anamnese, die man vom Patienten selbst erhilt. Richtig benutzt, gibt
sie uns héufig gegen seinen Willen die Diagnose ganz klar.

Etwas ganz anderes als eine einmalige Untersuchung ist eine ganze
Untersuchung, wie sie meist zur Abgabe eines Gutachtens nétig ist
oder eine Beobachtung. Zur ersteren wird man die Hilfsmittel, welche
die Klinik liefert, und die eventuell verschiedene Spezialisten handhaben
miissen, zuziehen (Augen, Ohren, Liquor usw.). Diese Technik muB in
Anstalten oder wenigstens aus Handbiichern gelernt werden und kann
zum groBen Teil auch nur in Anstalten ausgeiibt werden.

Uber Intelligenzpriifung s. bei Oligophrenie.

Wenn ein Fall nicht ohnedies ganz klar ist und unter allen Um-
stdnden, wenn man den Patienten selbst behandeln soll, darf eine genaue
korperliche und namentlich neurologische Untersuchung
nicht unterlassen werden.

Die Patellarreflexe werden bei Geisteskranken, die gerne spannen
oder sich sonst ungeschickt benehmen, am besten nicht bei iibereinander
geschlagenen Knien, sondern bei etwas vorgestellten und mit der ganzen
Sohle auf dem Boden ruhenden Fiilen gepriift. Fehlen sie, so kann sie
der BuzzaRDsche Kniff, Heben der Ferse in dieser Stellung bei auf dem
Boden belassener FuBspitze, manchmal noch hervorbringen.

Bei der Priifung der Pupillenreflexe macht der Anfénger sehr
oft Fehler. Die zu ihrer Vermeidung gegebenen Vorschriften wider-
sprechen sich; Klinik, eigener Verstand, Vorsicht und Anpassung an
den speziellen Fall miissen da durchhelfen.

Man tut gut, schon im Gesprich auf die Pupillenreaktion zu achten. In zweifel-
haften Fillen ist das Zimmer zu verdunkeln und hell zu machen. Umschriebene
Lichtquellen wie namentlich die elektrische Taschenlampe ergeben leicht falsche
Reaktion. Beriihrung der Lider wird von Geisteskranken oft mit Gereizfheit oder
Bockigkeit beantwortet. Bei Annahme ,,triger Reaktion sei man besonders vor-
sichtig. Vor Verwechslung von Licht- und Akkomodations- und psychischen Re-
aktionen ist bei Geisteskranken zu warnen.

Untersuchung des Liquor cerebrospinalis siehe im Abschnitt
iiber die organischen Psychosen im allgemeinen (S.178).

Die Technik der psychischen Untersuchung kann nur die
Klinik lehren. Man mufl aus Anschauung wissen, was eine Sperrung,
eine steife Mimik ist; wer sich auf die theoretische Beschreibung ver-
lassen mdchte, wird dem Patienten gegeniiber ratlos sein oder die grobsten
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Fehler machen. Die meisten psychischen Symptome sind Ubertrei-
bungen normaler Mechanismen; man mull sie deshalb nicht nur sehen,
sondern auch werten; ob ein Affektstupor, eine Sperrung, eine Sprach-
storung pathologisch sei, 148t sich nicht beschreiben, und ob diese Dinge
gar fiir eine bestimmte Krankheit pathognomon seien, erst recht nicht.
Die Klinik muB auch lehren, die Beschreibungen mit dem
notigen granum salis zu verstehen. Das Wort vermag nicht
mehr, als aus der unendlichen Mannigfaltigkeit der psychi-
schen Erscheinungen eine ausgesprochene, ,,typische‘‘ Fa-
cies herausgreifen; nur die Anschauung kann entscheiden,
wie weit ein solches Beispiel verallgemeinert werden soll
und wie weit nicht.

Was die einzelnen Funktionen anbetrifft, so mag auf folgendes auf-
merksam gemacht werden:

Ob der Patient orientiert ist, ergibt sich meist von selber. Wenn
notig, werden einige Fragen Sicherheit verschaffen.

Sinnestduschungen erkennt schon der Laie meist an irgendeinem
Widerspruch mit der gewShnlichen Erfahrung, wenn man auch in einzelnen
Fillen die Realitdt der Wahrnehmungen wird priifen miissen. Sehr viele
Halluzinationen geben sich dadurch zu erkennen, daf sie nicht so de-
tailliert beschrieben werden kénnen wie eine Wahrnehmung, Wie Triu-
mende halluzinieren die Kranken oft nur das, worauf es ihnen ankommt;
sie kénnen einen Korperteil sehen, stellen sich aber den dazugehdrigen
Menschen mehr vor, als daB sie ihn wahrnehmen; von Stimmen wird
manchmal nur der Sinn gegeben; der Halluzinant kann nicht sagen,
welche von verschiedenen synonymen Ausdriicken er gehért hat, oder
wenn er es auch bestimmt angibt, so widerspricht er sich bei mehrfachem
Erzdhlen h#ufig. Bei genauem Fragen unterscheiden sich die Sinnes-
tduschungen oft als ,,Bilder¢* oder ,,innere Stimmen* und &hnliches von der
Wirklichkeit. Doch gibt es viele Ausnahmen; besonders die Gesichts-
halluzinationen des Delirium tremens pflegen sich durch ihre ‘detaillierte
Ausarbeitung auszuzeichnen.

Direkte Fragen nach Halluzinationen werden oft unrichtigerweise ver-
neint (Ableugnen, Absperrung); bei Patienten, die man noch nicht kennt,
tut man gut, zunéchst sich indirekt zu informieren (schlafen Sie gut?
stort Sie niemand ? beschéftigen sich die Nachbarn viel mit Ihnen? u.dgl.).

Ahnlich die Wahnideen. Da wo ihr Inhalt sich nicht von vorn-
herein als unrichtig erweist, wird man, wenn moglich, ihre Objektivitit
priifen. Dies ist aber nicht das einzige und genau genommen gar nicht
das ausschlaggebende Kriterium. Ein Irrtum enthilt auch ein unrichtiges
Urteil, und eine Wahnidee kann zufillig der Wirklichkeit entsprechen. Es
wird recht miBllich sein, die objektive Begriindetheit eines Eifersuchtswahnes
zu untersuchen ; mafgebend ist die subjektive Begriindung des Patienten;
wenn er fiir seine bestimmte Uberzeugung keine anderen Griinde an-
fiihrt, als daB das Bett der Frau cinmal besonders warm war, daf3 ihr
zweimal nacheinander der ndmliche Mann begegnete, als sie das Haus
verlieB, daBl sie ein erschrockenes Gesicht machte, als der Patient un-
vermutet heimkam, dann handelt es sich um Wahnideen, ob nun die
Frau in Wirklichkeit treu sei oder nicht.

Die Wahrnehmung priift man natiirlich in vielen Fillen nebenbei.
Man sieht ja, ob die Leute richtig sehen und héren. Man wird darauf
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achten, wie rasch sie die Fragen auffassen, ob man viel wiederholt er-
kliren mufl und aus welchen Griinden. Die optische Auffassung wird
auch beim Lesen gepriift ; besonders bequem sind geeignete, nicht zu groBe
Bilder!'), die man rasch ab- und wieder zudeckt; nur muB man dabei
wissen, was man dem Normalen zumuten darf.

Die Assoziationen braucht man in den meisten Fillen nicht be-
sonders zu untersuchen; jedes Gespriich, besonders wenn man den Pa-
tienten reden 14Bt, ist eine Assoziationspriifung. Leichtere Ideenflucht
kommt zum Vorschein, wenn man die Patienten etwas anregt und sie
erzihlen 1a0t, was sie interessiert. Auf die Assoziationsexperimente, die
fir gewohnlich unnétig sind, mufl man sich etwas einiiben, wenn man
sie benutzen will.

Das Gedédchtnis wird schon bei der Aufnahme einer Autanamnese
gepriift; man wird dabei viele Fragen so stellen, dal} sie auch iiber diese
Funktion Aufklirung verschaffen konnen. Das Gedéchtnis fiir Erleb-
nisse wihrend der Priifung (die Merkfidhigkeit) wird untersucht, indem
man den Patienten nach einiger Zeit wieder fragt, was man im Anfang
besprochen habe, namentlich Rechenaufgaben, die man gegeben, wieder-
holen l4Bt. Isolierte vier- bis sechsstellige Zahlen und seltene Worte
oder ganze Sdtze konnen auch Gesunde bei einiger Erregung oft nicht
gleich reproduzieren. Jedenfalls muf man sich vergewissern, daB die
Kranken das Vorgesagte verstanden und bis zu einem gewissen Grade
aufgefalit haben.

Die Affektivitdt wird man in den wenigsten Fillen direkt unter-
suchen; man sieht ja immer, wie der Patient reagiert; immerhin wird
man ihm Gelegenheit geben, einen Unterschied in der Reaktion auf
wichtige Dinge und auf Nebensachen, ferner krankhafte Labilitdt u. dgl.
zu zeigen.

Anomalien der Triebe mul man meistens, wenn sie sich nicht aus
der Anamnese ergeben, erfragen; doch driicken sich Perversionen wie
Homosexualitdt und #hnliches sehr oft im ganzen Benehmen und in der
Kleidung aus. v

Will man zur Priiffung verschiedener Funktionen die Kranken
eine Geschichte lesen und erzdhlen lassen, so eignen sich die
folgenden unserer Erfahrung nach besonders gut, offenbar weil sie
Wiederholungen enthalten. Die erste stellt die geringsten, die letzte
die hochsten Anforderungen.

Der mit Salz beladene Esel2).

Ein Esel, der mit Salz beladen war, mufite durch einen Flu8 waten. Er fiel hin und
blieb einige Augenblicke behaglich in der kiihlen Flut liegen. Beim Aufstehen fiihlte er
sich um einen groflen Teil seiner Last erleichtert, weil das Salz im Wasser geschmolzen
war. Langobr merkte sich diesen Vorteil und wandte ihn gleich am folgenden Tage an,
als er, mit Schwiéimmen belastet, wieder durch eben diesen FluB ging.

Diesmal fiel er absichtlich nieder, sah sich aber arg getduscht. Die Schwimme
hatten ndmlich das Wasser angesogen und waren bedeutend schwerer als vorher.

Die Last war so grof, daf er erlag.
— Ein Mittel taugt nicht fir alle Fille. —

1y Z. B. MEGGENDORFER, Lothar, Nimm mich mit! Ein lehrreiches Bilderbuch.

Braun & Schneider, Miinchen.
2) ZwWEIGLE, Hundert Aesopsche Fabeln. Nitzschke, Stuttgart.
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Neptun und Tagléhnerl)

Ein Tagléhner arbeitete neben einem Flusse. Aus Versehen fiel ihm seine Axt
hinab, und da der FluB so tief war, daBl er sie nicht wieder herausholen konnte, setzte
er sich ans Ufer und klagte dem FluBgott seine Not.

Neptun hatte Mitleid mit der Armut des Mannes, tauchte unter und holte eine
goldone Axt heraus. ,,Ist dies die deinige?* fragte er den Taglohner. ,,Nein,‘* antwortete
dieser, ganz ehrlich. Plétzlich tauchte Neptun wieder unter und trat mit einer silbernen
Axt vor den Holzhacker hin. Auch auf diese wollte der Taglohner keinen Anspruch
machen. Zum drittenmal tauchte der Gott unter und brachte die wahre eiserne Axt
mit dem holzernen Stiel. ,,Ja, dies ist sie, dies ist die rechte, diese habe ich verloren!‘
rief der TaglShner freudig. ,,Ich wollte dich nur auf die Probe stellen,* erwiderte Neptun,
,,mich freut’s, duB du so ehrlich als arm bist! Da, nimm alle drei Axte, ich schenke sie dir !

Diese Geschichte erzihlte der ehrliche Mann mehreren Bekannten. Einer der-
selben wollte Neptuns Giite miflbrauchen und warf aus diesem Grunde scine Axt ab-
sichtlich in den Flu. Kuum fing er an, dem FluBgott seine Not zu klagen, so erschien
dieser auch schon mit einer goldenen Axt. — ,,Ist es diese, welche dir in den FluB fiel 2*
fragte er ihn. Schnell rief er: ,,Ja, sie ist’s!“ und griff darnach. Neptun aber schalt ihn
einen schamlosen Liigner, da er selbst einen Gott hintergehen wolle, und wandte ihm
den Riicken. Mit ihm verschwand die goldene Axt und eor mulite auch ohne seine eiserne
nach Hause gehen.

Ehrlich wéhrt am ldngsten.

Ein Geizhals-Stiicklein.

Die Bewohner von Kufa galten fiir die geizigsten Araber. Einst h&rte einer von
ihnen, daB in Bassora ein Geizhals wohne, bei dem alle Knicker noch in die Schule gehen
kénnten, und er entschloB sich, hinzugehen und von ibm zu lernen. Bei ihm angekommen,
sagte er ihm offen den Grund seines Besuches. ,,Du bist willkommen,* sagte der von
Bassora, ,,wir wollen auf den Markt gehen und einkaufen!*

Sie gingen zum Bicker. ,,Hast du gutes Brot?* Zu dienen, meine Herren, frisch
und wei wie Butter! — ,,Du siehst,’* sagte der von Bassora zu dem von Kufa, ,,da8
Butter besser sein muf als Brot, weil Brot mit Butter verglichen wird, wir tun daher
besser daran, Butter zu kaufen.‘

Sie gingen zum Butterhéindler und fragten, ob er gute Butter habe. — Zu dienen,
Butter, frisch und sii wie Olivensl! — ,,Du horst,* sagte der Gastfreund, ,,die besto
Butter wird mit Ol verglichen, dies wird also besser sein.

Sie gingen zum Olkramer. ,,Hast du gutes O1?*° Vom besten, hell und klar wie
Wasser! ,,Hoho,” sagte der von Bassora zu dem von Kufa, ,,demnach ist das Wasser
das Beste von allem! Ich habe noch ein ganzes Fafl voll zu Hause, damit will ich dich
aufs freigebigste versehen!®

Und in der Tat, er setzte seinem Gast nichts als Wasser vor, da Wasser besser als
0l, Ol besser als Butter und Butter besser als Brot sei. ,,Gut, sagte der Geizhals von
Kufa, ,,ich bin nicht vergebens hierher gereist, ich habe viel gelernt.

Auf Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit, Registrierung iiberhaupt kann
man unter Umstinden Schliisse ziehen, wenn man die Patienten nach
einiger Zeit des Aufenthaltes in einem ihnen unbekannten Zimmer die
Augen schlieBen 140t und sie dann ersucht zu sagen, was fiir Gegen-
stdnde im Zimmer seien.

Niemals vergesse man, sich die ganze Einstellung des Patienten
gegeniiber der Untersuchung klar zu machen. Manche Fehler
entstammen nicht einem Nichtkoénnen, sondern dem Affektstupor, der
Gleichgiiltigkeit, dem Negativismus, bosem Willen. Charakteristisch fiir
die Examenverlegenheit sind Antworten, die das gegebene Material
durcheinander machen, so wenn man beim Rechnen Einzelzahlen aus der
Aufgabe ins Resultat setzt u. dgl.

Uberhaupt darf weder bei der Diagnose, noch bei son-
stiger Beurteilung die Gesamtheit der objektiven und
subjektiven Umsténde ilibersehen werden. In dem kompli-

1) ZwEIGLE, Hundert Aesopsche Fabeln. Nitzschke. Stuttgart.
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zierten psychischen Getriebe haben die ndmlichen Erschei-
nungen unter verschiedenen Umstdnden ganz verschiedene
Bedeutung. Unsinnige Wahnideen bezeichnen beim besonnenen Durch-
schnittskranken eine bestehende Verblddung, nicht aber beim Oligophrenen
einerseits und beim Delirierenden anderseits. Korperhalluzinationen be-
weisen nur bei begleitender Besonnenheit sicher eine Schizophrenie.
Katatone Symptome in akuten Zusténden triiben die Prognose wenig,
in chronischen haben sie schlechte Bedeutung. Ein ,steifer Affekt
kann Untersuchungsstupor oder Schizophrenie bedeuten. Ein ,,Nega-
tivismus‘‘ bei einem Empfindlichen kann Folge des &rztlichen Auftretens
oder sonst der Situation sein. Ein Delirant, mit dem wir uns schwer
in Beziehung setzen konnen, ist in der Regel zugleich ein Schizophrene,
oder er hat epileptiforme Anfélle. Ausnahmsweise aber kann ein solches
Verhalten einmal Symptom gerade eines leichten Deliriums sein:

Ein solcher Patient drehte uns wihrend der drei Tage des im iibrigen typischen
Alkoholdelirs den Riicken, gab keine oder nur kurze, abweisende Antworten. Er war
ein Vagant mit sogar iibertriebener Jovialitit, der aber schon oft wegen Kleinigkeiten
eingesperrt worden war und alle solchen Mafiregeln als ungerechtfertigt empfand, be-
sonders auch die Einbringung in die Klinik, da man ihn dabei angelogen hatte. Er war
sich nun bei der geringen Ausprigung des Delirs dieser Umnstinde bewuBt, wodurch er
gelber seine Reaktion nachtriglich erklirte.

Manche psychischen Symptome kommen auch bei Krankheiten vor,
die wir hier nicht beschreiben (Fieber, Traumen, Herzkrankheiten, Urdmie,
Eklampsie usw.), und was noch viel wichtiger ist, mandarf umgekehrt
niemals erwarten, in einem gegebenen Moment alle wichtigen
Symptome einer Krankheit zu sehen, darf also beispielsweise
nie schlieBen:ich sehe keine Affektstérung, also liegt Schizo-
phrenie nicht vor. Ja, man kann unter Umsténden auch bei
ausgesprochener Psychose voriibergehend gar nichts Krank-
haftes finden. Ein negativer Befund ohne lingere Beobach-
tung beweist also niemals Gesundheit, sondern nur Fehlen
des Nachweises der Krankheit.

Simulation und Dissimulation. Simulation des Irreseins ist
lange nicht so hiufig wie der Laie annimmt. Diejenigen, die Geistes-
krankheit mit einigem Geschick simulieren, sind fast alle
Psychopathen, zum Teil wirklich geisteskrank. Mit dem
Nachweis der Simulation ist also noch gar nicht bewiesen,
daB ein Explorand geistig gesund und zurechnungsféhig sei.
Die Entscheidung, ob Simulation vorliegt, kann sich meist auf den Nach-
weis des Fehlens oder des Bestehens unsimulierbarer Symptome stiitzen.
Fiir Leute, die nicht lange Erfahrungen in Irrenanstalten gewonnen haben,
gehort auch die Durchfiithrung eines konsequenten und nicht zu symptom-
armen Krankheitsbildes zu den nicht simulierbaren Dingen. Wenn nicht
der Betrug leicht durchsichtig ist, mufl zur ,,Entlarvung Anstalts-
beobachtung verlangt werden.

 Simulation wird ferner bewiesen durch Inkonsequenz, ungeschickte
Ubertreibung, Darstellung eines nur in der Phantasie der Laien existieren-
den Krankheitsbildes (Vorsicht gegeniiber unbewuB ter Simulation in
Ganser, Faxensyndrom, Puerilismus usw.!). Eine behauptete Schlaflosig-
keit ist im Wachsaal zu kontrollieren. Aufregungen, die Kraft verlangen,
lassen sich der Ermiidung wegen nicht lange durchfiihren; beim Umsich-
schlagen mit oder ohne Krampfbewegungen schont sich der Simulant
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sichtlich u. dgl. Man kann auch etwa suggerieren, dafl dies und jenes
Symptom noch fehle, das zu der Krankheit gehért, worauf der Simulant
sich meist beeilt, das Bild zu ergiinzen. Dies einige Andeutungen. Alle
Einzelheiten lassen sich nicht beschreiben. Man hiiite die ganze Sympto-
matologie unter diesem Gesichtspunkt wiederholen. Wichtig ist eine sehr
genaue, womdoglich durch Tag und Nacht ununterbrochene Beobachtung,
die einesteils Simulanten ermiidet und andernteils gewdhnlich bald eine
Menge von Beweisen fiir die versuchte Tduschung bringt. Oft erweckt
der erste Blick den Verdacht auf Simulation, wenn ein eben Einge-
brachter den Aufgeregten und Verwirrten spielt und dabei mit den
Blicken sich rasch zu orientieren sucht und allem sorgfiltig folgt, was
um ihn vorgeht.

Schwieriger sind die bloSen Ubertreibungen zu beurteilen bei krank-
haften oder gar kranken Personen. Auch hier gibt es ebensowenig eine
Grenze zwischen bewuBter Simulation und Krankheit, wie da, wo das
Unbewufite die Rolle durchfiihrt, z. B. beim GANSERschen Syndrom.
Man wird also dann und wann nicht entscheiden kénnen, wie viel von
der ,,Simulation* bewufiter Betrug ist, und wie viel auf Grund der
Krankheit aus dem Unbewulten heraus gespielt wird.

Viel hiufiger als Vortduschung ist Dissimulation einer Geistes-
krankheit. Melancholiker stellen sich geheilt, um Selbstmord durch-
zufijhren, andere Kranke, um nicht in ihrer Handlungsfihigkeit be-
schrinkt zu werden, um Gelegenheit zur Ausfithrung ihrer Pline zu
bekommen usw. Natiirlich ist diese Dissimulation von Seite des Pa-
tienten nur ein Verbergen von Gedanken und Symptomen, von denen
sie wissen, dafl andere sie als krankhaft ansehen. Sie selbst halten sich
ja nicht fiir krank.

I. Die Differentialdiagnose.

Bei der Unterscheidung der Psychosen voneinander hat man im Auge
zu behalten, daBB die meisten der einzelnen Zustandsbilder und
Syndrome bei verschiedenen Krankheiten vorkommen kénnen;
man hat also immer noch neben denselben nach begleitenden spezifischen
Symptomen und nach den spezifischen Nuancen des Syndroms zu suchen.
Von den Krankheiten haben keine spezifischen Symptome, sind also
auBer etwa durch den Verlauf nur durch sorgfialtigen Aus-
schluB anderer Krankheiten zu diagnostizieren (,,negative
Diagnose): das manisch-depressive Irresein, die Paranoia, die Hysterie,
die Zwangsneurose, die Psychopathien. Noch nicht bekannt sind
spezifische Symptome bei Amentia, Urdmie und manchen anderen
selteneren Krankheiten.

Auch bei der Differentialdiagnose kann man nicht erwarten, in
jedem gegebenen Augenblick alle unterscheidenden Merkmale zu finden,
und es sind auch da fast alle Symptome nur aus der psychischen Um-
gebung heraus zu wiirdigen. Die Psyche bietet so viele Moglichkeiten,
da durch eine zufillige Konstellation auch einmal ein als spezifisch
geltendes Symptom der einen Krankheit durch ein anderes nachgeahmt
werden kann. Auch unsere Sprache kann dem Reichtum der Erschei-
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nungen nicht folgen und muf} verschiedene Dinge mit gleichen oder &hn-
lichen Namen bezeichnen; so sind der Beschiftigungstrieb bei Manie,
der bei Preshyophrenie, bei paralytischen und einigen andern organischen
Delirien und der bei Delirium tremens ganz verschiedenartig und durch
kurze Bezeichnungen nicht auseinander zu halten'). Wer auf diagnosti-
sche Schlagworter geht, ohne auf Konstellationen und Nuancen zu achten,
wird alle Augenblicke fehlgehen (vgl. FuBnote S.136). Auch die
diagnostischen Bemerkungen im speziellen Teil dieses Bu-
ches wollen keinen Anspruch auf Vollstidndigkeit machen,
sondern nur dasjenige herausheben, was in der Symptomato-
logie der Krankheit speziell fiir die Diagnose zu wenig be-
tont werden konnte. Das Wesentliche fiir die Diagnose mufl
aus der Kenntnis der ganzen Krankheit geschépft werden.
Auch die folgenden Bemerkungen sind nur in diesem Sinne
zu benutzen.

Zusammenstellung der differentialdiagnostischen Bedeutung
einzelner Symptome.

Wahrnehmungsstorungen.

Die sinnliche Wahrnehmung?) wird bei den organischen Psy-
chosen, und in ganz #hnlichem aber nicht identischem Sinne bei der
Epilepsie, verlangsamt und oft gefélscht, bei Alkoholismus wird sie
unrichtig, die Priifung ohne Apparat weist aber keine Verlangsamung
nach. Bei allen BewufBtseinstritbungen kann sie in verschiedener Weise
gestort sein.

Bei Idiotieformen leidet die Zusammensetzung kombinierter Ein-
driicke ; die Patienten sehen und erfassen das Einzelne, kénnen es aber
nicht zu einem Gesamtbilde verarbeiten. Manchmal wird die Bedeutung
von einfachen Bildern nicht erkannt, sogar die Perspektive nicht ver-
standen.

Eigentliche Illusionen kdnnen iiberall vorkommen; in BewuBt-
seinstriibungen nehmen sie besonders iiberhand.

Von den Halluzinationen pflegen in den BewuBtseinsstérungen
(Delirien, Dammerzustinde usw.) die des Gesichtes im Vordergrund zu
stehen; bei Besonnenheit sind sie selten.

Bei den chronischen mit Besonnenheit verlaufenden Zusténden der
Schizophrenie sind die Gehors- und Kérperhalluzinationen die
vorherschenden, die letzteren sind unter diesen Umsténden fiir die Krank-
heit charakteristisch. Geruchs- und Geschmackshalluzinationen
und -illusionen kommen hauptséchlich bei der Schizophrenie, aber
auch beim Delirium tremens und in verschiedenen Ddmmerzustin-
den vor.

Fiir das Delirium tremens sind charakteristisch znnéchst die
Tasthalluzinationen, dann die Gesichtshalluzinationen, die
multipel, beweglich und meistens farblos sind und namentlich oft kleine
oder verkleinerte Objekte, also besonders Tiere, darstellen. Neben der-

1) Auch bei manchen Démmerzustéinden und bei erethischer Idiotie gibt es Syndrome
die man als Beschiftigungsdrang bezeichnen kdnnte.
2) Vgl. auch 8. 43.
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artigen Visionen kommen fiir Getast und Gesicht gern fadenférmige
Objekte, Drabte, Seile, Schleimfiden, Wasserstrahlen zur Darstellung. Ge-
hérshalluzinationen haben beim reinen Delirium tremens auffallend hiufig
den Charakter von Musik, der sonst selten ist. Sind verbale Gehors-
halluzinationen im Vordergrund, so handelt es sich um Komplikationen,
namentlich mit Schizophrenie oder mit alkoholischem Wahnsinn.

Der dramatisch zusammenhéngende Charakter von Ge-
horshalluzinationen, die iiber den Patienten in dritter Person reden,
spricht mit grofer Sicherheit fiir Alkoholmilbrauch und kommt beim
akuten Alkoholwahnsinn und bei alkoholischen Schizophrenen vor.

Mikroskopisch verkleinerte Gesichts- und Tasthalluzi-
nationen gehoren dem Kokainismus an. Beim Schnupfkokainismus
sind sinnlich deutliche Stimmen, Gesichtsillusionen und lebhafte farbige
Visionen hiufig.

Bei manisch-depressiven und organischen Psychosen sind
Gesichts- und Geho6rshalluzinationen die gewdhnlichsten. Bei
Organischen sind sie in der Nacht viel haufiger als am Tage.

Gesichts- und Gehorshalluzinationen an sich haben keine
spezifische Bedeutung; sie sind diejenigen, die bei jeder Krankheit vor-
kommen koénnen.

Assoziationsstérungen.

Ideenflucht kommt bei den verschiedenen manischen Zustén-
den, dann zuweilen bei Erschépfung vor, sonst fast nie; so ist sie in
epileptischen Erregungen duflerst selten.

Assoziative Hemmung, Verlangsamung und schweres Loskom-
men vom traurigen Thema bis zu Monideismus ist Teilerscheinung der
verschiedenen depressiven Zustidnde. Andere Arten von Gedanken-
erschwerung koénnen bei verschiedenen Krankheiten vorkommen (Hirn-
druck, organische Inertie, Vergiftungen).

Bei der Schizophrenie und unter bestimmten Umstinden auch bei
der Hysterie finden wir die Sperrungen als Ubertreibungen eines bei
jedem Gesunden vorkommenden Mechanismus; ferner fallen oft einzelne
oder alle der Einfliisse aus, die sonst die Assoziationen leiten, wodurch
teils bizarre, teils ganz unzusammenhingende Ideenketten erzeugt werden.

Bei der Epilepsie ist der Gedankengang langsam, hisitierend; es
‘besteht Einengung des Gedankeninhaltes auf das Ego, Neigung zu affekt-
betonten, namentlich Werturteile enthaltenden Assoziationen, zu Per-
severationen, Tautologien, zu Umstidndlichkeit itberhaupt: die Kranken
kommen von einem Thema nicht leicht los, ohne es in vielen Richtungen
ausgedacht zu haben.

Auch bei Organischen besteht eine Neigung zu Perseveration
und héufig eine Verlangsamung aller Reaktionen. Wichtiger ist aber
die Beschrinkung der Zahl gleichzeitig méglicher Vorstellungen. Es
fehlen besonders leicht diejenigen, die einer aktuellen Strebung wider-
sprechen, wodurch der organische Blodsinn am auffilligsten charakteri-
siert wird.

Bei den Oligophrenien ist der Umfang der Assoziationen auch be-
schrinkt; es fehlen aber die komplizierten Assoziationen, diejenigen,
deren Erwerb eine héhere psychische Titigkeit verlangen, und die aufler-
gewdhnlichen. Das Einfache, Sinnliche und Alltigliche wird gedacht.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl. 10
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Bei der Paranoia und in gewissem Sinne auch bei der Hysterie
werden einzelne Assoziationen erleichtert und andere gehemmt, je nach-
dem sie mit der in die Krankheit verwobenen Strebung harmonieren
oder nicht. Im iibrigen kann man keine Assoziationsanomalie finden.

Orientierungsstérungen.

Die Orientierung in Ort und Zeit ist gestort bei fortge-
schrittenen organischen Geisteskrankheiten, dann gewd6hnlich
bei deliriésen und ddmmerigen Zustinden aller Art. Bei
schizophrenen Démmerzustéinden besteht oft die richtige Orientierung
neben der gefélschten. Die iibrigen Kranken wissen, wo und in welcher
Zeit sie sind, wenn nicht zuféllige Umsténde diese Vorstellungen félschen.

Die Orientierung in der Situation ist natiirlich in der Regel
auch unrichtig, wenn Ort und Zeit falsch registriert werden; sie kann
aber aullerdem bei jedem Uberlegungshindernis oder infolge von Wahn-
ideen und #dhnlichen Anomalien gestort sein.

Die autopsychische Orientierung, die Personlichkeit mit ihren
Beziehungen zu Familie, Geschift, Wohnort usw. wird in der Paralyse,
dann in traumartigen Dammerzustinden am ehesten gefélscht. Auf-
fallend ist, wie sie im schwersten Delirium tremens noch erhalten bleibt,
wihrend ein anscheinend besonnener Paralytiker oder auch ein Schizo-
phrene sich leicht fiir den Kaiser oder einen bestimmten Heiligen
erklirt.

Gedichtnisstorungen.

Im chronischen Alkoholismus wird das Gedéchtnis ungenau;
katathyme Gedéichtnisillusionen, deren Inhalt sich scheinbar von der
Wirklichkeit wenig weit entfernt, sind nicht selten. In der Dementia
alcoholico-senilis und im Korsakow kommt die organische Ge-
dédchtnisstérung hinzu. Nach dem Delirium tremens ist die Erinne-
rung eine unvollstindige und hdochst ungenaue; nach unkompliziertem
akutem Alkoholwahnsinn ist sie gut. Nach pathologischem
Rausch besteht meist Amnesie. Die Neigung zu phantasierten Erzéih-
lungen steigert sich beim Delirium tremens zu konfabulationéhn-
lichen Ausreden und eigentlichen Konfabulationen.

Das Gedéachtnis der organischen Gruppe ist charakterisiert durch
besonders starkes oder ausschlieBliches Betroffensein der frischeren Er-
innerungen. Hiufig wird die Leere durch provozierte (Verlegenheits-)
oder spontane Konfabulationen ausgefiillt. Amnesien nach Delirien,
Verwirrtheiten, ja nach bloBen Aufregungen sind nicht selten.

Das schizophrene Gedéchtnis bewahrt alle Erlebnisse auf; Sper-
rungen und andere Affektwirkungen machen aber im gegebenen Mo-
ment sehr hiufig die Verfiigung iiber die Engramme unméglich. Da in
gewissen chronischen Stadien keine Verarbeitung der Wahrnehmungen
stattfindet, gibt das schizophrene Gedéichtnis oft die unbedeutenden
Einzelheiten besser wieder als das gesunde. Gedéchtnishalluzinationen
und katathyme Illusionen sind h#ufig. Amnesien sind trotz der Alltig-
lichkeit von Delirien und D#dmmerzustéinden ziemlich selten und noch

seltener vollsténdig.
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In der Epilepsie wird das Gedichtnis in unsystematischer Weise
schlecht. Nach Dimmerzustinden ist vollstindige oder teilweise Amnesie
etwas Gewoshnliches. '

Die Hysterie gestaltet je nach dem momentanen affektiven Be-
diirfnis die Erinnerungen manchmal recht stark um. Nach Ddmmer-
zustdnden pflegt die Amnesie vollstindig zu sein, 1486t sich aber durch
suggestible Einfliisse relativ leicht heben.

Beim Paranoiker bilden Gedéchtnisillusionen neben den krank-
haften Eigenbeziehungen die wichtigste Grundlage der Wahnideen.

In den Otigophrenien ist das Gedédchtnis sehr verschieden. Na-
tiirlich wird Unverstandenes ceteris paribus schlechter behalten als Ver-
standenes, und die Kranken verstehen gerade das so wenig, was Ge-
sunden interessant erscheint; daneben aber besteht oft auffallend gute
Reproduktion von unverarbeitetem Material.

In melancholischen Zustinden wird leicht das Vorleben nach
Siinden durchforscht; kleine Fehler werden zu unverzeihlichen Ver-
brechen umgestaltet; findet man keine, so werden solche als eine Art
Gedichtnishalluzinationen oder Gedichtnisillusionen geschaffen.

Schon wihrend, aber besonders aufféllig nack manischen Zu-
stdnden wird das krankhafte Benehmen des Patienten leicht durch Um-
bildung im Gedéchtnis nachtriglich gerechtfertigt und die Schuld auf
die Umgebung geworfen. Wihrend und nach der (seltenen) ideenfliichtigen
Verwirrtheit ist das Gedéchtnis sehr unvollsténdig.

Amnesien sind nach allen BewufBtseinsstérungen und nach transi-
torischen Psychosen iiberhaupt zu erwarten : nach hysterischen und epilep-
tischen Anfallen und Dimmerzustinden, Verwirrtheiten aller Art, Ver-
giftungen, namentlich Rausch. Nach &hnlichen Zustéinden der Schizo-
phrenie (Ddmmerzustinde, halluzinatorische Zustinde mit traumhaften
Erlebnissen) féllt die Erinnerung gar nicht immer und dann meist nur
unvollsténdig aus.

Inhaltliche Amnesien, die sich auf Ereignisse beziehen, deren FEr-
innerung zur Zeit unangenehmist, sind haufig bei Schizophrenie und Hysterie.

Affektivititsstorungen.

Die Affektivitit ist labil bei den Organischen, beim Alkoholismus,
bei der Hysterie, in den spiteren Zwischenstadien vieler Manisch-
depressiver.

Akute Verschiebungen der Affekteinstellung (Verstim-
mungen) im Sinne von manischen oder melancholischen Auftritten
sehen wir beim Alkoholismus (die nicht gerade héiufige Alkoholmelan-
cholie), den organischen Psychosen, bei der Schizophrenie (sehr hiufig),
Epilepsie (kurzdauernd, hier auch reizbare Verstimmungen hiufig), beim
manisch-depressiven Irresein, bei der Hysterie, den Psychopathien aller
Art (namentlich den Zyklothymien), den Oligophrenien (in der Regel
kurz dauvernd, oft reizbare Verstimmungen),

Organische: regelméBig besteht Labilitdt, akzessorisch Verstim-
mung, manische vorwiegend bei der Paralyse und melancholische nament-
lich bei den senilen Formen. Beim alkoholischen Korsakow besteht auBer
der Labilitdt meist eine euphorische Grundstimmung, die erst in den
spiteren Stadien der Verdrossenheit und Gereiztheit zu weichen pflegt.

10%
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Bei der Schizophrenie liegen die Affekte in den schweren Fillen
ganz darnieder, in den leichteren sind Affektreaktionen bald vorhanden,
bald nicht; wenn vorhanden, sind sie oft steif. Manchmal fehlen sie
gerade bei den wichtigsten Ereignissen, wihrend Kleinigkeiten in normaler
Weise betont werden. In vielen Fillen ist Reizbarkeit bis zu unbéndiger
Wut die einzige Reaktion, die man wéhrend langer Zeit zu sehen be-
kommt; bei leichten Fillen kann die Reizbarkeit das einzige auffallende
Symptom sein. Nicht selten besteht Parathymie und Paramimie. Ambi-
valenz dréngt sich nirgends so vor wie in der Schizophrenie. AuBerdem
treten melancholische und manische Affektschwankungen auf.

Beim Epileptiker schlagen die Affekte leicht an, gehen leicht auf
eine abnorme Hohe, dauern aber abnorm lange. Sie sind dabei massig,
nicht fein differenziert. Anfallsweise Verstimmungen reizbaren, depressiven
oder euphorischen Charakters fehlen wohl nie.

Der Manisch-depressive hat oft zwischen den manischen oder
depressiven Anfillen Affektlabilitdt oder dauernde Einstellung im Sinne
leichterer manischer oder melancholischer Verstimmungen.

Bei der Hysterie leichtes Anschlagen, Hochgehen und Abklingen
der Affekte. Quantitativ und auch qualitativ verschiedene Reaktionen
auf dhnliche Reize je nach zufilliger Einstellung.

Bei der Paranoia entspricht die Affektlage dem Inhalte der realen
oder wahnhaften Erlebnisse. Die Affektanomalien, die an der Wurzel
der Krankheit sitzen miissen, lassen sich noch nicht genauer beschreiben.

Unter den Oligophrenen gibt es erregte und torpide, kurz es kommen
alle die Verschiedenheiten vor, die wir bei Gesunden und Psychopathen
sehen, nur womoglich innerhalb noch weiterer Grenzen. AuBerdem
haben viele Fille Verstimmungen wie die Epileptiker.

Bei allen Demenzformen kann Neigung zu Wut bestehen.

Einige besondere Syndrome.

Stuporzustinde kommen am meisten bei der Schizophrenie vor,
dann bei Epilepsie, Hysterie und aullerdem bei melancholischen
Zustdnden, in Mischzustéinden des manisch-depressiven Irre-
seins und in der Paralyse. '

Dimmerungen sehen wir bei Epilepsie und Hysterie und der
Schizophrenie, vielleicht auch einmal im manisch-depressiven
Irresein, dann bei verschiedenen Vergiftungen (pathologischer
Rausch!), in Zustinden des gewohnlichen Schlafes (Schlafwandeln
usw.), nach Hirnerschiitterungen, nach Erhéngen, bei besonders
schwerer Migrédne und sogar als Aufregungszusténde rein affektiver
Genese bei Psychopathen (Zuchthausknall, Fugues usw.).

Katatoniforme Symptome. Symptome, die man ihrem Aulleren Aus-
sehen nach als katatone bezeichnen muf} (S. 116), kommen auBler bei der
Schizophrenie noch bei den organischen Psychosen vor; Kata-
lepsie ist ferner bei Epilepsie nicht selten und soll gelegentlich auch in
hysterischen Dédmmerzustdnden, bei der Oligophrenie und beim
manisch-depressiven Irresein beobachtet worden sein. Etwas,
das man Echolalie nennen mufBl trotz anscheinend recht verschiedener
Genese, kommt auller bei der Schizophrenie und den organischen
Psychosen (sehr selten) auch bei Epilepsie, Hysterie, Oligo-
phrenie vor.’
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Epileptiforme Anfille finden sich aufler bei den Epilepsien bei der
Schizophrenie, der Paralyse, Presbyophrenie, einzelnen arteriosklero-
tischen Formen, dem Alkoholismus inkl. Delirium tremens, als Affekt-
epilepsie bei Psychopathen und aullerhalb der Psychiatrie bei allen groben
Hirnerkrankungen, bei Urdmie und Eklampsie.

Den ,,paralytischen* gleiche Anfiille kommen bei allen groben Hirn-
krankheiten vor, namentlich, wenn sie die Rinde betreffen.

Zwangsvorstellungen und eventuell -Impulse sehen wir aufler bei der
als selbstindig gedachten Zwangsneurose und Zwangspsychose bei Schizo-
phrenie recht hiufig, ziemlich selten bei den verschiedenen depressiven
Zusténden.

Urdmie kann, wie die meisten korperlichen Symptome einer orga-
nischen Hirnkrankbeit und der Epilepsie, so auch die psychischen vor-
tduschen. Auch Eklampsie kann einmal fiir kurze Zeit einer Epilepsie
zum Verwechseln dhnlich sehen.

K. Die Ursachen der Geisteskrankheiten.

I. Keimanlage. Von jeher wufite man, daB Geisteskrankheiten
sich in der einen Familie hiufen, in der anderen fehlen, und daf} in den
Familien mit Geisteskrankheiten die nicht eigentlich erkrankten Mit-
glieder sehr hiufig gewisse Abweichungen, oft deutlich in der Richtung
der Erkrankung, aufweisen. Allerdings gibt es selten Familien, die bei
genauem Zusehen ganz frei sind, und die Fille mit nur wenigen kranken
Gliedern sind immerhin die hdufigeren. Dennoch ist sicher die Familien-
anlage eine der wichtigsten Bedingungen der Entstehung der Geistes-
krankheiten'). Allerdings braucht eine blofe Anlage, auch wenn sie
unzweifelhaft auf das einzelne Individuum iibergegangen ist und sich
da durch kleinere Abweichungen vom Normalen und durch die Ubertra-
gung auf die Nachkommen manifestiert, nicht als Krankheit zum Aus-
druck zu kommen. Entweder gibt es verschiedene Grade der hereditéren
Anlage, oder die Anlage ,.entwickelt’ sich nicht bei allen zur ausge-
sprochenen Krankheit, oder es kommt beides vor. AuBerdem miissen
wir Dispositionen voraussetzen die an sich nicht krankhaft sind, aber
doch notwendige oder Wenigstens foérdernde Bedingungen bilden bei der
Entstehung exogener Krankheiten: Es wird nicht jeder Trinker zum
,;psychischen‘ Alkoholiker und nicht jeder Luiker paralytisch; aber
-gewisse psychische Eigentiimlichkeiten, die sich bei den meisten Alkoholis-
mus- und Paralysekandidaten und ihren Familien auffinden lassen, deuten
daraufhin, daf} ererbte Faktoren auch bei exogenen Krankheiten eine
gewisse Rolle spielen.

Man war frither gezwungen, eine allgemeine neuro- und psycho-
pathische Familienanlage anzunehmen, die sich in den verschieden-
sten geistigen KEigentiimlichkeiten, in den Nerven- und Geisteskrank-
heiten &uflern konnte. Seitdem durch K=®RAEPELIN natiirliche Grenzen

1) Die hervorragende Bedeutung der Anlage zeigt sich namentlich beim Zwillings-
irresein, wo mitunter beide Geschwister zur glelchen Zeit und unter sehr édhnlichen
Symptomen erkranken, und zwar auch dann, wenn sie nicht miteinander leben.
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zwischen einzelnen klinischen Bildern geschaffen worden sind, fingt auch
der Begriff der psychotischen Erblichkeit an, sich immer klarer in ver-
schiedene Einzelanlagen zu zerspalten, unter denen die groflen Gruppen
der Schizophrenien, Epilepsien und des manisch-depressiven Irreseins in
erster Linie zu nennen sind. Ein Teil der Psychopathien und wohl auch
die meisten Neurosen erweisen sich als leichtere oder einfachere Formen
dieser Erbgruppen (vgl. S. 131f).

Man hat in neuester Zeit versucht, die MExDELschen Regeln auf die heredi-
tiren Geisteskrankheiten anzuwenden, und wahrscheinlich machen wollen, dafl
sich diese nach MenpELschem Typus rezessiv vererben. Aber die theoretischen
und praktischen Schwierigkeiten sind viel zu grof, als daf} schon jetzt etwas Brauch-
bares herausgekommen wire. Wir verstehen noch lange nicht, worauf es ankommt.
Bei den unendlichen Schattierungen der krankhaften Anlagen von der leisen
Charaktereigentiimlichkeit bis zur ausgesprochensten Geisteskrankheit ist es aus-
geschlossen, daf3 die Anlage zu einer Psychose oder gar die Krankheit selbst ein
einfaches Merkmal sei, das nur als Ganzes an- oder abwesend sein kénne; vielmehr
konnen wir die Annahme eines Mechanismus, den man vorldufig als ,,intermediire
Vererbung‘‘ bezeichnet, zurzeit nicht entbehren.!) AuBerdem erschweren die geringe
Kinderzahl der Menschen und die lange Dauer einer Generation die Ubersicht
bei diesen Studien in ganz besonders hohem Mafe.

Aufler von dieser dauernden Familienanlage spricht man von ,,De-
generation®. Das Wort bezeichnet sehr verschiedene, aber sehr un-
klare Begriffe, was aber den meisten so wenig zum Bewultsein kommt,
daB sie sich gar nicht dariiber duBern, sondern heimlich den einen in
den andern iibergehen lassen oder auf einmal den einen durch den an-
dern ersetzen. Man kann diese Begriffe in vier Klassen ordnen, zwei
familidre und zwei individuelle:

1. Man nimmt an, daB Familien durch die verschiedenen Genera-
tionen herunterkommen und immer untiichtiger werden und schwerere
Formen von Geisteskrankheiten erzeugen, bis sie aussterben. MOREL
hat sogar gemeint, das geschehe mit einer RegelmiBigkeit, die erlaube,
fiir jede der vier letzten Generationen bestimmte Krankheiten anzugeben.
In Wirklichkeit fehlt diese GesetzméBigkeit, und wir kénnen weder iiber
Degeneration noch iiber Regeneration etwas Rechtes sagen; auch stellen
sich die klaren und fiir gewisse Verhéltnisse feststehenden Mexprrschen
Vorstellungen in einen noch ganz unausgleichbaren Gegensatz zu solchen
Anschauungen. In neuerer Zeit sind durch die Generationen progressive
(nicht gesetzmiBige) Krankheitsanlagen experimentell durch Vergif-
tungen erzeugt worden.

2. Man ist aber auch seit langem gewohnt, ohne Riicksicht auf
Progressivitit der Anlage, Familien, in denen Geisteskranke hiufig vor-
kommen, als degenerierte zu bezeichnen, besonders dann, wenn auch
gesunde Mitglieder auffallende Eigentiimlichkeiten aufweisen.

3. In Anlehnung an diesen Begriff werden beim Einzelnen konsti-
tutionelle Eigentiimlichkeiten als ,,degenerative® bezeichnet, wobei man
sich meist den Anschein gibt, wie wenn damit ein umschriebener Begriff
gebraucht wiirde. Es werden aber die verschiedensten Abweichungen
vom Normalen in allen Richtungen so genannt, soweit sie nicht in eines
der bekannten Krankheitsbilder eingereiht werden. In diesem Sinne
sind alle belasteten Familien und ihre einzelnen (abnormen) Glieder
Degenerierte.

1) BLEULER, Mendelismus b. Psychosen spez. bei der Schizophrenie. Schweiz. Arch.
{. Neurologie u. Psychiatrie. Bd.I. Ziirich 1917.
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(Eine Verquickung von 2 und 3 ist der Degenerationsbegriff MAGNANs.)

4. Dann gibt es degenerative Psychosen, die auch wieder in
zwei ganz verschiedene Klassen zerfallen: a) solche, die die Eigentiim-
lichkeiten von 2 und 3 zeigen, die aus einer abnormen Konstitution
herauswachsen, oder von denen man es annimmt (Paranoia, ,,periodische
Formen‘‘), oder wo schwere Charaktereigentiimlichkeiten als Ursachen
oder Begleiterscheinungen des ,eigentlichen Krankheitsbildes sichtbar
werden (degenerative Hysterien). b) Solche Krankheiten, die die Nei-
gung haben, zu ,,degenerieren®, d. h. davernd schlimmer zu werden, in
Blodsinn auszuarten (unsere Schizophrenien, soweit sie wirklich in
Blodsinn iibergehen).

Mit einem so vieldeutigen Begriffe der Degeneration und dessen Be-
zeichnung zu operieren, sollte man vermeiden. Am ehesten wiirde der
Degenerationsbegriff auf blastophthorische Zustéinde passen, deren
schérfste Ausprigungen wir teratologisch nennen, deren mildere Formen
wohl allerlei Dispositionen auch zu Psychosen in sich schlieBen mdogen.
Wir nennen Familien mit vielen abnormen Gliedern wie die abnormen
Individuen (3) psychopathisch; solche mit Neigung zu bestimmten
Geisteskrankheiten (2) oder mit weniger ausgesprochenen Eigentiimlich-
keiten im Sinne einer Psychose nach dieser (manisch-depressive, schizoide,
epileptoide Familien).

Die Rasse ist sowohl fiir die Entstehung wie fiir die Gestaltung
der Krankheiten wichtig, wenn wir auch dariiber noch recht wenig
Bestimmtes wissen. Am meisten Geisteskranke iiberhaupt finden wir
in den jetzigen Kulturrassen; ob und inwiefern aber mehr entstehen
oder mehr am Leben erhalten werden, und wieviel die Schidigung der
natiirlichen Auslese ausmacht, ist noch gar nicht untersucht. Manche
Volker (Nordafrikaner, Abessinier, Siidslaven, Tiirken, Australneger) sind
ganz oder hochgradig immun gegen Paralyse, obschon die Syphilis bei
ihnen haufig ist; unsere Vorfahren vor mehr als vier Generationen waren
es aber offenbar auch, und anderseits werden die uns viel weniger ver-
wandten Japaner jetzt ebenso paralytisch wie wir. Der verschieden
starke Alkoholgenul3 erklért nicht alle diese Unterschiede. Dementia
praecox, Epilepsie und auch Idiotien scheinen bei niederen Rassen vor-
zukommen wie bei uns, die erstere allerdings in etwas anderen Formen.
KRAEPELIN fand bei Malayen Abwesenheit der katatonen Formen; ich
konnte bei Negern und Indianern das nimliche konstatieren, soweit es
Erscheinungsweisen betrifft, die sich bei einfachem Gange durch die
Anstalten und im Gesprich mit den Arzten und Oberwirtern als aus-
gesprochene Katatonien manifestieren. Auch der Selbstmord kommt
hier sozusagen nicht vor, wihrend gerade die germanische Rasse und
hier wieder die Sachsen besonders h#ufig an Suizidtrieb leiden. Juden
sind, wie man sagt, zu Geisteskrankheiten, namentlich zu manisch-
depressivem Irresein und Psychoneurosen, besonders disponiert; nach
einem sehr erfahrenen élteren Psychiater wurden sie nicht paralytisch, bis
sie ,,die christlichen Sitten und den christlichen Champagner‘ annahmen ;
iiberbaupt sind Rasse und Lebensweise, resp. Kultur, schwer voneinander
zu trennen (vgl. unten amerikanische Neger).

II. Blastophthorie. Offenbar kann auch bei guter Anlage der
Eltern ein Keim in seiner Entwicklung so geschidigt werden, daf3 der
Nachkomme (geistes)krank wird. Man schreibt solche Einwirkungen
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namentlich schwichenden Krankheiten und Giften (Alkohol!) und In-
fektionen zu. Bei letzteren, unter denen die Syphilis vornehmlich in
Betracht kommt, ist aber Ubertragung der Krankheit auf das Kind und
Keimverderbnis noch nicht recht auseinanderzuhalten. Auf diesem Ge-
biete stehen vielen Behauptungen wenige sichere Tatsachen gegeniiber.

III. Keimmischung. Es gibt einzelne Fille, die zu beweisen scheinen,
daB eine unpassende Mischung gesunder Keime (,,Keimfeindschaft)
Krankheiten erzeugen kann (ein Ehepaar zeugte nur Mikrozephale, wéh-
rend jeder der einzelnen Eltern mit einem andern Gatten gesunde Kinder
bekam). Dann duflern sich starke Unterschiede in den Charakteranlagen
der Eltern nach allem, was wir wissen, in einer gewissen Unausgeglichen-
heit des Nachkommen, die allerdings in einzelnen Fillen die Grundlage
und der Antrieb zu grofen Leistungen, namentlich kiinstlerischen, werden
kann, aber in der Regel doch eine unangenehme und leicht ins Neuro-
tische ausschlagende Beigabe zum Leben ist. Noch schlimmer macht
sich oft die Mischung von Rassen, auch nahestehender, geltend, obschon
wenigstens bei oberflachlicher Massenbeobachtung die westindischen
Neger, denen doch ein weiller Einschlag sehr gut anzusehen ist, eine so
lebensgenuBlfihige, von allem Verantwortungsgefiihl unbelastete Gesell-
schaft sind, daBl man sich fragen darf, ob nicht wir die ungeratene Abart
der Menschheit bilden.

Viel gefiirchtet wird auch Verwandtschaft der Eltern (Inzucht).
Es stellt sich aber heraus, daf entgegen der Erfahrung der Tierziichter,
die mit viel mehr Generationen zu rechnen haben, unter menschlichen
Verhiltnissen eine Schidigung durch Verwandtenehen nicht nachweisbar
ist, wenn nicht eine gemeinsame Anlage zu Krankheit sich in vulgidrem
Sinne summiert oder in MENDELschem Sinne kumuliert. Inka, Pharao-
nen, Ptolem#er pflanzten sich in zahlreichen Generationen durch Ge-
schwisterehe fort, und eine Verwandtenheirat innerhalb einer gesunden
Familie bietet jedenfalls fiir die Kinder bessere Chancen als die Auf-
nahme zweifelhaften oder gar kranken fremden Blutes. Immerhin
mahnen die Hidufungen von Taubstummheit und Optikusatrophie bei
Verwandtenehen und tierziichterische Erfahrungen zu einer gewissen
Vorsicht.

IV. Fitale Erkrankungen. Auch der Embryo kann durch Krank-
heiten der Mutter, Mangel an Platz im Becken, durch Traumen, dann
aber durch intrauterine Krankheiten geschidigt werden, so da@ er
als Idiot oder Psychopath auf die Welt kommt. Inwiefern psychische
Einfliisse auf die Mutter dem Fotus schaden, ist wissenschaftlich nicht
festgestellt. Jedenfalls kénnen Kummer und andere chronische Ver-
stimmungen die Ernéhrung stdren, und es kann ein psychischer Schock
— wohl via Krampf der Uterusgefifle — dem Fétus so bemerkbar wer-
den, daB er in wilden Bewegungen mit Lageverdnderung sich austobt,
wobei Schidigungen verschiedener Art denkbar sind.

Die Kategorien I bis IV werden oft als ,,endogene Ursachen®
bezeichnet. Wirklich endogen ist aber nur I, die pathologische Keim-
anlage; die iibrigen sind wenigstens in bezug auf die Familie exogen,
und in bezug auf das Individuum mag man sie nennen, wie man will. —
Bei Heredititsstudien wurden bisher meistens alle vier Kategorien
zusammengeworfen. Es ist sehr wichtig fiir die zukiinftige Forschung,
daf man dies nicht mehr tue.
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Bezeichnet man als ,,belastet’* alle Leute, welche in ihrer Blutsver-
wandtschaft (Eltern, GroBeltern, Kinder, Geschwister, Elterngeschwister)
Glieder haben, die an Geistes- oder Nervenkrankheiten, Trunksucht,
Apoplexie, abnormem Charakter leiden oder sich das Leben genommen
haben, so sind nach DIEM?') von den Gesunden 67 Proz., von den Geistes-
kranken, die in die Anstalten kommen, 78 Proz. belastet. Der Unter-
schied wird aber grofer, wenn man nur die Belastung mit Geisteskrank-
heit (7:38 Proz.) oder mit abnormen Charakteren (10:15 Proz.) zihlt,
und noch grofler, wenn man diese Kategorien bloB auf die direkte Be-
lastung (dnrch die Eltern) anwendet, indem die Gesunden nur 2 Proz.
geisteskranke Eltern haben gegen 18 Proz. bei den Geisteskranken, und
in 6 Proz. abnorme Charaktere gegen 13 Proz. Apoplexien und Nerven-
krankheiten sind in den Familien Geisteskranker weniger beobachtet
worden als in denjenigen Gesunder.?)

Von der erblichen Belastung wird heutzutage mehr gesprochen als
gut ist, obschon im praktischen Handeln Riicksicht darauf nicht genom-
‘men zu werden pflegt; viele Leute erschweren sich geradezu das Leben,
indem sie der Belastung wegen fiirchten, krank zu werden oder es zu sein.
Nun sind die Familien, wo die Mehrzahl der Glieder krank wird, doch
Seltenheiten. Ferner ist eine Art Regeneration moglich, wenn wir auch
iiber diesen Begriff uns durchaus nicht klar sind, und vor allem ist der
Unterschied zwischen den als belastet geltenden und den als gesund gel-
tenden Familien nicht so grofl, weil bei genauem Zusehen auch in den
letzteren gewdhnlich Abnormitédten zu finden.sind. Man vergesse auch
nicht, daf} viele Krankheiten gar keine belastende Bedeutung haben, so die
meisten erworbenen Idiotieformen und die Paralyse. Ferner ist ein
krankes Familienglied aus einer sonst gesunden Familie auch als Elter
meist weniger gefdhrlich als ein relativ gutes aus einer sonst schwer
betroffenen Familie. Die Ausnahme kann im ersteren Fall durch eine
erworbene Krankheit bedingt sein, im letzteren eine zufillige Aberration
nach oben darstellen; beide Variationen sind nicht samenecht. FOREL
hat fiir Fragen der hygienischen Heiratsighigkeit das Risiko so um-
schrieben, daf} eine Familie, in der zwar Geisteskranke vorkommen, die
gich aber trotz allem auf der Hohe hilt, nicht zu fiirchten sei, wahrend
Glieder einer niedergehenden Familie nicht heiraten und nicht geheiratet
werden sollten.

V. Die das Individuum treffenden exogenen Ursachen schaffen
teils eine Disposition, teils bringen sie die Krankheit zum Ausbruch
sei es als notwendige Folge (Kohlenoxyd) oder als AnlaB (psychische Ur-
sachen) oder als eine von verschiedenen notwendigen Bedingungen der
Krankheit (Syphilis bei Paralyse). Es ist ferner im Auge zu behalten,
daB zwar oft einzelne Ursachen bestimmte Krankheitsbilder erzeugen
(z. B. traumatische Neurosen; Alkoholismus, Paralyse), daB aber je
nach Disposition und Konstellation anderer mitwirkender Bedingungen
durch die ndmlichen (Haupt-)Ursachen verschiedene Krankheitsbilder

1) Die psycho-neurotische erbliche Belastung der Geistesgesunden und der Geistes-
kranken. Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie 1905.

%) Die Unterschiede in der Belastung sind in Wirklichkeit deshalb ein wenig gréSer,
als diese Zahlen angeben, weil in den Familien Geisteskranker jeweilen der geisteskranke
Proband nicht gezithlt wird, wihrend ein gesunder Proband {iberhaupt nicht in Betracht
kommt.
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erzeugt und veranlaBt werden (verschiedene traumatische Neurosen,
Hysterie und Neurasthenie bei gewissen Konflikten; verschiedene alko-
holische Formen; die namliche psychische Einwirkung kann beim einen
einen schizophrenen Anfall, beim andern eine Neurose, beim dritten einen
manischen Auftritt auslésen). Es kann aber auch je nach der Disposition
die Ursache gleichgiiltig sein (die zyklothym angelegte Frau kann durch
einen psychischen EinfluB oder durch eine Geburt manisch werden;
die epileptische Anlage kann wahrscheinlich ebensowohl durch ein
Trauma wie durch Alkoholvergiftung zu ausgesprochener Epilepsie
entwickelt werden). Aus den Beispielen sieht man, da zwischen verur-
sachenden und blo auslésenden Bedingungen kein scharfer Unterschied
zu machen ist; aber wir miissen uns klar sein, daB es doch etwas anderes
ist, wenn bei einem Gesunden eine Schreckneurose oder eine Kohlenoxyd-
vergiftung erzeugt wird, als wenn beim latenten Schizophrenen oder
beim Manisch-depressiven durch einen psychischen Einfluf die Krank-
heit ,,manifest wird. Aber Zwischenfille machen es unméglich, eine
scharfe Trennung durchzufiihren.

Unter den exogenen Ursachen ist auch die Unterlassung des Stillens
mit der natiirlichen Nahrung zu erwihnen?'), obschon wir auch
hier gern noch Bestimmteres wissen mochten.

Dann kommen alle Krankheiten, die direkt das Gehirn an-
greifen, Traumen, und in der Kindheit vor allem die Polienzephalitis
und die Meningitis in Betracht, die Oligophrenien, Psychopathien, Epi-
lepsien und organische Krankheiten erzeugen. Sklerosen, Tumoren und
andere Hirnkrankheiten verursachen verschiedene Bilder. Infektions-
krankheiten konnen das Gehirn in seinem anatomischen Bestand ver-
dndern (Hirnlues, Paralyse, Enzephalitiden, Lyssa) oder durch Vergiftung
auf dessen Funktion wirken (Fieberpsychosen, die Formen des ,,Delirium
acutum®), oder indirekt seine Erndhrung stéren (luische Gefidferkran-
kungen). Infektionskrankheiten kénnen auller den Fieberpsychosen wahr-
scheinlich schizophrene Schiibe ausldsen.

Andere Krankheiten des Koérpers (die man in bezug auf das
Gehirn exogen nennen mag) verursachen nicht selten Geisteskrankheiten;
Karzinomdyskrasie und vielleicht auch Magendarmstérungen konnen
Verwirrtheitszustéinde erzeugen; der Diabetes scheint Depressionen zu
begiinstigen und kann durch die neuritischen Prozesse im Gehirn Kor-
sakow und auf dem Wege iiber Azetonvergiftung deliridse Zustédnde her-
vorbringen (natiirlich ist er auBerdem héufig nur Parallelerscheinung der
Geisteskrankheit, z. B. bei organischen Hirnkrankheiten). Hypofunktion
der Schilddriise macht Myxodem und Kretinismus, eine gewisse (kom-
plizierte) Uberfunktion Basedow-Psychosen. Auch die iibrigen Blut-
driisen haben Beziehungen zur Psyche, die aber noch lange nicht ge-
niigend bekannt sind.

Von duBeren Vergiftungen ist namentlich die mit Alkohol zu
nennen, die bei uns ca. 20 bis 35 Proz. der ménnlichen Anstaltsaufnahmen
verursacht und wohl 10 Proz. der Méanner drauBen zu Alkoholikern
macht?), aber auch andere Psychosen kompliziert, mitbedingt oder ver-

1) BUNGE, Die zunehmende Unféhigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen. 7. Aufl.
Reinhard, Miinchen 1914.

2) Schweizerische Statistik. Sanitarisch-demographisches Wochenbulletin 1903 und
Int. Monatsschr. zur Bekimpfung der Trinksitten 1904, 8. 183.
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schlimmert, so namentlich die Epilepsie, die traumatischen Neurosen,
die Paralyse (von einem Einflull auf die Nachkommenschaft war Ab-
schnitt IT die Rede). Eine dhnliche, wenn auch numerisch unendlich
geringere Rolle spiclen Ather, Opium, Morphium, Kokain). Andere hier
in Betracht kommende Gifte sind Blei, Kohlenoxyd, das Pellagragift,
Ergotin. Einzelne wollen auch hier den Tabak anschuldigen, wahr-
scheinlich filschlicherweise. Ahnlich wie Gifte wirkt der Mangel an
Vitaminen (Beri-Beri).

Von anderen Krankheiten sind die der Sinnesorgane, namentlich
die des Gehors zu erwihnen, die mebr auf psychischem Wege Schaden
stiften (paranoides MiBtrauen und Reizbarkeit infolge von Schwerhoérig-
keit), Herz- und Gefalkrankheiten, die zu Angstzustinden und Hirn-
atrophien Anla geben, Nierenkrankheiten, auf denen oft die Amentia
beruht.

Auch die Erschopfun g?) sollte Geisteskrankheiten hervorbringen;
jedenfalls macht Hunger im letzten Stadium Delirien. Dal} die viel ge-
nannte Uberanstrengung Geisteskrankheit bewirken kann, ist nicht
anzunehmen; gewohnlich deckt sie in hoflicher Form unsere Unkenntnis
der Ursachen zu (ein guter Arzt arbeitet ja viel mehr als die meisten der
Kranken, die ihn wegen Uberanstrengung aufsuchen). Eher driickt die
angeborene ,krankhafte Erschopfbarkeit die Anlage zu Psychosen aus.
Meist aber sind es affektive Schwierigkeiten, die die ,,Nervenkraft auf-
zehren‘’, oder die sich einschleichende Schizophrenie tduscht den Kranken
ein Gefithl von Anstrengung und Uberanstrengung vor. Unter zehntausend
in diesem Krieg gefangenen Serben, die alle im elendesten Zustand maxi-
maler Uberanstrengung und starker Unterernéhrung sich befanden, wur-
den nur 5 geisteskrank. So darf wenigstens die akute koérperliche Er-
schopfung endlich aus der Ursachenliste der Psychosen gestrichen werden.
Auch die Schwichung durch akute Blutverluste ist nach den Aus-
kiinften, die ich von Chirurgen erhalten habe, keine Ursache von Psychosen.

Von den Lebensverhiltnissen wire das Klima zu nennen;
wir kennen aber seine Einfliisse noch nicht. Von dem sogenannten
Tropenkoller, der natiirlich ein Sammelname fiir verschiedene Dinge
ist, steht nicht einmal fest, inwiefern er wirklich bloB durch die Hitze
und inwiefern durch Alkoholgenul und durch andere Krankheiten und
durch das Gefiihl, unter Wilden unumschrinkter Herr iiber Leben und
Tod zu sein (eine Art Zisarenwahnsinn) ausgelost wird.

Der Beruf gibt zu Vergiftungen Anlall (Angehérige des Alkohol-
gewerbes werden leicht Alkoholiker, Heilpersonen, Morphinisten). Im
Militdr erkranken manche Psychopathen, weniger wegen der Anstren-
gungen als aus psychischen Griinden. Manche Berufe sollen zur Geistes-
krankheit disponieren (Schullehrer, Schauspieler). Es ist aber wohl
meist so, daB gefdhrdete, resp. psychopathische Leute gewisse Berufe
mit Vorliebe ergreifen, ebenso wie die ,,Beruflosigkeit*, die Landstrei-
cherei, nur von krankhaften oder kranken Individuen gewahlt wird.

Dem Zivilstand nach sind unter den Geisteskranken sehr viele
Ledige, und es wire denkbar, dafl das geregeltere Leben der Ehe in sexueller

1) In neuester Zeit nimmt der GenuB von Kokain in Form von Schnupfpulver na-
mentlich bei der Halbwelt und denen, die mit ihr verkehren, ganz rapid iiberhand.

%) Erschopfung ist nach KRAEPELIN zu starker Verbraueh oder ungeniigender Ersatz
der titigen Substanzen, Ermiidung: Anhdufung von lihmend wirkenden Zerfallstoffen.
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und sonstiger Beziehung ein wenig vor Erkrankung schiitzt. Doch ist
zu beachten, dafl einmal die Hilfte aller Kranken, die Oligophrenen,
ihrer Krankheit wegen nicht heiraten kann; ebenso die friih erkrankenden
Schizophrenen. Andere Abnorme heiraten aus verschiedenen psychischen
Griinden nicht, und wer geschieden wird, ist recht oft nicht normal.
So bleiben nur noch die Verwitweten, die eine Gefahr des Ledigseins
demonstrieren kénnten, und diese sollen wirklich héufiger erkranken als
Verheiratete.

Erfahrungsgemif ist die sogenannte Kultur eine der wichtigsten
Brutstitten der Geisteskrankheiten. Je ,,h6her‘ sie steht, um so mehr
Kranke konstatiert man. Zum Teil ist das natiirlich T&uschung, weil
die von ihr geforderte Sorge fiir die Hilflosen diese eben nicht zugrunde
gehen 1dBt, wie es unter natiirlichen Umsténden der Fall ist. Jedenfalls
aber begilinstigt die Art unserer Kultur die krankmachenden Agenzien
des Alkohols und der Lues, und in Amerika machte man die Erfahrung,
daf die Neger, die als Sklaven keinen nennenswerten Prozentsatz von
Geisteskranken hatten, um so mehr erkranken, je mebr sie sich der Lebens-
weise der Weilen annidhern und in den Nordstaaten bei ganz angeglichenen
Sitten auch gleiche Morbiditét erreichen. Ferner ist es doch wohl nicht
anders moglich, als daf die Unterdriickung der natiirlichen Auslese all-
mihlich die Abnormen vermehrt. Was die Neurosen und manifesten
Psychopathien betrifft, so miissen sie unter komplizierten Lebensverhélt-
nissen, da wo man ein Gewissen und ein Verantwortlichkeitsgefiihl hat
und besténdig braucht, selbstverstdndlich mehr — sagen wir in die Er-
scheinung treten als bei sorglosen und unbekiimmerten Leuten. Dal
diejenigen, welche das Parveniileben einer GroBistadt fiihren, dabei einen
Rassenselbstmord begehen, wuBlte man schon lange; der Weg aber vom
Normalen bis zum Aussterben wird wohl zum Teil iiber geistige Degenera-
tion fithren. Ferner wird die kiinstliche Gestaltung der menschlichen
Verhiltnisse allerlei Abweichungen vom Normalen schaffen, so gut wie
die Domestikation der Haustiere. Wichtig, wenn auch schwer zu werten,
wird der Umstand sein, da die Erziehung jetzt unendlich klippenreicher
ist als in primitiven Zeiten, wo die Kleinen keine Vorhidnge beschmutzen
und keine Biisten herunterreilen konnten.

Es ist natiirlich hier nicht der Platz, niher auf die komplizierten
Verhiltnisse der kiinstlichen Verschlechterung der Rassenhygiene in der
Groflstadt einzugehen; es geniigt zu wissen, dall die Geisteskranken
mit der Dichte der Bevolkerung zunehmen.

Von jeher hat man den sexuellen Verhdltnissen groBe Bedeutung
zugeschrieben, und es ist nicht zu leugnen, dafl einmal cine Gonorrhde
bei einem Gymnasiasten, der noch ein Anstandsgefiihl hat, eine Depres-
sion auslosen kann, die als krankhaft bezeichnet werden mull. Krank-
heiten der weiblichen Genitalien werden noch mehr angeschuldigt und
dafiir auch operiert — aber ohne giiltigen Beweis. Am schwersten
wird die Onanie angeklagt, die alle Neurosen und manche der schwereren
Geisteskrankheiten verursachen soll, und die Kranken selbst unter-
stiitzen gerne diese Ansicht. Wir sehen aber, daBl sie von sorglosen
Geisteskranken und moralisch defekten Leuten ohne sichtbaren Schaden
in unglaublich hohem MaBe getrieben wird. Ein direkter karperlicher
Schaden ist also kaum nachzuweisen, wenn man nicht das mehr oder
weniger schmerzhafte Schwichegefiihl im Kreuz, das an #hnliche men-
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struale Beschwerden erinnert und nicht so selten Exzessen zu folgen
scheint, hierher rechnen will. Die wirklichen Zusammenhé#nge werden etwa
die folgenden sein: Die Onanie ist eine widernatiirliche Befriedigung des
fiir den Menschen wichtigsten instinktiven Triebes, die sehr leicht aus-
gelibt werden kann und deshalb nicht nur zu Ubertreibungen verleitet,
sondern den Bestand der Rasse gefihrden wiirde, wenn nicht Hemmnisse
dagegen bestiinden. Es ist also begreiflich, wenn unsere Instinkte so ein-
gerichtet sind, daf} unser Fiihlen sich dagegen strdubt. Dieses Gefiihl wird
unterstiitzt durch sittliche und religiése Gebote und vielleicht am meisten,
wenn auch in nur schidiicher Weise, durch eine Literatur, die dem Heran-
wachsenden die Folgen des Lasters in den schrecklichsten Farben schil-
dert, um mit Heilmitteln Geld aus ihm herauspressen zu konnen. So
sehen wir, wo Angstzustinde und Versiindigungsideen auftreten, ge-
wohnlich auch die Selbstbeschuldigungen wegen Onanie im Vordergrund,
wenigstens des Denkens, wenn auch nicht immer der Aullerungen; die
Onanie wird zur Siinde katexochen?), und wir sehen ferner, dafl die Angst,
sich geschadet zu haben, die Ursache von manchen neurotischen Zu-
standen wird, die sich bessern kénnen, sobald man diese Angst weg-
nimmt. Natiirlich ist auch der fruchtlose Kampf gegen die iible Gewohnheit
und die dadurch erzeugte Herabsetzung des Selbstgefiihls ein schwer
schidigendes Moment. Die Onanieist indessen oft ein Zeichen von Krank-
heit, so, wenn sie iibertrieben oder in der frithen Kindheit ausgeiibt wird;
oder sie wird infolge schizophrener Schamlosigkeit auftillig, weil sie nicht
nur hédufiger, sondern ohne Scheu vor anderer Augen betrieben wird.

Mit einer gewissen Emphase wird heutzutage auch die sexuelle
Enthaltsamkeit als Ursache von Neurosen und sogar Geisteskrank-
heiten genannt — aber auch wieder ohne jeden Beweis. Die Tochter
mancher Stidnde, die katholischen Geistlichen und auch andere keusche
Leute leisten eigentlich schon genug Gegenbeweise; aber allerdings sind
die allgemeinen Anschauungen so leichtfertig geworden, daB vielerorts
wenigstens im minnlichen Geschlecht fast nur Psychopathen keusch
bleiben. Wenn dann von diesen manche erkranken, so ist es doch wohl
unrichtig, die Enthaltsamkeit anzuschuldigen.

Von den sexuellen Vorgidngen hat die Menstruation eine gewisse
kausale Bedeutung fiir die Psychosen. Selten einmal ist der Beginn der
Reife durch voriibergehende démmerige oder schizophrenieartige Zu-
stinde markiert, die sich wenige Male in der Periode entsprechenden
Zeitrdumen wiederholen, aber mit regelrechtem Einsetzen der Blutungen
verschwinden, ohne irgendwelche psychopathischen Spuren zu hinter-
lassen. Spéter soll sich die bei ,,Normalen* nicht seltene menstruelle
Verstimmung zu einem Grade steigern, den man als melancholische De-
pression bezeichnen kann ; jedenfalls fallen Suizide von Frauen auffallend
héufig in diese Zeit. Auch Verwirrtheitszustinde sollen vorkommen
(mit oder ohne impulsive Handlungen). AuBerdem kann die Periode
ziemlich regelméBige Anfille des manisch-depressiven Irreseins auslosen.,
wihrend bestehende Psychosen sehr héufig zu dieser Zeit voriibergehend
exazerbieren. Aber es ist eine deutliche Verwechslung von Ursache und
Wirkung, wenn man schon das im Beginn einer akuten Psychose so ge-

1) BLEULER, Der Sexualwiderstand, Jahrbuch fiir psychoanalytische Forschungen,
Bd. V, 1913.
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wohnliche Aussetzen der Blutungen als Ursache der Geisteskrankheit
hinstellt. Ein ,,menstruelles Irresein‘“ in irgendeinem bestimmten Sinne
ist trotz verschiedener Bemiihungen nicht festgestellt worden.

Mit dem Namen der Puerperalpsychosen stellt man einesteils
die Psychosen, die wihrend der Geburt bis etwa vier oder sechs Wochen
nach derselben auftreten, den Schwangerschafts- und Laktationspsychosen
gegeniiber; andernteils bezeichnet man mit dem Ausdruck alle drei
Formen zusammen. Eigenartige Puerperalpsychosen gibt es aber weder
im weiteren noch im engeren Sinne des Wortes. Immerhin kann die
Schwangerschaft bei Psychopathinnen, abgesehen von den verschieden-
sten neurotischen Symptomen, offenbar sowohl auf psychischem wie auf
somatischem Wege und auf beiden zugleich melancholieartige Depres-
sionen bedingen, deren Wahnideen gewdhnlich an die Graviditdt und
die Zukunft des Kindes ankniipfen, und die nach der Geburt wieder
spurlos verschwinden. Selten verursacht sie die KExazerbation einer
Schizophrenie. Sonst handelt es sich wohl um ein zufélliges Zusammen-
treffen von Schwangerschaft und Geisteskrankheit. Im Wochenbett
sollen Amentiafille infolge von Erschépfung, Blutungen, Infektion auf-
treten. In meiner Erfahrung handelte es sich da fast immer um manifest
werdende oder exazerbierende Schizophrenien, deren Auslésung meist
auf psychischem Wege zu erkldren war. Auch ein manisch-depressiver
Auftritt kann wohl durch die Geburt einmal ausgelost werden. Die
Laktationspsychosen haben wenig praktische Bedeutung.

Zur Zeit des weiblichen Klimakteriums zeigt sich eine leichte
Haufung von Exazerbationen verschiedener Psychosen ; auch bringt es eine
besondere Neigung zu Depressionen mit sich. Etwa ein Jahrzehnt spéter
sehen wir auch bei Ménnern leichte, aber lange dauernde heilbare De-
pressionen, die der Involution angehéren (Klimakterium virile).
Die frither nicht seltenen eigentlich klimakterischen Psychosen bei
Frauen sind aus der Literatur der letzten Jahre verschwunden.

Im iibrigen hat das Geschlechtsleben manches mit der Verursachung
der Geisteskrankheiten (namentlich der Psychoneurosen) auf psychi-
schem Wege zu tun; wir sind aber iiber den Grad und die Art seiner
Wirkung noch lange nicht im klaren (iiber die FREUDschen Anschau-
ungen vgl. einige Bemerkungen im Kapitel iiber die Ncurosen).

Unter den sonstigen psychischen Ursachen ist gewill auch
eine unpassende Erziehung zu nennen; man redet ja immer dariiber,
allerdings ohne in Wirklichkeit viel davon zu wissen; doch haben wir
gute Griinde zu der Annahme, daB viele Neurosen unter Mithilfe schlechter
erzieherischer Einfliisse entstehen.

Im spiteren Leben sind es nur affektive, stark oder lange das Gemiit
erschiitternde Einwirkungen, die als Ursachen von Neurosen und Psy-
chosen in Betracht kommen. Inwieweit Kummer und Sorge eigentliche
Psychosen hervorrufen, weil man noch nicht recht; jedenfalls wird ihre
Rolle vom Laien iiberschitzt, wihrend Unbefriedigtsein, Gefiihl des ver-
fehlten Lebenszieles und vor allem erotische Schwierigkeiten (im wei-
teren Sinne) Neurosen anfflackern und Psychosen exazerbieren lassen. Bei
Psychopathen kénnen Schreck, Zorn oder Verzweiflung Aufregungen mit
blindem Wiiten und nachheriger Amnesie oder Stuporzustéinde hervor-
bringen (Emotionspsychosen, Angstdelirien), die rasch wieder vor-
iibergehen. Die Haft 16st verschiedene psychopathische Zustéinde, auch
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paranoiaartige aus; man spricht auch davon, da Operationen Geistes-
krankheiten hervorbringen. Es ist jedenfalls ungeheuer selten.

Die modernen Unfallgesetze erwecken Begehrungsvorstellungen
und sind damit die wichtigsten Ursachen der traumatischen Neurosen
im weiteren Sinne geworden. Voriibergehende geistige und nervdose
Stérungen entstehen bei grofen Katastrophen (Erdbeben, siehe Schreck-
neurosen),

Das Publikum fiirchtet héufig die Ansteckung durch Geisteskranke.
Sie existiert in dieser Weise nicht. Dagegen konnen energische Kranke mit
ihnen zusammenlebenden anscheinend Gesunden ihren Wahn mitteilen (in -
duziertes Irresein). Gelegentlich werden allerdings auch ganz Gesunde
von geisteskranken Querulanten oder Weltverbesserern mitgerissen. So gibt
es vom induzierten Irresein alle Uberginge zu den psychischen und nervosen
Epidemien (Chorea major, Zitterepidemien in Schulen, religiose Epi-
demien), die gewil anch ganz gut angelegte Naturen ergreifen konnen.

Die Kindheit disponiert zu Hirnkrankheiten, vor allem zur Polien-
zephalitis. ,,Kinderpsycbosen sui generis kennt man nicht, wenn man
nicht auf kindliche Krankheiten zuriickzufithrende Oligophrenien, die
Paralyse infolge von Erbsyphilis und die in diesem Alter ausbrechenden
Epilepsien so nennen will. Auch die Schizophrenie und seltener das
manisch-depressive Irresein beginnen zuweilen in der frithen Jugend.
Kinder delirieren bei Intoxikationen und Infektionen verhéltnismiaBig
leicht; gelegentlich zeigen sie dann katatonische Symptome (z. B.
Katalepsie), die unter diesen Umsténden keine schlimme Bedeutung
haben. Thre Hysterien sind hédufig monosymptomatisch und haben
weniger den Charakter einer psychischen Aligemeinkrankheit als die der
Erwachsenen.

Mit der Pubertdt nimmt die Disposition zu Geisteskrankheiten
explosionsartig zu, um da, wo nicht Alkoholismus und Paralyse einen
wesentlichen Teil der Erkrankungen ausmachen, vom 25. Jahre an lang
sam, und zwischen 35 und 40 rascher abzunehmen.

Eine der Entwicklungsperiode eigentiimliche ,,Pubertétspsychose‘
kennen wir bis jetzt nicht, wenn man nicht die oben genannten Zufille
vor dem Einsetzen der Menstruation so nennen will. Was man friiher so
nannte, waren meistens Schizophrenien.

Im Mannesalter erkranken die Alkoholiker, Paralytiker und Para-
noiker, dann aus begreiflichen &ufleren Griinden die Traumatiker.

Die Involutionszeit bringt eine kleine Zunahme von schizo-
phrenen Zustéinden, eine betrdchtlichere von Depressionen und dann
einer Anzahl seltenerer Krankheiten, von denen KRAEPELIN einige beschrie-
ben hat. Die Involution ist aber in dieser Beziehung, wie
tiberhaupt, strenge zu scheiden von der senilen Degenera-
tion, wenn schon die beiden Prozesse einander beriithren kénnen. Sie ist
eine Umbildung zu einer anderen Lebensstufe, wie die Pubertdt; die
normale Matrone ist zwei Jahrzehnte lang noch ein leistungsfahiger
Mensch.

Das Senium dagegen ist eine Riickbildung, ein Absterben. Geht
die Riickbildung des Gehirns der Riickbildung der andern Organe voraus,
so zeigt sich das klinisch in der reinen Form der Dementia senilis. Aufer-
dem sind dem Senium nicht ganz eigentiimlich aber doch vorzugsweise
zukommend, die Arteriosklerose und die Presbyophrenie.
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Das miénnliche Geschlecht ist mehr als das weibliche disponiert
fiir Idiotie und Epilepsie, weniger zu den Neurosen und zum manisch-
depressiven Irresein. Wenn Alkoholismus und Paralyse in erster Linie
die Ménner betreffen, so liegt das in ihren Lebensverhéltnissen; dal sie
diese Lebensverhiltnisse bevorzugen, ist wieder im Geschlecht begriindet.
Im ganzen werden in den Irrenanstalten mehr Méinner aufgenommen;
der Bestand derselben ist aber meistens geringer als der der Frauen,
weil die Alkoholiker rasch wieder entlassen zu werden pflegen und die
Paralytiker sterben. Unter den ilteren Geisteskranken befinden sich
mehr Frauen wegen der groBeren Langlebigkeit dieses Geschlechts.

L. Die Behandlung der Geisteskrankheiten
im allgemeinen.

Die Behandlung soll hier nur beriicksichtigt werden, soweit das
Bediirfnis des praktischen Arztes reicht — und soweit ihre Besprechung
unabhéngig von der Demonstration der Klinik etwas niitzen kann.
In bezug auf die Neurosen mull auf die Lehrbiicher fiir
Neurologie verwiesen werden?).

Fiir Vorbeugung wird noch sehr wenig getan, und obne Anderung
der allgemeinen Anschauungen und der Gesetzgebung wird sich auch
nicht viel tun lassen. Schwerer Belastete sollten sich nicht fortpflanzen.
Man hat ,.soziale Sterilisation‘ vorgeschlagen; andere haben ,,den EKin-
griff in die Menschenrechte‘‘ perhorresziert und unniitz gefunden. Viele
Kranke und Degenerierte wiren aber selbst sehr einverstanden mit der
Operation, und wenn die Gelegenheit dazu auch nicht gerade haufig
ist, so kann sie doch in einzelnen Fillen etwas niitzen. Ubrigens ist
die Idee ausdehnungsfihig; aber gerade das fiirchtet man wieder. Ich
fiirchte es nicht; denn so lange die jetzt verbreiteten Anschauungen
sich nicht griindiich geéindert haben, besteht die Gefahr einer Ubertrei-
bung fast nur insofern, als die Praxis der Entwicklung der Ideen vor-
auseilen und dadurch die MaBregel fiir lange Zeit diskreditieren konnte.
Ich wiirde einmal zwangsmiBig bei den unheilbaren Verbrechern und
auf Grund der Freiwilligkeit bei anderen schwereren Psychopathen an-
fangen und dann allméihlich die allgemeinen Anschauungen und die Ge-
setzgebung nach MafBgabe der Erfahrungen umgestalten. Aber wenn
wir nichts tun, als die geistigen und kérperlichen Kriippel fortpfilanzungs-
fahig zu machen, und die tiichtigen Stimme ihre Kinderzahl beschrinken
miissen, weil man so viel fiir die Erhaltung der anderen zu tun hat, wenn
man iiberhaupt die natiirliche Auslese unterdriickt, mull es ohne neue
MaBregeln mit unserem Geschlecht rasch riickwirts gehen.

Dann wiren einmal die keimverderbenden Einfliisse, wozu
ich auch die Wohnungsverhéltnisse in den Grofstddten rechne, im Ernst
anzupacken. ,,Heilige Pflicht der Arzte muB es auch sein, den Druck
der éffentlichen Meinung allmihlich derart zu steigern, daBl man sich

1) Vgl. namentlich den Abschnitt iiber Psychotherapie von MOHR in LEWANDOWSKY,
Handbuch der Neurologie. Julius Springer, Berlin. Und ScHULTZ, Die seelische Kranken-
behandlung (Psychotherapie). Fischer, Jena 1922,
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dazu entschlieBt, den Kampf gegen Alkohol und Syphilis mit dem gleichen
Nachdrucke und dem gleichen Aufwand an Hilfsmitteln aufzunehmen,
wie den gegen die Tuberkulose* (KRAEPELIN). Viel energischer als bis
jetzt sind auch zu unterstiitzen alle Bestrebungen zur ,,Riickkehr zur
Natur®, aber nicht zu cinem Popanz, den man Natur nennt; die volks-
erhaltende Kraft der Landwirtschaft liefle sich auch in unserem in-
dustriellen Zeitalter prophylaktisch nutzbar machen.

Wohl manche Neurose konnte eine zielbewufite Erziehung verhiiten;
wir sehen wenigstens Nervositdt und krankhafte Charaktereigenschaften
direkt aus der verfehlten Erziehung herauswachsen, miissen also annehmen,
daf} richtige Einfliisse mit Erziehung des Willens, des Charakters iiber-
haupt, Gewohnung an Ertragen von Unannehmlichkeiten inklusive
Schmerz, Abhértung (innert verniinftiger Grenzen!) manche nicht allzu
schwer Belastete vor Siechtum bewahren kénnten. Auch eine vorsichtige
Berufswahl wird einen gewissen Schutz gewédhren. Es ist auch denkbar,
daf} rechtzeitige Losung innerer Konflikte bei leichterem Schizophrenie-
prozel den Ausbruch sekundirer Symptome, d. h. der manifesten Geistes-
krankheit, hintanhalten konnte.

Bei ausgesprochener Krankheit sind die chronischen Fille von den
akuten zu unterscheiden. Die chronischen sind zum grofien Teil zu
normalem Verhalten und zu Arbeit zu erziehen; da aber auller den
Arzten noch wenige Leute Versténdnis fiir eine solche Erziehung haben,
ist deren Leitung noch Sache der Mediziner. Der Laie, auch wenn er
noch so wohlmeinend und intelligent ist, vergiit auch jetzt noch den
Unterschied zwischen krank und gesund zu leicht und meint mit Logik
und, Entristung und Entgegenkommen operieren zu kénnen, wie man es
bei Gesunden mit Recht tut. Gerade in den Dingen, worauf es ankommt,
haben aber Kranke hédufig eine falsche Logik, und noch weniger verstehen
sie die Entriistung gegeniiber ihren Handlungen, die sie fiir richtig ansehen ;
oder kann man Dankbarkeit von ihnen erwarten, wenn sie unsere Auf-
opferung gar nicht werten oder nur negativ, d. h. als Schikane fiir sie?
Da heilit es vorsichtig die aligemeine Reaktionsweise des Patienten und,
die spezielle gegeniiber bestimmten Personen ausfindig machen und dann
so handeln, wie eg fiir die Situation am besten scheint, nicht wie ,,Ge-
rechtigkeit’‘ oder Arger oder gefiihlsduseliges Mitleid es eingeben mochten.

Ein unentbehrliches Mittel zur Erziehung ist die Arbeit, die auBer-
dem gegen manche Symptome unschiitzbare Dienste leistet. Wer sich da-
fiir, oder zu derjenigen Arbeit, die er noch leisten konnte, fiir zu gut hilt,
ist zu schlecht dazu. Aber auch im Beginn von Geisteskrankheiten nament-
lich von Schizophrenien soll man ohne bestimmten Grund nicht gleich
die Arbeit aussetzen lassen. Sie ist — den Kriften des Patienten
angepalBt — meist viel giinstiger als die sogenannte Ruhe und Erho-
lung, und dies sogar bei manchen leichten Melancholien, wie sie der
Arzt draulen am ehesten zu behandeln hat. Auch geistige Arbeit ist
nicht prinzipiell auszuschlieBen, wenn auch (mehr aus praktischen als
aus inneren Griinden) oft nicht anwendbar. Das Schlimmste aber ist
,,das Gift der Faulheit* (RiEGER).

Leichtere chronische Fille kann man mit sehr gutem Erfolg in eine
psychiatrische Poliklinik schicken, die von Zeit zu Zeit den Kranken
wieder aufrichtet, wenn nétig irgendein Mittel anwendet und namentlich
auch dafiir zu sorgen sucht, dafl die dulleren Verhiltnisse ertrigliche sind.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4, Auil. 11
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Bei akuten Krankheiten ist der Heilungszweck im Vordergrund;
nur kénnen wir leider nicht so viel dazu tun, wie wir gerne méchten. Im
einzelnen hat die spezielle Psychiatrie die notwendigen Regeln zu geben.

Eine wichtige Frage ist die, welche Kranke der Irrenanstalt zu
iibergeben sind. Natiirlich alle, die man drauBlen nicht halten kann,
weil sie fiir sich oder fiir andere zu gefiahrlich oder zu storend sind. Dann
wird man manche nur in der Anstalt richtig behandeln kénnen wegen
ihres oder zum Teil auch ihrer Verwandten Widerstandes gegen eine
ordentliche Erziehung. Da, wo die Hauptindikation die Gefahr fiir das
Vermogen ist, kann unter Umsténden eine Entmiindigung den Anstalts-
aufenthalt ersetzen oder abkiirzen. Gar nicht selten sind Kranke zu inter-
nieren, nicht weil ihr Zustand es direkt verlangt, sondern weil Angehorige
sich bei ihrer Pflege aufreiben. Auch ist es nicht selten, dall die Familie
einen direkt schidigenden Einflull auf den Kranken ausiibt, so dafl die
Indikation zur Anstaltsbehandlung in den Verhéltnissen liegt.

Zur Internierung eines Geisteskranken ist die Erfiillung einer An-
zahl Formalitdten nétig, die leider von Staat zu Staat, in der Schweiz
von Kanton zu Kanton, noch wechseln'). Jeder Arzt, der sich nieder-
148t, sollte sich nach diesen lokalen Formalitdten erkun-
digen; will er es erst im Bedarfsfalle tun, so kommt er leicht zu spat. In
jedem Falle wird das Zeugnis wenigstens eines Arztes verlangt?).
Dieses ist ein legaler Akt, mul} also Datum der Ausfertigung und Unter-
schrift des Arztes enthalten, ferner natiirlich nach Moglichkeit die ge-
nauen Personalien des Patienten, Adresse seiner Angehdrigen, resp. des
Vormundes oder der Armenpflege, die fiir ihn zu sorgen hat, dann die
Diagnose jedenfalls der Geisteskrankheit, wenn moglich der speziellen
Form. Doch ist die Erkennung der letztern manchmal bei einer kurzen
Konsultation nicht moéglich. Geisteskrankheit bedingt aber an sich noch
nicht die Internierung. Es ist die Notwendigkeit der Anstaltsbebandlung
in jedem Falle ausdriicklich zu begriinden (Gemeingefihrlichkeit, Nah-
rungsverweigerung, Selbstmordneigung, Unméoglichkeit richtiger Pflege
zu Hause, Erziehung). Selbstverstindlich mufl der Patient persénlich
untersucht worden sein. Wenn nichts anderes gesagt ist, nimmt man an,
dafBl das am ndmlichen Tage geschehen sei wie die Ausstellung des Zeug-
nisses. Zwischen der Untersuchung und dem Eintritt in die Anstalt
darf an vielen Orten kein zu langer Zeitraum liegen (bei uns nicht mehr
als 14 Tage).

Man schicke ohne ausdriickliche Erlaubnis, die nur wenige Anstalten
geben diirfen, niemals den Patienten ohne Zeugnis; die Anstalt mul
sonst die Aufnahme verweigern oder einen Arzt zur erneuten Unter-
suchung kommen lassen, was dem Hausarzt keine Lorbeeren eintragt.
Auch vergesse man nicht, zuerst anzufragen, ob die Aufnahme moglich
ist. Nicht alle Anstalten sind in der Lage, jederzeit aufzunehmen.

So weit das Administrative. Aufilerdem sind dem Anstaltsarzte alle
die Daten zu geben, die fiir die Behandlung des Patienten erwiinscht
sind : 4uBleres Benehmen, Anwesenheit oder Fehlen besonderer Neigungen

1) Dije osterreichische , Entmiindigungsordnung®‘ gibt merkwiirdigerweise keine
Vorschriften fiir die Aufnahmeformalitéten, verlangt aber ein nachtragliches kompli-
ziertes Verfahren, das nur den Anstaltsarzt angeht.

2) Manche Anstalten verlangen die Beniitzung eines bestimmten Formulars, das
von jhnen bezogen werden kann.
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oder Triebe, so dal ein harmloser Patient nicht zundchst im Wachsaal
beobachtet werden mull, Anamnese, bisherige Behandlung und Erfolge
derselben; ob Patient auf dem Transport Narkotika bekommen, welche ?
in welchen Docten? (Hyoscin kann eine Pupillenstérung vortduschen und
zu falscher Diagnose fithren. Man kann am ersten Tage keine Narkotika
anwenden, wenn man nicht weil}, ob Patient schon solche bekommen hat.)
Manchmal hat der Arzt nicht Zeit, all das aufzunehmen und zu schrei-
ben. Dann schickt er mit dem Patienten ein vorldufiges Zeugnis, das
die notwendigen Daten enthilt und sagt den ausfiihrlichen Bericht fiir
den folgenden Tag an.

Auflerdem sind die Arzte drauBlen und in der Anstalt Wissenschaftler :
wenn es irgend mdglich ist, soll man zum Notwendigen das Wissenswerte
hinzufiigen.

Bei der Einbringung diirfen keine Liigen und keine falschen Vor-
spiegelungen angewandt werden; das wiirde eine erspriefliche Behand-
lung in der Anstalt unméglich machen und gerade bei Patienten, die etwas
auf sich halten, das ganze Verhiltnis zu den Angehérigen definitiv triiben.
Im Notfall ist lieber Gewalt, resp. ein Schlafmittel anzuwenden, was
von den Kranken eher verziehen wird. Gewalt ist aber bei richtigem
Vorgehen sehr selten nétig. Ein groBer Teil der Kranken 148t sich sonst
iiberreden, wenn man ihnen, ohne selbst aus der Ruhe zu kommen, den
EntschluBl auf Grund der Notwendigkeit erklirt — aber so bestimmt,
daf} sie fiihlen, es sei iiberhaupt jedes Diskutieren dariiber unniitz, und
wenn genug Leute da sind, die imstande wiren, auch bei Widerstand
den Willen durchzusetzen. Man vergesse nicht, dafl es duBerst selten
Logik an sich ist, die den Patienten zum Nachgeben bringt, sondern das
Auftreten desjenigen, der die Logik anwendet.

Ist der Kranke in der Irrenanstalt, so hat der Arzt oft als Berater
der Familie weiter zu fungieren. Denn nun kommen die Fragen der
Verpflegungsklasse, der Besuche, der Herausnahme. Da ist es schwer,
allgemeine Regeln zu geben. Zu hiiten hat man sich vor Ratgeben ohne
genaue Kenntnis des Falles in seinem aktuellen Stadium. Man tut am
besten, sich mit dem Anstaltsarzt in Verbindung zu setzen; iiberhaupt
hat in solchen Fillen der kollegiale Takt fiir den Patienten und seine
Familie noch mehr Wert als fiir das kollegiale Verhiltnis. Immerhin
soll der Arzt wissen, dal Manisch-depressive hiufig zu friih heraus-
genommen werden, Schizophrene sehr selten, wenn nicht andere Riick-
sichten als des Kranken Befinden in Betracht kommen. Heimweh ist
nur ausnahmsweise eine Indikation zur Herausnahme; meistens ist das,
was Patient und Angehorige dafiir ansehen, gar nicht Heimweh, sondern
es ist eben dem Kranken nirgends wohl, und dann wird die Ursache in
der Entfernung von Hause gesucht. Patienten, die geheilt sind, dringen
sozusagen nie nach Hause. Das gefiirchtete ,,Zusammensein mit den
anderen, schwereren Geisteskranken®* ist manchmal eine Unannehmlich-
keit, aber nicht ein Hindernis der Heilung. Sehr schéidlich ist es, wenn
die Angehdrigen bei Besuchen den Kranken Hoffnung auf Herausnahme
oder irgend etwas anderes machen, was nachher nicht erreicht werden
kann. Besuche schaden iiberhaupt nicht selten, hiufig beunruhigen
sie einen akuten Kranken, besonders im Anfang, da er sich an die Anstalt
zu gewohnen hat. Ich moéchte da an die kleineren Kinder erinnern,
die im Spital fast ausnahmslos das Heimweh nach wenigen Tagen iiber-

11*
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winden, aber unter der Bedingung, daf} sie nicht besucht werden. Sogar
bei vielen chronisch Kranken erschweren die Besuche die definitive An-
passung an die neue Heimat und das auch dann, wenn der Besucher vor-
sichtig und taktvoll ist.

Nicht leicht ist oft die Wahl der Anstalt. Da, wo nicht die Uber-
filllung zu sehr iiberhand genommen hat, sind die Staatsanstalten ge-
wohnlich diejenigen, die fiir das geringste Geld das Meiste leisten. Da-
fiir ist natiirlich oft weniger Komfort und weniger Riicksicht auf Wiinsche
und Launen des Einzelnen zu haben. Letzteres kann zwar auch von
gutem sein. Fiir unruhige Patienten sind lange nicht alle Privatsana-
torien gut eingerichtet. Manchmal wollen die Angehorigen wegen des
,0diums* oder aus falschem Stolz die Staatsanstalt meiden und opfern
Geld fiir diese Idee, das besser in anderer Weise angewendet wiirde,
z. B. wihrend des Genesungsstadiums. Aber es ist selbstversténdlich,
dafl gute Privatanstalten namentlich auch verwoéhnten Kranken vieles
bieten koénnen, was sie in der Staatsanstalt entbehren. Kine stramme
Erziehung daselbst durchzufiihren ist aber schon schwieriger als unter
dem unerbittlichen Gesetz der allgemeinen Anstalt (Vorsicht namentlich
bei Entziehungskuren, siehe Morphinismus).

Einzelne Kranke, z. B. Oligophrene und abgelaufene ¥iélle von
Schizophrenie lassen sich oft mit Erfolg in einer Privatfamilie, bei einem
Arzt, Lehrer, Pfarrer, erziehen oder auch auf die Dauer unterbringen.
An einzelnen Orten ist die Familienpflege auch fiir die #irmeren Klassen
staatlich organisiert und hat sehr gute Erfolge. Die Pfleger sind am
besten Bauern oder ehemalige Wirter und Wérterinnen aus den Irren-
anstalten.

Gegen die Krankheit selbst kann nur in wenigen Fillen direkt
vorgegangen werden (Hirnlues, Epilepsie). Man hat, gestiitzt auf zu-
fillige Erfahrungen bei Dementia praecox, kiinstliches Fieber durch In-
jektion von Bakteriengiften hervorgerufen (WaeNER von Jaurgce). Die
Toxine lassen sich aber vorteilhaft durch Somnifen ersetzen. Bei Para-
lyse scheinen Tertianaplasmodien die Spirochiten unschédlich zu machen.

Bei unheilbaren Kranken werden oft noch in der Verlegenheit teure
Kuren angeordnet, welche die Familie 6konomisch riickwérts bringen und
dadurch u. a. eine spitere richtige Verpflegung des Patienten unmoglich
machen. Dies ist ein schweres Unrecht. Man vergesse auch nicht, daf}
heilbare Anfille meistens in erster Linie durch die Zeit geheilt werden.

Gegen gemiitliche Schwankungen hat nur in leichteren Fillen Ab-
lenkung manchmal einige Wirkung. Eine Diskussion iiber Wahnideen
ist fast immer unniitz oder schéadlich. Man soll den Kranken gegen-
iiber seinen Standpunkt nicht verhehlen, aber héchstens der Zukunft
iiberlassen, zu zeigen, wer recht hat.

Der Psychotherapie im engeren Sinne!) geben die Geisteskrank-
heiten, abgesehen von den Psychoneurosen, kein sehr dankbares Feld.
Manisch-depressive u. . heilen vom Anfall, Organische gehen zugrunde,
Schizophrene leben ungeheilt weiter. Aber gerade bei den letzteren kommt
es sehr darauf an, ob man sie verstehe, sich in sie hineindenken kénne,

1) D. h. Psychotherapie nach bszstimmten ,,Msthoden* (FREUD, Dusois, Hyp-
notismus usw.). HEs ist selbstverstindlich, daB jeder Irrenarzt ,,Psychotherapie* in
einem weiteren Sinne — ich mdchte fast sagen, nicht als solche — treibt.
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und dazu hilft nur eine eingehende Beschiftigung mit der Psychopatho-
logie, den Wahn- und. Symptombildungen, den Sperrungen und Absper-
rungen. Suggestion wird man natiirlich, sei es direkt oder larviert, immer
treiben, so gut wie sonst in der Medizin und im Leben. Hypnose kann in
manchen Fillen vieles erleichtern, z. B. bei Residuen, wie Schlaf-
losigkeit nach Melancholie. Im iibrigen ist ihre Bedeutung bei
den eigentlichen Psychosen!) nicht grof, da man, wie Forel sich aus-
driickte, in der Hypnose mit dem Gehirn des Patienten operiert, das
hier ein krankhaftes Werkzeug ist. Eines der wichtigsten psychischen
Behandlungsmittel aber ist Geduld, Rube und inneres Wohlwollen fiir
den Patienten, drei Dinge, die ganz unerschoépfbar sein miissen.

Von bestimmten ,,Prozeduren ist bei den Psychosen im engeren
Sinne direkt wenig zu erwarten, wenn auch leichtere Fille einmal in einer
Wasserheilanstalt, wo man vorsichtig ist, giinstig beeinflult werden. Mit
unvorsichtiger Anwendung von kaltem Wasser kann man entschieden
schaden. Dagegen sind Bédder von nahezu oder ganz Kérperwirme bei
Unruhigen und manchmal auch bei deprimierten Kranken ein wichtiges
Hilfsmittel. Aufregungen werden oft im Bad geringer; ein Ermiidungs-
gefiilhl ohne wirkliche Herabsetzung der psychischen und kérperlichen
Leistungsfihigkeit 148t den Kranken zugénglicher werden. Aber auch
in den Fillen. wo dieser Exfolg nicht sichtbar eintritt, ist das laue Bad
(35 bis 36 Grad C) ein ausgezeichneter Aufenthaltsort fiir die Kranken,
die sich besténdig mit dem Wasser in fiir sie und andere Menschen und
die Gegenstinde unschidlicher Weise beschiftigen kénnen. Die Ein-
richtung der Dauerbédder, die in einzelnen Anstalten auch die Nacht
durch benutzt werden, hat neben den Wachsilen den Unruhigen-Ab-
teilungen der modernen Irrenanstalt ein viel besseres Aussehen gegeben.
Auch Deprimierte befinden sich oft besser im Bade; namentlich kann
ein warmes Bad, abends genommen, ihren Schlaf beférdern.

Haufig werden auch kalte Wickel angewandt, die man warm
werden und 20 Minuten, ja viele Stunden liegen 1aBt (letzteres nur bei
sehr guter Kontrolle von Temperatur, Aussehen und psychischem Be-
finden). Sie wirken gelegentlich auch beruhigend. Wickelt man aber
die Arme nicht ein, so werden sie gerade von den Kranken, die sie am
notigsten hatten, nicht lange geduldet; nimmt man die Arme unter das
Tuch, so wird die MaBregel nach meiner und meiner Patienten Auffas-
sung unter medizinischem Méntelchen das drgste Zwangsmittel, das es
gibt. Ich vermeide sie deshalb nach Moglichkeit.

Sehr viele Kranke, namentlich deprimierte, dann Schizophrene, die
sich nicht beschéftigen, leichte Manische, befinden sich am besten im
Bett; wollen sie sich da beschéftigen, so ist Lesen, Schreiben, irgend
eine weibliche Handarbeit nicht ausgeschlossen. Jede moderne Anstalt
hat eine Anzahl Sile, wo die Kranken unter stindiger Bewachung Tag
und Nacht im Bette bleiben; es mull aber dazu eine bestimmte Indi-
kation vorliegen, nicht blof die, daf ,,Kranke ins Bett gehéren®. Bei
Chronischen ist, wenn man die Wahl hat, die Arbeit sehr vorzuziehen.

Sind Kranke sehr aufgeregt oder beldstigen und vergewaltigen sie
andere, so werden sie unter Umstidnden isoliert. Es gibt heutzutage

1) Im Gegensatz zu den Neurosen. Auch fiir die weniger Geilibten sind z. B. mono-
symptomatische Hysterien oder Enuresis dieser Behandlung oft leicht zugéinglich.
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Arzte und gab vor zehn und zwanzig Jahren noch mehr, die die Isolierung
fiir eine Grausamkeit ansehen. Mit Auswahl, in richtiger Weise an-
gewandt, halte ich sie oft fiir einen Segen fiir alle Teile. Bei Manischen,
die nicht gerade schmieren, ist sie die Vorzugstherapie. Und in der
Nacht méchte wohl jeder Gesunde lieber in einem Zimmer allein sein, auch
wenn es Zelle genannt wird, als zusammen mit vielen Geisteskranken.

Andere Zwangsmittel sind nur hochst selten anzuwenden; aber
wenn eine besondere Indikation da ist, z. B. Behandlung eines Knochen-
bruches, halte ich es fiir unrichtig, wegen prinzipieller Bedenken den
Kranken zum Kriippel werden zu lassen.

Wo kiinstliche Erndhrung nétig ist, wird man den Patienten nur selten im
Privathause behalten. Ein gut gendhrter Mensch kann es bei Bettbehandlung schad-
los 5—7 Tage ohne Nahrung aushalten, wenn er sich nicht vorher schon auf Halb-
kost gesetzt hatte. Mit Nahrklysmen und dhnlichen Notbehelfen halte man sich
nicht auf. Dagegen gibt es manchmal Umwege, auf denen den Kranken Nahrung
beigebracht werden kann; so essen manche heimlich, wenn man in ihrem Bereich
Speisen wie zufallig liegen 14Bt. Wenn Sondenernihrung nétig wird, so geschieht sie
am besten durch die Nase. Der Patient wird in liegender oder sitzender Stellung
so weit festgehalten, dafl wahrend der Prozedur ein Kampf ausgeschlossen ist. Dann
wird durch das weitere Nasenloch eine gut gedlte weiche Sonde eingefiihrt, so dick,
daB sie eben noch durchgeht. Die Umbiegung an der hinteren Rachenwand wird
durch einen kleinen Ruck erzwungen. Von hier an soll die Einfithrung etwas schnell
geschehen, damit der Patient nicht Zeit hat, die Sonde in den Mund zu
leiten.

Immerhin ist es oft gut, den Schluckreflex abzuwarten und im Beginn des-
selben die Sonde in die Speiserdhre zu stofen. Sie wird dann bis in den Magen ein-
gefithrt, und durch Auskultation von etwas (mit Ballon oder dem Mund) eingeblasener
Luft tiberzeugt man sich von der richtigen Lage der Sonde. Reaktionslosigkeit
des Patienten gibt namentlich bei Katatonikern keine Gewahr, daB die
Sonde nicht in der Trachea stecke. Beim Herausziehen ist die Sonde zuzu-
klemmen, damit nichts in den Kehlkopf flieBt. Eingegossen wird am einfachsten
Milch und halb so viel Eier als Deziliter Milch, nach lingerem Fasten das erste Mal
hochstens 5 Deziliter, spater bis 1 Liter Mileh und 5 Eier auf einmal. Meist geniigen
dann zwei tigliche Fiitterungen. Ernadhrungszustand, Verdauung, Erbrechen sind
natiivlich immer sorgfiltig zu iiberwachen. Man kann der Nahrung auch Medi-
kamente beimischen, und bei lingerer Dauner wird man vielleicht statt oder neben
der Milch ein anderes Nahrungsmittel in fliissiger oder aufgeschwemmter Form

eben.

d Macht der Patient besondere Schwierigkeiten, so ist er der Anstalt zu iiber-
geben. Einfithrung der Sonde durch den Mund kann auch draulen bei engen Nasen-
lochern einmal notig werden, um nach einer Vergiftung den Magen auszuspiilen.
Da ist bei widerstrebenden Kranken Mundsperre und Fingerschutz gut zu sichern;
dann greife man mit linkem Zeige- und Mittelfinger schonend aber ohne Zimperlich-
keit bis unter den Kehldeckel, den man etwas nach vorn driickt, und leite die Sande
zwischen beiden Fingern direkt an den Eingang zur Speiserohre, die sich mit weicher
Sonde nur so gegen den Willen des Patienten forcieren 148t.

Elektrizitdt, Massage, klimatische Kinfliisse kénnen bis
jetzt nicht benutzt werden. Auch durch eine bestimmte Erndhrungs-
weise wird kaum etwas erreicht; spezielle Nebenindikationen natiirlich
ausgenommen (vgl. auch die Therapie der Epilepsie). Dagegen sind
starke Nervina (Kaffee, Tee) zu vermeiden, und vor allem hat der Al-
kohol so viele Nachteile, dal der kleine Nutzen, der ihm da und dort
einmal nachgerithmt wird, nicht in Betracht kommt.

Auf Schlafmittel wird man nie ganz verzichten wollen; in An-
stalten muBl man sie sogar nicht selten der anderen Kranken wegen
geben, die ein Aufgeregter nicht schlafen 148t. Gewill ist es um so
besser, je weniger man braucht; aber wenn man vorsichtig ist, d. h. nie
lingere Zeit davon tdglich gibt und mit dem Mittel ab-
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wechselt, wird man keine unangenehmen Erfahrungen machen. Daf
man bei Sulfonal und Trional den Urin iiberwacht wegen der Gefahr der
Blutzersetzung, ist selbstverstdndlich. Eines der besten Mittel ist immer
noch das Chloralhydrat in Dosen von zwei bis drei Gramm (Blutdruck!),
eventuell in kleineren Dosen zusammen mit Morphin; von den neueren
ist Veronal (0,5 bis 1,5; cave Nephritis!) und Veronalnatrium (0,5 bis 1,0)
besonders gebréduchlich (letzteres auch als Klysma verwendbar); dann
Trional und Sulfonal, von denen das erstere rasch, aber nicht anhaltend,
das letztere langsam, aber nachhaltig wirkt und sehr leicht kumuliert.
Man kann deshalb auch einmal 1,0 Trional mit 2,0 Sulfonal kombinieren,
um eine sofortige und zugleich linger dauernde Wirkung zu haben. Mit
Sulfonal kann man bei nicht zu lange dauernden Aufregungen eine gewisse
Beruhigung erzielen, wenn man es héufig gibt. (Bei Kumulation treten
koordinatorische Stérungen ein.) Die angegebenen Dosen, mit Aus-
nahme der letzteren von Sulfonal und Trional, kénnen bei Patienten,
deren Reaktion man kennt, ohne Gefahr iiberschritten werden. Bei
eigentlichen Aufregungen muf man energische Dosen oder gar keine
geben; man mubl froh sein, wenn iiberhaupt etwas wirkt. Eines der
besten Schlafmittel wére das Paraldehyd (5,0 pro dosi und mehr, immer
per os), wenn es nicht einen so schlechten Geschmack und Geruch hitte ;
es ist auch in Einzeldosen ganz gefahrlos, darf aber nicht auf die Dauer
angewendet werden. Fiir Klysmata eignen sich Amylenhydrat (2,0 bis
5,0), das namentlich bei Status epilepticus manchmal Erfolg hat; es
muf} aber gut verdiinnt und in Stérkekleister oder etwas &hnliches ein-
gehiillt sein, sonst greift es die Darmschleimhaut an.

Manche empfehlen den Alkohol als Schlafmittel. Er ist das ange-
nehmste, aber der leichten AngewShnung wegen das geféhrlichste und
das unwirksamste derselben. Ich glaube nicht, daB es eines Arztes
wiirdig sei, das Angenehmste, aber das Gefihrlichste und Unwirksamste
zu verschreiben ),

Bei nerviosen Aufregungen infolge von angreifender Arbeit ist Brom
in kleineren Dosen (1 bis 3 Gramm abends auf einmal oder vielleicht
noch besser in zwei Malen zu nehmen, aber stark verdiinnt) oft aus-
gezeichnet. Seltener wirkt es bei leichteren Verstimmungen, bei stér-
keren gar nicht (vgl. Melancholie).

Opium und Opiate sind keine Schlafmittel. Sie konnen aber
indirekt durch Beseitigung von Angst und psychischem Schmerz be-
ruhigend oder sogar einschléfernd wirken, doch leisten sie bei Psychosen
lange nicht das, was ihre Wirkungen bei Gesunden eigentlich erwarten
lieBen. Sie sind, abgesehen von wenigen Fillen, entbehrlich, und da
gerade bei Psychopathen die Gefahr der GewsChnung an Opiate sehr
gro} ist, hat man gute Griinde, sie moglichst zu vermeiden. Einem
aufgeregten Patienten zur Erleichterung des Transportes in die Anstalt
Opiate zu geben, niitzt fast nie und geschieht doch immer wieder.

Fiir solche Fille ist am besten Hyoszin (Scopolamin, Euscopol)
subkutan in Dosen von 0,8 bis 1mg (iiber der Maximaldosis!); wenn
man die Reaktion des Kranken kennt und das Mittel frisch ist, kann

1) Wenn man aus irgendeinem andern Grunde Alkohol als Medikament verschreiben
zu miissen glaubt, dann verschreibe man ihn auch wie ein anderes differentes Mittel in
bestimmter Dosis und — aus selbstverstindlichen Griinden — ohne daf der Patient es
weill; etwa: Spir vin. 30,0, Aq. 130,0, Syr. liquir. 40,0.
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man auch mehr, bis 1,5 mg, geben. Es wirkt entschieden besser in
Kombination mit (der zehnfachen Dosis) Morphium, und bei hiufigem
Gebrauch kompensiert dieser Zusatz den schédlichen Einflufl des Hyoszins
auf die Verdauung. Will man von Hyoszin, wie einzelne empfehlen,
kleinere Dosen geben (etwa 0,3 mg), so kann man auch mehr Morphium
hinzutun, z. B. 0,015 g pro dosi. Sowohl als Schlaf- wie als Beruhigungs-
mittel wird in neuerer Zeit Somnifen (zu 40—50 Tropfen innerlich;
manche gehen héher) benutzt. Die genaueren Indikationen sind noch
festzustellen (s. auch Behandlung der Schizophrenie).

Von einzelnen Symptomen, die der Arzt draullen zu behandeln hat,
sei noch zu erwihnen die Unreinlichkeit. Man hat namentlich fiir
die unreinlichen Bettldgerigen viele technische Einrichtungen konstruiert
und alle wieder verlassen. Das beste ist eben sofortige Reinigung Tag
und Nacht nach jeder Entleerung; bei manchen Kranken, namentlich
bel nicht Gelihmten, kann man das Schmieren unterdriicken, wenn man
ihnen téglich abends, womdglich genau zu gleicher Zeit, ein Klysma
gibt und auf Entleerung dringt.

Gegen die Masturbation (vgl. S. 156) hat man friher geglaubt,
viel tun zu miissen. Ich habe den Kampf, der nicht nur unniitz ist,
sondern auch die Aufmerksamkeit der Anstaltsinsassen auf das Ubel
gerichtet erhilt, schon ldngst aufgegeben und bin froh dariiber. Jeden-
falls aber ist dafiir zu sorgen, daB onanistische Handlungen nicht 6ffent-
lich getrieben werden und die andern nicht drgern oder anstecken. In
Fillen, wo die Patienten selber gegen den Trieb ankiémpfen, niitzen
manchmal mittlere Bromdosen (2,0 bis 4,0 pro die); auch Epiglandol,
das allerdings teuer ist, kann den Trieb herabsetzen.

Die Behandlung der Suizidgefahr siehe bei dem manisch-depres-
siven Irresein.

Sind Operationen an Geisteskranken vorzunehmen, so ist in
der Regel, d. h. wenn nicht Indicatio vitalis ein sofortiges Handeln nétig
macht, die Einwilligung der Angehérigen oder des Vormundes, Pflegers,
eventuell eines ad hoc ernannten Beistandes einzuholen. Die Praxis
ist hier ziemlich miihelos; die theoretischen Klippen sind aber mannig-
faltig; es gibt sogar Kéuze, die auch dem Handlungsunfahigen die ,,Ver-
fiigung iiber seinen Korper nicht rauben wollen und ihn lieber ums
Leben oder ums ganze Bein bringen wollen, als ihm gegen seinen Willen
ein paar gangrénése Zehen abschneiden. Die Einrenkung einer Luxa-
tion, die richtige Behandlung einer Fraktur gehért natiirlich nicht zu
den ,,Operationen‘ im angefiihrten Sinne, wohl aber an vielen Orten
eine Lumbalpunktion, die im Kanton Ziirich nach Erkundigung an der
kompetentesten Stelle zu den Manipulationen z&hlt, die dem Arzt iiber-
lassen sind, nachdem man ihm einmal die Behandlung des Patienten
anvertraut hat. Jeder Anfinger tut gut, sich in diesen Richtungen
genau iiber die in seinem Sprengel giiltigen Gepflogenheiten oder Vor-
schriften zu erkundigen.

Besondere Indikationen verlangt die UnterbrechungderSchwan-
gerschaft!). Bei den Schwangerschaftsdepressionen (vgl. S. 158) hat
ein Eingriff oft nur die Folge, dall die Patientinnen sich schwere Vorwiirfe

1y Vgl. E. MEYER, Kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei Psychosen
(mit EinschluB der Hysterie und Neurasthenie), Med. Klinik 1918 Nr. 7 u. 8.
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machen und der Zustand sich verschlimmert, wihrend bei einfachem Zu-
warten mit geniigender Uberwachung die Psychose regelmifig heilt, gar
nicht selten schon vor der Geburt. Anders sind theoretisch die psychogenen
Depressionen (Sitnationsmelancholien) von Middchen und Frauen, denen
das Kind Schwierigkeiten bringt, zu beurteilen. Solche Erkrankungen
lieBen sich natiirlich durch Beseitigung der Ursachen heilen; das kann
aber bei unsern jetzigen Anschauungen und Gesetzen keine geniigende
Indikation zum Abort sein. Auch bei Schizophrenie und Oligophrenie wird
man sich trotz aller guten Griinde, die dafiir angefithrt werden, nur aus-
nahmsweise zur Opferung des Kindes entschlieBen. Anders bei frithen
und schweren eklamptischen oder choreatischen Psychosen. In Deutsch-
land und in katholischen Gegenden besteht nach den iiberwiegenden
Anschauungen eine soziale Indikation (Gefahr kranker Nachkommenschaft
bei Geisteskranken und Idioten; Riickwirkung der Ernihrungsschwierig-
keiten auf das Befinden der Mutter) nicht zu recht. Im protestantischen
Teil der Schweiz verlangt das Volksempfinden weitergehendes Entgegen-
kommen und de lege ferenda mdchte ich soziale Erwégungen mit gelten
lassen. Klare gesetzliche Bestimmungen existieren nirgends; man ist auf
die ortsiiblichen Auslegungen angewiesen. Jedenfalls tut man gut,
nicht nur alle in Betracht kommenden Umstédnde genau zu
erwigen,sondernauch einen in der Sache erfahrenen Kollegen
beizuziehen. — Psychiatrische Indikationen zur Friihgeburt sind
seltener und einfacher.

M. Die Bedeutung der Psychiatrie.

Die Haufigkeit der psychischen Erkrankungen ist ziemlich gro3. Manche meinen,
dafl etwa zwei Promille der Bevélkerung ausgesprochen geisteskrank seien; dabei
sind aber die geisteskrank ,,Gewesenen‘* und die Geistesschwachen, die mehr als
noch einmal soviel ausmachen wie die manifest Geisteskranken, und die meisten
Epileptiker noch nicht inbegriffen, und es ist unzweifelhaft, daB die Wirklichkeit
die Schitzung weit iibertrifft. Die genauesten Zihlungen ergeben ca. 1 Proz. der
Bevidlkerung Geisteskranke und Oligophrene. Marer kommt sogar bei Unter-
suchung von Stellungspflichtigen auf 2 Proz. Deutschland hat nur in seinen
Irrenanstalten itber 100000 Geisteskranke zu pflegen.

Der pekuniir gewertete Schaden fiir den einzelnen ist aber nicht geringer als der
fir die Allgemeinheit. Der Paralytiker, der sich eine Stellung und eine Familie ge-
griindet hat und beides nun zusammenbrechen lif3t, ist eine hiufige Erscheinung,
ebenso der Hebephrene, der ein halbes Jahrhundert lang auf Kosten der Familie
und des Staates erhalten werden mufl und die erstere dkonomisch darniederhilt.

Hinzukommt die eigenartige Bedeutung der Geisteskrankheiten. Nicht nur
fiir die Religionen, auch fiir die naturwissenschaftliche Betrachtung ist die Psyche
das Wesentliche am Menschen. Kriftige Muskeln und feste Knochen sind auch
jetzt sehr angenehme Eigenschaften fiir ihre Besitzer, aber man kann eine Welt
dirigieren, ohne iiberhaupt Arme und Beine zu haben, wihrend eine kleine Stérung
im psychischen Mechanismus den kriftigsten Menschen in ein bedauernswiirdiges
Objekt der Pflege oder einen gefihrlichen Gegner der Gesellschaft verwandeln
kann, Dadurch erhalten die Psychosen ihre soziale Wichtigkeit; sie verbreiten
ihren Schaden viel mehr als jede andere Krankheit auch auf weitere Kreise, und
den Kranken selbst berauben sie seiner Selbstindigkeit in allen seinen Beziehungen
zu den Nebenmenschen. Sie verfilschen oder vernichten seine soziales Stellung.
Er kann sich nicht mehr durchbringen, er verliert seine Eigenschaft als Rechts-
subjekt. So der erkannte Geisteskranke; wird aber der Geisteskranke verkannt,
80 sind oft fiir ihn, vor allem aber fiir die amilie und manchmal fiir die Allgemein-
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heit die Konsequenzen noch schwerer. In manchen Féllen bessern sich unertrig-
liche Verhiltnisse mit einem Schlag, wenn die Diagnose gemacht wird.

Daher die grofle und von vielen gefiirchtete Tragweite der psychiatrischen
Gutachten. .

Und die Bedeutung psychologischer und psychopathologischer Uberlegungen
wird immer gréfler. Das Strafrecht, dessen alte Normen den modernen Anschau-
ungen und Verhdltnissen nicht mehr gewachsen sind, ist daran, sich neue Waffen
zum Kampf gegen die Gesellschaftsfeinde zu schmieden. Das kann in frucht-
barer Weise allein dadurch geschehen, dall die Verbrecher mit Anwendung
der psychiatrischen Untersuchungsmethoden und der psychiatrischen Voraus-
setzungslosigkeit studiert und daraus die Konsequenzen gezogen werden. Im
biirgerlichen Recht werden die psychischen Bedingungen immer wichtiger; die
psychologischen Aufgaben, welche das neue schweizerische Zivilgesetz dem Richter
und dem Experten stellt, sind jetzt schon so grofle und so zahlreiche, dafl die Praxis
Miihe haben wird, sie zu erfiilllen. Eine Jurisprudenz ohne tiichtige psychologische
Schulung wird immer unzulinglicher.

Ebenso in anderen Wissenschaften. Unsere ethischen Instinkte sind
den neuen Verhiltnissen nicht mehr gewachsen und werden wie die anderen In-
stinkte bei zunehmender Kultur ungeniigend, ja u. U. schidlich (z. B. der Rache-
trieb); die Religionen, die die Ethik seit Buddha als ihre Domaéne betrachtet hatten,
haben nicht mehr die allgemeine Kraft wie die letzten zwei Jahrtausende. Eine
bewuBte Ethik aber wird natiirlich nur aus einem intimen Studium der Sozial-
psychologie des Menschen hervorgehen konnen.

Die Geschichte fingt endlich an, psychologisch und damit zur verstehenden
Wissenschaft zu werden; denn gemacht wird sie von der menschlichen Psyche.

Die Piddagogik schickt sich bereits an, Nutzen aus einem vertieften Studium
der kindlichen Seele zu ziehen.

Unsere Literatur ist im letzten halben Jahrhundert unendlich psycholo-
gischer geworden, wenn sie auch in dieser Beziehung die franzosische und russische
noch nicht eingeholt hat. Die Poesien und namentlich ihre Schépfer selbst sind
nur durch eingehendes psychologisches Studium wirklich zu verstehen.

Ein wissenschaftlich und praktisch besonders fruchtbares Gebiet ist das
Grenzland zwischen Norm und Krankheit. Der Normal- und Durchschnitts-
mensch ist das Produkt der Anpassung an die Verhéltnisse und muf} deshalb immer
etwas hinter den Bediirfnissen herhinken, Er darf auch nicht eine einzelne Eigen-
schaft auf Kosten anderer hervorragend entwickeln, denn er ist vornehmlich der
physische Stammhalter der kiinftigen Geschlechter und muf als solcher alle psychi-
schen Gaben, deren die Allgemeinheit bedarf, im richtigen Verhiltnis weiter ver-
erben konnen. Die Kultur aber bringen diejenigen vorwirts, die einseitig entwickelt
sind und innen und auBlen sich spezialisieren, die Arbeitsteilung durchfiihren,
und die, die nicht geniigend angepafit sind, um mit allem Bestehenden zufrieden
zu sein.

Wihrend aber der Aberrationsrichtungen unendlich viele sind, gibt es der niitz-
lichen Méglichkeiten selbstverstindlich nur wenige: die schlechten Propheten,
die ungeschickten Weltverbesserer, die fanatischen Parteibiiffel, die fiir allerhand
unausfithrbare Triume Begeisterten und diejenigen, welche als eigentlich krank an-
gesehen werden, sind und bleiben die Mehrzahl der Abnormen. Sie in der Krank-
haftigkeit ihres Seelenlebens zu erkennen, ist eine praktisch wichtige Aufgabe,
die wesentlich zur Gesundung unserer Offentlichen Verhiltnisse beitragen konnte.

Das Studium der Volks- und Massenpsychologie, die von solchen
Leuten beherrscht wird, hitte diese Erkenntnis zu erginzen. Psychopathen und
Geisteskranke, Muhamed, Luther, Loyola, Rousseau, Pestalozzi, Napoleon, Robert
Meyer haben in verhingnisvoller oder segensreicher Weise den Lauf unserer Kultur
beeinfluft. Die psychischen Epidemien von den Kreuzziigen und den Tinzen
des heiligen Vitus bis zum Zittern moderner Schulkinder und manchen Sekten-
und Parteibestrebungen in Religion, Politik und Kunst reprisentieren die leicht
wahrnehmbaren Gipfel von Ideenschwankungen, in denen sich das geistige Leben
der Volker ausdriickt, und aus denen die Leistungen einzelner fithrender Geister
herauswachsen als vorauseilendes Bahnbrechen, als Ergidnzungen oder als Negativ
zur allgemeinen Strémung.

Fiir den Mediziner ist eine psychologische Schulung heutzutage besonders
notwendig. Wihrend die naive Medizin von jeher zum groBen Teil psychisch
war, und der Pfuscher jetzt noch auf psychischem Wege seine Kranken teils heilt,
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teils schert, hat die Ausbildung der exakten Methoden der neueren Zeit den Arzt
von den psychischen Vorstellungen abgelenkt, ja, wie ADoLF MEYER sich ausdriickt,
eine wahre ,,Psychophobie*‘ erzeugt. Es leiden aber Theorie und Praxis schwer
darunter, wenn die eine Seite des Menschen vernachlissigt wird, und zwar gerade
diejenige, die durch Idee und Affekt der oberste Regulator aller korperlichen
Funktionen ist, und die einzig das Verhiltnis von Arzt und Patient bestimmt.
Der gute Praktiker vornehmlich ist immer nock der gute (meist instinktive) Psycho-
loge. Entstehen und Vergehen der ,.Neurosen* geht iiber die Psyche; eine Ein-
dammung der Unfallskrankheiten, die den Kassen Millionen kosten, und die eine
Menge Leute zu dauernden Kriippeln machen, wird erst méglich, seitdem man ihre
psychische Entstehung erfafllt hat, und ein groBer Teil von anderen Krankheiten
sind in ihrer Erscheinung beim einzelnen Individuum durch die Psyche modifiziert
und modifizierbar. Die tiblichen Verdauungs- und Menstruationsbeschwerden sind
zum groBen Teil ganz psychogene Krankheiten. Die psychische Hygiene in der
Familie ist zum Glick des Menschen nicht weniger nétig als die korperliche, kurz,
ein ganzer Arzt mufl den ganzen Menschen verstehen.

Nun hat die Erfahrung hier wie tiberall gezeigt, dal es schwer, ja unmdoglich
ist, zu einer Erkenntnis zu kommen, wenn man nur das Alltdgliche, das Normale
betrachtet. Deshalb konnte die bisherige Psychologie fiir alle diese
Zwecke nicht nur nichts leisten, sondern sie ist der besseren Er-
kenntnis geradezu ein Hindernis gewesen. Erst neuere Schulen (z B.
MarBE, STERN) gehen in dieser Richtung. Aber das, was wichtig ist, werden wir
nur erkennen aus der Betrachtung der wachsenden Seele der Kinder, und vor allem
aus den Aberrationen der fertigen in der Psychopathologie. Zur Zeit fiihrt einer
der wichtigsten, wenn nicht der wichtigste Weg zur Kenntnis der menschlichen
Seele iiber die Psychopathologie.

N. Die einzelnen Gelsteskrankheiten.

I—V. Die erworbenen Psychosen mit groben Hirn-
storungen. Das organische Syndrom.

KragpELIN hat hier unterschieden die Verletzungen und die Er-
krankungen des Gehirns, von welch letzteren man die syphilitischen aus
praktischen Griinden abtrennt. Aus diesen hat man wiederum die wich-
tigste, die Paralyse, herausgehoben ihrer historischen, symptomatischen
und praktischen Eigenart wegen. Sie hat mit den senilen und den eigent-
lichen Korsakowformen infolge von Intoxikation (Alkohol, CO, Blei,
Bakteriengiften usw.) die diffuse Reduktion des Gehirns und damit einen
grofen Teil der Symptomatologie gemeinsam. An diese drei Formen
denkt man zunéchst, wenn man die organischen Psychosen nennt. Zu
ihnen gehoren aber auch noch verschiedene Arten von Degenerationen
des Nervensystems, Gliosen, multiple Sklerose, Gehirnverinderungen bei
Tabes, bei Tumoren usw. TIhnen allen ist gemeinsam das ,,organische
Syndrom®, das unter einseitiger Betonung des Gedichtnisdefekts auch
als Korsakowscher Symptomenkomplex bezeichnet wurdel). Es
ist natiirlich auch bei anderen Hirnkrankheiten zu finden, sobald sie zu
einer diffusen Rindenlésion fithren. Wird die Rinde im ganzen durch ein
Trauma nur funktionell geschiidigt, so kénnen diese Symptome wieder

1) Die Korsakowsche Krankheit ist eigentlich eine toxdmische Neuritis des.
peripheren und zentralen Nervensystems. In einer unrichtigen Weise wurde der Name
dann auf andere Krankheiten mit gleichartiger Gedéchtnisstorung tibertragen.
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voriibergehen — ,,heilbarer Korsakow*, ebenso bei einer Intoxikation mit
ausgleichbaren anatomischen Storungen (Delirium tremens).

Nur diffuse Rindenstérungen verursachen eigentliche Schwéche
der Intelligenz, wihrend gewisse affektive Stérungen schon bei Herd-
lasionen auftreten konnen, am auffalligsten, wenn diese die Thalamus-
gegend betreffen. Reizbarkeit und Neigung zu allerlei voriibergehenden
Verstimmungen, besonders wieder in der Richtung von Arger und Zorn,
sind die hdufigsten Dauererscheinungen bei den meisten Herderkran-
kungen des Gehirns, wihrend die allgemeine Affektlabilitdt bei diffusen
Stérungen, aber auch bei Herden der Thalamusgegend, mehrin den Vorder-
grund zu treten scheint.

Das organische Syndrom.

Die diffuse Reduktion der Rindenfunktion hat bestimmte Symptome
zur Folge, die nur je nach den Umstéinden und Krankheiten in Einzel-
heiten variiert werden.

Gedichtnis (S. 74/5ff.): Je frischer ein Engramm, um so schlechter
ist ceteris paribus die Erinnerung bis zum vollstindigen Mangel der
Merkfihigkeit — je dlter es ist, um so weniger wird die Erinnerung ge-
stort. Gedankendrmere Patienten fiillen oft ihre Erinnerungsleere mit
(echten) Verlegenheitskonfabulationen aus, wihrend produktivere
auch dariiber hinaus in spontanen Pseudoerinnerungen schwelgen. Vor-
iibergehende Verwirrtheiten oder andere BewuBtseinsstorungen (Anfélle
aller Art) hinterlassen hiufig Amnesien.

Der Umfang der gleichzeitig moglichen Assoziationen ist be-
schrinkt (S. 56). Die Auswahl wird hauptsichlich durch die Affekte
resp. die momentanen Strebungen bestimmt. Eine der ersten Folgen
davon ist die Kritiklosigkeit und Stérung der Urteilsfdhigkeit.
Es sei erinnert an den Paralytiker, der aus dem hochgelegenen Fenster
springt, um einen Zigarrenstummel aufzuheben, und an den, der vor aller
Augen einen Gegenstand stiehlt und sorgfiltig verbirgt. Ein anderer
Paralytiker stahl am hellen Tage vor einer Weinhandlung ein Fall Wein
und rollte es nach Hause; als er ermiidet war, bat er zwei Schutzleute,
ihm zu helfen, die dann auch die (Pariser) Gefilligkeit so weit trieben,
ihm zu willfahren. Ein paralytischer Arzt drohte uns, er werde uns
davonlaufen ; das konne er ganz gut in folgender Weise bewerkstelligen :
er gehe mit uns spazieren, dann gehe er einen Augenblick abseits und
komme nicht mehr. Wenn der euphorische Organische in die Anstalt
kommt, ein schénes Zimmer und ein freundliches Entgegenkommen
findet, so iibersieht er recht oft die ganze Internierung mit ihrem Zwangs-
méBigen und erklirt, da werde er nun so und so lange bleiben. Ein
Paralytiker findet einen alten Sack, zerschneidet mehrere neue, um ihn
zu flicken, kommt dann auf die Idee, ihn so groB zu machen, daB er bis
zur Decke reiche. Durch Erfahrung werden die Kranken auf dem Hohe-
stadium nur ausnahmsweise klug. Die Variationen des Paralytikers, der
mehrere Jahre lang den Arzt bei jeder Visite mit den Worten begriifit:
,,Am Dienstag kommt meine Frau und holt mich ab®, sind in jeder
Anstalt bekannt.

Komplizierte Bilder konnen manchmal nicht mehr im Zusammen-
hang erfaBt werden; die Patienten zihlen Einzelheiten auf und erinnern
dann in dieser Beziehung an Imbezille.
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Die verschiedenen intellektuellen Féhigkeiten verlieren sich nicht
gleichmiBig, ohne daB man zur Zeit eine andere Regel angeben kdnnte.
als daB} besonders entwickelte und besonders geiibte Fertigkeiten dem
allgemeinen Untergang am lidngsten entgehen. Der senile Buchhalter
kann in allen anderen Richtungen schon recht stark dement sein und
doch im Addieren noch manchen Gesunden iiberholen. Ein paralytischer
Arzt, der sich frither als Schachspieler einen gewissen Namen erworben,
konnte noch, als er im iibrigen vollstdndig kindlich schien, einem wenig
gewandten Gegner zu beliebiger Zeit ankiindigen: ,,In zehn Ziigen setze
ich Sie auf diesem bestimmten Felde matt“, und er bekam jeweilen
recht.

Meistens sind die psychischen Vorgéinge mehr oder weniger verlang-
samt, auch abgesehen von den offenbar direkt im Krankheitsprozefl
begriindeten torpiden Zustédnden. Doch kann die Verlangsamung in
gewisser Beziehung durch manische Verstimmungen mit ihrem raschen
Ideenablauf iiberkompensiert werden. Manchmal haben die Kranken
deutliche Schwierigkeit, von einem Thema auf ein anderes iiberzugehen.
In den spéteren Stadien besteht Neigung zu Perseveration, inschweren
Fillen so stark, dafl ein Kranker z. B. die verschiedensten Fragen nach
den Personalien mit ,,61°° beantwortet, nachdem er sein Geburtsjahr
mit dieser Zahl angegeben hatte. Interkurrente stérkere Assoziations-
storungen liegen den Delirien und Verwirrtheitszustdnden zugrunde.

Von der Stérung der Ekphorie werden natiirlich die an sich schwerer
zuginglichen anschaulichen und bestimmten Einzelbegriffe am starksten
getroffen. Die Kranken bringen statt derselben leicht vage Allgemeinvor-
stellungen: ,,Gebdude’ statt ,,Gartenhaus*, ,,Mensch* statt ,,Schreiner®.
So antworten sie auch auf Fragen in charakteristisch unbestimmter Weise :
.,,Woher kommen Sie jetzt?“ ,,Von da hinten bin ich vorgekommen.
,,Wo steht denn unsere Anstalt?‘ ,Ja eben in dieser Stadt. Solche
Antworten werden nicht im Tone des Geflissentlich-Ausweichenden,
sondern mit einer gemiitlichen Treuherzigkeit gegeben. Die Kranken
sind offenbar damit zufrieden und erwarten, auch der Fragende sollte
es sein. Sehr oft steht die Form einer solchen Antwort unter dem Ein-
fluBl der Stimmung: ,,In was fiir einem Saal sind wir denn jetzt ?* ,,In
einem schoénen. ,,Was fiir Leute sind denn das?“ ,,Rechte Leute.”
In anderen Fillen driickt sich eine mehr oder weniger bewufite Ver-
legenheit aus, die aber den Charakter der Antwort eigentlich nicht dndert ;
bei Fragen nach dem Datum haben die Kranken gerade heute die Zei-
tung oder den Kalender nicht gesehen, oder sie wenden sich in Ver-
kennung der Bedeutung der Frage an einen Begleiter und fordern ihn
auf, die Antwort zu geben u. dgl. Auch dieses Symptom ist namentlich
bei Senilen auffallend.

Die Affektivitdt ist labil, schligt stéirker und rascher an als
normal (affektive Inkontinenz); die Gemiitserregungen verflackern aber
auch wieder leicht, sei es spontan, sei es dadurch, dafl man den Kranken
auf andere Gedanken bringt. Im letzteren Falle 148t sich auch eine
lebhafte Stimmung restlos durch eine andere ersetzen, oft in wenigen
Sekunden; der aktuelle Affekt beherrscht den Kranken vollstéindig.
Kleinigkeiten machen ihn gliicklich und verzweifelt. Eine paralytische
Frau machte einen ernsthaften Selbstmordversuch, weil der Mann zu
spit zum Essen kam. Soweit die Ubersicht iiber kompliziertere Ver-
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hiltnisse fehlt, konnen diese selbstverstindlich nicht mehr mit Gefiihlen
betont werden. Auch durch die Verminderung der Assoziationen wird
die Gefiihlsreaktion leicht auf gewisse Gebiete eingeschrinkt, und die
Kranken erscheinen gleichgiiltig, ohne daB der Defekt
eigentlich auf der affektiven Seite ldge. Ein allgemeiner Hirn-
torpor dullert sich natiirlich auch in der Affektivitdt; demgegeniiber
haben andere Kranke eine iibertriebene allgemeine, also auch affektive
Regsamkeit. Zu den am schwersten unterdriickbaren Interessen ge-
horen natiirlich die egoistischen; da diese Kranken gleichzeitig mit ihnen
andere korrigierende Ideen, namentlich Kontrastvorstellungen nicht
leicht oder gar nicht denken koénnen, erscheinen viele im Denken und
Fiihlen und Handeln egoistisch. Das tritt namentlich bei den einfachen
senilen Formen in den Vordergrund, wéhrend bei erethischen und mani-
schen Zusténden, wie sie besonders bei der Paralyse vorkommen, die
reichere Abwechslung im Denken diese Neigungen iiberkompensiert.

Meistens sagt man, dall die ethischen Gefiihle der Organischen
friih und stark leiden. Ich glaube, das sei unrichtig. Manche dieser
Kranken begehen allerdings allerlei Verbrechen, aber — soweit sie vor-
her anstdndig waren — nach meiner Erfahrung deshalb, weil sie die
ganze Sachlage und ihre Konsequenzen nicht mehr iibersehen. Kann
man ihnen begreiflich machen, was sie getan haben, so bereuen sie in
normaler Weise. Hatten sie vorher antisoziale Tendenzen, so 146t natiir-
lich der Wegfall der Hemmungen dieselben leichter gefédhrlich werden.

Das Zusammenwirken dieser labilen Affektivitét mit der eingeschrink-
ten Uberlegungsfahigkeit macht ein zielbewuBtes Handeln unmoglich.
Zartgefiihl, Riicksicht, Takt, Pietdt, dsthetisches Feingefiihl, Ptlicht-
gefiihl, Rechtsgefiihl, sexuelles Schamgefiihl versagen alle Augenblicke,
auch wenn sie vorhanden sind. Beliebige Antriebe von innen und auflen
werden hemmungslos in die Tat umgesetzt.

Monate und ldnger dauernde akute manische und melancholische
Verstimmungen sind hédufig. Auch kann die Stimmung chronisch
wihrend des ganzen Verlaufs eine krankhaft euphorische oder depres-
sive sein.

Entsprechend diesem Zustand der Affektivitdt und der Einschrén-
kung der Assoziationen ist die positive wie die negative Suggestibilitét
erhoht: die Leute sind einerseits leicht bestimmbar und anderseits eigen-
sinnig.

ig)ie Auffassung wird verlangsamt und unklar. (Die Kranken
brauchen mehr Zeit zur Erkennung von Bildern und téuschen sich
doch oft; Verkennungen sind manchmal durch Perseveration verursacht.
Gelesenes wird leicht unvollstindig und fehlerhaft aufgefat. Fragen an
die Patienten miissen oft wiederholt werden und werden manchmal
im Sinne des fritheren Gedankenganges beantwortet.)

Die Orientierung in Zeit und Raum, oft auch die autopsychische,
wird gestort. Es fehlt den Kranken die ,,innere Uhr‘ (HOCHE). Eine
Art Orientierungsstorung ist es auch, dal viele dieser Kranken nicht mehr
unterscheiden, ob sie oder andere angesprochen werden. Bei den klinischen
Vorstellungen z. B. antworten manche wie Alkoholdeliranten regel-
miBig auch dann, wenn man sich ans Auditorium wendet.

Die Aufmerksamkeit (S.101) wird, abgesehen von der Beschrén-
kung des Umfanges, erschwert, viel stirker die habituelle und die pas-
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sive als die maximale und die aktive. Die Intensitét der letzteren
kann normal sein, wihrend die Extensitdt schon stark gelitten hat.
Manchmal ist die Vigilitdt gleichzeitig mit der Tenazitit herabgesetzt.

Sind Wahnideen vorhanden, so bekommen sie in den schweren
Fillen in der Regel den Charakter des Unsinnigen. Unter den depressiven
sind iibertriebene Krankheitsideen etwas Gewohnliches; das Délire d’énor-
mité und der Nihilismus sind, wenn vorhanden, besonders charakteri-
stisch.

Halluzinationen betreffen meist Gesicht und Gehér. Entsprechend
dem Hirnproze8 kommen auch andere Arten von Paristhesien vor, die
unter Umstéinden durch delirisse Umdeutung Ahnlichkeit mit eigent-
lichen (Korper-)Halluzinationen bekommen. Viele unserer Kranken
sind in der Nacht aufgeregt und halluzinieren, am Tage sind sie
ruhig oder schlafen dann geradezu.

Bei Depressiven ist ein monatelang anhaltendes Schreien Néchte
hindurch nicht selten, wie tiberhaupt stereotypes Jammern und Klagen
nirgends so stark hervortritt wie hier.

Schwere Angstanfélle mit unsinniger oder verwirrter Reaktion,
Fortdringen, Anklammern, brutalen, oft ungeschickten Selbstmord-
versuchen, Sichverkriechen, Umsichschlagen usw. sind teils Folgen der
Hirnkrankheit, teils wohl solche der Stérungen des Zirkulationsapparates;
jedenfalls sind sie am héufigsten bei Arteriosklerotikern.

Auch sonst kommen verschiedene Arten von deliriésen, vielleicht
auch dimmerigen Zustédnden vor, die keinesfalls alle einheitliche
Genese haben. Wir finden sie interkurrent bei der Paralyse; beim arterio-
sklerotischen Irresein besonders nach dem Einsetzen ausgedehnterer Er-
weichungen usw.

Meistens sind die organischen Psychosen mit k6érperlichen Sym-
ptomen vergesellschaftet, die teils Folge der Hirnaffektion (Ldhmung,
trophische Stdrungen), teils begleitende Erscheinung (seniler Marasmus,
Neuritis) sind. Am konstantesten ist ein unregelméBiges grobschligiges
Zittern, besonders der Hinde und der Sprachwerkzeuge.

Als korperliche Symptome werden oft auch die ,,nervisen‘ Erschei-
nungen bezeichnet, die den Anfang jeder organischen Geisteskrankheit
markieren kénnen: Kopfdruck, KohWeh, Paristhesien, Flimmern,
Ohrensausen usw. Spiter werden sie zum Teil durch die schwereren
psychotischen Symptome verdeckt, oder in deliridsen Zustéinden zu
Korperillusionen und den Korper betreffenden Wahnideen umgedeutet.

Die Gedéchtnisstérung ist am meisten charakteristisch in den
einfachen Formen von Dementia senilis; es gibt da Fille, bei denen
man oft einigermaBen die Grenze der Erinnerungslosigkeit bestimmen
kann. Der Patient erinnert sich z. B. an nichts, was in diesem Jahrhun-
dert geschehen ist. Nach einiger Zeit reicht die Erinnerungsleere in
die neunziger Jahre des letzten Jahrhunderts zuriick, dann in die acht-
ziger Jahre usw. Sind nur noch die Jugenderinnerungen vorhanden,
so haben diese oft eine groBere Frische als unter normalen Umsténden,
ja sie kénnen halluzinatorische Lebhaftigkeit erlangen, so dafl die Kranken
Szenen durchzuleben glauben, die in Wirklichkeit vor siebzig Jahren
stattgefunden haben. Bei arteriosklerotischen Formen gibt es inhalt-
lich und zeitlich leicht unregelm#fige Schwankungen der Gedichtnis-
storung. Bei der Paralyse ist der Unterschied in der Erinnerungs-



176 Die erworbenen Psychosen mit groben Hirnstérungen.

tahigkeit fritherer und frischerer Ereignisse manchmal nicht so auffallend
wie bei den senilen Formen, doch ist er regelmilig nachzuweisen,
wenn auch manchmal erst bei stéirkerer Verblodung. Der alkoholische
Korsakow hat, wenn er akut ist, gewohnlich zunichst eine deutliche
Grenze der Erinnerungsfihigkeit beim Krankheitsbeginn; die Patienten
haben nichts zur Verfiigung, was seitdem geschehen ist, das Friihere
aber ziemlich vollstdndig. Ziemlich rasch allerdings verwischt sich diese
Grenze, indem auch friithere Ereignisse nicht oder falsch erinnert werden.
Die Konfabulation ist bei der manischen Paralyse und dem alkoholischen
Korsakow oft eine ganz schrankenlose. Bei manchen torpiden Formen
der senilen Psychosen fehlt sie nahezu. Ceteris paribus steigt und fallt
sie mit der Erregung und der Aktivitit.

Die Kritiklosigkeit scheint im ganzen bei der Paralyse grofer
zu sein als bei den senilen Formen, wo oft die Persdnlichkeit mit ihren
Strebungen im Verhéltnis zu der elementaren Stérung besser erhalten
ist, indem z. B. ein geiziger Greis sich nicht leicht zu Schenkungen be-
schwatzen 1aft u. dgl. Die unbestimmten Antworten, die den Mangel
an Ideen verdecken sollen, finden sich am héufigsten und ausgesprochen-
sten bei den einfachen Senildementen. Grobe Hirnherde fithren am
leichtesten zu schweren Perseverationen.

Die Produktivitdt der Wahnideen ist bei der manischen Paralyse
eine enorme, bei den andern Formen aber sehr beschrinkt. Uberhaupt
ist die Phantasietétigkeit bei der Paralyse und beim alkoholischen
Korsakow meist sehr lebhaft, sonst eher vermindert.

Die Labilitdt der Affekte tritt oft auch infolge einer Blutung
in die Thalamusgegend ein; sie kann dann vereinzeltes Symptom bleiben,
indem die Intelligenz gar nicht oder erst nach Monaten und Jahren
affiziert wird. Die Paralyse hat eine grolle Neigung zu euphorischen,
die senilen Formen zu depressiven Verstimmungen. Der alkoholische
Korsakow ist meistens lange Zeit recht euphorisch.

Die Auffassungsfahigkeit ist bei den einfachen senilen Formen
oft viel ldnger erhalten als bei der Paralyse.

Gewisse Nuancen der organischen Formen werden oft von der angeborenen
Hirndisposition bestimmt: Affektive Leute, namentlich Glieder aus Familien mit
manisch-depressiven Neigungen, haben eher affektive Formen der Paralyse und der
senilen Psychosen; ja die depressiven oder manischen Anlagen werden durch das
Hinzutreten der Hirnkrankheit besonders ausgesprochen; paranoide Formen ent-
stehen bei von jeher miBtrauischen und zu falschen Auslegungen geneigten Pa-
tienten, schizophrenieartige bei ab ovo schizoiden Typen usw. Doch hat auch
die Art des Prozesses ihren EinfluB: die Paralyse neigt zu euphorischen Zustinden,
die Arteriosklerose zu depressiven und #ngstlichen; der Bestehlungswahn ist ein
organisch-seniles, nicht ein konstitutionelles Symptom usw.

Der Ausgang der organischen Psychosen ist entsprechend der
zugrunde liegenden Hirnkrankheit meistens ein letaler. Intoxikations-
psychosen wie der Korsakow kénnen sich mehr oder weniger zuriick-
bilden oder nach einer kleinen Besserung im wesentlichen stationir
bleiben. Trotz des im ganzen progressiven Verlaufs kénnen Remissionen
bei der Paralyse und den arteriosklerotischen Formen sehr weit gehen;
bei den letzteren konnen die einzelnen Besserungen auch nur wenige
Tage, ja Stunden, dauern; sie pflegen dann aber haufiger zu sein und
einen wichtigen Bestandteil des ganzen Bildes auszumachen; es ist wohl
die einzige Gelegenheit, wo man mit Recht von ,,Lucida intervalla‘
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sprechen kann. Uber die Prognose der einzelnen senilen Krankheiten
sieche unten.

Eine Differentialdiagnose der organischen Psychosen ist im
Anfang nicht leicht. Die Krankheit muf3 schon eine gewisse Hohe erreicht
haben, bis ein grofler Teil der genannten Stérungen deutlich wird.
Die Orientierung z. B. ist bei besonnenen Kranken erst bei stirkeren
Graden von Verblodung gefélscht. Doch kann es auch vorkommen, dafl
gebildete Zeugen vor Gericht einen Mann fir vollstindig handlungs-
fahig erkldren, der, buchstiablich genommen, Tag und Nacht verwechselt,
nachts 11 Uhr in sein Bureau gehen und am Vormittag Feierabend
machen will. Anderseits besteht bei der Dementia senilis eine Schwierig-
keit darin, daf3 die normale Senilitdt dhnliche Symptome andeutet: Man
weill da nicht, bei welchem Grad von Gedéchtnisstorung oder von Affekt-
labilitdt man die Krankheit beginnen lassen soll. Da miissen manchmal
praktische Griinde ausschlaggebend sein.

Besteht ein ausgesprochener melancholischer Zustand, so deutet klein-
liche Reaktion auf Nebensachen, wie ein verspiitetes Essen, oder auffallende
affektive Ablenkbarkeit etwa durch einen Witz auf organische Labilitét.

Noch wichtiger ist der Unsinn der Wahnideen und hier namentlich
die Form des Nihilismus und des Délire d’énormité. Die Orientierungs-
stérung darf natiirlich nur da verwertet werden, wo sie bei besonnenem
Zustande vorkommt. Die néchtlichen Aufregungen neben Schlafen
am Tage mull man vorsichtig verwenden, weil sie auch anderswo, z. B.
manchmal bei der Schizophrenie, vorkommen. Langsamer Ablauf der
psychischen Vorgénge, wenn auch in etwas anderer Art, findet sich bei
Epilepsie; ebenso unscharfe Wahrnehmung und Perseveration.

Zustdinde organischer Unklarheit geben sich am auffallendsten
durch den guten affektiven Rapport bei fehlendem intellektuellem zu
erkennen, wobei, zum Unterschied von der Epilepsie, Schwankungen der
Gemiitsreaktion leicht eintreten. Gewohnlich ist der Patient eifrig be-
schiftigt mit irgend einer objektiv sinnlosen Handlung, die als imaginére
zu bezeichnen ist, da sie nicht auf Halluzinationen beruht. Der Kranke
bestrebt sich z. B. die Bettdecke zusammenzufalten; gelingt es ihm
aber, was selten ist, oder legen wir sie fiir ihn zusammen, so fahrt er
dennoch weiter in genau gleicher Weise daran herumzunesteln. (Vgl.
das presbyophrene Delir S. 218 u. 222.)

Oft ist die Diagnose der organischen Geisteskrankheit als solcher noch
nicht zu machen, wihrend spezifische Erscheinungen, namentlich kérper-
liche (Neuritis, Pupillen- und Sprachstorung), die spezielle Psychose (Kor-
sakow; Paralyse) mit Sicherheit zu erkennen gestatten. Hiufiger kann
man umgekehrt die ,,organische Psychose’ im allgemeinen erkennen,
wihrend spezifische Symptome einer bestimmten Form noch fehlen.
Dies um so mehr, als es auch organische Psychosen infolge von Hirn-
krankheiten, die wir noch nicht kennen, gibt.

Ein wichtiges Mittel zur Erkennung und Unterscheidung der orga-
nischen Stérungen des Zentralnervensystems ist die Untersuchung
des Liquor cerebrospinalis. Die Lumbalpunktion hat bei verschie-
denen Krankheiten auch therapeutische Bedeutung. Cave: Hirntumoren,
wegen der Gefahr, daB} die Oblongata in das Foramen occipitale ge-
driickt werde, und traumatische Neurosen, bei denen neue Beschwerden
an die Operation gekniipft werden konnen.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl. 12
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Die Technik der Punktion soll man im Interesse des Patienten durch praktische
Demonstration und anfiéingliche Ubung unter Aufsicht lernen. Zur Auffrischung des
Gedichtnisses sei hier nur folgendes angefiihrt: Zieht man am Riicken des Patienten eine
Verbindungslinie der beiden Darmbeinkémme, so liegt zunichst {iber und unter dieser
Linie der Zwischenraum zwischen dem 3. und 4. resp. dem 4. und 5. Lumbalwirbel, von
denen man einen fiir den Einstich wihlt; es ist dies die Gegend der Cauda equina, so daB
eine Spinalverletzung unmdoglich ist. Vorsichtigste Desinfektion! Die Punktionsnadel soll
wenigstens 10 cm lang und mdglichst diinn sein; am besten sind die elastischen Instru-
mente aus Platiniridium. Bei Geisteskranken ist es oft ein Vorteil, am Sitzenden zu punk-
tieren, da hierbei die Festhaltung leichter ist und die Leute sich h#ufig weniger erregen,
als wenn man sie legt; in beiden Féllen ist das Wichtigste die sehr starke Flexion der
Wirbelsiiule (,,Katzenbuckel*‘), da dann die Zwischenwirbelriiume sich 6ffnen; dabei darf
die Wirbelséule nicht seitlich verdreht werden, da sonst das Auffinden des Spinalkanals
viel unwahrscheinlicher wird. Den sitzenden Kranken fixiert man am besten so, daB er
rittlings auf einem Stuhl sitzt und die Arme um die Stuhllehne schlingt; vor ihm kniet ein
Pfleger, der ihm die Beine symmetrisch nach oben hélt. — Der Einstich geschieht ent-
weder in der Mittellinie direkt unter dem mit dem Finger der freien Hand abzutastenden
Processus spinosus lumb. 3 oder 4, in der Richtung ein wenig schief nach oben abweichend;
die seitliche Methode geht etwas tiefer 1 em seitlich der Mittellinie ein; im ersteren Falle
hat man den groBen Vorteil, dal man direkt in der Mittellinie ohne Seitenabweichung
einstechen muf, wihrend bei dem seitlichen Eindringen die richtige Abschitzung des
Winkels mehr Ubung braucht; dafiir muBl man bei medianem Stich die hiirteste Stelle
des die Dornfortsétze verbindenden Ligaments durchbohren, die gelegentlich eine Knochen-
resistenz vortduschen kann. Haufig fahrt man beim Einstich zu tief; ein langsames Zuriick-
ziehen der Nadel geniigt dann, um den scheinbar nicht erreichten Liquor abflieBen zu lassen.

Man entleert bei rein diagnostischer Punktion 6 bis 10 ccm; bei Paralysen kann man
meist ohne unangenehme Folgen auch etwas héher gehen. Rasches Absinken erhdéhten
Druckes schon nach geringer Entleerung deutet auf Gefahr infolge fehlender Kommuni-
kation zwischen Liquor des Kopfes und des Rickenkanals.

Will man den Druck des Liquors messen, so mull man das natiirlich zuerst und
in Seitenlage des Kranken machen; man setzt an die Nadel ein ausgekochtes Schlduchchen
diinnen Kalibers mit einem Glasansatz an, hebt es, solange die Fliissigkeit im Glasansatz
steigt, miBt dann die Héhe von der Punktionsstelle aus mit einem nebengehaltenen Mastab.
Die Héhe beim Normalen schwankt zwischen 90 bis 140 mm H,0. Bei sehr hohem Druck
ist die Entleerung zu verlangsamen und zu beendigen, bevor sie sich auf die normale
Hohe eingestellt hat. Nach der Punktion soll der Patient 24 Stunden in ungeféhr hori-
zontaler Lage im Bett sein. Zeigen sich, was bisweilen vorkommt, leichte Temperatur-
erh6hungen oder Kopfweh oder eingenommener Kopf, so bleibt er zwei oder mehrere
Tage liegen und nimmt eventuell etwas Pyramidon (0,2 bis 0,3 pro Dosi).

Der Liquor beim Gesunden ist klar und farblos; Blutbeimischungen infolge der
Punktion setzen sich beim Stehenlassen rasch ab (zur Wassermannreaktion sind blut-
haltige Sera natiirlich unbrauchbar). Bei gelblichen Verfirbungen, die nicht von Punk-
tionsblutungen stammen, ist namentlich an Hirnblutung zu denken, dann an Hirn-
geschwulst und Pachymeningitis. Die Zdhlung der zelligen Elemente des Liquors muf
moglichst rasch erfolgen, da sie sonst sedimentieren; es geschieht am besten in der
von FUCHS-ROSENTHAL modifizierten Blutzihlkammer, die statt 0,1 mm 0,2 mm Tiefe
hat; als Farbstoff dient z. B. Methylviolett 0,2, Acid. acet. glac. 1,0, Aq. dest. 50,0. Die
normale Zahl ist 0 bis 5§ Zellen im cmm; 6 bis 10 ist verdichtig; was dariiber ist,
kann zum Pathologischen gezihlt werden. Eine Psychose mit Vermehrung der Zellen
ist gewohnlich Paralyse. — Will man die einzelnen Zellformen differenzieren, so farbt
man am besten nach den bekannten Methoden ein Zentrifugat. Plasmazellen deuten bei
Psychosen meist auf Paralyse. — Noch wichtiger ist die Wassermannsche Re-
aktion des Serums, wobei oft die Auswertung mit verschiedenen Liquordosen nétig ist.
Bei Paralyse ist die Reaktion gew6hnlich stark, bei Lues des Zentralnervensystems héufig
schwiicher (s. S.184). — Chemisch ist die NONNEsche ,,Phase I‘° von Bedeutung: Man
mischt ca. 1 bis 2 cem des Liquors mit ebensoviel gesiittigter wiisseriger Ammonium-
sulfatldsung ohne Erwirmen: bei zentralen syphilogenen Erkrankungen tritt gewdhn-
lich eine Triibung oder wenigstens Opaleszenz auf, die vermehrte Globulin- (und Nuc-
lein-)Anwesenheit nachweist. Kocht man nun, so fallen auch die iibrigen EiweiBstoffe
aus (NONNE ,,Phase II‘); letztere Untersuchung macht man aber besser mit den von
NIsSL angegebenen graduierten Gléschen, in denen man 2 cem des frischen Liquors mit
1 ccm gewdhnlichem Esbachschem Reagens versetzt und dann eine halbe bis dreiviertel
Stunden zentrifugiert; am Boden des Glédschens sammelt sich der Niederschlag und kann
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abgelesen werden; der normale Liquor enthilt kaum iiber 0,2 bis 0,35/, Eiweil; bei patho-
logischen Zusténden tritt oft Vermehrung auf das zwei- oder mehrfache auf.

Phase I ist regelmiBig positiv (Opaleszenz) bei Paralyse, angeborener Syphilis, bei
extramedulléirem Tumor, ein wenig seltener bei Tabes und anderen Luesformen des Zentral-
nervensystems, nur in einem Teil der Fille bei HirnabszeB und anderen Krankheiten im
Gehirn, Riickenmark und seinen Hiuten.

Nach Kafka (Miinch. med. W.8. 1915, 8.105) kann man die chemische
Diagnostik noch weiter treiben: Die Globuline, die schon ausfallen, wenn man
mit zu 289, gesittigter Ammoniumsulfatlosung mischt, deuten auf akute menin-
gitische Entzundung, schlieBen aber tuberkulése und luische Prozesse nicht aus.
Die Euglobuline (Fibrinogen, Fibrinoglobulin), deren Anwesenheit Paralyse beweise,
fallen bei zu 339, gesittigtem Reagens noch aus. Die Pseudoglobuline kommen
nur bei chronischer Lues cerebri vor und werden erst bei der Anwendung zu 409,
gesittigter Losung sichtbar.

I. Das Irresein bei Hirnverletzungen.’)

In der verwirrenden Menge der dulleren Bilder nach Hirnverletzungen fehlen
noch die ordnenden Gesichtspunkte. Einen andeutungsweisen Begriff von dem,
was dabei vorkommt, mégen einige Typen geben, die ich im AnschluBl an KRAEPELIN
anfiihre.

Die Hirnerschiitterung mit ihren Symptomen von BewuBtlosigkeit, Kollaps
Erbrechen usw. ist den Arzten aus der Chirurgie bekannt.

Traumatisches Delirium, Kommotionspsychose. Manchmal folgt dem Unfall
direkt oder der Hirnerschiitterung ein deliréser Zustand, in welchem meist die Ge-
déchtnisstérung vom organischen Typus (traumatischer, bei unverletztem Ge-
hirn heilbarer Korsakow) deuntlich erkennbar ist, manchmal verbunden mit
nervosen Beschwerden wie Kopfweh, Schwindel, und mit Herdsymptomen, die
nicht immer eine anatomisch greifbare Hirnverletzung anzeigen. Die Affektivitit
verhilt sich verschieden. Die Krankheit dauert meist nur einige Stunden bis
Tage, gelegentlich auch eine Anzahl von Wochen, letzteres besonders dann, wenn
sie sich erst Tage oder Wochen nach dem Trauma entwickelt hat. Nachher be-
steht meist Erinnerungslosigkeit mit Neigung zu retroaktiver Amnesie.

Als Ubergangszustinde bei Besserung, noch hiufiger als Dauerzustand, der
auch ohne Kommotionspsychose sich unmittelbar oder nach lingerer Latenzzeit
an das Trauma anschlieBfen kann, sehen wir verschiedene Bilder traumatischer
Schwiichezustinde. Den meisten derselben ist gemein leichte Ermiidbarkeit?), Reiz-
barkeit, Neigung zu spontanen und reaktiven Verstimmungen, bis zum hdchsten
Zorn, teils labile, teils mehr torpide Daueraffektivitit, seltener blode Euphorie mit
Witzelsucht (Moria). Nicht selten treten epileptische Anfille auf, wobei es zu
typisch epileptischer Verblédung kommen kann (traumatische Epilepsies)).
Katatoniedhnliche Bilder konnhen dauernd bestehen. Auch nach lingerer Zeit kénnen
subdurale oder zerebrale Blutungen mit ihren Folgeerscheinungen auftreten.

Nicht ganz selten machen leichtere Hirnverletzungen unbestimmte Symptome,
die eine Neurose vortduschen.

Bei Kindern fithren Hirnverletzungen leicht zu Idiotie, besonders zu reizbaren
Formen mit Verstimmungen.

1) AuBer KRAEPELIN vgl. SCHRODER, Qeistesstorungen nach Kopfverletzungen,
Enke, Stuttgart, 1915.

%) Unter bestimmten Umsténden, z. B. beim fortlaufenden Addieren, scheinen manche
dieser Patienten weniger als Normale zu ermiiden, anscheinend weil sie sich nicht kon-
zentrieren.

3) Die zahlreichen ,,Kriegsepilepsien‘ bestitigen diese Friedenserfahrung nicht. Doch
ist einerseits die Zeit seit demn Kriege noch etwas kurz und anderseits werden die verschie-
densten Hirnanfélle, die nicht zu unserm Begriff der Epilepsie gehoren, dazugezihlt —
vorldufig aus ungeniigender Mdéglichkeit der Abgrenzung, da die verschiedenen Arten von
Anfillen nicht selten von Fall zu Fall und auch beim n#émlichen Patienten (vgl z B.
JacEsoNsche Epilepsie 8. 349) ineinander iibergehen. Siehe Fors1ER, Klinische Spétfolgen
der Hirnschiisse im Handbuch der #rztlichen Erfahrung im Weltkrieg. Barth, Leipzig
1922, IV, 8. 198.

12+
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Bergerl) unterscheidet 1. Kommotionspsychosen, 2. traumatische Demenz,
3. traumatische Dimmerzustinde. Die Kommotionspsychose trennt er in 1. hallu-
zinatorische Verwirrtheit, 2. die mit dem Korsakowschen (= organischen) Sym-
ptomenkomplex, 3. die mit manischer Farbung, 4. die mit katatonen Symptomen.

Die Behandlung dieser Zustidnde hat leider nicht viel Erfolg. Bei den deli-
riosen Formen ist nur die Heilung abzuwarten und der Patient vor sich selber zu
schiitzen. Bei den chronischen Formen ist die Vermeidung des Alkohols wichtig,
der die Symptome verschirft und Aufregungen hervorbringt. Man soll auch daran
denken, solchen Leuten kein Kokain zuinjizieren (Zahnarzt!), da dadurch bleibende
Epilepsien ausgelost werden koénnen. Das Herausschneiden einer Narbe aus dem
Gehirn (noch hiufiger aus den Hirnhiuten) eventuell mit Offenlassen eines Druck-
ventils soll manchmal Besserung verschaffen, namentlich bei den epileptischen
TFormen, hiufiger vielleicht die Entfernung eines das Gehirn reizenden Knochen-
splitters. Gegeniiber der Reizbarkeit hat manchmal Brom einige Wirkung. Noch
wichtiger ist es, mit dem Kranken dullerst geduldig zu sein und jede Reizung zu
meiden. Kopfweh und dergleichen Symptome werden oft durch Behandlung nur
schlimmer, wihrend Ignorierung den Zustand ertriglicher machen kann. Dazu ist
eine sachgemafle Auswahl und Erziehung der gewohnlich mit den Kranken ver-
kehrenden Personen notwendig. Dal der Patient selbst zu einer seinen Fahigkeiten
sorgfiltig angepafiten Arbeit erzogen und darin geiibt werden soll, ist selbstver-
stédndlich.

II. Irresein bei Hirnerkrankungen.

Auch diese Psychosen haben wenig psychiatrische Bedeutung. Das praktisch
Wesentliche ist meist die Grundkrankheit; die Psychose darf aber nicht iibersehen
werden, wegen der Moglichkeit ihrer Verwechslung mit anderen Geisteskrank-
heiten und Neurosen. Diffuse Erndhrungsstérungen der Rinde haben in
jedem Falle das organische Syndrom zur Folge.

Neben den psychischen Storungen bei den verschiedenen Formen von Menin-
gitis bespricht KrarperiN das Irresein bei Hirngeschwiilsten. Auch hier sind die
allerverschiedensten Stérungen beschrieben worden und die Zusammenhinge
zwischen Geschwulst und Psychose sind oft sehr unklar. Grofle Geschwiilste kénnen
psychisch fast symptomlos bleiben oder doch ohne schwere Erscheinungen verlaufen.
Hirndruck verlangsamt alle Reaktionen, braucht sie aber sonst nicht zu stéren.
Ich habe ecinen Fall gesehen, bei dem es bis zu 5 Minuten gehen konnte, bis der
Patient auf eine einfache Frage antwortete; dabei waren die Antworten zutreffend.
Von theoretischem Interesse, wenn auch noch ganz unverstanden, ist das hier
baufige Vorkommen der ,,Witzelsucht®, vielleicht als Lokalsymptom der Basis
des Stirnlappens. Interessant ist auch, dafl nach Schuster Balkentumoren regel-
miBig mit psychischen Stérungen verbunden sind.

Da, wo wir ausgesprochene psychische Krankheitsbilder finden, handelt es
sich bei Hirntumoren meistens um den organischen Symptomenkomplex (Labilitit
der Gefiihle, Korsakowsche Gedichtnisstérung usw.) — aus begreiflichen Griinden,
denn die Ernidhrung des Gehirns wird leicht in toto gestért. Unter noch unbekannten
Umstinden koénnen auch katatone Symptome mit Hirnkrankheiten, namentlich
Tumoren, zusammenhingen.

Die Stérungen der Psyche bei der multiplen Sklerose sind in der Hauptsache
diejenigen der organischen Psychosen. Auf dem Gebiete der Affekte ist oft die Reiz-
barkeit, in anderen Fillen die Euphorie oder umgekehrt die Depression im Vorder-
grund. Meistens ist die Krankheit belebt durch psychogene neuro-
tische Symptome; da diese einer richtigen Psychotherapie zuginglich sind,
ist es sehr wichtig, meist aber auch leicht, sie zu erkennen. In spateren Stadien
konnen Wahnbildungen und deliridse Zustinde hinzukommen. Die Diagnose
beruht auf den neurologischen Zeichen der multiplen Sklerose.

Wichtiger ist die Huntingtonsche Chorea, die fast immer hereditér
auftritt. Ich kannte eine Familie, wo vier Generationen davon be-
fallen waren. Die Vererbung ist gewdohnlich eine gleichartige. Doch

1) Trauma und Psychose. Julius Springer, Berlin, 1915.
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findet man nicht selten auch andere schwere zerebrale Stérungen, Epi-
lepsie, Idiotie u. dgl. in der Verwandtschaft. Meist im zweiten bis vierten
Dezennium, gelegentlich auch noch spéter, selten friiher, treten, in der
Regel lange verkannt, die psychischen und motorischen Erscheinungen
ganz schleichend auf. Die Leute werden oft als unaufmerksam und
nachléissig betrachtet und getadelt fiir ihre Ungeschicklichkeiten, an
deren Zustandekommen die motorisch-choreatischen Stérungen ebenso
wohl beteiligt sind wie die psychischen. Die Chorea an sich sieht, wenn
sie einmal ausgesprochen ist, ganz der Sydenhamschen Krankheit gleich,
nur sind die Bewegungen meistens weniger briisk. Auf psychischem
Gebiet besteht die organische Verblodung. Doch fillt oft eine groBe
Unbekiimmertheit um die Krankheit und iiberhaupt um die eigenen
Verhiltnisse auf. Wenn die Kranken nicht mehr fihig sind, zu sprechen
und zu schreiben, geben sie sich meist gar keine Miihe, sich sonst zu ver-
stindigen. Stimmungsverschiebungen sind nicht so selten, doch er-
reichen sie wohl nie den Grad einer Melancholie oder Manie.

Die Krankheit fithrt im Verlaufe von wenigen Jahrzehnten stetig
oder mit geringen Schwankungen durch immer schwereres geistiges Siech-
tum zum Tode.

Im Gehirn findet man eine schwere diffuse Alteration der nervésen
Elemente, die bis jetzt noch nicht geniigend erforscht ist, um eine ana-
tomische Diagnose zu erlauben.

KraEPELIN schlieft hier noch die amaurotische Idiotie von Tay und Sacms
an, die meist jiidische Kinder im ersten Lebensjahr befillt und keine Idiotie ist,
sondern eine eigentiimliche in Monaten bis Jahren zum Tode fithrende Hirndegene-
ration mit Beteiligung des Sehapparates inkl. Retina.

Eine organische Hirnkrankheit, die die Hirnrinde verhiltnismiBig wenig an-
greift, und deshalb das organische Syndrom vermissen 1iBt, ist die Enecephalitis
lethargica, die europiische Schlafkrankheit, die in keiner Beziehung steht zur afri-
kanischen Schlafkrankheit. Sie ist anatomisch eine mit Rundzelleneinscheidung
der Gefifle, seltener auch mit kleinen Blutungen einhergehende Polienzephalitis,
die ihren vorzugsweisen Sitz um den Aquaeductus Sylvii hat, sich aber auch auf die
Stammganglien und deren Umgebung ausbreitet und regelmiBig ins Riickenmark
hinabsteigt, aber wohl keinen Teil der grauen Substanz ganz frei liBt. Die korper-
lichen Symptome sind innere und duBere Augenmuskelldhmungen, manchmal auch
Facialisparese, Pardsthesien nicht nur in Form von Kribbeln u. dgl.,, sondern
auch von Schmerzen und Brennen, Lihmungen iiberhaupt, leichte Muskelsteifig-
keit. Die Krankheit braucht einige Tage bis Wochen zu ihrer Entwicklung; Fieber
tritt meist erst auf der Hohe der Krankheit auf, ist hiufig nicht besonders hoch-
gradig und kann nach wenigen Wochen wieder verschwinden.

Psychotische Symptome, die mehr toxischen als organischen Charakter tragen,
finden sich hauptsichlich im Anfangsstadium: motorische Unruhe, der die Un-
sicherheit der Bewegungen manchmal einen choreashnlichen Charakter verleiht.
Hiufig schlieBen sich dann Delirien an, die den gewohnlichen Fieberpsychosen ihn-
lich sehen, aber ihres Komplexcharakters wegen vor Eintritt der Temperaturer-
héhung leicht als hysterisch verkannt werden kénnen. In schweren Fillen gehen sie
bis zu anscheinender Verwirrtheit. Etwas spiiter nimmt der Triibungszustand oft
den Charakter von Beschiftigungsdelirien an, die mit immer mehr zunehmenden
lethargischen Zustinden abwechseln. In leichteren Formen fallen wenigstens Be-
schiftigungstrdume auf. Aus dem Schlafe sind die Kranken auBer in den aller-
schwersten Fillen weckbar und dann (nach Verschwinden der Initialdelirien) klar,
wenn auch auffallend interesselos gegeniiber dem eigenen Befinden wie gegeniiber
der Umgebung. Sich selbst iiberlassen, schlafen sie auf der Hohe der Krankheit
immer wieder ein. Die hyperkinetischen Delirien des Anfangs werden leicht mit
katatonischen verwechselt, besonders da regelmiBig (trotz vorhandener Affekte) die
Gesichtsmimik etwas recht Steifes und auch der Torpor eigentlich kataleptisches
Aussehen bekommen kann. Die Beschiftigungsdelirien kénnen AnlaB zu Verwechs-
lung mit Delirium tremens geben. Die Krankheit fiihrt nicht selten in den ersten



182 Syphilitische Psychosen.

Wochen zum Tode, in manchen anderen Fillen spéter, sogar nach mehr als zwei
Jahren. Etwa zwei Drittel erholen sich nahezu ganz im Laufe einer groBeren An-
zahl von Wochen oder von Monaten. Doch soll oft die Lichtstarre der Pupillen
dauernd zuriickbleiben. — Die Differentialdiagnose beruht namentlich auf dem
Nachweis der enzephalitischen Symptome: Pardsthesien, Hyperkinese mit chorea-
artigen Bewegungen, und vor allem Stérungen der Augenmuskeln und eventuell
auch des Optikus, dann der Schlafsucht mit Weckbarkeit zu einem intellektuell
klaren Zustand.

t'Eflreger und Art der Ansteckung sind unbekannt. Behandlung sympto-
matisch.

III. Syphilitische Psychosen.

Unter den infektiosen Erkrankungen des Schidelinhaltes ist die Syphilis die
wichtigste. Allerdings gibt es auch ohne Festsetzung eines luischen Prozesses in
den Zentralorganen schon im Beginn des Sekundirstadiums der Lues Stérungen,
die als ,,neurasthenische‘‘ bezeichnet werden, teils unter dem psychischen Ein-
druck der Infektion, die heutzutage nicht mehr so leichtfertig genommen wird,
teils wohl durch direkten schwichenden oder vergiftenden Einflull des Virus, den
wir allerdings noch nicht genauer definieren kénnen. Mancherlei Zeichen leichter
Storungen des Nervensystems, Schwindel, Kopfweh, herabgesetzte Lichtreaktion
der Pupillen, Vermehrung der Zellen und des Eiweilles im Liquor, der éftere Erfolg
einer antiluischen Kur lassen vermuten, daf} als dritter Faktor auch irgend eine
unbekannte Friithalteration des Gehirns oder der Meningen neurasthenieartige
Symptome hervorbringen oder mitbedingen kéonne.

Manchmal ist der Gedanke, infiziert zu sein, und die Furcht vor den Folgen
der Lues im Vordergrunde des Bildes. Es entwickelt sich eine ganz oder haupt-
sichlich psychogene hypochondrische Neurasthenie mit eifrigem Suchen nach
Krankheitssymptomen, die der Syphilis zugeschrieben werden kénnten. Nach
manchen sollen auch hysterische Bilder durch die Infektion ausgelést werden konnen.

In anderen Fillen handelt es sich nach KRAEPELIN um allgemeines nervoses
Unbehagen, Erschwerung des Denkens, Reizbarkeit, Schlafstérung, Kopfdruck,
unbestimmte wechselnde Miflempfindungen und Schmerzen, weiterhin Angst-
gefithle, ausgesprochene Verstimmungen, Schwindel, Benommenheit, Schwierig-
keiten der Wortfindung, flichtige Lihmungen, Empfindungsstérungen, Brechreiz,
Steigerungen der Eigenwirme. Die letztere Gruppe von Erscheinungen wire etwa
auf die dritte Ursache, irgendeine direkte anatomische oder chemische Stérung im
Schidelinhalt, zuriickzufithren.

Fiir eine zweite Gruppe syphilitischer Psychosen, die bei Ménnern und Frauen
ungefihr gleich hiufig sein sollen, kennen wir anatomische Grundlagen, nédmlich
Gumma, langsam verlaufende Meningitis und luische Gefidferkrankung. Meist
iiberwiegt einer dieser Prozesse; aber selten beschrinkt sich die Stérung ganz auf
einen derselben; am ehesten findet man die GefiBalteration allein. Diese begleitet
aber ihrerseits gerne die Meningitis, und beide zusammen finden sich oft bei einer
in der Hauptsache gummosen Affektion. Die Kombinationen und die wechselnde
Intensitit und Lokalitit der Prozesse bedingen eine groBe Mannigfaltigkeit der
klinischen Bilder. Die anatomischen Befunde sind aber bis jetzt nur im Groben
mit den klinischen in Parallele zu setzen.

Die Gumm ata machen natiirlich an sich die ndmlichen Symptome wie andere
Hirngeschwiilste von gleich schnellem Wachstum und gleicher Lokalisation. Die
luische Meningitis ist meistens an der Basis lokalisiert, besonders in der Gegend der
Abgiinge der verschiedenen Augennerven; seltener betrifft sie auch die Konvexitit
und dann gewohnlich in geringerem Grade. Je nachdem sie den Druck erhoht
und der luische ProzeB oder dessen Ernihrungsstérungen auch auf die Hirnrinde
tibergreifen oder nicht, macht die Meningitis natiirlich auch sonst vielerlei Symptome.
Die erkrankte Pia ist meistens verdickt, getriibt, mit Rundzellen infiltriert, das
Bindegewebe vermehrt.

Die GefaBverdnderungen fiir sich bewirken dhnliche Symptome wie die
nichtluischen Arteriosklerosen. Sie kénnen mehr die groflen oder mehr die kleinen
GetaBe betreffen. Die syphilitische GefiBerkrankung zeigh sich an den groferen
Arterien als Wucherung der Zellen der Intima und Adventitia, der ersteren bis zur
Verlegung des Lumens. Die Elastica splittert sich auf. Der Proze8 hat eine gewisse
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Tendenz, sich zuriickzubilden, doch ist, wenn es sich um Hirnarterien handelt,
das von ihnen versorgte Gebiet meist dauernd geschidigt in Form von einfacher
allmahlicher Verédung der nervisen Elemente mit Wucherung der Glia bis zu
Erweichungen und Blutungen. Der Prozef ist meist in der Pia am stirksten und
scheint von dieser aus auf die Rinde iiberzugreifen.

Zum Unterschied von Paralyse besteht eine massige Durchdringung des
ganzen Gefifles mit Rundzellen, unter denen Plasmazellen die grofle Minderheit
bilden oder fehlen, wihrend fiir die Paralyse die Einscheidung des Gefifles gerade
mit Plasmazellen das Charakteristische ist, und die hochgradige Wucherung der
Intima dieser Krankheit fremd bleibt. Charakteristisch ist ferner die mehr fleck-
weise Ausbreitung gegeniiber den diffuseren Storungen der Paralyse.

Die luische Arteritis der kleineren Gefifle besteht oft in einer VergroBerung
und Wucherung der Zellen in Adventitia und Intima, aber ohne Infiltration mit
Rundzellen. — Neben den destruktiven Prozessen gibt es auch Neubildung von
Gefiflen in der Pia und dem Gehirn.

Die Gehirnsubstanz wird natiirlich durch die Alteration der Gefifle und der
Meningen qualitativ und quantitativ in verschiedenster Weise geschidigt.

Die organisch-nervésen Symptome kénnen so ziemlich alle Formen
annehmen, die iiberhaupt vom Schidel- und Riickenkanalinhalt aus bewirkt werden.
Am hiufigsten wiederholen sich reflektorische Pupillenstérungen, Drucksymptome
mit Benommenheit, Schlafsucht usw. und Anfille apoplektiformen, epileptiformen,
Jacksonschen Charakters. Die psychischen Symptome sind die der organischen
Psychosen. Die spezifischen Eigentiimlichkeiten sind dhnlich wie bei dem arterio-
sklerotischen Irresein — aus dem selbstverstindlichen Grunde, weil bei beiden
Krankheiten die Hirnrinde nicht in toto ergriffen zu sein braucht. Die Personlichkeit
bleibt lange erhalten (8. 106, 211). Die Kranken bewahren die duflere Haltung,
nehmen Anteil an duBeren Vorgéingen. Das Urteil wird weniger gestért; so besteht
oft eine weitgehende Krankheitseinsicht, ja iiberhaupt in ruhigen Zeiten eine ziem-
liche Klarheit. Wie bei dem arteriosklerotischen Irresein sind auch hier die psy-
chischen Symptome zeitlich und numerisch lakunér: manche gute Einzelfunktionen
iiberraschen neben ausgefallenen; zeitlich konnen launenhafte Schwankungen ein-
treten, abgesehen vom allgemeinen Verlauf zur Besserung oder Verschlim-
merung.

Nach all dem kann man keine scharf trennbaren Krankheitsbilder erwarten.
Es kommt hinzu, dal auch eine echte Hirnsyphilis spiter von echter Paralyse
gefolgt sein kann. KRAEPELIN hat herausgehoben: Die Formen mit Hirndruck,
meist beruhend auf Gummigeschwiilsten, klinisch von den Krankheiten bei an-
deren Hirntumoren nicht wesentlich unterschieden, und die syphilitische Pseudo-
paralyse (entsprechend ungefihr der postsyphilitischen Demenz Bixs-
WANGERS).

Es handelt sich bei der letzteren am hiufigsten um ein der einfach dementen
Paralyse sehr ihnliches Krankheitsbild; auf korperlichem Gebiete ist neben der
Lichtstarre der Pupillen hauptsichlich zu nennen die H#ufigkeit unregelmiBiger
Lihmungen der Augenmuskeln und Sehstorungen; Sprach- und Schriftstérungen
kénnen vorhanden sein, haben dann aber meist einen von den paralytischen ab-
weichenden Typus.

Viel seltener ist die zur syphilitischen Pseudoparalyse zu zihlende deliridse
Verwirrtheit von Marcus, die sich in meist ziemlich pldtzlich ausbrechenden
organischen Delirien duflert (Schlaflosigkeit, Verwirrtheit, Angst, Verkennung der
Umgebung, Halluzinationen des Gehoérs und Gesichts, meist schreckhaften Inhalts,
lebhafte Erregung, Gewalttaten gegen sich und andere; daneben organische Nerven-
symptome).

Andere Formen gleichen der expansiven Paralyse. Bei einer vierten
Grupé)e ist die organische Gedichtnisstorung (,,Korsakow*) im Vorder-
grund.

Die syphilitische Pseudoparalyse hat einen ganz unregelmifBigen Verlauf; sie
kann jahrelang stillstehen. Der Ausgang ist in allen Fillen, wenn keine antiluische
Behandlung eingreift, oder wenn diese nichts wirkt, ein mit Lihmungen gepaarter
organischer Blodsinn. Die Patienten sterben an interkurrenten Krankheiten oder
an Schwiche oder zerebralen Anfillen oder marastischen Pneumonien u. dgl.

Die Differenzialdiagnose der Pseudoparalyse gegeniiber der Paralyse
ist im einzelnen Falle nicht gleich mit voller Sicherheit zu machen. Besserung
wihrend antiluischer Kur schliet Zufall nicht aus. Wahrscheinlichkeit fiir Hirn-
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syphilis geben die geringere Intensitit und Extensitit der psychischen Stérungen.
Dann mag von Wert sein, daf} bei der Paralyse den kéorperlichen Symptomen meist
leichtere psychische (z. B. ,,die neurasthenischen‘) vorausgegangen sind, wihrend
hier beide Gruppen gewohnlich zusammen auftreten.

Nach Pravur ist namentlich folgendes zu beachten: Wassermann im Blut
beweist die Lues; sein Fehlen 148t mit 80 Proz. Wahrscheinlichkeit eine Hirnlues
ausschlieBen. Eine ausgesprochene Pleozytose des Liquor im Spatstadium der Lues
(nicht im Anfangsstadium, s. 8. 203) beweist einen organischen (meningitischen) Pro-
zeB im Zentralnervensystem, ebenso Noxyes Phase I. Wassermann im Liquor beweist
die luische Affektion des Zentralnervensystemsl); gegeniiber der regelmifBig starken
Reaktion bei Paralyse (deutlich schon bei 0,2 cem Liquor) ist sie schwach ; der Liquor
muB ausgewertet werden bis zu 1,0 cem. Ausschliefen 148t sich Lues cerebri am
ehesten bei fehlendem Wassermann im ausgewerteten Liquor, dann bei Fehlen des
Wassermann im Blute, Fehlen der Pleozytose und am wenigsten sicher bei Fehlen
der Globulinreaktion.

Die apoplektische Hirnlues soll die hiufigste der syphilitischen Psychosen
gein. Sie gibt ungefibr die nimlichen Bilder wie die gewohnliche postapoplektische
Demenz, tritt jedoch meist im fritheren Lebensalter ein, zeigt eine groBere Fliichtig-
keit und Riickbildungsmdglichkeit der Symptome, und dann als Zeichen der Hirn-
lues wieder hiufige Augenmuskellihmungen und Pupillenstérungen.

Es gibt ferner eine luische Epilepsie, die sich von den anderen Formen unter-
scheidet durch: Bestehen der Lues, spites Auftreten, gelegentliche (nicht regel-
miBige) Heilung durch antisyphilitische Behandlung und endlich durch die Augen-
storungen.

Eine ganz abweichende Form ohne deutliche psychisch-organische Symptome
hat hauptsichlich Pravr als Halluzinose der Syphilitiker eingehender beschrieben,
ohne aber die Auffassung als besondere Krankheit ganz sicher zu stellen. Es handelt
sich um Fille, die klinisch bis jetzt nicht von einem leichten Paranoid zu unter-
scheiden sind, mit unsinnigen Wahnideen, Stimmen, sehr selten andern Halluzina-
tionen; wahrscheinlich kommen auch Kérperhalluzinationen vor; die Kranken
konnen sich hypnotisiert fithlen. Ausgesprochen spezifisch schizophrene Sym-
ptome, namentlich auch die eigentliche Verblédung, fehlen aber. Depression mit
Versiindigungsideen und (seltener) Exaltationen geringeren Grades, aber doch mit
GroBenwahn, sind ebenfalls anzutreffen, Meist besteht ein gewisses Krankheitsge-
fithl. Der Verlauf ist dhnlich dem mancher Fille von schizophrenem Paranoid und
zeigt unregelmiBige Schwankungen bis zu halluzinatorischen Aufregungen, die aber
ohne Desorientierung bleiben. Heilungen scheinen nicht vorzukommen (trotz anti-
syphilitischer Behandlung).

Manchmal treten auch Lihmungserscheinungeh, Pupillenstérungen, Blasen-
schwiche, Storungen der Sprache und Schrift, Schwindel und andere zerebrale
Anfille hinzu. Die Krankheit bricht meist mehr als zehn Jahre nach der Infek-
tion aus.

PrauT beschreibt auch idhnliche akute Fille: Angstliche Aufregungen mit
Stimmen und Verfolgungswahn ohne Desorientierung, die 18 Tage bis 10 Monate
gedauert haben und meist heilen.

Die wichtigste syphilitische Erkrankung des Zentralnervensystems ist die
Dementia paralytica. Sie hat gegeniiber den andern luischen Krankheiten einige
Eigentiimlichkeiten mit der Tabes gemeinsam und vergesellschaftet sich auch nicht
selten mit dieser Krankheit als Tabesparalyse. Daneben aber gibt es ,,Tabes-
psychosen®, die weder klinisch noch anatomisch der Paralyse angehdren. Meistens
zeigen sie leichte Andeutungen von organischen Symptomen, namentlich Affektla-
bilitit, aber auch die Stéorungen des Gedichtnisses, der Aufmerksamkeit usw. Im
iibrigen gestalten sie sich sehr verschieden. Nach KRAEPELIN unterscheidet man
am besten affektive und paranoide Formen, von denen die letzteren die hiufi-
geren sind.

Die affektiven Bilder duBern sich in andauernder Verstimmung, in Form
von Depression, Reizbarkeit oder abnormer Euphorie. Die paranoiden Formen
entwickeln unklare Wahnideen, meist der Verfolgung, dazwischen auch zuweilen
GroBenideen, haben Halluzinationen des Gehors, gelegentlich des Gesichts, seltener
des Geruchs und Geschmacks und der Kérperempfindungen (S. 49 und 51).

1) In neuerer Zeit hiufen sich die Félle, wo positive WR. im Liquor bei sekun-
dérer Syphilis ohne konstatierbare Alteration des CNS. gefunden wird.
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Auch bei chronischem Verlauf schwanken diese Zustinde ziemlich stark;
anderseits gibt es nicht seltene Fille, wo sich die Krankheit fast nur in akuten
Schiitben solcher Halluzinationen und Wahnbildungen mit meist dngstlichen, sich
bis zu Delirien steigernden Aufregungen duflert. Dazwischen gibt es alle Mischungen
und ﬁbergétnge, d. h. Fille, in denen die Wahnideen im besonnenen Zustand mehr
oder weniger bestehen bleiben und dann und wann Delirien auftreten. In beson-
nenen Zustinden pflegen alle diese Kranken allopsychisch orientiert zu sein.

Das viel hilufigere Vorkommen von Augennervenstdrungen bei Tabes mit
Psychosen als bei bloBen Riickenmarksymptomen macht es wahrscheinlich, daf
auch die Tabespsychosen auf einer Art Hirnlues beruhen.

Auch die Erbsyphilis erzeugt eine Menge von Gehirnkrankheiten, die mit
psychischen Symptomen einhergehen, von der einfachen Nervositit bis zur Idiotie,
Epilepsie, der infantilen Paralyse und anderen progressiven Demenzformen, die
noch nicht recht beschrieben sind.

Ein Teil der luischen Idiotien sind schon intrauterin entstanden, nach Krak-
PELIN hauptséichlich durch Meningenzephalitiden. Andere bilden sich erst spiter
aus, teils schubweise, teils allméihlich; spiter konnen sie wieder stille stehen. Lokale
Zerstorung des Gehirngewebes, z. B. durch Arterienverschliisse, hinterlassen na-
tirlich dhnliche Bilder wie die akuten Enzephalitiden. Nach Einigen sollen um
10 Proz. der Idiotien syphilitisch bedingt sein. Bei manchen findet man neben
schweren oder auch ganz geringen intellektuellen Stérungen hauptsichlich Cha-
rakteranomalien, Heftigkeit, Bosartigkeit, Grausamkeit, Unerziehbarkeit iiber-
haupt. Unter Umstéinden stellen sich auch paranocide Bilder ein. Meistens ist bei
allen diesen Formen die ganze Konstitution geschidigt; die Kinder entwickeln
sich spit, bleiben schwichlich, klein oder verbildet. Die luisch-zerebralen Sym-
ptome konnen zu beliebigen Zeiten auftreten, am hiufigsten aber in den ersten
Jahren. Infantile Paralysen konnen aber auch erst im zweiten Dezennium be-
ginnen, ja, in ganz seltenen Fillen soll sich der Ausbruch bis ins vierte oder
fiinfte Dezennium verzégern.

Die Diagnose der Paralyse bei Kindern beruht auf den gleichen Prinzipien
wie bei den Erwachsenen. Die anderen erbsyphilitischen Formen werden als sicher
syphilitisch erst durch den Erfolg der Therapie oder durch die anatomische Unter-
suchung nachgewiesen. Immerhin sprechen mit grofler Wahrscheinlichkeit fiir
spezifischen Ursprung der Nachweis der Syphilis (direkt luische Manifestationen,
positiver Wassermann, Hutchinsonsche Trias: halbmondférmiger unterer Rand der
mittleren oberen Schneidezihne, Keratitis parenchymatosa, plotzliches Ertauben im
Kindesalter), ferner die Augensymptome und der schwankende progressive Verlauf.

IV. Die Dementia paralytica.

Die Dementia paralytica, vulgér filschlicherweise Hirnerweichung
und in der Wissenschaft kurz Paralyse genannt, ist eine eigenartige syphi-
litische Hirnkrankheit mit den allgemeinen Symptomen der organischen
Psychosen und eigentiimlichen korperlichen Erscheinungen; sie lduft
meist in wenigen Jahren ab und fithrt zum Tode.

AuBler den (S. 175 f.) angegebenen psychischen Eigentiimlich-
keiten, die die Paralyse von den anderen organischen Psychosen ab-
grenzen, sind noch andere vorhanden; aber es ist bis jetzt noch nicht
gelungen, sie klar herauszuheben, und noch weniger, sie zu formulieren.

Klare spezifische Zeichen sind dagegen die kérperlichen Sym-
ptome der Paralyse. In gleicher Weise wie bei Tabes finden wir reflek-
torische Pupillenstarre (Argyll-Robertson); d. h. die Pupillen reagieren
langsam und unausgiebig oder gar nicht auf Licht, wihrend die Reaktion
bei der Akkomodation linger oder besser erhalten zu sein pflegt. Die
Pupillen sind hédufig ungleich, abnorm weit oder abnorm eng und nicht
selten in ihrer Form verdndert. Auch die psychische Pupillenreaktion (auf
Schmerz, geistige Anstrengung) leidet, aber ohne daB diese Stérungen in
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einem regelmiBigen Verhiltnis zu der reflektorischen Starre oder zum
Stadium der Krankheit stehen.

Die iibrigen Reflexe haben nichts Charakteristisches; natiirlich
sind die Sehnenreflexe bei einfacher Paralyse, die die Kontrolle durch das
GroBhirn herabsetzt, erh6ht, bei Komplikation mit Tabes, d. h. Unter-
brechung des peripher-spinalen Reflexbogens, fehlen sie wenigstens an
den untern Extremitéiten.

In auffallender Weise leidet die Koordination des Muskelspiels,
was sich am ausgesprochensten in den feinen Abmessungen der Sprache-
bewegungen fithlbar macht. Die einzelnen Laute werden schlecht for-
miert die aufeinander folgenden ineinander ,,verschmiert®, der Kranke
bleibt an den Semivokalen hingen, Laute und Silben werden ausgelassen,

wiederholt oder wversetzt (,,Silben-
stolpern‘‘) und gelegentlich wird das
Wort in seinen Lautbestandteilen
verdndertl). Natirlich addieren sich
dazu psychische Stérungen, indem
Unaufmerksamkeit und Merkfihig-
keitsschwiche oder amnestische
Schwierigkeiten das Nachsprechen
wie das spontane Sprechen er-
schweren. Leicht, namentlich in
spateren Stadien, wird die Stimme
zittrig, eintonig, zuletzt pflegt die
Sprache langsam, lallend, kaum ver-
stdndlich zu sein.

In vielen Féllen sinkt der To-
nus der mimischen Muskulatur,
die Nasolabialfalten erscheinen ver-
strichen (oft auf einer Seite stérker),
die feineren mimischen Bewegungen
verlieren sich. Dadurch bekommt

) ) das Gesicht einen schlappen und
Abt.x. 1. Typl_sches‘ schlaffes .l)ara!yt}ker- bléden Ausdruck. an dem man in
gesicht. Es ist wie wenn die mimische ’ .
Modellierung durch zu starke Retusche den Anstalten oft glelch den Para-
ausgeléscht wire, wihrend die Augen Iytiker erkennt. Schon friiher sieht
affektives Leben }:’telg&teg si(:zl})xid;:mmv?irg man manchmal Zuckungen einzel-
g;es ‘:i;]l%zn,Scs}?laZZden.as Usgleiche Naso- ner Biindel der‘ Gesichtsmuskeln

labialfalten. (;»Wetterleuchten®).

Oft wird die Zunge unsicher

herausgestreckt und zeigt Zuckungen einzelner Muskelbiindel.

Die Schrift wird in analoger Weise verindert wie die Sprache.
Abgesehen von dem hiufig vorhandenen groben und unregelméBigen
Zittern der organischen Hirnaffektion, kommen die Ziige nicht dahin,
wo sie sollten; die Buchstaben werden in Gréfe und Lage abnorm,
ungleich; Bogen erhalten Ecken usw.; der Druck wird unregelmiBig:
dazu kommen psychische Schwierigkeiten : Auslassungen, Wiederholungen,

1) ZIEHEN spricht von ,hésitie render* Sprache. Es ist ja richtig, daB die Para-
lytiker langsam reden, sobald die Koordination ihnen ernstliche Schwierigkeiten macht;
aber man sollte den Ausdruck auf die ganz andersartige epileptische Sprachstérung
beschranken, fiir die er besser paft.
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Versetzungen von Buchstaben, Silben und Woértern, Verschmieren, falsche
Korrekturen, unrichtige Syntax, das Ende pafit nicht zum Anfang des
Satzes, und schlieBlich wird nur noch ein unleserliches Gekritzel produziert.
Die Gehst6rung wird meist etwas spéter deutlich, wenn nicht Tabes
mit ihren charakteristischen Zeichen der Psychose vorangeht. Der Fuf}
verfehlt das Ziel, bald ein wenig nach vorn, bald nach hinten oder nach
den Seiten abweichend. So wird der Gang unregelméBig, schwankend,
breitbeinig, zugleich kraftlos und in gewisser Beziehung spastisch (nicht
aber im Sinne der spastischen Spinalparalyse mit ihrer Schwierigkeit,
die FuBspitze vom Boden zu lésen). Ungleichheit beider Seiten, ,,Héngen*
des ganzen Korpers nach links oder rechts ist nicht selten. In den letzten
Stadien ist Gehen iiberhaupt unméglich
Nach und nach kommt
die ganze Korpermus-
kulatur in den Zustand
hochgradiger spastischer
Lahmung ; der Kranke wird
vollstédndig hilflos. Auch
die glatte Muskulatur ist
affiziert; das Schlingen
wird erschwert und un-
moglich ; der Darm bringt
seinen Inhalt nicht mehr
vorwirts; noch haufiger
besteht Incontinentia alvi
et urinae, letztere oft zu-
gleich mit Blasenldshmung.
Das Blut zeigt mei-

stens POSlt:Er,en Wasser- Abb. 2. Paralytiker. Trotz krampfhafter Pose, die
mann, _deI‘ L1quor cere-  gch in den Stirnfalten und den Augen ausdriickt,
brosp1na,hs fast immer. bleibt der untere Teil des Gesichtes von den Augen

Letzterer (vgl. S. 1771, an schlaff.

nnten). steht meist unter

verstirktem Druck, wird, weil globulinhaltig, durch Zusatz von gleicher
Quantitdt gesdttigter Ammoniumsulfatlosung getriibt (NONNE, Phase I),
enthilt auch abnorm viel Albumine (Nisslsche Reaktion mit EBbach-
schem Reagens) und ist ausnahmslos hyperlymphozytotisch, wobei
namentlich das Vorkommen von Plasmazellen (und eventuell Abbau-
zellen) wichtig fiir die spezielle Diagnose sein soll. Bei der Paralyse kann
die Zahl der Zellelemente auf mehrere hundert im cmm steigen.

Die genannten korperlichen Symptome miissen zu den Grund-
symptomen der Paralyse gerechnet werden, wenn sie auch (in sehr seltenen
Fillen) wihrend des ganzen Verlaufes nur undeutlich ausgesprochen
sein mogen. Sie stehen weder zeitlich noch in bezug auf ihre Intensitét
in einer bestimmten Xorrelation zu den psychischen Defekten und
kénnen vor oder nach diesen auftreten. Man findet die Koordinations-
storung nicht selten nachtriglich in fritheren Schriftstiicken des Patienten,
und namentlich die Pupillenstérungen konnen Jahre vor dem Ausbruch
manifest werden, aber auch bei flagranter Psychose fehlen.

Von den akzessorischen korperlichen Symptomen sind am
héufigsten die paralytischen Anfélle. Sie sehen denen bei anderen
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groben Hirnkrankheiten #hnlich: meist, aber nicht immer, treten sie
plotzlich auf; das BewuBtsein schwindet gewdhnlich, und nun kommen
Zuckungen, teils allgemeine, teils irgendwie lokalisierte, manchmal auch
solche mit JACKSONschem Typus. (Kein ,,Umsichschlagen®, wie so oft
bei epileptiformen Anfillen.) Sie konnen Sekunden bis Tage dauern, wo-
bei oft das BewuBtsein wieder eintritt, bevor die Zuckungen aufhéren.

Neben diesen, fiir grobe Hirnlésionen iiberhaupt charakteristischen
Anfillen kommen blole Ohnmachten, epileptiforme und apoplektiforme
Anfille vor. Nach den letzteren konnen halbseitige oder monoplegische

Abb. 3. Paralyse. Paralytische Schrift. Die Koordinationsstérung ist besonders
deutlich im 4 und im R, von denen das eine unten eine Spitze, das zweite eine Gerade
statt des Bogens bietet. Daneben Andeutungen von hier ziemlich feinem Zittern;
,er‘ am Ende des zweiten Wortes ist zu klein, féllt aus der Richtung. Trotzdem es
sich um Bleistiftzige handelt, sieht man Unregelmifigkeiten im Druck. Psychisch:
in ,,Alert¢ fohlt das r, auf dem w der Bogen. Dal die letzten drei Worte nicht mehr
lesbar sind, ist Defekt der Psyche und der Koordination zusammen. Daf die Schrift
immer schlechter wird, bedeutet die rasche Ermiidung (,,der Aufmerksamkeit*).

Lahmungen zuriickbleiben, die meist spastischen Charakter haben und
nicht auf auffindbaren anatomischen Lisionen zu beruhen brauchen,
auch wenn sie sich, was die Ausnahme ist, nicht mehr ausgleichen. Fieber-
anfille von stunden- bis tagelanger Dauer mégen auf abnorme Zustinde
der Wiarmezentren oder auf plotzlicher Spirillenvermehrung beruhen.

Abgesehen von den Knochenentkalkungen kommen verschiedene
Arten von trophischen Storungen vor. Der Dekubitus 148t sich
im letzten Stadium manchmal nicht vermeiden, nicht nur wegen der
Lahmungen und der Unreinlichkeit, sondern wegen der verénderten
Trophik. Auch Othématom kann ohne gewaltsame Einwirkung entstehen.

Das Koérpergewicht steht stark unter dem Einfluf der Krank-
heit; die euphorischen Formen sind meist sehr wohlgendhrt, manchmal
bis zum Tode; gewShnlich aber tritt im letzten Stadium Marasmus ein.
Andere Fille sind von vornherein marastisch.

Der Appetit ist bald iiberstark, bald liegt er darnieder, in der
Regel schwankend mit der Dauerstimmung; iibertriebene GefriBigkeit
besteht oft, namentlich im Verblédungsstadium der manischen Form.
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Der Schlaf ist sehr verschieden, in allen Aufregungszustidnden
natiirlich spérlich, in den ruhigen Stadien vor der stdrkeren Ver-
blédung meist normal ; im letzten Stadium sind die Néchte leicht unruhig.
Schiafsucht ist viel seltener.

Die Sexualitidt ist gewohnlich alteriert; im Anfang der manischen
Formen ist die Libido meist gesteigert, spéiter schwindet zuerst die
Potenz, dann auch der Trieb.

Wie die Tabes ist die Paralyse auch zuweilen von Optikusatrophie
begleitet, die indes funktionell auffallend stark schwanken kann, d. h.
das Gesicht wird im Verlaufe von Monaten schlechter und besser volle
Blindheit ist eine Ausnahme. Auch (meist voriibergehende) Lahmuncren
einzelner Augenmuskeln sind nicht so selten (namentlich im Vor-
stadium), definitive Degenerationen einzelner Korpernerven konnen vor-
kommen.

Sensorische Symptome in Form von Kopfweh, gewohnlicher
und ,,ophthalmischer Migrine und anderen Paristhesien sind nicht
selten und stehen namentlich im Vorlduferstadium, wo sie als Neuritiden
und Rbeumatismen aufgefaBt, werden, manchmal im Vordergrund.
Diagnostisch wichtig ist die sehr héufige Hypalgesie oder Analgesie,
die meist nur die Haut betrifft.

Unter den psychischen akzessorischen Symptomen be-
herrschen endogene affektive Schwankungen von manischem und
melancholischem Typus so hiufig das duBere Bild, dal man sie zur
Charakterisierung von Untergruppen benutzt hat.

Halluzinationen (fast nur des Gesichts und Gehors) spielen keine
grofle Rolle; die meisten Fille verlaufen ohne solche. Nur selten stehen
Sinnestduschungen andauernd im Vordergrund.

Wahnideen dagegen sind haufig und stehen meist im Zusammen-
hang mit den Affektverschiebungen. Sie sind lange nicht so fixiert wie
in paranoiden Zustinden und wechseln besonders in den manischen
Formen an Ausdehnung und Intensitit mit der Starke der Affektschwan-
kung und der Schwiche des Urteils, steigern sich auch durch Beschiftigung
mit ihnen: Der Kranke besitzt zwanzig Pferde; sobald er sich das vor-
gestellt hat, ist es ihm zu wenig und er besitzt hundert, dann zweihun-
dert usw. Auch kann man Wahnideen durch Bemerkungen hervorrufen
oder modifizieren: Man frigt den Kranken, ob er denn beim Militér
keinen Rang bekleidet habe, da wird er leicht zum General. Sie sind un-
sinnig, teils durch enorme Ubertrelbungen teils qualitativ: Ein Paralytiker
will reich werden durch Kauf eines Hauses mit. 70000 Mark Schulden,
das 1600 Mark Zinsen abwirft, eine Million verdienen mit einer Rutsch-
bahn: ,,Eintritt nebst einer Flasche feinen Weines 2 Fr.“ Ein Anderer
kauft fiir eignen Bedarf hundert Kisten Makkaroni, in analogen Mengen
allerlei Dinge, die zugrunde gehen, bestellt ,,ein Schiff voll Champagner*‘.

In einzelnen Fillen beobachtet man grobe Herdsymptome, beliebig
umschriebene Léhmungen mit zerebralem Typus (Fazialisungleich-
heit besonders im untern Ast ist sehr héufig), aphasische und apraktische
Storungen u. dgl. In spéteren Stadien treten manchmal Reizerschei-
nungen wie Schmatzen, Zdhneknirschen und andere krampfartige, mehr
oder weniger koordinierte Bewegungen auf.

Es kommen auch, namentlich im letzten Stadium, Symptome vor,
die duBerlich den katatonen gleich sehen und noch nicht recht von
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ihnen zu trennen sind, Erscheinungen, die man als Verbigeration, Stereoty-
pien, Echopraxien zu bezeichnen geneigt ist.

Verlauf. Die Paralyse filhrt in der Regel innerhalb einiger Jahre
zum Tode. Die wenigen sogenannten Heilungen, die in der Literatur
angefithrt werden, sind zweifelhaft (falsche Diagnosen? lange Remis-
sionen?). In seltenen Ausnahmsfillen kann eine Remission ein Jahr-
zehnt oder noch ldnger dauern, und auch ohne deutliche Remission
kann einmal ein Fall sich viele Jahre hinziehen; aber das ist so selten,
dall man nicht damit rechnet. Die galoppierende Form kann in acht-
tagiger Aufregung zum Tode fiihren.

Der Beginn ist wohl immer ein schleichender, und zwar auch da,
wo ein akuter Anfall erst die Krankheit fir die Umgebung manifest
macht. Sowohl Pupillenstérungen als auch Charakterverinderungen
lassen sich in manchen Féllen ein Jahrzehnt vor dem eigentlichen Aus-
bruch nachweisen, und neurasthenieartige Svmptome konnen einige
Jahre lang ausschliefllich die schwere Krankheit anzeigen.

Ist die Paralyse aber einmal sichtbar, so konnen weitgehende Remis-
sionen eine Heilung vortiuschen (fast nie bei der einfach dementen Form).

Die verschiedenen Erscheinungen koénnen in ganz unregelméfBiger
Reihenfolge auftreten. Im Prodromalstadium, d. h. bevor man die
Krankheit erkennt, sind Pupillen- und Schreibstérungen und Charakter-
verdnderungen am héufigsten. Ein neurasthenisches Symptom, ein
paralytischer Anfall oder ein anderes korperliches Zeichen kann ebensogut
die Szene erdffnen wie ein ausgesprochenes psychisches Syndrom, z. B.
eine unsinnige oder verbrecherische Handlung. Auch fiir die spéteren
Stadien lassen sich keine Regeln aufstellen, auller etwa, daB die Auf-
regungen bei starker Verblodung natiirlich leicht den Charakter der
Verwirrtheit bekommen.

Als haufigste Frithsymptome sind zu erwéhnen die Pupillen-
stérungen und bei Komplikation mit Tabes das Fehlen der Patellar-
reflexe, dann die Reizbarkeit, Angstlichkeit, iibertriebene Unterneh-
mungslust oder umgekehrt ungewohnte Willensschwiche, Minuten bis
Stunden dauernde ddmmerige Zustéinde, die epileptischen ganz &hnlich
sehen, oft mit irgend welchen verkehrten Handlungen, Schwindelanfille,
Ohnmachten, voriibergehendes Doppeltsehen, zeitweiliges Versagen der
Sprache, Schlafstérungen und namentlich auch das neurasthenische
Syndrom.

Das letzte Stadium ist in den verschiedenen Formen im wesent-
lichen gleich; unwesentliche Unterschiede schaffen die Affektivitit
(euphorisch in den meisten Fillen, depressiv oder gleichgiiltig in anderen)
und das Bestehen resp. Fehlen von erethischen Zusténden (s. unten die
einzelnen Krankheitsbilder).

Der Tod erfolgt in den unkomplizierten Féllen an Marasmus mit
und ohne Pneumonie. Blasenldhmung und Dekubitus geben Anlafl zu
Infektionen aller Art, die Lahmung der Schluck- und Respirations-
muskeln zu Pneumonie und Erstickung. Auch paralytische Anfille
kénnen todlich verlaufen. Manche Patienten verungliicken infolge ihrer
motorischen oder psychischen Unbeholfenheit; in den depressiven Formen,
seltener in einfachen, kommt Selbstmord vor.

Die Dauer der Paralyse ist schwer zu bestimmen. Je besser die
Anamnese ist, um so weiter kann man sie meist zuriickdatieren, nicht
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so selten bis auf ein Dezennium vor dem manifesten Ausbruch. Von
diesem an dauert die Krankheit im Durchschnitt um drei Jahre herum,
am kiirzesten bei der agitierten Form. Bei allen Arten auBer der agitierten
konnen sich einzeine Fille sehr lange hinziehen ; das bis jetzt in einem Falle
beobachtete Maximum ist 32 Jahre.

Gruppierung. Um die verschiedenen klinischen Bilder der Para-
lyse zu schildern, hat man zunichst vier Haupttypen herausgehoben,
in die sich die meisten Fille einreihen lassen. Doch gibt es fortlaufende
Uberginge von einer Form zur andern. Der einzelne Fall bleibt indessen ge-
wohnlich, nicht ausnahmslos, innerhalb des einmal angenommenen Typus.

1. Der einfach dementen Form fehlen stirkere Exaltationen
and Depressionen, Wahnideen und Verwirrtheitszustdnde. Sie weist
dagegen neben der typischen organischen Verblédung in der Regel die
verschiedenen korperlichen Symptome, namentlich auch Anfille, auf.
Aus selbstverstédndlichen Griinden wird sie gewohnlich recht spét erkannt.
Man bemerkt zundchst nicht viel anderes, als daBl die Patienten ganz

allméhlich in ihrer Tatigkeit versagen — je einfacher diese ist, um so
spiater —, dann werden sie immer blodsinniger und ungeschickter und
schwiicher.

2. Die manische oder expansive, auch klassisch genannte Form
(weil man sie zuerst erkannte) wird oft durch einen ganz akuten ma-
nischen Anfall mit hoéchstem Gliicks- und Kraftgefiihl, ' Ideenflucht,
enormem Betédtigungsdrang manifest, in dem der unsinnigste GréBen-
wahn die tiefe Intelligenzstorung verrat. Der Kranke ist nicht nur
Gott, sondern woméglich Obergott, besitzt Trilliarden, fithrt mit Mil-
lionen Schiffen so groB wie der Genfersee bestindig Diamanten von
Indien in sein Haus, macht Jagden auf dem Mond, hat ein Fahrrad
erfunden, mit dem man in drei Minuten durch Linder und Meere um
die Erde herumfahren kann usw. Er ist General, salutiert auf der Bahn
alle Leute; wer den Grull nicht erwidert, den will er erschieBen lassen.
Paralytische Frauen sind die schonsten, die je auf der Welt waren, alle
Menschen sind ihre direkten Kinder, die der liebe Gott jede Sekunde
aus ihrem SchoBle herausholt. Nicht immer reicht die Phantasie so weit,
und in spéteren Stadien der Verblodung ersetzt manchmal die Schitzung
des Besitzes seine GroBe: Der Patient blagiert, da er monatlich fiinf bis
sechs Schweine schlachte; er vermag einen halben Zentner zu heben; er
erzihlt, daB er eine Mark geerbt oder einen schénen Hut zu Hause habe,
mit der ndmlichen Genugtuung, wie wenn er Besitzer der Welt wire.

GroBenwahn und Aktivitdtstrieb und Kritiklosigkeit #uBern sich
oft zusammen in Erfindungen, die meistens ungeheuerlicher Unsinn
sind. Doch kann auch einmal etwas weniger Ungeschicktes heraus-
kommen. Ein Paralytiker hatte eine Mischung erfunden, um Zylinder-
hiite fiir einige Zeit aufzufrischen und sich damit zwei Jahre lang durch-
gebracht, nachdem er zu andern Arbeiten untauglich geworden. Ein
anderer spekulierte auf Steigen der Baumwollpreise, wihrend man all-
gemein ein Sinken erwartete, und gewann fast eine halbe Million Franken.

3. Die melancholische oder depressive Form beginnt mei-
stens weniger akut, auch sind die Schwankungen seltener so groB; die
Kranken kommen aus ihrer Depression meist nicht mehr heraus. Die
Wahnideen sind ebenso unsinnig, aber in Form von Verarmungs-, Ver-
siindigungs- und namentlich hypochondrischen und nihilistischen Ideen.
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4. Die ziemlich seltene agitierte Form wird verschieden begrenzt.
Ich mochte nur diejenigen Fille dazu zdhlen, bei denen eine heftige
motorische Erregung mit Verwirrtheit und Verkennung der Umgebung
ohne manischen Zustand besteht; dabei kommen regelmiflig Hallu-
zinationen und Illusionen des Gehérs und Gesichts vor. Ferner treten
oft hinzu grobere zerebrale Reizerscheinungen, Ziahneknirschen, krampi-
artige Bewegungen, spiter Flockenlesen. Die Krankheit verlduft also
ungefidhr nach dem Bilde des alten ,,Delirium acutum®; die Patienten
erschipfen sich nach einer bis mehreren Wochen und gehen deshalb
meistens im ersten Anfall zugrunde. In leichteren Fillen schleppt sich
die Krankheit monatelang hin, und in anderen mogen auch Remissionen
vorkommen.

Andere nennen agitiert auch etwas rasch unter grofler KErregung
zum Erschopfungstod fithrende manische Paralysen, die der Stérke
des Krankheitsprozesses entsprechend mehr Verwirrung und Agitation
als Manie und Beschiftigungsdrang zeigen. Aus beiden Formen werden
diejenigen, die sehr rasch (in ein bis mehreren Wochen) zum Tode ver-
laufen, als galoppierende Paralyse herausgehoben.

In der gebrduchlichen Einteilung fehlt die euphorische Paralyse,
bei der die Stimmung zwar dauernd gehoben ist, und meist auch einige
GroBenideen hervorgebracht werden, aber eine Steigerung bis zum
manischen Zustand ausbleibt. Man kann sie allerdings als Zwischen-
form zwischen der einfachen und der manischen Paralyse auffassen,
in die beide sie ohne Grenzen iibergeht, aber da sie, wenigstens
bei uns, die hiufigste Form ist, mdchte ich sie besonders hervor-
heben.

Von Nebenformen wiren zu erwihnen die zyklische, bei der manische
und melancholische Zustinde mit oder ohne Zwischenzeiten indifferenter Stimmung
eine Zeitlang miteinander abwechseln. Sie ist recht selten.

Viele Fille, die spiter meist der depressiven, etwas seltener der einfachen
Form zuzuzihlen sind, fallen durch ein lange dauerndes Vorstadium auf, das der
Neurasthenie dhnlich sieht und sehr hiufig mit derselben verwechselt wird. Bleiben
die nervisen Symptome dauernd im Vordergrund, so spricht man mitunter von
neurasthenischer Paralyse.

Selten begegnet man einer paranoiden Form, die einige Jahre lang als
Paranoia imponieren und dann erst den gewohnlichen Verlauf nehmen kann. Das
Bild kann auch durch depressive Stimmung und entsprechende Wahnideen kom-
pliziert werden.

Tabesparalyse wird die ziemlich haufige Verbindung von Paralyse mit
Tabes genannt; sie soll auch in der ganzen Kombination der paralytischen Sym-
ptome etwas Besonderes haben, namentlich oft langsam und mit wenig ausge-
sprochenen eigentlich paralytischen Erscheinungen verlaufen.

Man hat auch eine katatoniforme Abart herausgehoben, muflite es aber
bis jetzt offen lassen, worauf das Hinzukommen katatoner oder kataton erschei-
nender Symptome beruht (Auftreten der Paralyse auf einer Schizophrenie oder
schizophrener Disposition?).

Manche Fille, die sich im iibrigen verschieden verhalten, neigen zu Wochen
bis Jahre andanerndem Stupor. Hier 1iBt sich dann und wann, aber nicht immer,
eine Komplikation mit vorher bestehender Schizophrenie nachweisen.

Krankheitsbild der manischen Form. In einzelnen aber
seltenen Fillen gehen Okulomotoriuslihmungen, reflektorische Pupillen-
starre, Abschwichung der Sehnenreflexe dem akuten Ausbruch jahrelang
voraus. Die Augenlihmung wird meist unter antisyphilitischer Behand-
lung wieder beseitigt; die andern Symptome bessern sich seltener. Nun
folgt in diesen Fillen gewdhnlich eine Pause von einigen Jahren, nach
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der der eigentliche Beginn sich nicht von dem folgenden gewdhnlichen
Schema unterscheidet.

Ein koérperlich und geistig robuster Mann beginnt dann und wann
iiber ,,nervose Symptome zu klagen: etwas Kopfweh oder Kopfdruck
oder Miidigkeit, sei es allgemeine, sei es lokalisierte, z. B. in den Augen;
er schliaft unregelméflig. Man findet das natiirlich, schreibt es seiner
anstrengenden Tétigkeit zu. Kuren scheinen manchmal voriibergehende,
manchmal gar keine Besserung zu bringen; beim Ubersehen ldngerer
Zeitrdume wiirde man finden, dal} der unbehagliche Zustand eher zu-,
die Leistungsfihigkeit aber abnimmt. Manchmal sind Topalgien oder
irgend welche andere Schmerzen, die als nervése oder rheumatische auf-
gefallt und behandelt werden, im Vordergrund.

Zugleich, oder auch einige Jahre frither, beginnt in vielen Féllen
eine ganz allmahliche Charakterverdnderung, die so schleichend ist, daB
sie meist iibersehen wird. Der besorgte Familienvater erscheint da und
dort in einer einzelnen Handlung egoistisch oder nachlissig, macht
vielleicht gegen seine bisherige Natur ein unvorsichtiges Geschéft oder
mag einmal ohne geniigenden Grund nicht an die Arbeit gehen.

Ein tiichtiger Landarzt gibt seine Praxis auf, will Chirurg werden und geht als
Assistent an eine Klinik, scheitert aber trotz sonstiger guter Eigenschaften daran,
daB er die Asepsis nicht geniigend beherrschen lernt. Nun kauft er sich ein zweites
Haus und richtet es als Sanatorium ein, das einige Jahre gut geht. Ein anderer Arzt
fangt feurig und mit groBartigem Erfolg an, Abstinenzpropaganda zu treiben, baut sich
ein Haus zur Aufnahme von Patienten, was ebenfalls prosperiert, verlift aber dann
alles, um Leiter einer genossenschaftlichen Privatanstalt mit zweifelhafter Zukunft zu
werden. Beide Arzte erkranken nach einigenJahren an ausgesprochener manischer Paralyse.

Spéter werden intellektuelle Stoérungen deutlicher, wenn sie auch
im Vorstadium selten auffallen und noch seltener als krankhaft betrachtet
werden. Der Arzt, der die fremde Anstalt iibernahm, rechnete einmal
in allem Ernst aus, er brauche seinen Patienten nur einen doppelt so
langen Aufenthalt vorzuschreiben, dann werde er doppelt so viel In-
sassen haben, und das mehrere Jahre vor Manifestwerden der Krank-
heit; nachher war er noch fihig, an einer Klinik sich in die Psychiatrie
einzuarbeiten und eine blithende Stadtpraxis zu griinden.

Intelligenten Angehérigen wird am ehesten bewuft die zunehmende
Labilitdt der Gefiihle, bald im Sinne der Reizbarkeit, bald mehr in dem
des sanguinischen Temperamentes mit Gefiihlsduselei nach oben und
unten. Kurz vor dem Ausbruch fallen oft auch Verst68e gegen die Moral
auf; der Patient fingt beim Spiel an zu mogeln, oder er wird sexuell
anstoBig oder begeht Verbrechen,

Man hat Griinde anzunehmen, daB solche Prodrome in keinem Falle
fehlen; beachtet werden sie aber gar nicht immer. Meistens iiber-
rascht die akute Manifestation die Familie.

Innerhalb weniger Wochen, oft sogar innerhalb weniger Tage erreicht
ein manischer Zustand die Hohe mit Ideenflucht, gehobener Stimmung,
unermiidlichem Beschiftigungsdrang, blilhendem GréBenwahn. Der
Patient fiihlt sich zu allem fihig, unternimmt unsinnige Geschifte,
macht Erfindungen, verlobt sich mit drei Damen zugleich, fiir die er
drei gleiche mit Brillanten besetzte Blumenbroschen machen 1aBt, um
sie am gleichen Tage allen dreien zu schicken. Wer ihm widerstrebt,
wird brutal als Feind behandelt; es kommt zu lirmenden Szenen, zu
Verletzung der Ordnung und Schicklichkeit, und so wird nun der Kranke

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl. 13
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Abb. 4. Hirnrinde bei Paralyse. Zellféirbung. Storung der Schichtung. Ver-
dickung der Pia. VergroBlerung vieler Gefafe. Kleinzellige Infiltration der
Pia und der GefédBwinde.
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Abb. 5. Normale Hirnrinde. Zellfirbung.
(Zum Vergleich mit Abb. 4.)

13*
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rasch in die Anstalt gebracht. Hier findet man oft gleich zu Anfang
angedeutet oder ausgesprochen die Symptome von seiten der Sprache,
der Pupillen, die Hypalgie der Haut; die Kritiklosigkeit steigt gewohnlich
sehr rasch: der Kranke ist Gott, Kaiser, Papst, wirft mit Millionen um
sich. Ein Chemiker hatte die vierte Dimension entdeckt: ,,rechts — links,
zwei Dimensionen, vorn — hinten, wieder zwei, macht vier; merk-
wiirdig, daB die Welt auf mich warten muBte, dieses Kolumbusei zu finden*.

Tag und Nacht sind solche Kranke unruhig, zerreifen, poltern,
singen, schimpfen.

Nach einigen Monaten klingt der manische Zustand allm#hlich ab
und macht einer ruhigen Euphorie Platz. Auch die korperlichen Sym-
ptome konnen zuriickgehen, in seltenen Fillen bis zum volligen Ver-
schwinden. Der Kranke hélt sich nun fiir gesund, hat eine gewisse Ein-
sicht in seine Aufregungen, korrigiert auch die schlimmsten Wahnideen,
hélt aber den Anfall fiir nicht so arg oder fiir die selbstverstindliche
Folge der Einsperrung usw. In einzelnen Féllen, die als Raritéiten be-
schrieben werden, kann er wieder fiir einige Jahre volle Arbeitsfihigkeit
erlangen. Gewohnlich indes ist er mehr oder weniger stark reduziert,
affektiv zu labil, kritiklos, kann aber dennoch bei seinen Verwandten
als gesund gelten. Und hierin liegt eine groBe Gefahr. Hat er sein Ver-
mogen nicht zu Beginn des Anfalles zugrunde gerichtet, so wird es jetzt
gefdhrdet. Manchmal fallt es immerhin auf, daB er die Formen der
Konvenienz unbeachtet 148t; er kann auch in einer Gesellschaft ein-
schlafen und gleichgiiltig dariiber hinweggehen.

Die Remission dauert meist eine groflere Anzahl von Monaten;
dann folgt manchmal wieder ein manischer Zustand dhnlich dem ersten,
héufiger eine gelindere Aufregung mit stérkerer Verblédung. Das Spiel
kann sich mehrfach wiederholen. Auch in der Zwischenzeit werden eine
Anzahl von Wahnideen festgehalten und bei jedem Zusammentreffen
vorgebracht: ,,morgen esse ich bei Kaisers®“; in vielen Féllen werden
solche in immer groerer Menge und immer unsinnigerer Qualitéit produ-
ziert, vermischt mit Erzeugnissen der Konfabulation. Dabei versuchen
gebildete Kranke meist die Haltung zu bewahren; es gelingt ihnen aber
nicht in allen Stiicken; sie werden leicht unsauber, verlieren die Be-
herrschung. Mit cder ohne #uBleren Anlaf kommen Aufregungen; mufl
der Arzt, wie so oft, dem Patienten etwas abschlagen, so verspricht
dieser, ihm den Kopf abhauen zu lassen; er ruft ein Regiment, eine
Milliarde Soldaten her; die schiefen den Doktor und die Anstalt und
die ganze Stadt zusammen. Sehr rasch aber ist er wieder freundlich
und gliicklich. Aufregungen von innen heraus dauern gewéhnlich linger,
manchmal Wochen oder Monate.

Zwischendurch konnen paralytische Anfille auftreten, von denen
sich der Kranke meist wieder recht gut erholt.

Nach und nach nimmt die Urteilsschwidche und Kritiklosigkeit
zu; immer weniger Neues wird produziert; der Kranke wiederholt noch
stereotyp seine alten Ideen; er sammelt unermiidlich allerlei Abfille,
wird nach allen Richtungen unsauber. Er wird vollstindig unfahig,
die Umgebung zu erfassen; er weill nicht, wo er ist, was um ihn geschieht.
Auch ohne aphasische Storungen wird es ihm schliefilich unmdoglich,
auch nur die einfachsten Aufforderungen zu verstehen, geschweige sie
zu befolgen. Die korperlichen Symptome nehmen iiberhand, die Sprache



wird zum schwer ver-
standlichen Lallen, die
Unbeholfenheit in allen
Beziechungen wird stir-
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keines seiner Bediirf-
nisse mehr selbst be-
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scher Sorglosigkeit, teils
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Der Erndhrungszu-
stand ist meist lange
Zeit, oft bis zum Tode,
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Abb. 6. Paralyse.
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Gliose am Rand der Rinde und

um ein kleineres Gefaf.

ein auffallend guter. In manchen Féllen tritt im letzten Stadium Maras-
mus ein, selten einmal erst dann starke Mastung. Ein Anfall, eine ein-
fache Hirnldhmung, eine terminale Pneumonie, Dekubitus mit Infek-

Abb. 7.

Paralyse: Rundzelleninfiltration eines

RindengeféQes.

tion, die Folgen eines
Bruches der osteoporoti-
schen Knochen, machen
endlich ein Ende, in der
Mehrzahl der Fille, ohne
daB der Kranke zum Be-
wullitsein seines Elendes
gekommen wire und
tiberhaupt die Euphorie
verloren hitte.
Krankheitshild
der depressiven
Form. Viele dieser Pa-
tienten stellen, weil sie
eben dngstlich sind, die
,nervosen’ Symptome
frith und stark in den
Vordergrund. Sie wer-
den auch oft einige Jah-
re lang als Neurasthe-
nikerbehandelt. SchlieB-
lich bemerkt man doch
das Versagen der ein-
fachen psychischen Lei-
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stungen oder die paralytischen Korpersymptome. Anfallsweise oder
schleichend wird die Depression schlimmer, meist ist sie verbunden mit
Angst. Oft bringt ein Suizidversuch den Kranken in die Anstalt. Da
ist er nun entsetzlich ungliicklich, hat alle Siinden begangen, wird in
scheuBlicher Weise bestraft im Diesseits und im Jenseits, die Welt ist
untergegangen oder hat nie bestanden, seine Eingeweide sind zerfressen,
seine Glieder von Holz; ,,ich habe groBe Beine, ich habe keine Beine
mehr, ich bin ja nicht““. Manche ertragen dies Schicksal mit einer
gewissen #uBleren Ruhe und bleiben im Bett, andere laufen herum,
klammern sich iiberall an, dridngen fort, schreien unaufhorlich, bis der
Tod sie erlost.

Eintoniger ist das Bild der einfachen Paralyse. Mit oder ohne
nervose Symptome versagt der Kranke bald langsam im Verlaufe von
mehreren Jahren, bald schneller in wenigen Wochen in der Arbeit und
in seinem sozialen Verhalten. Er wird fliichtig und nachlédssig, vergifit im
Wirtshaus zu bezahlen oder 148t sich bedienen, ohne Geld zu haben.
Er wird egoistisch. unzufrieden mit den Kleidern, trotzdem er sich
vernachldssigt, schimpft, wenn nicht alles gerade nach seinen Wiinschen
ist, kauft vier Regenschirme auf einmal, ohnezu wissen warum, findet
sich in der Stadt nicht mehr zurecht. Die Kochin versalzt die Speisen
oder vergifit sie zu salzen, gielt Petroleum an den Salat und gibt Zucker
in die Suppe; spiter wirft sie in eine Pfanne ,unter einander, was
in den Schubladen ist'*. Die Frau strickt Striimpfe in unsinniger
Form und Gréfle. Eine brachte in ihrer Rocktasche zwei Kilo Zigarren-
stummel in die Anstalt. Daneben werden allmihlich die geistigen und
korperlichen Grundsymptome deutlich, letztere oft nach paralytischen
Anfillen, die hier besonders h#ufig scheinen. Der Kranke verwechselt
Orte, nennt einen Seehund eine Schlittenpartie u. dgl.

Manchmal besteht leichte Erregung. Der Beruf wird mehrfach ge-
wechselt. Die Patienten kiimmern sich wenig um Zeit und Gewohn-
heit, stehen z. B. mitten in der Nacht auf, um unsinnige Spazier-
géinge zu machen. Hiufig kommen Exzesse in Baccho und Ve-
nere vor,

Die einfach dementen Paralytiker kommen meist in einem schwer
reduzierten Zustande in die Anstalt. Da nichts Akutes da ist, das
sich wieder zuriickbilden kann, sind weitgehende Remissionen hier sehr
selten. Gewdhnlich fehlen solche ganz, und der geistige und kérperliche
Verfall tritt ziemlich rasch ein.

Die euphorische Form ist am &hnlichsten der manischen, nur
fehlen die Schwankungen nach der guten und der schlechten Seite hin,
oder sie sind geringer, erreichen namentlich nie die Hohe eines mani-
schen Zustandes; schwicher ist auch die Produktion von Wahnideen,
die iibrigens prinzipiell den namlichen Charakter haben wie bei der
klassischen Paralyse.

Krankheitsbild der agitierten Paralyse. Der Verlauf dieser
Form sei durch einen bestimmten Fall illustriert.

Ein solider Bécker ist seit 12 Jahren unstidter geworden, hat mit ungliicklichen
Erfindungen und Spekulationen sein hiibsches Vermdégen durchgebracht. Auf einmal
wird er unruhiger, lduft viel vom Haus weg, aber allerdings unter bestimmten Ausreden,
will seinen Ofen selber nicht mehr heizen u. dgl. Einige Monate spiter bricht ganz plétz-
lich ein halluzinatorisches Delirium aus, Stimmen befehlen ihm, sich nackt auszuziehen,
nur drei Bissen Nahrung bei einer Mahlzeit zu genieBen, sich drei Finger abzuschneiden.
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In die Anstalt gebracht, macht er durcheinander, was er in die Hiénde bekommt, giefit
die Suppe in den Teller und wieder ins Becken und wieder in den Teller, bis alles auf
dem Boden ist, poltert Tag und Nacht an den Tiiren, zerreifit, springt herum, greift in
brutaler Weise die Wirter an, verkennt die Umgebung, 148t sich in keiner Weise fixieren.
Die Reden erscheinen vollsténdig verwirrt. Daneben hat er die korperlichen Zeichen
der Paralyse. Nach ca. acht Tagen ist er ganz erschopft, 148t sich nun (zuerst mit Hilfe
von Schlafmitteln) im Bette halten, ist aber immer noch in besténdiger Bewegung, die
indessen rasch kraftloser und ungeordneter erscheint; und nach weiteren acht Tagen
stirbt er an Erschopfung.

Anatomischer Befund. Beider Paralyse gehen die nervosen Ele-
mente des Gehirns, oft auch des Riickenmarks, allmihlich zugrunde, und
zwar in verschiedener Weise, ohne dafl etwas Gemecinsames an den
Zerstorungsvorgidngen bekannt wire. Die Anordnung der Ganglienzellen
in Reihen und Schichten erscheint gestort. Die Glia wuchert in Zel-
len und Fasern, und zwar so, daB diese Elemente vermehrt und ver-
groBert, resp. verdickt erscheinen. Durch den Grad der Vermehrung
und namentlich durch die grofie
Dickenzunahme der Elemente
unterscheidet sich die Wuche-
rung schon bei oberfldchlicher
Untersuchung von den Glia-
wucherungen bei senilen For-
men. Mitosen der Gliazellen
sind nicht selten. Die Scheiden
der kleineren Gefélle von Hirn
und Pia (und auch anderer
Organe) sind mit Rundzellen
infiltriert, die meistens den
Charakter von Plasmazellen
haben. Dieser letztere Befund
soll fiir Paralyse charakteri- Abb. 8. Paralysz.inefl"la%r;l;izlelag:er‘l auf der Wand
stisch sein, da er nur noch bei
der afrikanischen Schlafkrankheit anzutreffen sei und (nach v.Monakow)
bei multipler Sklerose. Andere haufige GefiaBverinderungen atheroma-
tosen und anderen degenerativen Charakters sind wohl Komplikationen.
Kapillarneubildungen sind oft deutlich. Im Gewebe findet man manch-
mal die von Nisst beschriebenen Stibchenzellen, ,lang gestreckte,
ungemein schmale, bisweilen gekriimmte Gebilde, die fast nur aus einem
hellen Kern mit einigen Kernkérperchen bestehen, den der Zelleib an
beiden Enden bald mehr, bald weniger iiberragt*. Thre Bedeutung ist
noch nicht klar. — Neulich sind von Nogucnr und anderen die Spiro-
chiten in den Zentralorganen nachgewiesen worden.

~ Makroskopisch ist das Gehirn verkleinert — in recht alten Fillen
bis unter 1000 g, die Oberfliche hat héufig ihre ebene Beschaffenheit
verloren als Zeichen eines Schrumpfungsprozesses; die Windungen sind
verschmilert, die Furchen erweitert. Die weiBe Substanz ist schmutzig ver-
firbt und zieht sich oft auf der Schnittfliche ein, wenn ihre stirkere
Atrophie nicht durch Hirnédem verdeckt wird. Fiir die klinischen Herd-
erscheinungen findet man auffallenderweise nicht immer ein anatomisches
Substrat. Manchmal aber handelt es sich um die LISSAUERsche Paralyse,
bei der ganz akute Schiibe unter stiirmischen Zerebralerscheinungen
umschriebene Stellen, namentlich im Hinterhirn, befallen haben.
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Der Piabefund steht nicht in einem bestimmten Verhiltnis zu
dem des Gehirns. Meistens aber findet man folgendes: Die Pia ist ver-
dickt und getriibt; oft zeigt sie Verwachsungen teils mit dem Gehirn,
so daB beim Schéilen Teile der oberen Rindenschichten mitkommen
(Dekor-tikation), teils mit sich beriihrenden Blittern, so daB man in
die Medianspalte oder die Fossa Sylvii nur mit dem Messer eindringen
kann. Mikroskopisch findet man Vermehrung des Piagewebes, Infiltra-
tion mit Rundzellen (besonders Plasmazellen) und die némlichen Ver-
dnderungen der kleinen GefdBe wie im Gehirn.

Nirgends trifft man so hiufig Pachymeningitis haemorrhagica
wie bei der Paralyse, und oft ist die Dura mit dem Schidel verwachsen.
Man hat auch ein gewisses Gewicht darauf legen wollen, daf die Diploe
héufig fehlt.

Das Riickenmark enthdlt natiirlich infolge der Hirnalteration
sekunddre Degenerationen, ist aber recht h#ufig auch primér in #hn-
licher Weise wie das Gehirn veréndert.

Das periphere Nervensystem zeigt manchmal chronische Dege-
nerationen. Die Aorta ist meistens luisch verdndert. Auch die iibrigen
Organe, vor allem die Leber, sind meist nicht normal; doch fehlen noch
bestimmtere Feststellungen. Die gewohnlichen Manifestationen der
Lues und deren Uberreste sind (auller an den GefiBen) bei Paralytikern
merkwiirdig selten.

Ursachen. Die Krankheit, die man jetzt als Paralyse von den
andern organischen Psychosen abtrennt, ist im gleichen Sinne wie die
Tabes eine ,,metasphilitische®, d. h. jetzt, sie ist eine Spidtmanifestation
der Lues, kaum je mit gewohnlichen Luessymptomen vergesellschaftet und
durch antiluische Mittel unbeeinfluflbar. Nach einer Stastitik an Offizieren
erkranken etwa 4 Proz. der Syphilitiker spater an Paralyse. Schwere oder
leichte, griindlich oder oberflachlich behandelte Syphilis kann von Paralyse
gefolgt sein; doch spricht man nicht ohne Griinde von einer besonderen
,;Jues nervosa‘‘, die leicht verlaufen und zu Tabes, resp. Paralyse dispo-
nieren soll. Sie wiirde sich in ihrer Eigentiimlichkeit als solche fortpflan-
zen. Die Paralysen von Ehepaaren sind indes nicht so héufig, daf Zufall
ausgeschlossen wire; eher sprechen Paralysefdlle mit gemeinsamer
Infektionsquelle fiir jene Auffassung. Da man bei den Paralytikern
sozusagen nie tertidre Erscheinungen oder Spuren von solchen findet,
und auch sekundére Luessymptome in den Anamnesen wenig auffillig
sind, kann man vermuten, dall die leichten Luesformen besonders zu
Paralyse disponieren. Vielleicht schlieBen sich aber auch die tertiiren
und die metasyphilitischen Symptome aus. Immerhin ist auffallend,
daB bei ehelicher Infektion durch einen Paralytiker die Lues viel hiu-
figer als sonst latent verlduft. Was die personliche Disposition zu dieser
Art Hirnlues ist, weil man nicht; man hat mit ebensowenig Recht
behauptet, die Paralyse sei die Psychose des gesunden Hirns, wie dal
sie nur auf psychopathischer Hereditét auftrete. Doch findet man in
der Vorgeschichte vieler Paralytiker einen recht unsteten Lebenswandel,
und SAVAGE hat einmal darauf aufmerksam gemacht, dafl sie sich meist
Frauen von einem sexuellen, tippigen Typus genommen haben. Wo dieser
Typ wie in unserer Bevilkerung die Ausnahme bildet, kann man das
bestédtigen. REICHARDT will eine geringe Schidelkapazitéit als sehr hadufig
nachgewiesen haben.
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DaB geistige Anstrengung ein wichtiger Faktor sei, ist nicht bewiesen.
Dagegen ist es wahrscheinlich, da der Alkoholgenul} unter den dispo-
nierenden Ursachen eine wichtige Rolle spielt, da in Amerika Paralyse
bei von Jugend auf Abstinenten nicht oder duBerst selten vorkommt.
Dagegen gibt es eine Rassendisposition, die wir noch nicht verstehen:
Unter den Eingeborenen der Balkanlédnder ist sie selten; bei den afrika-
nischen Arabern, den Abessyniern und den Australnegern scheint sie so
gut wie gar nicht vorzukommen; bei den Japanern soll sie erst in den
letzten Dezennien haufiger geworden sein ; bei den Negern in Nordamerika
war sie frither seltener, jetzt besonders hiufig. In b#uerlichen Gegenden
ist sie viel seltener als in Stddten. Ausschlaggebend ist also wohl nicht
die Rasse als solche, sondern die Lebensweise oder irgendeine hinzu-
kommende Mitbedingung, z. B. eine zweite anders geartete Infektion.

Als auslosende oder mitwirkende Ursachen werden geistige An-
strengung, Hitze, Traumen und viele andere Einfliilsse beschuldigt,
ohne daf irgendeine dieser Behauptungen bewiesen wire. Alle die ver-
schiedenen Schédlichkeiten des Krieges haben bis 1919 keine merk-
bare Zunahme der Paralyse bedingt. Dennoch wurde hiufig Dienst-
beschéidigung, sei es im Sinne der Verursachung (Auslésung), sei es als
bloe Verschlimmerung der Krankheit angenommen nach Anstrengungen,
Kopitraumen, Infektionskrankheiten usw. Wissenschaftliche Be-
weise fiir solche Zusammenhinge fehlen bis jetzt?).

Die Paralyse tritt am héufigsten etwa 8 bis 20 Jahre nach der syphili-
tischen Infektion auf; doch gibt es auch verspitete Félle und solche,
die wenige (bis zwei) Jahre nachher manifest werden. Die Krankheit
fallt also in die Zeit des tiichtigsten Schaffens, nachdem der Mann eine
Familie gegriindet hat (Maximum zwischen 35 und 45), und bekommt
dadurch eine besonders grofe soziale Bedeutung. Es gibt allerdings
auch kindliche Paralysen, die auf hereditirer Lues beruhen und
meist nach dem Typus der einfach dementen Form verlaufen. Sie brechen
im Gegensatz zu manchen anderen Erscheinungen angeborener Lues
meist nach dem sechsten Jahr aus, ja in einzelnen Fillen erst um die
Zwanzig herum.

NaturgeméB3 wird das ménnliche Geschlecht viel mehr betroffen
als das weibliche, doch nimmt die Morbiditdt des letzteren rapid zu
namentlich in den GroBstéddten (1: 2, wihrend das Durchschnittsverhalt
nis jetzt noch ca. 1:4 sein mag). Minner erkranken verhiltnism#Big
mehr in den oberen Stinden, Frauen in den untern. Die infantilen Para-
lysen verteilen sich naturgemif auf beide Geschlechter gleich.

Pathologie. Der Befund von Spirochiten im Gehirngewebe und
von Gefileinscheidungen mit Plasmazellen zeigt, daB es sich um eine
direkte Manifestation der Lues im Gehirn handle. Ob eine besondere
Spirochétenrasse, eine angeborene Disposition des Patienten oder spéter
hinzutretende Einfliisse den Luiker zum Paralytiker machen, weiBl man
nicht. Die Rassendispositionen lassen sich verschieden deuten; daB Para-
lytiker etwas mehr mit Psychosen und Neurosen belastet sind als Ge-
sunde, wenn auch weniger als Geisteskranke, und daf sie selber zum

1) Vergleiche namentlich BONNHOFFER,! Die Dienstbeschiidigungsfrage in der
Psychopathologie. Die militirirztliche Sachverstindigentitigkeit auf dem Gebiet des
Ersatzwesens. Vortriige . . . redigiert von ADAM. Erster Teil. Jena, Fischer 1917. S. 86.
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groBen Teil schon frither etwas Psychopathisches an sich hatten, scheint
auf endogene Momente zu deuten,  die Mitwirkung des Alkohols auf
exogene. Interessant ist, daBl Paralytiker aus manisch-depressiven Fa-
milien besondere Neigung zu den affektiven Formen haben, die mit
schizophrenen Verwandten mit Vorliebe im Sinne der Schizophrenie ge-
farbte Paralysen bekommen. Auller dem Alkohol kennen wir keine mit-
wirkenden Ursachen, die begiinstigend oder notwendig sind bei der Ent-
stehung der Krankheit.

Zur Erkennung im Prodromalstadium ist nach den S.190 auf-
gezdhlten Frithsymptomen zu fahnden, denen noch Migréne mit oder
ohne Flimmerskotom zugezdhlt werden mag, wenn sie im kritischen
Alter ziemlich plétzlich aufgetreten und nicht ererbt ist, ferner alle tabi-
schen Frithsymptome, die Krisen und vor allem félschlich als rheumatisch
gedeutete Schmerzen unklaren Ursprungs.

Die organische Krankheit wird durch den Zustand der Affektivitit,
der Assoziationen, der Blodsinn durch die Kritiklosigkeit und die Art
der Wahnideen, die Paralyse im Speziellen durch die kdrperlichen Sym-
ptome bewiesen.

Die diagnostische Bedeutung der einzelnen psychischen Symptome
ergibt sich aus dem Gesagten von selbst. Besonders hervorzuheben
sind hier nur etwa die prodromalen Verstofe gegen die Ethik bei vorher
ansténdigen Leuten.

Die kérperlichen Symptome konnen fiir sich allein ohne sicheren
Nachweis einer bestehenden Geisteskrankheit iiberhaupt ausschlaggebend
sein. Die charakteristische Pupillenstorung hat die Paralyse mit den
andern luischen Psychosen und der Tabes gemein, auch die Encephalitis
lethargica hinterldBt zuweilen lichtstarre Pupillen. Pupillendifferenz
kommt bei Normalen dauernd vor, dann bei Katatonie, aber meist rasch
wechselnd, wihrend sie bei der Paralyse hochstens im Laufe von Wochen
und Monaten sich verdndert. Schlecht reagierende, starre Pupillen
haben auch oft die alkoholischen Psychosen mit organischer Farbung,
sehr selten Hysterische bei Sphinkterkontraktur, dann Epileptische im
Anfall usw. Die paralytische Sprachstérung muB8 man gehort haben,
dann aber wird man sie sehr selten verwechseln. Das Stammeln der
Imbezillen ist etwas ganz anderes; dabei konnen die Laute ungenau sein,
sie werden aber nicht verstellt und nicht ineinander verschmiert, im
Gegenteil weniger miteinander verbunden als bei Sprachgewandtheit. Die
dysarthrischen Storungen anderer organischer Hirnkrankheiten sind noch
nicht geniigend beschrieben, wenn sie sich auch meist leicht von den
paralytischen unterscheiden lassen. An das Haisitierende und Singende
der epileptischen Sprache braucht man nur zu denken, um diese zu
erkennen, wenn sie ausgebildet ist. Doch kénnen wenig entwickelte para-
lytische Sprachstérungen und wenig entwickelte epileptische eine ge-
wisse Ahnlichkeit haben.

Die Sprachstérung muB oft gesucht werden. Hierzu haben sich
cinige Testworte, die an die Koordination eine starke Anforderung stellen,
als niitzlich erwiesen: Vor allem ,dritte reitende Artilleriebrigade®,
,,Blektrizitit*, dann wegen des Hingenbleibens an dem ,,1 | liebe Lilli
Lehmann‘ und ,,Flanellappen‘. Die gewohnlich zum Scherz gebrauchten
langen Worte, wie ,konstantinopolitanischer Dudelsackpfeifer u. dgl.
sind lange nicht so gut, wie die genannten und sind mehr ein Test fiir
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psychische Eigenschaften, die Aufmerksamkeit und die Reproduktions-
treue, als fiir die Koordination. Uberhaupt muBl man genau unter-
scheiden lernen zwischen psychischen und Sprachfehlern. Wer statt
»dritte reitende Artilleriebrigade ohne Koordinationsstérung sagt:
»dritte Artilleriebatterie ist allerdings gewdhnlich ein Organischer, aber
selten ein Paralytischer. Ferner ist daran zu denken, daBl manchem
Kranken bei angespannter Aufmerksamkeit auch schwierige Worte ge-
lingen, wihrend einfachere im gewohnlichen Gespriach verungliicken;
oder, der Paralytiker, der nacheinander von mehreren Arzten untersucht
worden ist, ist speziell auf die Testworte eingeiibt und reproduziert sie
deshalb besonders gut. Anderseits kann gerade die #ngstliche Aufmerk-
samkeit auch bei Nichtparalytikern die Sprachkunststiickchen der Tests
verungliicken lassen. In vielen Fillen kann man diese Klippen um-
gehen, indem man den Patienten etwas vorlesen 1i6t, und zwar zweck-
méBigerweise bei der weniger verfidnglichen Gesichtspriifung.

Die Schrift ist nicht immer zu verwerten, weil sie durch andere
Krankheiten in dhnlicher Weise alteriert werden kann, und die Wir-
kungen stérkeren Zitterns manchmal schwer von denen der koordina-
torischen Stérungen zu unterscheiden sind. Doch wird man nicht auf
die Beriicksichtigung der Schrift verzichten, und um bei feststehender
Diagnose riickwirts den Zeitpunkt des Beginnes zu bestimmen, ist die
Priifung fritherer Handschriften manchmal das sicherste Mittel. Auch
kann sie bei bestehender Psychose wenigstens den Nachweis einer zere-
bralen Affektion bringen, womit ja in den meisten Fillen die Paralyse
indirekt gesichert ist. Auch Neurastheniker und andere erregte Leute
machen im Schreiben manchmal schwer verstindliche Fehler in Qualitit
und Quantitét. Sie konnen sie indes leicht korrigieren; der Paralytiker
aber 14Bt die meisten Fehler unkorrigiert, kann sie auch nicht leicht
finden, und wenn er korrigiert, so tut er es sehr oft falsch.

Von Bedeutung sind auch Paresen, wenn sie sicher erworbene
sind, was aber z. B. bei Fazialisungleichheiten nicht immer leicht fest-
zustellen ist.

Die paralytischen Anfdlle werden oft mit apoplektischen ver-
wechselt; doch sind bei den letzteren die linger dauernden Zuckungen
selten. Anscheinend schwere Anfille mit nachfolgenden Ldhmungen
uNnd sehr raschem vollstindigem Ausgleich sprechen fiir paralytische

atur,

Am bequemsten ist allerdings nun die Diagnose durch die Unter-
suchung des Liquor cerebrospinalis. Finden sich da Pleozytose,
Nonne und Wassermann, so ist bei bestehender Psychose die
Diagnose so gut wie gesichert. Allerdings kann die Tabes die gleichen
Erscheinungen machen; ihr Bestehen erhoht aber nur die Wahrschein-
lichkeit der Paralyse, da bei der Seltenheit der ,,Tabespsychosen‘ im
engeren Sinne eine mit Tabes kombinierte Geisteskrankheit mit groBer
Wahrscheinlichkeit eine Paralyse ist. Auch bei sicherer Paralyse kann
ausnahmsweise der Liquor-Wassermann einmal kiirzere oder auch lingere
Zeit negativ sein; meist handelt es sich dann um schleichende oder still-
stehende Stadien oder sehr langsam verlaufende Formen. — Cave: Im
Sekundérstadium der Syphilis sind zuweilen #hnliche Liquorbefunde zu
machen wie bei Paralyse, ohne andere Bedeutung als die einer voriiber-
gehenden leichten Mitbeteiligung des Zentralnervensystems oder seiner
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Hiillen an der Infektion. Eine Paralyse ist aber zu dieser Zeit duflerst
selten.

Die Differentialdiagnose der manischen Paralyse vom ma-
nischen Anfall des manisch-depressiven Irreseins beruht auf dem
Nachweis der korperlichen Symptome, einer im Verhéltnis zur Erregung
iibertriebenen Uniiberlegtheit und Riicksichtslosigkeit in allen Beziehun-
gen, und vor allem auf dem Unsinn der Wahnideen. Personenverwechs-
lung ist bei Manischen mehr ein Spiel; der Paralytiker aber glaubt seine
Fiktionen. Man sei aber besonders vorsichtig bei Erstausbriichen im
Mannesalter; denn paralytische Symptome, die heute fehlen, konnen
morgen auftreten. Immerhin sind bei ausgesprochenem manischen Zu-
stand der Paralyse die Wahnideen fast immer vorhanden.

Auf gleichen Prinzipien beruht die Unterscheidung von melancho-
lischen Zustidnden.

Gegeniiber der Schizophrenie ist oft die Diagnose nicht leicht,
wenn wir blofle Erregungszustéinde mit unsinnigem, verwirrtheitdhnlichem
Ideengang haben, die keine deutlich spezifische Form annehmen. Ein-
zelne katatonische Zeichen, die man unter solchen Umsténden gewdhn-
lich nicht analysieren kann, sind noch nicht beweisend fiir Katatonie,.
wohl aber Affektsteifigkeit und Mangel an intellektuellem und affek-
tivem Rapport. Da so viele Paralytiker von jeher ausgesprochene
Psychopathen waren, kann die Anamnese oft noch verwirren, statt Klar-
heit zu schaffen. Hier, wie gegeniiber allen Psychopathien, ist es oft
von ausschlaggebender Bedeutung, wenn man von einem bestimmten
Zeitpunkt an eine Anderung der psychischen Eigenschaften im Sinne
der Paralyse konstatieren oder ausschliefen kann.

Gegeniiber der Epilepsie kénnen nur die spezifischen Zeichen der
beiden Psychosen maBgebend sein; beim Auftreten epileptischer Anfille
im mittleren Lebensalter sind dieselben aber meist nach keiner Seite
ausgesprochen, und so gibt es Fille, wo man eine Zeitlang schwankt.

Bei der Neigung der Paralytiker zu Exzessen geben die alkoholi-
schen Formen hdufig zu Zweifeln AnlaB. Der Korsakow als organische
Psychose hat die wichtigsten psychischen Symptome mit der Paralyse
gemein, doch hilft die Neuritis und der Mangel der spezifisch paraly-
tischen Zeichen (Pupillenstorungen kommen auch da vor!) meist iiber
die Schwierigkeit hinweg, manchmal auch der Ausbruch der Krankheit.
Die periphere Neuritis ist aber nicht immer vorhanden. Die alkoholi-
sche Pseudoparalyse macht noch groBlere Schwierigkeiten. Ausge-
sprochenen Groflenwahn habe ich dabei nie gesehen; doch soll er in
seltenen Fillen auch vorkommen. Die Progression unter Abstinenz statt
allméhlicher, wenigstens teilweiser Riickbildung entscheidet mit der Zeit
fiir die Paralyse. Rascher allerdings die Liquoruntersuchung.

Gar nicht selten bringt erst ein Delirium tremens den wirklichen
Paralytiker in die Anstalt. Jenes heilt, die Paralyse schreitet fort.

Die paranoischen Formen der Dementia paralytica sind sehr
selten, so daB ich hier nur daran erinnern méchte; sind die Symptome
noch wenig ausgesprochen, so kann eine Zeitlang die Unterscheidung
von Paranoia oder Paranoid nur mit der Lumbalpunktion gemacht werden.

Die Differenzialdiagnose gegeniiber Hirntumoren versteht sich von
selbst, nur ist zu erwiihnen, daf es eben langsam wachsende, infiltrierende
Gliome gibt, die ganz unter dem Bilde einer einfachen Paralyse mit an-
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gedeuteten Lokalsymptomen verlaufen kénnen. Ohne Lumbalpunktion
kann man einmal bis zum Tode die Diagnose verfehlen, und gerade bei
Verdacht auf Tumor ist die Punktion gefahrlich.

Von den iibrigen organischen Psychosen ist die Paralyse nur
durch die koérperlichen Symptome (inkl. Liquor) sicher zu unterscheiden,
wenn auch ausgesprochen paralytischer Gréenwahn an sich die Diagnose
ohne zu groBes Risiko erlaubt.

Die Grenzlinie zwischen Neurasthenie und Paralyse zu ziehen
ist eine der wichtigsten Aufgaben. Die Klagen sind héufig lange Zeit
die ndmlichen. Der Neurastheniker behauptet z. B., an Gedichtnis-
schwiche zu leiden; aber wenn man ihn darauf priift, so findet man
gar nichts, oder statt dessen affektive Erinnerungsschwierigkeiten; er
fiirchtet selber, an ,,Gehirnerweichung‘‘ zu leiden und meint, eine Sprach-
storung zu haben; diese erweist sich aber, wenn sie iiberhaupt vorhanden
ist, nicht abgestuft je nach den artikulatorischen Schwierigkeiten der
Worte, sondern je nach dem momentanen Grade der Angstlichkeit. Be-
sonders ist wichtig das Verhalten der Kranken diesen Symptomen
gegeniiber : Der Neurasthenische schildert alles schwerer, als es ist, hort
es zwar gern, wenn man ihn trdstet, wird aber nicht gleich oder gar
nicht beruhigt. Der Paralytiker nimmt die Sachen gewdhnlich nicht so
schwer; leicht hat er Ausreden zur Hand: Er ist jetzt gerade etwas
ermiidet oder erschrocken durch die Untersuchung, oder er friert, oder
irgend etwas Ahnliches. Und wenn er, in depressiven Fillen, wirklich
angstlich ist, so bleibt er inkonsequent, vernachldssigt leicht die #rzt-
lichen Anordnungen, was der eigentliche Neurastheniker hochstens dann
tut, wenn er zwischen mehreren ,,Heilsystemen‘‘ schwankt. Uberhaupt
hat der Neurastheniker eine iibertricbene Ich-Beobachtung und pflegt
den Symptomen einen iibertriebenen Wert beizulegen, wihrend der Para-
lytiker diesen gegeniiber meist gleichgiiltig erscheint und eine auffallende
Unféhigkeit zur Selbstbeobachtung an den Tag legt. Dieser Unterschied
zeigt sich auch gegeniiber den depressiven Zustinden mit erhaltener
Intelligenz (z. B. beim Manisch-depressiven).

Behandlung. Die Vorbeugung besteht in Vermeidung resp. Be-
kéampfung von Syphilis und Alkohol, des letztern, weil er einesteils die
Ansteckungsgelegenheiten vermehrt, andernteils mithilft, um die Lues zur
Paralyse werden zu lassen. Daf die energische Behandlung ausgebrochener
Syphilis die Chancen gegeniiber spiiterer Erkrankung an Paralyse ver-
bessere, ist nicht nachgewiesen. — Ein nicht seltener Kunstfehler ist es,
Kranken mit Pupillenstarre oder schwindenden Patellarreflexen die
kommende Paralyse (oder Tabes) zu prophezeien. Will man spiteren
Schwierigkeiten vorbeugen, so ist allenfalls eine Vertrauensperson auf die
Moglichkeit des spéteren Ausbruches einer solchen Krankheit auf-
merksam zu machen; den Patienten selbst, der im kritischen Moment
doch versagt, soll man schonen (und wenn immer méglich, auch die Frau).

Die Behandlung der ausgebrochenen Paralyse war bis jetzt quoad
morbum eine aussichtslose. Antisyphilitische Behandlung (auch Salvar-
san) ist wirkungslos. Neustens werden Erfolge gemeldet von Infektion
mit Tertianaplasmodien (WAGNER v. JAUREGG).

Ungemein wichtig ist eine frithe Diagnose, teils um ruinése und un-
niitze Kuren zu ersparen, teils um das vorhandene Vermégen zu sichern.
Wenn die Paralytiker in die Irrenanstalten kommen, haben sie zu einem
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groBen Teil ihr Vermdgen infolge des Grofenwahnes oder des Blodsinnes
schwer geschidigt. Es ist Sache des Hausarztes, rechtzeitig die geeig-
neten Schritte zu veranlassen. Gefahrlich sind vor allem die weitgehenden
Remissionen, in denen Richter und Angehérige gerne eine Heilung sehen
wollen, wiahrend sowohl der bestehende Schwachsinn und die euphorische
Stimmung als auch neue Schiibe die Handlungsfédhigkeit beeintriachtigen.

Fiir die Aufregungen sowie fiir das Stadium der Hilflosigkeit be-
stehen die selbstverstidndlichen allgemeinen Regeln der Behandlung.
In Angstzustinden leisten Opiate oft gute Dienste. Genaue Uberwachung
der Blase ist Pflicht, da sonst paradoxe Inkontinenz verborgen bleiben
und zu schwerer Blasenléhmung oder Blasenruptur fithren kann. Manche
Patienten kann man unter giinstigen Umstédnden zu Hause verpflegen,
sobald man sicher ist, daB sie sich fiihren lassen und weder ihr Ver-
mogen, noch durch sexuelle Exzesse und verbrecherische Handlungen
ihre Ehre gefahrden.

Bei paralytischen Anféllen verhdlt man sich am besten blo kon-
servativ; man schiitzt die Kranken vor Beschiddigung durch Anstofen
und Reiben, vor allem aber gegen die Unreinlichkeit. Zu kiinstlicher
Erndhrung greift man nur in Notféllen; der Patient stirbt nicht gleich
an Inanition, aber die Gefahr, dal beim Herausnehmen des Schlauches
oder beim Wiirgen etwas von der Speisefliissigkeit in die Lungen aspi-
riert werde, ist bei diesen hilflosen Kranken besonders groff. Nahr-
klystiere werden oft nicht behalten. Wenn nétig, kann Infusion von
physiologischer Kochsalzlosung unter die Haut wenigstens den Wasser-
vorrat auf der Ho6he halten. Verlangen die Angehdrigen, ,,dal man
etwas tue®, so werden Eiseinpackungen des Kopfes angeraten, und
Amylenhydrat oder Paraldehyd oder Chloralamid sollen manchmal die
Heftigkeit der Krampfe mildern. Die ersteren beiden Mittel konnen in
einem Vehikel, das den Darm schiitzt, auch als Klysma gegeben werden
(Chloralamid 4,0 bis 6,0 (!), Amyli 4,0, Aq. dest. 150,0 oder Amylen-
hydrat 4,0 bis 6,0, Aq. dest. 60,0, Mucil. Gummi arab. 30,0. Fiir ein
Klysma). Man gibt auch Herzmittel, wenn Kollaps droht. — Ich habe
aber nicht den Eindruck, daB in irgendeiner Beziehung der Anfall
schlechter ablaufe, wenn man den Patienten gar nicht plagt.

V. Seniles und priseniles Irresein (Alterspsychosen).

KRAEPELIN fallt unter dem Namen der Alterspsychosen die pré-
senilen und senilen Geistesstérungen zusammen, unter den letz-
teren das arteriosklerotische Irresein trennend vom Altersbldd-
sinn, dem er auch die Presbyophrenie einreiht.

Die prisenilen Formen sind symptomatologisch wie systematisch
noch ganz unklar. Ja, es ist noch nicht einmal ganz sicher bewiesen,
daf es solche gibt. Jedenfalls werden zur Zeit der Involution bestimmte
Formen bevorzugt, indem z.B. Depressionen und Angstzustdnde von
dieser Zeit an stark zunehmen, und vielleicht kommen gewisse Psychosen
nur in dieser Epoche vor. Die hier als prisenil betrachteten Krankheits-
bilder sind gegeniiber den senilen Formen schwer abzugrenzen, einesteils
weil einige von ihnen auch organischen Charakter besitzen, andernteils,
weil natiirlich bei lingerer Dauer sich sehr leicht eine senile Hiinverénde-
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rung zu der prisenilen hinzugesellen kann, wobei die schleichende Ent-
wicklung der organischen Symptome leicht fiir lingere Zeit verdeckt, daf3
etwas Neues hinzutritt.

Der Begriff der ,,Involutlon der mit dem des Priseniums ver-
quickt wird, wird bald im Sinne einer Riickbildung, die mit dem Tode
endet, gefaBt bald in dem des Ubergangs in die neue Altersstufe, #hnlich

Khmaktermm Die Bezeichnung ,,Involutionspsychosen* grundet sich
auf den letzteren Begriff, einen Unterschied gegeniiber den senilen Psy-
chosen fixierend.

Die eigentlichen senilen Psychosen, die wir kennen, haben
alle eine bestimmte Tendenz zum Fortschreiten oder, anatomisch ausge-
driickt, zur allmihlichen Zerstérung des Gehirns. Auszuschlielen ist
es natiirlich noch nicht, dal} es nicht auch heilbare Psychosen gibt, die
dem Senium angehéren. Dazu mochte ich aber ,senile Melancholien‘
mit leichten organischen Ziigen oder organische Verwirrtheiten und
Delirien nicht rechnen, denn wenn man genauer zusieht, so findet man
immer, daff auch nach dem Verschwinden der auffallenden Symptome
der Patient ein im Sinne der Dementia senilis geschwiichter Mensch ist.
Ich fasse deshalb solche Stiirme als interkurrente AuBerungen einer
senilen Hirndegeneration auf, ganz wie bei ausgesprochenem Altersblod-
sinn, und analog den akuten Auftritten bei Paralyse und Schizophrenie,
und stelle theoretisch die Hauptkrankheit in den Vordergrund, wenn es
auch Fille gibt, wo die Wiederherstellung des Gleichgewichts praktisch
die Bedeutung einer Heilung hat. KRAEPELIN pflegt dagegen das prak-
tische Resultat in den Vordergrund zu stellen, und bezeichnet manche
senile Melancholie mit nihilistischen Wahnideen oder andern organischen
Manifestationen als heilbar, so lange sonst die Psyche noch nicht erheb-
lich geschidigt ist.

Ferner gehoren natiirlich andere Psychosen, wie manisch-depressive
Schiibe, die auch in diesem Alter vorkommen, nicht zu den senilen; hier
liegt die Disposition in der angeborenen Konstitution und nicht im Alter.

Die senilen Psychosen bieten drei verschiedene Klassen von ana-
tomischen Befunden: die Arteriosklerose mit ihren Wirkungen auf das
Nervensystem (arterlosklerotlsches Irresein), die einfache Atrophie
des Gehirns (Dementia senilis im engeren Sinne) und die Sphéro-
trichie (Verdrusung) mit oder ohne Alteration der Nervenfibrillen (Pres-
byophrenie). Zu der ersten und der letzten Verdnderung
tritt natiirlich friiher oder spédter regelmédfBig auch eine Er-
nihrungsstorung des ganzen Gehirns, und auflerdem kénnen
die drei Prozesse in beliebigen Kombinationen von Anfang
an verbunden sein. Wir haben in praxi selten reine Formen.

Das Wesentliche ist iiberall anatomisch die diffuse Reduktion der
Hirnsubstanz und symptomatologisch der Komplex der ,,organisch-psy-
chischen‘* Symptome. Die letzteren sind allein vorhanden bei den ein-
fachen senilen Formen. Bei dem arteriosklerotischen Irresein kommen
neurologisch-zerebrale Erscheinungen dazu, und die psychischen Defekte
haben lange etwas Lakunéres. Bei den presbyophrenen Formen wird das
Bild durch die Erregung und einige andere Symptome kompliziert.

Die drei senilen Formen haben innerhalb der organischen Gruppe
eine gemeinsame Differentialdiagnose, die gegeniiber der Para-
lyse hauptséichlich durch die Abwesenheit der paralytischen Zeichen
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(Sprache, Pupillen, Liquor, Blutwassermann) bestimmt wird. Gegen-
tiber dem alkoholischen Korsakow ist das Fehlen der Zeichen des Alkoho-
lismus und bis zu einem gewissen Grade der Neuritis ausschlaggebend.
Die iibrigen organischen Krankheiten (Hirntumor, multiple Sklerose usw.)
tragen ihre besonderen neurologischen Zeichen, die den bisher erwéhnten
Psychosen abgehen.

Der Alkoholkorsakow ist in der Regel im Anfang euphorisch, aber
nicht manisch wie die klassische Paralyse. Die schwereren Verstim-
mungen der Senilen sind ganz iiberwiegend depressive.

Organische Depressionen, namentlich senile, sehen oft &uBerlich
Spitkatatonien sehr dhnlich, indem sie abweisend (d4hnlich Negativismus),
mutistisch sind, Launen und Marotten haben (ihnlich Stereotypien). Die
allgemeinen spezifischen Zeichen,namentlich Gedéchtnisdefekte, kénnen im
Anfang noch fehlen. Zur Erkennung dienen namentlich die guten Affekt-
reaktionen, die sich allerdings nur in wenig auffallenden Bewegungen der
Mundwinkel duBern konnen, dann Anhéufung organischer Wahnideen:
Millionen Jahre im Fegefeuer; der Bauch ist eine Kloake, ist wie ein
Ballon gebldht (wihrend er in Wirklichkeit ganz leer und eingezogen ist).
Solche Ideen sind bei Dementia praecox zwar. nicht ausgeschlossen, aber
sehr selten.

Auch eine Anzahl therapeutischer Gesichtspunkte sind der
Gruppe gemeinsam. Wie die Paralyse gefdhrden sie das Vermogen und
die zivilrechtlichen Verhéltnisse iiberhaupt. Man mul} sich deshalb in
jedem einzelnen Fall fragen, ob Vormundschaft einzuleiten sei.

Man hiite sich vor dem Rate, dal der Patient die gewohnte Be-
schiftigung ohne Ersatz aufgeben solle, wenn es nicht absolut notwendig
ist. Oft wird die Senilitét erst zur Krankheit infolge des plotz-
lichen Aufhérens der gewohnlichen Lebensreize.

Die Internierung in eine Anstalt wird man bei einem Senilen viel
weniger anordnen und viel seltener zu einer dauernden werden lassen
als beim Paralytiker. Wenn der Senile ein Heim hat, soll er unter ge-
wohnlichen Umsténden da bleiben koénnen. Erst wenn akzessorische
Symptome (Unruhe, Verwirrtheit) oder Gefahr fiir sich und die Um-
gebung auftritt, wenn er melancholisch ist, wenn er mit Licht und Feuer
unvorsichtig umgeht, den Gashahn otfen 148t, zu sexuellen Attentaten
geneigt ist, Frau und Kinder bedroht, dann soll er in die Anstalt. Ist die
Gefahr voriiber, so soll man sehen, ihn wieder unter normale Umsténde
zu bringen.

Die fiir alle Beteiligten sehr ldstigen nichtlichen Delirien lassen
sich manchmal durch Schlafmittel bekdmpfen, aber lange nicht in allen
Fallen. Neben den gewohnlichen Mitteln ist hier die Bromidia zu emp-
fehlen, die entschieden gerade fiir diese Félle eine gliickliche Verbin-
dung von narkotischen Stoffen bildet. Die Herstellung ist Geheimnis,
die Zusammensetzung wird angegeben!). Man kann das Mittel aber in
jeder Apotheke zusammenstellen lassen. Nur sieht dann das Praparat
trilbe aus und mufl geschiittelt werden. RIS empfiehlt bei der ,,um-
gekehrten Tagesordnung® (Unruhe in der Nacht, Schlaf am Tage) abends
etwa um 8 Uhr 0,03 Opium zu geben; nach ein bis zwei Wochen soll

1) Extr. Cannab. Ind. Ext. Hyoscyami fluid. 83 0,5. Kal. bromat. Chloralhydrat
aa 50,0. Aq. dest. ad 250,0.
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sich der Schlaf in der Nacht einstellen, worauf das Mittel bis auf weiteres
ausgesetzt werden kann. In schweren Féllen sollen zwei Dosen (6 und
8 Uhr) gegeben werden ; selten wire eine dreimalige Gabe (4, 6 und 8 Uhr)
téglich notig.

Das prisenile Irresein.

Man beschreibt unter diesem Namen ganz verschiedene, ungeniigend abge-
grenzte und charakterisierte Bilder: 1. seltene subakute Hirndegenerationen,
die mit unsinnigen Wahnideen, deliriésen, meist #dngstlichen Zustidnden oft in
einigen Monaten zum Tod oder zur Verblédung fithren und zu den Hirnkrankheiten
zu zéhlen sind; 2. hiufigere melancholische Zustéinde verschiedenen Aus-
sehens, meist heilend (siehe manisch-depressives Irresein und Klimacterium virile);
3. ziemlich hiufige paranoide und katatonieartige Formen, die ersten mehr
chronisch, die letzteren mehr schubweise verlaufend, aber im ganzen mit schlimmer
Prognose. Ein Teil, aber nicht alle, der dritten Kategorie sind Spétschizophrenien,
namentlich gehért KRAEPELINS priseniler Beeintrdchtigungswahn nach
meiner Erfahrung zur Dementia praecox.

Das arteriosklerotische Irresein.

Das arteriosklerotische Irresein hat sehr mannigfaltige Er-
scheinungsweisen. Meistens ist die Hirnarteriosklerose mit verschiedenen
Symptomen da, bevor man von einer Psychose sprechen kann. Die we-
nigsten Fiélle kommen iiberhaupt zum Irrenarzt. Die Arteridsklerose
bedingt an sich noch keine Psychose; diese kommt erst dann hinzu,
wenn eine diffuse Reduktion der Hirnmasse eintritt (abgesehen von vor-
iibergehenden deliriésen Zusténden und den Affektstorungen von grofien
Hirnherden aus).

Die neurologisch-zerebralen Symptome bestehen in Xopfdruck,
Kopfweh mit grofen Schwankungen, Schwindel, Ohnmachten, Ohren-
sausen, Flimmern vor den Augen, eventueli Paresen und allen méglichen
Herdsymptomen (Hemiplegie, Hemianopsie, aphasische, apraktische Sto-
rungen usw.). Auch die letzteren organischen Ausfallserscheinungen sind
meistens im Anfang wenig stabil und konnen sich zuriickbilden (d. h. sie
brauchen nicht auf Blutungen und Erweichungen zu beruhen).

In sehr vielen Féllen kommen Symptome von seiten anderer Organe
dazu, die ebenfalls durch die Arteriosklerose geschidigt sind, namentlich
der Nieren und des Herzens.

So lange die psychischen Symptome nicht das Bild beherrschen,
wird die Krankheit auch als ,,nervose Form der arteriosclerosis
cerebri‘ bezeichnet.

Die psychischen Symptome beginnen wie die kérperlichen sehr
schleichend und kommen und gehen im Anfang. Die Patienten fiihlen
oft. wie eine Leere in ihrem Geist, ihre Initiative erlahmt, es wird ihnen
miihsam, sich zu einer Handlung aufzuraffen. Die Ausdauer nimmt
ab, die gewohnte Aufmerksamkeit wird ihnen beschwerlich, sie ermiiden
viel leichter als frither. Diese Symptome werden regelméfBig
schmerzlich empfunden, wodurch wieder das Krankheitsbild schwerer
gemacht wird. Es besteht aber unzweifelhaft auch eine primére Neigung
zu Depression und zu #ngstlicher Auffassung der Erlebnisse, ja zu oft
schweren Angstzustinden, die offenbar héufig direkte Folge der Zirku-
lationsstorungen im Gehirn sind.

Bleuler. Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl. 14
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Dieses Stadium kann jahrelang dauern ohne wesentliche Verschlim-
merung. Immerhin wird die Affektivitdt gewohnlich in gewissem
Sinne labiler; es entwickelt sich deutliche emotionelle Inkontinenz. Das
Interesse der Kranken wird zwar eingeschrénkt und die Neigung zu De-
pression hemmt einigermaflen Gefiihlsschwankungen, und dennoch sieht
man, wie sie oft in allen Richtungen im Sinne von Reizbarkeit und psy-
chischem Schmerz, aber in Momenten besseren Befindens auch im Sinne
von Freude und Wehmut, reagieren kénnen und zwar, was das Cha-
rakteristische ist, schon auf Kleinigkeiten.

Nach und nach werden Stérungen des Gedédchtnisses, namentlich
fiir frische Erlebnisse, ausgesprochener, anfangs nur bei einzelnen Ge-
legenheiten, beim Suchen von Namen u. dgl., spiter auch allgemeiner be-
merkbar, immer aber auf- und abschwankend. Konfabulationen kénnen
auftreten, sind aber selten sehr zahlreich.

Unter vielen Schwankungen kann das Bild im Laufe mancher Jahre
immer schwerer werden. Angstzustinde von minuten- bis wochen-
langer Dauer konnen deliriésen Charakter annehmen mit Verkennung
der Umgebung, entsetzlichen Wahnideen, zerschnitten, verbrannt, leben-
dig begraben zu werden, meist als Strafe fiir Siinden. Die Patienten
ringen nach Atem, schreien, klagen sich an, dringen wild fort, machen
brutale Suizidversuche. Auch in der Zwischenzeit besteht Neigung zu
eigentlicher Melancholie, Die Kranken werden mutloser, &ngstlich,
empfinden alles schmerzlich, bilden depressive Wahnideen, namentlich
auch hypochondrische.

Sonstige deliriése Zusténde sind bei den einfachen Formen ziem-
lich selten, um so héufiger aber bei den apoplektischen.

Auffassungsfihigkeit und Aufmerksamkeit werden nur ganz
allmahlich im Sinne der organischen Syndrome verdndert.

Die Orientierung leidet erst anfallsweise und schlieflich wird sie
vollstindig vernichtet, die Koérperkraft nimmt ab, die Leute bleiben
zuletzt bettligerig und sterben an Marasmus oder an apoplektiformen
Anfillen.

Apoplektische Formen. Sehr hiufig geht die ganze Krankheit
von den Anfillen aus oder diese bedingen in erster Linie den Verlauf.
Dabei handelt es sich sowohl um Blutungen wie um Erweichungen. Der
erste Anfall tritt nach arteriosklerotischen Vorboten beliebiger Inten-
sitit und beliebiger Dauer oder auch bei bisher noch ganz gesunden
Louten auf, mit den gewShnlichen Symptomen von Kopfschmerz, Wal-
lungen, Schwindel, Niederstiirzen und nachfolgenden Allgemeinsympto-
men und Herderscheinungen, welch letztere je nach dem Sitz bleiben
oder sich zuriickbilden. Abhingig von dem allgemeinen Ernihrungszu-
stand des Gehirns und wohl auch von der Lokalisation des Herdes kénnen
sich nun.frither oder spéter die psychischen Zeichen der diffusen Hirn-
atrophie anschlieBen. Deletdr scheinen nach meiner Erfahrung nament-
lich Herde in der Umgegend des Pons, obschon sie zunichst die Psyche
am wenigsten alterieren (Erndhrungsstérungen vom Geféflzentrum aus ?).
In vielen Fillen bleibt indessen die Psyche jahrelang so wenig gestort,
daB die Patienten mit Recht als geistig gesund gelten. Nur die Affek-
tivitit ist auch in diesen Fillen haufig deutlich verdndert, und zwar
im Sinne der Labilitdt. Oft schon unmittelbar nach dem Schlaganfalt
sind die Patienten viel leichter zum Weinen und sogar zum Lachen zu
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bringen als frither. In manchen Féllen empfinden sie das direkt un-
angenehm; eigentliches Zwangslachen und Zwangsweinen, d. h. mi-
mische AufBlerungen, denen kein wirklich empfundener Affekt qualitativ
und quantitativ entspriche, ist ein seltenes Lokalsymptom von der
Thalamusgegend aus.

Sonst unterscheidet sich die Dementia apoplectica nicht we-
sentlich von der einfachen arteriosklerotischen Demenz ohne Schlag-
anfille, mit der sie durch Ubergangsformen mit seltenen oder hiufigen
kleinen Anfillen verbunden ist.

Beide Formen konnen durch (fast immer depressive) Verstimmungen,
namentlich unregelméBig schwankende angstmelancholische Zu-
stinde kompliziert werden.

RegelmiaBig bleibt die Personlichkeit mit ihren Stre-
bungen relativ lange erhalten; auch wenn die Kranken schon recht
blode erscheinen, sind sie in den Grundzielen ihres Wollens nicht viel
verdndert, nur verstehen sie nicht mehr alles und lassen sie sich von den
Affekten mehr beherrschen. Auch die Ausfallsymptome sind ,lakunér®,
d. h. zeitlich und in bezug auf spezielle Funktionen ganz unregelmiBig, teils
vorhanden, teils fehlend; gute Gedichtnisleistungen iiberraschen neben
totaler Hilflosigkeit des Erinnerungsvermdgens, richtige Urteile neben
ganz beschrinkten. Wahrend man bei Paralyse, Dementia senilis und
Presbyophrenie von dem allgemeinen Zustand mit groBer Wahrscheinlich-
keit auf einzelne Leistungen schlieBen kann, wire es hier sehr triigerisch.

Im einzelnen sind natiirlich die Bilder sehr verschieden, je nach
Schwere und Sitz und Ausbreitung der Herde einerseits und nach der
Intensitit der allgemeinen Hirnatrophie anderseits.

In bezug auf den Verlauf aller Formen hebt KRAEPELIN hervor,
daB zuerst das Schwinden der Elastizitit der Gefidfle eine Schwierigkeit
in der besonders im Gehirn unendlich abgestuften Anpassung des Blut-
apparates an die momentanen Erfordernisse hervorbringe. Damit leidet
natiirlich auch die funktionelle Anpassungsfihigkeit, daher die Ermiidung,
die Schwierigkeit im Handeln und wohl auch ein Teil der frithen affek-
tiven Stérung. Es kommt schlieBlich zu falschen Reaktionen der Ge-
faBe, gewil manchmal geradezu zu lokalen Gefdflihmungen und Ge-
faBkrampfen, die die voriibergehenden lokalen Stérungen und manche
schwankende Allgemeinsymptome verursachen. Spéter kommt die un-
geniigende Erndhrung umschriebener, an Zahl immer zunehmender Hirn-
gebiete und auch des ganzen Gehirns (z. B. bei Sklerose des ganzen cir-
culus Willisii) hinzu mit den verschiedenen Folgeerscheinungen, und in
dritter Linie die Blutungen und Erweichungen infolge von Bruch der
Arterienwand und Verschluf der Lumina.

Der Ausgang ist der Tod in organischer Verblodung. Die
letztere kann ausfallen, wenn der Verlauf durch Apoplexien und andere
Zufille abgekiirzt wird. Die Dauer der Krankheit kann von wenigen
Wochen bis zu zwei Jahrzehnten schwanken.

Alter. Das arteriosklerotische Irresein tritt am hdaufigsten auf
zwischen 55 und 65 Jahren. Es kommen aber Fille vor schon in den
vierziger Jahren; sie sind meist durch familidre Disposition bedingt.

Beide Geschlechter sind bei den apoplektischen Storungen un-
gefihr gleich vertreten, bei den andern betreffen nach KRAEPELIN
71,5 Proz. Minner

14*
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Ein funktionell abgegrenztes Krankheitsbild ist die arteriosklero-
tische Epilepsie, die bei verschiedenen Lokalisationen der Arterio-
sklerose meist schon recht friih auftritt und iiber kurz oder lang zur Ver-
blédung fiihrt. Sie soll hauptséchlich bei Trinkern vorkommen.

In bezug auf die Anatomie des arteriosklerotischen Irreseins ist
dem Gesagten eigentlich nichts mehr hinzuzufiigen. Man findet eben
die verschiedensten arteriosklerotischen Verdickungen durch Prolifera-
tion der GefidBzellen, hyaline Degeneration usw. in den verschiedensten
Verteilungen, und als Folge derselben lokales Zugrundegehen des Nerven-
gewebes durch Verédung mit Gliaausfiillung (,,perivaskulidre Gliose),
durch kapillire und grofe Blutungen, durch Erweichungen, und aufler-
dem in den meisten Fillen eine diffuse Reduktion der Hirnsubstanz als
Ausdruck einer allgemeinen Erndhrungsstérung. Vielleicht kann auch
die Summe von unzdhligen kleinen Herdchen die nédmliche Wirkung
haben wie eine vollstdndige diffuse Storung. Das Gesamtgehirn ist regel-
méBig verkleinert, beim Tode im Durchschnitt um ca. 150g zu leicht.
Die Pia ist oft bindegewebig verdickt, kaum aber infiltriert oder ver-
wachsen.

Die Ursachen der Artetiosklerose sind uns zum groBen Teil noch
dunkel, sie ist nicht bloB eine Kulturkrankheit, man will ihre Spuren
schon in préhistorischen Uberresten gefunden haben. Jedenfalls ist die
Familienanlage von Wichtigkeit. In neuerer Zeit wird, gestiitzt auf ex-
perimentelle Tatsachen, der Tabak angeschuldigt, seit langem der Al-
kohol. Man hat weiter eine Menge von Umsténden, Gewissenhaftigkeit
und Liederlichkeit, Uberanstrengung und Faulheit und vieles andere als
Ursache der Arteriosklerose hinstellen wollen, aber bis jetzt ohne genii-
gende Beweise. Die Lues ist wohl in den gewé')hnlichen Fillen, wo der
Wassermann negativ ist, unbeteiligt; geniigende Kenntnisse, um in allen
Fillen die gewohnliche Arteriosklerose anatomisch von der spezifischen
zu unterscheiden, besitzen wir noch nicht.

Als ausl6ésende Ursachen sind schwichende Krankheiten zu nen-
nen, wie bei der einfachen Dementia senilis; das Gehirn, dessen Blut-
versorgung unter gewohnlichen Umsténden gerade noch geniigen méchte,
vermag sich dann nicht mehr zu erndhren und atrophiert in toto oder
stellenweise so stark, da@ die psychischen Symptome ausbrechen. Stérkere
Affekte, namentlich depressive, bewirken zuweilen ein rasches Auftreten
des arteriosklerotischen Syndroms; das Bindeglied ist wohl die unge-
niigende Regulierung und Anpassungsfahigkeit der Geféfe.

Die Diagnose ist natiirlich in ausgesprochenen Fillen relativ leicht.
Im Anfange beruht sie auf den verschiedenen neurologischen Symptomen
mit ihrem charakteristischen Wechsel.

Die HirngefiBverhartung selbst ist nicht immer leicht zu dia-
gnostizieren. Stérkere Sklerose der Korperarterien gibt eine gewisse
Wahrscheinlichkeit fiir &hnliche Verénderungen im Gehirn, aber das
letztere kann ebensowohl frei sein bei ausgesprochener Verkalkung in
anderen Organen, wie auch das Umgekehrte vorkommt. Man legt mit
Recht Gewicht auf die Erhohung des Blutdrucks, langsamen Puls, auf
abnormes Steigen desselben bei kleinen Anstrengungen (zehnmaligem
auf einen Stuhl Steigen oder Biicken usw.), dann namentlich auf die
verstirkten Unterschiede zwischen systolischem - und diastolischem
Druck. Die normalen Zahlen betragen (nach RrckrineEAUsSEN gemessen)
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Minimaldruck 100 mm Hg, Maximaldruck 160 mm Hg, resp. 140 und
220 cm H,O0.

Gegeniiber der Paralyse, die manchmal auch mit Arteriosklerose
verbunden ist, ist der Mangel der korperlichen paralytischen Zeichen,
namentlich der Pupillenstarre, die sich hier nie findet, des Wassermann
im Blut, des Wassermann, der Pleozythose und der Globulinreaktion
im Liquor?), der expansiven Wahnideen und der iibertriebenen Euphorie
ausschlaggebend. Manische Zustéinde kommen bei arteriosklerotischem
Irresein kaum vor. Anatomisch braucht bei der Paralyse keine Verdickung
der GefiBwand zu bestehen, wihrend die Infiltration mit Plasmazellen
der Arteriosklerose fremd ist.

Gegeniiber der Dementia senilis und Presbyophrenie sind na-
mentlich die Schwankungen im Verlaufe mafgebend und dann das Vor-
handensein der Zeichen der Arteriosklerose. Auch die Hereditdt gibt
manchmal Anhaltspunkte. Wenn Umstéinde, die eine Hirnatrophie be-
giinstigen wie manisch-depressive Konstitution, angeborene Hirnschwiche,
Alkoholismus, Herzst6rungen fehlen, spricht ein Alter unter 65 Jahren gegen
bloBe Dementia senilis. Doch ist selbstverstindlich, daB die ver-
schiedenen Altersprozesse hdufig nebeneinander vorkommen.

Der Altersblodsinn und in noch héherem Grade die Paralyse ver-
dndern die Perstnlichkeit viel frither und stirker als die Arteriosklerose;
die gesamten Funktionen des Gedédchtnisses, der Kritik usw. sind ge-
schidigt, wihrend die Arteriosklerose sich wenigstens fiir lange Zeit mehr
in einem ,,Mosaik von Einzelsymptomen‘‘ ausdriickt.

Gegeniiber der Hirnsyphilis ist das Fehlen der neurologischen
(Augenstérung usw.) und der serologischen Zeichen der Lues ausschlag-
gebend.

Behandlung. Bei der Unkenntnis der Ursachen kénnen wir nicht
viel Prophylaxe gegen die Arteriosklerose treiben. Jedenfalls ist es
gut, wenn man Tabak und Alkohol vermeidet. Das ausgesprochene
arteriosklerotische Irresein ist aber in vielen Féllen ein dankbares Objekt
der Behandlung. Leichte, langsam fortschreitende Stérungen bessern
sich oft weitgehend, und man hat auch Gelegenheit zu konstatieren, dafi
das nicht Zufall ist, sondern wirklich Folge der Behandlung.

Sehr oft ist es mdoglich, die Patienten von allen den psychischen und
korperlichen Anstrengungen, die sie nicht ertragen, d. h. die erfahrungs-
gemif jhren Zustand verschlimmern, zu befreien. Wenn man nicht weiB,
was die Leute vertragen, so mufl man vorsichtig probieren. Weder die
Psyche noch das Herz sollen iiberanstrengt werden. Nach Méglichkeit
sind die Kranken auch vor affektiven Stiirmen zu schiitzen. Kommt das
Herz nicht nach, so ist es zu behandeln, aber nicht ohne Vorsicht (Di-
galen; eventuell einmal Strophantus usw.; verniinftige Digitalisbehand-
lung vermehrt kaum die Gefahr der Apoplexie). Gute Erfahrung haben
wir auch mit Diuretin in kleinen Dosen, z. B. dreimal 0,5 pro die, ge-
macht. Angstzustinde konnen auch von der psychischen Seite mit
Opiaten bekdmpft werden oder mit Herzmitteln zugleich. Sehr oft
schafft auch ein Brommittel, namentlich Sedobrol, Beruhigung; man
kann es ganz gut mit schwachen Joddosen kombinieren. Jod ist allgemein
tiblich und hat wahrscheinlich unter Umstéinden eine gewisse Wirkung

1) Albuminvermehrung kommt vor, wie es scheint aber nicht Globulirreaktion.
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auf die Arterienwandung oder doch auf deren Regulierung und, wie man
neuerlich annimmt, auch auf die Viskositit des Blutes. Zur Zeit fiirchten
viele die groBeren Dosen (z. B. 3,0 tédglich) und ziehen kleinere (bis 0,5
tiaglich) vor. Alle Drogen sollen nach einigen Wochen oder nach wenigen
Monaten wieder ausgesetzt werden, bis eine neue Indikation die Wieder-
anwendung verlangt. Eventuell kann man z. B. eine Jodkur alle Jahre
einmal machen lassen.

Die Beweise, dafl eine der gewshnlich empfohlenen Erniéhrungs-
weisen niitzlich sei, fehlen; iibertriebene Fleischnahrung soll schidlich
sein. LEWANDOWSKY will von salzarmer Kost Nutzen gesehen haben.
Jedenfalls hat sich der Patient vor Uberfiillung des Magens sei es mit
Speisen oder Fliissigkeiten zu hiiten. Aufregende Substanzen sowie
Alkohol') sind im Prinzip zu vermeiden.

Besonders wichtig ist die psychische Behandlung, die durch
Trost dem #ngstlichen Kranken Ruhe schaffen soll.

Unter allen Umstédnden aber soll man, sobald der Zu-
stand ertrdglich ist, den Patienten wieder zu beschéftigen
suchen. Im Anfang der Krankheit, bevor der Beruf aufgegeben ist,
gelingt das meist gar nicht so schwer, indem der Kranke eine ver-
kleinerte Dosis seiner gewohnlichen Arbeit -leistet. Geht das nicht, so
mubB man ihm eine andere Arbeit suchen, die sein Interesse wach hélt. Der
Herzkraft angemessene Bewegung im Freien ist natiirlich anzuraten. So
bekommt man oft fiir manche Jahre noch ganz ertrégliche Zustiénde.
Letzteres ist natiirlich auch der Fall, wenn die Arteriosklerose durch
eine von ihr unabhingige Involutionsdepression kompliziert war, die
mit der Zeit von selbst heilt, nachdem sie das Bild als zu schwer hatte
erscheinen lassen.

Eingreifende Prozeduren, etwa hydrotherapeutische, namentlich auch
Thermalkuren, sind natiirlich zu vermeiden. Um bei ausgesprochener
Arteriosklerose die Apoplexie zu verhiiten, ist alles fern zu halten, was
den Blutdruck und den Blutandrang zum Kopf befordert, namentlich
auch heiBe Bider, reichliches Essen und Trinken usw. Die Erfahrung
zeigt, daB eine Hirnblutung sich gelegentlich an solche Einfliisse an-
schlieBt; doch darf man nicht zuviel von den Vorschriften erwarten.

Bei der arteriosklerotischen Epilepsie kann man neben Brom auch
Jod geben. Sie ist aber meist eine unheilbare Krankheit.

Bei Zufillen nach plotzlichen Herderkrankungen ist oft die wich-
tigste psychiatrische Aufgabe des Hausarztes, sich klare Begriffe von
dem Geisteszustand des Patienten zu verschaffen; er hat manchmal
iiber die Testierfahigkeit aktuell oder nachher in foro als Experte oder
Zeuge zu entscheiden. Man hiite sich, aphasische und paraphasische
Symptome (inkl. Paragraphie) mit Verwirrtheit und Demenz zu ver-
wechseln. Wenn der Zustand des Patienten es erlaubt, soll man in allen
den Fillen, wo Handlungsfihigkeit in Betracht kommen konnte, sich
Miihe geben, sich durch die verschiedensten Verstdndigungsmittel mit
dem Patienten in Beziechung zu setzen. Da Testamente oft erst nach
Jahren angegriffen werden, darf man sich die Mithe nicht verdriefen
lassen, genaue Notizen zu machen.

1) ,,Véllige Alkoholabstinenz ist eine Conditio sine qua non von jeglicher Behand-
lung®. (PILCZ, Wiener med. W. 8. 1910, S. 626.)
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Der Altersblodsinn (einfache dementia senilis).

Wenn auch die normale Riickbildung des Gehirns im Anfang der
fiinfziger Jahre beginnt, so macht sie sich doch gew6hnlich erst im letzten
Dezennium der normalen Lebensdauer deutlich bemerkbar. Am friihesten
treffen wir meist — bei sehr vielen Leuten allerdings noch vor Ablauf
des sechsten Dezenniums — eine gewisse Unfihigkeit, neue Ideen an-
derer zu assimilieren; man wird passiv neophobisch, auch wenn man
noch fihig ist, selbst in beschrinktem Mafle neue Ideenkombinationen
zu schaffen. Nach und nach aber wird die ganze Aufnahmeféhigkeit
geschwicht; was in der Welt geschieht, interessiert den Greis immer
weniger; seine Gedanken ziehen sich egozentrisch auf die néher liegenden
Bediirfnisse zuriick, und zwar in affektiver wie in intellektueller Beziehung.
Die Gefithle werden labiler, reagieren auf Kleinigkeiten; leicht treten
linger andauernde Verstimmungen ein. Im Verkehr zeigt sich in den
einen Fillen Neigung zu leerer Geschwitzigkeit, in anderen zu torpider
Einsilbigkeit. Neben iibertriebener Suggestibilitit fallt eine storrische
Unlenksamkeit auf. Das ganze Geddchtnis — nicht bloB die Merk-
fahigkeit — wird schlechter, zuerst fiir Namen und dergleichen Lei-
stungen, die auch sonst besonders schwierig sind. Die Unféhigkeit, die
neuen Erlebnisse zu verstehen und zu erinnern, die relativ oder absolut
leichtere Reproduktion des alten Gedéachtnismaterials in Verbindung mit
der allgemeinen Eigenschaft, da angenehm betonte Erinnerungsbilder
leichter als unangenehme wieder belebt werden kénnen, macht aus ihnen
laudatores temporis acti. Alle psychischen Vorgidnge werden miihsamer
und langsamer, und zwar um so mehr, je komplizierter sie sind. Daf}
dabei die praktische Leistungsfihigkeit abnimmt, ist selbstversténdlich.

Der einfache Altersblodsinn soll nun eine einfache Ubertreibung
dieser Symptome sein, die sich leise angedeutet oder auch ausgesprochen
sozusagen bei jedem Menschen finden, der sein normales Ende durch
,yAltersschwiche‘ erreicht.

Oft fallt als krankhaft zuerst eine Charakterverédnderung auf;
manchmal zunéchst im Sinne der Karikierung personlicher Eigentiim-
lichkeiten: Sinn fiir Ordnung kann zur kleinlichen Pedanterie werden,
Festigkeit zu blodem Eigensinn, Vorsicht zu Mifitrauen, haushélterischer
Sinn zu schmutzigem Geiz (WOLLENBERG). Dann kommt wie bei der Para-
lyse die fdlschlich sogenannte ethische Abstumpfung, die auch hier
ein kombiniertes Produkt der unvollstindigen Auffassung und Verarbei-
tung von Erlebnissen und Ideen ist, und vielleicht schon gleichzeitig die
Labilitdt der Affektivitét mit ihrer gesteigerten negativen und positiven
Suggestibilitit: ,,der Greis ein Kind“. Manchmal wird der Eintritt
des Krankheitsstadiums durch eine sexuelle Erregung markiert. Ménner,
die langst impotent waren, ,fiihlen sich wieder jung™ und begehen unter
Umstédnden geradezu Exzesse. Andere bleiben mehr oder weniger im-
potent, es nimmt aber die Libido zu,

Dann versagt das Geddchtnis immer mehr, und zwar gerade beim
einfachen Altersblodsinn oft in einer ganz systematischen Weise; je
frischer ein Erlebnis, um so schneller wird es vergessen; (,,gemerkt‘ wird
es gewohnlich noch; aber es bleibt nur fiir kurze Zeit erinnerungsfihig).
Zuerst werden unregelmdBig einzelne Erlebnisse der letzten Zeit, die
natiirlich zugleich die der Krankheit ist, vergessen; langsam und unter
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Schwankungen mehren sich diese Liicken; sie flieflen zusammen, bis die
letzten Jahre, zunichst teilweise, dann génzlich dem Gedéchtnis ent-
schwinden. Dann wird im Laufe von Jahren die Grenze der Erinnerungs-
fahigkeit immer weiter zuriickgeschoben, und schlieflich leben die Kran-
ken nur noch in der Kindheit. Eine Greisin, die in den neunzig Jahren
ihres Lebens einige Male die Wohnung gewechselt, glaubte sich zuerst in der
letzten Wohnung, dann in der vorletzten usw., bis sie zuletzt ins Geburts-
haus zuriickgekehrt war. Eine andere kommt eben aus der Schule.
Recht h#ufig ist es, dal senile Frauen ihren Midchennamen angeben,
glauben, erst kiirzlich konfirmiert worden zu sein, und von der Heirat
und dem ganzen Leben als Erwachsene gar keine Erinnerung mehr be-
sitzen. Die wichtigsten Ereignisse, den Tod ibres Gatten u. dgl., kann
man den Kranken in diesem Stadium innert weniger Minuten mehrfach
erzshlen, und immer fassen sie die Nachricht wieder als eine neue auf
mit der entsprechenden Gefiihlsreaktion; sie selber bringen unermiidlich
die gleichen Neuigkeiten; sie wissen in schweren Fillen nicht nur nicht,
was sie gestern erlebt haben, sondern vergessen alles unter Umsténden
von einer Minute zur andern. Doch werden manchmal Erlebnisse, die
tief an die persénlichen Komplexe rithren, inselartig behalten, so eine
ungerechte Beschuldigung oder ein Versuch, von einem geizigen Alten
Geld zu erhalten u. dgl. Auch eingeiibte Gedankenginge bleiben wie
bei der ‘Paralyse manchmal noch relativ gut reproduzierbar.

Lebhafte Naturen fiillen die Gedéchtnisleere mit spontanen Kon-
fabulationen aus, erzihlen phantastische Geschichten, was sie alles
getan und erlebt haben; bei torpideren mul man das Symptom durch
Fragen hervorlocken. ,Jch weill es nicht®, sagen viele dieser Leute
nicht gern, und bringen eine ad hoc erfundene Antwort, an die sie selbst
glauben.

Der Ideengang wird stark eingeschrinkt, wenn auch die Kritik-
losigkeit seltener und spéter den hohen Grad erreicht wie bei der Paralyse.

In den ersten Jahren suchen die Kranken meist zu handeln wie sonst;
nur torpide und depressive Fille geben die aktiven Relationen zur Um-
gebung auf. Das Handeln wird aber ungeschickt, unstit, schlieflich ganz
unsinnig. Der Uniiberlegtheit wegen lassen sie sich zu dummen Geldanlagen
und unangebrachten Schenkungen und Verméchtnissen verfiihren. Senile
sind nicht nur deshalb giinstige Objekte fiir Erbschleicher, weil sie bald
sterben, sondern namentlich auch deswegen, weil sie geschickten &uferen
Einfliissen gegeniiber widerstandslos sind. Nicht selten geht das Attentat
auf das Vermdgen via Heirat, wozu die erhéhte Sexualitit bei manchen
Kranken guten AnlaB bietet. In sehr vielen Fillen bleiben die &ufleren
Formen lange erhalten. Eine mir ganz unbekannte Dame, wegen der ich
konsultiert wurde, empfing mich als eine Freundin (obschon sie ganz gut
sah), kniipfte mit mir in den gewdhnlichen Phrasen eines Besuches ein
lebhaftes Gesprich an, ohne, abgesehen von der Grundfiktion, irgendwie
zu entgleisen, fragte, was meine Kinder machen, es freue sie, dafB ich end-
lich wieder einmal gekommen sei, es sei kaltes, aber schénes Wetter usw.

Manche fiihlen sich nirgends mehr wohl, namentlich in der Nacht.
Sie geistern planlos oder mit unklaren Vorstellungen oder um nach
ihren Sachen zu sehen, mit dem Licht im Hause herum und werden
dadurch oft gefihrlich. Im letzten Stadium kommen meist eigentliche
Delirien, namentlich n#chtliche, hinzu; die Leute leben in Halluzina-
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tionen, oft in Reproduktionen von Erlebnissen aus der Jugend, aber auch
in anderen abenteuerlichen und meist affektbetonten Trugvorstellungen.

Wahrnehmung und Aufmerksamkeit werden im Sinne der
organischen Stérungen allméhlich alteriert.

Die Orientierung wird ziemlich spét gestort, oft zuerst voriiber-
gehend in der Nacht, dann auch am Tag. Die Kranken wissen nicht
mehr, welchen Jahrgang wir haben, oft nicht einmal das Jahrhundert,
und wenn man ihnen die Jahrzahl gesagt hat, sind sie nicht fahig, ihr
Alter, das sie gewohnlich falsch angeben, auszurechnen, auch wenn sie,
wie so oft, ihr Geburtsjahr kennen. Tag und Nacht koénnen sie ver-
wechseln, wenn sie auch héufiger in den néchtlichen Aufregungen an ihre
gewohnlichen Beschéftigungen gehen wollen, als den Tag fiir die Nacht
halten. Manchmal fiihlen sich die Leute selbst in einem unklaren Zustand ;
eine unserer Kranken behauptet seit zwei Jahren, sie sei zu Hause und
schlafe; daB sie hier sei und alles, was sie hier erlebe, sei nur ein Traum.

Im letzten Stadium betrifft die Desorientierung auch die einfachsten
Situationen. So ist namentlich charakteristisch, wie sich &ngstliche
Senile, wenn man sie heben oder tragen muf, iiberall anklammern, an
Menschen und Tiiren und jeden Gegenstand, dessen sie habhaft werden
konnen, wodurch sie natiirlich erst die Gefahr schaffen zu fallen.

Die groBe Mehrzahl der Senilen hat nur diese Grundsymptome; es
handelt sich um einen einfachen Altersblédsinn, analog der ein-
fachen Paralyse, der einfach dementen Schizophrenie. Diese Leute kom-
men aber selten in die Irrenanstalten, sondern man wartet ihren Tod
in den Familien und in den Armenh#usern ab.

Nun kénnen aber verschiedene akzessorische Symptome das Bild
verdndern und oft Anstaltsversorgung nétig machen. Schon unter den
einfach Senilen sind die einen mehr torpid, die andern lebhafter. Die
Torpiditdt kann sich bis zum Stupor steigern, die Lebhaftigkeit bis zu
einem Erethismus, der die Kranken in bestdndiger Tétigkeit mit Rede-
drang kaum mehr zu Ruhe ‘kommen 148t. Die leichten Affektverschie-
bungen, die im Senium h#ufig sind, konnen sich steigern bis zu melan-
cholischen und manischen Zusténden, wovon die ersteren ungemein héufig,
die letzteren ziemlich selten sind (senile Melancholie und Manie).
Die Depression ist haufig mit Angst gepaart, wenn auch vielleicht we-
niger als bei den arteriosklerotischen Formen.

In solchen Affektzustinden werden regelmiBig Wahnideen ge-
bildet, je nach dem Gemiitszustand Kleinheits- oder GréBenwahn. Der
letztere ist immer recht matt und erreicht nicht die bunte und phan-
tastische GroBe des paralytischen Wahnes. Bei den depressiven Wahn-
formen tritt meistens der Verarmungswahn hinter den ins Ungeheuer-
liche ausgebildeten Versiindigungs- und hypochondrischen Ideen zuriick.
Hierzu kommen oft die fiir organische Krankheiten spezifischen nihi-
listischen und Enormitétsvorstellungen und gelegentlich auch mikro-
manische Ideen, indem die Kranken sich selbst oder irgendwelche ihrer
Korperteile ganz klein glauben, was ihnen zu Angst und Angstbegriin-
dung AnlaB} gibt. Die bloBe Ideenarmut zeigt sich in folgendem Jammer:
»Ich muBl so viel Wasser 16sen, dann wird die Warterin den Topf nicht
mehr leeren; wie soll es kommen? Ich habe so Brennen, und wenn mir
dann die Warterin kein Wasser gibt? Und wenn diese Jacke schmutzig
ist, dann schickt man mir nur so diinne.‘
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Recht hiufig mischen sich in diese affektiven Wahnideen solche des
MiBtrauens, der falschen Eigenbeziehung und der Verfolgung; nament-
lich der Wahn, bestohlen zu werden, ist bei den senilen Krank-
heiten etwas ganz Gewohnliches.

Schon bei sonst einfachen Formen kommen im letzten Stadium de-
liriése Zustinde mit Halluzinationen vor; einzelne Sinnestduschungen
konnen auch dann und wann frither auffallen; regelmaBig handelt es sich
um Gehors- und auch Gesichtstduschungen. Halluzinationen des Geruchs
und Geschmacks sind selten. Die Kranken sehen und hdren traumhafte
Vorgéinge. Sie leben z. B. in einer fritheren Betdtigung oder sie beschéf-
tigen sich wie Presbyophrene damit, alles durcheinander zu machen, die
Betten und alle ihre Sachen zusammenzupacken, um ,heim‘ zu gehen
u. dgl. Man spricht auch hier von ,,Beschéftigungsdelir‘, doch sieht das
Bild in den nicht mit Alkoholismus komplizierten Formen des Alters-
blodsinns ganz anders aus als beim Delirium tremens. Bei diesem eine
unsichere, komplizierte Scheinhandlung in einzelnen, nicht recht zu-
sammenhidngenden Stiicken — die Kranken glauben, am Biertisch zu
sitzen, zu schreiben, zu kutschieren, kénnen aber dabei im Bett auf dem
Riicken liegen oder, wenn sie herumgehen, merken sie doch, daB3 etwas nicht
richtig ist — bei den Senilen meist wirkliche Handlungen, wenn sie auch
sehr unzweckmiBig aussehen (vgl. S. 177), viele, sogar noch relativ Beson-
nene, sammeln unbrauchbares Zeug zusammen; sie gehen auf die StraBe,
um die Sachen zu suchen, die von den Kindern verschleppt worden sind,
,,suchen etwas, verwerfen ihr Bett, trennen die Matratze auf, verwiihlen
das RoBhaar, zerreilen das Leintuch, hiillen sich damit oft in phan-
tastisch-unsinniger Weise ein‘ (FISCHER); sind sie nicht bettligerig, so
beschéftigen sie sich bestdndig mit etwas, wobei zwar wenig Versténd-
liches herauskommt, aber immer ein Sinn verfolgt wird. Erst bei vollstén-
digem Verfall kommen die stereotypen Bewegungen, die dem friiheren
Beruf entsprechende Handlungen skizzieren (Wasch-, Nahbewegungen
usw.). Oft werden die Kranken dann auch' unrein, nicht bloB aus Sorg-
losigkeit und Léhmung, sondern sie fangen, wenn nicht genau iiber-
wacht, leicht an, mit den Exkrementen zu spielen. Solche Zusténde,
die in ihren stédrkeren Graden als schwere Delirien bezeichnet werden
miissen, sind zun#chst am hdufigsten in der Nacht, oder sie dauern als
voritbergehende Erregungen tage- und wochenlang, oder sie bilden
schlieBlich gegen das Ende hin einen chronischen Zustand, der Monate
und Jahre anhalten kann.

Andere akzessorische Symptome kommen von lokalen Stérungen
im Gehirn her, die ja nicht direkt zur Krankheit gehoren, aber natiirlich
hiufig als Folge gleichzeitig bestehender Arteriosklerose hinzutreten:
Lihmungen, aphasische, apraktische Stérungen. Meist wird auch das
Riickenmark mehr oder weniger beteiligt, so dal die Sphinkteren, aber
auch die (untern) Extremitéten nicht mehr richtig dirigiert werden.

Sonst sind die kérperlichen Symptome hauptsichlich Grundsymptome,
die dem allgemeinen Hirnschwund entsprechen: Ungeschicklichkeit,
starrige, kraftlose Bewegungen, schliefllich Marasmus. Der Stoffwechsel
ist sehr friilh verlangsamt, der Appetit liegt oft darnieder, die Schrift
wird zitterig und in vielen Fillen auch sonst ungeschickt. Manchmal
ist der Tremor ein durchaus regelméfiger, aber ziemlich grober. Andere
Erscheinungen, wie das Einschrumpfen, die Abnahme der Elastizitét
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der Haut, der Greisenbogen der Cornea usw., sind Ausdruck der allge-
meinen Abnahme der Vitalitdt, zu der ja die Hirnatrophie ebenfalls
gehort, also Parallelerscheinungen, die allerdings im Verhéltnis zur
Hirnstérung sehr verschieden stark ausgebildet sein konnen.

Je nach diesen akzessorischen Symptomen hat man verschiedene
Formen herausgehoben.

Sind gar keine akzessorischen Symptome da, so haben wir den
Altersblodsinn im engeren Sinne oder die einfache Form der
Dementia senilis vor uns. Die Formen mit Affektverschiebungen, die
senilen Melancholien und Manien, sind wohl die héufigsten unter
den Anstaltsfillen. DaB diese Namen nur das akute Bild bezeichnen,
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Abb. 9. Schrift eines einfach senil Dementen leichteren Grades mit regelm#Bigem

mittelschligigem Zittern. Keine Koordinationsstérung. Der psychische Defekt ist an-

gedeutet in einigen Korrekturen und in dem ,,vernhomen‘‘, in dem das o an richtiger
Stelle versagte und dann an falscher eingesetzt wurde.

unter dem der Kranke meist zum Arzt kommt, mag nicht so wichtig
sein, weil, wie angedeutet, die Verstimmungen auch in der ruhigen Zeit
meist noch erkennbar sind.

Die besonnenen Formen mit Wahnbildung und eventuell Halluzina-
tionen werden als senile Paranoia (oder paranoide Form der De-
mentia senilis) bezeichnet. Sie sind nicht héufig. Die Leute werden von
Nachbarn ausspioniert, schikaniert, namentlich von den Hausgenossen
bestohlen, finden an allen Orten Beziehungen zu sich, Bestétigung ihrer
Ideen in Stimmen usw.

Man hat auch bei der Dementia senilis wie bei der Paralyse von
katatonieartigen Formen gesprochen, indem stereotype Bewegungen
und Haltungen, Verbigeration, flexibilitas cerea, Stupor, Echolalie auf-
treten konnen. Viele dieser Fille sind, wie die Anamnese und andere
Symptome ergeben, unzweifelhaft senil gewordene (latente) Schizophre-
nien. Bei andern erweisen sich die Stereotypien meist als Reste gewohnter
Bewegungen (am Schnurrbart drehen, Kratzen); was als Verbigeration
imponiert, ist oft deutlich nichts als der bestindige Ausdruck des nim-
lichen Gefiihls, das den Kranken immer beherrscht: ,,Ach Gott, hilf mir!*
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oder organische Perseveration, bei der die Kranken etwas anderes sagen
wollen, aber immer wieder in die einmal betretene Bahn entgleisen. Die
Echolalie kann eine organische Storung sein, die wohl etwas anders
bedingt ist als bei der Schizophrenie. Wir wissen aber noch nicht genug
und kénnen namentlich diese regelmiBig sehr schwer verblodeten Kran-
ken nur ungeniigend analysieren, um im einzelnen Falle eine genaue
Unterscheidung zwischen schizophrenen und organisch-katatonieartigen
Symptomen zu machen. (Vgl. die Anmerkung S. 176.)

Der Verlauf der einfachen Dementia senilis ist meist ein sehr
langsamer; er kann sich iiber mehr als ein Jahrzehnt erstrecken. Ganz
allmahlich beginnt die Schwéche; nicht einmal das Jahr, wann die Senili-
tdt in Krankheit iibergegangen ist, lifit sich regelmifig bestimmen.
Unter kleineren Schwankungen nehmen die Verblédung und die kérper-

liche Schwiche allm#hlich zu; weitgehende
Remissionen sind hier nicht zu erwarten.

Auch die paranoiden Formen mit voller
Besonnenheit verlaufen meistens sehr chro-
nisch, unterliegen aber in bezug auf die
Wahnideen etwas stérkeren und héufigeren
Schwankungen, so da manchmal recht er-
tragliche Zustinde mit fast delirisen ab-
wechseln kénnen.

Akute Schiibe mit voller Verwirrtheit
konnen sehr friith auftreten und unter Um-
stinden nach einigen Wochen oder Monaten
verschwinden, so dafl z. B. WERNICKE von

. o Heilungen sprechen mag. KEs sind aber,
glc’ﬁ;}rllgé nl:efgg‘;gsﬁfsul‘;ize;g;ﬁ: wenn auch die Patienten nicht bald sterben,
erhaltenen (im Priparat klareren) ~netie und definitive Exazerbationen zu er-
Fibrillen bilden ein Netz um die  Wwarten.

Fetttropfchen, die einen Teil der Die senilen Manien und Melancholien
Zello ausfiillen und hervorwslben.  p i/ non abheilen, die Manien recht oft, die

Melancholien seltener. Doch neigen auch
viele von den letzteren zu allméhlicher Besserung. Es bleibt dann
aber die senile Verblodung, wenn auch oft auffallend gering an Stérke.
Wie bei der Paralyse tendieren aber die affektiven Formen zu einer
dauernden Verschiebung des Affektes, indem nach Ablauf des Sturmes
eine leichtere euphorische oder depressive Stimmung bleibt. Die senile
Melancholie kann sich sogar jahrelang, bis zum Tode, auf der nim-
lichen Hohe der melancholischen Verstimmung halten.

Anatomisch erweist sich die Altersverblodung als eine diffuse
Reduktion des ganzen Zentralnervensystems. Die Windungen sind
wie bei der Paralyse verschmilert, an der Oberfliche uneben, die
Ventrikel erweitert, das ganze Gehirn ist beim Tode ebenso stark wie
bei der Arteriosklerose verkleinert.

Die Pia ist getriibt, aber kaum eigentlich verwachsen, ebensowenig
infiltriert.

Die Ganglienzellen verschwinden auf verschiedene Arten. Sie
16sen sich auf, degenerieren fettig oder pigmentig; es bilden sich
Vacuolen in ihnen. Die Glia hypertrophiert, aber mehr an Zahl der
Elemente, als an Stirke derselben; zum Unterschied von der Paralyse
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bleiben die Zellen meist relativ klein und zart, die Fasern diinn;
Mitosen sieht man selten (auller in akuten Herden). Dabei finden sich
natiirlich Abbauzellen und Abbauprodukte.

Die Ursachen des Altersblddsinnes sind noch ganz dunkel, jeden-
falls ist hereditéire Anlage dabei beteiligt. Das Maximum der Krankheit
liegt im Alter zwischen 65 und 80 Jahren. Die Krankheit befillt
beide Geschlechter ungefihr gleich.

Frithes Versagen der trophischen Energie des Gehirns kommt be-
sonders vor bei Oligophrenen (gelegentlich schon in den Vierziger-
jahren), bei Alkoholikern (,,Dementia alcoholico-senilis®“ ForEeL,
mit den Ubergéingen zum chronischen Korsakow des friiheren Alters),
bei Manisch-depressiven und bei Herzkranken.

Anlaf zum Ausbruch geben nicht selten akute schwichende Krank-
heiten, Pleuritis, Schenkelhalsbruch u. dgl.

Differentialdiagnose. Das Schwierigste bei der Diagnose ist die
Abgrenzung gegeniiber dem ,,normalen‘ Senium. Es ist willkiirlich, wo
man die Grenze ziehen will. Fiir forensische Zwecke wird man sich an
die praktischen Momente halten ; ein GroBkaufmann ist ceteris paribus bei
geringeren Storungen krankhaft und handlungsunfiahig zu erkldren als ein
Tagelohner. Ja unter seltenen Umsténden werden uns ein paar unschuldige
Wahnideen noch nicht veranlassen, den Patienten praktisch als geistes-
krank zu erklidren, wihrend natiirlich im medizinischen Sinne alle solchen
Fille, gerade wie die mit erheblichen Affektverschiebungen, krankhaft sind.

Vom arteriosklerotischen Irresein unterscheidet die Krankheit
der Mangel an arteriosklerotischen und lokalen Erscheinungen, das all-
gemeinere Ergriffensein aller Funktionen, die gréBere Stetigkeit des Ver-
laufs. Die Héufigkeit der Kombination beider Krankheiten kann aber
Schwierigkeiten bereiten, gliicklicherweise meist nur theoretische.

Die melancholischen und manischen Zusténde erkennt man als senile
an den organischen Zeichen der Krankheit, der Labilitit der Affekte,
dem Unsinn der Wahnideen usw. Manchmal wird die Schwiche des
Gedichtnisses dadurch enthiillt, daB die Affekte abnormen EinfiuB3 auf
dasselbe ausiiben. Ein Melancholiker im beginnenden Senium, dessen
Gedéchtnis sonst noch ganz intakt scheint, und der auch noch ziemlich
weitgehend arbeitsfahig ist, kann dadurch auffallen, daBl er alle angeneh-
men Erlebnisse vergit (nicht absperrt), wihrend er die seiner Stimmung
entsprechenden noch gut behilt.

Behandlung. Fiir die Prophylaxe des Altersblédsinns wissen
wir nichts zu tun, als die gewOhnlichen Nervenschidigungen, vor allem
den Alkohol, zu meiden. AuBerdem soll der Arzt sich hiiten, Gelegen-
heitsursachen zu schaffen. Alte Leute mit Schenkelhalsbruch soll man,
wenn immer moglich, nicht lange ans Bett fesseln u. dgl.

Die ausgebrochene Krankheit 148t sich natiirlich nicht heilen. Sym-
ptomatologisch ist auf die allgemeinen Grundsitze der Therapie der
senilen Psychosen (s. S. 208f.) zu verweisen.

Die Presbyophrenie.

Nach den einen ein besonderes Krankheitsbild, nach den andern
eine Variation der Dementia senilis ist die Presbyophrenie, deren
Umschreibung allerdings nach den Autoren und sogar beim ndmlichen



222 Die organischen Psychosen.

Autor zu verschiedenen Zeiten nicht wenig wechselt. Nach dem gegen-

wirtigen Stand der Frage nennt man am besten ein Krankheitsbild Pres-

byophrenie, das in seinen typischen Fillen recht gut charakterisiert ist:

die allgemeinen Zeichen der Dementia senilis sind immer vorhanden;

aullerdem aber besteht eine eigenartige Erregung und eine Alteration des

Denkens, die iiber die gewGhnliche senile Storung hinausgeht. Die Kran-

ken sind immer in einer Scheintétigkeit; so lange sie gehen und sich

wenigstens in der nichsten Umgebung orientieren konnen, wird besténdig

herumgekramt, die Dinge werden verstellt, an einen anderen Ort hin-

getragen, iiberall wird etwas nachgesehen, alles, ohne dafl dabei in Wirk-

lichkeit etwas geleistet wiirde. Sind die Kranken schwicher, so konnen

sie nicht ordentlich im Bett liegen; sie sind auch da in Beschiftigung,

sitzen schief und quer, strecken die Beine aus dem Bett; mit

unsicheren, aber eifrigen Bewegungen

werden die Bettstiicke durcheinander ge-

zogen, zusammengedreht, in unordent-

liche Biindel verwickelt oder auch nur

bewegt und aneinander gerieben (der

Patient , wischt). Bei gutem affek-

tivem Rapport mit der Umgebung wer-

den die Personen und Ortlichkeiten und

Situationen und Zeiten ebenso durchein-

ander gewurstelt wie die Bettstiicke. So

lange die Kranken reden kénnen, besteht

eine gewisse Schwatzhaftigkeit, hinter der

aber keine Ideenflucht steckt, wenn nicht

ausnahmsweise etwas Manisches hinzu-

Abb.11.,,Waschende* Presbyophrene, kOommt; immerhin verlieren sie schon

Trotz des bloden Gesichtes sieht man  wegen der Gedichtnisschwiche leicht

de? firfe;g;)_?g" Tﬁggk%iti Le(ilderBiS“, den Faden. Zum groBen Teil bekommen

g:hﬁflggung, iiieu%gnorlgnuslggeim gettee, ,Sle eine ‘besor}der(? AI‘t' Spra'ChSton}ng’

nicht zu sehen. indem sie zeitweise die Worte nicht

mehr finden oder versetzen, wiederholen,

verstiimmeln, an einzelnen dazu gehérigen und nicht dazu gehérigen

Silben hingen bleiben, Alliterationen und Permutationen vorbringen,

logoklonieren usw., zu gleicher Zeit aber, wenigstens im Anfang und
auf Stimulation hin, ganz richtige Antworten geben.

Ein Beispiel aus FISCHER1) veranschaulicht das am besten: ,Mutter Gottes, Jung-
frau Maria, uuser Herr, unser derr, dunser derr, derr, derr, derr, de — de — de —
de — Ach, jetzt hore zu, gesegnete Frucht deines Leibes, gib uns heute euer unser
unserrer, heiligen Maria bitte fiir serunser, damit wir viel... Unser Herr, unser derr,
sacheneschese posenesche damit wir viel machen. Komm her du Lausbub komeschesche
jetbischesche heiligst unser Herr, du Lausbub, du bist unter den Frauen, die Frucht
deines Leibes, Jesus no ja, das ist der groBe, du aber denkesest heiligster unser Herr,
unser Herr, no und hier ist doch doch sich sich geheiligt aber fiir die Siindigen fllst
du und heiligst du alle Siinden und Missetaten unser Herr unser Herr gemacht ver-
heiBen und Frucht deines Leibes, no er hat das gegeben immer...*

Nicht selten sind bei der Presbyophrenie typische epileptiforme An-
fille. Halluzinationen und Wahnideen, iiber die man allerdings nicht
leicht genauere Auskunft erhilt, bestehen haufig, sind aber durchaus
nicht nétig, um diese eigenartige Verwirrung zu begriinden.

1) Ein Beitrag zur Klinik und Pathologie der presbyophrenen Demenz. Ztschr. {.
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. Bd. 12, 1912, 8. 125.
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RegelméBig und in besonders groBer Anzahl findet man in den so
abgegrenzten Fillen im Gehirn die FISCHERschen Drusen (Sphéro-
trichie), deren Bedeutung noch nicht klar ist (s. unten, Anatomie). In
den anderen Formen kommen sie selten vor, so da8 das Krankheitsbhild
bis zu einem gewissen Grade auch anatomisch zusammengehalten wird.

KaurBaum, der den Namen Presbyophrenie geschaffen hat, verstand darunter
die Alterspsychosen; WERNIOKE machte daraus ein Krankheitsbild, daf er sympto-
matologisch mit dem Korsakow identifizierte, so dall der Begriff ungefidhr einer
,,einfach senilen Demenz‘‘ mit Ausschlufl der torpiden Formen entsprach. KRrAE-
PELIN verlangte danr relatives Erhaltenbleiben der Ordnung des Gedanke%ganges
und sogar des Urteils, ohne sich strikte an diese Bestimmung zu halten. Fiscrer
fand etwas spéiter bei seiner anatomischen Sphéarotrichie ein bestimmtes Krank-
heitsbild, das er auch dem Korsakow parallelisierte, das aber in vielen seiner Fille
durch weit stirkere Alteration des Denkens iiber den Korsakow hinausgehe, und
das zum Teil dem oben geschilderten entsprach. SchlieBlich aber wurde ihm pres-
byophrene Verblédung so ziemlich jede Dementia senilis, die in erheblicher Weise

Abb, 12. Hirnrinde bei Presbyophrenie. a. Durchschnitte von groBen Drusen. b. Degene-
rierte zusammengebackene Fibrillen. c¢. Zu einem schlingenférmigen Seil zusammen-
geklebte Fibrillen als Rest einer Ganglienzelle.
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durch akzessorische Symptome gefdrbt ist, so die melancholischen, manischen-
paranoischen und katatonieartigen Formen (alles mit Ausnahme seiner ,,arterio-

Abb. 13. Presbyophrenie. Drusen in-der Hirnrinde.

sklerotischen pseudopresbyo-
phrenen Verblodung*), die etwa
Formen nnseres erethischen ar-
teriosklerotischen Irreseins ent-
sprechen.

Vorlaufig nicht zu trennen
von der Presbyophrenie ist die
AvzaeiMmErsche Krankheit,
bei der es sich um eine friih
beginnende Verblodungim Sinne
der Presbyophrenie handelt, die
aber in wenigen Jahren zu einer
besonders hochgradigen Verbl-
dung mit aphasischen, agnosti-
schen und apraktischen Sym-
ptomen und schliefllich zum
Tode fiihrt. Sie kann ausnahms-
weise schon in den Vierziger-
jahren ausbrechen. Der anato-
mische Befund entspricht qua-
litativ ziemlich der Presbyo-
phrenie, ist aber sehr intensiv;
allgemeineHirndegeneration mit
Fibrillenzerstérungen und zahl-
reichen Drusen; doch rechnet
man auch Fille dazu, in denen
das eine oder das andere der
beiden letzten Merkmale fehlt.

Verlauf. Die presbyophrenen Formen erschopfen sich meist inner-
halb ein bis zwei Jahren, oft schon nach wenigen Monaten, nachdem

die Krankheit manifest ge-
worden ist. Je akuter die
Fille, um so eher sind
Schwankungen zu erwarten ;
manche der langsameren
verlaufen vollstindig grad-
linig bis zum Tode.
Anatomisch sind
neben dem allgemeinen
Hirnschwund mit Gliahy-
pertrophie charakteristisch
die Drusen (Fiscaersche
,,Sphérotrichie®, ,,senile
Plaques* Smucmowrcz). Ihre
Bedeutung ist noch in kei-
ner Weise klar. Es handelt
sich um Gebilde, die fidig
erscheinen oder sich zu
Klumpen zusammenballen,
nervose und glidse Elemen-
te in veréndertem Zustand
einschlieBen; sie bilden
meist Konglomerate, die

Abb. 14. Presbyophrenie.

Drusen.

Stiérkere Vergrofierung.

eine Ganglienzelle an Grofle stark iibertreffen kénnen, und sind iiber-
all im Gehirn zerstreut. Bei einem groflen Teil dieser Drusenfélle sieht
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man eine starke Erkrankung der Fibrillen, die beim gewGhnlichen
Altersblodsinn nicht zu sehen ist. Die Fibrillen quellenauf, sintern zu
unregelmiBigen Formen zusammen. Manchmal, z. B. bei der Alzheimer-
schen Krankheit, bilden sie sonderbare, zusammengekniuelte Biindel.

Differentialdiagnose. Ausgesprochene Presbyophrenie 1at sich
kaum verkennen. Sie wird oft den alkoholischen Delirien ver-
glichen. Zum Teil werden die Delirien durch begleitenden Alkoholismus
so gefdrbt. Meist aber handelt es sich gewil um ungeniigende Unter-
scheidung. Delirien mit Gesichtshalluzination sind noch
keine Alkoholdelirien. Um diese Diagnose zu machen,
miissen alle oder doch die meisten Symptome charak-
teristisch sein. Vor allem aber ist der BewulBtseins-
zustand und die Reaktionsgeschwindigkeit in beiden
Krankheiten so verschieden, daB man meist auf den
ersten Blick die Diagnose macht: Der Alkoholiker
laBt sich viel leichter wecken und hat rasche Auf-
fassung und rasche Reaktionen; der senil Verwirrte
bekommt selten einen richtigen Kontakt mit der Um-
gebung und fafit langsam auf. Vielleicht 148t sich auch
der gemiitliche Rapport, der beim noch so verwirrten , .= . o
Senilen selten ganz fehlt, beim verwirrten Alkoholiker * Rindenzelle.
aber mangelhaft ist, zur Diagnose verwenden. Den  Fibrillenfirbung.
Unterschied vom presbyophrenen Beschiftigungseifer
und dem alkoholischen Beschéftigungsdelir mufl man gesehen haben,
um ihn gleich zu erkennen.

Auch vom alkoholischen K orsakow unterscheidet das presbyophrene
wie jedes senile Delirium namentlich die langsamere Reaktionsfahigkeit,
die Stimmung, hiufig auch das Alter.

Die Ursachen der Presbyophrenie sind unbekannt.

Die Behandlung der unbeeinfluBbaren Krankheit ist rein sym-
ptomatisch.

VI. Die Vergiftungen.
1. Die akuten Vergiftungen.

Unter den akuten Vergiftungen fiihrt KrarperIN die Urdmie an, die insofern
wichtig ist, als bei ihr typische epileptiforme Anfille vorkommen, und als sie be-
liebige zerebrale Lokalsymptome vortiuschen kann. Die urdmische Psychose als
solche verlduft meist unter dem Bilde verschiedenartiger Delirien, deren spezifische
Eigentiimlichkeiten, wenn sie iiberhaupt welche haben, noch nicht bekannt sind,
und fithrt in der- Mehrzahl der Fille zu einem ziemlich plétzlichen Tod.

Die Eklampsie der Schwangeren und Gebédrenden ist durch epileptiforme
Anfille gekennzeichnet, neben denen hie und da deliridse Zustinde verlaufen.

Die Kohlenoxydvergiftungen konnen nach dem Erwachen aus der Narkose
unter dem Bilde Stunden bis Tage dauernder Dimmerzustinde verlaufen. Zentrale
und mehr periphere Lihmungserscheinungen komplizieren oft die Krankheit.
Erholen sich die Patienten nicht ganz, so bleibt als Ausdruck der diffusen Zer-
storung des Hirngewebes der organische Symptomenkomplex meist mit stark im
Vordergrund stehenden Gedichtnisausfall und Depression. Zwischen den ersten
Vergiftungsschlaf und die spéitere Entwicklung der Symptome kénnen sich einige
storungsfreie Tage oder sogar Wochen einschalten.

Von den iibrigen Vergiftungen haben wir leider mehr toxikologische als psychia-
trische Kenntnisse. Genauer bekannt ist nur noch der Alkoholrausch, wenn

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl. 15



226 Die akuten Vergiftungen.

wir auch dariiber noch manches wissen sollten. Die alltiglichen Formen desselben
werden von der Psychiatrie ignoriert; eine besondere Beachtung verlangen aber
einige ungewdhnliche Erscheinungsweisen:

Der pathologische Rausch.?)

Die akute Alkoholwirkung ist bekanntlich individuell und nach zu-
falligen Verhiltnissen recht verschieden. Manchmal fithren solche
Schwankungen zu ganz abnormen Reaktionen, die, soweit sie praktische
Wichtigkeit haben, unter dem Namen des pathologischen Rausches?)
zusammengefalit werden. Schon das ,,trunkene Elend‘ ist eine abnorme
Reaktion, die man aber nicht hierher zahlt. Die pathologischen Réusche
sind plotzliche, durch Alkohol ausgeldste Aufregungen oder Didmmer-
zusténde, meist mit Verkennung der Situation, hiufig auch mit Illu-
sionen und Halluzinationen und exzessiven Affekten, am meisten von
Angst und Wut. In einzelnen Féllen kann sich der ganze krankhafte
ProzeB in kaum einer Minute abspielen, meist aber dauert er lidnger,
bis mehrere Stunden.

Unter den disponierenden Momenten, die sich regelméBig fin-
den, gibt es dauernde und akzidentelle. Zu den ersten gehéren alle
Arten von neuropathischen Anlagen, vor allem auch epileptische und
schizophrene, nach HEILBRONNER h#ufig Hysterie (z. B. bei Dirnen),
dann Hirntraumen. Selbstversténdlich ist die Disposition nicht zu ver-
wechseln mit der Alkoholintoleransz, bei der kleine Quantititen un-
verhéltnismiBig starke Wirkung haben, ohne dafl aber der Rausch quali-
tativ abnorm zu sein brauchte. Auch der chronische Alkoholismus
selbst kann die Grundlage schaffen, indem viele Trinker erst zu patho-
logischen Réuschen neigen, wenn sie einen hoheren Grad der Alkohol-
degeneration erreicht haben.

Zu den voriibergehenden Dispositionen gehéren alle Einfliisse, die
den Korper schwichen, Uberanstrengung, Nachtwachen, groBe Hitze
oder Kilte, dann bekanntermaBen affektive Erregungen, sexuelle Auf-
regung, ,,in den Zorn hinein trinken®.

Unter solchen Umstédnden konnen oft schon ganz geringe Quanti-
titen Alkohol, z.B. zwei Glas Bier, einen Anfall heraufbeschworen.
Man merkt dem Patienten zunichst nichts an, dann fingt er an, gereizt
oder angstvoll zu werden, um rasch zu toben, gegen Personen und Dinge
seiner Umgebung zu wiiten. Manchmal 16st ein AnlaB, ein Wortwechsel,
eine Zurechtweisung, die Dazwischenkunft eines Schutzmannes, den Par-
oxysmus aus, oder ohne erkennbaren Grund stiirzt der Trinker sich auf
einen cben Hereintretenden. Ein Student warf plotzlich einem Kamera-
den die volle Salatschiissel an den Kopf: er hatte ihn (offenbar wegen
eines Akkomodationskrampfes) in einer enormen Verkleinerung gesehen
und dann auf diese Weise sich GewiBheit verschaffen wollen, wo und
wie groB er sei. Es kommt auch vor, dal die Leute zunédchst einschlafen

1) HEILBRONNER, Uber pathologische Rauschzustinde. Miinch. med. Wochen-
schrift 1901, S. 962,

%) Man hat den Namen , komplizierter Rausch® vorgeschlagen, weil jeder
Rausch pathologisch sei. Der gewdhnliche Name ist aber, abgesehen von seiner theore-
tischen Berechtigung, namentlich in foro von praktischem Wert, weil es sich da um die
Frage handelt: Krankhaft oder nicht? Friiher sprach man auch von ,,mania ebriosa‘
u. & — ,,Sinnlose Trunkenheit‘‘ unterscheidet sich dadurch vom pathologischen Rausch,
daB bei ihr keine qualitativ ungewohnten Symptome sichtbar sein miissen.
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und dann in Wut erwachen, oder wenn sie geweckt werden, sich bedroht
glauben und zum Messer greifen. Manchmal wird die Verwirrung durch
einen epileptiformen Anfall eingeleitet. Auch wihrend des Paroxysmus
kénnen, wenn auch selten, Anfille des nimlichen Charakters auftreten;
nach HEILBRONNER gibt es auch pathologische Réusche, deren motorische
Erscheinungen hauptséichlich aus sinnlosen rhythmischen Bewegungen
bestehen.

Bei diesen Erregungen fehlen alkoholische Koordinationsstérungen
(Zungenschlag, Taumeln)!). Meist ist der Kopf stark kongestioniert,
man sieht eventuell die Karotiden schlagen. Der Blick hat oft etwas
Starres. Unter dem EinfluB von Illusionen und Halluzinationen des
Gesichtes, seltener des Gehors, werden die Verhiltnisse der Umgebung
verkannt. Die Kranken sind meist stark desorientiert; ,,dngstliche,
phantastische Befiirchtungen®, #ngstliche Beziehungswahnideen beherr-
schen sie. Seltener handeln sie im Sinne irgendeiner isolierten, meist
unklaren, Vorstellung wie im Schlafwandeln, ziinden in etwas sonder-
barer Weise ein Haus an u. dgl. (alkoholischer Démmerzustand).
Das Bild kann auch dem Delirium tremens oder einem akuten Alkohol-
wahnsinn dhneln.

Fast immer wird die Szene durch einen linger dauernden narko-
tischen Schlaf beendet, aus dem der Patient mit wiistem Kopf, aber in
der Regel ohne jede Erinnerung an das Vorgefallene aufwacht. In sel-
teneren Fillen ist die Amnesie nicht vollstindig, oder sie stellt sich spéater,
etwa im Laufe des folgenden Tages ein, unter Umsténden erst, nach-
dem die Patienten schon ein allfdllig begangenes Verbrechen ge-
standen haben.

Es gibt Leute, die in ihrem Leben nur einmal einen solchen Rausch
bekommen; andere, namentlich schwere Alkoholiker, kénnen sehr héufig
davon befallen werden. Immer aber, soviel ich weiB, sind die geschil-
derten Alkoholwirkungen beim nimlichen Individuum die Ausnahme;
dieses hat normale Réusche daneben. Allerdings gibt es auch Séufer, die
schlieBlich fast in jedem Rausch ,,trunkfallige Halluzinationen‘,
bald im Sinne des Delirium tremens, bald mehr in dem des Alkohol-
wahnsinns oder der alkoholischen Eifersucht bekommen, aber die Re-
aktion ist da meistens eine viel mildere; auch wenn gepriigelt und ge-
tobt und gestochen wird, geschieht es nicht so blind, sondern mit
einer gewissen ZielbewuBtheit und unter Beriicksichtigung der wirklichen
Dinge und Personen.

Wiederholen sich beim nidmlichen Individuum die pathologischen
Réausche, so haben sie oft eine groBe Ahnlichkeit untereinander.

Die Differenzialdiagnose beruht auf dem Nachweis zunichst
der Disposition, dann der Orientierungsstdrung (wobei natiirlich die rich-
tige Erkennung einzelner Personen, einer einzelnen StraBe, gar nicht
ausgeschlossen ist), des #duBerlich Unmotivierten, der Angst oder des
Zornes (der letztere kann scheinbar von einem vor dem Rausch ent-
standenen Streit herriihren, der in Wirklichkeit die disponierende Affekt-
regung verursacht hatte), der Sinnestduschungen, des Mangels an Koor-
dinationsstérung und eventuell des Forttobens, wenn der Kranke zu

1) GewiB nur zum Teil deshalb, weil man einen Rausch mit Koordinationsstérungen
nicht zu den krankhaften zéhlen mag. Scharfe Grenzen gibt es jedoch auch hier nicht.

15*
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Bett gebracht wird (gewdhnliche Berauschte schlafen dann meist rasch
ein). Wenn der kritische Schlaf einmal nicht von Amnesie gefolgt ist,
wird man sich ohne andere, ganz klare Krankheitssymptome (z. B. Hal-
luzinationen, Desorientierung) schwer entschliefien, einen pathologischen
Rausch anzunehmen, wihrend besonders zu betonen ist, daf umgekehrt
gar nicht selten auch ein gewo6hnlicher Rausch die Erinnerung vollstén-
dig ausléscht. Kann man nachweisen, dafl die genossene Alkoholmenge
eine so geringe war, dall sie normalerweise iiberhaupt keine Vergiftungs-
erscheinungen macht, so 148t sich das Krankhafte nicht bestreiten, wenn
auch damit noch nicht direkt die Uberlegungsstorung nachgewiesen ist.

Behandlung. TFalls der Kranke noch tobt, wenn er zum Arzt
kommt, 148t sich ein Fesseln selten umgehen. Zureden hilft nichts.
In einem Fall allerdings konnte ein Kollege einen Kranken, den wir
frither hypnotisiert hatten, mitten in der Zerstérung seines Zimmers
in hypnotischen Schlaf versetzen. Von Narcoticis ist héchstens Hyoszin
(mit Morphium) anzuwenden ; es wirkt aber auch in den gréBten erlaubten
Dosen nicht sicher. Dagegen kann man, wenn ndtig, unter vorsichtiger
Beobachtung des Herzens zur eigentlichen Narkose mit Ather oder
Chloroform greifen.

2. Die chronischen Vergiftungen.

A. Die chronischen Alkoholvergiftungen.
a) Die einfache Trunksucht.

Theoretisch auseinanderzuhalten sind Alkoholismus und Trunksucht.
Wer von den geistigen Getrinken nicht mehr lassen kann, auch wenn er
einsieht, daB es besser wire nicht zu trinken, wer gewohnheitsgemafl das
selbst fiir richtig gehaltene MaB iiberschreitet, ist trunksiichtig; wer
sonstige psychische Folgen des Trunkes oder kérperliche alkoholische
Zeichen aufweist, ist Alkoholiker. Die beiden Krankheiten lassen sich
aber schon deshalb nicht scharf trennen, weil die Trunksucht einerseits,
wenn sie primér ist, meist mit der Zeit zum Alkoholismus fiihrt, und ander-
seits als Symptom des Alkoholismus sekundér auftritt, so daBl die beiden
Syndrome meist verbunden anzutreffen sind.

Bei andern Giftsuchten!) wie dem Morphinismus, ist es nicht so not-
wendig, die Sucht und die Folgen auseinanderzuhalten, weil nur der Mor-
phiumsiichtige chronisch zuviel Morphium nimmt, und er auch regelméfig
bald die andern Symptome des Morphinismus aufweist. Da aber der
Alkohol als allgemeines Genuf- und Nahrungsmittel gilt, gibt es genug
Leute, die Alkoholiker werden, ohne fiir gewohnlich mehr zu trinken,
als sie und die Umgebung fiir gut halten, also ohne trunksiichtig zu sein;
am auffalligsten wird das, wenn solche Leute bei Anlaf einer Verletzung
oder einer Pneumonie ein Delirium tremens bekommen, das allerdings
dann gern ,,Fieberdelir genannt wird.

Als Trunksucht fassen wir also diejenigen Fialle zu-
sammen, wo auf Grund irgendeiner Anlage oder der An-
gewohnung trotz besserer Einsicht der AlkoholgenuBl nicht

1) Psychologisch und nationalokonomisch intevessant wire ein genaueres Studium
der ,,Tabaksucht“, Diese ist aber medizinisch von geringer Bedeutung.
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aufgegeben oder nicht auf ein ,,unschédliches Mall reduziert
werden kann, wobei es aber (noch) nicht zu den unter den
Symptomen des chronischen Alkoholismus zu beschreiben-
den Erscheinungen chronischer Vergiftung gekommen ist.
Wie jeder anderen Sucht erliegen der Trunksucht namentlich Psycho-
pathen aller Art; es ist aber keine Frage, daf in sehr vielen Fallen
die einfache Angewéhnung infolge der Trinksitte und der falschen An-
sicht von der Unschidlichkeit oder gar Niitzlichkeit regelmifBigen
Genusses geistiger Getrinke das wesentliche Moment ist. Man darf iiber-
haupt mit der Zuriickfithrung auf ,,Psychopathie* nicht zu weit gehen;
bei wem kann man nicht einige Abweichungen von der psychischen
Norm finden oder konstruieren? Wir werden also von ,,einfacher
Trunksucht reden, wo die Sucht noch nicht mit den sonstigen Zeichen
der Vergiftung kompliziert ist, unbekiimmert um einzelne nicht erhebliche
psychopathisch disponierende Momente.

Die Behandlung der Trunksucht ist die ndmliche wie die des chro-
nischen Alkoholismus.

b) Der Alcoholismus chronicus.

Die Symptome der chronischen Alkoholvergiftung werden seit
MagNUs Huss (1852) unter dem Namen des chronischen Alkoholismus
zusammengefalBt. Es gibt koérperliche und psychische, von denen die
ersteren fiir den Psychiater namentlich deswegen von Wichtigkeit sind,
weil ihr Nachweis dem Laien am besten begreiflich machen kann, daf
es sich um eine ,,Krankheit‘‘ handelt.

Allgemein bekannt ist die Erweiterung der GefdBe, nament-
lich im Gesicht, die auch in leichteren Fillen die Haut roter erscheinen
laBt als normal. In manchen schweren Fillen kommt die Venenerwei-
terung an der Nase und den anliegenden Partien der Wange besonders
stark zum Ausdruck; schlieBlich kann die Farbe mehr ins Blaue iiber-
gehen, und in einzelnen Fillen entwickelt sich Acne rosacea. Bei den
meisten Trinkern kommt es indes nicht zu einer so starken Entstellung.

Man nennt den Alkoholgenul3 auch unter den Ursachen der Arterio-
sklerose; ich weill nicht, ob das richtig ist.

Am Herzen gibt es eine alkoholische Verfettung, die bei Abstinenz
heilen, bei erneutem Alkoholgenuf3 wieder erscheinen kann. Sie ist die
wichtigste Ursache der gewdhnlichen Symptome ungeniigender Zirku-
lation, des unregelmiBigen Pulses und der HerzvergroBerung (,,Bier-
herz‘‘); auch die chronische Myocarditis findet sich bei Trinkern offenbar
héufiger als bei andern Leuten.

Eine beim Alkoholismus gewdhnliche, sonst aber gar nicht héufige
Krankheit ist der wirkliche!) chronische Magenkatarrh; die Leber-
cirrhose ist praktisch immer eine alkoholische, die Leberverfettung
oft. Man nimmt auch an, daBl es eine alkoholische Schrumpfniere
gebe.

Die allgemeine Erndhrung ist sehr verschieden. In den schweren
Formen besteht meist entweder ein aufgeschwemmtes Aussehen oder
mehr oder weniger ausgesprochener Marasmus, das erstere hauptsichlich
im Anfang, das letztere in den spéteren Jahren der Krankheit. Die gut

1) Was man sonst so nennt, ist meist eine nervése Stdrung.
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gendhrten Gestalten sollen sich mehr an Bier oder auch Wein halten,
die andern seien Schnapser.

In vorgeriickteren Stadien sind funktionelle Stérungen fast
immer vorhanden. Bekannt ist das Zittern, das unter gewdhnlichen
Umsténden gleichm#Big und fein ist und erst in schweren Féllen zu
einer groben Bewegungsstorung auswichst, die niichtern am heftigsten
zu sein pflegt und den Trinker zwingen kann, sein erstes Glas am Morgen
vom Tisch weg auszutrinken, weil er es in der Hand verschiitten wiirde.
Die Kranken wissen oft instinktiv das Zittern unschédlich zu machen

Abb. 16. Schrift und Zeichnung einer Alkoholikerin, deren Tremor fiir gewdhnlich recht stark

war, die ihn aber fiir Augenblicke unterdriicken konnte. In a ist das Zittern in d, ¢, A noch

zu erkennen. In der Probe b, die aus spiteren Zeilen stammt, gar nicht mehr. Beim

Zeichnen zittert sie in ¢ noch deutlich, in den groBen Ziigen von d gelang es ihr, das
Zittern ganz zu unterdriicken.

oder zu verbergen; streckt man, mit der Aufforderung, es nachzumachen,
die Hinde mit gespreizten Fingern aus, so werden regelmiBig die Hande
wie verlangt ausgestreckt, die Finger aber nicht gespreizt, weil sie sonst
(stiarker) zittern wiirden; man mull die Kranken dazu besonders auf-
fordern. In einzelnen Fillen kann die Storung durch blofles Zusammen-
nehmen fiir kiirzere Zeit vollstdndig ausgeglichen werden.

Selten betrifft der Tremor auch die Augenmuskeln in Form von
Nystagmus.

Sonst sieht man noch ab und zu Zuckungen in verschiedenen Muskel-
gruppen, Neigung zu Wadenkrimpfen, und in den hoheren Stadien
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werden die Trinker kraftlos, der Gang unsicher, das Gesicht wird schlaff,
ghnlich wie bei einem Paralytiker.

Die Pupillen reagieren oft in den Stadien, da die Patienten in die
Anstalt kommen, schlecht, kénnen auch ungleich sein; nach einiger Ab-
stinenz ist aber meist alles normal. Die alkoholische Optikusatrophie
mit der Abblassung der temporalen Seite der Papille und dem Farben-
scotom ist bekannt, wenn auch relativ selten. Noch seltener sind chro-
nische Lahmungen von Augenmuskeln.

Die tiefen Reflexe sind je nach dem Stande anatomischer De-
generation ofters erhoht, seltener abgeschwicht oder fehlend.

Auf sensorischem Gebiete findet man bei genauerem Zusehen oft
lokale Herabsetzung der Sensibilitéit in einzelnen Hautpartien, nament-
lich den Unterschenkeln, infolge von Degeneration einzelner Hautéste;
in der Tiefe treten vage Schmerzen auf, die leicht als rheumatische be-
handelt werden. Wiister Kopf, Schwindel, mouches volantes, Sausen
im Ohr und dergleichen Stérungen sind meist Zeichen der fortdauernden
akuten Vergiftung.

Die Verdauung wird oft unregelmifig. Vomitus matutinus, der
bloB alkalischen Speichel zutage fordert, ist ein gewohnliches und ziem-
lich sicheres Zeichen der chronischen Alkoholvergiftung (bei Frauen ist
Schwangerschaft auszuschlieBen).

Der Schlaf wird ungleich, bald schlecht, unruhig, bald schwer.
Hohere Grade des Alkoholismus duflern sich unter anderm auch in dem
Bediirfnis, sich abends die nétige ,,Bettschwere anzutrinken.

Die Potenz nimmt in den spéteren Stadien ab und sinkt oft bis
nahe auf Null; die Libido, die anfangs gewéhnlich stark aufgepeitscht
ist, erhélt sich meist linger. Die Hoden atrophieren in den schweren Fil-
len diffus.

Einzelne epileptische Anféille konnen die Schwere der Hirn-
vergiftung anzeigen; sie erfolgen namentlich nach besonders starken
Trinkleistungen, doch sind sie beim bloflen Alkoholismus lange nicht
so héaufig wie beim Delirium tremens.

In den Beschreibungen der psychischen Storungen steht regel-
mifig die ,,ethische Degeneration®, die ,,Abstumpfung der feineren Ge-
fithle®, die ,sittliche Verrohung* im Vordergrunde. Es ist wichtig, zu
konstatieren, daB diese Charakteristik in der Art, wie sie meist aus-
gedriickt wird, unzutreffend ist. Der urspriinglich anstéindige Alkoho-
liker bleibt im Gesangverein und beim Friih- und anderen Schoppen der
angenehme liebenswiirdige Gesellschafter; er kann warme Trinen weinen
beim MiBgeschick seines Nachbarn, fiir politische oder irgendwelche
ethische Ziele sich in hochster Begeisterung entflammen, sehr fein
nicht nur sagen, sondern auch fiihlen, was gut und bose ist; er kann an-
deren wunderschéne Belehrungen geben; wenn er Kiinstler und Dichter
ist, mag er Kunstwerke schaffen, die ein feines Empfinden auch auf
dem Gebiete der Ethik und des Taktes bezeugen. Er kann bei Gelegen-
heiten, wo die Affektivitdt nicht mitspielt, bis in ziemlich hohe Stufen
der Krankheit hinein, ganz gut iiberlegen. Aber deswegen ist die Be-
schreibung von der entsetzlichen Roheit und den uniiberlegten Hand-
lungen der Alkoholiker doch nicht aus der Luft gegriffen; diese Leute
handeln uniiberlegt unter dem Einflusse von Affekten und
sie sind roh unter bestimmten Umstdnden, z. B. zu Hause,
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wo sie die ausgesprochenen oder stummen Vorwiirfe der Familie emp-
finden miissen, bei der Arbeit, bei der sie nicht bleiben kénnen, und
die sie dem Trinkvergniigen hintansetzen, bei einem Streit in gewissen
Stadien der Berauschtheit. Die urspriinglich besser angelegten und jetzt
noch feinerer Gefiithle fihigen Trinker bilden die groBe Mehrzahl. Neben
ihnen gibt es indes andere, die in allen Beziehungen ,,heruntergekommen
sind, teils Schwichlinge, welche sich immer wieder verfiihren lassen,
die Sitten der Umgebung anzunehmen, und denen die Roheit auf diesem
Wege zur Gewohnheit wird, teils Kranke, die die alkoholische Hirn-
atrophie zu reizbaren und ungeniigend iiberlegenden Kindern des Augen-
blicks gemacht hat. Als dritte Klasse kommen diejenigen, die von
Natur roh und iiberhaupt ethisch defekt sind, aber durch den Alkohol
die Hemmungen, die sie sonst einigermafBlen zuriickhalten, verlieren.
Mit diesen haben wir als Irrendrzte allerdings am meisten zu tun; aber
ihre Roheit kommt nicht vom Alkohol, sie wird durch diesen nur mani-
fest gemacht und verstirkt. BloB die letzten beiden Kategorien ent-
sprechen dem iiblichen Bilde. Die drei genannten sind die Hauptformen,
zwischen und neben denen es Uberginge und Kombinationen gibt, die
man sich vorstellen mag.

DalB den Alkoholikern bei passenden Gelegenheiten die schonsten
Gefiihle in voller Echtheit zu Gebote stehen, das gibt diesen Leuten
das Geféhrliche und Sirenenhafte ; sie heucheln in dieser Beziehung nicht.
Sie kénnen noch wichtige, offentliche Stellen ohne aufzufallen ausfiillen,
auch wenn sie zu Hause die Frau priigeln, nackt vor den Kindern in die
Kiiche gehen u. dgl. Sie glauben, in entsprechenden Situationen alles
fiir ihre Familie tun zu wollen, kénnen die schénste Reue zeigen und
noch schonere Versprechen machen. Wer sie nicht genau kennt, muBl
ihnen glauben, denn sie glauben selber an ihre Aufrichtigkeit. Aber mit
der ersten Anderung der &#uBeren Situation macht auch das schone
Gefiihl einem beliebigen anderen Platz, das nun ebenso echt ist und ebenso
den ganzen Menschen in Beschlag nimmt.

Eine Mutter von 13 Kindern erkrankt an Gebdrmutterkrebs. Der alkoholische Mann
besucht sie im Spital feierlich jeden Sonntag mit einem Blumenstraufl. Schlieflich wird
es ihm zu viel, die paar Pfennige auszugeben, und er verlangt die Frau zuriick. Zu Hause
miBhandelt er sie wie frither, und da das Karzinom einen starken Geruch verbreitet, erlaubt
er sich beim Essen den griéfilichen Witz, sie hitten nun Kartoffeln und Krebs zu Mittag.

In einem gerichtlichen Fall wurde folgendes konstatiert: Ein Alkoholiker hatte
nach ObstweingenuB und 4 Deziliter Schnaps eines seiner Kinder milbraucht, das andere
vor den Augen der Mutter zu miBbrauchen versucht. Der Frau gegeniiber hatte er sich
geriihmt, dem Kinde am Kommunionstage die Unschuld genommen zu haben. Ein an-
deres Kind schickte er zur Mutter mit dem Bericht, er reie ihm jetzt alle Haare
aus der pubes aus (in den widerlichsten Ausdriicken). Die Frau hat er am ganzen Leibe
blau geschlagen, ihr eine Wunde am Kopf beigebracht, sie mit heiflem Wasser verbriiht,
ihr darauf ins Gesicht gepiBt (vielleicht, um die Wunde ohne Arzt zu behandeln). Zwei
Tage dauerte die Priigelei, wilhrend der einmal die Kinder die Mutter halten mubBten,
damit er sie mit einem Seil schlagen kénne. Die Frau konnte sich endlich im Hemd in
ein Nachbarhaus fliichten; der Mann blieb zu Hause. Nach zwei Tagen brachte ihm ein
Nachbar etwas Milch: Man kénne ihn doch nicht verhungern lassen. Da war der Ubel-
titer so reuig und vergoB so heiBe Trénen, dal der Nachbar (ein Bauer) ebenfalls zu
heulen anfing, die Gattin holte und die Kinder; nun weinte alles zusammen in grofBer
Riihrung. Die Sache mit den Kindern kam vor Gericht, wobei der Mann seine Frau wieder
aufs scheuBlichste verleumdete. — Die erwiihnte Priigelszene war gar nichts Ausnahms-
weises, blo8 der MiBbrauch der Kinder war ein Novum gewesen.

Weil die iiblichen Beschreibungen nur die von Natur rohe Kategorie
ganz, und von der ungleich gréBeren urspriinglich ansténdig angelegten
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nur die Nachtseite beriicksichtigen, wird die Diagnose meistens verfehlt;
man wagt nicht, einen als Alkoholiker zu bezeichnen, den man eben noch
so nett und gefiihlvoll sich benehmen gesehen. Und umgekehrt werden
viele Rohlinge, die u.a. auch trinken, als Alkoholiker aufgefallt, die sie
gar nicht sind, oder bei denen wenigstens die unangenehmen psychischen
Eigenschaften vom Trunke unabhingig sind.

Der alkoholische ethische Defekt besteht also nicht im Verlust der
ethischen Gefiihle, sondern im jahen Wechsel der Gefiihle iiberhaupt
und in der Beherrschung des ganzen Menschen, seines Gedankenganges
und seines Willens durch jede momentane Stimmung, durch den Affekt
des Augenblickes. Wir haben das ndmliche Verhdltnis wie bei den so-
genannten ethischen Defekten der Organischen; nur tritt beim Alkoho-
lischen die Zwiespiltigkeit viel stdrker hervor, weil die Intelligenz an
sich meist noch gut erhalten ist, wihrend beim Paralytiker der Verlust der
Ethik leicht als ein Teilsymptom des allgemeinen Blddsinns erscheinen mag.

Die wichtigste Verdnderung der Gefiihle des Alkoholikers ist also
deren Labilitdt, mit der immer verbunden ist eine verstirkte Gefiihls-
betonung aller Erlebnisse und damit die volle Herrschaft des Affektes.
Der Kranke kann sich unendlich iiber die Lage seines Geschiftes betriiben,
iiber das Ungliick, das er der Familie gebracht; aber eine Viertel-
stunde nachher sitzt er beim Glase als sorgenloser und frohlicher Gesell-
schafter ; und wieder kurze Zeit spiter kann er in Wut geraten und seinen
besten Freund mit Wort und Tat schwer verletzen. Praktisch ist der
ethische Wert eines solchen Menschen allerdings der eines ausgesprochen
moralisch Defekten; denn was niitzt es seiner Frau, wenn er einmal
zértlich ist, um sie gleich nachher wieder zu mifhandeln? Zum Gutes-
tun braucht es Zeit; eine Ungeschicklichkeit, eine Bosheit, ein Ungliick
kann in der Aufregung einer Sekunde geschehen.

Ein Alkoholiker BENOITS macht auf einem Balle einem Mé#dchen eine Eifersuchts-
szene, so dalBl ihn dieses verldBt. In der Verzweiflung hiéngt er sich, wird abgeldst und
tanzt darauf weiter.

Natiirlich wird durch diese Fliichtigkeit der Affekte auch die Be-
stdndigkeit im Streben und Handeln unmdoglich gemacht. Die
Trinker sind leicht geneigt, neue Pline aufzunehmen, die alten fallen
zu lassen und schlieflich nichts Rechtes zu leisten. Der Mangel an
einheitlicher Stimmung beraubt sie auf dem Gebiete des Charakters
der Ausdauer und der Nachhaltigkeit ihrer Strebungen, und auf
dem der Intelligenz der einheitlichen Zielrichtung. Und weil auch
die Uberlegungen unter dem Einflusse des Affektes stehen, so mufl die
Ubersicht, iiber kompliziertere Verhéltnisse, in denen Affekte mitspielen,
also z.B. iiber den Stand der eigenen Geschifte, leiden; Hauptsache
und Nebensache werden nicht mehr unterschieden, weil sie beide stark
von Gefiihlen betont werden.

Bei solcher Nivellierung der Gefiihle in der Richtung vermehrter
Lebhaftigkeit muB natiirlich auch das Streben nach Hoherem leiden
oder vollstindig unterdriickt werden. Die Befriedigung der néchstliegen-
den Bediirfnisse geniigt dem Kranken. Das driickt sich auch in den
ethischen Reaktionen aus; der Alkoholiker, der am Montag Blauen ge-
macht, schimt sich am Dienstag zur Arbeit zu gehen — und lumpt
die ganze Woche durch; er betrachtet es als eine Schande, in die Trinker-
heilstdtte zu gehen, und iibersieht die Schande seines Alkoholismus.
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Hauptséchlich in der Affektlabilitéit ist auch die Willensschwiche
der Trinker begriindet, die die ernstesten Versprechen nach fiinf Minuten
brechen konnen, nirgends Ausdauer haben und aus dem letzteren Grund
in den hoheren Graden so leicht ihre Arbeitsstelle verlassen, teils um
eine andere zu nehmen, teils aber auch ins Blaue.hinaus, nur weil es
ihnen nicht mehr gefédllt. Am friilhesten und am ausgesprochensten
tritt die Willensschwéche natiirlich ihrer Sucht gegeniiber zutage.

Alles das und namentlich die alkoholische Leichtfertigkeit hat aber
noch eine andere Ursache: die euphorische Dauereinstellung der
Affektivitat, die den Kranken erlaubt, auch das Elend als gut oder
doch weniger schlimm zu fiihlen als der Normale. Ein so wichtiger
Umstand wie die Internierung in die Irrenanstalt wird von den meisten
Trinkern etwa eine Woche lang als ein schlechter Scherz behandelt.
Der Kranke ist ,,in dem Hotel, wo man die grofen Narren behandelt‘;
er hat ,,mit seinem Zimmerméadchen (recte der Frau) etwas zu lebhaft
geschimpft*.

Diese euphorische Stimmung héngt auch untrennbar an den Vor-
stellungen der Trinkerei. Der ganze Sumpf von Schmutz und Ungliick
gilt ihnen affektiv auch bei klarer Einsicht noch nach vielen Monaten
Abstinenz als etwas Schénes, auf das man ,,verzichten‘ mul. Die Ver-
achtung der Mitbiirger, das AusgestoBensein unter die niedrigsten Kum-
pane, auf die er frither mit Ekel hinabgesehen hatte, das alles macht
dem Kranken nichts mehr; das Ehrgefiihl liegt darnieder. Allerdings
besteht noch eine grofle Eitelkeit, nur nicht am rechten Ort. Die Leute
prablen mit dem Munde, nicht aber mit den Taten. Sie renommieren
mit der Zahl der geleerten Gliser, mit ihrer Standfestigkeit gegeniiber
den Ermahnungen der Frau, aber auch mit Dingen, die nicht existieren,
mit ihrem Koénnen und Wissen und Leisten, mit ihrer Ehrlichkeit. So
lange ein Trinker diese alkoholische Leichtfertigkeit der Euphorie immer
noch im Leibe hat, ist es unmoglich, ihm einen tiichtigen Stolz auf wirk-
liche und gute Leistungen beizubringen. Sie verliert sich meist sehr all-
mahlich im Laufe von vielen Monaten totaler Abstinenz, wenn auch
in der Irrenanstalt nach einigen Wochen schon eine etwas erhhte Reiz-
barkeit, der deutlicheren Empfindung der Zwangssituation entstam-
mend, hervorzutreten pflegt.

Durch alle die affektiven Stérungen wird indirekt auch die Uber-
legungskraft geschwicht: Wer seine Gefiihle immer wechselnden Zielen
zuwendet, kommt nie dazu, etwas Kompliziertes griindlich auszudenken ;
wer sich von seinen Affekten beherrschen 148t, denkt immer nur im
Sinne dieser Affekte; wer speziell durch die krankhafte Euphorie dazu
gebracht wird, die Dinge nur von der guten Seite anzusehen, kann die
schlimmen Chancen nicht wiirdigen und macht bestéindig falsche Uber-
legungen.

Es gibt aber auBerdem direkte alkoholische Stérungen der
Intelligenz, die nicht auf diesem Umwege zustande kommen, wenn sie
auch viele Jahre lang nicht so deutlich sind. Die Assoziationen werden
flacher, dufBerlicher; man geht auf die Nebensache, statt auf die Haupt-
sache ein; die typischen ,,Bierwitze‘* mit ihren Wortassoziationen illu-
strieren das ohne weiteres. In schwereren Fillen werden aber die As-
soziationen zugleich eingeengt ; es macht auch deshalb dem Kranken Miihe,
kompliziertere Dinge zu iiberlegen, auch wenn keine Affekte widerstreben.
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Dann {fillt es dem Alkoholiker schwer, genau zu reproduzieren.
Was er erzihlt, wird leicht durch Verdnderungen und Zutaten entstellt.
Namentlich auffallend ist das Bediirfnis nach kausaler Abrundung.
In der Fabel vom mit Salz beladenen Esel (S. 140) setzen z. B. viele Alko-
holiker einen Grund hinein, warum der Esel ins Wasser gegangen (es
war heil}; er hatte Durst; die Last war ihm zu schwer u. dgl.).

Damit héngt das gesteigerte Bediirfnis und die gesteigerte Fahigkeit
zu Ausreden zusammen. Es gibt bekanntlich nichts, das nicht eine
Ausrede zum Trinken bilden wiirde: Hitze und Kilte, Bewegung und
Stillsitzen, jeder Beruf ohne Ausnahme rechtfertigt den Alkoholgenuf3
— und das Merkwiirdige ist, da akademisch. gebildete wie analphabete
Trinker diese Griinde mit den gleichen Worten ausdriicken und mit dem
gleichen Glauben an ihnen festhalten. Aber auch in anderen Dingen
zeichnet sich der Trinker durch ein grofes Bediirfnis und ein grofes
Konnen in der Erfindung von Ausreden aus.

Mit der starken Affektivitit und zugleich mit der Unschirfe des
Denkens héngt die Neigung zu krankhaften Eigenbeziehungen zu-
sammen. Selbst noch sehr gut erhaltene Leute beziehen nicht selten
den Esel und das Wasser in der eben erwihnten Fabel auf sich.

Die iibertriebenen Eigenbeziehungen bilden eine der Wurzeln des
alkoholischen MiBtrauens, das sich zunichst gegen die Angehérigen
und dann gegen alle diejenigen wendet, die einen bessernden Einfluf} auf
die Patienten ausiiben méchten oder die unter ihrem Treiben zu leiden
haben, wihrend im Gegensatz dazu im Verkehr auch mit den ver-
kommensten Zechgenossen eine grofle Vertrauensseligkeit Platz greift,
die unter anderem zu vielen geschiftlichen Dummheiten verfiihrt.
Diese Eigenschaft wird um so gefdhrlicher, als die Alkoholiker ent-
sprechend ihrer Affektivitit eine iibertriebene positive, aber auch nega-
tive Suggestibilitdt haben. Wer es ihnen zu treffen weil, kann sie
ausnutzen, wie er will; in anderen Dingen, namentlich in bezug auf Er-
mahnungen und was damit zusammenhiingt, sind sie eigensinnig und
starrkoptig.

Das Gedédchtnis der Alkoholiker wird ungenau. Die Leute geben
zwar bei Versuchen nicht weniger Antworten als Gesunde, oft sogar
mehr, aber darunter mehr falsche. So ist es im Leben; sie sind oft nicht
mehr fihig, die Dinge genau zu denken wie sie sind. FErst in spéteren
Stadien der schwereren Fille kommt ganz allmihlich als etwas prin-
zipiell Neues die Gedé#chtnisstorung der organischen Psychosen hinzu
mit ihrer Schwiche fiir frische Erlebnisse. Sie ist ein sicheres Zeichen
der Hirnatrophie und damit der Unméglichkeit einer vollen Restitution.

Schon darum miissen die Alkoholiker zu Liignern werden. Eine
Menge affektiver Griinde veranlassen sie zu Ausreden, zu Entstellungen ;
anderseits konnen sie sich die Dinge zu wenig genau vorstellen. Un-
willkiirlich schieben sich ihnen Begriindungen fiir ihr und anderer Leute
Tun in ihr Denken, und die euphorische Lebhaftigkeit regt ihre Ideen-
assoziationen an, so daf ihnen die notige Phantasie nie mangelt, wihrend
die moralische und intellektuelle Kritik durch alle diese Momente
unterdriickt ist. Trinkerinnen liigen aus begreiflichen Griinden noch
viel konsequenter als Méinner. Wie viele von den Liigen bewuBte
sind, und wie viele sie im Momente selbst glauben, 148t sich nicht aus-
einander lesen.
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Ein groBer Teil der Alkoholikerpsychologie héngt mit der schiefen
Stellung der Kranken zu ihrer Umgebung zusammen. Trotz
all ihrem Bramarbasieren 1483t sich sehr leicht nachweisen, daB die Alko-
holiker sich immer in Verteidigungsstellung fiihlen gegeniiber jedem,
der nicht mittrinkt — schon viele MaBige lassen dies jeden Abstinenten
spiiren; bei den UnmaiBigen aber beherrscht diese Stellung geradezu
mit der Zeit die ganze Psyche, daher ein eigentliches Bediirfnis nach
Ausreden und Liigen. Sie haben Grund, gerade den ansténdigen
Leuten und denjenigen, die es gut mit ihnen meinen, zu miBtrauen
und sie zu hassen, zu quilen, und sind auch diesen gegeniiber besonders
empfindlich und reizbar, wibrend sie sich bei Lumpen wohl fiihlen,
die ihnen nichts vorwerfen koénnen. Dadurch werden sie nicht nur
in schlechte Gesellschaft und in den Gegensatz zu den anstindigen
Leuten gebracht, sondern durch die Gewohnheit des Umgangs mit ver-
kommenen Elementen immer mehr verdorben. Fiir das mehr intellek-
tuelle Gebiet ist hinzuzufiigen, daf die Kranken die Dinge gar nicht
so sehen diirfen, wie sie sind; sie miiBiten sich sonst zu erbirmlich
vorkommen.

Die Aufmerksamkeit hat eine geringe Tenazitit, teils wegen der
Labilitdt des Interesses, teils namentlich auch wegen einer stirkeren
Ermiidbarkeit der Patienten. Letztere zeigt sich iiberall, namentlich
auch in der Arbeit.

Die Orientierung bleibt in den unkomplizierten Fillen normal.

In schweren Fillen ist auch die Wahrnehmung gestort im gleichen
Sinne wie beim Delirium tremens, nur graduell geringer: die Kranken
verlesen sich leicht, verwechseln bei kurzer Exposition Bilder, ver-
héren sich.

Viele Alkoholiker, die in irgendeinem sexuellen Verhéltnis stehen,
bekommen Eifersuchtswahn, und zwar in einer besonderen Form.
Er schwankt auf und ab im gleichen Verhiltnis zu der Menge des ge-
nossenen Alkohols. In relativ niichternen Zeiten kann er ganz zuriick-
treten, in Berauschtheit wird er stérker und ganz unsinnig; nicht nur
beliebige Flecken im Bett, sondern auch solche auf dem Klosett, kénnen
die Untreue der Frau beweisen. Hiufig kommen Illusionen und Ge-
déchtnistduschungen dem Wahn zu Hilfe, selten, und fast nur im Rausch,
Halluzinationen, namentlich des Gesichtes; der Mann sieht, wie die Frau
auf der Strafe einem Voriibergehenden zuzwinkert; er hat sie durch
ein Loch beobachtet. Doch halten diese zuerst ganz iiberzeugt vor-
gebrachten Behauptungen gewdhnlich nicht stand; sie werden unsicher
oder 16sen sich ganz auf, wenn man genau erfahren will, was der Patient
denn selber konstatiert habe. Der Eifersuchtswahn fithrt oft zu Mord-
anschldgen gegen die Frau. Gegeniiber wirklicher Untreue sind aber
viele der nédmlichen Patienten wenig sensibel.

Zur genetischen Erklirung des Eifersuchtswahns werden viele Griinde an-
gefiihrt. Der Alkoholiker verhiert seine Potenz bei linger bestehender Libido;
die ehelichen Verhiltnisse sind schlecht; die Liebe der Frau ist erschiittert, wenn
nicht ganz erkaltet; der Mann gibt ihr bei seinen Abwesenheiten im Wirtshaus
viele Gelegenheit, bei anderen Méannern zu sein; er selbst behandelt sie schlecht und
nimmt es mit der ehelichen Treue nicht sehr genau. Alles das sind Momente, die
auch unter anderen Umstinden Eifersucht hervorrufen oder befordern. Aber

von der Eifersucht zum Wahn ist doch noch ein Schritt, der mit all diesen Griinden
nicht erklirt ist.
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Einer anderen, allerdings viel selteneren Form alkoholischen Wahnes
entspringen die Selbstanzeigen bei der Polizei, irgendein Verbrechen
begangen zu haben, meistens eines, das gerade sensationell war, selten
ein gar nicht existierendes. Die Kranken wollen gestehen und verlangen
Bestrafung. In den Fillen, die ich genauer verfolgen konnte, handelte
es sich mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit um Alkoholismus auf
leichter Schizophrenie (resp. beginnenden Alkoholwahnsinn).

Krankheitsbild. Der Trinker ist ein Mensch, der sich beim Al-
kohol frohlich macht oder dabei seine schweren Gedanken vergifit. Nach
und nach entzieht er den andern Zwecken, namentlich der Arbeit, immer
mehr Zeit und der Familie und dem Geschift die Mittel. Er wird gegen-
itber wirklichen oder blof moglichen Vorwiirfen gereizt, unter Umstinden
unsinnig rasend, namentlich, wenn er gerade getrunken hat. Nachher
reut ihn, was er getan, aber nicht tief und nicht lange, und hifBliche
Auftritte wiederholen sich immer mehr. Er ,.schwankt zwischen un-
ménnlicher Weinerlichkeit und wiirdeloser Unbekiimmertheit (KRAE-
PELIN ), wobei der letzteren die grélere Zeit zuféllt; ein sorgloser Trinker-
humor, der leicht in Gereiztheit oder Gewissensbisse umschligt, be-
herrscht ihn am haufigsten. In gehobenem Selbstgefiihl bildet er sich
auf sich selbst etwas Besonderes ein, glaubt zu arbeiten wie kein anderer.
Die Uberschitzung fithrt aber nicht zu eigentlichem GroSenwahn.

Immer mehr vergilit er Ehre, Sitte und Anstand; die eigene Wiirde
laBt er im Reden und Handeln auBler acht. Die intimsten Familien-
angelegenheiten kramt er am Biertisch aus. Der friiher tadellos korrekte
Vornehme wird schlieBlich duBerlich unordentlich und verliert auch das
Gefiih] fiir schlechtes Auftreten anderer.

Im engeren Verkehr, also soweit es sich nicht um fixierte Normen
handelt, beachtet der Trinker die Rechte anderer nicht mehr. Von der
Frau verlangt er, auch wenn er einen Teil seiner Fehler zugibt, als ihre
selbstverstéindliche Pflicht alle Nachsicht und Liebe, wihrend er selbst
soll tun koénnen, was er will; wenn er sich schlecht auffiihrt, so ist das
nur die Folge ihrer Verstdndnislosigkeit.

Von seiner Sucht hat er ganz falsche Vorstellungen; er hat das
Recht und die Notwendigkeit zu trinken; das Recht, weil er verdient
(auch wenn in Wirklichkeit die Frau die Familie erbilt), weil er der
Mann ist, weil man auch ein Vergniigen haben mufl — die Notwendig-
keit, weil man sonst nicht arbeiten kann. So weit er selbst es iibt, ist
das Trinken harmlos; andere trinken auch und noch mehr. Jedenfalls
sind nur andere daran schuld, er nicht. Ist er einmal durch irgendein
MiBgeschick oder vielleicht infolge besonderer Belehrung imstande, sich
etwas besser zu beurteilen, so beriihrt ihn das nur in den Momenten
moralischen Katzenjammers, dessen Unannehmlichkeiten er baldmog-
lichst wieder durch Alkohol zu beseitigen trachtet. Hunderte und tau-
sende von Malen verspricht er im Ernst oder um in heuchlerischer Weise
wieder gut Wetter zu machen, ,,ein anderer Mensch zu werden‘, um
ebensooft das Versprechen zu brechen.

Dabei vergiftet er sein Familienleben. Die Kinder, die er miB-
handelt, fiirchten sich vor ihm. In der Regel leiden die dkonomischen
Verhéltnisse mit. In den untern Stinden hat oft die Frau die ganze
Familie zu erndhren, der Mann vertrinkt, was er verdient, und erpreBt
mit Drohungen und Mifhandlungen die erworbenen Pfennige der Frau,
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die sie dem Schlafe abgerungen. Kein Gesetz, noch weniger die Offent-
lichkeit, hindert ihn daran. Er ist nicht gemeingefihrlich, er mihandelt
ja ,,nur‘ die Frau, liest man in den Polizeiberichten. Die Frau ist ihm in
Europa meist vollsténdig ausgeliefert und hat ein Leben, das drger ist
als das der Durchschnittssklavin in verschiedensten Zeiten.

Die schlimmsten Taten geschehen allerdings meist im Rausch, aber
viele dieser Leute kommen tagelang nicht aus dem Rausche heraus.

Manche der Kranken wandern voriibergehend ins Zuchthaus. Die
Irrenanstalt gibt nur einem kleinen Teile Unterkunft. Von den lidnger
Lebenden bringen viele als schwachsinnig die letzten Jahre oder Jahr-
zehnte in den Armen- und Pflegeanstalten zu.

Die Trinkerin unterscheidet sich nicht wenig von ihrem mé&nn-
lichen Schicksalsgenossen. Sie ist auch viel schwerer zu zeichnen als
dieser, nicht nur, weil sie seltener vorkommt, sondern namentlich weil
sie in der Regel viel schwerer psychopathisch angelegt ist. Es wird dann
schwierig, aus den in verschiedensten Richtungen abnormen Einzel-
fillen das fiir den Alkoholismus Charakteristische herauszuholen. Bei
psychologischen Untersuchungen allerdings findet man die n#mlichen
Abnormitidten wie beim Manne. Das Verhalten aber ist anders. Die
Patientinnen sind, wenigstens den Personen gegeniiber, die mit ihrem
Alkoholismus zu tun haben, im Gegensatz zu den Ménnern, verschlossen ;
sie suchen ihr Inneres zu verbergen, geben den Potus zum Teil gar nicht,
zum Teil nur in sehr abgeschwichtem MaBe zu und pflegen, wenn man
ihnen nicht glaubt, die bestimmtesten und hochsten Beteuerungen anzu-
wenden, auch wenn sie noch so oft in flagranti ertappt worden sind.

Dieses Benehmen, wie die schwerere Psychopathie, erklart sich leicht
aus dem Mangel des Trinkzwangs fiir die Frau; ihr verkehrt nicht die
Sitte das Laster zur Tugend; ihre Ideale sind ohne Verbindung mit
dem Trunk. Sie muB viel stirker abnorm sein, bis sie iiberhaupt so
viel trinkt (wenn der moderne Flaschenbierhandel sich auf der jetzigen
Hohe hilt, wird er allerdings den Unterschied verkleinern); sie kann
auch nicht mit ihren ,,Leistungen‘ renommieren wie der Mann; die
ganze Konstellation zeigt ihr bestéindig, daB sie etwas tut, was nicht
sein sollte.

Bei ausgesprochen Schizoiden haben Trunksucht und Alkoholismus oft einen
besonderen Charakter. Die Leute bleiben zuriickgezogen, machen Radau nur in
Form von Gereiztheitausbriichen, die Affektivitat, der Kontakt mit der Umgebung
bleibt auch bei stirkergradigem Alkoholismus ein ungeniigender, eine eigentliche
Diskussionsfihigkeit iiber die Sucht fehlt. Dennoch lassen sich die Kranken bei
langem Anstaltsaufenthalt (mindestens ein Jahr) und geeigneter Behandlung (Kon-
sequenz ohne viel Worte, im iibrigen Gewihrenlassen, nicht Reizen) zum groflen Teil
wesentlich bessern?).

Verlauf. Die Krankheit schleicht sich in der Regel ganz unmerk-
lich ein; in vielen Fillen kann man bei 10 Jahren nicht sagen, wann sie
eigentlich begonnen hat. Die Leute trinken eben allméhlich etwas mehr,
oder sie werden allmihlich widerstandsunfahiger gegen die gleichen
Quantititen, und jedenfalls bildet sich der charakteristische Symptomen-
komplex nur im Laufe der Jahre aus. Dabei erhalten sich viele als gute
Philister, da sie nur im gewdhnlichen Trott weiter zu leben und nichts

1) BINSWANGER, K., Uber schizoide Alkoholiker. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychi-
atrie. Berlin, Springer, 1922.
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Neues zu lernen und sich nicht besonders anzustrengen haben, bis der
mehr oder weniger verfrithte Tod ein Ende macht. Nur ein kleiner
Teil kommt zum deutlichen alkoholischen Blédsinn durch Hirnatrophie.

Innerhalb dieses Verlaufes gibt es oft ziemlich starke Schwankungen,
teils infolge etwas Einsicht und einiger Anstrengung zur MiBigkeit,
teils aber infolge von Eingreifen dritter Personen oder sonstiger Ande-
rung der Umstinde. Im ganzen aber geht es unaufhaltsam abwirts,
in vielen Fillen bis zum tiefsten menschlichen Elend, in das die Kranken
meist auch die Familie mitreiBen, in giinstigeren nur bis zu einem ge-
wissen Grad von Versimpelung, die den Stammtischklatsch an die Stelle
einer Gemiit und Verstand hebenden Erholung und schlie8lich auch an
die der Arbeit setzt.

Voraussage. Im Prinzip sind die meisten Alkoholiker noch heilbar
zu einer Zeit, da ihre Krankheit schon lingst dem Laien offenbar ist.
Erst wenn sie trotz energischen Anfassens nicht mehr imstande sind,
das Elend einzusehen und zu fiihlen, das sie iiber sich und iiber ihre Fa-
milie bringen, oder wenn schleichende Gedéchtnisdefekte die Hirnatrophie
anzeigen, oder auch, wenn die angeborene Anlage eine ethisch unerzieh-
bare ist, dann ist der Trinker seiner selbst wegen aufzugeben. Meist
allerdings ist er aufzugeben der engeren und der weiteren Umgebung
wegen, die nicht oder erst zu spét eingreifen will, So sinkt die GroBzahl
der Trinker immer tiefer und geht, nachdem sie die Familie, die an sie
gekettet ist, fiir Jahrzehnte hinaus in allen Beziehungen ungliicklich
gemacht hat, zugrunde, oft am Alkoholismus selbst, hidufiger an an-
deren Krankheiten, denen sie verminderten Widerstand entgegensetzen.
Eine kleinere Anzahl verbringt die letzten Jahre in einer stillen oder
erethischen Form der alkoholischen Hirnatrophie (Dementia alcoholico-
senilis s. organische Krankheiten). Nicht selten ist das Ende Selbst-
mord, meist in einer alkoholischen Depression, gelegentlich auch in einer
sonstigen Gemiitsbewegung.

Anatomie. Die Schidelknochen sind nach ROSE hdufig verdickt.
In der Schidelhéhle findet man in schwereren Fillen oft die Pia getriibt
und verdickt; gelegentlich (aber lange nicht so hdufig wie etwa bei der
Paralyse) besteht Pachymeningitis haemorrhagica. Das Gehirn selbst ist
in fortgeschrittenen Fillen deutlich verkleinert. Die Ganglienzellen
zeigen frith verschiedene Formen von Degeneration. Die Glia ist in
Zellen und Fasern vermehrt. Das Ependym des vierten Ventrikels ist
oft granuliert. In einem Teil der nerviosen wie der gliosen Zellen und in
den GefdBwinden findet sich in der Regel viel Fett. Die Korperorgane
sind in verschiedener Weise alkoholisch degeneriert (vgl. S. 229 ff.).

Héaufigkeit. In den Irrenanstalten machen die alkoholischen
Méanner je nach den Aufnahmsverhéltnissen etwa 10 bis 35 Proz. der
Aufnahmen (nicht des Bestandes) aus. Das ist aber kein MaBstab fiir
die Verbreitung des Alkoholismus. Nur ein ganz kleiner Teil der Kran-
ken kommt in die Anstalten. Ein bei genauem Zusehen erkennbarer
Grad von Alkoholismus ist bei uns im zweiten Teil des Mannesalters
das Gewohnliche. Will man die Fille erst von da an zdhlen, wo eine
merkbare Schidigung des Individuums hervortritt, so hat man natiirlich
keine Zahlen zur Verfiigung; aber wer die Augen offenhilt, wird wohl
den Alkoholismus fiir die héufigste Krankheit der Minner halten,
abgesehen von Schnupfen und solchen Trivialititen. In der Schweiz
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werden von den zwischen 40 und 60 Jahren sterbenden Méannern etwa
16 Proz. von den Arzten als Alkoholiker bezeichnet. Natiirlich ist die
Zahl in Wirklichkeit viel grofler. Im iibrigen Zentraleuropa werden die
Verhéltnisse ungefihr gleich sein?).

Ursachen. Kaum wo weil man so viel iiber die Ursachen der
Krankheit wie beim Alkoholismus, und dennoch streitet man sich nir-
gends so viel dariiber wie hier. Zunéchst gibt es zwei Klassen angeborener
Disposition, auf deren Boden der Alkoholismus wichst; die eine ist die
Anlage, die veranla8t oder treibt, geistige Getrénke in groflerer Menge
zu sich zu nelimen, die andere ist ein geringerer Grad von Widerstands-
tahigkeit gegen die genossene Menge, wobei fiir die Psychiatrie speziell
die Widerstandskraft des Gehirns in Betracht kommt.

Die erste Gruppe ist keine einheitliche. Unter unseren Verhéltnissen
schaffen sich verschiedene Veranlagungen aktiven Trieb zum Trinken
und Schwiiche gegen die allgegenwirtige Versuchung und Verfiihrung.
Da sind zunichst die Leute mit einem angeborenen schwachen Willen.
Andere ergeben sich dem Alkohol, weil sie keinen Grund haben, es nicht
zu tun; sie sind roh und moralisch stumpf und suchen das momentane
Vergniigen. Sympathischer sind die frohlichen Gesellschaftsmenschen,
die dem Alkohol massenhaft zum Opfer fallen; die meisten dieser Leute
sind nicht nur keine Psychopathen, sondern sie gehoren zu den synton
Reagierenden, die auch frei sind von innern Widerspriichen und Hem-
mungen; es ist also ganz unzutreffend, wenn man behauptet,
bloB Psychopathen werden trunksiichtig oder alkoholisch
und sie miissen trinken, weil sie sich sonst nicht mit der
Welt und sich selbst abfinden kénnen. Andere greifen umgekehrt
zum Glase, weil sie nicht fihig sind, aus sich herauszugehen oder Un-
angenehmes irgendwie abzureagieren. Der Alkohol 148t sie vergessen oder
befreit sie von ihren Hemmungen. Als bloffe Komplexkrankheit im Sinne
der Psychanalyse habe ich zu meiner Verwunderung eigentlichen Alkoho-
lismus in der Irrenanstalt und der Trinkerheilstitte nicht angetroffen?).
Wenn auch die reinen Komplexmenschen sich oft in auffallender Weise
betduben, so trinken sie wohl nicht kontinuierlich genug, um eigentliche
Alkoholiker zu werden. AufBlerdem mag hinzukommen, dafl der aus
gesprochene Alkoholiker wie der Organiker die Fahigkeit der Ab-
spaltung von Komplexen einbiiit. Manche Alkoholiker haben sonst
irgendeine Schwierigkeit, sich mit dem Leben abzufinden; der eine
strebt hoher, als seine Krifte erlauben und kommt vor Plinemachen
nicht zum Handeln, der andere handelt zu viel, aber unbesonnen,
der dritte hat ,nervése Schwierigkeiten usw. Hierher gehéren auch
viele leicht Geisteskranke, bei denen der Alkoholismus nicht die Ur-

1) Von der sozialen und nationaldkonomischen Bedeutung des Alkohols kann sich
nur der einen Begriff machen, der sich in die Sache hineingearbeitet hat. Deutschland
gibt jahrlich etwa 3000 Millionen alten Markwertes auf diesem Wege aus, die kleine Schweiz
téiglich nahezu zwei Millionen, viel mehr als die Mobilisationskosten betragen. Fiir diese
Summen kauft man sich Krankheit, Elend, Verbrechen, verminderte Arheitszeit und ge-
schwiichte Arbeitskraft. Vgl. HOPPE, Die Tatsachen iiber den Alkohol. 3. Aufl. Calvary,
Berlin. 1904.

2) FERENCZI meint, daB der Alkoholismus iiberhaupt ein Ersatz fiir verdréngte
sexuelle Geliiste sei (die Abstinenz wire dann eine Kompensation fiir sexuelle Schwiche).
In Wirklichkeit lebt sich niemand besser sexuell aus als gerade der Durchschnitt der
Alkoholiker.
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sache, sondern Folge der Stérung ist. Im Gegensatz zur Kategorie
der Schwichlinge finden wir die Kraftmenschen, die glauben, alles ver-
tragen zu koénnen, und so zum Ubermall im Alkoholgenu8 kommen.
Viele, numerisch vielleicht die zahlreichsten Alkoholiker, sind aber reine
Opfer unserer Trinksitten; allerdings kommen diese am seltensten in die
Irrenanstalt; um so mehr sieht man sie zufillig im Leben und als Triger
verschiedener anderer Krankheiten.

Die zweite Gruppe, die der Resistenzunfdhigen, kénnen wir noch
weniger beschreiben. Wir wissen nur, daB es besondere (gewiB nicht
einheitliche) Dispositionen gibt, bei denen das Gehirn im Sinne des
ausgesprochenen chronischen Alkoholismus auf die genossenen Getrink-
quantitdten reagiert. Wir kénnen nicht bestimmen, warum sich der eine
hauptséchlich die Leber, der andere das Herz, der dritte die Regulation
des Stoffwechsels, der vierte das Gehirn, der fiinfte alles zusammen
vertrinkt, und warum viele andere die nédmlichen Alkoholmengen leid-
lich vertragen, ohne zu Alkoholikern in unserem Sinne zu werden.

Die beiden Dispositionen sind nur Ubertreibungen von Schwiichen,
die die menschliche Natur iiberhaupt hat. Ein Begehren nach Giften
wie der Alkohol existiert iiberall; nur haben sich diejenigen Vélker, die
wihrend Jahrtausenden ihrer Entwicklung ein bestimmtes Quantum ihres
GenuBmittels zur Verfiigung gehabt haben, an dasselbe angepaBt; sie
sind méBig. Industrie und Verkehrsmittel unserer Zeit sind nun fast
iiberall der Anpassung vorausgeeilt, daher das Elend. Italien war noch
vor einer Generation ein mé#Biges Land; jetzt nehmen manche seiner
Irrenanstalten prozentual eben so viele Alkoholiker auf wie die unsrigen.

Auch die Moglichkeit, jedes Gehirn zum alkoholischen zu machen,
besteht selbstversténdlich, nicht nur weil wir jeden Menschen mit Al-
kohol narkotisieren kénnen, sondern weil wir iiberall die ndmlichen toxi-
schen Alkoholwirkungen sehen. Ob aber die durchschnittliche Wider-
standsfahigkeit, wie manche behaupten, gegeniiber dem Alkohol in den
letzten Jahrhunderten abgenommen habe, méochte ich bezweifeln.

Die verschiedenen Dispositionen manifestieren sich auch in der
Hereditét. Wir finden in den Trinkerfamilien sehr verschiedene ab-
norme Anlagen, die vielleicht in etwa der Hilfte der Fille als Alkoholis-
mus des Vaters manifest werden.

Unter den veranlassenden Ursachen ist die wichtigste unsere Trink-
sitte, die mit Hilfe unserer spezifischen Kulturverhaltnisse aus den
beiden Dispositionen herausgewachsen ist. Sie stellt den Alkoholgenuf3
als etwas Schones, Niitzliches, Notwendiges, Selbstverstidndliches hin,
so daB schon etwas dazu gehort, sich ihm zu entziehen. In ihrem Gefolge
hat sie das Alkoholkapital, dessen Milliarden die Anreizung zum Trinken
in raffinierter Weise organisiert haben. Fiir den einzelnen kommen die
bekannten Gelegenheiten und Verfithrungen in Betracht, von denen ich
hier nur einige herausheben méchte. Bei den Miittern verdorbener SGhne
gilt meist die schlechte Gesellschaft als die Siinderin; gewohnlich mit
Unrecht, denn man ist selten verpflichtet, in schlechte Gesellschaft zu
gehen. In bezug auf die Trinkerei ist aber die Anklage zu oft richtig;
die trinkende Gesellschaft ist ja zunichst so anstindig, daB der Un-
erfahrene weder das Schlimme daran bemerken, noch die Gefahr fiir sich
voraussehen kann. Man ist versammelt zu 16blichem Tun und denkt
nicht daran, wie unloblich dasselbe einige Stunden oder gar ein Jahr-

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl, 16
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zehnt spiter werden kann; man spricht auch davon, da man Kummer
und Elend im Alkohol ersiufe ; das ist nur ausnahmsweise wahr ; Kummer
und Elend sind haufiger Folgen des Alkohols und bilden dann in einem Cir-
culus vitiosus allerdings eine Ausrede, das Ubel durch vermehrten Alko-
holgenuBl zu verstdrken. Dafl hohere Lohne den Alkoholgenufl herab-
gesetzt hitten, davon weill ich kein Beispiel, wihrend die Statistik das
Gegenteil anzeigt.

Welche Quantitéiten Alkohol nétig sind, um die Krankheit hervor-
zubringen, héngt von der personlichen Disposition ab, vielleicht auch
ein wenig von der Qualitéit der Erndhrung und der Lebensweise iiber-
haupt. Es kann einer korperlich und geistig zum ausgesprochenen Alko-
holiker werden, wihrend ‘vielleicht einer seiner Kameraden ein Mehr-
faches trinkt und trotzdem innerhalb der sogenannten Norm bleibt.
Die Zahl und Stédrke der R&dusche ist gleichgiiltig. Wer von
kleinen Quantititen einen Rausch bekommt, wird kaum je Alkoholiker;
wer fiir gewdhnlich im eigentlichen Sinne méBig lebt, wird es nie, auch
wenn er alle Jahre ein paarmal im Stralengraben liegen bleibt. Wer
aber regelmifBig gréflere Quantititen zu sich nimmt, ris-
kiert eine chronische Vergiftung, auch wenn er niemals
berauscht war.

Differentialdiagnose. Der Alkoholismus kann sich mit jeder
anderen Krankheit verbinden, und da wird oft eine von beiden iiber-
sehen. Andere Symptomkomplexe kénnen ,,alkoholische Farbung*
bekommen (Paralyse, Schizophrenie, Fieberdelirien usw.). Am héau-
figsten werden Schizophrene, die zugleich noch Trinker sind, als bloBe
Alkoholiker verkannt. Schickt man sie in die Irrenanstalten, so ist
der Schade nicht grof. Unangenehmer wird der Fehler in der Trinker-
heilstéitte, wo man mit den Schizophrenen gewdhnlich nichts anzufangen
weiB, und in privater Pflege, wo die Behandlung dieser Kranken recht-
lich und medizinisch eine ganz andere sein muf als die der blofien Al-
koholiker. Unter den weniger beachteten Zeichen der zugrunde liegen-
den Schizophrenie ist namentlich die autistische Absonderung vom Ver-
kehr wichtig; der Trinker, der nichts zu sagen weil und sich von den
anderen Kranken in der Anstalt zuriickzieht, ist kein blofer Alkoholiker?).

Viele psychische Symptome des Alkoholismus sehen paralytischen
und iiberhaupt organischen gleich, ja sie kénnen organische sein, weil
die Vergiftung auch eine Art Hirnatrophie schafft (vgl. auch die Alkohol-
paralyse); bei élteren Leuten 148t sich oft prinzipiell die Frage, wie viel
senil und wie viel an der Krankheit alkoholisch ist, nicht entscheiden.

Die chronisch Manischen werden gern als Alkoholiker verkannt;
seltener ist das Umgekehrte der Fall. Die Ideenflucht, die Schwan-
kungen der Stérung unabhingig vom AlkoholgenuBl und ihr Bestehen
auch bei Abstinenz oder strikter MiBigkeit sichert die Manie. Das
TFehlen dieser Symptome trotz genauer Beobachtung schliet sie aus.
Natiirlich gibt die Anamnese oft sogleich sicheren AufschluB.

Am schwierigsten ist die Abgrenzung des Alkoholismus von der
Gesundheit. RegelmiBige Quantititen, die in Europa als miBig gelten,
verindern den alternden Menschen im Aussehen deutlich; wer etwas
Ubung hat, kann das Némliche in bezug auf die Psyche konstatieren.

1) Siehe auch schizoide Trinker S. 238.
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Ein bichen Alkoholismus gehért also bei uns zur ,,.Norm®, und da ein
Miinchener Gericht') entschieden bat, dafl 6 bis 8 Liter Bier téglich zu
trinken noch keine Unmi#Bigkeit sei, darf man sich das bilichen nicht
klein vorstellen. Ich wiirde also den Alkoholismus im Sinne der Praxis
da beginnen lassen, wo praktisehe Griinde es verlangen: Wer sich
oder seine Familie durch den Alkoholgenufl deutlich sché-
digt, ohne dall man ihm das begreiflich machen kann, oder
ohne daB er mehr den Willen oder die Kraft hat, sich zu
bessern, muB als Alkoholiker betrachtet werden. Unter den
Zeichen der Schiadigung sind natiirlich auch die kérperlichen und geistigen
Symptome des chronischen Alkoholismus im psychischen Sinne verstanden.
DaB in dieser etwas engen, fiir die Zwecke der Praxis giiltigen Definition
die Trunksucht mit eingeschlossen ist, ist richtig nicht nur, weil Trunk-
sucht und Alkoholismus einander bedingen, sondern auch weil sie prak-
tisch und besonders vor dem Gesetze eine Einheit sind. Oft geben erst
die Zeichen des chronischen Alkoholismus den forens giiltigen Nachweis
der im Gesetze genannten ,,Trunksucht*.

Es gibt auch Leute, die ohne deutliche Zeichen von Alkoholismus
aus anderen Griinden, z. B. angeborener Anlage, sich schlecht auffiihren
und ihre Angelegenheiten nicht richtig verwalten, und nur nebenbei
ihren Zustand durch Alkohol noch verschlimmern. Solche darf man
nicht mit Alkoholikern verweehseln; Prognose und Behandlung sind
ganz anders.

Man sagte auch, an Alkoholismus leide derjenige, der regelmiBig Alkohol
zu sich nehme, bevor die Wirkung der fritheren Dosen verschwunden sei. Das diirfte
aber gar nicht genau genommen werden, denn bei psychologischen Versuchen
kann man solche Wirkungen 24 Stunden und oft noch viel linger nachweisen,
und es wird niemand den als Alkoholiker bezeichnen wollen, der alle 24 Stunden
ein paar Glas Bier trinkt. Alkoholiker soll dann wieder der sein, der ein Bediirfnis
nach Alkohol hat und es nicht iiberwinden kann. Das kann aber deshalb kein
Maflstab sein, weil in erster Linie die Einschitzung der Griinde mafBgebend ist,
die vom GenuBl abhalten sollen. Der gewéhnliche Stammtischphilister trinkt
zunéchst nicht deshalb so viel, weil er nicht anders kann, sondern weil er keine Griinde
kennt oder schitzen kann, die ihn davon abhalten sollen.

Dafl man auch wissenschaftlich den Alkoholismus mit einem anderen MaB-
stab als andere Krankheiten messen soll, ist natiirlich Nonsens. Im medizinischen
Sinne ist jeder ein Alkoholiker, der sichere Zeichen von Alkoholismus aufweist;
wer leichte Zeichen bietet, ist ein leichter Alkoholiker, wer schwere zur Schau
trigt, ein schwerer. Die daraus zu ziehenden Konsequenzen sind je nach dem Fall
verschieden; die Praxis wird unendlich laxer sein als die Wissenschaft, die sich
nicht durch affektive und opportunistische Gesichtspunkte filschen lassen darf.

Von einzelnen Symptomen ist natiirlich der gesamte affektive Sym-
ptomenkomplex fiir sich nicht mit Sicherheit beweisend, da organische
Krankheiten und angeborene Anlagen #hnlich aussehen kénnen. Am
ehesten kann man aus der Lebhaftigkeit der Reaktion bei vielen Fehl-
leistungen, aus der charakteristischen Ausrederei und den kausalen Er-
génzungen die Diagnose machen.

Hat man etwas Zeit, den Kranken zu beobachten, so ist natiirlich
die Reaktion auf die Abstinenz wichtig. Kranke, die sich innert einiger
Wochen in der Anstalt bessern, ihren Charakter deutlich zum Guten
verdndern und bei Alkoholgenuf3 sich rasch wieder verschlimmern, sind
zum groBlen Teil Alkoholiker.

1) Internationale Monatsschrift zur Bekimpfung der Trinksitten, 1897, Jahrg. 7,
S. 239.

16*
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Ganz wesentlich wird die Diagnose gestiitzt durch die kérperlichen
Symptome und die Anamnese. Bei der Aufnahme der letzteren mufl
man aber sehr vorsichtig sein, nicht nur, weil man, auBer in sexuellen
Sachen, kaum je so falsche Berichte bekommt wie in bezug auf den
Alkoholismus, sondern auch, weil die Alkoholiker, die den Irrenanstalten
zugefiihrt werden, meist von jeher Psychopathen sind.

ErBEN?) gibt an, der alkoholische Tremor habe mit dem bei Diabetes, bei
Vergiftungen durch Nikotin, Blei, Zink, Quecksilber, Schwefelkohlenstoff und
bei Rekonvaleszenz nach schweren Krankheiten die Raschheit und Feinheit der
Oszillationen gemeinsam. Diese sind stirker beim Spreizen, schwicher in miBiger
Beugung der Finger; zum Unterschiede von der Paralysis agitans bewegen sich
die Finger unter sich nicht synchron; beim Alkoholismus zittert leicht auch die
Zunge, weniger aber oder gar nicht bei Metallvergiftungen.

Vorsicht ist auch nétig in der Beurteilung von Gefiflerweiterungen im Ge-
sicht. Es gibt sehr miBige und abstinente Leute, die eine rote Nase haben, und
nur ein sehr kleiner Teil der Trinker wird damit gekennzeichnet.

Behandlung. Die tausendjihrige Erfahrung beweist, daf Er-
ziechung zur MaBigkeit eine Utopie ist. Die Behandlung hat zunichst
drei Aufgaben zu erfiillen: Vor allem die quasi physische AbgewShnung
des Alkoholbediirfnisses. Diese ist leichter, als man sich denkt. Es ist
nur ausnahmsweise, da der Alkoholiker in der Irrenanstalt ein eigent-
liches Bediirfnis nach dem GenuBmittel empfindet, etwa wie der Raucher
nach dem Tabak oder gar der Morphinist nach seinem Alkaloid. Von
Abstinenzerscheinungen kenne ich iiberhaupt nur das grobe Zittern.
Man fiihrt noch andere an, z. B. Schlaflosigkeit, und gewiB schléft unter
einigen Dutzend Trinkern einmal einer in den ersten Nichten in der
Irrenanstalt nicht so viel wie er mochte. Aber einmal gibt es dazu noch
andere Griinde, zweitens schlafen viele Trinker auch vorher unregelmiBig,
und gewdhnlich schlafen sie unter Abstinenz nicht nur besser, sondern
normal. Es ist also sehr bestimmt zu widerraten, blo aus dieser Indi-
kation heraus Schlafmittel zu geben: Man muBl es ja gerade diesen
Leuten griindlich abgewdhnen, gegen kleine Wehwehs zu
Drogen zu greifen.

Man behauptet auch jetzt noch, der plétzliche Alkoholentzug bringe
die Leute um. Das ist direkter Widerspruch mit den Tatsachen. Die
Unterlassung des Alkoholtrinkens bringt niemanden um, nur die Aus-
iibung desselben. Auch die dauernde Abstinenz ist kein Schade; in den
ersten 12 Jahren starben von 279 aus der Trinkerheilstétte Ellikon ent-
lassenen Weitertrinkenden 62 (22 Proz.), von 295 geheilt und gebessert
Entlassenen 5 (1,7 Proz.).

Also erste Indikation: sofortige Entfernung der Schéadlichkeit.

Schwieriger ist die assoziative Abgewo6hnung, d.h. die Auf-
16sung der Ideenverbindungen, die bestdndig zum Trinken mahnen, bei
besser Angelegten namentlich die assoziative Identifizierung des Al-
koholgenusses mit allem Schénen und Idealen, das man erlebt hat (ehe-
malige Studenten!), und Bildung neuer, der Wirklichkeit entsprechen-
der Assoziationen. Auf der einen Seite die Verbindung des eigenen und
anderen Elendes mit dem Trunk, und anderseits die Verbindung der
Begriffe von Rechtschaffenheit, Leistungsfdhigkeit, Arbeit, Gliick, mit
antialkoholischen Vorstellungen. Noch mehr Zeit braucht die Er-

1) Diagnose der Simulation nervéser Symptome. Urban & Schwarzenberg, Berlin-
Wien, 1912,
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ziehung des Charakters tiberhaupt, die Gewshnung an regel-
méfige Arbeit, die Hebung der Widerstandsfiahigkeit gegeniiber den be-
sténdigen . Versuchungen, die Entwicklung von Selbstbeherrschung, von
Freude an wirklichen Leistungen, von Stolz am richtigen Orte.

Allen drei Indikationen geniigt am besten die Trinkerheilstétte,
deren Wesen indes nicht in einem Aufenthaltsort fiir Trinker besteht,
sondern in dem péidagogisch-psychologischen Geschick und dem heiligen
Eifer des Leiters zu seiner Sache. Der Kranke hat im Durchschnitt
etwa ein Jahr auszuharren und soll nicht aufgenommen werden, wenn
er sich nicht vorher dazu verpflichtet. Bei uns kann er aber trotz Ver-
pflichtung davon laufen, wann er will; der Leiter muf8 also die persdn-
liche Kraft haben, das Gros der Kranken lange genug zuriickzuhalten.
Brauer, Wirte und andere im Alkoholgewerbe beschiiftigte Leute soll
man erst dann aufnehmen, wenn einige Gewidhr gegeben ist, daB3 das
Geschift in andere Hinde iibergeht, bevor der Kranke die Anstalt ver-
14Bt; man kann nicht Abstinent und Wirt sein. Hoffnungslose oder in
der Anlage moralisch defekte Leute sollen von den Trinkerheilstéitten
moglichst ferngehalten werden, weil sie die Heilung der andern gefihrden.

In leichteren Fillen mogen Abstinenzvereine mit guter Leitung
geniigen. Doch bieten sie natiirlich viel weniger Chancen und dazu
den nicht zu unterschétzenden Nachteil, viele an sich giinstige
Félle zu verschleppen, bis sie unheilbar sind. Wo nicht allzu-
groBe Gefahr im Verzug, und wo der Eintritt in eine Trinkerheilstitte
schwierig oder gar nicht zu erlangen ist, mag man einen Versuch damit
machen. Hat man die Wahl unter verschiedenen Vereinen, so ist, ab-
gesehen von der Personlichkeit des Ortsleiters, derjenige zu empfehlen,
der am konsequentesten ist. Trotzdem das Blaue Kreuz unendlich viel
Gutes tut, hat es den prinzipiellen Fehler, die Abstinenz nur fiir Trinker
und diejenigen, die ihnen helfen wollen, zu verlangen. Sie wird damit
zu einer Kriicke herabgewiirdigt, und zu einem Menschen sekundiren
Ranges derjenige, der einer solchen bedarf. Wer sich nicht auf den
im Lichte der Tatsachen selbstversténdlichen Standpunkt stellen kann:
s, Trinken bringt viel Elend in die Welt, Nutzen so viel wie gar keinen,
also ist es fiir die gesamte Menschheit besser, es zu unterlassen®, der ist
immer wieder in Gefahr, dal er sich auf die Stufe des héheren Menschen
hinauftrinken wolle. Der geheilte Trinker muf sich wohl fiihlen in der
Reinlichkeit und darf nicht wie die Kréte im Salon Heimweh nach dem
Sumpfe haben?).

Diejenigen Alkoholiker, denen die Einsicht fehlt, um sich freiwillig
kurieren zu lassen, miissen in geschlossenen Anstalten, also zur Zeit in
Irrenanstalten, behandelt werden. Manchem Trinker gereicht es
zum Segen, wenn er etwas recht Arges angestellt oder ein Delirium
tremens bekommen hat, weil er dann einmal in Behandlung genommen
werden kann. Wo also die Landesgesetze es nicht verunméglichen, und
ausnahmsweise einmal die Absicht besteht, den Patienten zu heilen,
soll man solche Gelegenheiten benutzen und die Irrenanstalt empfehlen.
Kaum ist aber der Patient dort, so beginnt von seiner Seite und von Seite
seiner gleich oder mé&Big gesinnten Freunde eine Treiberei gegen die

!) Konsequente Abstinenzvereine sind die Guttempler, der Alkoholgegnerbund
und an den meisten Orten die katholische Abstinentenliga.
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sungerechte’ Einsperrung. Da heillt es standhalten. Leider hat meist
die Frau das entscheidende Wort, d. h. die ungeeignetste Personlichkeit;
denn sie ist diejenige, die seine Rache am meisten zu fiirchten hat, und
diejenige, die ibn liebt oder geliebt hat und deswegen von den zwei bis
mehrere Wochen nach der Aufnahme in Masse auftretenden feurigen
Beteuerungen am leichtesten getduscht wird. Es kommen dann noch
Griinde, die leider auch Fernerstehenden Geltung zu haben scheinen:
,,Der Mann ist ja gar nicht verriickt, gehért also nicht in die Irren-
anstalt; unter den Geisteskranken muf3 er noch verriickt werden; man
muBl ihm doch Gelegenheit geben, zu zeigen, dafl er sich bessern will und
kann‘‘ usw. So fillt die Frau meistens um, auch wenn sie bei der Aui-
nahme ihre Festigkeit heilig versichert hat. Kann sie aber so fest bleiben,
daB der Mann niemals ein Wanken fiihlt, und vermeidet sie viele Be-
suche, solange er heim, statt in die Trinkerheilstéitte dringt, so kann
es bei den iiberhaupt zu heilenden Kranken noch gut gehen. Zunéchst
ist allerdings in der Regel nach dem Stadium der witzelnden Euphorie
und dem der heiligen Versprechen noch ein drittes der Gereiztheit und der
Drohungen zu iiberstehen, das die niitzliche Einsicht anzeigt, daf die Ver-
sprechungen vergeblich seien; man mufl das wissen, um nicht zu er-
schrecken ; denn es kommt nur auf die Festigkeit an, um die Erscheinung
bald verschwinden zu lassen. Die gewo6hnlichen Drohungen mit Selbst-
mord sind zu ignorieren?). Nach ein bis drei Monaten bringt man den
Kranken meist in die Trinkerheilstitte. FEinzelne allerdings miissen
jahrelang in der Irrenanstalt bleiben und kénnen bei geniigender Aus-
dauer doch noch geheilt werden.

Natiirlich mul die Irrenanstalt ihrer Aufgabe gewachsen sein. An
vielen Orten kriegen solche Leute noch Alkohol, oder man macht jhnen
begreiflich, bloB fiir sie sei das Benefizium alcoholicum eine Gefahr,
oder stellt sie als Bierzapfer an usw. Mag sein, dafl solche Anstalten im
iibrigen nicht schlecht sind, jedenfalls aber sind sie unfédhig zur Trinker-
heilung.

Ein palliatives Mittel, richtig gehandhabt, ist auch die Vormund-
schaft. Nach dem deutschen und noch viel mehr nach dem schweize-
rischen Recht sollte sie auch ein Heilfaktor sein. Solange die Mehrzahl
der Vormiinder und der Waisenbehorden sich aber dem Trinker ndher
verwandt fiihlt als dem Abstinenten, ist davon natiirlich nicht viel zu
erwarten; aber von einem gewissen Nutzen ist die Institution doch jetzt
schon, wenn man den richtigen Vormund findet, und der Vorteil wird
mit der Verbreitung besserer Ansichten nach und nach wachsen, hat
doch die Vormundschaftsbehorde die gesetzlichen Mittel, eine Kur zu
erzwingen. Natiirlich ist es immer verfehlt, wenn die Frau Vormund
des Trinkers wird.

Die Geldmittel zu einer griindlichen Kur sollten sich in den meisten
Fillen auftreiben lassen. Nach Entscheidung des Reichsversicherungs-

1) Auf Drohung mit Selbstmord gibt es iiberhaupt nur zwei verniinftige Antworten:
entweder ignorieren resp. das Gegenteil tun von dem, was damit bezweckt wird, oder dann
Unterbringung im Wachsaal einer Irrenanstalt. Handelt man anders, so wird die Drohung
zur drgsten Sklavenkette, die anstindige Leute zu willenlosen Werkzeugen brutaler Lum-
pen macht. Es ist gut, auch bei der Behandlung moralisch Defekter daran
zu denken. Allerdings muB3 man es auf sich nehmen konnen, daB unter vielen tausen-
den von Fiéllen ein unniitzes und schiédliches Leben einmal gerade bei einer solchen Ge-
legenheit ein Ende findet.
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amtes Berlin vom 6. XII. 15 stellt die Trunksucht ,,in vorgeschrittenem
Grade‘ eine Krankheit im Sinne des § 182 Nr. 1 RVO. dar. Nach Kom-
mentar SEELMANN sind alle diejenigen Fille inbegriffen, die einen Heil-
stdttenaufenthalt notig haben. In der Schweiz verweigern die meisten
Kassen solche Beitréige; das ist natiirlich ein Unfug, so lange sie daneben
die Trinksitten gelten lassen.

Als Hauptmittel oder zur Unterstiitzung einer Kur empfiehlt man
auch die Hypnose. Sie hat die Gefahr, Arzt und Patient von der eigent-
lichen Aufgabe abzulenken. Ich wende sie deshalb hier nicht an, ob-
schon es Fille geben mag, wo sie ganz niitzlich ist.

Die empfohlenen chemischen Heilmittel sind Humbug.

Sei der Kranke zu Hause oder in irgendeiner Anstalt, so ist die
Behandlung seiner Umgebung ebenso wichtig wie die des Kranken
selbst. Daf so viele heilbare Trinker zugrunde gehen, daran ist die
ungliickselige Geduld der Frauen schuld, die sich nicht eher, als bis es zu
spét ist, zu einem Schritt entschlieBen konnen, der den Pelz naf3 macht.
Der Arzt, der in die Familie kommt, soll versuchen, die Geduld, die hier
ein schédliches Unkraut ist, an den richtigen Ort zu versetzen; ferner
hat er dafiir zu sorgen, daB nach der Heilung des Patienten die Frau
mit diesem abstinent ist.

Die unheilbaren Alkoholiker sind ein schweres Kreuz fiir ihre
Familien und die Allgemeinheit. KRAEPELIN empfiehlt die Irrenanstalten
als Aufbewahrungsort. Sie erscheinen mir aber weder in ihren jetzigen
Einrichtungen, noch in ihren gesetzlichen Voraussetzungen als geeignet
dafiir; sie kénnen ja die wenigsten Kranken jahrelang behalten. FOREL
u. a. verlangen deshalb, dafl man besondere Anstalten fiir sie einrichte,
in denen sie verpflichtet sind, durch Arbeit wenigstens so viel zu ver-
dienen, als sie brauchen. Das hitte den Vorteil eines deutlichen Mene-
tekels gegeniiber dem Gefiihl des Alkoholikers, dafl man ihm gegeniiber
machtlos sei. Es wiirden eine Menge von Verbrechen und anderer Ge-
fahren und Ubelstinde beseitigt, und es bestiinde die Méglichkeit von
Spétheilungen durch lange zwangsméfBige Abstinenz und Erziehung, die
noch manchen scheinbar verlorenen Menschen nach Jahr und Tag der
Gesellschaft wieder zuriickgeben konnte.

Sonderbarerweise mufl man beim Alkoholismus dem modernen Arzte
noch sagen, daBl das Wichtigste an der Therapie die Prophylaxe ist.
Man sei sich aber klar, daB auch hier nur das richtige Mittel hilft: Enthal-
tung vom Alkohol. MaBigkeit zu empfehlen ist Unsinn; sie ist ja der
Nahrboden, auf dem der Alkoholismus wichst. Die Einddmmung, ja die
vollige Beseitigung des Alkoholismus ist moglich, wenn man nur will.
Es gibt keine vermeidbare Krankheit, die so viel Elend iiber die Kultur-
menschen bringt. Es ist also Pflicht') des Arztes, sich hier mindestens
so genau zu informieren, wie in bezug auf die Infektionskrankheiten.
Das psychiatrische Lehrbuch kann nur auf diese Pflicht hinweisen.
Es gibt Leute, die sich vor der Konsequenz fiirchten, daB eine bessere
Einsicht sie zwinge, die geistigen Getrinke selber zu meiden. Letzteres
wire fiir den einzelnen Arzt selbst, bescheiden ausgedriickt, kein Ver-
lust, fiir viele seiner Patienten ein Gewinn, denn nur der abstinente

1) Das Studium der Trinksitten und alles dessen, was damit zusammenhingt, ist
auch sonst sehr niitzlich; es eréffnet eine wunderbare Aussicht in die menschliche Psycho-
logie, namentlich in die Gewalt der Affektivitét iiber die Gedanken.
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Arzt kann Trinker heilen; fiir die Allgemeinheit wére es ein Segen. Wer
die Abstinenz trotz der Einsicht in ihren Nutzen meidet, weil sie ihm
ein Opfer scheint, setzt den é#rztlichen Stand herab, der ja, wie kein
anderer gewohnt ist, Leben und eigenen Vorteil in die Schanze zu schlagen
fiir andere. _

Leider haben gerade die Arzte in bezug auf den Alkoholismus man-
ches gut zu machen, was frithere Generationen gesiindigt haben. Die
namentlich in der Mitte des letzten Jahrhunderts aufgekommenen Theo-
rien von den kraft- und blutbildenden, infektionsverhiitenden und fieber-
vertreibenden Eigenschaften des Alkohols sind zwar von der Wissen-
schaft aufgegeben, aber dafiir um so mehr in Fleisch und Blut der All-
gemeinheit iibergegangen. Und da muB man den Arzten den Vorwurf
machen, daB sie zwar seinerzeit eifrig das Vorurteil verbreitet haben,
aber jetzt viel zu wenig tun, es wieder zu beseitigen, und dafiir recht
viel, es noch zu unterhalten. Eine jede offensichtliche Alkoholverschrei-
bung ist, auch wenn sie an sich indiziert wire!), ein Schaden, teils fiir
den Patienten, teils fiir die Allgemeinheit, indem sie unweigerlich so aus-
gelegt wird, daB Alkohol fiir die Gesunden gut oder notwendig sei. Und
leider sind die Kunstfehler, wo Arzte die geheilten Trinker wieder zum
AlkoholgenuB3 veranlassen und damit mit ibrer Familie ins Ungliick
bringen, noch nicht ausgestorben.

Das Delirium tremens.

Auf dem Boden des chronischen Alkoholismus gibt es einige akute
Psychosen von deutlich spezifischem Charakter. Die wichtigste unter
ihnen ist das Delirium tremens, der S#uferwahnsinn. Er entsteht
fast nur nach langjédhrigem AlkoholmiBbrauch; doch haben wir ihn dann
und wann bei jungen Leuten im Anfang der zwanziger Jahre gesehen,
die erst zwei bis vier Jahre dem Trunke huldigten; sie waren bis jetzt
alle latente Schizophrene. Auch bei Kindern und Jugendlichen, denen
der Arzt zur Stiarkung schwere Alkoholika verordnet hat, kann das
Delir schon nach wenigen Jahren ausbrechen; solche Fille sind aber
gliicklicherweise recht selten.

Meist 1osen Gelegenheitsursachen den Anfall aus: irgendwelche
schwichende Momente: beliebige akute Krankheiten, namentlich fieber-
hafte (Pneumonie, Exazerbation des alkoholischen Magenkatarrhs,
Influenza usw.), exzessive und anhaltende Libationen, Traumen. BON-
HOEFFER meint, dafl die letzteren weniger Ursache als Folge der be-
ginnenden Alteration der Besonnenheit und der Vorsicht seien; doch
firchtet auch der operierende Chirurg die Krankheit nicht ohne
Grund.

Auch die Alkoholabstinenz soll Delirium tremens hervorbringen.
Die Beobachtungen, die den Beweis leisten sollen, sind aber nichts weniger
als schliissig, und auBerdem widerspricht einer solchen Auffassung unter
manchem andern sehr bestimmt die Erfahrung in den Trinkerheilstétten
und den Irrenanstalten, in denen jeder Alkoholiker vom Eintritt an ab-

stinent gehalten wird.

1) Der Beweis, daB es indizierte, d. h. nicht ersetzbare, gibt, fehlt bis jetzt (vgl.
S. 167 Anmerkung).
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Manchmal, aber nicht immer, gehen dem Delirium tremens wochen-,
ja monatelang Vorboten voraus: Der Schlaf wird verkiirzt oder auch
durch Aufschrecken gestort, es tritt VerdrieBlichkeit, Reizbarkeit, Be-
klommenbheit ein; letztere kann sich zu eigentlicher Angst, die psychisch
unmotiviert erscheint, steigern. Gelegentlich zeigt sich Schwindel. Das
ganze Benehmen wird unruhig. Der feinschligige Tremor wird rasch
grober; dann kommen einzelne Halluzinationen, namentlich des Gesichts,
gewdhnlich in stabiler Form; iiberhaupt brauchen diese prodromalen
Sinnestduschungen die spezifischen Charaktere des ausgesprochenen De-
lirilum tremens nicht zu haben: Ein schwarzer Hund folgt dem Patienten
jedesmal vom Frithschoppen, zwei Schutzleute stehen hinter dem Schrank,
so oft er nach Hause kommt u. dgl. Manchmal verraten die Halluzina-
tionen deutlich den Ursprung aus Reizzustéinden der Nerven: Schatten
und Helligkeiten, Empfindungen von Kribbeln oder gestochen werden.
Die Tduschungen erschrecken die Patienten, werden aber meist zunéchst
als solche erkannt, bis sie in die Halluzinationen des ausgesprochenen
Delirs iibergehen.

Das letztere bricht gewohnlich ziemlich plotzlich in der Nacht aus,
nach Aufschrecken aus dem Schlaf oder auch bei voller Schlaflosigkeit.

Im Vordergrund stehen Halluzinationen ganz charakteri-
stischer Farbung: Sie betreffen in erster Linie Gesicht und Getast.
Die Visionen sind multipel, beweglich, meist farblos und haben Neigung zu
Verkleinerungen. Getast- und Gesichtshalluzinationen haben ferner beide
sehr oft den Charakter von Drihten, Fdden, Wasserstrahlen und anderen
langgezogenen Dingen. Elementare Visionen, Funken und Schatten u.dgl.
sind héufig. Sind Gehorshalluzinationen vorhanden, so wird am meisten
Musik (besonders oft mit scharf markiertem Takt) gehért, was bei anderen
Psychosen sehr selten ist. Dabei kommen elementare Halluzinationen,
namentlich in Form von Knallen und Schiissen vor, aber auch Sausen,
Brausen, Zischen u.dgl. Worte und Sétze werden manchmal gehért,
treten aber niemals in den Vordergrund; wihrend des ganzen Krank-
heitsverlaufes konnen Deliranten mit Hunderten von halluzinierten Per-
sonen, die alle stumm sind, optisch in Beziehung treten. Bildeten Ge-
hoérshalluzinationen einelt wichtigen Bestandteil des Krankheitsbildes, so
handelte es sich in unseren Féllen bis jetzt immer um Komplikationen
mit Schizophrenie. Dann und wann beobachtet man Geruchs- und etwas
hiufiger Geschmackshalluzinationen. Gar nicht selten sind Halluzina-
tionen der kindsthetischen Empfindungen und der Lageempfindung.
Wenn die Patienten sitzen, so spiiren sie auf einmal den Sessel nach einer
Seite schwanken, der Boden bewegt sich unter ihnen; sie glauben in
sitzender oder aufrechter Stellung an der Arbeit zu sein, wihrend sie im
Bett liegen. Hierher gehort wohl auch, dal manche wirkliche Gegen-
stinde, die in der Ruhe sind, sich zu bewegen scheinen. Einzelne Korper-
halluzinationen lassen sich meist auf illusionistisch gedeutete neuritische
Pardsthesien zuriickfiihren.

Auf der Hohe des ausgesprochenen Delirs zeichnen sich die Ge-
sichtshalluzinationen trotz auffallend geringer Auspridgung der Farben
durch grofe Lebhaftigkeit und Plastizitét aus. Das fillt namentlich
in Gegenden wie die unsere auf, wo im ganzen Beschreibungen von
visuellen Erlebnissen sehr matt erscheinen; wenn aber die Trinker von
ihren Halluzinationen erzihlen, so beschreiben sie sie meistens mit auf-
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fallender Lebhaftigkeit und deuten mit den Hinden die Formen und
Bewegungen an, wie wenn sie alles noch vor sich sehen wiirden. Leich-
teren Kranken wird ,,ein Theater gemacht‘‘; der Kinematograph existierte
fir die Deliranten von jeher; man wirft ihnen Szenen von Balletteusen
u. dgl. an die Wand.

Deutliche und undeutliche Visionen aber kénnen plétzlich ver-
schwinden, besonders wenn der Patient bei weniger lebhaftem Mit-
halluzinieren des Getastes in die Luft greift, wenn er nach einer Vision
fassen oder schlagen will. Das gibt dann Gelegenheit zu allerlei Er-
klirungswahnideen. Ein delirierender Professor hatte groBe Freude
daran, uns zu beweisen, was die moderne Reklame fiir ein lumpiges
Ding sei; da solle man zusehen, jetzt habe er auf der Hand die schonsten
Annoncen (die er uns las); jetzt mache er nur eine Bewegung, und alles
sei verschwunden.

Kleine bewegliche und multiple Dinge sind in der Realitét gew6hn-
lich durch kleine Tiere, wie Mduse und Insekten vertreten. Solche ge-
horen denn auch zu den hiaufigsten Siuferhalluzinationen; aber auch
sonst sind Tiervisionen verschiedenster Art hier nicht selten; Schweine,
Pferde, Lowen, Kamele, kénnen verkleinert oder in LebensgroBie auf-
treten; manchmal auch Tiere, ,,die es gar nicht gibt*, in ganz phan-
tastischen Kombinationen. Auffallend oft habe ich in ganz gleicher
Weise auf einem halluzinierten Brett an der Wand voriiberziehende
Menagerien von allen moglichen, fiir gewohnlich groBen, hier aber auf
gut Katzengréfle verkleinerten Tieren schildern horen, die die Patienten
sehr gut unterhalten. Auch Menschen sind héiufig verkleinert (,,die
Manneken sehen‘ = delirieren), konnen aber auch in LebensgréBe er-
scheinen.

Die Halluzinationen der verschiedenen Sinne kombinieren sich leicht :
Die Méuse und Insekten werden nicht nur gesehen, sondern auch ge-
tastet, wenn der Patient sie fafit, oder wenn sie iiber seine Haut krabbeln.
Geld wird zusammengelesen und sorgfiltig in eine halluzinierte Tasche
gesteckt. Der Kranke sieht voriibergehende Soldaten und hért die
Marschmusik; er sieht und hoért auf sich schiefen; er priigelt sich mit
halluzinierten Angreifern herum, die er sprechen hort und — seltener —
auch tastet.

Die optischen Sinnestduschungen des Delirium tremens sind leb-
hafter als bei anderen Delirien. Die Wirklichkeit besteht in den Mo-
menten des Halluzinierens nicht; die Kranken sehen das Fenster fiir die
Tiire, die Treppe fiir die Stralle an, laufen deshalb Gefahr zu stiirzen; sie
sehen statt der Zimmerwand das offene Feld, rennen die Kopfe an und
bekommen eine todliche Meningealblutung.

Neben den Halluzinationen bestehen massenhaft Illusionen des
Gesichtes, weniger der andern Sinne. Der Kranke verkennt Personen
und Sachen. Er verliest sich, oft vollstindigen Unsinn produzierend,
hiufig aber nur falsche Worter einsetzend, die irgendeinen logischen
Zusammenhang mit dem wirklichen Text haben, z. B. Schrank statt
Kasten, Eier statt Butter und &hnliches. Merkwiirdig ist auch, dal
bisweilen Deliranten, die unzusammenhéngend oder vollkommen unsinnig
vorgelesen haben, nachher doch den wirklichen Text richtig erzihlen
kénnen. Halluzinationen und Illusionen kann man oft durch Suggestion
hervorrufen und inhaltlich bestimmen und zwar unter Umstéinden im
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Anfang und am Ende des Delirs, wo spontane Sinnestduschungen nicht
vorhanden sind. Man driickt auf die geschlossenen Augen (nach LIEP-
MANN) und fragt den Patienten, was er sehe. Sieht er nichts oder bloB
elementare Lichterscheinungen, so fragt man ihn z. B., ob er den Hund
sehe, was oft den Erfolg hat, daB er ein solches Tier wahrzunehmen
glaubt und genau beschreiben kann. Man gibt ihm ein leeres Papier, auf
dem er meist unzusammenhéngendes Zeug, gelegentlich aber auch ganze
Geschichten oder Geschéftsbriefe abliest. Er fithrt auf Aufforderung hin
am (ausgeschalteten) Telephon ein ldangeres Gesprich (nach ASCHAFFEN -
BURG). Es kann auch vorkommen, daB drei Halluzinanten, die neben-
einander im Bade sind, den némlichen Fisch halluzinieren, den sie fangen
wollen, und der von einer Badewanne in die andere springt. Auch sonst
sind die Wahrnehmungen gestért. Bei kurzer Exposition verkennen
die Kranken Bilder sehr leicht, und auch da manchmal wie beim Lesen
in der sonst kaum vorkommenden Form, daB sie statt des richtigen
Gegenstandes einen andern nennen, der zu ihm eine Beziehung (nicht
aber die optische Ahnlichkeit) hat. Sie glauben z. B. statt einer Brille
ein Opernglas zu sehen, statt einer Katze eine Maus; ein Vogelei wird
als Nest bezeichnet (BONHOEFFER), eine Schaufel als ,,zwei Pickel.
Es 148t sich oft leicht feststellen, daB es sich nicht um paraphasische
Storungen handelt. Die ,.eigentliche Wahrnehmung® war also richtig;
statt ihrer kommt aber eine iiberstiirzt assoziierte Vorstellung zum
BewuBtsein. Haufig wird von der Farbe der Bilder abgesehen; der
griine Kohlkopf in Meggendorfers ,,Nimm mich mit* wird mehr als nicht
fir eine Rose angesehen (iibrigens auch nicht selten von Nichtalkoho-
likern). Die Gurke im némlichen Buch ist mehrfach mit einer Wurst
verwechselt worden.

GrEGOR und ROEMER haben in einem Falle gefunden, da8 die Wahrnehmung
verlangsamt sei. Demgegeniiber ist auffallend, daB kurze Exposition (Ab- und Zu-
decken des Bildes von Hand, ohne Apparat) das Resultat gegeniiber lingerer in
den unkomplizierten Fillen nicht stark oder gar nicht zu verschlimmern pflegt.

DafBl bei den bestéindigen Gesichtstduschungen die Orientierung
im Ort schwer gestort ist, ist selbstverstdndlich. Doch ist das nicht
bloB Folge der Halluzinationen. In den letzten Tagen eines sich etwas
verschleppenden Delirs sieht man dann und wann die Orientierung fehlen,
ohne dafl noch Halluzinationen vorhanden wiren und auch ohne eine
Gedéchtnistauschung, die das erklirte. Auch die zeitliche Orientierung
ist fiir die Dauer des Deliriums gestért, in schwereren Fillen auch
dariiber hinaus, so daf die Patienten eine falsche Jahrzahl angeben
u. dgl. Oft erscheint den Kranken die Zeit des Deliriums viel linger, als
sie in Wirklichkeit war.

Autopsychisch sind alle bloBen Deliranten orientiert. Sie wissen,
wer sie sind, was fiir eine Stellung ihnen im Leben zukommt, was sie
fiir eine Familie haben, wo sie wohnen usw.

Die Aufmerksamkeit ist schwer geschidigt. Sich selbst iiber-
lassen, sind die Kranken mit ihren Halluzinationen beschéftigt und
kiimmern sich nicht viel darum, was um sie vorgeht. Wenn man sie aber
energisch anredet, kann man sie ablenken; in einer klinischen Vorstellung
benehmen sie sich meist so geordnet, dafl man Miihe hat, die gréberen
Eigentiimlichkeiten des Verhaltens zu zeigen. Man kann, wenn man die
Aufmerksamkeit, die bestindig abzuschweifen strebt, immer wach hilt,
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sogar psychologische Experimente mit den Alkoholdeliranten machen.
Sich selbst iiberlassen, sind sie sofort wieder mit ihren Halluzinationen
beschiftigt. Auch wenn sie sich zusammennehmen, ist der Umfang des
Denkens sehr beschriinkt. Es sind also die Konzentrationsfahigkeit der
Aufmerksamkeit, die Tenazitit, die Vigilitdit und der Umfang derselben
sehr stark vermindert.

Der Gedankengang der Deliranten ist noch ungeniigend erforscht.
Jedenfalls sind viel zu wenig Ideen présent. Die Kranken reden nach
momentanen Bediirfnissen, ohne auch einfache Widerspriiche zu fiihlen.
(Vgl. unten bei den Ausreden.) Kompliziertere Uberlegungen konnen
sie tiberbaupt nicht mehr machen; so steht eine grofe Kritiklosigkeit
im Gegensatze zur Promptheit der Antworten. Sie fillt namentlich auch
gegeniiber den unsinnigen Halluzinationen auf. Ein Patient kann ruhig
erzihlen, dafl jemand sich die Hidnde und den Kopf abgehackt hat; ein
anderer ist viermal gekopft worden, u. dgl.

Bei der Unterhaltung?) zeigen sie, vielleicht zum Unterschied von
allen anderen deliriosen und ddmmerigen Zustdnden, eine ungemein
rasche Reaktion; namentlich Ausreden stehen ihnen mit einer verbliif-
fenden Geschwindigkeit zur Verfiigung und zwar nicht nur in bezug
auf das Trinken, sondern nach allen Richtungen. Die Kranken wollen
fort; man macht sie darauf aufmerksam, da8 sie ohne Hosen seien,
worauf man sofort die Anwort bekommt: ,Ja, der verdammte Lehrbub,
der stiehlt mir immer die Hosen, ich hab’s ihm schon oft gesagt.” Oder
die Frau hat ihm die Stiefel weggenommen, damit er nicht ins Wirts-
haus gehen kénne usw. Einer zittert immer so stark, ,,wenn der Wind
geht“. Einmal habe ich auf die Frage, wo Patient seine Hosen habe,
die Antwort bekommen: ,,Zu Hause. Im Sommer trage ich nie Hosen.

Ist das Delirium mit epileptiformen Anfillen oder irgendwelchen
stiarkeren organischen Storungen kompliziert, so kann diese Schlagfertig-
keit fehlen und im Gegenteil eine Schwerfilligkeit der Auffassung und
der Reaktionen auffallen.

Dauernde Wahnideen werden selten gebildet. Natiirlich glauben
die Leute an ihre Halluzinationen und suchen dieselben zu erkliren;
der Wahn verfliegt aber meistens wieder mit dem Wechsel der Sinnes-
tiuschungen. Am hé#ufigsten werden dngstliche Verfolgungsdelirien
lingere Zeit festgehalten. Die Kranken erzihlen, wie verschiedene
Leute Locher in die Wand gemacht haben, dadurch Wasser oder Gift
hineinspritzen u. dgl.

Das Geddchtnis ist stark gestort. Die Kranken erinnern sich
schon wihrend des Deliriums nur an einen geringen Teil dessen, was
sie alles erlebt haben; vor allem geht regelméiBig die zeitliche Ordnung
der Erlebnisse vollstindig zugrunde (aufler bei Fillen, die auf schizo-
phrenem Boden entstanden sind. Hier werden oft die kompliziertesten
Erlebnisse mehrerer Tage mit groBer Klarheit reproduziert und die objek-
tive Kontrolle, so weit sie moglich ist, kann eine gewisse Gewéhr fiir
die Richtigkeit der Erinnerung geben). Auch nack dem Delir ist die
Erinnerung in der Regel eine sehr unvollstindige ; doch kann man durch

1) Wie bei der Wahrnehmung ergibt fiir die Assoziation das Laboratoriumsexperiment
eine Verlangsamung der Reaktion. Wahrscheinlich erklért sich das durch die Schwierig-
keit, die die experimentelle Situation mit sich bringt.



Das Delirium tremens. 253

Anfiihrung von Erlebnissen manchmal die Patienten sich wieder auf
einzelne Szenen besinnen lassen. Auch dann fehlen aber grofere oder
kleinere Entstellungen selten.

Wohl immer sind auch positive Geddchtnisstérungen mit dem
Delirium tremens verbunden, die den Charakter von Spontan- und
Verlegenheitskonfabulationen haben. Die Kranken erzéhlen eine
Menge von Dingen, die sie weder in Wirklichkeit noch halluzinatorisch
erlebt haben, und bringen ihre wirklichen Erfahrungen in ganz neue
Zusammenhinge.

Die Erinnerungen aus der Zeit vor dem Delir bleiben meistens gut.

Die Affektivitdt hat etwas Spezifisches. Trotzdem die Kranken
sich immer in fiir sie unpassenden Situationen befinden, selten erreichen,
was sie wollen (ganz &hnlich wie im Traum), und durch ihre Visionen
mehr geplagt als unterhalten werden, tragen sie alles mit einem deut-
lichen Humor. Sie empfinden oft selber die licherlichen Unwahrschein-
lichkeiten (fiir den Zuschauer: Unmdoglichkeiten) ihrer Halluzinationen.
Ernst nehmen konnen sie nichts als momentan eine ungeschickte Be-
handlung, die sie reizt, oder Angsthalluzinationen, die leicht zu gefihr-
lichen Angriffen fithren. An Angst leidet ndmlich ein grofer Teil dieser
Kranken. Die Mischung von Angst mit euphorischem Humor
(,Galgenhumor®) ist in den meisten Féllen vorhanden und
kommt in der Weise sonst nirgends vor.

Entsprechend den lebhaften Gefiihlen und der Kritiklosigkeit be-
steht eine groBe Suggestibilitdt. Man kann den Kranken meist ohne
Schwierigkeit einreden, daf sie gestern dies und das getan hitten, da
und dort gewesen seien. Die leichte Induktion von Halluzinationen ist
schon erwihnt worden. Aufforderungen kommen die Patienten oft
in {iibertriebener Zuvorkommenheit nach. Sie strecken die Beine viel
zu hoch, wenn man die Patellarreflexe priifen will usw. Es miissen aber
noch andere Mechanismen zu &hnlichen Erscheinungen mithelfen. Man
hat sich z. B. bei psychologischen Versuchen zu hiiten, die namlichen
Versuchseinzelheiten mehrmals in der ndmlichen Reihenfolge zu bringen,
weil sonst die Kranken leicht im Sinne dieser Reihenfolge antworten.
Es besteht also im Gegensatz zu der Gedichtnisstérung in einer uns
noch nicht genauer bekannten Richtung eine abnorme Einiibbarkeit
von Assoziationen.

Das Verhalten ist so charakteristisch, daB man den Deliranten
mit ziemlicher Sicherheit von weitem erkennt. Er ist in bestdndiger
Unruhe ; man bringt ihn hundertmal im Tag ins Bett und immer wieder
ist er drauBen: der Patient ,lduft’*. Da wird in unsicherer zitteriger
Weise immer etwas getan; an den wirklichen und halluzinierten Schlds-
sern herumgedriickt, das Bett herumgestofen, der Schrank gestiitzt,
weil er umfallen wolle, Geld aufgelesen; es werden Méuse und Spinnen
gefangen, halluzinierte Schleimféden oder Haare aus dem Munde gezogen
und aufgewickelt, andere Faden von den Gegenstinden abgesponnen;
der Patient schreitet mit komischer Umsténdlichkeit iiber gespannte
Schniire, vermeidet die Luft durchziehende Drihte, nestelt an den
Kleidungsstiicken, indem er die einzelnen Teile derselben verwechselt,
den Armel fiir eine Tasche ansieht, das Hemd als Hose benutzen will
u. dgl. Hinter der Tiire vermutet er die Leute, die sie geschlossen
halten, poltert dann, ruft ,,aufmachen® u. dgl. Er will fort, muB sofort
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in die KarlstraBe, wo bestimmte Geschifte auf ihn warten. Im ganzen
wird aber sehr wenig gesprochen im Gegensatz zu der hochgradigen
motorischen Unruhe. Héiufig sind Beschédftigungsdelirien, die
sich inhaltlich gleichm#Big teilen mogen zwischen der Beschéftigung
im Wirtshaus und der bei der Arbeit. Der Kutscher fihrt auf dem Wagen
oder putzt die Pferde, der Béicker knetet und zieht Brot aus, der Schreiner
hobelt, hantiert mit Brettern usw. Dann wieder wird der Kranken-
saal fiir eine Wirtsstube gehalten, der Wirter fiir die Kellnerin; der
Patient bestellt Bier, bekommt es auch manchmal halluzinatorisch
und kann es mit Genul trinken. Haufig aber empfindet er es érgerlich,
daB man nichts bringt, und reklamiert, um die Ungehorigkeit im néch-
sten Augenblick zu vergessen. Es wird auch recht viel Ungeschicktes
gemacht; das Hemd wird oft zerrissen. Ein Wirt hielt zu Hause seine
groBe Zehe fiir einen Pfropfen, schraubte den Zapfenzieher hinein und
fing an, aus Leibeskréften daran zu zerren.
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Abb. 17. Schrift eines Deliranten. Ziemlich grobes, unregelmiBiges Zittern und starke
Ungleichheiten des Druckes.

Schwerere Fille bleiben mehr im Bett, haben aber die nimlichen
Vorstellungen; das Bett mit seinen einzelnen Stiicken représentiert
dann den groBten Teil der illusionistisch verkannten Umgebung: es ist
ein Wagen mit Pferd, eine Hobelbank usw. Von der Decke hat der
Patient Tierchen abzufangen; gelegentlich liest er ganze Geschichten,
die auf dem Leintuch stehen sollen.

Nimmt die Schwiche zu, so werden die Delirien mussitierend; die
Kranken machen nur noch grob zitternde Bewegungen, die schwer zu
deuten sind, zupfen an der Decke oder lesen Flocken. In tdlichen Féllen
koénnen auch krampfartige Bewegungen, Ziahneknirschen u. dgl. hinzu-
kommen.

Der Delirant wird nicht unrein, aufler sub finem.

Unter den koérperlichen Symptomen, die nie ganz fehlen,
aber an Schwere nicht immer im Verhéltnis zur Stirke der psychischen
Storungen stehen, ist der grobschligige, unregelmiBige Tremor, der
in allen Bewegungen,-auch in der Sprache, deutlich wird, am auffallendsten.

Der Puls ist meist frequent, flatterig, unregelmiBig und, wenigstens
in schweren Fillen, klein. Der Blutdruck soll dennoch erhdht sein, so
lange kein Kollaps droht. Es handelt sich bei der Herzschwiche nicht
bloB um die chronischen Stérungen des Alkoholikers, sondern um ein
offenbar toxisches Novum, das mit den Delirien erscheint und wieder
verschwindet. Das Gesicht ist im Gegensatz zu der Trinkerrdte meist
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fahl und zugleich mit Schwei bedeckt, so dafl die Patienten oft stark
kollabiert erscheinen. Der Urin ist immer hoch gestellt, enthélt auf der
Hohe des Anfalls meist ein wenig EiweiB, in einzelnen Fillen auch
groBere Mengen und wihrend lidngerer Dauer; nicht selten findet man
etwas Zucker.

Die Pupillen reagieren oft schlecht, konnen auch ungleich und sogar
unregelmiBig sein. Die tiefen Reflexe sind meist erhoht, bei Neuritis
natiirlich abgeschwicht; oft sind sie bei der Aufnahme noch stark, am
folgenden Tage schwach oder fehlend.

Die Temperatur ist, auch wenn keine Komplikationen vorhanden
sind, meist leicht erhoht, in seltenen Fillen bis iiber 40°, so daB die Kran-
ken an Hyperpyrexie zugrunde gehen (Delirium tremens febrile).

Typische epileptiforme Anfélle konnen das Delir einleiten oder
auch begleiten; meist sind es nur einzelne.

Manchmal bestehen deutliche Zeichen von Neuritis oder doch
neuritischer Reizung, Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Nerven-
stimme und die Muskeln, daneben Schwiche und sogar Paresen. Mehr-
fach habe ich den Optikus akut entziindet gesehen; auch zentrale orga-
nische Zeichen, wie Koordinationsstérung oder Kleinhirnataxie, konnen
auftreten; doch sind sie neben dem starken Tremor oft schwer zu sehen.
In vielen Fillen besteht vollstdndige Analgesie, was namentlich in
chirurgischen Fillen oft recht unangenehm ist. Die Patienten wollen
auf frisch amputierten Beinen oder mit gebrochenen Knochen herum-
gehen, reiflen Verbiande ab, wiihlen in ihren Wunden.

_ Der Schlaf fehlt auf der Hohe ganz oder ist doch sehr mangelhaft.
Uberhaupt sind die Aufregungen regelméBig in der Nacht stdrker als
am Tage.

Verlauf. Die Krankheit geht meist in zwei bis vier oder fiinf Tagen
in Heilung iiber, oft durch einen, gewshnlich recht langen, kritischen
Schlaf, in anderen Fillen allméhiich. Linger als vierzehn Tage habe ich
kein Delirium tremens dauern sehen. Je langsamer die Heilung verlauft,
um so eher sind organische Stérungen im Sinne des Korsakow damit
verbunden; Delirien, die sich tiefer in die zweite Woche hinziehen,
sind wohl immer kompliziert, ebenso diejenigen, wo nach einer Besserung
eine Art Rezidiv auftritt.

Verlduft die Krankheit lytisch, so blassen die Halluzinationen all-
méhlich ab und werden weniger. Oft verlieren sie aber zunichst den
Realitdtswert: die Vogel sind nicht mehr lebendig, sondern ausgestopft;
die Szenen werden extra gespielt und schlieBlich nur noch optisch, wie
durch die Zauberlaterne, an die Wand geworfen.

In vielleicht zwischen 1 bis 2 Proz. der unkomplizierten Fille sterben
die Kranken an Herzschwéche. AuBerdem kénnen natiirlich die verur-
sachenden Krankheiten (vereiternde Pneumonien usw.) todlich sein. Die
Mortalititszahlen von verschiedenen Orten sind deshalb nicht vergleich-
bar, weil je nach den Aufnahmeverhiltnissen in eine bestimmte An-
stalt hauptsdchlich komplizierte oder hauptséchlich unkomplizierte
Fille kommen. Doch gibt es immer noch Statistiken, die bis auf 26 Proz.
Todesfille kommen. Ich kann mir das nicht anders denken, als daf} da
Fehler in der Behandlung gemacht werden.

Nach dem Delir bleibt natiirlich der chronische Alkoholismus. Der
anatomische Befund 148t annehmen, dal bei jedem Alkoholdelir einzelne
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Gehirnbestandteile zugrunde gehen. In schwereren Fillen ist das Delir
von alkoholischem Schwachsinn oder Korsakow gefolgt. Einzelne Wahn-
ideen konnen auch lingere Zeit bestehen bleiben, bis sie mehr vergessen
als korrigiert werden. Nach Einigen konnen sich auch ,,alkoholische
Verriicktheiten‘* und chronische Halluzinosen anschlieflen.

Die Anfille von Delirium tremens konnen sich wiederholen; der
ndmliche Patient kann im Laufe einiger Jahre ein Dutzend und mehr
Delirien durchmachen. Solche mehrfache Rezidivisten werden aber regel-
milig recht blode.

Neben den typischen Fiallen gibt es abortive, die nur einzelne
Symptome, z. B. ganz leichte Benommenheit und starken Tremor, oder
einige Halluzinationen zeigen und in einem oder zwei Tagen vollstindig
voritbergehen. Dann gibt es Delirien, die zum voraus ,,chronischen
Charakter haben: Die Patienten bleiben meist orientiert, halluzinieren
fast nur nachts, und auch da nicht immer, schlafen dazwischen; am
Tage konnen sie unter Umstédnden sogar einfachere Arbeiten verrichten.
Solche Delirien kénnen vier Wochen anbalten und sind zu unterscheiden
von den voll entwickelten Anfillen, bei denen Komplikation mit- Kor-
sakow ein lingeres Hinausziehen der Rekonvaleszenz bedingt.

Bei Schizophrenen wird das Delirium tremens modifiziert. Die
Delirien verraten oft Komplexe. Die Gehorshalluzinationen treten hervor
(Korperhalluzinationen sind, soweit meine KErfahrung reicht, nicht
gerade hidufig). Vor allem aber sind die Delirien zusammenhéngender;
die Kranken erleben tagelang komplizierte Szenen.

Ein solcher Patient beschreibt seine Erlebnisse im Gefiéingnis und in der Irrenanstalt
auf 36 Seiten ganz dramatisch: ,,... Was ich da auf einmal anschauen mufBte, machte
meine Haare zu Berge stehen . . . Wilder, Fliisse, Meere mit allen schrecklichen Tier- und
Menschengestalten, die noch kein Menschenauge je gesehen, schwirrten unaufhérlich vor-
iiber, abwechselnd mit Werkstitten aller Professionen, darinnen arbeitende schreckliche
Geistergestalten . . . Die Winde zu beiden Seiten waren alles nur ein Meer, mit tausenden
kleinen Schiffen darauf; die Insassen waren alles nackte M#énner und Weiber, die ihrer
Lust nach dem Takte der Musik fréhnten, wobei jedesmal nach deren Befriedigung
eine Gestalt hintennach das Paar mit einem langen SpieB erdolchte, daB das Meer sich blut-
rot firbte, aber es kamen immer neue Scharen... Personenzug, aus dem viele Leute
ausstiegen. Unter diesen hdorte ich die Stimme meines Vaters und meiner
Schwester K., welche kamen, um mich zu befreien...ich hérte sie deutlich
miteinander reden ... Dann hérte ich meine Schwester wieder mit einer alten Frau
flistern; ich rief ihr nach Leibeskriften, sie solle mich befreien ... Sie rief, sie wolle es
tun; jedoch die alte Frau lieB sie nicht gehen, indem sie meiner Schwester beteuerte, sie
wiirde dadurch das ganze Haus ins Ungliick bringen, mir aber geschehe hier nichts. .. ich
erwartete unter (ebetstrinen meinen Tod. Es herrschte auch eine Totenstille,
und Geistergestalten umgaben mich scharenweise . . . endlich kam einer der Geister und
hielt mir in einer gewissen Entfernung seine Uhr vor die Augen, indem er mir bedeutete,
daB es noch nicht drei Uhr wiire, denn sprechen durfte keine der Gestalten...*
Nun gab es lange Unterhandlungen zwischen den Verwandten des Patienten, die ihn los-
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