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Vorwort. 
Das vorliegendeBtiehlein greift nur ein einzelnesSpezialkapitel 

aus dem gro.llen Gesamtgebiete der Psyehiatrie heraus, allerdings 
ein Kapitel, dem eine ganz besondere Bedeutung gerade ftir den 
praktisehen und namentlieh ftir den Landarzt beigemessen werden 
mu.ll. Die mogliehst frtihzeitige Erkennung von Geistesstorungen 
ist nieht nur vom therapeutischen Standpunkte aus von au.ller­
ordentlieher Wiehtigkeit, sondern in demselben Ma.lle aueh vom 
sozialen; Fragen der Gemeingefahrliehkeit, der Anstaltsbedtirftig­
keit, der Entmtindigung, der Testierfahigkeit und dergleiehen kom­
men in Betraeht. 

leh eraehte es daher als einen gltiekliehen Gedanken der 
Herausgeber, da.ll sie gerade die An fan g sst a die n de r 
w i e h t i g ere n P s y c h 0 sen im Rahmen der Serie "B ti e her 
d erA r z t lie hen P r a xis" behandeln lassen wollten, und ieh 
hoffe, dem Praktiker einen brauehbaren Ratgeber ftir seine Dia­
gnostik und sein Handeln zu bieten. leh mu.ll aber mit Naehdruek 
hervorheben, da.ll niemand erwarten darf, in den folgenden Aus­
ftihrungen ein wirkliehes Lehrbueh der Psyehiatrie zu finden. 
Dieses Bueh ist wooer ftir den Studierenden, noeh aueh ftir den 
psyehiatrisch gesehulten Fachkollegen bestimmt. 

Wi e n, im Frtihjahr 1928. 

Dr. Pilcz. 
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I. Die progressive Paralyse. 
Psychische Symptome. In der Mehrheit der Falle entwickelt 

sich die progressive Paralyse (oder Dementia paralytica) schlei­
chend aus einem sogenannten Pro d rom a 1st ad i u m heraus. 
Dieses VorHi.uferstadium bietet das Zustandsbild einer schweren 
Neurasthenie und hat, wenn man von gewissen spater zu erortern­
den korperlichen Befunden absieht, in rein psychischer Hinsicht 
noch nichts fUr die Paralyse Charakteristisches. Hochst verd1tchtig 
fUr beginnende Paralyse gestaltet sich freilich schon eine sorgfiiJtig 
erhobene Anamnese. Bei dem, was man so gemeiniglich unter 
"Neurasthenie" versteht, handelt es sich doch wesentlich entweder 
urn konstitutionell neuropathisch Minderwertige, urn Leute, die seit 
jeher unter ihren "Nerven" zu leiden haben, urn reizbare, abnorm 
ermtidbare, hypochondrische, tiberempfindliche N aturen oder urn 
einen Zustand, der sich bei einem vorher hinsichtlich seines 
Nervensystems gesunden Menschen im Gefolge von ganz be­
sonders hochgradigen geistigen Anstrengungen, von ungewohn­
licher beruflicher trberbtlrdung, von schweren Sorgen und Auf­
regungen oder von mangelnder und ungentigender Schonung nach 
einer schweren korperlichen Krankheit eingestellt hat. 'Bei dem 
zuktinftigen Paralytiker vermissen wir den Nachweis derartiger 
Momente. Seine Neurasthenie entwickelt sich sozusagen von 
selbst und er hatte bis dahin sein Lebelang nie sonderlich mit 
seinen Nerven zu tun gehabt. Das Symptomenbild des Prodromal­
stadiums tragt jedoch, wie gesagt, noch nichts fUr Paralyse Kenn­
zeichnendes an sich. Es zeigt sich eine gesteigerte Reizbarkeit, 
eine trberempfindlichkeit gegen die vielen kleinen Nadelstiche des 
taglichen Lebens, Depression, abnorm leichte Erschopfbarkeit, Ab­
nahme der Konzentrationsfahigkeit, Zerstreutheit, Erschwerung 
der Gedankenarbeit usw. Besonders qualend wird eine sehr hart­
nackige, so gut wie unbeeinflu1lbare Schlafstorung empfunden, so 
da.ll die Kranken frtihmorgens wie gerooert, mit dumpfem Kopfe, 
in keiner Weise erquickt aufstehen. Ebenso peinigend sind Kopf­
schmerzen der verschiedensten Art, teils vom Typus des gewohn­
lichen neurasthenischen Kopfdruckes, teils ganz von dem der 
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eehten Migrane. Aueh hier wieder mull betont werden, dall das 
Au.ftreten einer Hemikranie bei einem diesbeztiglich erblich nicht 
belasteten Individuum im reifen Lebensalter als erstmalige Er­
krankung fUr aullerordentlich bedenklieh gewertet werden mull. 
In diesem Prodromalstadium sind sich die Kranken auch dieser 
Veranderung und Minderung ihrer Leistungsfahigkeit noeh be­
wullt, ja sie tiberwerten diese zuweilen in hypoehondrischem 
Sinne, empfinden die Ahnung eines hereinbreehenden sehweren 
Hirnleidens, vertiben Selbstmordversuehe und Selbstmord. 

Unmerklich fliellend und ganz allmahlich vollzieht sich der 
"Obergang von diesem Stadium prodromorum zu dem i nit i a len 
S tad i u m, das heWt also zu jenem Stadium, da die progressive 
Paralyse als solche eben schon da ist, wenn auch nur im Beginne. 
J enes frtiher erwahnte Krankheitsbewulltsein verliert sich immer 
mehr; die Kranken bringen zwar vielleicht irgendwelehe Klagen 
und hypoehondrische Besehwerden vor, allein gerade fUr die 
wesentlichen, nunmehr zu schildernden krankhaften 'Ztige zeigen 
sie keine Einsicht, machen sieh dariiber keine Sorgen, empfinden 
sie gar nicht. Die neurasthenische Rei z bar k e i t erfahrt eine 
weitere Steigerung und entladt sich in Reaktionen, welche nicht 
nur durch ihre Mamosigkeit, sondern vor aHem durch das 
meistens krasse Mi£verhaltnis auffaHen, in welchem sie zu den 
oft geringftigigen, ja niehtigen Veranlassungsursachen und, was 
besonders beachtenswert ist, zur frtiheren psychischen Person­
lichkeit des Patienten, zu seinem Charakter, zu seiner Bildung 
stehen. Unflatige Schimpfworte, ja brutale Tatlichkeiten erlebt die 
bektimmerte und entsetzte Frau seitens ihres Gatten, der vordem 
ein liebevoller, feinbesaiteter und gut erzogener Mensch gewesen 
ist. Diese rohen Zornausbriiche verpuffen ebenso schnell, wie sie 
aufgeflammt; es folgt aber nieht die Erntichterung des einfach 
Jahzornigen, die Scham und Reue, die Bitten um Verzeihung, die 
Beteuerungen und Vorsatze, dall dergleichen nicht wieder vor­
kommen solIe; der Paralytiker findet gar niehts besonderes daran; 
es macht sich vielmehr eine eharakteristische, zu der mamosen 
Reizbarkeit in merkwtirdigem Gegensatze stehende eigenartige 
Apathie immer mehr bemerkbar. 

Hochst ominos sind die Erscheinungen rasch zunehmender 
Z e r s t r e u the i t. Es kommt zu jenen vielen Beispielen von 
Verge£lichkeit, deren jedes Einzelne, nur fUr sich allein betrachtet, 
sich auch bei jedem Gesunden zutragen konnte. Bezeichnend je­
doch ist nicht nur die steigende Haufigkeit, sondern wieder die 
mangelnde Einsicht. Der Paralytiker klagt nicht mehr tiber sein 
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schlechtes Gedachtnis, er argerf sich nicht sonderlich tiber das 
Vergessen eines Auftrages, einer Botschaft, er versucht es nicht, 
durch irgend welche selbst ersonnene mnemotechnische KUl1Jstgrlffe, 
und sei es nur der bewahrte und beliebte Knoten im Taschentuche, 
sich gegen seine VergeJUichkeit zu schtitzen: er merkt es eben 
nicht, da.B sein Gedachtnis gelitten hat. Der Koch setzt leere 
Schtisseln auf die Herdplatte, vergi.Bt Salz oder andere wichtige 
Ingredienzen oder setzt umgekehrt diese wiederholt zu, weil er 
vergessen hat, da.B er dies bereits einmal besorgt hat; der Kranke 
la.Bt beim Verlassen seiner W ohnung die Ttire offen, lalH das 
Licht auf dem Aborte weiter brennen, geht mangelhaft bekleidet 
auf die Stra.Be, la.Bt Gepackstticke in der Stra.Benbahn liegen usw. 
Von diesel' A b n a h m e des G e d a c h t n iss e s wird abel' in 
den Frtihstadien nicht das gesamte V orstellungsmaterial gleieh­
ma.Big betroffen. Das Gedaehtnis fUr Namen, Daten u. dgl., vor allem 
fUr jtingst erworbene Kenntnisse, ebenso fUr jtingst erwaehsene 
Pflichten, ftir eben erteilte Auftrage usw. zeigt am frtihesten die 
Einbu.Be, wah:rend die altgewohnten "ausgesehliffenen Bahnen" 
noch leidlich, ja ungesttirt funktionieren konnen; durch besondere 
Anstrengung, durch Anspannung der Aufmerksamkeit konnen 
sogar die Gedachtnis- und Aufmerksamkeitssttirungen ftir den 
Augenbliek gebessert werden; so sieht man zum Beispiel nicht so 
selten, da.G derselbe Patient, von dem die Angehorigen unter 
anderem seine erhebliehen Reehnendefekte zu beriehten wissen, 
gerade beim Examen noeh keine groberen Sttirungen in dieser 
Hinsieht an den 'fag legt. Aus dem eben Gesagten erklart es sich 
aueh, da.G gelegentlieh sogar verhaltnisma.Big hOhergradige geistige 
Ausfallserscheinungen mehr odeI' mindel' lange Zeit unbemerkt 
bleiben konnen, so lange namlieh die berufliehen Obliegenheiten, 
die taglichen Verriehtungen und Besorgungen in alt gewohnten 
Bahnen nahezu automatisch vollzogen werden, wahrend sieh die 
Gro.Be des bereits vorhandenen Defektes wie mit einem Schlage 
offenbart, sobald die geringste Veranderung im gewohnten Be­
triebe platzgreift, sobald geringftigige Anforderungen an das 
selbstandige Denken, an die Anpassung an eine ungewohnte 
Situation, an den geanderten Verhaltnissen entsprechende neue Ent­
sehlu.Bfassungen gestellt werden. Ein paralytisch gewordener 
Beamter versieht anseheinend anstandslos seinen Dienst, bis er 
beispielsweise eines Tages beim Heimwege von seiner Arbeitsstelle 
einen Kollegen begleitet und dabei in eine Gasse gerat, die nieht 
auf Beinem altgewohnten Wege liegt; del' Kranke merkt dies nicht, 
geht weiter und verirrt sieh; er verfiillt gar nieht auf den Ge-

1* 
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danken, sich durch Fragen zu orientieren, bis er nach stunden­
langem U mherirren ratios aufgegriffen wird. 

Gewohnter . Weise multipliziert man die gro.Gere Zahl 
mit der kleineren, 3 X 7, und nieht 7 X 3. Der Paralytiker 
lOst das erste Exempel riehtig, das zweite fehlerhaft, wobei 
als charakteristisch haufig noch zu bemerken ist, da.6 sieh 
der Kranke iiberhaupt umdie Losung der zweiten Aufgabe 
durch einen neuerliehen Denkakt bemiiht und dan er die 
IdentHat der beiden Beispiele nicht sofort iiberbliekt. Gerade 
beim Rechnen macht sich aueh die Gediichtnisstorung reeht 
deutlieh bemerkbar; dar Patient beherrscht das kleine Ein­
maleins noch tadellos, vergiGt aber beispielsweise die Zehner zu 
iibertragen; irrt sich beim Addieren u. dgl. Bei der Aufgabe des 
fortlaufenden Subtrahlerens kommen als erschwerend fiir den 
Kranken und. darum auch schon leichtere Grade der Stornng ver­
ratend nicht nur die Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsfehler, son­
dern auch die rasche Ermiidbarkeit dieser Patienten in Betracht. 
Selbstverstandlich verhalten sich gerade bei derartigen Reehen­
proben die einzelnen Kranken auch sehr verschieden je nach 
ihrem Bernfe und nach ihrer Bildung, ein Kuhhirte anders als ein 
Bankkassier; Patienten aus Berufskreisen der letzteren Art wird 
man· schonkompliziertere Aufgaben vorlegen mussen, etwa 
schriftliches Multiplizieren zweier dreistelliger Ziffern. Aus prak­
tischen Grunden emp£iehlt es sieh iibrfgens fUr den untersuchen­
den Arzt, bei den Rechenproben stet8 ein und dasselbe Exempel 
zu wahlen, dessen Ergebnis ihm bekannt ist, da sonst der Arzt 
beim Nachrechnen, wenn er nieht gerade Rechenkiinstler ist, 
gelegentnch in die fatale Lage geraten konnte, selbst einen rech­
nerlschen Schnitzer zu begehen. Solche Proben mit Rechnenlassen 
gewahren iibrigens auch einen guten Einblick in das Darnieder­
liagen der Kritikfahigkeit, in den Mangel des Kausalitatsbediirf­
nisses und der richtigen Beurteilung der Situation seitens der 
Paralytiker; der Kranke wird dariiber gar nicht stutzig, da.6 ihn 
der Arzt, der ihn ja wegen eines angeblichen' "Magenleidens" 
oder dgl. untersuchen solI, gleich einem V olksschiiler reehnen 
la.6t. Ieh erinnere mieh noch lebhaft des Entsetzens und der fol­
genden Verbliiffung der Umgebung, als ieh eine der Paralyse ver­
dii.chtige, sehr hoehgestellte militarische Personlichkeit wahrend 
des Weltkrieges untersuchen mu.6te, wobei mir die "hochste Delika­
tesse und grofitmoglichster Takt" vorher eingeschiirft worden war, 
und ich nun nach einigen "gehorsamsten" Redewendungen unver­
mittelt fragte, wie viel19 X 7 sei; die Antwort lautete freilich ,,163". 
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Mit dem zuletzt Ausgefiihrten haben wir aber schon gewisse 
Storungen in den Kreis unserer Betrachtungen gezogen, welche 
nicht mehr lediglich auf den Verfall des Gedachtnisses zuriick­
zufiihren sind. Bei der progressiven Paralyse handelt es sich ja 
auch tatsachlich nicht nur urn Gedachtnisstorungen, sondern der 
Krankheitsproze.G geht auch mit einer zunehmenden Einbu.Ge aller 
verstandesma.Gigen Fahigkeiten einher. Die paralytische Ver­
blOdung pragt sich vor aHem in allgemeiner K r i t i k s c h wac h e 
aus, in dem Verluste der Fahigkeit, die Situation und deren Be­
ziehungen zur eigenen Personlichkeit richtig einzuschatzen, die 
feineren Zusammenhange zu beurteilen, situationsgema.Ge Schliisse 
zu ziehen. Auch bei au.Gerlich noch durchaus geordnetem Gebaren 
leben die Kranken in einem eigentiimlich, wie traumhaft ver­
lorenen geistigen Zustande dahin. Einer aufmerksamen Umgebung 
kann es nicht entgehen, wie diese Kranken Gesprachen nicht mehr 
recht folgen konnen, Fragen oft mi.Gverstehen, den Sinn oder das 
Verstandnis fiir witzige Redewendungen vermissen lassen; sie 
sind nicht imstande, die jeweilige Lage zu iiberblicken. Durch Er­
ziehung festgewurzelte Hemmungen fallen, die gesellschaftliche 
"Politur" erfahrt Risse und Spriinge, wenngleich zuweilen ein 
gewisser oberflachlicher Schliff und gewisse hOfliche Umgangs­
formen Fremden gegeniiber iiberraschend lange erhalten bleiben 
konnen. Der Kranke gahnt in einer Gesellschaft laut mit auf­
gerissenem Munde, pfeift, bohrt in der Nase oder in den Ohren 
oder in den Zahnen herum; er erscheint unrasiert und un­
gewaschen bei einer Soiree; die Patienten vernachlassigen ihr 
Aul1eres, plaudern sonst sorgsam gehiitete Geheimnisse aus, ver­
kehren mit ihnen fremden Personen wie mit alten Bekannten. 

Eine Besprechung der sogenannten paralytischen Geistes­
storungen gehort schon nicht mehr in den Rahmen dieses Buches 
tiber die Anfangsstadien der Geisteskrankheiten; doch miissen, weil 
haufig schon in den Initialstadien vorkommend, gewisse Ziige 
leichter manischer Erregung hier noch kurz gestreift werden, 
welche durch die gleichzeitig bestehende paralytische geistige Ab­
schwachung in charakteristischer Weise gefarbt sind. 

Die Kranken zeigen gesteigerte sexuelle Erregbarkeit; sie 
werden Personen des anderen Geschlechtes gegeniiber zudringlich, 
gefallen sich in plump en, witzlosen Zoten, riihmen in Gesellschaft 
ihre oder ihres Ehepartners geschlechtliche V orziige, kniipfen 
wahllos . galante Bekanntschaften an, tragen sich mit unpassenden 
Heiratsprojekten. Frauen aus achtbarster Familie benehmen sich 
wie trunkene Stral1endirnen usw. 
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Die Kranken werden entgegen ihrer finanziellen Lage und 
ihrem bisherigen sparsamen Leben verschwenderisch, kaufen flir 
sie tiberfltissige Dinge ein, machen leichtfertig Schulden, begehen 
aber auch, nicht wiihlerisch in der Wahl ihrer Mittel, plumpe 
Schwindeleien, scheuen vor kleineren und grofieren Diebstiihlen 
nicht zurtick, Diebstiihlen, die hiiufig ganz ohne "Oberlegung und 
V orsicht ausgetibt werden; der Paralytiker entwendet bei belebter 
StraEe aus einer Auslage einfach das, was augenblicklich seine 
Begierde gereizt hat. Bekannt und geradezu pathognostisch sind 
die bertichtigten "Masseneinkiiufe" derartiger Patienten; infolge 
der Unfiihigkeit einer richtigen Abschiitzung einer- und wegen del' 
Verarmung an Einfiillen andererseits kaufen sie von einem und 
demselben Gegenstande gleich Unmengen, flir die sie gar keine 
Verwendung haben, ja die sie oft gar nicht in ihrem Heime unter­
bringen konnen. Bei allen diesen Erscheinungen manischer Er­
regung sind aber noch nicht die charakteristischen eigentlichen 
GroEenwahnideen (Megalomanie) des vollentwickelten Krank­
heitsbildes vorhanden. 

AHe die bisher skizzierten Symptome steigern sich mit dem 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses; bald geriit der nicht recht­
zeitig behandelte Kranke in das Stadium der vollentwickelten 
Krankheit. 

Korperliche Symptome. Pup i 11 ens y m p tom e sind nieht 
nur sehr hiiufig, sondern aueh schon sehr frtihzeitig zu kon­
statieren, noeh im priiparalytisehen Stadium. Die Pupillen werden 
hiiufig ungleich, wobei im ganzen enge Pupillen ofters gesehen 
werden, als weite; die normale kreisrunde Form der Pupille geht 
oft verloren, der Pupillarrand erscheint entrundet, zackig verzogen, 
ohne daE Synechieen oder dgl. vorliigen. Der Wert dieser Befunde 
liegt hauptsiichlich darin, daE sie sich dem Beobachter ohneweiters 
von selbst aufdriingen und zu einer eingehenderen Untersuchung 
auffordern. Prtift man nun die Reaktion der Pupillen, so zeigt 
sieh, daE die akkommodative Reaktion (das heifit die Verengerung 
der Pupille beirn Schauen in die Niihe und d:ie Erweiterung 
der Pupille beim Blick in die Ferne) zumeist mit normaler 
Schnelligkeit und in normalem AusmaEe erfolgt; die Lichtreaktion 
dagegen, also die auf Lichteinfall reflektorisch erfolgende, ist in 
der tiberwiegenden Mehrheit der Fiille schon in den frtihesten 
Stadien erheblich herabgesetzt oder sie fehlt bereits vollstandig. 
Of tel's kann man bei wiederholter Untersuchung desselben Patien­
ten wahrnehmen, wie zuniichst die Pupillen auf Lichteinfall nur 
triige, wenig ausgiebig, das hei.Gt mit geringer Exkursionsweite 
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reagierten, wie dann im weiteren Verlaufe diesa Reste einer 
Lichtreaktion immer geringere wurden und schlie.Blich vollig 
schwinden. Zum Nachweise dieses diagnostisch so auEerordentlich 
wichtigen Symptomes, des sogenannten A r g y II - Rob e r t s 0 n­
schen Phanomens, ist aber eine einwandfreie Untersuchungstechnik 
erforderlich; es mufi namlich der EinfluE gleichzeitiger Akkommoda­
tion sorgfaltig ausgeschaltet werden, sonst erhalt man eine 
Pupillenverengerung, die irrttimlicherweise auf den Lichteinfall 
bezogen wird, wKhrend in Wirklichkeit die betreffende Pupille 
lichtstarr sein kann und die lriskontraktion lediglich durch An­
spannungder Akkommodation zustande kam. Am zweckmafiigsten 
geschieht die U ntersuchung, mittels einer der handlichen kleinen 
elektrischen Taschenlampen, wobei man das eine Auge des zu 
Untersuchenden verdeckt und er aufgefordert wird, die Nasen­
wurzel des Untersuchers ruhig zu fixierenj man kann auf diese 
Weise stets kontrollieren, ob der Kranke immer auf denselben 
Punkt blicktj nur wenn diese Bedingung erfullt ist, darf eine 
beim Aufblitzen der Lampe erfolgende Pupillenverengerung auf 
den Lichtreiz bezogen werden. Nicht selten bestehen auch Unter­
schiede zwischen beiden Pupillenj die eine ist lichtstarr, die 
andere reagiert gut oder zwar trage und spurweise, aber sie 
reagiert entschieden. 

Die S p rae h e erfahrt gleichfalls meistens schon in einem 
sehr fruhen Stadium eine eigenartige Veranderung. Sie wird 
monoton, oft verlangsamt, bebend, vor allem aber in unverkenn­
barer Weise verwaschen, "schlampig", undeutlichj einzelne Kon­
sonanten, namentlich R, L, sowie die Zischlaute werden mangel­
haft artikullert, Silben verschliffen, ausgelassen oder verdoppelt 
u. dgl. ("Silbenstolpern"). Es handelt sich bei dieser Art von 
Sprachstorung, bei der sogenannten paralytischen Dysarthrie, urn 
eine Koordinationsstorung, das hei.Gt, das fein abgestufte, prompte 
Ineinandergreifen aller der zur Erzeugung der Phonation und 
Artikulation gehorenden Impulse fur die Muskulatur des Kehl­
kopfes, der Zunge, der Lippen, des Gaumensegels usw. voIIzieht 
sich mangelhaftj die Reihenfolge und das AusmaE der jeweilig er­
forderlichen Innervationsverhaltnisse ist gestort. So kommt es 
auch zu uberflussigen, uber das Ziel hinausschie.Benden Be­
wegungsimpulsen, zu den bekannten Mitbewegungenj der Kranke 
spricht sozusagen mit dem ganzen Gesichte, so dafi man eine 
paralytische Sprachstorung oft auch mit dem Gesichtssinne wahr­
nehmen kann an den zitternden, krampfhaften Mitbewegungen aller 
Fazialisaste usw. Fur den Geubten sind auch die leichtesteIi 
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Grade dieser Sprachstorung schon beim spontanen Sprechen des 
Patienten unverkennbar; urn sie deutlicher zu machen, lasse man 
den Kranken vorlesen oder bediene sich eines der bekannten 
Probeworte zum N achsprechenlassen, wie "Exterritorialitii,t", 
"Fleischpreissteigerung", "dritte, reitende Artilleriebrigade", 
"niederasterrelchisches Elektrizitatswerk" u. dgl. 

Auch bei der S c h r i f t der beginnenden Paralytiker liegt 
im wesentlichen eine Koordinationsstorung vor, zu der dann noch 
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstarungen hinzukommen. Die 
Schrift wird zitterig, unsauberer, die einzelnen Buchstaben fallen 
verschieden gron aus, einzelne werden ausgelassen, andere wieder­
holt; haufig ist der Kranke nicht imstande, auch wenn er auf­
merksam gemacht wird, die Schreibfehler zu entdecken, bringt 
etwaige Korrekturversuche fehlerhaft oder an unrichtiger Stelle 
an. In zweifelhaften Fallen ist ein Vergleich frtiherer Schrift­
stucke sehr wertvoll; eine vielleicht noch nicht charakteristische 
Schriftprobe wird durch Gegentiberstellung einer Handschrift des 
Kranken aus frtiherer Zeit sofort kennzeichnend. Die erste Schrift­
probe (Abbildung 1) stammt von einem ganz initial en FaIle; man 

Abbildung 1. 

beachte die Auslassung der Strichelchen tiber dem ,,0" und die 
falsche Silbe "ti". Die zweite Probe rtihrt von einem bereits vor­
geschritteneren FaIle her (Abbildung 2). 

Die gleiche Art koordinatorischer Starung, wie sie sich in der 
Sprache und Schrift der Paralytiker kundgibt, macht sich nattir­
lich auch bei allen ti b rig e n mot 0 r i s c hen A k ten bemerk­
bar, selbstverstandlich am frtihesten und deutlichsten bei jenen, 
die ein ganz besonders prazises Innervieren erheischen, also 
namentlich bei gewissen Berufen, wie Uhrmachern, Feinsticke­
rinnen, Musikern und dgl. In einem FaIle von schwerer Manie 
bei einem Tabiker (bei dem also das Argyll-Robertsonsche Pha­
nomen und die positiven Liquorbefunde nicht eindeutig zu ver­
werten waren) hatte ich hauptsachlichst wegen del' tadellos gleich­
mafiig ausgeftihrten Triller des Kranken - er war Violinspieler 
- die von anderen gestellte Diagnose der Paralyse abgelehnt; 
der weitere Verlauf hat mir Recht gegeben. 
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A pop 1 e k t i- u n d e p i 1 e p t i for meA n fall e stellen 
manchmal ein Initialsymptom der Paralyse dar, sie treten aus 
anscheinend voller geistiger und korperlicher Gesundheit zum 
erstenmale in Erscheinungj zuweilen gehen allerlei Parasthesieen 
nach Art eines sensiblen Jacksonschen Anfalles voraus. Die apo­
plektiformen Anfalle der Paralytiker zeichnen sich durch ihre 
Fllichtigkeit ausj eine p16tzlich einsetzende Lahmung einer Kor-

: 

Abbildung 2. 

perhaifte, Sprachverlust, motorische oder sensorische Aphasie usw. 
konnen sich innerhalb weniger Stunden oder innerhalb der 
nachsten paar Tage spurlos zurUckbilden. Die epileptiformen An­
falle sind meistens halbseitig, konnen sich aber auch verallge­
meinernj das Auftreten derartiger Krampfanfiille bei einem Men­
schen im mittleren Lebensalter, der vorher niemals an Fallsucht 
gelitten hatte, ist immer ein hochst ominoses Anzeichen und weist 
auf ein schweres Gehirnleiden, also auch auf eine beginnende 
Paralyse hin. 

Die Ref I e x e sind in nahezu allen Fallen von progressiver 
Paralyse krankhaft verandert; man findet abnorme Steigerung 
ebensowohl wie Herabsetzung, sie konnen auch ganzlich fehlen; 
sehr haufig kann man Unterschiede zwischen beiden Korperhaiften 
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riachweisen. Das eben Gesagte bezieht sich teils auf alle Sehnen­
Periostreflexe, teils zeigt sich nur an einem Reflexe, zum Beispiel 
dem Achillessehnenreflexe einer Seite eine abnorme Steigerung, 
oder er ist nicht auslosbar. Diese Befunde sind zwar selbstver­
standlich in keiner Weise, ftir die progressive Paralyse patho­
gnostisch; allein sie sind darum von Bedeutung, weil mit ihrem 
Nachweise eine einfache Neurasthenie sogleich ausgeschlossen 
werden kann und weil sie eben auf ein organisches Leiden hin­
deuten. 

Zuweilen kann bei verhiiltnismafiig ganz initialen Fallen der 
aufmerksame Beobachter allerlei dem Kranken gar nicht bewufite 
Rei z e r s c h e i nun g e n im Bereiche d e r mot 0 r i s c hen 
H i r nne r v e n wahrnehmen, ein eigenartig schmatzendes, 
leckendes, saugendes Spiel der. Lippenmuskulatur, Kaubewegun­
gen und dgl. 

Die B e fun d e i m S e rum un dim L i quo r, die so­
gleich aufgezahlt werden sollen, hatten eigentlich, was ihre 
Wichtigkeit anbelangt, an erster Stelle besprochen werden sollen, 
gehoren sie ja doch zu den konstantesten Symptomen schon des 
Fruhstadiums der Paralyse und sind si~ fiir die Differential,· 
diagnose vielfach ausschlaggebend. Wenn sie nun gleichwohl hier 
an letzter Stelle angeftihrt werden, so hat dies seinen Grund darin, 
weil gerade der praktische, vor allem der Landarzt, ja so gut wie 
gar nicht imstande ist, die betreffenden Untersuchungen selbst aus­
zuftihren; ich mochte sogar geradezu davor warnen, dafi der nicht 
geniigend fachlich ausgebildete Arzt solche Versuche unternimmt. 
Der im allgemeinen durchaus harmlose und einfache Eingriff der 
Lumbalpunktion (des Lendenstiches) kann in der Hand des Un­
geiibten recht unliebsame Komplikationen zur Folge haben; das 
ist bei der Blutentnahme zwar weniger zu fiirchten, doch kimn 
durch mangelhafteTechnik, durch Verunreinigungen des Blutes usw. 
das Ergebnis der Priifung ganz illusorisch gemacht werden. Es 
diirfte geniigen, wenn der Praktiker Uberhaupt Kenntnis von der 
iiberaus grofien Bedeutung der fraglichen Befunde hat und daher 
den ihm verdachtigen Kranken zwecks Vornahme der erforder­
lichen Untersuchungen zu einem Spezialarzte oder in das nachste 
Krankenhaus schickt. 

Aus eben dies en Grunden ist auch eine eingehende Schilde­
rung der Dntersuchungstechnik im Rahmen dieses Buches iiber­
fliissig, eine Aufzahlung der Befunde diirfte geniigen. Das Blut­
serum ergibt nahezu ausnahmslos einen stark positiven Ausfall 
der Reaktionen nach Wassermann, Meinicke und Sachs-Georgi. 
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Gleichfalls komplett positiv fallen dieselben Reaktionen bei 
Priifung des Liquor cerebrospinalis aus. Die Zellzahl im Liquor 
ist mehr oder minder betrachtlich vermehrt, und zwar betrifft diese 
Vermehrung (Pleozytose) vorzugsweise die Lymphozyten (mehr 
als 10 Zellen im Kubikzentimeter sind als pathologische Ver­
mehrung zu deuten). Der EiweiEgehalt des Liquors ist ebenfalls 
gesteigert (Werte iiber 0'5% 0), desgleichen, was besonders wichtig 
ist, der Gehalt an Globulinen, zu deren Bestimmung die Nonne­
Apeltsche Methode (Phase I) und die Probe nach Weichbrodt 
dienen. Die verschiedenen kolloidalen Reaktionen (Goldsol, 
Mastix) geben eine fUr Paralyse charakteristische Kurve. Der 
Liquor flieEt zumeist unter erhOhtem Drucke aus. 

Der Arzt, der seinen Patienten behufs Einholung dieser 
Untersuchungen an eine kompetente Stelle gewiesen hat, wird dem­
nach im Falle einer typischen, wenn auch ganz inzipionten 
Paralyse etwa folgenden Befund erhalten: 

Blut-Wassermann komplett positiv (,,++++"). 
Liquor-Wassermann komplett positiv, schon bei 0·2 Kubik­

zentimeter Liquors (bei den meisten Fallen von Lues cerebro­
spinalis findet ein positiver Aussehlag erst bei Verwendung von 
groEeren Liquormengen, 0·4 bis 1'0 statt). 

Gesamtei weiE 0·075 %, 
Phase I Triibung (- Spur Opaleszenz gilt als negativ -) 
Weiehbrodt positiv, 
Zellzahl 108, 
Mastix: Paralysekurve, 
Goldsol: Paralysekurve (Abbildung 3). 

VerdiinnUflg: 
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Abbildung 3. 

Therapie. Bei sieher gestellter Diagnose der Paralyse gibt es 
nur die sofortige Einleitung der M a I a ria b e han d 1 u n g n a e h 
Wag n e r - J a u reg g. In einem je friiheren Stadium der Erkran­
kung dieses Verfahren zur Anwendung gelangt, desto groEer sind 
die Heilungsehaneen; bei rechtzeitigem Einsetzen dieser Therapie 
kann man fast immer auf dauernde Heilungen mit Wiedererlan-
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gung del' Berufsfahigkeit rechnen, an welchem erfreulichen Ergeb­
nisse del' Umstandnichts andert, da.G beispielsweise die Pupillen­
symptome so gut wie unbeeinflu.Gt bleiben. 

Del' praktische Arzt mu.G nun folgendes wissen: Die Besse­
rung vollzieht sich zumeist nicht im unmittelbaren Anschlusse 
an die Kur, sondern macht sich erst allmahlich bemerkbar, um sich 
in der Folge standig zu vertiefen. Ftir die Dauerhaftigkeit del' 
Remission gewahrt eine fortgesetzte Kontrolle del' Liquorbefunde 
wertvolle prognostische Anhaltspunkte; die humoralen Befunde 
zeigen in ihrer Besserung keinen vollkommenen Parallelismus 
zu dem klinischen Bilde, sie werden gewohnlich erst spater ge­
bessert als del' psychische Zustand. Ein allmahlicher Rtickgang 
del' Liquorbefunde zu normalen Verhaltnissen verbtirgt abel' im 
allgemeinen die Dauerhaftigkeit del' klinischen Remission, wah­
rend eine fehlende odergeringe Beeinflu.Gbarkeit jener Befunde die 
drohende Gefahr fruherer oder spaterer Rezidiven anzeigt, daher 
gebieterisch zur Wiederholung del' ganzen Rur mahnt. 

Was nun die Methode del' Malal'iabehandlung del' Paralyse 
betrifft, so zerfiillt sie ftir gewohnlich in zwei Teile, in die durch 
die Malariainokulation hervorgerufene Fieberperiode und in die 
slch anschlie.Gende spezifische Behandlung durch Neosalvarsan, 
welche zugleich mit der durch Chinindarreichung rasch und 
prompt erzielten Entfieberung einsetzt. Rinsichtlich der Neo­
salvarsanbehandlung kann ich mich kurz fassen; der praktische 
Arzt ist ohne weiters imstande, eine Neosalvarsanbehandlung selbst 
durchzufiihren: Del' Kranke erhiilt jeden fiinften Tag eine intra­
venose Neosalvarsaninjektion, und zwar das erste Mal in del' 
Menge von 0·3, das zweite Mal von 0·45 und dann noch acht 
lnjektionen von 0·6; die Gesamtmenge des injizierten Neosalvarsans 
betragt also etwas tiber 5·0. Diesel' Teil del' Behandlung kann. 
wie schon bemerkt. in hauslicher Pflege oder ambulant von jedem 
Arzte durchgeftihrt werden. 

lildessen solI nicht verschwiegen werden, da.G die intra­
venosen Einspritzungen bei sehr fettleibigen oder mit besonders 
zarten Venen ausgestatteten lndividuen gro.Gen Schwierigkeiten 
begegnen und da.G tiberhaupt die ganze Technik wohl getibt sein 
will. Einen Vorteil in dieser Rinsicht wtirde das neue M y 0 s a I­
val'S a n bedeuten, das in derselben Dosierung wie das Neo­
salvarsan zur intramuskularen (intraglutaeal) lnjektion verwendet 
wird. leh verfuge tiber keine personlichen Erfahrungen mit diesem 
Praparate bei del' progressiven Paralyse; manehe Dermatologen 
bezeichnen es abel' als ein dem Neosalvarsan betreffs del' Beein-
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fiussung manifester Luessymptome gleichwertiges oder fast gleich­
wertiges Antisyphiliticum, das subj"ektiv geringe Schmerzen ver­
ursacht, objektiv lokal und allgemein sehr gut vertragen wird und 
sogar seltener Nebenerscheinungen macht als das Neosalvarsan. 

Was nun die Malariaimpfung und die Malariafieberperiode 
anbelangt, so ist es ja zuzugeben, dafi auch diese im allgemeinen 
vom Landarzte zur Ganze durchgeflihrt werden kann. Allein es 
konnen sich dabei doeh allerlei Zwischenfalle (zum Beispiel 
delirant-halluzlnatorische Phasen), bedrohlichere Erscheinungen 
seitens des Gefafiapparates (Kollapse) und dgl. ereignen, welche die 
Umgebung des Kranken heftig erschrecken, den wenigererfahrenen 
Arzt ernstlich beunruhigen, aber auch das Leben des Kranken 
gefahrden konnen. 1m allgemeinen diirfte der praktische Arzt doch 
besser daran tun, den Kranken behufs Vornahme der Malariakur 
an eine Klinik, an ein Spital oder an ein Sanatorium zu weisen; 
er darf sich ruhig sagen, dafi er schon mit der rechtzeitigen Er­
kennung der Krankheit dem Patienten und dassen Familie einen 
nieht zu unterschatzenden Dienst geleistet und damit seiner Pflicht 
Geniige getan hat. Bei den Erscheinungen leichter manischer Er­
regung ist ja, wie noch spater auseinandergesetzt werden solI, 
ehebaldigste AnstaItsinternierung ohnehin erforderlich. 

W 0 nun aus irgend welchen Grunden der Arzt die Malaria­
behandlung in der Familienpflege des Patienten selbst durchzu­
iuhren hat, ist auf folgendes zu achten. Zunachst ist auf die Ver­
wendung eines einwandfreien Tertianastammes zu achten. Da die 
Inkubationszeit zwischen der Impfung und dem erst en Fieber­
anfalle bei subkutaner Inokulation durchschnittlich eine W oche 
betragt, wird fur gewohnlich der Kranke zwecks Impfung in die 
nachstgelegene Anstalt oder Klinik geschickt werden konnen, dort 
geimpft werden und ohne weitere Gefahren, das heifit noch vor 
dem Auftreten des ersten Fieberparoxysmus wieder nach Hause 
zuruckkehren konnen. Leicht febrile prodromale Temperatur­
steigerungen werden ofters beobachtet, sind aber ohne sonderliche 
Bedeutung. Der erste klassische Anfall setzt mit Schiittelfrost ein, 
die Temperatur sehnellt rasch in die Hohe bis zu 39° bis 40°, ja 
noch dariiber, der Anfall endigt nach einigen Stunden unter kriti­
schem profusen Schweifiausbruche. Die folgenden Anfalle haben 
noch drei- nis flinfmal rein tertianen Typus, pflegen dann aber 
sehr haufig schon in kurzeren Pausen, taglich aufzutreten. Wenn 
es der Kranke gut vertragt, la.Gt man ihn acht-, zehn- bis zwolfmal 
fiebern und koupiert dann endgtiltig die Malariaanfalle durch 
in t ern e Verabfolgung von Chinin (eine intramuskulare oder 
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endovenose Anwendung des Chinins erwies sich nach unseren 
Erfahrungen als durchaus nicht notwendig); wir geben zweimal 
tiiglich durch drei Tage 0'5 Chinin. hydrochloricum, dann noch 
vorsichtshalber durch eine W oche dieselbe Dosis taglich einmal. 
Nul' in den seltensten Fallen geht die Impfung iiberhaupt nicht 
auf. Hltufiger, wenngleich auch nur in einer Minderheit del' FaIle, 
hOren d"ie Fieberanfalle nacho mehrmaligem Auftreten plOtzlich von 
selbst auf 0 (sogenannte "Steckenbleiber"); bei derartigen Kranken 
kann man mit Erfolg versuchen, durch verschiedene MaRnahmen 
die Fieberanfalle neuerdings zu provozieren, etwa durch intra­
venose Injektionen VOl' Besredkascher Typhusvakzine (hergestellt 
im Wiener serotherapeutischen Institut; Beginn mit 25 Millionen 
Keimen, im Bedarfsfalle rasch ansteigend) odeI' durch intramus­
kulare Einspritzungen von Natrium nucleinicum, durch Bestrah­
lungen del' Mllz mit Rontgenreizdosen usw. 

Wahrend del' ganzen Dauer der Fieberperiode ist dem Ver­
halten del' Herztatigkeit ein ganz besonderes Augenmerk zu wid­
men. Prinzipiell erhalt wahrend del' ganzen Zeit jeder Patient 
taglich ein- bis zweimal 10 Tropfen Tinctura strophanti odeI' tag­
lich eine Digipurattablette, gelegentlich voriibergehend auf der 
Rohe des Anfalles auch intern 0'2 Koffein odeI' eine Kardiazol­
tablette zu 0·1 Gramm. Bei alteren Leuten und bei kompensierten 
HeI'zfehlern, was, nebenbei bemeI'kt, durchaus keine Kontraindi­
kat ion gegen die Malariakur bildet, setze man die Kranken schon 
VOl' Einleitung del' Behandlung unter Digitaliswirkung und fahre 
damit wahrend del' Fieberperiode fort. Del' Gefahr eines Herz­
kollapses sind namentlich solche Patienten ausgesetzt, welche iill 
fieberfreien Intervalle subnormale Temperaturen aufweisen, ferner 
solche, welche beim kritischen Fieberabfalle minimal odeI' gar 
nicht schwitzen, endlich bis zu einem gewissen Grade auch sehr 
Fettleibige. In derartigen Fallen ist es iiberhaupt am besten, nach 
wenigen Fieberanfallen die Malaria durch Chinin ganzlich zu 
koupieren, dann einen regelrechten Neosalvarsanturnus folgen zu 
lassen und nach erfolgter korperlicher Erholung neuerdings mit 
Malaria zu impfen, urn so die gewiinschte Gesamtzahl del' Fieber­
anfalle zu erreichen. Del' eben dargestellte Modus procedendi 
empfiehlt sich auch bei sonst irgendwie besonders schwach­
lichen Personen. OdeI' man verabreicht nach einigen Anfallen kleine 
Chinindosen (0'2 bis 0'3); die Fieberattacken bOren daraufhin 
zuniichst fUr einige Zeit ganz auf, so daR sich del' Kranke korper­
lich erholen kann, und kehren spateI' erst entweder spontan zuriick 
odeI' konnen durch einige del' oben angedeuteten MaEnahmen 



-15 -

provoziert werden. Bei Kollapszustanden, welehe sieh tibrigens 
zumeist schon vorher dureh zunehmende Blasse, Unregelmiillig­
keiten des Pulses, vortibergehende Taehykardieen, kontinuierliehes 
Sinken des Blutdruckes usw. anktinden und daher durch sofortige 
Unterbrechung der Malaria verhtitet werden konnen, sind nattir­
lieh die tiblichen Excitantien am Platze, wie Oleum camphoratum, 
Koffein usw. 

Von anderen Komplikationen sind Storungen seitens des 
Magendarmtraktes zu beachten. Erbrechen, Durchfalle, Icterus 
erheisehen, wenn sie nieht unter Milehdiat und entsprechender 
interner Medikation bald sehwinden, wegen der zunehmenden Ent­
kraftung des Patienten gleiehfalls eine vorzeitige Unterbreehung 
des Malariafiebers. 

Was etwaige allgemeine K 0 n t r a i n d i kat ion e n anbe­
langt, so dan zunaehst gesagt werden, da.6 kompensierte Vitien 
und ausgeheilte tuberkulOse Herde die Malariatherapie n i e h t ver­
bieten, aueh nicht die Graviditat. Erkrankungen des Herzmuskels 
selbst dagegen sowie allgemeine Entkraftung, alle schweren Organ­
erkrankungen von Leber und Niere und dgl. geben aine Kontra­
indikatlon ab, mindestens mahnen sie zur au.6ersten V orsicht und 
zur Vornahme der Behandlung nach der oben angefUhrten Modi­
fikationj auch sollen derartige Patienten in t r a k uta n geimpft 
werden, da erfahrungsgema.6 bei dieser Art der Inokulation der 
reine TertianatYPu8 gewahrt bleibt, sohin die den Patienten be son­
ders gefahrdenden tagHchen Anflille ausbleiben. 

Durchaus fehlerha"ft ware es, bei manchen subjektiven Be­
schwerden der Kranken wahrend der Fieberperiode (Kopfschmer­
zen, neuralgiforme Schmerzen usw.) deren oder deren Angehoriger 
Drlingen nachzugeben und eines der ublichen Antipyretic a zu ver­
abfolgen. Der Arzt muE ferner die AngehOrigen auf die Mognch­
keit -des Auftretens leichter deliranter Verworrenheitszustande 
oder paranoider Ztige wahrend des Fiebers aufmerksam machenj 
meistens handelt es sich nur urn kurz dauernde Episodenj ge­
legentlich konnen derartige Zustande jedoch mehr und langer in 
den V ordergrund treten und machen dann wohl die Abgabe an 
eine Anstalt notig. Dergleichen Bilder sieht man auch manchmal 
in der Nachbehandlungsperiode im unmittelbaren Anschlusse an 
eine N eosalvarsaneinspritzung sich entwickeln (besonders Gehors­
tauschungen beherrschen das Krankheitsbild) und lassen das Aus­
setzen der Salvarsaninjektionen fUr geraten erscheinen. 

Wo der Kranke aus irgend welchen Grunden zur Malaria­
impfung nicht in eine Klinik oder eine Anstalt geschickt werden 
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kann, vermag schlie.Glich der Arzt auch selbst die Impfung mittels 
plasmodienhaltigen konservierten BIutes vorzunehmen, das er sich 
yon einer Universitatsklinik zuschicken la.Gt. Auf der Wiener 
psychiatrischen Universitatsklinik haben sich drei Methoden be­
wahrt, um das von einem bereits Malariakranken mittels Venae­
punktion entnommene BIut zwecks Weiterverimpfung auch fur 
einen langeren Transport zu konservieren. Entsprechend den drei 
Konservierungsmethoden, auf deren Technik hier nicht eingegan­
gen werden kann, enthalt jede Malariablutsendung drei Eprou­
vetten plasmodienhaltigen BIutes; der gro.Geren Sicherheit halber 
solI deren Inhalt moglichst auf ein und denselben Patienten uber­
impft werden, und zwar derart, da.G der gro.Gte Teil subkutan 
zwischen die Schulterblatter injiziert wird, worauf der Rest au.Ger­
dem noch durch Skarifikation mittels der Impfnadel an irgendeiner 
Stelle in die Haut gebracht wird. Die Wiener psychiatrische Klinik 
legt jeder Sendung von konserviertem Malariablut gleichzeitig eine 
ausfuhrliche Gebrauchsanweisung bei, die im folgenden wieder­
gegeben sei: 

1. Das Natriumzitratblut wird nach kraftigem Aufschutteln 
der ganzen FlUssigkeit aus der Eprouvette mit steriler Spritze ent­
nommen und subkutan mit nachfolgender Skarifikation injiziert. 

2. Es empfiehlt sich, den Inhalt der BIutagareprouvette in 
ein steriles Glasschalchen zu leeren. Namentlich bei langerem 
Transporte lOsen sich namlich leicht Agarbrockel ab, die bei Auf­
ziehen des Blutes aus der Eprouvette die Nadel verstopfen konnen, 
wahrend dies bei Aufziehen des ubersichtlich auf einem Glas­
schalchen ausgebreiteten Blutes vermieden werden kann. Dann 
Injektion wie unter 1. 

3. Der Inhalt der mit gelatiniertem BIute beschickten Eprou­
ve4e mu.G YOi' der -oberimpfung im warmen Wasserbad von 28° C 
(nicht mehr!) verflussigt werden. Es ist dabei besonders darauf 
zu achten, da.G der ganze Inhalt der Eprouvette in flussigen Zu­
stand ubergehe, denn gerade der etwas schwerer verflussigbare 
Kern der BIutgelatinemasse enthalt die meisten und am besten 
geschutzten roten Blutkorperchen. Nach kraftigem Aufschutteln 
wird wie unter 1 injiziert. 

Zahlreiche Punkte einer symptomatischen Therapie kommen 
gerade 'bei initialen Paralytikern nicht weiter in Betracht. Er­
wahnung mag hochstens hier die Behandlung der paralytischen 
Anfalle finden. Das wichtigste ist dabei sofortige und grundliche 
Entleerung des Darmtraktes, weiters Kuhlhaube, Eisbeutel oder 
dgI. auf den Kopf. Bei rascher Wiederholung der epileptiformen 
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Anfalle etwa 8·0 Bromnatrium + 4·0 Amylenhydrat (geH:ist in 
Mucilago gummi acaciae und Aqua fontis aa 75·00), auf zwei Por­
tionen verteilt in etwa ein- bis dreisttindigem Zwischenraume 
intern oder per Klysma zu geben. Absolute Alkoholabstinenz muG 
befolgt werden; Vermeidung von korperlicher Anstrengung, Ver­
meidung von allen halbwegs eingreifenden hydriatischen Pro­
zeduren ist wichtig. 

Forensische Fragen. Auch die frtihesten Stadien der pro­
gressiven Paralyse sind im Sinne des Gesetzes als straf­
ausschliefiende, daher die strafgerichtliche Verantwortlichkeit auf­
hebende Geistesstorung zu werten; hier handelt es sich nicht urn 
Grenzzustande, bei denen etwa eine geminderte Zurechnungsfahig-\ 
keit im Sinne des neuen osterreichischen ode,r deutschen Straf­
gesetz-Entwurfes in Frage kame. Auch der nicht manisch erregte 
Paralytiker kann zum Beispiel durch Fahrlassigkeitsdelikte (Ver­
nachlassigung pflichtgemafier Obsorge und dgl.) mit dem Straf­
gesetz in Konflikt geraten. 

Die Frage der Entmtindigung anlangend bedtirfen selbstver­
standlich vor allem manische Kranke sofortiger, und zwar voller 
Entmtindigung; mit einer beschrankten Entmtindigung ist da 
nichts geholfen. Aber auch bei den einfach dementen Formen ist 
die Einleitung des Entmtindigungsverfahrens oft am Platze. Nur 
wird es sich gerade bei den Anfangsfallen in Anbetracht der 
gtinstigen Aussichten auf Heilung empfehlen, nicht sofort mit der 
definitiven Verhangung der Kuratel vorzugehen, sondern im Gut­
achten eben die grofie Wahrscheinlichkeit der Heilung auseinan­
derzusetzen, worauf gewohnlich die richterliche Behorde den 
Kranken "verfristet", das hellit, ihm nur einen provisorischen 
Kurator beistellt. In den gtinstigen Fallen ist ja vor Ablauf der 
mehrmonatigen Frist der Patient eben bereits wieder arbeits-, sohin 
auch dispositionsfahig geworden. Es entfallt bei dieser Art des 
Vorgehens die zeitraubende, oft auch kostspielige Prozedur des 
Ansuchens urn neuerliche Untersuchung des Geisteszustandes be­
hufs Aufhebung der Kuratel, die Publikation des Entmtindigungs­
beschlusses usw. 

Bei dieser Gelegenheit sei betont, was erfahrungsgemafi nicht 
allen praktischen Arzten bekannt ist, dafi zur Einleitung des Ent­
mtindigungsverfahrens die Abgabe des betreffenden Kranken an 
eine Heilanstalt absolut nicht notwendig ist. Die Angehorigen 
haben einfach unter Beilegung eines arztlichen Zeugnisses (das 
aber nicht alter als 14 Tage datiert sein darf) ein diesbeztigliches 
Ansuchen an das zustandige Bezirksgericht zu richten. 

P i I C z, Geisteskrankheiten. 2 
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Was endlich die Frage der Anstaltsbediirftigkeit anbetrifft, 
so eignen sich Paralytiker mit den Anzeichen manischer Erregung 
wohl nur ganz ausnahmsweise bei besonders giinstigen VerhiHt­
nissen fiir Belassung in hauslicher Pflege: bei ihnen erweist sich 
Anstaltsinternierung zumeist unausweichlich. Die einfach demen­
ten Formen jedoch konnen in den Initialstadien unbedenklich im 
Kreise ihrer Familie belassen werden. Dafi es aber voriibergehend, 
namlich wahrend der Durchfiihrung der Malariakur, besser ist, 
die Kranken in ein Spital, Sanatorium usw. unterzubringen, wurde 
bereits erortert; doch handelt es sich dabei, wenn als Behandlungs­
ort eine psychiatrische Klinik oder eine sogenannte geschlosfiene 
Anstalt gewahlt wird, um eine freiwillige Aufnahme, das heifit 
ohne amtsarztliches Parere und ohne Anzeigepflicht an das Zivil­
gericht und anschlie./lendes Entmiindigungsverfahren. 

Krankheitsges~hichten. 
48jahriger Bankdirektor hatte mich vor vier Jahren wegen Tabes 

dorsalis einigemale korj.suJtiert. Erscheint jetzt in Begleitung seiner Frau, 
dieangibt, daB ihr ihr Mann seit einigen Monaten "nicht gefalle"; er sei 
ungemein reizbar, habe zum Beispiel sein sechsjahriges Kind, das ihn 
bei seiner Zeitungslekttire gestort hatte, brutal geohrfeigt. Er sei sehr 
zerstreut, habe wiederholt die W ohnungsschltissel vergessen, sei ohne 
Brieftasche weggegangen, habe zum erstenmale wahrend der ganzen Zeit 
seiner Ehe den Hochzeitstag ungefeiert vortibergehen lassen und sei, als 
sie ihn dar auf aufmerksam machte, sehr grob geworden. Bei der letzten 
Soiree sei er unvermittelt aufgestanden, ins Nebenzimmer gegangen und 
habe sich dort auf einen Divan schlafen gelegt. Der Patient meint, er 
sei "halt" sehr nervi:is, weil er tiberarbeitet sei; doch gibt die Gattin 
sofort an, daB der Kranke tiber Anraten des Hausarztes schon seit sechs 
Wochen auf Erholungsurlaub sei; der Zustand sei aber nicht bessel' 
geworden, sondern verschlimmere sich taglich zusehends. Um die Art 
seiner Beschwerden gefragt, berichtet er in ganz unbestimmter Weise, 
daB er eben nervi:is sei, besonders leide er an Verstopfung und seine aIten 
Krampfadern traten mehr hervor. Schon bei den ersten Worten, we1che 
del' Kranke spricht, besonders deutIich gerade beim Wort "Flanellban­
dage", zeigt sich unverkennbare Sprachsti:irung, wobei auch die Wangen­
musIrulatur Mitbewegungen aufweist. Del' Kranke erzahlt dann weiter, 
daB er vor mehreren Jahren bei Professor Pi I c z in Behandlung ge­
standen sei (!). Kopfrechnen tadellos; beim schriftlichen Multiplizieren 
zweier dreistelliger Zahlen nul' einmal ein Irrtum, den Patient damit ent­
schuldigen will, daB die Ftillfeder nicht mehr gentigend Tinte enthalte. 
Die Schrift bietet nichts Charakteristisches. Pupillen miotisch, die rechte 
weiter als die linke, lichtstarr, akkominodative Reaktion gut, Kniesehnen­
und Achillessehnenreflex erloschen. 

D i a g nos e : Beginnende progressive Paralyse bei einem Tabiker. 
38jiihriger Kaufmann. Familienanamnese belanglos; vor 13 Jahren 

Sklerose, die Syphilis war "sehr leicht", keine weiteren Haut- odeI' 
Schleimhauterscheinungen, einmalige Quecksilber-Salvarsankur. Seit etwa 
eineinhalb Jahren sei er sehr nervi:is, litt an hartniickiger Schlaflosigkeit, 



-19 -

die trotz aller Mittel und Kuren in Sanatorien nicht gelindert werden 
konnte. Seit einigen Monaten sei er zerstreut geworden; urn dieselbe Zeit 
herum habe er plOtzlich einen eigenttimlichen Zustand gehabt derart, daB 
ihm ein Gegenstand, den er gerade in der Hand gehalten hatte, entglitten 
sei; die Hand sei "ungeschickt" und kraftlos gewesen; auf krMtiges 
Massieren hat sich dies nach einigen Stunden wieder ganz gegeben. Die 
Ursache, warum die Frau den Kranken zur Ordination bringt, sei aber 
die, daB derselbe, welcher frtiher von einer geradezu knickerischen Spar­
samkeit gewesen sei, in der letzten Zeit auBerordentlich leichtsinnig im 
Geldausgeben geworden ist. Er kaufe allerlei tiberfltissige Sachen ein, 
verschenke diese "ebenso leichtfertig, oft an ganz fremde Leute; un­
liingst habe er sogar ein Motorrad gekauft, wiewohl er nie radfahren 
gelernt hatte; er hat sich in einer Tanzschule einschreiben lassen und 
habe der Eintanzerin einen kostbaren Schmuck geschenkt. Um das Ge­
schaft ktimmere er sich gar nicht, spreche aber immer davon, wie er es 
ausgestalten wolle und welch glanzende Einktinfte er dann daraus ziehen 
werde. Beim Examen zeigte sich der Kranke durchaus geordnet; es fehle 
ihm gar nichts, das heifit, daB er ein wenig nervos geworden sel und 
daB er nicht schlafen konne, sei richtig. Betreffs seiner vielen Einkaufe 
befragt, meint er, er konne sich das leisten, denn er mache groBartige 
Geschafte und werde noch hundert-, nein tausendmal mehr verdienen in 
der nachsten Zeit durch neue !doon; welcher Art diese Idoon seien, ver­
mag er eigentlich nicht anzugeben, wiederholt nur standig: "Das wird 
glanzend gehen, Sie werden schon sehen!" Als die Rede auf das Ge­
schenk an jene Tanzerin kommt, erklart Patient, daB daran nichts be­
sonderes sei; sein liebes "Weiberl" brauche nicht eiferstichtig zu wer­
den, denn so wie sie - er spricht dies alles in der Gegenwart der Frau 
zu dem Arzte, den er zum erstenmale sieht - kiinne keine andere lieben 
(er gebraucht dabei einen hochst ordinaren Ausdruck fUr koitieren), 
tiitschelt ihr in plumper Weise den Oberschenkel. Rechenaufgaben wer­
den prompt und fehlerlos gelOst, Sprachstiirungen im spontanen Sprechen 
nicht wahrnehmbar, wohl aber beim Nachsprechen der Probeworte. 
Pupillen eckig verzogen, gleich, die rechte reagiert kaum, die linke nicht 
auf LichteinfaJI, beide prompt und ausgiebig auf Akkommodation. Knie­
sehnenreflexe beiderseits gleich, lebhaft gesteigert, Achillessehnenreflex 
rechterseits gesteigert. 

D i a g nos e : Progressive Paralyse der manischen Form. 

II. Der AltersblOdsinn. 
Psychiscbe Symptome. Der Beginn des AltersbWdsinnes 

(Dementia senilis) ist ein ganz allmahlicher in der Weise, dafi aIle 
dem GreisenaIter physiologischerweise eigenen Ziige mehr und 
mehr ins Pathologische verzerrt zutage treten. 

Die Fahlgkeit, neues V orstellungsmaterial dem Gedachtnisse 
einzuverleiben, also dIe Mer k f a h i g k e i t, leidet zuerst und am 
stiirksten, wahrend sich die Rep rod u k t ion s f a h i g k e i t, 
das heifit die Fahigkeit, aus dem bereits vorhandenen Er­
innerungsmateriale zu schtipfen und daraus Einzelheiten wieder­
zugeben, als verhiiltnismafiig intakt erweist. Die Vergefilich-

2" 
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keit der alten Leute und auch der senil Dementen erscheint 
sohin nicht ' gleichmiillig, sondern eigenttimlich partiell. Sie 
sind beispielswelse imstande, Namen ihrer Schulkameraden 
und Lehrer zu nennen, ~ber Glanzrollen liingst verstorbener 
Btihnengro.Gen zu berichten, sich an Geschaftsleute zu er­
inn ern, bei denen sie als Kinder ihre Spielsachen oder Stifiig­
keiten einzukaufen pflegten und dgl.; allein, was gestern und vor­
gestern war, will nicht haften bleiben; vor allem leidet daher das 
Gedachtnis ftir die Elgennamen, aber auch ftir die Physiognomie· 
neuer Bekanntschaften, Nachbarn, Dienerschaft usw., fUr neue 
Stra.Gen und ortlichkeiten, fUr neue Wahrungssysteme; Vorsatze 
und Auftrage sind rasch spurlos vergessen; Gebrauchsgegenstande 
werden verlegt und konnen nicht wieder gefunden werden; die 
zeitliche Orientierung geht verloren. Zum Merken gegebene Ziffern 
oder Worter sind nach ktirzester Zeit, nach wenigen Sekunden, 
vergessen und werden gar nicht oder unrichtig und versttimmelt 
wiedergegeben. Der geistige Gesichtskreis engt sich ein, die Kran­
ken "versimpeln", werden_"kindisch". 

Auf affektivem Gebiete nimmt man den Verlust der altruisti­
schen Empfindungen und die immer starkere Auspragung eines 
krassen Egoismus wahr.; das korperliche und geistige W ohl der 
Umgebung bertihrt die Patienten nicht sonderlich, liillt sie gleich­
gtiItig; man ist oft uberrascht zu sehen, wie wenig Eindruck bei­
spielsweise der Todesfall eines Ehepartners auf den tiberlebenden 
Teil hervorruft bei einer Ehe, welche durch J ahrzehnte allgemein 
als eine der glticklichsten und innigsten bekannt war, sO da.G man 
glauben mochte, der Eine werde vor Gram den Tod des Lebens­
gefahrten nicht lange tiberleben konnen. Der Egoismus nimmt 
haufig eine hypochondrische Farbung an. Die Kranken werden 
ferner eigensinnig, rechthaberisch, verbohrt, norgelnd, unzufrieden, 
reizbar. In auffallendem Gegensatze zu dem eben erwahnten 
senilen Eigensinne, aber oft bei ein und demselben Individuum 
vorhanden, steht die leichte, der zunehmenden Kritiklosigkeit ent­
springende Beeinflu.Gbarkeit, namentlich was die Gedachtnisleistun­
gen betrifft; die Kranken sind suggestibel und lassen sich "leicht 
einreden, sie hatten dies oder jenes angeordnet, getan, erlebt, sie 
agnoszleren tiber entsprechendes Einreden Personen, welche sie 
zum erstenmale in ihrem Leben gesehen, als gute, alte Bekannte, 
sie lassen sich zu verschiedenen Entschlu.Gfassungen beschwatzen, 
sie erweisen sich bei geschickter Ausntitzung dieser Beeinflu./l­
barkeit, im Gegensatze zu ihrem sonst meistens argwohnischen, 
mi.Gtrauischen Wesen, als kindisch vertrauensselig, lenk- und 
bestimmbar. 



- 21-

Charakteristisch ist, da.ll die Gedachtnis~ und Orientierungs~ 
storungen recht oft bei Tage weniger deutlich ausgesprochen sind, 
als bei Nacht. Die Kranken drangen dann fort, wahnen, in einer 
fremden Wonnung zu sein, unter fremden Leuten usw. 

Nicht seIten kommt es vor, da.ll sich alle diese Erscheinungen 
so unmerklich langsam entwickeln, da.ll sie schon einen mehr oder 
minder hohen Grad erreicht haben konnen, ohne der Umgebung 
sonderlich aufzufallen, so lange nur der betreffende Kranke· in 
seiner seit Jahren gewohnten UmweIt, mit denselben Personen, 
in derselben W ohnung usw. lebte; ganz plOtzlich jedoch offenbart 
sich die volle Schwere des geistigen Defektes, wenn sich irgend­
welche Veranderungen des Milieus zugetragen haben; eine Orien­
tierung in der neuen W ohnung, in den ungewohnten Stra.llen, eine 
Gewohnung an eine neue Dienerschaft usw. ist unmoglich. 

Wie das Gedachtnis zuerst fiir Eigennamen leidet, so erfahrt 
es auch allmahlich eine steigende Einbu.lle fiir Hauptworter iiber­
haupt; es kommt friiher oder spater zu ausgesprochenen amnestisch­
aphasischen Erscheinungen. Flickworter, wie "Ding", "Dingsda" 
usw., welche irgend ein Substantivum ersetzen sollen, werden 
immer haufiger gebraucht und verleihen der sprachlichen Aus­
drucksweise ein eigentiimliches Geprage. 

Die Abstumpfung und der Verlust der aItruistischen Regun­
gen und das starkere Hervortreten der egoistischen flihrt nicht so 
selten auch zu einer Charakterveranderung ad pejuB, welche sich 
schon zu einer Zeit bemerkbar machen kann, da inteIIektueIIe Aus~ 
fallserscheinungen noch kaum nachweisbar sind. Triebe, deren 
Befriedigung mit Lustgefiihlen verbunden sind, erlangen gebiete­
risch die Oberhand und werden hemmungslos befriedigt. Die Kran­
ken zeigen beispielsweise eine widerliche Gefralligkeit. Vor aHem 
aber nimmt eine wiedererwachende sexuelle Begehrlichkeit, der 
"J ohannestrieb" nach der volkstiimlichen Bezeichnung, zu und fiihrt 
zu sehr bedenklichen Folgen; es kommt zu unpassenden Heirats­
projekten, zu skrupellosen, mit der senilen Sparsamkeit, ja "Filzig­
keit" kontrastierenden verschwenderischen Geldausgaben fUr 
gal ante Ab611teuer; zumeist jedoch wirkt gerade jener senile Geist 
hemmend ein gegeniiber kostspieligen Liebschaften und der 
Sexualtrieb sucllt sich seine Opfer dort, wo wenige Gro$chen oder 
etwas Naschwerk als Liebeslohn geniigen, bei kleinen Kindern; 
es kommfzu der fiir initiale senil-demente Personen ganz typischen 
Piidophilia erotica, zum geschiechtlichen Mi.Ilbrauch unmiindiger 
Kinder. Die betreffenden Delikte werden dabei meistens in ganz 
plumper, rucksichtsloser Weise veriibt; bei hellichtem Tage, auf 
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belebter Strafie, in einem von Lustwandelnden voUen offentlichen 
Parke versucht ein alter Herr, einem kleinen Madchen unter die 
Rocke zu greifen und dessen Genitalien zu betasten, oder er ent­
bli.ifit sein Hlied und' fordert ein Kind auf, daran zu spielen usw. 
Die gesteigerte Sexualitat ftihrt in anderen Fallen, gleichfalls oft 
schon in den frtihesten Stadien der Dementia senilis, zum senilen 
Eifersuchtswahn; der Kranke beginnt mit einemmale wieder, die 
gleichfalls greisenhafte Gattin mit unersattlichen Koitusversuchen 
zu belastigen und deutet deren Widerstreben als die. Folge von 
Dbersattigung durch au.Gereheliche geschlechtliche Exzesse; er ver­
dachtigt die Frau des fleischlichen Verkehres mit anderen Man­
nem, ja des blutschanderischen Umganges mit den eigenen Sohnen. 

Korperliche Symptome. Meistens kann man die Symptome 
eines allgemeinen senilen korperlichen Verfalles feststellen, 
GJ1eisenring an der Hornhaut, Zittern, atrophische Haut, 
Gefa.Gverkalkung und dgl.; doch geht die Schwere der korper­
lichen Involution durchaus nicht immer parallel jener des 
Gehimes. Haufig ist die Kombination mit Folgeerscheinungen 
einer Gehirngefafiarteriosklerose, so dafi man zum Beispiel 
neben den oben erwahnten amnestisch - aphasischen auch 
herdfOrmig bedingte aphasische Storungen beobachtet (motorische 
oder sensorische Aphasier, ferner agnostische, apraktische Sto­
rungen und dgl. Die Kranken sind beispielsweise trotz intakter 
Sensibilitat nicht imstande, Gegenstande durcl1 Betasten zu er­
kennen ttaktile Agnosie); oder es liegt, bei Erhaltensein der Be­
wegungsfahigkeit und der Sensibilitat sowie ohne Storungen des 
Vorstellens und Erkennens, die Unmoglichkeit vor, die einen Zweck 
verfolgenden Willktiroewegungen auszuftihren (Apraxie); tiber 
Aufforderung, mittels eines Streichholzchens eine Kerze anzu­
ztinden, streicht beispielsweise der Patient mit der Kerze an der 
Reibflache der Schachtel herum (ideatorische Apraxie), odeI' ein­
fachste Handlungen, wie Faust schliefien, Drohen, Deuten usw. 
konnen nicht ausgeflihrt wel'den (motorische Apraxie). 

Der Schlaf ist meistens _schon bei ganz beginnenden Fallen 
hochgradig gestort; zuweilen stellt sich eine Art.· von Typus 
inversus ein derart, dafi die Kranken nachts den Schlaf nicht 
finden konnen, dagegen bei Tag stundenlang dahin dosen oder 
fest schIafen. 

Therapie. Die Therapie kann nur rein symptomatisch sein; 
(rberwacliung, sorgfaltige Korperfiege, Schlaf- und Beruhigungs­
mittel kommen in Betracht. Ais die ftir das Herz- und Gefa.Gsystem 
auch Seniler unschadlichsten Hypnotika seien das Paraldehyd und 
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das Amylenhydrat genannt; die Schlafmittel aus der Barbitursaure­
reihe werden von dies en Patient en weniger gut vertragen; min­
destens soUten sie nicht zu lange in continuo gegeben werden. Oft 
wirkt bei seniler Schlafstorung auch ein wenig Alkohol ganz gut. 

Forensische Fragen. Straftaten senil Dementer fallen selbst­
verstandlich unter die Unzurechnungsfahigkeitsparagraphe. Bei 
noch nicht offenkundigen intellektuellen Defekten wird der Sach­
verstandige namentlich auf die Charakterveranderung, auf die 
Gegeniiberstellung der friiheren ethisch einwandfreien Personlich­
keit und der angeschuldigten Delikte, auf das Impulsive, Plumpe 
und Uniiberlegte dieser Strafhandlungen aufmerksam machen. 

Zivilgerichtlich wird sich, wo gro./lere materielle Interessen 
im Spiele sind, zeitgerechte Entmiindigung empfehlen, vor aHem 
auch, urn allfaIIigen nachtraglichen Testamentsanfechtungen und 
dgl. begegnen zu konnen, ebenso unverniinftigen Schenkungen, 
Vertragen und dgl. 

Beim Auftreten von Eifersuchtsideen und bei den Anzeichen 
abnormer Sexualitat ist Anstaltsinternierung natiirlich geboten; 
im allgemeinen jedoch sind die senil Dementen in den Anfangs­
stadien nicht anstaltsbediirftig. 

Krankheitsgeschichten. 
82jahrige Dame, ledig. Nach Angabe der Angehiirigen sei die Dame 

seit langerer Zeit sehr vergelHich, "verloren", frage zum Beispiel nach 
dem Befinden von Familienmitgliedern, die schon seit J ahren verstorben 
sind, konne sich absolut nicht an die Schillingwahrung gewohnen, rechne 
noch immer in Kronen, streite mit der Dienerschaft, weil diese sie an­
geblich bestehle; in der letzten Zeit behellige sie den Gartnerburschen 
mit Zudringlichkeiten, beschenke ihn, wahrend sie sonst tibertrieben 
knickerisch sei, mit Geld und anderen Geschenken. -Bei der Unter­
suchung erweist sich die Dame als fUr ihr Alter verhaltnismiifiig rtistig. 
Sie begrtint mich 'hOflich, beginnt unaufgefordert eine langere Geschichte 
vorzubringen, die darin gipfelt, dail die Mizzi ihr aile Bachen verschleppe. 
Sie setzt dabei ohne weiteres voraus, dail der fremde Arzt wisse, wer 
denn die Mizzi sei, und die AngehOrigen geben an, dail dies der Name 
einer Kammerzofe war, welche bei der Dame vor ftinf Jahren gedient 
hatte; derzeit trage niemand von dem weiblichen Hauspersonal diesen 
Namen. Die Kranke ergeht sich weiter in langatmigen Schilderungen 
der vielen Unannehmlichkeiten, die sie mit ihren Dienstboten habe, kramt 
Jugenderinnerungen aus, lobt tiberschwenglich die gut 1', alte Zeit, lant den 
Arzt gar nicht zu W orte kommen, interessiert sich auch gar nicht 
dafUr, warum er eigentlich zu ihr gekommen ist. Ais endlich der Arzt 
die Frage stellt, ob sie denn seinen Namen kenne (er hat sich ihr beim 
Eintreten mit Namen und Titel vorgestellt), hat sie keine Ahnung davon. 
Ich wiederhole meinen Namen und fUge scherzhaft hinzu, sie moge nul' 
an "Pilzling mit Ei" denken, damit sie sich den Namen leichter merke. 
Es wird nun d1e Rede auf den "Loisl" gebracht (Name jenes Gartner-
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burschen); sie 10bt ihn tibermii.llig, wie gescheit und flei.llig er sei, ftigt 
dann mit verschamt-schalkhaftem Lacheln hinzu, dafi er auch ein "sehr 
fescher Kerl" sei. Auf dievorsichtig und in scherzendem Tonfalle ge­
haltene Frage, ob sie ihn vielleicht heiraten mochte, lachelt sie verschiimt, 
zupft an ihrem Haubchen und ihrer BIuse herum und meint endlich, sie 
sei ja noch ledig, warum nicht, die Sarah aus der Bibhl habe noch im 
Alter ein Kind bekommen. Ihr eigenes Alter gibt sie mit 60 "oder Mch­
stens" 70 Jahren an. Ob ihr denn nicht der Altersunterschied und die 
Verschiedenheit der sozialen Stellung Bedenken machen? "Wenn man 
sich nur gern hat!" Wieder um den Namen des Arztes gefragt, hat sie 
ihn vergessen, ebenso das mnemotechnische Hilfsmittel; dasselbe zeigt 
sich, als sie sich die Ziffer ,,3579" merken solI. Sehr oft streut die 
Kranke ein "Di~g" in ihre Reden ein. Ein vorgehaltener Pfropfenzieher 
wird zuniichst als ein "Dingsda, womit man halt so die Sachen aufmacht" 
bezeichnet, dann als "Schraubenzieher", was aber sofort von der Kran­
ken selbst korrigiert wird, "Nein, zu dumm, nicht Schraubenzieher, 
sondern eben halt fUr die Bierflaschen." Korperlicher Befund belanglos. 

D i a g nos e: Senile Demenz. 
78jahriger Privatier erscheint in Begleitung seines langjahrigen 

Rechtsfreundes in der Ordination, um ein Gesundheitszeugnis zu erhalten. 
Nach 'Angabe des Rechtsanwaltes lebe der Privatier, ein Junggeselle, 
seit jeher in Unfrieden mit seinen Neffen ,und Nichten; diese glauben 
nun in Erfahrung gebracht zu haben, da.6 er sein ganzes Vermogen 
testamentarisch wohltatigen Stiftungen vermachen wolle, streuen nun 
tiberall Gertichte aus, dafi der Erblasser geistesschwach sei; auch sei ihm 
zu Ohren gekommen, dafi sie ihn entmtindigen lassen, wollen und sein 
Testament anfechten werden. Der Rechtsanwalt berichtet, dafi Observand 
tatsiichlich ein bi.6chen vergefilich geworden sei, "aber nicht mehr als 
jeder alta Mensch", da.6 er ein wenig schrullenhaft und eigensinnig sei, 
mit niemandem verkehre, Kaffeehauser, Theater und dgl. nicht besuche, 
die ganze Zeit zu Hause verbringe, mit Betrachten und Ordnen seiner 
Briefmarkensammlung und mit Lekttire beschiiftigt. - Der zu Unter­
suchende prasentiert sich als gebrechliches Mannchen mit starkem senilen 
Tremor und pergamentartiger Haut. Er zeigt sich tiber den Zweck der 
Untersuchung vollstandig orientiert und ergeht sich in langatmigen SchiI­
derungen der Zwistigkeiten mit seinen Verwandten. Dber seine Ver­
mogensverhaltnisse sehr genau orientiert, gibt er Zahl und Art der 
Effekten richtig an, wie der Rechtsanwalt bestatigt; er gibt nur zu, dafi 
er sich Ofters mit Schillingen und Kronen irre, aber auch nur in der 
Bezeichnung, nicht etwa in der Bewertung, er zeigt sich leidlich unter­
richtet tiber die gegenwartigen Preise der wichtgsten Lebensartikel. Zu­
weilen macht sich eine leichte Schwierigkeit in der Wortfindung bemerk" 
bar, doch kommt er bei einiger Nachhilfe oder bei Nachdenken stets aiuf 
das richtige Wort. Zum Merken gegebene Zahlen und Namen werden 
nach einigen Minuten richtig reproduziert. Hinsichtlich des zu errichten­
den Testamentes macht er ganz detaillierte Angaben, wei.6 Fragen und 
Einwande zutreffend zu beantworten, zeigt sich in keiner Weise be­
einflufibar. Als beispielsweise sowohl der Advokat wie der Arzt mit 
Vorschlagen kommen, dafi er seine Verwandten wenigstens mit kleinen 
Legaten bedenken solle, so lehnt dies der Untersuchte wiederholt ent­
schieden abo Dber letzte Zeitereignisse ist er aus den Zeitungsberichten 
gut informiert. 
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D ,i a g nos e : Leichteste, noch in den Rahmen des Physiologischen 
fallende senile Veranderungen; sieher keine geistige Absehwaehung im 
Sinne einer Handlungs- und sohin Testierunfahigkeit. 

m. Die Geistesstorungen bei der cerebralen 
Arteriosklerose. 

Psychische Symptome. Der Beginn der psychischen Ver­
anderungen infolge von Gehirngefafiverkalkung vollzieht sich 
allmahlich schleichend unter dem Bilde eines neurastheni­
schen Zustandes. Wieder ist wie bei der progressiven Paralyse 
das Fehlen einer konstitutionellen neuropathischen Minder­
wertigkeit oder das Fehlen von unmittelbar flir das Zustande­
kommen einer erworbenen Neurasthenie verantwortlich zu 
machenden UJ1sachen, also d3!s ganz spontane Auftreten der 
Erscheinungen an sich schon verdachtig im Sinne irgend 
eines beginnenden Gehirnleidens. Die Kranken ermtiden leicht, die 
gewohnten beruflichen geistigen Anstrengungen fallen Ihnen 
schwer, sie werden zerstreut, klagen tiber Einbufie des Gedacht­
nisses, schl.afen schlecht, werden reizbar, zeigen unmotivierte 
Stimmungsschwankungen vorwiegend von depresslv-hypochondri­
scher Faroung. Die geistige Elastizitat nimmt ab, die Fahigkeit, 
sich neuen Anforderungen anzupassen, "umzulernen", mit der 
Zeit zu gehen; trotz alIer Anstrengungen mid wiederholter Ein­
pragungsversuche sind neu erlernte Kenntnisse, zum Beispiel 
Fachausdrticke, fremdsprachliche Vokabeln, neue Handgriffe usw. 
alsbald wieder verges sen. Die Kranken werden in geistiger Hin­
sicht steri!, rtickstandig . 

Aber auch das Affektleben zeigt eine zunehmende Ver­
flachung; trotz del' gesteigerten Reizbarkeit, welche zu momen­
tanen hochgradigen Zornausbrtichen ftihren kann, nimmt man 
eine gewisse dauernde apathische Stumpfheit wahl'. Dabei besteht 
ein ausgesprochenes, weitgehelldes, ofters hypochondrisch tiber­
wertetes Krankheitsgeftihl derart, dafi sich diese Kranken ihrer 
psychischen Abnahme wohl bewufit sind. AuffalIend sind die 
Schwankungen in der Intensitat alIer dieser Erscheinungen, 
rasche, ungeahnte Besserungen, welche auch ohne therapeutische 
Beeinflussung zustandekommen konnen. 

Mallchmal macht sich zu Beginn eine eigenartige Charakter­
veranderung bemerkbar im 'Sinne von reizbar-boshaftem Queru­
lierell, Lust am Schadenstiften und am qualerischen Terrorisieren 
der Umgebung. In anderen Fallen wieder sind es melancholie­
artige Zustandsbilder, welche zuweilen sogar in mehrmaliger 
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Wiederholung das Manifestwerden· des Krankheitsprozesses ein­
leiten; aber das Fehlen gleichartiger erblicher Belastung und das 
Fehlen von ahnlichen Phasen im frtiheren Lebensalter, ferner die 
verhaltnisma.Gig leichte Beeinfhillbarkeit der Depression, vor allem 
aber der Nachweis von Gedachtnisstorungen und der korperliche 
Befund fallen da gegeniiber einer echten Melancholie in die Wag­
schale. Auch mangeln zumeist eigentIiche Versiindigungsideen; 
hypochondrische Klagen herrschen vor. 

Korperliche Symptome. K 0 p f s c h mer zen gehOren zu den 
hi:i.ufigsten und qualendsten Symptomen der Gehirngefiillarterio­
sklerose. Meistens handelt es sich urn diffuse, seltener urn halbseitig 
lokalisierte Kopfschmerzen, mit denen die Kranken oft schon in der 
Friihe erwachen, ja, welche sie auch geradezu aus dem Schlafe auf­
wecken und die nun tagsiiber anhalten oder sich nach einigen 
Stunden allmahlich verlieren; die Heftigkeit der Schmerzen ist ge­
wohnlich recht groJl und wird besonders bei korperlicher An­
strengung, bei HustenstoJlen, beim Pressen wahrend der Defaka­
tion und dgl., aber auch bei Aufregungen und Arger, zuweilen 
bei Barometerschwankungen wesentlich gesteigert. 

Ebenso haufig sind Klagen tiber S c h win del, der anfalls­
weise, zuweilen aber auch nahezu dauernd auftritt, Mters auch mit 
tJbeikeiten und Brechreiz einhergeht. Ein Parallelismus des 
Schwindeis zu den gieichfalls recht haufigen Klagen tiber subjek­
tive 0 h r g era usc h e, die ais Sausen, Klopfen, Summen usw. 
geschildert werden, IaJlt sich aber nicht erkennen. 

Der S chI a fist nahezu ausnahmslos mehr oder minder 
schwer gestort, und zwar sowohl derart, daJl die Kranken die 
langste Zeit das Einschlafen nicht finden konnen, wie auch derart, 
daJl die Schlaftiefe und Schlafdauer vermindert ist, die Kranken 
immer wieder aufwachen und sich langere Zeit schlaflos abqualen. 

Hal b s e i ten e r s c h e i nun g e n gehoren gleichfalls in 
das Bild der zerebralen Arteriosklerose. Ungemein haufig konnen 
allerlei fltichtige sensible und motorische Reiz- und Ausfallser­
scheinungen beobachtet werden, die ihre kortikale Art durch den 
Halbseitentypus erkennen lassen. Parasthesieen der verschiedensten 
Art und Intensitat, wie die Empfindung von Ameisenlaufen, Taub­
sein oder Gefiihllosigkeit usw., msch vortibergehende Paresen, 
UngeschickHchkeit in einer Hand, transitorische Schwierigkeiten 
in der W ortfindung und andere aphasische Symptome, Hemianopsie 
usw. konnen lange Zeit schwereren Insulten mit dauernden Aus­
fallsfoigen vorausgehen, freilich zuweilen auch pramonitorisch 
unmittelbar einen Schlaganfall einleiten. Diesen Halbseiten-
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erscheinungen entsprechend findet man auch recht oft bei ge­
nauerer und wiederholter Untersuchung dauernd ode'r zeitweise 
Differenzen in den Sehnenreflexen. 

Die Pup i 11 en sind meistens verengt, reagieren gleich­
malHg, das hei.Gt sowohl auf Licht wie auf Akkommodation, trage 
und mit geringer ExkuDsionsweite (man spricht auch von einer 
"Verholzung" der Irides); wirkliche Pupillenstarre gelangt in­
dessen nur ausnahmsweise zur Beobachtung. - Jener Wechsel 
in der Intensltat der Symptome, welcher schon bei Erorterung der 
psychischen Erscheinungen erwahnt wurde, kann auch bei allen 
diesen korperlichen Symptomen wahrgenommen werden. 

Auch auf Art e rio skI e r 0 s e ina n d ere nOr g a n e n 
ist zu achten. Doch geht die Schwere des GefaGprozesses in den 
Hirnarterien durchaus nicht parallel der im ubrigen Organismus. 
Selbstverstandlich sind aber meistens auch sonstige Erscheinungen 
einer allgemeinen Arteriosklerose -vorhanden. Der Blutdruck ist 
recht oft erhoht; es kann Hypertrophie des linken Ventrikels nach­
gewiesen werden, Anzeichen von Schrumpfniere (niederes spezi­
fisches Gewicht, quantitativ nicht, wohl aber qualitativ bestimm­
barer Eiwei"Bgehalt usw.). Der Augenspiegel deckt oft kleinere 
Blutungen auf, die manchmal subjektiv ganz symptomenlos ge­
blieben sind oder nur leichte "Blendungserscheinungen" zur 
Folge hatten. 

Therapie. Gerade in den Anfangsstadien erweist sich eine 
chronisch-intermittierende Jod-Diuretin-Medikation als recht erfolg­
reich. Ich lasse gewohnlich die Kranken diese Mittel etwa soohs 
W ochen lange in continuo nehmen, hierauf aine vierwochige Pause 
einschalten, worauf der Turnue wiederholt wird usw. Ais Dosis 
genugen etwa 0'5 eines der J odalkalien und 1'0 bis 2'0 eines der 
l'heobrominpraparate pro die. Woes der Magen der Patienten 
irgendwie zula.Gt, bevorzuge ich das alte J odnatrium und J od­
kalium gegenuber den anderen jodhaltigen Praparaten, wie 
Sajodin, J odglidin. usw. Ganz zweckmalHg erwiesen sich mir auch 
die kombinierten J od-Kalzium-Diuretin-Tabletten (Tabletten it 0'5; 
scatul. original.; 3 bis 6 Stuck pro die). Bei ausgesprochener 
Hypertonie kommt fallweise eine Venasektion in Betracht. Die 
altbewahrten, langere Zeit unvel'dient zu sehr in Vergessenheit ge­
ratenen Blutegel (2 bis 3 Stuck an jedem Warzenfortsatze) er­
gaben mir gerade zur Bekampfung der bOsartigen Kopfschmerzen 
wiederholt in die Augen springende, wenn auch leider nicht nach­
haltige Erfolge. Zur Linderung der arteriosklerotischen Kopf­
schmerzen kommen naturlich auch die ublichen Antineuralgica in 
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ihren verschiedenen Kombinationen und Verkleidungen in Be­
tracht (Pyramidon 0'3, Antipyrin. coffein. citric. 1'0, Phenacetin 
0·5, Kratalgintabletten 0'5, Quadronaltabletten 0'5 usw.). Hinsicht­
lich der Schlafmittel mochte ich nur bemerken, da.B gerade wie bei 
der Dementia senilis die Praparate aus der DHi.thylbarbitursaure­
reihe auch bei den Arteriosklerotikern besser vermieden werden; 
mindestens nieht zu lange hintereinander gegeben werden sollen; 
die Kranken sind recht hiiufig an dem der betreffenden N aeht 
folgenden Tage noch leicht benommen, klagen tiber gesteigerten 
Kopfdruek u. dgI. Am unschiidlichsten erweist sich wieder das 
Paraldehyd und das Amylenhydrat. 

Besonderes Augenmerk riehte man auf die Darmfunktionen; 
auch leichte Konstipation steigert erfahrungsgema.B die Be­
schwerden, insbesondere die Kopfschmerzen. Die Diat sei eine 
leicht verdauliche, mehr laktovegetabilisehe, doch ist es wohl tiber­
fltissig, den Fleischgenull gaI\Z zu verbieten. Dagegen mull auf 
absolute Alkoholabstinenz gedrungen werden, welcher Vorschrift 
sich tibrigens recht oft die Kranken um so . bereitwilliger fiigen, als 
sie aus eigener Erfahrung wissen, da.B auch geringe Alkohol­
mengen- ihre Schwindelerscheinungen und die Kopfschmerzen be­
trachtlich zu steigern imstande sind. Was das Nikotin anbelangt, 
mochte ich genauestes Individualisieren empfehlen; ein ma.aIoser 
Mi.Bbrauch mu.B selbstverstandlich unter allen Umstanden einge­
stellt werden; jedoch konnte man durch unbedingtes Verbot 
sowohl des Alkohols wie gleichzeitig des Nikotins unter Um­
standen den Kranken so viel Lebensfreude rauben, da.B der zu 
erreichende Nutzen geringer ist als der Schaden. Recht zu 
empfehlen sind die "entnikotinisierten", das hei.at nikotinarmen 
Rauchsorten. 

Gute Dienste vermag aueh die Physiotherapie in den An­
fangsstadien der zerebralen Arteriosklerose zu leisten; Kohlen­
saurebader, Halbbader mit folgender allgemeiner Frottage des 
Korpers, D'Arsonvalisation usw. 

Endlich mull noch auf moglichste Schonung in geistiger Hin­
sicht geachtet werden, auf of teres Ausspannen, Krankheits­
urlauhe usw. 

Was die klimatischen Kurorte anbelangt, so ist nur von 
eigentllcher Hohenluft abzuraten und von zu gro.Ber Hitze. 

Forensische Fragen. W 0 sich nicht bereits ein hoherer Grad 
von Demenz entwickelt hat, und dies ist ja gerade bei den Anfangs­
stadien nicht der Fall, wird der Nachweisarteriosklerotischer Hirn~ 
veranderungen nicht ohneweiters als strafausschliefiend erachtet 
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werden dtirfen; tibrigens fUhren die Initialstadien der Gehirngefi:i.fi­
verkalkung erfahrungsgema.G nur selten zu kriminellen Komplika­
tionen, im Gegensatze zur progressiven Paralyse und zur senilen 
Demenz. Auch die Einleitung des Entmtindigungsverfahrens wird 
kaum in Frage kommen, wo eben nur die eingangs skizzierten 
psychischen Erscheinungen vorliegen. 

Einer Erwahnung wert ist nur noch die Frage der 
Handlungsfahigkeit bei Aphasikern. Es kann ja bei im allge­
meinen noch wenig fortgeschrittener Gehirngefa.Gverkalkung ein 
Schlaganfall durch seine besondere Lokalisation eine dauernde 
motorische oder sensorische Aphasie zu Folge haben. Nun gehO~ 
zur HandlungsfahIgkeit nicht nur ein normaler Wille bei nor­
malem Intellekte, sondern auch die M-oglichkeit, diesem Willen ent­
sprechenden Ausdruck zu geben. FaIle von ganz reiner Aphasie 
sind jedoch au.Gerordentlich selten; zumeist liegen Komplikationen 
mit agraphischen, apraktischen, agnostischen Storungen vor u. dgl. 
Es wird daher jeder Fall sehr genau zu priifen sein, urn dem 
Richter das Ausma.G und die Art der tiberhaupt vorhandenen Ver­
standigungsmittel auseinanderzusetzen; der Richter hat dann sein 
Urteil tiber die Frage der Entmtindigung zu fallen. Bei letztwilligen 
Verftigungen oder ahnlichen Willensakten eines Aphasikers solIte 
stets ein hirnpathologisch geschulter Sachverstandiger anwesend 
sein, urn die Fahigkeit des sprachlichen Ausdrucksvermogens zu 
bestimmen, was auch zweckdienlich durch einen ausdrticklichen 
protokollarischen Vermerk festgelegt werden solIte. 

Von einer Anstaltsbedtirftigkeit ist in den' Anfangsstadien 
der zerebralen Arteriosklerose keine Rede, abgesehen etwa von 
jenen oben angedeuteten melancholie-ahnlichen Zustandsbildern, 
welche besonders bei ausgesprochener Selbstmordgefahrlichkeit 
eine Anstaltsinternierung notwendig machen konnten. 

Krankheitsgeschichte. 
58jahriger hiiherer Ministerialbeamter. Lues negiert, miilliger 

Trinker, Nikotinmifibrauch zugestanden. Beklagt sich fiber rapide Ab­
nahme seines Gedachtnisses und seiner Arbeitskraft. Ais Beispiel fUr 
sein ganz "elendes" Gedachtnis fiihrt er selbst an, dafi er, der niemals 
englisch gelernt hatte, im letzten Jahre, um seinem Sohne, der englisch 
lernte, bei dessen schriftlichen Aufgaben heIfen zu konnen, das Studium 
der englischen Sprache aufnehmen wollte. Er habe s,ich jedoch trotz 
mehrmonatigen Bemiihungen auch nicht ein einziges Vokabel merken 
konnen. Beginnt bei diesem Berichte plOtzlich bitterlich zu weinen, lam 
sich aber bald wieder 'beruhigen. Er klagt des weiteren iiber sehr heftige 
Kopfschmerzen, von denen er zeitlebens ganzlich frei gewesen war; 
ofters iiberfalle ihn ein derartiger Schwindel, dafi er sich schleunigst 
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und krampfhaft irgendwo anhalten mtisse, urn nicht umzusttirzen. Da 
er auch seit einigen Monaten sehr schlecht schlafe, habe er es zunachst 
versucht, sich abendlich eine "Bierschwere" anzutrinken; dann sei es 
aber noch arger gewesen, er habe die ganze Nacht kein Auge schlie.Ben 
konnen und die Kopfschmerzen hatten eine ganz unertragliche Hohe er­
reicht, so da.B er das Trinken ganz aufgegeben hat. Der Kranke wird 
wieder sehr weinerlich, rtihrselig; es sei wohl am besten, wenn er tiber­
haupt "Schlufi mache", er sei ja doch unheilbar krank, leide offenbar 
an beginnender Gehirnerweichung. Auf beruhigende Worte des Arztes 
ist der Patient auffallend schnell wieder getrostet. - Die korperliche 
Untersuchung ergibt enge, wenig, aber entschieden reagierende Pupillen, 
starke Schlangelung der Schlafe- und Radialarterien. Blutdruck 180 nach 
Gartner (entsprechend also etwa 220 Riva-Rocci), Spitzenstoll im 
6. Interkostalraum, nach links verlagert, 2. Ton namentlich tiber der 
Aorta stark klappend. Bei Prtifung scheint sich eine leichte Ungeschick­
lichkeit der rechten Hand zu ergeben; die Frage nach Linkshandigkeit 
wird verneinend beantwortet, daftir berichtet der Kranke jetzt erst, -daB 
er schon seit langerer Zeit ofters ein "pamstiges" Geftihl in der rechten 
Hand hatte. Auch die Sehnenreflexe sind rechterseits eine Spur lebhafter. 
Vor Beginn der korperlichen Untersuchung war dem Kranken eine vier­
stellige Ziffer zu merken aufgegeben worden, die er nach Beendigung. 
der Untersuchung nichtmehr reproduzieren konnte; er wullte nur an­
zugeben, dall es sich urn eine vierstellige Zahl gehandelt hatte und dan 
die erste Ziffer vier war (richtig). Der Kranke brachte einige Tage 
spater noch folgende Befunde mit, die ich einholen hatte lassen: 1m Serum 
Wassermann, Meinic:k:e und B1Lllungsreaktion negativ. Augenhintergrund 
zeigt arteriosklerotische Veranderungen, sicher keine Stauungspapille. 
Harnbefund : Spezif.isches Gewicht 1008, Eiweill in Spuren, quantitativ 
nicht bestimmbar, im Sediment sparliche renale Elemente. 

D i a g nos e: Arteriosklerosis zerebri. 

IV. Die Paranoia (chronische Verriicktheit). 
Psychische Symptome. Dem Auftreten der erst en unzweifel­

haft als paranoisch zu deutenden Erscheinungen geht meistens ein 
litngeres neurasthenisch-hypochondrisch gefarbtes Vorlauferstadium 
voraus. Nur der Mangel einer entsprechenden AtioJogie macht diese 
an sich keineswegs charakteristische "Neurasthenia" verdachtig. Die 
Kranken werden also reizbar, zerstreut, ermiiden leicht, fiihlen die 
verschiedensten korperlichen und nervosen Beschwerden, suchen 
Arzte und Kurpfuscher auf, .probieren es mit Naturheilverfahren, 
MilHern, Vegetarianismus, verschlingen aHe moglichen popular­
wissenschaftlichen Biichelchen usw. Schon nicht mehr zum Bilde 
der hypochondrischen Neurasthenie gehort eine gleichfaHs Ofters 
zu beobachtende Neigung derartiger Naturen, sich mit Problemen 
zu beschiiftigen, welche ihrem bisherigen Interessenkreise, ihrem 
Berufe, ihrem Bildungsgange ganz ferne liegen. Viele der ein­
seitigen, klii,glichen Alltodidakten entpuppen sich spiiter als 
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Paranoiker; sie sttirzen sich in die Lekttire metaphysischer, philo­
sophischer, spiritistischer Schriften u. dgl. 

Bald aber werden die Kranken argwohnisch und min­
trauisch, fassen harmlose Bemerkungen schief auf, zeigen sich 
tibelnehmerisch, sofort gekrankt und verletzt, ziehen sich von 
ihrem gewohnten Umgangskreise zurtick, meiden die Geselligkeit, 
werden guten Freunden gegentiber steif, formlich, zuriickhaltend. 
Einer meiner FaIle war durch Veruntreuung ararischer Gelder 
kriminell geworden, hatte sich wahrend der Untersuchungshaft 
und bei der Hauptverhandlung in der geschicktesten Weise zu 
verteidigen verstanden, wurde aber verurteilt. Erst wahrend der 
Strafhaft zeigten sich Symptome eines weit zuriickliegenden, aus­
gebreiteten Verfolgungswahnsystems. Befragt, ob der Beginn der 
geistigen Storung etwa schon auf die Zeit der Straftaten zuriick­
verlegt werden konnte, konnte ich erst bei eingehendem Studium 
des ganzen Strafakies als auffallend den Umstand vermerkt 
finden, dan in der sogenannten Qualifikationsliste, die tiber jeden 
Offizier ausgestellt worden ist, unter der Rubrik "Aunerdienst­
liches Verhalten" von einem bestimmten Zeitpunkte an die An­
merkung notiert ist, dan der Betreffende im Gegensatze zu seinem 
friiheren Verhalten die Geselligkeit meidet; zu den kameradschaft­
lichen und Regimentsfestlichkeiten unter nichtigen Vorwanden 
nicht mehr erscheine. Ein eingehendes Examen des Kranken er­
gab nun, dan damals typische Beziehungsideen einsetzten. Neben­
bei bemerkt, war der Kranke zu seinen Delikten auch nur infolge 
seiner Wahnideen gebracht worden; er wollte mit einer gronen 
Summe Geldes seinen vermeintlichen Hauptfeind bestechen. 

Es entwickelt sich namlich bei den Patienten mehr und 
mehr eine Beziehungs- und Beachtungssucht, die friiher oder 
spater zu entsprechender Wahnbildung fiihrt. Die Kranken wittern 
hinter harmlosen Redewendungen boshafte Anspielungen, fiihlen 
sich beachtet, gehanselt; man tue ihnen alles zufleW, lege ihnen 
Hindernisse in den Weg, wolle sie aus ihrem Berufe hinausekeln, 
sie bei ihrem Dienstgeber unbeliebt machen, anschwarzen, vor 
der Geliebten lacherlich machen, ihnen diese abspenstig machen. 
Zahllose kleine Vorkommnisse des Alltags werden in einem 
bestimmten Sinne gedeutet, Zufli1ligkeiten als absichtlich 
herbeigeftilirt aufgefallt, das Rauspern eines vortibergehenden 
Passanten ist bedeutungsvoll, sein Ausspucken bose Absicht. Ein 
Kamerad hat wahrend des Sprechens die Hande in den Hosen­
taschen, womit er zu verstehen geben will, dan er von der Jugend­
onanie des Patienten erfahren habe. Die Bemerkung eines Arbeits-
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kollegen: "Heute ist es aber warm, lieber Bruder" enthalt die 
Anspielung, da.G man ihn fiir einen Homosexuellen ("Warmer 
Bruder" im Jargon) halt u. dgl. 

Inder uberwiegenden Mehrheit der FaIle werden die Be­
ziehungsideen in feindlichem Sinne gedeutet, manchmal aber auch 
schon friihzeitig im Sinne einer Forderung, einer Wunscherfiillung. 
Die alternde Hausgouvernante merkt, da.G der Sohn der Herrschaft 
auf sie Absichten hat, der kleine Handelsangestellte entnimmt den 
Anspielungen und dem Benehmen der Umgebung, da.G die Tochter 
des Prinzipals sich ihm nahern mochte, ihn zu ihrem Gatten er­
koren hat usw. 

Namentlich in den friihesten Stadien sind die Kranken noch 
einer gewissen Kritik fahig, lassen die eine oder die andere Idee 
wieder fallen, zweifeln selbst an der Richtigkeit mancher ihrer Be­
obachtungen, sind trberzeugungsversuchen gegeniiber teilweise zu­
ganglich (es hangt selbstverstandlich das Ma.G dieser Kritikfahig-. 
keit auch von der Logik der betreffenden Individuen ab, die ihnen 
iiberhaupt von Haus aus eigen ist). Bald jedoch festigen sich ob 
der zunehmenden Fiille von "Beweisen" die Wahnideen; die An­
spielungen sind zu zahlreich, die V orkommnisse, die man ihnen 
als belanglose Zufaligkeiten einreden will, werden zu haufig, 
alles stimmt immer mehr, alles wird immer klarer. Eine ganz 
systematisch betriebene Intrige ist im Gange, die von langer Hand 
in raffinlerter Weise vorbereitet worden ist; der Kranke gelangt 
endlich In das Stadium des vollentwickelten Y e r f 0 I gun g s­
wahnes. 

Das Benehmen der Patienten wurde zum Teile schon oben 
geschildert, wie sie menschenscheu, argwohnisch, verbittert wer­
den; auf irgendeine harmlose Bemerkung, in der sie jedoch eine 
boshai'te Anspielung erblicken, reagieren sie mit einer fiir den Be­
treffenden ganz unverstandlichen Gereiztheit oder mit einer Grob­
heit; in anderen FallEm wollen sie sich stets entschuldigen, sich 
von irgend einem Verdachte reinwaschen, den Niemand gegen sie 
in Wirklichkeit erhoben hat, oder sie selbst sprechen mit bedeu­
tungsvollem Lacheln in allerlei verbliimten Redensarten, welche 
dem Angesprochenen ganzlich unverstandlich erscheinen, sie 
schreiben Liebesbriefe und Heiratsantrage an Personlichkeiten, 
welche nie mit ihnen in Verkehr getreten waren; andere verlassen 
volliggrundlos ihren Posten, wechseln ihre Wohnung; wieder 
andere annonzieren in der Zeitung, nachdem sie in derselben 
Zeitung gewisse Anzeigen als auf sie gemiinzt gelesen zu haben 
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glauben, oder sie erstatten Anzeigen bei der Polizei, verlangen ein 
Wohlverhaltungszeugnis usw. 

Halluzihationen, insbesondere Halluzinationen des Gehor­
sinnes, gehoren zu den typischen Symptomen der Paranoia, doch 
liegt deren Besprechung, als schon dem vollentwickelten Krank­
heitsbilde angehiirig, au.Gerhalb des Rahmens dieses Buches. 

Korperliche Symptome. Charakteristische korperliche Symp­
tome sind bei der Paranoia nicht bekannt. 

Therapie. Wenngleich die erfahrungsgemafi durchaus ungiin­
stige Prognose der Paranoia schon an sich besagt, da.G es eine 
Therapie dieser Geisteskrankheit nicht gibt, gewahren gerade die 
ganz initialen Falle nicht selten ein dankbares Gebiet arztlicher 
Betii.tigung, insoferne als es gelingen kann, geeignete Falle tiber­
raschend lange sozial und berufsfahig zu erhalten und die Not­
wendigkeit einer Anstaltsinternierung lange hinauszuschieben. 
p s y c hot 'h era pie vermag hier manchmal recht erfreuliche 
Erfolge zu erzielen. Man trachte, moglichst an die Kritik der 
Patienten zu appellieren, Zweifel an der Realitat ihrer Mutma.Gun­
gen wachzuhalten und ihnen schlie.Glich, wenn sich derartige Dber­
redungsversuche als wirkungslos' erweisen, geradezu das Dissimu­
Heren beizubringenj man sage Ihnen etwa gerade heraus, da.G 
Jedermann ihre Ideen als wahnhaft auffassen mull, sie selbst ver­
mochten dies derzeit nicht einzusehen, eben weil sie "nervenkrank" 
seienj allein, wenn sie zuviel daruber redeten, zu viel darauf 
achteten, dann liefen sie eben Gefahr, als irrsinnig in einer ge­
schlossenen Anstalt interniert zu werden. Also ruhig weiter arbeiten, 
sich nicht um die Aufsii.ssigkeiten und Anspielungen ktimmern, 
schweigen, sozusagen "gute Miene zum bosen Spiele" machen 
und dgl.! Selbstverstandlich spielt bei derartigen psychotherapeuti­
schen Versuchen auch die personliche Eigenart des Kranken eine 
gro.Ge Rolle nicht nur hinsichtlich seiner Logik, sondern nament­
lich in Bezug auf die Frage der Gemein- und Selbstmordgefahr­
lichkeit. Bei von Haus aus rachstichtigen, zu wortlichen und tat­
lichen Repressalien geneigten Personlichkeiten wird der Arzt nicht 
allzulange die Versuche, den Patienten in der Freiheit zu be­
lassen, ausdehnen dtirfen und ebenso werden ungewohnlich starke 
reaktive Depressionen mit Suizidii.u.Gerungen eine baldige Inter­
nierung geboten erscheinen lassen. Aber gar manche Paranoiker 
halten sich bei dieser Art psychischer Beeinflussung, welche freilich 
an die Lebensklugheit und den Takt deR Arztes grolle Anforderungen 
stellt, erstaunlich langevollkommen berufsfiihi.g und geIten hochstens 
in den Augen ihrer Umgebung als Sonderlinge, "tiberspannt" usw. 

P i 1 C Z, Geisteskrankheiten. 3 
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Forensische Fragen. Bei sicher gestellter Diagnose der 
Paranoia fallen Straftaten unter die Unzurechnungsfahigkeits­
paragraphe, und zwar einer ziemlich allseitig anerkannten Auf­
fassung gema.6 auch dann, wenn ein unmittelbarer Zusammenhang 
zwischen Delikt und Wahnideen nicht nachweisbar ist, also wenn 
beispielsweise ein Paranoiker nicht eine Gewalttat begeht als Aus­
flu.6 seiner Verfolgungsideen, sondern etwa einen Diebstahl. 

Mit der Einleifung des Entniiindiglmgsverfahrens wird man 
bei beginnenden Paranoikern im allgemeinen wohl zuwarten 
konnen. 

DieN otwendigkeit der Anstaltsinternierung richtet sich, wie 
schon erwahnt, hauptsachlich nach den Momenten der drohenden 
Gemein- oder Selbstmordgefahrlichkeit. 1m allgemeinen trachte 
man, dem Kranken diese Ma.6nahme moglichst lange zu ersparen. 
Damit steht nicht in Widerspruch, da.6 sich gelegentlich gerade der 
Umstand der Einlieferung an eine psychiatrische Klinik oder An~ 
stalt von gewisserma.6en padagogischem Nutzen erweist, insoferne 
namlich, da.6 sie die Dissimulationstendenz, welche in passenden 
Fallen ja geradezu im Interesse der Kranken selbst wtinschenswert 
erscheint, natiirlich wesentlich verstarkt. 

Krankheitsgeschichten. 
45jahriger Bankprokurist wird von seinem Chef zur arztlichen 

Untersuchung geschickt. Der Chef hatte berichtet, dafi sich der Mann, 
der jahrelang ein anhanglicher, pflichtgetreuer Angestellter und allseits 
beliebter Kollege gewesen ist, seit einiger Zeit ubertrieben empfindlich 
zeige, jede Bemerkung krumm nehme, mit seinen Arbeitsgenossen in 
Konflikte gerate, unvertrttglich geworden sei; zuletzt habe er ihn (den 
Chef) in brusker Weise zur Rede gestellt, warum dieser ihn nicht gegen 
die Hetzereien und Tratschereien der -anderen schiitze. - Bei der arzt­
lichen Unterredung kIagt der Patient uber allgemeine Nervositat, redet 
viel herum, wobei er den Blick des Arztes meidet. Um die Ursachen dieser 
Nervositat befragt, gibt er zogernd, in vorsichtig zuruckhaltender, um­
standlicher Weise, allmahlich aber mit steigendem Affekte an, dafi es 
kein Wunder sei, wenn man "nervos" wurde bei den vielen Sekkaturen, 
denen er ausgesetzt seL Man werfe ihm Prugel vor die Fiifie, spiele ihm 
allen erdenklichen Schabernack, stichle durch verblumte Andeutungen; 
hinterher werde alles wieder umgedeutet, man glaube, ihn zum Narren 
halten zu konnen. Als Beispiele fiihrte er an, dafi, wahrend ihm fruher 
irgendwelche Irrtiimer in einem Konzepte mit Bleistift angemerkt wurden, 
dies neuerdings mittels roter Tinte geschehe; man halte ihn offenbar 
Iiir einen Sozialdemokraten; damit stimme auch, dafl er einmal das Wort 
"Geschaftskompagnon", das er in einem Briefe gebraucht - hatte, in 
"Sozius" hatte umandern mussen, wobei ihn der Chef mit auffallender 
Betonung fragte: "Haben Sie verstanden? Sozius." Sein Pultnachbar 
huste immer und spucke demonstrativ aus; als er ihn darob zur Rede 
stente, meinte dieser, er lei de an einem starken Rachenkatarrh; dafi dLes 
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abel' eine offenbare Ltige sei, gehe daraus klar hervor, dall sich gerade 
diesel' Herr sonst, wenn ihm irgend etwas fehle, sofort krank melde und 
nicht ins Bureau kame. Die Kollegen fliistern miteinander und lachen 
dann hell auf; auf seine entriistete Zurechtweisung heille es dann immel', 
sie hatten sich nul' Anekdoten erzahlt; kurz, alle seien gegen ihn, er 
stehe im MHtelpunkte einer systematischen Intrigue, die abel' so geschickt 
eingefadelt sei und so raffiniert betrieben werde, dall er niemanden 
packen kiinne; auch del' Chef sei mit im Spiele. Abel' auch die Parteien 
in dem Hause, in welchem er wohnt, mtillten irgendwie schon bearbeitet 
worden sein; die Kinder des Hausmeisters pfeifen immer das Lied: ,,0, 
du lieber Augustin!!" (dies ist tatsachlich del' Vorname des Kranken). 
WeI' hinter diesem ganzen Treiben stecke, habe er trotz allen Nach­
denkens nicht herausgebracht. Vorsichtige Exploration auf Stimmen­
hOren bleibt negativ. Kiirperliche Untersuchung ergibt nichts we sent­
liches, speziell abel' auch nicht die haufigeren Zeichen einer Neurasthenie, 
wie Reflexsteigerung, Pulslabilitat, Lidflattern und dgl. 

D i a g nos e : Paranoia inzipiens. 

41jahriger Okonom kommt in die Sprechstunde mit del' Angabe, 
dall er Neurastheniker sei und setzt unaufgefordert hinzu, dall er zu 
anderen Arzten kein Vertrauen habe, weil diese entweder Juden odeI' 
Judenknechte seien. Doch das gehiire auf ein anderes Kapitel, er wolle 
nur von seiner Neurasthenie sprechen. Er schildert nun unbestimmte 
hypochondrische Beschwerden, wie Kopfdruck, Schlafstiirung, Reizbar­
keit und dgl.; er habe schon alles miigliche versucht, sei Totalabstinenzler 
und Vegetarianer geworden, miillere, habe sich sehr viele Biicher tiber 
Nervositat gekauft. Um die Ursache seiner Neurasthenie befragt, meint 
er, es gabe halt allerlei, was den Menschen nervos machen miisse. Ob 
er zu viel arbeite? "Das gerade nicht, abel' wenn einem jede Arbeit ge­
stiirt und vereitelt wi I'd . . . " Er ergeht sich nun zunachst in allgemein 
gehaltenen Ausfiillen gegen die Dbermacht del' Juden; am Ausgange des 
Weltkrieges, an den trostlosen VerhiHtnissen in 6sterreich und Deutsch­
land seien nur die Juden schuld, die jtidischen Freimaurer und die Sozial­
demokraten. Dberall hatten sie ihre Hand im Spiele usw. Vorsichtig be­
fragt, ob er denn auch persiinlich irgend ein Unbill seitens del' Juden 
erfahren habe, entwickelt er nun zogernd und nul' iiber stetes Befragen 
ein ganzes System typischer Wahnideen. Die Sache habe eigentlich 
schon wahrend seiner Adjunktenzeit auf einem griilleren Gute begonnen, 
nul' habe er es damals nicht verstanden und darum auch nicht beachtet; 
erst jetzt konne er den Zusammenhang durchschauen. Es sei einfach 
nicht zu erzahlen ("ganze Bande mtillte man da schreiben"), in welch 
vielfacher und raffinierter Weise er verfolgt wurde. Durch Blicke, An­
spielungen, Zeitungsinserate trachte man, ihn aufzuregen und wo miiglich 
zu einer Gewalttat zu bringen, damit er VOl' das Strafgericht kame und 
dadurch in seiner Existenz ganz vernichtet werde. Man beobachte jeden 
seiner Schritte, schicke ihm Geheimagenten nach, die ihn sogar auch bei 
seinen Geschaftsreisen begleiten; man miisse auch immer ausspioniert 
haben, wohin er reise und wo er absteige, denn auch in dem betreffenden 
Hotel sei dasselbe los; man gebe ihm einen jtidischen Zimmernachbarn 
oder Kupeegenossen, setze ihn immer einem jiidischen Gaste gecreniiber 
bei der Table d'h6te usw. W oher er denn wtillte, dall all das ger~de von 
den Juden ausgehe? Das erkenne er ja erstens aus dem Aulleren, dann 
sei er ja aus seiner Studentenzeit her als Antisemit bekannt; es kiinnte 

3* 



- 36-

ferner doch nur eine so internationale Macht, die tiber groEe Geldmittel 
und groEen EinfluE verfuge wie die Juden, an allen Orten ihre Diener 
und Agenten haben; ganz klar sei ihm aber die Sache geworden, als 
einmal auf einer seiner Reisen ein Herr aus dem Speisewagenwieder in 
das AbteH zurtickkehrte, der sich unvorsichtigerweise seine Weste mit 
Eigelb besudelt hatte. Zwei andere Kupeepassagiere,die ihm schon fruher 
wegen ihrer eigenttimlichen Blicke aufgefallen waren, Uichelten und, als 
jener Herr wieder ausstieg, sagte der eine davon: "Mit solchen Flecken 
soll man doch nicht herumgehen." Patient schloE daraus, daE jener 
Herr durch demonstratives Zurschautragen eines gel ben Fleckes den 
beiden anderen seine Zugehorigkeit zum Judentume hatte bekunden 
wollen und daE diese es tadelten, daE jener sich verraten habe. Er sei 
Junggeselle geblieben; denn seine einzige wirkliche Liebe sei offenbar 
auch von den Juden beeinfluEt worden; bei einer Auffiihrung der 
IX. Symphonie habe sie tiberschwenglich die Auffassung des Juden 
Mahler gegentiber der von Hans Richter gepriesen; dartiber hatten sie 
sich schon ein wenig zerstritten; angeblich urn ihn zu versohnen, in 
Wirklichkeit jedoch, urn ihre Gesinnungsart darzutun, habe sie nach Be­
endigung des Disputes gesungen: "Seid umschlungen MiHionen, diesen 
KuE der ganzen Welt!" Sie sei also fUr das GroEkapital und das inter­
nationale, vaterlandslose Judentum eingetreten. Gehorstauschungen waren 
nicht festzustellen, ebenso wenig Gefiihlstauschungen. Einwanden gegen­
uber ganz unzuganglich, entfernt er sich kiihl und sichtlich unzufrieden 
und schrieb mir einige Tage spater, daE er aus meinem Reden entnommen 
habe, daE auch ich im Dienste seiner Feinde stunde. 

D i a g nos e: Paranoia. 

v. Die Dementia praecox. 
Psychische Symptome. Die Anfangstadien der Dementia 

praecox (Schizophrenie) sind recht vi~lgestaltig. 
In manchen Fallen erfahren die intellektuellen Fahigkeiten 

eiIien allmahlichen, immer mehr zunehmenden Rtickgang. Vorher 
begabte SchiHer kommen nicht mehr recht mit, die Fortgangs­
klassen in den oberen Mittelschulen verschlechtern sich standig, 
die letzten Klassen mtissen wiederholt werden, die Reifeprtifung 
kann tiberhaupt nicht mehr abgelegt werden. Der geistige Gesichts­
kreis engt siCh ein, die jungen Leute versimpeln in eigenartiger 
Weise, verlieren jegliches Interesse an Musik, Literatur und ande­
ren Ktinsten, werden ungesellig, beteiligen sich nicht an den Pro­
blemen, Unterhaltungen und Bestrebungen ihrer Altersgenossen. 
Dabei wird dieser geistige Verfall von den Kranken selbst nicht 
sonderlich empfunden, Regungen von Scham oder Ehrgeiz sind 
kaum auslOsbar, es zeigt sich vielmehr eine unverkennbare affek­
tive Abstumpfung. 

In einer Reihe anderer Falle werden von dem psychischen 
Rtickgange zunachst weniger die verstandesma.6igen, als die affek-
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tiven Seiten des Seelenlebens betroffen, welche von so ausschlag­
gebender Bedeutung fUr eine ethische LebensfUhrung sind. Die 
Patienten verlieren die altruistischen GefUhle und es entwickelt 
sich immer mehr und mehr das Bild einer sittlichen Entartung, 
welche haufig in schroffstem Gegensatze zu dem fruheren Ver­
halten der Kranken steht. Sie werden arbeitsscheu, "verbummelu" 
sich, zeigen sich gleichgultig gegenuber den Ermahnungen und 
Vorwurfen der Umgebung; jeder Appell an den Ehrgeiz gleitet 
wirkungslos ab, sie werden roh, reizbar, brutal, schamlos, geben 
sich grobsinnlichen Exzessen hin, leben untatig in den Tag hinein, 
erpressen durch Grobheiten oder Drohungen den Eltern und Ge­
schwistern Geld, versetzen ihre und ihrer Familie Habseligkeiten, 
vergreifen sich an fremden Eigentum; dan Geld wird sinnlos und 
hemmungslos verpra£t. Dabei gehen jedoch derlei Kranke kein 
eigentliches Liebesverhaltnis ein, schlieRen sich auch nicht an 
leichtfertige Gesellschaften an; sie sind vielmehr ungesellig, eigen­
brotlerisch, gefUhlskalt. Sie vernachlassigen auch ihr AuReres und 
die Korperpflege, sie kleiden sich salopp. 

Wieder bei anderen entwickelt sich ein neurasthenieahnliches 
Zustandsbild, zumeist von hypochondrischer Farbung. Ohne zu­
reichende Ursache zeigen sich die Kranken leicht ermudbar, er­
schopft, uberempfindlich, reizbar, von ubertriebener Selbstbeobach­
tung, iiu£ern unziihlige hypochondrische Beschwerden, in deren 
Vordergrund haufig das Sexualsystem steht; sie verschlingen 
popularwissenschaftlich-medizinische Broschuren sowie die ein­
schHigigen Kapitel aus dem Konversationslexikon, probieren es, 
wie viele beginnende Paranoiker, mit allen moglichen extrem­
modernen Heillehren. Sehr auffallend jedoch und meistens schon 
in den fruhesten Stadien macht sich wieder die eigenartige Affekt­
stumpfheit bemerkbar. Es kann dem Beobachter nicht entgehen, dan 
trotz all der hypochondrischen BefUrchtungen und Beschwerden 
der Affekt eigentlich ganz oberflachlich und leer ist, ja dan eine 
affektive Betonung uberhaupt fehlt; nicht selten kann man sogar 
schon in den Fruhstadien eine Diskrepanz zwischen Affekt und 
V orstellungsinhalt fest!'ltellen, die Kranken verziehen beispielsweise 
in der Schilderung ihrer Kl.agen begriffen, das Gesicht zu einem 
lappischen Lacheln, sie erzahlen, daR sie durch Selbstbefleckung 
ruckenmarksleidend geworden seien und brechen in Lachen aus. 

Oft erscheint eine beginnende Schizophrenie unter folgendem 
Bilde: Viele den "Backfisch- und Flegeljahren" normalerweise 
eigene Zuge treten ins Krankhafte verzerrt in Erscheinung; eine 
Vorliebe fUr eine schwulstige, geschraubte Redeweise, fur ein ge-
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sucht extravagantes Benehmen, dann eine kindisch-alberne Be­
schaftigung mit den hOchsten Problemen der Philosophie, Biologie 
und Metaphysik, ein patziges Widerstreben jeglicher Autoritat 
gegenuber, eine Unfahigkeit der Beurteilung des eigenen klaglichen 
Konnens und der angestrebten Aufgaben; gleich den initialen 
Paranoikern befassen sich viele Schizophrene mit einer ihrem 
Berufe und ihrem bisherigen Gesichtskreise ganz ferne liegenden 
Lekttire, mit Weinberger, Nietzsche, mit okkultistischer Literatur, 
mit der Erfindung des perpetum mobile, mit der Losung der 
Quadratur des Kreises und dgl. Das Gebaren wird maniriert, die 
Redeweise bombastisch-gektinstelt unter Verwendung von Super­
lativen, klingenden, leeren Phrasen, unpassenden Zitaten. Es 
kommt zu allerlei ganz absonderlichen, impulsiv ausgeftihrten 
Handlungen, die von den Kranken selbst hinterher nicht motiviert 
werden konnen und £tir welche sie ganz alberne, nichtssagende Be­
weggrtinde angeben. Eine Kranke legte sich wahrend eines Spa­
zierganges plOtzlich in eine Kohlenkiste, die vor einem Geschiifts­
la,den stand; ein Patient wollte sich ungesttim den Eintritt in die 
Hofburg erzwingen, urn nachzusehen, ob dort die Uhren mit der 
seinigen in del' Zeitangabe iibereinstimmten, usw. 

Auch Zwangsvorstellungen, ferner Beachtungs- und Be­
ziehungsideen werden geaullert, jedoch ohne sonderliche Systemi­
sierung und vor aHem ohne sonderliche affektive Betonung; es 
macht sich vielmehr wieder· jene mehrfach erwahnte Abstumpfung 
in der affektiven Sphare bemerkbar. 

Auf zahllose andere charakteristische Symptome dieser 
Krankheit sbll, da sie nicht mehr den Anfangsstadien zugehoren, 
hier nicht weiter eingegangen werden. Erwiihnt sei nur noch, dall 
zuweileri ausgesprochen hysterische Ztige, hysteriforme Anfiille, 
aber auch epileptische Kriimpfe den Krankheitsprozell einleiten 
konnen oder ein meningitis- oder delirium-acutum-ahnliches Zu­
standsbild, ferner amentia-artige halluzinatorische Verworrenheits­
zustiinde. 

Korperliche Symptome. Recht oft geht der frtiheste· Beginn 
der Schizophrenie mit hartniickigen, qualenden Kopfschmerzen 
einher, £tir welche irgend eine Ursache wie Aniimie, Nebenhohlen­
erkrankungen, Hemikraniebelastung nsw. nicht gefunden werden 
kann. Das Chvosteksche Fazialisphiinomen wird auffallend oft ange­
troffen ohne sonstige Zeichen von Tetanie. Druck auf die Aug­
ap£el wird nicht selten ungemein unangenehm, ja schmerzhaft 
empfunden, wobei zuweilen gleichzeitig auch Pulsverlangsamung 
und Kleinerwerden der Pulswelle wahrgenommen werden kann. 
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Therapie. In jedem FaIle empfiehlt sich ein langer fortgesetzter 
Versuch eine Organotherapie, Schilddruse, etwa in der Form der 
Thyreosantabletten (Sanabo) it 0·3 pro die, und gleichzeitig Keim­
driisenpraparate, zum Beispiel Testosan oder bei weiblichen Per­
sonen Ovosantabletten, 3 bis 6 Stuck taglich. Das Testosan in der 
iiblichen Dosierung bleibt haufig unwirksam; besser bewahrten sich 
die konzentrierten Praparate, wie Testosanum forte. Zweckma1lig 
kombiniert man diese Organotherapie mit einem regelrechten Eisen­
Arsenturnus. Gerade bei Individuen mit infantilistischem Habitus, 
verz6gerter Entwicklung oder mangelhafter Ausbildung des 
Sexualsystemes sieht man nicht so selten einen befriedigenden 
Einfhill dieser Behandlungsart nicht nur auf die Genitalsphiire, 
sondern auch auf den psychischen Zustand. Anregende hydria­
tische Proze<iuren, wie Halbbader, Sauerstoffbader mit folgender 
allgemeiner K6rperfrottage m6gen auch versucht werden; ebenso 
erweisen sieh ganz initiale Falle zuweilen auch psyehotherapeu­
Hscher Einwirkung zuganglich. 1m allgemeinen freilich darf man 
nicht mit allzu grofien Hoffnungen an die Behandlung der Schizo­
phrenie herantreten. 

Forensische Fragen. Bei sieher gestellter DiagnoBe liegen 
hinsichtlich der strafgerichtlichen Verantwortlichkeit zweifellos 
voll und ganz die Bedingungen der Unzurechnungsfahigkeits­
paragraphe vor. In zivilgerichtlicher Beziehung kommt zumeist 
volle Entmundigung oder, da as sich 6fters urn noch Minderjahrige 
handelt, V er liingerung der vaterlichen Gewalt in Betracht. 

Zur Anstaltsinternierung entschliefie man sich nur bei aus­
gesprochener Gemein- oder Selbstmordgefahrlichkeit, sonst schiebe 
man diese Mafinahme m6glichst hinaus. Gerade Psychotherapie 
und Anhaltung zu Beschaftigung, Ankampfen gegen die Neigung 
zum Siehverschliefien gegen die AuJlenwelt wird zumeist in der 
Familienpfiege erfolgreicher durehgefiihrt werden k6nnen, wenn 
das Milieu ein halbwegs giinstiges ist. 

Krankheitsgeschichten. 
18Jahriger Gymnasiast. Bis zur Sexta V orzugsschiiler; von da ab 

Riickgang, fl.el tro.tz Hauslehrers in der Septima durch, konnte auch die 
Wiederholungspriifung nicht bestehen, vernachlassigte das Studium, be­
schaftigte sich dagegen viel mit Astrologie und Astronomie, obwohl er 
in Physik und Mathematik ganz versagt hatte. Er gab den Verkehr mit 
seinen intimsten Schulkanieraden auf, wufite sich gemeinsamen Schiiler­
ausflUgen, Veranstaltungen, Besuchen usw. durch allerlei Ausfliichte zu 
entziehen. Wahrend er friiher stets ein wenig eitel gewesen war, speziell 
seinen sprieEenden Schnurrbart sorgfaltigst pflegte, ward er "schlampig" 
und unordentlich. Bei Ermahnungen seitens der Eltern und Lehrer bUeb 
er ganz gleichgUltig, nahm Strafen ruhig hin. ,,"Venn er wenigstens 
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frech geworden ~are," meinte ein Lehrer bei Vorsprache des Vaters, 
"aber ich kann ihm sagen, was ich will, es ist, als wenn ich in die Luft 
reden wiirde." In den letzten Monaten arge Kopfschmerzen. Bei der 
arztIichen Untersuchung sitzt der Junge ersichtIich uninteressiert vor 
dem Arzte, bejaht die Frage nach Kopfschmerzen; vielleicht habe er zu 
viel onaniert oder zu wenig, so dafi der Samen ihm in den Kopf ge­
stiegen sei. Die meisten Fragen beantwortet er einsilbig, die Antworten 
sind vielfach nichtssagend, bestehen aus leereD Redewendungen. Als das 
Gesprach auf die Astrologie gebracht wird, zeigt sich alsbald, dafi ihm 
der Unterschied zwischen Astrologie und Astronomie nicht klar ist; er 
entwickelt nun ganz unverstandliche, aber hochtrabende Phrasen, lacht 
einmal wahrimd derselben unvermittelt hell auf, ohne dies motivieren zu 
konnen, grimassiert ofters in eigentiimlicher Weise. Bei Druck auf die 
Bulbi weicht er mit schmerzIich verzogenem Gesichte zuriick, sagt: 
"Nicht wahr, hochgeschatzter Herr arztIicher Vorstand, Sie quetschen die 
Samenfaden aus dem Kopfe heraus?" Chvosteksches Facialisphaenomen 
beiderseits stark positiv. 

D i a g nos e: Beginnende Dementia praecox. 

27jahrige ~rivate. Die Eltern geben zur Vorgeschichte an, dafi 
sich ihre Tochter korperlich und geistig ganz normal entwickelt hatte; 
unwesentIiche Kinderkrankheiten; sie absolvierte Volks- und Biirger­
schule mit gutem Erfolge, erhielt dann einen Posten in einem Kaufhause, 
den sie zur aIlgemeinen Zufriedenheit versehen hatte, war stets lustig, 
gesellig und lebensfroh. Ohne irgend welche bekannte Veranlassungs­
ursache begann die Patientin vor etwa vier bis fUnf Jahren iiber aIle 
moglichen Beschwerden zu klagenj sie ward iiberangstlich in Selbstbe­
obachtung, aufierte unausgesetzt wechselnde Klagen, die bald den Kopf, 
bald den Magen usw. betrafen,bIieb tagelang liegen, vernachlassigte 
ihren Beruf; sie ist seit drei Jahren iiberhaupt beschaftigungslos, 
kiimmert sich auch nicht urn die hauslichen Arbeiten, geht nicht aus, 
liest nichts, betatigt sich nicht durch Handarbeiten oder dgl. Wiederholte 
arztliche Untersuchungen, auch solche durch Spezialisten, konnten keine 
organischen Veranderungen an den inneren Organen feststellen. Die 
Kranke wurde in verschiedenen Sanatorien unter Diagnosen wie 
"Hysterie", "Hypochondrie" behandeIt, ganz erfolglosj auch eine psycho­
analytische langdauernde Behandlung brachte keine Besserung. 1m An­
fange des Leidens war das Korpergewicht gesunken, spater wieder an­
gestiegen, sogar iiber das friihere Gewicht. Der Schlaf war ungestort, 
ebenso die Menstruation. - Bei der Untersuchung liegt die Patientin 
im Bette, klagt in eigentiimlich "raunzender", monotoner Weise iiber 
Schmerzen im ganzen Korper, alles tue ihr weh, sie habe keinen Appetit, 
keinen Stuhl, keinen Urin. Der Ernahrungszustand ist indessen ein aus­
gezeichneter, die Angehorigen geben an, dafi die eben genannten Funk­
tionen ganz in der Ordnung seien. Trostworten gegeniiber ist sie ganz­
lich unzuganglichj es zeigt sich freilich, dafi die Kranke iiberhaupt nicht 
recht auf die Worte der Umgebung aufpafit; ,sie stiert Ofters ganz teil­
nahmslos vor sich hin, urn dann in ihrem eintonigen J ammern fortzufahren. 
Dabei ist der Gesichtsausdruck unverkennbar leer, der Affekt stumpf, 
kaum oberflachlich zu nennen. Was sie den ganzen Tag treibe? "Wie 
kann ich etwas tun, wenn mir alles weh tut!" Sie konne nicht lesen, weil 
ihr die Augen weh tun, sie konne keine Handarbeit vornehmen; weil ihre 
Hande zu schwach seien, sie konne nicht das Bett verlassen, weil ihre 
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Ftifie gelahmt seien usw. Viele Fragen lam die Kranke unbeantwortet 
oder hat nur ein unwilliges "Weifi nicht". Zuweilen grimassiert sic. 
Die korperliche Untersuchung ergibt sieher nichts ftir Annahme einer 
Polyneuritis oder dgl. Beiderseits Chvostek; Bulbi stark druck­
empfindIich. 

, D i a g nos e: Dementia praecox der hypoehondrisehen Form. 

VI. Melancholie. 
Psychische Symptome. Ein eigentliches Initialstadium, wie 

etwa bei den VerblOdungsprozessen oder bei der Paranoia, kommt 
bei den melancholischen Psychosen nicht vor. :M;an kann hOchstens 
insoferne von ein.em Initialstadium sprechen, als die Intensitat des 
Krankheitsbildes nicht sofort seine volle Rohe erreicht, sondern 
sich innerhalb von Wochen bis Monaten allmahlich steigert. 
Gerade bei periodisch oder zirkular verlaufenden Formen setzt 
tibrigens das 'Zustandsbild ziemlich akut ein. 

Die Patienten werden traurig verstimmt, wobei sie ofters 
selbst keinen triftigen Grund dafUr angeben konnen oder es wird 
irgend ein aufie:r:es, an sich reales Faktum, einer der vielen kleinen 
Nadelstiche des taglichen Lebens, ein berechtigter Kummer, Fami­
lienverhaltnisse, materielle Sorgen und dgl. ftir den Traurigkeits­
affekt verantwortlich gemacht. Oft zeigt sich dabei schon ein ge­
wisses Mifiverhaltnis zwischen angeschuldigter Ursache und Tiefe 
des Affektes; vor aHem aber faUt die absolute Unbeeinflufibarkeit 
des Affektes durch trostlicheri Zuspruch, durch Vernunftsgrtinde, 
ja auch durch Anderung oder WegfaIl jenes bestimmten Um­
standes auf, der von den Kranken als Ursache ihrer Traurigkeit 
angegeben wurde. Sie verlieren die Lust an ihren Liebhabereien 
und Steckenpferdchen, das Interesse fUr Kunst, fiir Theater, ftir 
Spiel, aber auch ftir ihre beruflichen Agenden, die Freude an der 
Geselligkeit, am Beisammensein mit geliebten Familienangehori­
gen. Die Arbeit, sei es im Berufe, sei es in der hauslichen Wirt­
Bchaft, faUt ihnen aufierordentlich schwer; die Kranken empfinden 
eine peinliche Erschwerung und Hemmung ihrer Denkprozesse, 
sie sprechen daher oft die Beftirchtung aus zu verblOden oder 
wahnsinnig zu werden. Sie fUhlen sich zu nichts wert, allen nur 
zur Last, sie qualen sich mit Selbstvorwtirfen, dafi sie faul seien, 
dafi sie sich nicht ordentlich zusammennehmen, dafi sie lieblos 
gegen ihre Familie geworden seien. Der Pessimismus liifit auch 
dem Gedanken keinen Raum, dafi sich doch der Zustand bessern 
konnte; es sei alles umsonst, ihnen konne niemand helfen, auch 
der Herrgott nicht, der sie verlassen habe; das Beste ware, wenn 
sie nicht mehr leben wtirden. 1m Gegensatze zu hypochondrischen 
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Neurasthenikern bringen diese Melancholiker Kurversuchen nicht 
das geringste Interesse entgegen und sie miissen von ihren 'Fami­
lienmitgliedern geradezu gezwungen werden, iiberhaupt arztliche 
Hilfe aufzusuchen; wozu denn ein Arzt? Sie sind ja nicht krank, 
sondern nur schlecht, faul, sie haben ihren Zustand selbst ver­
schuldet, sie seien unfahige, energielose Waschlappen, die noch 
ihre ganze Familie mit ins Ungliick stiirzen werden. Man gabe 
sich mit ihnen viel zu viel M iihe, eine Kugel vor den Kopf ware 
das einzig Richtige, aIle Kuren kosten zuviel Geld, die Familie 
mii.Ute ja verhungern. Haufig werden schon. im Beginne allerlei 
Selbstanklagen ausgesprochen, sie seien zu wenig gewissenhaft 
in ihrer Arbeit gewesen; oder es werden irgendwelche mehr oder 
minder harmlose Vorkommnisse aus langst vergangener Zeit her­
vorgekramt; das sei jetzt die Strafe Gottes dafUr, daE sie in der 
Jugend ein Verhaltnis gehabt hatten, daE sie jemanden beleidigt 
hatten usw. Die neurasthenische Reizbarkeit und der neurastheni­
sche Egoismus mangeln bei den Melancholikern durchaus; sie 
ziehen sich zuriick, sind steinungliicklich dariiber, daE die anderen 
infolge ihrer Zustande leiden, daE sie untatig und arbeitsunfahig 
waren, wahrend sie von den anderen erhalten werden miifiten; 
sie entscnuldigen sich stets, bitten urn Verzeihung. 

Haufig werden typische Zwangsvorstellungen beobachtet, 
welche zuweilen das Krankheitsbild derart beherrschen konnen, 
daE dahinter das Primare der traurigen Verstimmung und die 
Denkhemmung unbeachtet bleiben kann. 

Die Hemmung des assoziativen Prozesses erstreckt sich auch 
auf die Motilitat; die Kranken verbringen viele Stunden untatig, 
konnen sich zu keinem Handgriffe entschlieEen, bleiben am liebsten 
im Bette liegen oder lungern, in pessimistischen Griibeleien ver­
sunken, stundenlange auf dem Divan herum; sie vernachlassigen 
ihre Korperpfiege und Kleidung. 

Dort, wo der einfach-traurige Affekt gemischt ist mit angst­
Hcher Verstimmung, wird diese apathische Bewegungsarmut durch­
brochen durch eine unstet-zappelige Unruhe; es leidet die Kran­
ken nicht lange auf einer Stelle, auf einem Sitze, sie miissen auf­
springen und trippeln ruhelos im Zimmer umher, sie kauen an 
den Nageln, kratzen und scheuern an ihrer Haut, zupfen an den 
Haaren. Es muE betont werden, daE gerade derartige Patienten 
ungleich selbstmordgefahrlicher sind als jene mit einfacher trau­
rigel' Affektlage, bei welchen die allgemeine Hemmung immerhin 
ein gewisses, wenn auch schwaches Gegengewicht bildet gegen den 
Versuch einer Ausiibung einer selbstmorderischen Handlung. 
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Sehr haufig lam sich ein regelmafiiger Wechsel der Inten­
sitat aller der Erscheinungen je nach der 'l'ageszeit beobachten. 
Es sind gerade die Friih- und Vormittagsstunden, welche fUr die 
Kranken besonders qualvoll sind, wahrend gegell die spateren 
Nachmittagsstunden zu eine gewisse Erleichterung einzutreten 
pflegt. 

Hat man es mit alteren Individuen zu tun, bei denen angeblich 
der Zustand zum erstenmale aufgetreten ist, so ergibt eine sorg­
faltige Erhebung der Vorgeschichte recht oft, dafi eine ahnliche 
Erkrankung doch schon ein- oder das anderemal vorausgegangen 
war, zum Beispiel in den Jahren nach der Pubertat. Der Hinweis 
freilich, dafi es doch damals auch vollstandig gut geworden sei, 
prallt eindrucklos an dem Pessimismus der Kranken ab; ja, 
damals sei es ganz anders gewesen; jetzt aber gabe es keine Hilfe 
mehr. Auch bei exquisit periodisch verlaufenden Formen, bei denen 
die einzelnen psychotischen Phasen einander an Dauer und Inten­
sitat auffallend gleichen konnen, erhalt man derartige Antworten, 
dafi es friiher noch nie so schlimm gewesen sei wie jetzt. 

Die melancholischen eigentlichen Verstindigungswahnideen, 
stuporiihnliche Zustande und viele andere symptomatische Einzel­
heiten gehoren nicht mehr unter die Initialsymptome. 

KorperIiche Symptome. Das Korpergewicht sinkt bei der 
Melancholie rasch und kontinuierlich, ()£ters schon zu einer 
Zeit, da die psychischen Symptome noch wenig oder gar 
nicht zutage treten. Der Schlaf ist ausnahmslos mehr oder 
minder schwer gesti:irt. Die Funktionen des Magendarmtraktes 
liegen darnieder; Appetitlosigkeit, saures Aufstofien, pappig­
ubler Geschmack, das GefUhl von Druck, von Volle und 
Schwere im Magen, hartnackige Obstipation und dgl. sind ganz 
regelmafiige Begleiterscheinungen der Melancholie und konnen 
auch in manchen Fallen den psychopathischen Symptom en liingere 
Zeit vorauseilen. Manchmal stehen derartige gastrointestinale Be­
schwer den derart im Vordergrunde, dafi sie die psychopathologi­
schcn Symptome geradezu zu verdecken vermogcn; manche der 
"Magenneurosen" gehoren hieher. Es finden sich ferner Klagen 
iiber Kopfdruck und Kopfschmerzen, tiber verschiedenartige 
neuralgiforme abnorme Sensationen an den verschiedensten Kor­
perstellen; speziell bei den iingstlich verstimmten Patienten lassen 
sich auch Druckpunkte nachweisen, beispielsweise in der Herz­
gegend, im Berelche der Nervi supraorbitales usw. 

Bei Kranken mit ausgepragter Periodizitat ihrer psychoti­
schen Anfalle hat man nicht so selten Gelegenheit, die Beobachtung 
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zu machen, dan einige der korperlichen Symptome in ganz stereo­
typer Weise jeden AnfiJJl einleiten, so dan die Angehorigen oder 
der Kranke selbst schon wissen, dan jedesmal, wenn sich beispiels­
weise bestimmte Magenbeschwerden oder Neuralgien zeigen, das 
Einsetzen einer neuerlichen melancholischen Phase unmittelbar 
bevorsteht. 

Therapie. Vor allem mun auf die grone Selbstmordgefahrlich­
keit der Melancholiekranken Bedacht genommen werden. Der Arzt 
mun die AngehOrigen auf das Eindringlichste dariiber belehren, wo­
moglich auf Anstaltsbehandlung dringen und, falls dies em seinem 
Ratschlage nicht Folge geleistet wird, ausdriicklich jede Verantwor­
tung ablehnen. Die Dberwachung mun eine ununterbrochene sein, 
die Kranken diirfen. beispielsweise nicht Gelegenheit haben, sich 
allein im Aborte einzusperren; Fenster bei hochgelegenen Wohnun­
gen sind stets zu verriegeln, womoglich zu vergittern; aIle stechen. 
den, schneidenden Gerate sind beiseite zu raumen, ebenso feuer. 
gefahrliche GegensThnde; Arzneimittel diirfen unter keinen Um­
standen den Patienten selbst eingehandigt werden; speziell bei 
heroisch wirkenden Praparaten mun man sich immer selbst da­
von iiberzeugen, ob der Kranke die gereichte Menge auch wirklich 
zu sich genommen hat, da derlei Patienten Mters die jeweiligen 
Einzeldosen in selbstmorderischer Absicht sammeln. 

Die Dberwachung wird durch konsequent durchgefiihrte 
Bettruhe erleichtert. Bettruhe ist auch aus anderen Griinden 
indiziert, sie kommt dem Mattigkeitsgefiihle und der allgemeinen 
psychomotorischen Hemmung entgegen und soIl namentlich wah­
rend der besonders unlusterfiillten V ormittagsstunden eingehalten 
werden. Durch die Bettbehandlung kann auch eine andere wichtige 
Forderung, namlich die nach moglichster Fernhaltung von auneren 
Reizen, besser erfiillt werden. Die Kranken brauchen viel Ruhe; 
es ist nicht nur vergeblich, sondern auch schadlich, diese Patient en 
durchaus "aufheitern" und "zerstreuen" zu wollen, sie in Gesellc 
schaften, Theater und dgl. zu zerren, zu Spielpartien zu zwin­
gen usw.; auch Besuche sind moglichst fernzuhalten. 

Die vormiWigige Bettruhe kann durch mild anregende 
hydriatische Prozeduren unterbrochen werden, wie Halbbader, 
Kohlensaurebader mit folgender allgemeiner Korperfrottage. 

Was die Medikamente betrifft, so kommen die verschiedenen 
Schlafmittel in Betracht, in leichteren Fallen auch ein wenig 
Alkohol. Der Alkohol erweist sich iibrigens auch gegeniiber den 
inneren Spannungsgefiihlen zuweilen recht wirksam, so in der 
Form eines der Medizinalweine, zu jeder· Mahlzeit einen EmoffeL 
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Wo die einfach traurige Verstimmung kombiniert ist mit einem 
angstlichen Affekte oder wo der angstliche Affekt tiberwiegt, ver­
sagen die Hypnotika. Hier sind von untibertroffener Wirksamkeit 
das Opium und seine Praparate; das Laudanum verktirzt nicht 
die Krankheitsdauer, es hat auch keinen Zweck bei rein trauriger 
Affektlage, allein es bekampft auf das bestc die Angst und wirkt 
damit gleichzeitig gegen die gerade bei den Angstmelancholikern 
besonders drohende Suizidgefahr. Wegen der obstipierenden Eigen­
schaft der Opiumpraparate werden sie zweckmaJlig mit einem 
Laxans (Rheum) kombiniert, zum Beispiel auch in der modernen 
Form der Neurophyllinpillen. Bei manchen Fallen leichter angst­
licher Verstimmung scheinen sich auch minimale J oddosen mit 
kleinen Schilddrtisenmengen zu bewahren. Stomachica amara, 
Salzsaure-Pepsin, die verschiedenen Nahrpraparate sind gleichfalls 
am Platze. Viele kleine Mahlzeiten, tagstiher verteilt, sind bei der 
Anorexie der Kranken wenigen kopiiisen Mahlzeiten vorzuziehen; 
unermtidlich geduldiges Zureden und sanftes Drangen zur Nah­
rungsaufnahme ist haufig notwendig. Eine hartnackige, das Leben 
unmittelbar bedrohende Nahrungsverweigerung, die den Eingriff 
der sogenannten Sondenftitterung erheischt, geh6rt schon nicht 
mehr zu den Erscheinungen der Anfangsstadien der Melancholie. 

Forensische Fragen. Die strafgerichtliche Verantwortlichkeit 
ist bei sicher gestellter Diagnose der Melancholie selbstverstand­
lich aufgehoben. 

Wegen der Arbeitsunfahigkeit, wegen der Moglichkeit, dafi 
lHe Kranken infolge ihrer Verstindigungsideen ihr Vermogen 
fl'ommen Stiftungen vermachen und dgl., ist auch die volle Ent­
mtindigung am Platze; doch wird wegen der H e i 1 bar k e i t der 
Melancholie der V organg der "Verfristung" oder der provisorischen 
Entmtindigung einzuschlagen sein, wie er bei der "progressiven 
Paralyse" geschildert wo]}den ist. Bei vielen der leichteren Fane 
wird man aber tiberhaupt von dieser MaJ1regel Abstand nehmen 
k6nnen, die ja immerhin fUr den Kranken einen gewissen Schock 
bedeutet. 

Was nun die Frage der Anstaltsbedtirftigkeit betrifft, so 
wurde ja schon mehrfach auf die aufierordentliche Selbstmord­
gefahrlichkeit derartiger Patienten hingewiesen. D~e sogenannten 
offenen Sanatorien gewahren in dieser Hinsicht keinen groJ1eren 
Schutz als die hausliche Pflege. W 0 die Selbstmordgefahrlichkeit 
eine halbwegs h6hergradige ist - es kommen diesbeztiglich verschie­
dene Faktoren in Betracht, wie Intensitat der Symptome tiberhaupt, 
V orherrschep rein trauriger oder angstlicher Verstimmung, sehr 
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streng religiOse Weltanschauung, RassenzugehOrigkeit usw., indem 
beispielsweise Patienten germanischer Abstammung mehr gefahr­
det sind als solche romanischer oder jtidischer Volkzugehorigkeit 
- ist nur die Unterbringung in einer geschlossenen Heilanstalt 
angezeigt. Dabei mull jedoch, weil es erfahrungsgemall den prak­
tischen Arzten nicht allseits gentigend bekannt ist, betont werden, 
dall die Aufnahme auch in einer geschlossenen (Irren-) Anstalt 
f rei will i g erfolgen kann; das heillt, wenn der Kranke einen 
Revers unterschrei1)t des Inhaltes, dall er mit seiner Internierung 
einverstanden ist, so entfallt dieNotwendigkeit eines amtsarztlichen 
Pareres, die Anzeigepflicht andas zustandige Gericht in Zivil­
rechtssachen und die Einleitung des Entmtindigungsverfahrens. 

. Krankheitsgesehichten. 
22jahriges Miidchen. Vater und eine Schwest-er des Vaters durch 

Suizid geendet. Belanglose Eigenanamnese. Seit einigen W ochen Ab­
magerung und Appetitlosigkeit, seit der letzten W oche stark gestiirter 
Schlaf. Das Miidchen wurde verschlossen, zog sich von jeder Gesellschaft 
zuriick, weinte" viel, ohne der Mutter auf deren Befragen einen Grund 
anzugeben. Beirn Exarnen zeigt sich die Kranke von reduziertern Er­
nahrungszustande, bla1l. Sie ist gedriickt, antwortet nur zogernd und 
einsiIbig, bezeichnet sich als gesund. Dann bricht sie in Tranen aus 
und bittet, den Arzt allein sprechen zu diirfen. Sie erzahlt nun, da1l sie 
bestimmt nicht nervenkrank sei, wie die Mutter glaube, sondern eine 
schlechte, verworfene Person. Vor einigen Monaten habe sie sich aus 
siindhafter Eitelkeit einen "Bubikopf" schneiden lassen und so dem 
Willen Gottes zuwider gehandelt, welcher dem weiblichen Geschlechte 
lange Haare gegeben hat. Sie sei nun fiir ihr ganzes Leben verunstaltet, 
werde niemandem mehr gefallen, als alte Jungfer allen zur Last fallen. 
Del' Herrgott habe sie verlassen, sie konne nicht mehr beten; immer 
drangen sich ihr V orstellungen unheiliger Art ins Gebet. Sie habe zu 
nichts mehr Freude, sie kanne sich iiberhaupt gar nicht vorstellen, wie 
das eigentlich friiher war, wenn sie iiber irgend etwas herzlich ladhte 
oder sich freute. Am argsten sei es immer in der Friihe, beim Auf­
wachen; ihr ein~iger Wunsch sei, nicht wieder zu erwachen. Es zer­
reWe ihr das Herz zu sehen, wie die Mutter sich fiir sie plage und sich 
um sie kiimmert', wahrend sie selbst nichts tate, als ihr verpfuschtes 
Leben beweinen. Ihr sei nicht mehr zu helfen; selbst wenn ein ge­
lehrter Arzt ein Mittel wiifite, da1l ihr die friiheren langen Zopfe wieder 
rasch nachwachsen konnten, so wiirde doch dadurch nicht ihre Siinde 
aus der Welt geschafft und ungeschehen gemacht. 

D i a g nos e: Melancholie. 

57jahriger Apotheker. Familienanamnese belanglos. Beginn der 
Erkrankung vor etwazwei bis drei Monaten mit Gewichtsabnahme, Ver­
lust des Appetites und Schlafstiirung. Dann merkte er, da1l ihm die ge­
wohnte Arbeit schwer fiel, er ermiidete leicht, alles kostete ihm gro1le 
Anstrengungen. Es stellte sich ein peinlicher Griibelzwang ein, die 
Furcht, sich beim Dispensieren zu irren, ein unrechtes Medikament ver­
wendet zu haben; so schiittete er wiederholt bereits fertiggestellte 
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Arzneien weg, um nach neuerlicher, sehr umstandlicher Prtifung des 
betreffenden Bezeptes die Medizin neu zu bereiten. Er merkte, daE sein 
Gedachtnis nachlieE, er ftirchtete zu verblOden, er verlor jegliche Arbeits­
lust; am schrecklichsten waren ihm immer die Frtih- und Vormittags­
stunden. Dem Arzte stente sich der Kranke als "verlorener Fall" vor; er 
sei nur seiner Familie zuliebe iiberhaupt zum Arzte gegangen, allein er 
wisse selbst am besten, daE ihm nicht zu helfen sei; er leide eben an 
beginnender Gehirnetweichung, kanne sich nichts merken, das Nach­
denken falle ihm schwer, er sei ganz leer im Kopfe. Wenn er nicht so 
fromm-glaubig erzogen worden ware, hatte er sich schon langst vergiftet 
(br,icht in Weinen aus); lange halte er es nicht mehr aus. Zusehen zu 
mtissen, wie es von Tag zu Tag bergabwarts ginge, wie die Familie 
mit ihm leidet, wie der Geschaftsgang immer schlechter wtirde, so daE 
sie bald dem -Hungertode preisgegeben sein werden: all das gehe tiber 
seine Kraft. Frtiher habe er im Gebet Trost gefunden, aber jetzt nicht 
mehr; es sei so leer in eeiner Brust. Er sei auch ein krasser Egoist ge­
wor-den, denn es ,interessiere und freue ihn gar ntcht Jllehr.. wenn 
seine Kinder und Enkelchen ihn besuchen, vor ihm spielen und 
lachen. Tief verstiirte Miene, gerunzelte Stirne. Prompte Pupiliar­
reaktion, GefaEe dem Alter entsprechend. Keine Halbseitenerschei­
nungen an Reflexen und Motilitat. Trostesworten gegentiber gan~ 
unzuganglich, "Nattirlich, Herr Professor, die Wahrheit werden Sie mir 
ja nicht ins Gesicht sagen!";, wenn er wirklich nicht an Gehirnerwei­
chung, sondern an Melancholie leide, dann sei sein Fall eben ein so 
schwerer und exzeptioneller, wie die Arzte noch gar nie einen ahnlichen 
gesehen hiitten; daftir gabe es keine Hilfe. 

D i a g nos e: Melancholia simplex. 

VU. Die Manie. 
Ein eigentliches, Hinger dauerndes Stadium prodromorum 

kommt auch bei den manischen Zustandsbildern nicht vor; das 
Krankheitsbild entwickelt sich rasch zu seiner vollen Hohe. Wah­
rend man bei den Melancholien wenigstens insoferne von einem 
Initialstadium reden kann, als die Intensitat der Erscheinungen 
sich allmahlich steigert (abgesehen von exquisit periodisch oder 
zirkular verlaufenden Fallen), bleibt bei den Manien in der Regel 
das Ausma.6 der psychopathischen Symptome, sobald der Krank­
heitsproze.6 einmal begonnen hat, mehr oder minder auf derselben 
Hohe. Sogenannte Hypomanieen erreichen selten im weiteren Ver­
laufe die Intensitat einer Mania gravis, sondern verbleiben als 
solche bis zur Heilung. Wenn demnach von Initialstadien der 
manischen Zustandsbilder nicht gesprochen werden kann und 
deren Erorterung daher eigentlich au.6erhalb des Rahmens dieser 
Auseinandersetzungen gehort, so schien es mir doch wegen der 
gro.6en praktischen Wichtigkeit nicht unangebracht, hier fltichtig 
die Ztige der leichteren Formen, der Man i a ni i tis oder 
H y p 0 man i e zu entwerfen. 
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Psychische Symptome. Die Kranken fallen durch ungewohn­
lichen Rede- und Betatigungsdrang auf. Sie werden geschwatzig, 
plaudern inUme Geheimnisse aus, entfalten eine rege Korrespondenz 
oft mit ihnen sonst ganz fernestehenden Personen, interessieren sich 
flir Dinge, die ihrem bisherigen Berufskreise ganz ferne liegen, be­
ginnen viele neue U nternehmungen, packen die verschiedensten Be­
schaftigungen an, freilich ohne diese mit irgendwelcher Nachhaltig­
keit und Konsequenz fortzusetzen, dilettieren in allerlei kunstleri­
schen Bestrebungen oder in Politik, leg en eine fieberhafte Vielge­
schaftigkeit an den Tag. Der Gedankengang ist in ganz charakteri­
stischer, unverkennbarer Weise abspringend. Die ferneliegendsten 
Assoziationen werden spielend leicht verknupft, so da.G nicht selten 
ob der Vorliebe flir W ortspiele, Reimkunsteleien und Zitate Leute 
yom Typus des ledernen Durchschnittsphilisters witzig und 
geistreich erscheinen. Tausenderlei Reminiszenzen, die sofort 
sprachlichen Ausdruck finden, mengen sich storend in den ge­
Drdneten Gedankgang ein, ebenso wird der Gedankengang durch 
Eindrucke aus der Umgebung leicht abgelenkt; es entgeht der 
Aufmerksamkeit der Patienten nicht leicht irgend eine Kleinigkeit 
an der Kleidung, der Barttracht, dem Gebaren der Umgebung und 
wird sofort besprochen. 

Die Stimmung wechselt ungemein rasch, doch herrscht in 
dem einen FaIle eine heitere, in dem anderen eine zornmutig-reiz­
bare Affektlage vor. Die Kranken empfinden ein Gefuhl gesteigerter 
korperlicher und geistiger Gesundheit und Leistungsfahigkeit; alles 
erscheint ihnen im rosigsten Lichte, selbst schwere Schicksals­
schlage hinterlassen keinen nachhaltigen Eindruck und vermogen 
den Optimismus nicht zu verdrangen. Das erhohte Selbstbewu.Gt­
sein pragt sich auch in dem ganzen Verhalten der Patienten aus; 
sie gefallen sich in uberlegen-gonnerhaften Posen, lassen vordem 
sorgfaltig beobachtete Standes- und Rangsunterschiede au.Geracht, 
zeigen sich anma.Gend und respektlos, wissen alles besser, wollen 
aIle belehren. Viele Patient en zeigen mehr oder minder dauernd 
einen norgelnd-querulatorischen Zug, bekritteln alles, flihlen sich 
stets benachteiligt und von der Umgebung ins U nrecht gesetzt, 
provozieren Konfllkte, an denen immer die anderen Schuld tragen 
sollen. Die gesteigerte Reizbarkeit flihrt zu wortlichen und tat­
lichen Aggressivitaten, zu Ehrenooleidigung, zu Hausfriedens­
bruch, zu Widersetzlichkeit gegen Amtspersonen und dgl. 

Die Genu.Gsucht ist triebhaft gesteigert. Vordem sparsame 
und solid lebende Leute sttirzen sich in Vergnugungen, unter­
nehmen kostspielige Reisen, verschwenden ihr Geld, exzedieren 
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im Alkohol. Besonders die sexuelle Erregbarkeit macht sich ver­
hangnisvoll geltend; die Kranken jagen galanten Abenteuern nach, 
tragen sich mit unpassenden Heiratsprojekten (einer meiner 
Patienten, ein Zirkularer, hatte sich in jedem manischen Anfalle 
verlobt, freilich in jeder folgenden Melancholie das VerlObnis wie­
der gelOst). Frauen werden iibertrieben gefallsiichtig und zudring­
lich, erzahlen Zoten, die kaum zu vorgeriickter Stunde in Herren­
gesellschaften am Platze sind, verlieren jegliche Regung von Scham, 
drangen sich zur geschlechtlichen Hingabe 1em Erstbesten auf, 
geben sich mit del' Dienerschaft odeI' gar mit den eigenen Kin­
dern Unzuchtsakten hin. 

Die Kranken werden auch nichtso selten kriminell durch 
Hochstapelei, wobei ihnen ihre manische Suada, ihr ansteckender 
Optimismus und ihr selbstbewu.6tes Auftreten zustatten k~mmt; 
oft mangelt dabei ein wirklicher "dolus"; in ihrem grenzenlosen 
Optimismus glauben sie selbst an die Realisierbarkeit und die 
Fruchtbarkeit ihrer Plane. 

Die Kranken renommieren viel, schneiden auf, flunkern mit 
hohen Beziehungen, romantischen Liebesabenteuern, machen oft 
ganz den Eindruck einer pseudologia phantastica. Das Charakte­
ristische, mit nichts anderem zu verwechselnd, ist immer die asso­
ziative Storung, die eigenartige Ablenkbarkeit und das stete Ab­
springen des iiberstiirzten Gedankenganges. 

In psychomotorischer Hinsicht waltet gleichfalls gesteigerte 
Erregung. Die Patienten bleiben keinen Augenblick stille, sind von 
einer quecksilbernen U nruhe, begleiten ihre Reden mit lebhaften 
Gesten, iibertrieben ausdnlCksvollem Mienenspiel, wissen sich 
immer irgend eine Tandelei fUr ihre Hande zu verschaffen usw. 

Korperliche Symptome. Del' Schlaf ist nahezu ausnahmslos 
schwer gestor!; die Kranken empfinden abel' auch kein Schlafbe­
diirfnis und leiden subjektiv keineswegs unter ihrer Agrypnie, wie 
ihnen auch ErmiidungsgefUhle so gut wie unbekannt sind. Das Kor­
pergewicht sinkt, und zwar oft schon VOl' Manifestwerden der psy­
chischen Symptome (nul' die zirkularen, an eine depressive Phase 
sich anschlie.6enden Manien wei sen ein Ansteigen des Korperge­
wichtes auf). Geradeso wie das psychische Zustandsbild am 
treffendsten mit dem Zustande leichter Angetrunkenheit verglichen 
werden kann, erweckt diesen Eindruck haufig auch das korperliche 
Verhalten, die glanzenden Augen, die leichte Rotung del' Korper­
decken, das leichte AusmaE rastlos-zappeliger motorischer Un­
ruhe. Haufig besteht ein mehr oder minder hoher Grad von 
'rachykardie. 

P i 1 C Z, Geisteskrankheiten. 4 
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Therapie. Auch die leichteren Formen der Manie werden am 
zweckmafiigsten in Anstaltspflege abgegeben. W 0 dies aus irgend­
welchen Grunden von der Umgebung nicht erreicht werden kann, 
mull doch wenigstens auf Bettbehandlung gedrungen werden; die 
dauernde Bettruhe erleichtert nicht nur die tTberwachung, sondern 
Wirkt auch auf die manische Erregung an sich mildernd ein. Wich­
tig ist die Fernhaltung aller Reize, auch die AU88chaltung von Be­
~mchen. Zur Bekampfung speziell der sexuellen Erregung dienen 
Brompraparate; ferner kommen die verschiedenen Schlafmittel in 
Betracht. Besonders wohltatig und, wenn irgendwie moglich, un­
bedingt durchzufiiliren sind die protrahierten (Dauer-) Bader. 
Vollbader von 26 bis 280 R (32·5 bis 350 C), in denen der Kranke 
vor dem Schlafengehen eine Stunde lang zu bleiben hat; die 
Temperatur mu.G immer gleich gehalten werden; Zusatze von Kie­
fermoorextrakt oder dgl. sind nicht notwendig. Derartige Stunden­
bader sollen aber auch tagsiiber angewendet werden; jene leichte 
Mattigkeit und Erschlaffung, die de norma ein warmes Bad mit 
sich bringt, wird durch die Iangere Ausdehnung des Bades natiir­
lich verstiirkt und tritt dermanischen trbererregbarkeit wirksam 
entgegen. Statt der Dauerbiider kann man zur Not auch von feuchten 
Einwicklungen Gebrauch machen, in welchen die Kranken ein 
bis zwei Stunden liegen bleiben. Der Kopf solI wahrend der Ein­
wicklung, ebenso wie wahrend der Dauerbader mit kalten, Ofters 
zu wechselnden Bauschen bedeckt werden. Alkohol wirkt auch in 
den geringsten Mengen schadlich, das heifit die manische Er­
regung steigernd. 

Bei sehr heftigen Erregungszustanden, welche sofortige 
zwangsweise Abgabe in eine geschlossene Heilanstalt erheischen, 
kann man durch subkutane Hyoszininjektionen (0·0005 bis 
0·001 Hyoscinum muriaticum) rasche Dampfung der psycho­
motorischen Erregung (auch des Schreiens) herbeifiihren; zweck­
mi:i£ig kombiniert man das Hyoszin auch mit 0·01 Morphium. 
Bei inkompensierten Vitien und Erkrankungen des Myokards 
ware jedoch das Hyoszin gefahrlich. 

Forensische Fragen. Fur Straftaten, die in einem manischen 
Zustande begangen werden, sind die Kranken natiirlich unzu­
rechnungsfahig. Das iiber die manische Genullsucht und die ge­
steigerte Sexualitat usw. Angefiihrte la.Gt die volle Entmiindigung 
geboten erscheinen; doch geUen hier wieder in Anbetracht der 
Heilbarkeit und der meistens verhaltnismi:i£ig kurzen Dauer der 
Psychose die Gesichtspunkte, welche schon bei der inzipienten 
Paralyse und bei der Melancholie Erwahnung fanden, das hei.Gt 



- 51-

provisorische Kuratelverhangung bei Ausstellung einer mehr­
monatigen Beobachtungsfrist. 

Nur bei besonders glinstigen Verhaltnissen der Umwelt kon­
nen derartige Patienten in hiiuslicher Pflege oder in offenen 
Sanatorien behandelt werden. Meistens ist aber eine Anstalts­
internierung unausweichlich. 

Krankheitsgeschichten. 
23jiihriges Madchen. Der Vater soIl ahnHche Zustande gehabt 

haben, wie die Mutter der Kranken berichtet; Ein Bruder wurde tot in 
dem mft Leuchtgas erfiillten Badezimmer aufgefunden; es bHeb unauf­
geklart, ob Unfall oder Selbstmord vorgelegen hatte. Die Mutter gibt 
an, dall die Patientin seit zwei bis drei W ochen ganz verandert sei, 
bald mamos reizbar und zornig, bald ausgelassen lustig, "das reinste 
Aprilwetter"; sie trage sich mit grollen Planen, wolle Filmstar oder 
Operettendiva werden, kleide sich auffallend, beniitze Lippenstift, Par­
fums und andere Kosmetika ganz im Gegensatze zu ihren bisherigen 
Gepflogenheiten, spreche ungeniert iiber erotische Dinge, verbringe die 
Nachte schlaflos mit Schreibereien, Deklamationen, Singen. Die Mutter 
bittet um ein Zeugnis hinsichtlich des Geisteszustandes, da wider die 
Tochter eine Klage auf Amtsehrenbeleidigung anhiingig seL Als nam­
Hch die Patientin, die jetzt auffallend viel telephoniere, unliingst eine 
falsche Verbindung bekam, schrie sie der manipuHerenden Beamtin 
die unflatigsten Schimpfworte zu. Die Erzahlung der Mutter wird stan­
dig unterbrochen durch eingestreute Bemerkungen der Patientin, welche 
teils in schnippisch-unehrerbietigem, hohnisch-gereizten Tone, teils in 
witzelnder Weise vorgebracht werden. Als beispielsweise die Mutter des 
Lippenstiftes Erwahnung tat, warf die Patientin lachend die Bemer­
kung dazwischen: "Und wenn ich ungeschminkt die Wahrheit sage, 
ist's auch wieder nicht recht." Sie gestikuliert lebhaft, zeigt belebtes 
Mienenspiel, spricht viel und hastig. Sie sei nie so gesund gewesen, 
wie jetzt, aber zu mir habe sie Vertrauen: "Sie sind kein Jude, denn 
dort hiingt eine Muttergottes. Jodeln mochte ich Heber als jiideln, aber 
ich habe keinen Kropf; in Steiermark der Herr Hofrat X. hat ein­
mal gesagt, die Grazer haben nur eine importierte Intelligenz. Gefallt 
Ihnen mein Hals? Sie konnen noch mehr sehen, vor einem Arzte 
braucht man sich nicht zu genieren", will den Oberkorper vollstandig 
entblOllen. Sie brauche nur Ruhe, die Anderen rei zen sie stets, weil 
sie vertrottelte Spiellbiirger (unterbricht sich: "Pardon, jetzt mull man 
sagen: Spiellgenossen, nicht Biirger") sind. Somatisch bis auf leichte 
Tachykardie belangloser Befund. 

D i a g nos e: Hypomanie. 

34jahriger Arzt erscheint in groller Erregung in der Sprech­
stunde und verlangt ein Gesundheitszeugnis, da er befiirchtet, dall ihn 
seine Angehorigen in eine Irrenanstalt stecken wollen. In nicht enden­
wollender Suada, durch Fragen nicht zu unterbrechen, berichtet er von 
zahlreichen Konflikten, die er mit seiner Frau und deren Eltern habe; 
diese Alle verstiinden ihn nicht, werfen ihm jeden Groschen vor, den 
er ausgebe; er sei kein Philister und kein Arbeitstier, sondern interes­
siere sich eben fiir Politik, Kunst und Literatur, schreibe gegenwiirtig 

4* 
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an einem Epos, habe aber auch viele lyrische Gedichte gemacht, welche 
freilich diese Idioten, die Redakteure, nicht angenommen haben; er gibt 
sofort eine Probe und rezitiert mit ungeheurem Pathos einige schwill­
stige Reimereien; dann kramt er Jugenderinnerungen von seinem Lite­
raturprofessor und einigen Gymnasialkollegen aus, erzahlt einige 
Dummenjungenstreiche, woruber er herzlich lacht, renommiert mit seinen 
Liebesabenteuern; die anfanglich zornige Erregung ist ganz geschwun­
den, Patient ist in bester Laune. Wahrend des Gespraches halt er keinen 
Augenblick ruhig, spielt sich mit allen auf dem T,ische des Arztes lie­
genden Gegenstanden, knupft daran Bemerkungen. Nur mit Muhe ge­
lingt es, den Kranken zu irgend einer Antwort zu fixieren; so berich­
tet er, dall er nie in seinem Leben einen ahnlichen Zustand gehabt habe, 
jedoch sei er zweimal, das erstemal bald nach der Matura, das andere­
mal vor 10 J ahren durch einige Zeit sehr niedergeschlagen gewesen, 
das zweitemal habe er sogar einen Selbstmordversuch mittels Veronals 
unternommen. Seine arme Mutter aber sei durch Suizid geendet, ein 
Bruder der Mutter sei sehr leichtsinnig gewesen und in Amerika ver­
schollen. Luetische Infektion negiert. Die somatische Untersuchung er­
gJbt einen belanglosen Befund. Urn das Verhalten des Schlafes befragt, 
gibt der Kranke zu, dall er sehr wenig schlafe, aber das schadet nichts, 
er sei auch bei Tage nicht schlafrig oder mude und konne trotzdem 
aullerordentlich viel leisten, wie er iiberhaupt eine Art "Dbermensch" sei. 

D i a g nos e: Manisches Zustandsbild im Rahmen des manisch­
depressiven Irreseins. 

VIII. Alkoholische Geistesstorungen. 
1. Das Delirium tremens (Sliuferwahnsinn). 

Das Delirium tremens tritt nie nach einmaliger, noch so 
hochgradiger Alkoholvergiftung auf, sondern nur auf dem Boden 
lange fortgesetzten Alkoholmillbrauches. In den Vorliiuferstadien 
zeigen sich daher zuniichst in korperlicher Hinsicht die meisten 
jener Erscheinungen, welche bei chronischen Trinkern iiberhaupt 
wahrgenommen werden konnen. Dazu gehoren beispielsweise die 
charakteristischen m 0 r g end 1 i c hen tJ bel k e i ten, Brechreiz 
und Erbrechen, welche Symptome sofort wie abgeschnitten sind, 
sobald der erste Tropfen Alkohol dem Korper zugefiihrt worden 
ist; sie stellen eine echte Abstinenzerscheinung dar, treten daher 
tagsiiber, das heWt wiihrend welcher Zeit eben der Trinker mehr 
oder minder kontinuierlich unter Alkoholwirkung steht, kaum 
oder gar nicht nervor, in gesetzmiifiiger Weise aber beim Erwachen. 
Ahnlich verbalt es sich mit dem Zit t ern. Der alkoholische 
Tremor, der die Lippen- und Zungenmuskulatur und ebenso die 
Finger betrifft, ist ein feinwelliger, schnellschliigiger; auch ist er 
am stiirksten in den Morgenstunden ausgepr,iigt, das heWt so lange 
der Kranke niichtern ist, und er schwindet ganzlich oder zum 
grofiten Teile mit der neuerlichen Alkoholzufuhr. Es lassen sich 
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ferner haufig verschiedene Grade neuritischer Erscheinungen 
beobachten, namentlich an den unteren Gliedmafien. Besonders 
die Nervi peronaei und die Wadenmuskulatur sind stark druck­
empfindlich, daselbst bestehen auch Parasthesien und spontane 
Schmerzen; recht typisch ist eine Dberempfindlichkeit gegen 
Schmerzreize bei Abstumpfung der taktilen Sensibilitat. Haufige, 
schmerzhafte Wadenkrampfe gehOren gleichfalls zu den haufiger 
vorkommenden Beschwerden. 

Der typische "Sauferhabitus", die "schwimmenden", leicht 
entztindeten Augen, die durch zahlreiche, feine Venenektasien 
rotlich-blaulich gefarbte Nase und dgl. seien nur kurz in Erinne­
rung gebracht. Dagegen erscheint der Symptomenkomplex, den die 
Leberzirrhose erzeugt, gerade bei den Alkoholpsychosen nicht 
haufig zu sein. 

In psychischer Hinsicht liegen in mehr oder minder starkem 
Grade die bekannten intellektuellen und namentlich ethischen Aus­
fallserscheinungen des chronischen Alkoholmifibrauches vor, ge­
steigerte Reizbarkeit und Rtihrseligkeit, Roheit, Neigung zu wort­
lichen und tatlichen Brutalitaten, absolute Willensschwache gegen­
tiber dem gewohnten Gifte; "heilige Mannesehrenworter", Ver­
sprechungen, Eide, im Katzenjammer gegeben, sind bei der ersten 
Einladung eines Zechgenossen alsbald wieder vergessen. Immer ist 
die U mwelt, sind die anderen Schuld dar an, dan der Kranke trinken 
mun, der elende Geschaftsgang, die schwere Arbeit, die Hitze, die 
Kalte, der viele Staub, die grofie NiLsse, den en er bei seinem Berufe 
ausgesetzt ist, die guten Freunde, die zahlen und hinter denen 
man doch nicht zurtickbleiben darf usw. Ein Alkoholiker, der sein 
Weib seit Jahr und, Tag auf das roheste beschimpfe und mifi­
handelte, gab als Grund eines Rauschexzesses bei einer seiner Ein­
lieferung an, dan er doch den Hochzeitstag mit seinem "lieben 
Weiberl" hatte feiern mtissen. 

Bei Ermahnungen und V orwtirfen seitens der Umgebung 
wird entweder in kindischer Weise jeglicher Alkoholgebrauch 
tiberhaupt in Aorede gestellt oder mit allerlei albernen Redens­
arten und feucht-frohlichen Sprichwortern zu entschuldigen und 
zu begrtinden versucht und nur in abgeschwachtem Mafie zuge­
standen; wenn nur jeder so wenig trinken wiirde, viele trinken 
viel mehr und sind gesund und steinalt geworden; vom schlechten 
Wasser sind schon viele krank geworden, von einem guten Wein 
noch niemand. Ein naturwissenschaftlich angehauchter Weinbauer 
verstieg sich sogar zu der Aufierung: "Da mtifiten die RebIause 
auch alle krank werden." Wieder in anderen Fallen machen die 
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Kranken gar keinen Versuch, ihre Alkoholexzesse zu beschonigen 
odeI' zu bemanteln, sondern reagieren auf diesbezugliche Vor-
stellungen nur mit del' ben Grobheiten. -

Del' Beruf und die Wirtschaft werden vernachlassigt, alles 
Geld wandert in die Schenke, das MobiliaI' wird verpfandet, der 
ErlOs dafiir, das Krankengeld, die Arbeitslosenunterstutzung, 
alles wird vertrunli:en. 

Dem Ausbruche des Delirium tremens gehen nicht seIten 
gewisse abortive Delirien voraus, besonders die hypnagogen 
Halluzinationen nehmen charakteristische Farbung an. Beim Ein­
schlafen erscheinen Tiere, Kafer, weine Mause, schwarze Manner, 
Feuerwehrleute, Polizisten, absonderliche Maskeraden u. dgI., 
welche wieder verschwinden, wenn del' Kranke ganzlich erwacht 
und Licht macht, wofiir er auch noch volle Einsicht bekundet. 
Kranke, welche ein bischen die Fahigkeit del' Selbstbeobachtung 
besitzen und auf ihre Traume achten, geben auch an, da.G sie 
schon lange Zeit VOl' dem Einsetzen del' Psychose auffallend oft 
von klein en Tieren getraumt haben; eine Unzahl von Raupen und 
anderem Gewurm, das sich lebhaft bewegte, viele Huhner, 
Hasen usw. waren ihnen ersehienen; aueh wird zuweilen tiber 
stereotype Traume von vielem Wasser, von Dberschwemmungen 
und W olkenbriiehen berichtet. 

2. Der alkoholische Eifersuchtswahn (Alkoholparanoia). 
Die allgemeinen psyehischen und korperliehen Symptome des 

ehronisehen Alkoholmi.Gbrauches sind dieselben, wie wir sie beim 
Delirium tremens skizziert haben. Auch del' alkoholische Eifer­
suehtswahn kommt nul' bei Gewohnheitstrinkern VOl', nieht als 
Folge einer einmaligen, noch so hochgradigen Berausehung bei 
einem sonst ma.Gigen Mensehen. In den Anfangsstadien werden 
von derartigen Kranken die Eifersuehtsideen zumeist nur im akut 
berauschten Zustande geau.Gert, bei Entnuchterung wieder kor­
rigiert. Die Kranken beschimpfen die Frau in der ordinarsten 
Weise, sie habe nul' Hurenkinder zur Welt gebracht, sei ange­
steekt, gabe sich mit jedem ab, mit dem Bettgeher, mit dem Gast­
wirte, mit den Naehbarn, mit dem eigenen Sohne; die Frau wird 
geprugelt, aus dem Hause gejagt und derart bedroht, da.G sie sieh 
fluellfen muK Am naehsten Morgen erklart del' Patient all seine 
Beschuldigungen als "Unsinn"; "im Rausche redet man halt viel, 
was nieht so gemeint ist". Fruher odeI' spater werden derlei Eifer­
suehtsideen abel' auch tagstiber geau.Gert, systemisieren und 
festigen sieh. Dabei gehen die Kranken ganz nach Art del' 
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Paranoikervor, durch Heranziehung zahlreicher, an sich harm­
loser, meistens auch realer Einzelheiten, welche alle jedoch nur in 
dem einen bestimmten Sinne des Eifersuchtswahnes gOOeutet wer­
den. Doch fallt eine Schilderung dieser Symptome, welche bereits 
dem entwickelten Krankheitsbilde angehoren, aufierhalb unserer 
Betrachtungen. 

Therapie. Bei der Klirze der Dauer eines typischen Delirium 
tremens kann bei halbwegs gtinstigen aufieren Verhaltnissen der 
Versuch gemacht werden, die Krankheit in hauslicher Pflege vor­
libergehen zu lassen. Das Hauptaugenmerk mufi dabei auf die 
Her z tat i g k e i t gerichtet werden, da der Exitus im Kollaps 
eine nicht so seltene Todesursache bildet. Der Blutdruck sinkt, der 
Puls wird klein, fadenformig, unregelmafiig. In psychischer Hin­
sicht macht sich als bedrohliches Symptom eine gewisse Schwache 
geltendj die Kranken nehmen Rlickenlage ein, bei unverminderter 
Intensitat der Delirien. Bei diesen Anzeichen mufi man schleunig 
mit Alkohol exzitierenj die gewohnlichen Herzmittel ohne Alkohol 
erweisen sich hier erfahrungsgemafi als ungenligend. Sorge fUr 
genligende Entleerung und Milchdiat gehoren zu den wciteren, 
strenge zu beachtenden Mafiregeln. 

Gegen die motorische Unruhe und Schlaflosigkeit sind die 
iiblichen Hypnotika so gut wie unwirksamj Chloralhydrat ist 
iibrigens wegen seiner Nebenwirkungen auf das Herz-Gefii.6system 
durchaus kontraindiziertj ebenso das Opium und des sen Ab­
kommlinge wegen der obstipierenden, sekretionsherabsetzenden 
Eigenschaft. (jiters wirkt hypnotische Suggestion in ganz liber­
raschender, freilich nicht sehr lange anhaltender Weise beruhigend 
auf dIe psychomotorische Erregung ein. Alkohol ist beim 
Delirium sofort giinzlich zu entziehen, abgesehen, wie oben er­
wiihnt, bei Zeichen von Herzschwache. 

Gegenliber der Alkoholparanoia gibt es nur ein Heilmittel, 
das ist die lange fortgesetzte, absolute A 1 k 0 h 0 lab s tin e n z. 
Da diese jedoch bei der charakterologischen Beschaffenheit der 
Gewohnheitstrinker nicht durch deren eigene Einsicht und 
Willenskraft zu erzielen ist, da andererseits gerade die mit Eifer­
suchtswahn behafteten Saufer zu den gefiihrlichsten Kranken ge­
hOren, so mufi der Arzt bei den ersten Anzeichen von Eifersuchts­
ideen unbOOingt auf Internierung des Kranken in einer Heilstatte 
dringen. 

Forensische Fragen. 1m Zustande des vollentwickelten 
Delirium tremens oder der Alkoholparanoia begangene Straf­
taten unterliegen selbstverstandlich nicht der strafgerichtlicben 
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Verantwortlichkeit. Bei der beschrankten Zeitdauer des Saufer­
wahnsinnes besteht in der Regel kein AnlaR zur Entmtindi­
gung, ein Alkoholparanoiker ist wie jeder andere GeIstes­
kranke voll zu entmtindigen, unter Umstanden aber auch wie­
der nur provisorisch. Weniger bekannt ist den praktischen 
Arzten, daR es eine Entmtindigung wegen Trunksucht an sich, 
das hei£t auch ohne eigentIiche Geisteskrankheit gibt, und 
zwar k6nnen Volljahrige beschrankt entmtindigt werden, wenn sie 
"wegen gewohnheitsma£igen MiRbrauches von Alkohol (Trunk­
sucht) oder von Nervengiften sich oder ihre Familie der Gefahr 
des N otstandes preisgeben oder die Sicherheit anderer gefiihrden 
oder eines Beistandes zur gehorigen Besorgung ihrer Angelegen­
heiten bedtirfen". Der beschrankt Entmtindigte steht hinsichtlich 
seiner Handlungsfahigkeit einem mtindigen Minderjahrigen gleich 
und erhalt einen Beistand. 

DaR bei EiIersuchtswahn das Moment der Anstaltsbedtirftig­
keit vorliegt, wurde bereits gesagt. 

Krankheitsgeschichte. 
43jahriger Gastwirt. Grollvater vaterlicherseits, sowie del' Vater 

und des sen Bruder waren starke Trinker, Patient selbst trinke seit 
jeher, in den letzten Jahren aber besonders viel. Deswegen gabe es 
standige Streitigkeiten, wobei er, der im allgemeinen sehr gutmiitig und 
weichherzig sei, ganz mamos schimpfe und wiederholt schon die Frau 
auch tatlich millhandelt hat; einmal habe er ihr sogar ein Messer nach­
geworfen. In den letzten Monaten sei es mit ihm gar nicht "zum aus­
halten", da er die Frau mit ganz grundlosen Eifersuchtsideen quale 
(die Gattin ist dabei urn 10 Jahre alter als der Patient, hat bereits seit 
vier Jahren die Menopause hinter sich); wenn er betrunken sei, schimpfe 
er sie "Hure, Kanaille, Schlampen", werfe ihr vor, dall sie s,ich mit den 
Kellnern und Hausknechten abgebe. Wenn er dann ausgeniichtert ist, so 
will er von diesen Anwiirfen nichts wissen. Der Kranke gibt Alkohol­
konsum mit den iiblichen Verklausulierungen und Abschwachungen zu; 
bei seinem Geschafte miisse man trinken, urn sich die K undschaft zu 
erhalten, viel sei es ohnehin nicht, was er trinke, dazu seien die Zeiten 
zu schlecht, wenn del' Wein schadlich sei, hatte ihn der Herrgott nicht 
wachsen lassen, ein Rausch ist besser als ein Fieber usw. Uber V or­
halt der Eifersuchtsideen meint er zunachst, dall er dergleichen iiber­
haupt nie geaullert habe, dann gibt er zu, dan er vielleicht im Rausche 
so etwas "daher geredet" haben kanne. IYeiter eindringlich befragt, lam 
er sich plOtzlich die Redewendung entwischen: "Schliemich, gar so un­
maglich ware es ja nicht", seine Frau sei noch ganz fesch und begehr­
lich; dall sie mit dem mannlichen Personal gar so freundlich sei, wah­
rend sie den weiblichen Dienstleuten gegeniiber "die reinste Bisgurn" 
sei, das miisse doch auffallen. Manchmal habe er verdachtige Blicke 
zwischen seiner Frau und einem Kellner aufgefangen; auch sprecne sie 
die Kellner immer mit deren Vornamen an, in der jetzigen Republik 
schicke sich das nicht mehr, da gebuhre den Leuten der Titel "Herr" und 
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die Anrede mit dem Familiennamen, solehe Intimitiiten seien doeh be­
denklieh. Abel' er wolle niehts bestimmtes gesagt haben usw.' Morgend­
lieher Brechreiz zugegeben. Starker Finger- und Zungentremor, Waden­
muskulatur ungemein druckschmerzhaft. 

D i a g nos e; Beginnender alkoholischer Eifersuchtswahn. 

Anhang. 

Einige der haufiger verwendeten Rezeptformeln. 

a) Zur Bekampfung des psychopathologischen Angstaffektes: 

1.) Rp. Extracti Laudani aq. 2·0 
Extr. et pulv. rad. Rhei aa q. s. 
ut fiant pHulae No. C 
D. S. 'l'iiglich dreimal 2-5 Pillen. 

2.) Rp. Extr. Laudani aq. 1'0 
Tinct. Rhei aq. 100'0 
D. S. Tiiglich dreimal 1-2 Kaffeeliiffel. 

oder 
3.) Rp. Natrii jodati 0·2 

Aq. fonUs 100·0 
D. S. Tiiglich 4 Tropfen 

verbunden mit; 

4.) Rp. Thyreosantabletten (Sanabo) a 0'3 
Scatulam. 
D. S. Tiiglich ein Stuck. 

b) Zur Bekampfung gehaufter paralytischer Allfii1le: 

5.) Rp. Amyleni hydro 4'0 
Natrii bromo 8·0 
Mucilag. gumm. acaciae 
Aq. font. aa 75'0 
D. S. Eine Hiilfte sofort, die zweite im Bedarfs­

falle nach 1-3 Stunden (illnerlich odeI' 
als Klysma). 

c) Schlafmittel: 

6.) Rp. Allonaltabletten (Roche) lag. orig. 
D. S. 2-3 Stuck am Abend. 

7.) Rp. Veronal 0'5 
D. tal. dos. Nr. VI. 
D. S. Abends 1-1"/2-2 Pulver (in heLGer Fltissig­

keit) eine Stun de vor dem Schlafengehen 
oder 
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8.) Rp. Medinaltabletten a 0·5 
Lag. orig. 
D. S. Abends 1-11/2 Tabletten (in einer warmen 

Flussigkeit gelOst) 
oder 

9.) Rp. Amyleni hydro 3·0 
M ucilag. gumm. acac. 
Aq. font. aa 50·0 
D. S. 1/2 bis 1 Stunde vor dem Schlafengehen 

'/3 oder -die ganzeMenge nehmen. 

oder 

10.) Rp. Paraldehydi 5·0 
Aq. font. 50·0 
D. S. Abends in Wasser oder Bier oder Rot­

wein zu nehmen (Die Dosis kann bis auf 
10·0 gesteigert werden) 

oder 

11.) Rp. Sulfonal 1·0 
D.tal. dos. Nr. V. 
D. S. Zwei Stunden vor dem Schlafengehen ein 

Pulver in etwas Speise (Marmelade, Honig, 
Gemuse) verruhrt oder einfach auf das 
Brot gestreut. (Darf hochstens eine W oche 
hindurch in continuo gegeben werden, wo­
bei besonders auf Vermeidung jegIicher 
Obstipation geachtet werden mull.) 

12.) NB. Das vielfach beIiebte A d a lin und B rom u r a I 
wirken in den ublichen Dosen von 0·3 nur sedativ, 
nicht hypnotisch; die schlafbringende Gabe be­
tragt etwa 1·0. 
Auch das L u min a 1, des sen Wirksamkeit in 
der Epilepsiebeharullung bei einer Tagesdosis 
von 0·1-0·2 nicht genug geruhmt werden kann, 
entfaltet einen schlafbringenden Effekt erst bei 
Gaben von 0·3-0·4. 
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